
Lo spettro elettromagnetico è costituito da numerose radia-
zione oltre quelle visibili e tra le radiazioni più prossime alla
luce riconosciamo quelle ultraviolette. Queste non contri-
buiscono a formare immagini ma, sono in grado di intera-
gire con le strutture oculari contribuendo a produrre dei
danni fotochimici (Pescosolido
e Fondi, 1994). È chiaro che,
tenendo conto di ciò, i tratta-
menti protettivi devono proteg-
gere l’occhio da queste radiazio-
ni, non visibili ma ancora più
insidiose
In particolare, le radiazioni
ultraviolette hanno lunghezza
d’onda inferiore alla radiazione
visibile.
In funzione degli effetti biologi-
ci, si è soliti dividere le radiazio-
ni ultraviolette in tre fasce, UV-
A, UV-B, UV-C (fig. 1). La
radiazione UV-C è quella più
energetica e potrebbe essere sai
dannosa per il nostro occhio
nonché per la nostra pelle, ma
fortunatamente viene quasi
interamente bloccata dalla
nostra atmosfera.
L’ozono è la seconda difesa for-
nita dall’atmosfera ai nostri
occhi, visto che può assorbire le
radiazione UV-C più “lunghe” e
parte dello spettro UV-B. Uno
dei motivi per cui si è creato
tanto allarme attorno alla produzione del ben noto “buco
dell’ozono” è propriolegato al fatto che la radiazione UV-B
potrebbe giungere fino a noi in quantità assai superiori  al
dovuto (Abati et al., 2001). Le tre fasce di radiazioni ultra-
violette non sono assorbite allo stesso modo dai mezzi diot-
trici oculari ed il fattore di assorbimento è decisivo per
capire i danni che possono essere provocati da queste radia-
zioni.
La radiazione UV-B
viene assorbita quasi
per intero dalla cor-
nea (fig. 2); per que-
sto motivo la radia-
zione UV-B si può
rendere colpevole di
cheratiti e congiun-
tiviti (Pescosolido e
Fondi, 1994). La radiazione UV-A invece, pur essendo la
meno energica delle tre,  viene assorbita in gran parte dal
cristallino (ad es. in fig. 2 si vede che la radiazione di
360nm viene assorbita per il 52% dal cristallino). Per que-
sto motivo tale radiazione può rendersi colpevole di quello
che viene chiamato stress “foto ossidativo”, che provoca

cataratte di tipo corticale, assai pericolose anche perché,
mentre la congiuntivite è un effetto di cui ci si accorge
abbastanza presto, la cataratta agisce su tempi lunghi e in
maniera più difficile da riscontrare.
Per limitare e prevenire questi danni, per cui è stata indivi-

duata come componente pato-
genetica, l’esposizione a questo
tipo di energia fotonica
(Pescosolido e Lupelli, 1994) si
possono scegliere filtri solari in
grado di assorbire gran parte
delle radiazioni, ma non tutte,
in uno spettro compreso tra
300 e 500nm circa.
Moltissimi studi sperimentali
confermano questo legame tra
patologie, anche diversissime
tra loro come la cataratta, la
degenerazione maculare legata
all’età, la fotocheratite, lo pteri-
gio… (Young, 1992) e le radia-
zione elettromagnetiche  UV, e
evidenziano come le popola-
zioni più esposte al sole siano
quelle che soffrono maggior-
mente delle patologie sopra
citate.
Per limitare e prevenire questi
danni, per cui è stata indivi-
duata come componente pato-
genetica, l’esposizione a questo
tipo di energia fotonica (Pesco-
solido e Lupelli, 1994) si pos-

sono scegliere filtri solari in grado di assorbire gran parte
delle radiazioni, ma non tutte, in uno spettro compreso tra
300 e 500nm circa.
La normativa europea distingue i vari filtri solari i base alle
caratteristiche del fattore luminoso di trasmissione ζv.
Questi valori corrispondono al rapporto tra le radiazioni che
arrivano sull’occhio in presenza del filtro ed in assenza di

esso (tab. 1). Natu-
ralmente la neces-
sità di protezione
non è sempre la
stessa ad esempio
nel caso di una per-
sona alla guida di
un automobile o nel
caso di una persona
che stia compiendo

una scalata su di  un ghiacciaio (Pescosolido et al., 2006).
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