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«…Presentiamo il caso clinico di un lavoratore di 19 anni deceduto in seguito ad 
un colpo di calore. Il soggetto era addetto al taglio dell’erba con un 
decespugliatore e alla raccolta dei residui con un soffiatore. Dopo circa 7 ore di 
lavoro in una giornata soleggiata con temperatura massima di 33°C ed umidità 
massima del 61%, il soggetto era stato trovato a terra mentre stava vomitando. 
Immediatamente trasportato al vicino Pronto Soccorso, era giunto in ipertermia 
in stato comatoso; trasferito in Rianimazione, era deceduto dopo circa 36 ore a 
seguito della comparsa di instabilità cardio-circolatoria, gravi alterazioni della 
coagulazione e dell’equilibrio acido-base. …» 





Meccanismi fotochimici: l’assorbimento 

dei fotoni da parte di specifiche molecole 

può dare luogo a rotture di legami chimici, 

formazione di nuovi legami e formazione 

di radicali liberi, specie chimiche 

altamente 

reattive 

Gli effetti di natura termica dipendono 

dall’incremento di temperatura prodotto 

dalla radiazione dalla sua durata nel tempo e 

dalla dimensione della superficie irradiata e 

dalla termosensibilità della struttura 

bersaglio 

Meccanismi di interazione  



PRINCIPALI FATTORI CHE INFLUENZANO IL 
RISCHIO DA ESPOSIZIONE A UVR 

Ambientali 
 

 Livello di ozono nella stratosfera 

 Latitudine 

 Altitudine sul livello del mare 

 Stagione del’anno / ora del giorno 

 Presenza di nuvole 

 Inquinamento atmosferico 

 Riflettanza del suolo 
 

Occupazionali 
 

Individuali 
 

 Genetici (fotosensibilità)  

 presenza di patologie aggravanti 

 Culturali (abbigliamento, uso di protezioni, etc) 
 

 
 





Occupational exposure to solar UV radiation 

Outdoor Workers (OW): working outdoor for more than 
75% of their days (construction workers, farmers, 
fishermen, quarrymen, gardeners, lifeguards, others), 
mainly males (up to 90%), almost 15 millions in Europe 
(EU-OSHA 2009); 1.6 billions in the World (WHO & ILO , 2022) 

Highly exposed to UV, both short term – several times 
above Occupational Limits of 1-1.33 SED/day – and long-
term (i.e. cumulative UV exposure). 
 

Indoor workers receive 50-90% less UV compared to OW. 



For melanoma: 
“Limited evidence” 
based on 14 studies: RR  
1.16 (CI 95% 0.91–
1.49), significant 
considering Lentigo 
Maligna Melanoma 
only= 1.45 (95% CI 
1.08–1.94).  
For NMSC: “Sufficient 
evidence”, RR: 1.6 
(95% CI 1.2–2.1) 
 



• World: ILO stats report on 229 millions of workers in construction, 1 

billion of agricultural workers 

• Europe: >15 milions  

       (OSHA, 2009) 

 

• s 

How many OW and how many UV-inflicted skin cancers? 

Results: Globally in 2019, 1.6 billion workers (95 % uncertainty 
range [UR] 1.6 1.6) were occupationally exposed to UVR, or 28.4 
% (UR 27.9–28.8) of the working age population. The PAFs were 
29.0 % (UR 24.7–35.0) for NMSC deaths and 30.4% (UR 29.0–
31.7) for disability adjusted life years (DALYs). Attributable 
NMSC burdens were 18,960 deaths (UR 18,180–19,740) and 0.5 
million DALYs (UR 0.4–0.5). Men and older age groups  carried 
larger burden. Over 2000–2019, attributable deaths and DALYs 
almost doubled. 
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EFFETTI CUTANEI DA IR 



EFFETTI CUTANEI ACUTI DA IR 
 
- Eritema ed ustioni possono però essere determinate anche 
dall’esposizione a radiazioni IR, infatti la loro scarsa capacità di 
penetrazione della cute determina una rapida dissipazione della loro 
energia sotto forma di calore in questo organo. 
-In questo caso il danno si manifesta immediatamente, e la sensazione 
dolorosa dovuta all’eccessivo riscaldamento permette di solito di 
accorgersi del pericolo, diversamente da quanto avviene per gli UV, e di 
sottrarsi all’esposizione, a meno che il soggetto non abbia perso 
conoscenza. 
- Clinicamente il quadro e l’evoluzione sono simili a quelli delle patologie 
da calore, con vasodilatazione, eritema, bruciore, e eventuale comparsa di 
flittene; per esposizioni ripetute il quadro può evolvere in 
un’iperpigmentazione cutanea e infiammazione cronica (eritema ab igne). 
 



Effetti cutanei cronici - radiazione IR 
 
Condizione di ipertermia cutanea 
superficiale associata ad alterazioni 
teleangectasiche dei vasi sanguigni e aree di 
iperpigmentazione (”eritema ab igne”). Nel 
tempo queste alterazioni possono 
determinare un importante ispessimento del 
tessuto cutaneo, esitando in una vera e 
propria cheratosi termica 



Principali sostanze in grado di indurre reazioni di 
fotosensibilizzazione per azione locale (da ICNIRP, 2004, 

modificata) 

Agente Tipo di reazione λ efficaci (nm) 

Sulfonamidi e composti 

correlati  
Fototossica e fotoallergica 290 - 320 

Composti salicilanilidici 

(disinfettanti) in saponi e 

deodoranti 
Fototossica e fotoallergica 290 - 400 

Fenotiazine  Fototossica e fotoallergica 320 - visibile 

Coloranti Iperpigmentazione fototossica Visibile 

Catrame e derivati (composti 

fenolici) 
Fototossica 340 - 430 

Oli essenziali (profumi)  Iperpigmentazione fototossica 290 - 380 

Composti furocumarinici 

(psoraleni) 
Iperpigmentazione fototossica 290 - 380 

Solfuro di cadmio (tatuaggi) Fototossica 380 – 445 



Principali sostanze in grado di indurre reazioni di 
fotosensibilizzazione per assorbimento sistemico 

Agente Tipo di reazione 
λ efficaci 

(nm) 
Incidenza 

delle reazioni 

Amiodarone Fototossica 300 – 400 Alta 

Diuretici tiazidici Fotoallergica 300 – 400 Media 

Clorpromazina, 

fenotiazine 
Fototossica e 

fotoallergica 
320 – 400 Media 

Acido nalidixico Fototossica 320 – 360 Alta 

Antinfiammatori non 

steroidei 
Fototossica e 

fotoallergica 
310 – 340 Bassa 

Protriptilina Fototossica 290 – 320 Alta 

Psoraleni Fototossica 320 – 380 Alta 

Sulfonamidi   

(batteriostatici, 

antidiabetici) 
Fotoallergica 315 – 400 Bassa 



Excessive UV exposure induces multiple 

cascades of altered molecular signaling causing: 
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EPIDERMIDE 

DERMA 

SOTTOCUT
E 

UVA e UVB 

Radiazione Solare 95% 
UVA e 5% UVB. 
 
UVA causa 
abbronzatura, 
fotoinvecchiamento e 
tumori della pelle 
 
UVB causa ustioni 
solari e tumori della 
pelle. 
 
Le lampade abbronznti 
emettono circa 12 volte 
il livello di UVA che c’è 
nella Radiazione Solare. 
 
I tumori della pelle 
hanno origine dalle 
cellule dell’epidermide. 
 



FOTO-
INVECCHIAMENTO 

RADIAZIONE UV 
 

DANNO 

OSSIDATIVO 
ERITEMA 
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Effetti cutanei dell’esposizione a UV 

Da OMS 2010 









EFFETTI OCULARI DELL’ESPOSIZIONE A RADIAZIONE OTTICA 



Da OMS 2010 



Da OMS 2010 





CARCINOMI SUAMOCELLULARI 

DI CORNEA E CONGIUNTIVA 



MELANOMA 

OCULARE 





EFFETTI ACUTI SULL’OCCHIO 
FOTOCHERATITI E FOTOCONGIUNTIVITI ACUTE 

• Fotocheratite: infiammazione della cornea 

• Fotocongiuntivite: infiammazione della congiuntiva. 

• I sintomi, che variano dalla leggera irritazione, alla sensibilità alla luce 
e lacrimazione fino al dolore acuto 

• Si manifestano dopo un lasso di tempo compreso tra 30 minuti e un 
giorno, a seconda dell’intensità dell’esposizione, e regrediscono in 
genere nel giro di qualche giorno.  
 



MECCANISMO TERMICO 
 

•Fortemente dipendente dalle modalità di conduzione del 

calore attraverso il tessuto irradiato. 

 

•Richiede un’esposizione molto intensa in brevi periodi (alcuni 

secondi o meno) per determinare la fotocoagulazione del 

tessuto 

 

•Non risponde al principio di reciprocità. 

 

•Normalmente occorrono temperature di almeno 45 °C per 

produrre un’ustione termica. 

 

•Temperature più elevate determinano un danno termico per 

esposizioni brevi, e.g. circa 59 °C per 10 s o 72 °C per 1 

ms 

 

 (Priebe; Welch 1978, Allen; Polhamus 1989, Schulmeister; Jean 

2011) 



EFFETTI TERMICI OCULARI DELLA RADIAZIONE OTTICA 

•ACUTI: 

 USTIONI CORNEALI (IRC-IRB) 

 DANNO TERMICO RETINICO (IRA) 

• CRONICI 

 CATARATTA TERMICA (IRC-IRB-IRA) 



Cataratta da radiazione infrarossa 

 



Conclusioni 
• Il rischio da esposizione a radiazioni ottiche naturali solari non 

equivale al rischio da calore, ma la popolazione lavorativa 
esposta è la stessa. 

• Nell’ottica di prevenzione, valutazione del rischio e sorveglianza 
sanitaria, va quindi considerato che i lavoratori outdoor esposti 
al rischio da temperature elevate sono anche potenzialmente a 
maggior rischio di effetti avversi a lungo termine da esposizione 
ad UV, quali i tumori cutanei. 

• Una parte della radiazione ottica, i.e. luce visibile «calda» e 
infrarosso, interagisce comunque con i tessuti biologici con 
meccanismi di tipo termico, e possono dare effetti di tipo acuto, 
sostanzialmente solo a livello oculare in presenza di importanti 
riflessioni o focalizzazioni forzate. 


