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RIASSUNTO. Con lo scopo di vautare la prevalenza di sensibiliz-
zazione a sostanze manipolate durante il periodo di formazione; e stato
indagato un gruppo di 601 studenti in una scuola professionale alber-
ghiera tramite questionari e patch test. La prevalenza di sintomi riferiti
aumenta tra gli studenti del quinto anno rispetto a quelli del primo. Nel-
la popolazione femminile I'incremento di reazioni positive avviene sol-
tanto per Nichel e Profumi mix, mentre nei maschi ¢’é un aumento per
Aglio, Didllil disolfato, Balsamo del Pert e Profumi mix. Circa due terzi
dei soggetti positivi a patch test all’ aglio sono sensibilizzati a Diallil di-
solfato (principale alergene dell’ aglio). L'incremento di reazioni positi-
ve tra studenti di primo e quinto anno a Balsamo del Peru e Aglio po-
trebbe essere causato dal frequente contatto con spezie da cucina. La
maggiore incidenza di patologie allergiche, in particolar modo gli attac-
chi di orticaria da contatto di cibo, tra gli studenti del primo e del quinto
anno di studio e probabilmente da porsi in relazione con |’ attivita pratica
svolta a scuola

Parole chiave: aglio, dermatite, allergie professionali, apprendisti,
orticaria da contatto.

WORK RELATED SENSI TIZATION RISK IN HOTEL SCHOOL STUDENTS, THE ROLE
OF GARLIC

ABSTRACT. We want to evaluate the incidence of allergic problems
in a population of catering students at the beginning and after 3 and 5
years of their course. We enrolled in the study 601 students of a
professional catering school: 412 in the first year and 189 in the fifth
years. \We used two questionnaires to investigate respiratory problems
and dermatological ones. All the subjects were also patch tested with 10
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aptens. The incidence of reported symptoms of allergy was higher in fifth
year than in first one. We can observe a rising in positive reaction
between the two group of students to Balsam Peru, Nickel, Fragrance mix
and Garlic. In particular we found an higher incidence of positive patch
reaction in female population. On the contrary the rising in positive
reaction to Garlic is higher in male. About two third of the subjects
positive to garlic present a sensitization to diallyl disulphide. The rising
of positive patch test reactions to Garlic and Balsam Peru should be
caused by the contact with cooking spices. The higher incidence of
allergic pathology between students during fifth year of school and
students at first year is probably due to scholastic practical activity.

Key words: garlic, dermatitis, occupational allergies, apprentices,
contact urticaria.

INTRODUZIONE

| dati reltivi all’'impatto delle dermatiti nel settore aimentare sono
scarsi. Disturbi a carico della cute sono comungue frequenti in coloro che
maneggiano cibi, soprattutto forna ed addetti al confezionamento, e cuo-
chi. I lavoro umido prolungato, il contatto con il cibo, cosi come con de-
tergenti e disinfettanti, sono le maggiori cause dei problemi dermatologi-
ci di queste categorie. Tacke et a., in uno studio di popolazioine sullafre-
quenza delle patologie professionai cutanee dal 1990 a 1993 nel Nord
della Baviera, riportarono un’incidenza maggiore nei fornai rispetto ai
cuochi ed ad altre professioni con contatto di alimenti. Le persone di ses-
so femminile svilupparono malattie professionali cutanee con una per-
centuale piu alta rispetto ai maschi, soprattutto trai 15 ed i 24 anni (1).

Baur et Al. hanno esaminato 873 tra panettieri, cuochi e macellai che
riferivano una sospetta dermatite professionale alergica; questa diagnosi
fu confermatanel 24,4% dei casi. Tassi piu elevate di sensibilizzazione fu-
rono riscontreti, rispetto alla popolazione totale, per nichel, thiuram, for-
maldeide e compositae mix (2). Durante il periodo di apprendistato c’'era
un incremento dei casi di dermatite delle mani nel fornai e negli addetti al
confezionamento dei cibi (3). Allo stesso tempo, svariati casi di dermatite
delle dita provocati da aglio sono riportati in letteratura; solitamente rife-
riti a cuochi che avevano lavorato in ristoranti italiani o greci (4-8).

Abbiamo voluto valutare |e problematiche allergiche in un gruppo di
studenti di un istituto professionale alberghiero all’inizio degli studi e do-
po 3 e 5 anni, alo scopo di valutare quali parametri clinici possono esse-
re considerati fattori di rischio prognostici per lo sviluppo di allergie pro-
fessionali; un obbiettivo aggiuntivo € quello di identificare quali proble-
matiche allergiche hanno minor periodo di latenza. La scuola forma cuo-
chi, camerieri, barman e personale di portineria. L’ attivita scolastica & co-
mune durantei primi due anni, mentre nel secondi tre si differenziain ba-
se a percorso formativo scelto. L’ attivita che presenta maggiori proble-
maticita riguardo a rischio di insorgenza di patologie alergiche e quella
di cucina, che viene svoltain media per un’ orae mezzo alla settimana du-
rante i primi due anni e per circatre ore settimanale nel secondi tre anni
per coloro che hanno scelto di diventare cuochi. Durante | attivita pratica
di cucina gli studenti vengono in contatto con svariate sostanze poten-
zialmente sensibilizzanti (farina, spezie, proteine animali, pentole, verdu-
re, detergenti, etc.).

MATERIALI E METODI

Sono steti arruolati nello studio 601 studenti di un Istituto professio-
nale alberghiero: 412 a primo anno di studio (14/15 anni) e 189 al quin-
to (18/19 anni). Sono stati somministrati da personal e specificamente ad-
destrato 2 questionari: uno per analizzare i problemi respiratori degli stu-
denti (con domande tratte dai questionari ECRHS1, ECRHS2, ISAAC (9-
10) con aggiunta domande preparate da noi) ed uno per analizzare le pro-
blematiche dermatologiche (la versione italiana del questionario NO-
SQ)(11).Le elaborazioni statistiche sono state effettuate con il software
epiinfo ver.3.2.

Sono state esaminate le seguenti variabili: dermatite alle mani e
avambracci,rinocongiuntivite, asma, orticaria e intolleranza ai metalli
(ovvero il fastidio ad indossare o toccare oggetti di metallo).

Gli studenti sono inoltre stati testati mediante patch test con 9 apteni
e vasellina come controllo negativo. Gli apteni sono stai selezionati se-
guendo i seguenti criteri: presenti nei cibi (Balsamo del Perd, Profumi
mix, Vanillina, Aglio in 50% di olio di oliva e compositae mix), presenti
nel detergenti (Timerosal), presenti nel pentolame (Nichel), presenti nel
conservanti (Parabens) ed il lattice per evidenziare eventuali problemi
connessi al’utilizzo dei guanti. Dopo il primo anno di test la Vanillinae
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le Compositae mix sono state sostituite da Diallil disolfato e Olio di Oli-
va per meglio analizzare le reazioni positive al’ Aglio. Sono stati utiliz-
zati apteri prodotti dalla ditta Lofarma eccetto Aglio e Olio di oliva che
Sono stati preparati secondo e procedure presenti in letteratura (9-10) ed
il Didlil disolfato fornito dalla ditta Chemotecnique.

In particolare!’ Aglio € stato preparato in un mortaio di pietraper non
provocare stress termici sugli apteni proteici presenti nell’ aglio (diallil
disolfato e allicina soprattutto).

Inoltre 26 studenti (13 maschi e 13 femmine) sono stati ritestati con
guestionario due anni dopo il loro primo test, 21 di questi (9 maschi e 12
femmine) hanno acconsentito anche di risottoporsi a patch test.

RISULTATI

Ladermatite di mano e avambraccio ci é statariferita dal 6,8% degli
studenti del primo anno e dal 14,3% di quelli del quinto anno. La preva
lenzariferita di sintomi di rinocongiuntivite & stata del 25,7% degli stu-
denti di classe prima e del 33,9% di quelli di quinta. L’asma é stato ri-
portato dal 13,8% degli studenti di prima e dal 16,4% degli studenti di
quinta, mentreil 15,5% degli studenti a primo anno riferivaun attacco di
orticariacontroil 17,5% di quelli di quinta. L’intolleranzaai metalli e sta-
ta invece riportata dal 15% degli studenti a primo anno e dal 19,1% di
quelli a quinto.

Dall’analisi dei sintomi riferiti a questionario € emersa una percen-
tuale piu elevata di risposte positive nelle femmine che eccetto per i sin-
tomi di asma e rinocongiuntivite dove sianegli studenti del primo che del
quinto la percentuale di risposte positive & stata maggiore nel gruppo dei
maschi (Tabellal).

Per quanto riguarda I’ orticaria sebbene non sia stato evidenziato un
sostanziale incremento tra gli studenti di prima e di quinta, si € comun-
que notato un notevole cambiamento nelle cause scatenanti. In particola-
re si € notato un aumento di quelle causate dal contatto con i cibi ed un
decremento di quelle dovute a saponi. (Grafico 1).

| dati relativi agli studenti del terzo anno ritestati a due anni di di-
stanza dal loro primo patch test sono riportati nellatabellall.

| risultati dei patch test effettuati sono riassunti nellatabellalll.

Tabella 1. Prevalenza della patologia allergica in base al sesso

Dermatiti | Orticaria | Astma | Rinocong. | Int. metalli
MASCHI
5,1% 13,8% [17,9%|28,1% |7.9%
(196)
FEMMINE
8,3% 17,1%  [10,2%|23,6%  |21,5%
g (216)
£
£ & |[TOTALE 6.8% 155% |[13,8%[25,7% | 15.0%
e T
MASCHI (96) |10,4% 15,6% 18,8% | 34,4% 5,6%
= FEMMINE
= 183% |194% [14,0%(333%  [33.7%
£ (93)
=
=]
E TOTALE 143% [17.5% |16,4%(33,9% |19,1%
&
' SCONOSCIUTA
m ALIMENTARE
= ANIMALI
o DETERGENTI
@ PANTE
1 CONTATTO ALIMENTI|
o PROCESSIONARIA
® LATTICE

Grdfico 1. Cause of urticaria in first year students
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Tabella II. Risultati dei questionari nel gruppo di studenti testati
in prima ed in quinta

2005 2007 Differenza
Sintomatologia

M |F|Totale |M | F | Totale|M | F | Totale
Dermatite T [0]1 030 [+ |2
Asma Z [1]3 3003 FI[-1 [0
Rinocongiuntiv. 516 I 11 1 (6]7 40 -4
Orticaria 0 (5|5 314 +3| -4 | -1
Intolleranza aimetalli | 1 |3 | 4 1 3|4 0|0 0

Tabella lIl. Prevalenza di risposte positive nei gruppi esaminati

Classi prime Classi quinte
Sostanza

M F Totale | M F Totale
Balsamo del Pert 0.7% | 63% |[3,6% |4.6% |3.8% |42%
Nichel 29% | 12,0% | 7.5% | 4.6% | 304%  18,8%
Profumi mix 0 1L4% | 0,7% |1,5% | 51% |3,5%
Lattice 29% |42% [3,6% |1.5% |2.5% |2,1%
Compositae mix 0 0 0 0 0 0
Aglio (50% olio di oliva) | 5,1% | 7.0% |6,1% [9.2% | 63% | 7.6%
Parabens 1,4% | 3,5% |2,5% |1,5% |2,5% |2,1%
Vanillina 1,4% |0 0.8% |0 0 0
Timerosal 15,2% | 11,3% | 13,2% | 10,8% | 10,1% | 10,4%
Olio di oliva 0 0 0 23% |0 1,5%
Diallil disolfato 44%  4.6% [45% |7.0% | 3.6% | 51%

Dai dati riportati dalla tabella & possibile osservare un aumento di
prevalenzadi reazioni positivetrail gruppo di studenti di primaedi quin-
ta per le sostanze Balsamo del Peru, Nichel, Profumi mix, Aglio e Diallil
disolfato. Allo stesso tempo si osserva una diminuzione nelle reazioni a
Timerosal e Lattice mentre non si apprezzano variazioni per il Parabens.
Analizzando le sensibilizzazioni alle sostanze testate in base a sesso e
possibile notare che il Nichel, nelle femmine, & la sostanza responsabile
del maggior numero di sensibilizzazioni seguito da Timerosal e daAglio;
questi ultimi due senza evidenziare sostanziali cambiamenti tra il primo
ed il quinto anno. Nel gruppo dei maschi invece, la sostanza responsabi-
le del maggior numero di sensibilizzazioni risulta essere il Timerosal se-
guito dall’ Aglio e dal Diallil disolfato (che mostrano un aumento nel cor-
so degli studi, ovvero trala primae la quinta).

Nel gruppo delle studentesse si nota un aumento delle reazioni posi-
tivetrail primo eil quinto anno per e sostanze Profumi mix e Nichel, nei
maschi invece le sostanze che hanno tale andamento sono Balsamo del
Peru, Nichel, Profumi mix, Aglio e Didlil disolfato.

| dati relativi agli studenti del terzo anno ritestati a due anni di di-
stanza dal loro primo patch test sono riportati nella tabella 1V.

Anche da questi dati si nota I’aumento di Balsamo del Peru,Nchel,
Profumi mix e Aglio trala prova effettuatain prima e quella effettuatain
terza.

CONCLUSIONI

| risultati ottenuti confermano i dati presenti in letteraturacircalapre-
valenza delle patologie allergiche negli studenti. In particolare s confer-
ma la maggiore positivita a sintomatologia alergica cutanea; soprattutto
reazioni avverse a contatto con metali, nella popolazione femminile.

La piu ataincidenza di patologia alergicatrail primo ed il quinto
anno é verosimilmente dovuta al’ attivita pratica svolta a scuola. Cio po-
trebbe essere particolarmente vero per gli attacchi di orticaria causati dal
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Tabella IV. Risposte positive negli stessi soggetti tra prima e terza

2005 2007 Differenza
Sostanza .

M| F| Totale |M | F | Totale |M | F | Totale
Balsamo del Peru | 0 | 2 | 2 1 (23 +1/0 [+
Nichel 1 1213 213 I 5 +1 | +1 [ +2
Profumi mix 0(0]0 0 1 I 1 0 |+1|+l
Lattice 101 01 : 1 -1 [+1|0
Olio di oliva - - - 0 00 - - -
Aglio 022 1 (34 1|+ | 22
Parabens 0 |1]1 000 0 |-1 -1
Diallil disolfato |- | - |- 1 [21]3 & = |s
Timerosal 1|34 0|22 -1 -2

contatto con i cibi. L'aumento della sintomatologia asmatica negli stu-
denti di quinta, non concorda con i dati presenti in letteraturanei quali si
riporta una diminuzione della sintomatologia trai 14 ed i 19 anni (12).

L'incremento di reazioni positive tra gli studenti del primo e del
quinto anno a Balsamo del Peru e Aglio potrebbe essere causato da un
frequente contatto con spezie da cucina (chiodi di garofano e aglio per
esempio) (13-14). La sensibilizzazione cutanea a aglio € poco studiata e
probabilmente sottostimata. Uno studio di Moyle e Al in un gruppo di 75
casalinghe australiane affette da dermatite da contatto harivelato unarea-
zione a Didlil disolfato nel 16% dei soggetti testati (15).

11 fatto che tale aumento avvenga in particolare nei maschi, potrebbe
essere spiegato con laloro minore precedente frequentazione di cucinain
ambito domestico.

Nei soggetti testati contemporaneamente all’ aglio ed a diallil disol-
fato € emerso che 12 dei 17 positivi all’ aglio, sono positivi anche al dial-
lil disolfato, indipendentemente dal sesso (10/17 maschi e 5/7 femmine).
Sulla base di tali dati, allo scopo di accertare |’ esistenza di altri allergeni
presenti nell’aglio, sara effettuata un’ ulteriore indagine (patch test con
cromatografia a strato sottile con aglio).

Per quanto riguarda il controllo effettuato sugli studenti del terzo an-
no, sebbene il campione sia troppo esiguo per trarre conclusioni definiti-
ve, i risultati sembrano confermare la tendenza di aumento di sintomato-
logia nel corso del periodo formativo. Conclusioni pit definitive saranno
possibili nel prosieguo dello studio, ripetendo il protocollo utilizzato per
gli studenti a 1° anno, anche a 3° ed a 5° di corso.
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RIASSUNTO. Il presente lavoro descrive un intervento preventivo
finalizzato alla riduzione del rischio di disturbi del rachide in operatori
sanitari addetti all’assistenza. L'intervento da noi attuato si e basato sulla
formazione ergonomica specifica e su un programma di esercizi secondo
il Metodo Feldenkrais. L’ obiettivo formativo perseguito e stato I’ aumen-
to di consapevolezza da parte dell’ operatore nelle proprie risorse menta-
li efisiche. Al termine dell’intervento é stata valutata negli operatori for-
mati la correttezza dell’ esecuzione delle manovre di movimentazione
manuale. Da tale valutazione € risultato che la percentuae di manovre
eseguite correttamente dagli operatori € aumentata in maniera considere-
vole, rispetto a quanto rilevato nella valutazione pre-corso.

Parole chiave: intervento preventivo; formazione ergonomica; Me-
todo Feldenkrais.

A WORKPLACE INTERVENTION AIMED AT INCREASING AWARENESS IN NURSING
PERSONNEL PERFORMING MANUAL HANDLING ACTIVITIES

ABSTRACT. Here we describe a workplace intervention aimed at
reducing the risk of low back pain in nursing personnel. The intervention
we carried out included a specific ergonomic training and an exercise
program according to the Feldenkrais Method. After the intervention, we
evaluated its effect on the execution of manual handling activities in
nurses. We found an increased rate of correct manual handling in the
post-intervention period.

Key words: workplace intervention; ergonomic training; Feldenk-
rais Method.





