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| Summary

Premessa

L'uso di guanti in lattice causa, con una certa frequenza, sinto-
mi respiratori tragli operatori sanitari e’ allontanamento com-
pleto dal rischio pone problemi di collocazione lavorativa.

Obiettivi
Valutareil reinserimento lavorativo ei sintomi respiratori in un
gruppo di operatrici sanitarie con asma e rinite da lattice.

M etodi

Follow-up, con questionario mirato, di 23 lavoratrici con asmae
rinite dalattice, diagnosticate con test di provocazione specifico.

Risultati

Al follow-up (mediamente 3,8 anni dopo la prima diagnosi)
tutte le operatrici avevano sostituito i guanti in lattice per uso
personale, 4 erano state trasferite a reparti 0 mansioni senza
esposizione alattice, 16 continuavano ad operarein reparti con
«media esposizione» e 3 in reparti con «alta esposizione a
guanti». Nove lavoratrici risultavano asintomatiche; per tutte
le atrei sintomi respiratori sul lavoro erano molto migliorati,
ma non scomparsi. Cinque persone dichiaravano una perdita
economica e/o di carriera, legate alla malattia.

Conclusioni

Lasostituzione dei guanti in lattice con polvere lubrificante, per
uso personale, e risultata un provvedimento efficace per ridurre
i sintomi respiratori. 11 reinserimento in ambienti senza esposi-
zione diretta o indiretta a guanti in lattice é risultata di difficile
attuazione, spesso penalizzante per I’ attivita professionale e con
conseguenze sullapersistenzadi sintomi respiratori. L' adozione
di guanti con elevate caratteristiche di biocompatibilita, per tut-
ti gli operatori sanitari, va considerata un provvedimento indi-
spensabile per prevenire nuove sensibilizzazioni e sintomi al-
lergici, ma anche per garantire un lavoro professionalmente
qualificato e «sicuro» per quanti hanno giauna diagnosi di ma-
|attia respiratoria professionale da guanti in lattice.
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Background

The use of NRL gloves frequently causes respiratory symp-
toms among health care workers (HCW) and the complete re-
moval from exposure often arises relocation’s problems.

Objective
To evaluate the work rel ocation and the respiratory symptoms
in a group of HCW with NRL gloves asthma and rhinitis.

Methods

Follow-up, based on a specific questionnaire, of 23 workers
with NRL gloves asthma and rhinitis, documented by specific
inhalation challenge.

Results

At the follow-up (mean: 3.8 years after thefirst diagnosis) all
the workers replaced the NRL gloves for personal use, 4 of
them moved to non-exposed jobs, 16 continued their job in
wards with «average exposure» and 3 in work sites with
«high exposure to NRL gloves». Nine workers were asympto-
matic; the respiratory symptoms were much improved, but
not completely disappeared, among all the other workers.
Five workers reported professional and financial conse-
guences.

Conclusions

Avoidance of personal use of powdered NRL gloves has
proved effective in improving respiratory symptoms. The pos-
sibilities for jobs without direct or indirect exposure to NRL
gloves is confirmed difficult; as a conseguence, penalization
for the professional work and persistence of respiratory
symptoms may occur. Adopting gloves with high biocompati-
bility characteristics, for all HCW, is suggested as the princi-
pal preventive measure to avoid new sensitisations and aller-
gic symptoms, and to guarantee a professionally qualified
and «safe» job for health care workers with NRL gloves res-
piratory diseases.
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Introduzione

Dall’inizio degli anni '90 si € assistito, in ambito sa
nitario, ad un importante aumento nell’impiego di
guanti in lattice, soprattutto per la tutela del rischio
da possibile contatto con agenti biologici. Cio ha
comportato un aumento di sensibilizzazioni e malat-
tie alergiche da lattice tra gli operatori sanitari; le
manifestazioni allergiche piu frequenti sono a carico
della cute, ma anche rinite e/o asma vengono segna-
late con frequenze non trascurabili L2223, | sintomi
respiratori sono dovuti non solo al’uso personae di
guanti in lattice, ma anche all’ utilizzo di guanti con
polvere lubrificante da parte di altre persone nello
stesso ambiente 1281213192024 Cjg pone dei problemi
di reinserimento lavorativo per i soggetti con diagno-
si di asma erinite dalattice anche sei dati in tal sen-
SO sono ancora limitati 1221 %,

Scopo di questo studio & valutare, a distanza di tem-
po, la collocazione lavorativa, gli eventuali danni
economici o di carrierael’ evoluzione dei sintomi re-
spiratori, in un gruppo di operatrici sanitarie con
asma e rinite dalattice, diagnosticate con Test di Pro-
vocazione Specifico (TPS).

Metodi

Lo studio si riferisce a 23 lavoratrici per le quali €
stata posta diagnosi di asma (11 casi) o di rinite (12
cas) professionali da lattice. Durante la prima fase
dello studio, che é stata quellache ha portato aladia-
gnosi di malattia professionale, tutti i soggetti sono
stati sottoposti a TPS*%5, Ladiagnosi di asma € stata
posta quando il TPS con lattice ha provocato unari-
duzione del FEV1 di almeno il 20% rispetto ai valo-
ri di base. La diagnosi di rinite da lattice era basata
sulla valutazione clinica di rinorrea, starnutazioni e
occlusione nasale, sempre dopo TPS.

L’ esposizione aguanti in lattice & stata quantificatain
base al reparto di appartenenza, la qualifica profes-
sionale, la mansione svolta e il tipo di guanti preva-
lentemente usati: lattice con e senza polvere lubrifi-
cante, bistrato o materiale alternativo al lattice. Sono
stati considerati reparti con «elevata esposizione» a
guanti in lattice (reparti A): sale operatorie, pronto
soccorso, emodialisi, infettivi, rianimazione; reparti
a «media esposizione» (reparti M): reparti e ambula-
tori medico/chirurgici, laboratori; reparti a «bassa
esposizione» (reparti B): cucine, uffici, radiologia .

Lavalutazione dell’ esposizione e dei sintomi lavora-
tivi ed extralavorativi da lattice e della terapia per
sintomi respiratori € stata effettuata al controllo di
base e a successivo follow-up, mediante un questio-
nario predisposto ad hoc. Il questionario per il fol-
low-up €& stato compilato nel corso di accertamenti
sanitari successivi 0 mediante intervista telefonica

| sintomi sul lavoro e le manifestazioni extralavorati-
ve da lattice sono steti classificati in base alla loca
lizzazione (cutanea, nasale o bronchiale) ed ala fre-
guenza: assenti, occasionali (meno di 1 volta/setti-
mana) o frequenti (piu di 1 volta/settimana). Al fol-
low-up, I'intensita e la frequenza di ciascun sintomo
sono state confrontate con le valutazioni ottenute al
controllo di base; il giudizio finale & stato espresso
come sintomo «invariato», «peggiorato» o «miglio-
rato». Lo stesso tipo di valutazione € stato adottato
per I'assunzione di farmaci. Al follow-up sono state
richieste informazioni sulle variazioni dell’ esposizio-
ne lavorativa e su eventuali danni economici o di car-
riera derivanti dalla patologia professionale.

Risultati

Tutti i soggetti erano di sesso femminile e, a mo-
mento della diagnosi di malattia professionale, |’ eta
media eradi 30,2 (DS = 5,9) anni. Tranne 2 ausilia-
rie socio-sanitarie, tutte erano infermiere professio-
nali ed operavano in reparti a «media/alta esposizio-
ne» a guanti in lattice. Tutte risultavano sensibilizza-
te al lattice (Prick test/RAST). Tutte avevano utiliz-
zato quasi esclusivamente guanti in lattice con pol-
vere |ubrificante, mediamente da 7,8 (DS = 4,9) an-
ni; in 2 casi, tuttavia, i guanti in lattice con polvere
lubrificante erano stati in gran parte sostituiti nei me-
S precedenti il TPS. Sintomi alergici da guanti in
lattice venivano segnalati mediamente da 3,0 (DS =
2,7) anni. La latenza media per la comparsa dei sin-
tomi é risultata 4,4 (DS = 4,5) anni. Al controllo di
base, |a funzionalita respiratoria € risultata normale
in tutti i casi; un’aumentata reattivita bronchiae
aspecifica al test con metacolina é stata documentata
in 16 soggetti (69,6%). Atopia in base ai Prick test
era presente in 19 soggetti (82,6%) (Tab. 1).

Il secondo controllo & avvenuto dopo 3,8 (DS = 2,2)
anni dallavalutazione iniziale. Al follow-up 22 lavo-
ratrici su 23 erano ancora al lavoro nella stessa strut-
tura ospedaliera, mentre 1'ausiliaria socio-sanitaria
aveva lasciato I’ ospedale. Degli 11 soggetti con TPS
positivo per asma, 6 sono stati trasferiti da reparti ad
«alta esposizione» in reparti a «media (5 casi) o bas-
sa esposizione» (1 caso); gli altri 5, che gia operava-
no in reparti a «media esposizione», sono rimasti ne-
gli stessi ambienti, modificando solo il tipo di guan-
to usato. Tra i 12 soggetti con diagnosi di rinite da
lattice, 3 risultavano trasferiti da reparti ad «alta/me-
dia esposizione» in reparti a «bassa esposizione», 6
sono rimasti in reparti a «<media esposizione», 3 ope-
ravano in reparti ad «alta esposizione» (anestesia e
rianimazione, pronto soccorso e sala operatoria)
(Tab. 11).

Al follow-up 22 lavoratrici hanno dichiarato di non
aver piu usato personalmente, sul lavoro, guanti in
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Tab. I. Caratteristiche dei soggetti esaminati.

Asma (TPS +) Rinite (TPS +) Totale

(N. 11) (N. 12) (N. 23)

Eta (anni) 30,2 (7,5)" 30,2 (4,4)" 30,2 (5,9)"
Fumatori (N.) 0 2 2
Uso di guanti (anni) 7,2 (4,6)° 8,3 (5,2)° 7,8 (4,9)°
Sintomi allergici (anni) 3,7 (3,2 2,2 (2,2)° 3,0 (2,7)°
Latenza (anni) 2,3 (2,8)" 6,4 (4,8)" 4,4 (4,5)F
VC (% CECA '71) 99,8 (10,6)” 99,8 (13,5)" 99,8 (11,9)”
FEV1 (% CECA ’'71) 104 (13,8)” 105 (13,5)° 104,7 (13,4)°
Metacolina: PD,,FEV1 <1 mg (N.) 7 9 16
Atopia (prick test) (N.) 8 11 19
Y Media (Deviazione Standard).

lattice con polvere lubrificante; 1 lavoratrice (con ri-
nite) dichiarava di averli utilizzati sporadicamente. |
guanti in lattice con polvere lubrificante sono stati
sostituiti in 17 (73,9%) casi con guanti di materiale
aternativo al lattice, in 3 casi con guanti bistrato,
mentre 3 lavoratrici non necessitavano di guanti per
il lavoro; s trattava di 3 infermiere professionali (1
positiva per asma e 2 positive per rinite) adibite a
svolgere mansioni di tipo amministrativo in reparti a
«bassa esposizione» (Tab. I11).

La maggior parte delle lavoratrici (20/23) segnalava,
al controllo di base, oltre a sintomi respiratori anche
sintomi cutanei da guanti in lattice (eritema, ortica-
ria). Tali sintomi sono risultati assenti al follow-up in
tutti i soggetti tranne in un’infermiera professionale,
con rinite, che occasionalmente continuava ad usare
guanti in lattice.

Al follow-up, 6 delle 11 lavoratrici con asma da lat-
tice risultavano asintomatiche, mentre le altre 5 se-
gnalavano un netto miglioramento dei sintomi come
gravita e frequenza, ma persistenza di occasionale
dispnea per uso di guanti in lattice da parte dei col-
leghi di reparto. Laremissione dei sintomi respirato-
ri, in un caso eralegata a cambio di reparto e di man-
sione (di tipo amministrativo); negli altri 5 casi non
venivano segnalati sintomi sul lavoro nonostante le
lavoratrici continuassero ad operare nelle corsie di
reparti medici o chirurgici («reparti M»). Trai sog-
getti con TPS positivo per rinite, 3 hanno riferito
completa risoluzione dei sintomi, mentre negli altri
9 i sintomi risultavano notevolmente migliorati sia
in termini di intensita che di frequenza. Laremissio-
ne dei sintomi era accompagnata a cessata esposi-
zione a lattice in 2 casi mentre 1 infermiera profes-

Tab. Il. Variazioni nell’esposizione professionale a lattice in base al tipo di reparto: reparti ad alta (A), media (M) e bassa (B) espo-
sizione.
Asma (TPS +) Rinite (TPS +)
(N. 11) (N. 12)
Base Follow-up Base Follow-up
Reparto N. Reparto N. Reparto N. Reparto N.
A 6 \ A 0 A 3 » A 1
\ M 5 \ M 0
B 1 B 2
A 0 / A 2
M 5 > M 5 M 9 > M 6
B 0 I 1
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Tab. IIl. Variazioni nell’'uso personale di guanti.

Tipo di guanti Asma (TPS +) Rinite (TPS +)
(ultimo anno) (N. 11) (N. 12)

Base Follow-up Base Follow-up
Lattice con
polvere
lubrificante (N.) 10 0 10 0
Bistrato (N.) 1 2 2t 1
Non-lattice (N.) 0 8 0 9
Non guanti (N.) 0 1 0 2

*Saltuariamente anche guanti in lattice polverati.

sionale, asintomatica, continuava a lavorare in am-
bulatorio di pneumologia («reparto M») dove i col-
leghi usavano guanti in lattice. Tra le 9 lavoratrici
con modesti sintomi rinitici, 7 continuavano a lavo-
rare in reparti ad «alta/media esposizione» a guanti
in lattice; in un altro caso i sintomi potevano essere
collegati anche a saltuario uso personale di guanti in
lattice; infine 1 lavoratrice, trasferita all’ ufficio pre-
notazione esami («reparto B»), riferiva modesti sin-
tomi frequentando anche transitoriamente altri re-
parti (Tab. 1V).

Al miglioramento dei sintomi respiratori & corrispo-
sto, al follow-up, un minor numero di soggetti che fa-
ceva uso di farmaci antiasmatici per inalazione e di
antistaminici: 12 al controllo di base e 5 al follow-up.
La frequenza del sintomi da contatto extraprofessio-
nale con manufatti in lattice (guanti per uso domesti-
co e palloncini) ha riguardato 9 casi a controllo di
base e 4 al follow-up. Sintomi da contatto con mate-
rialein lattice in corso di visite ginecologiche o sto-
matol ogiche hanno riguardato 7 casi al controllo di
base e 6 a follow-up, mentre reazioni da alimenti
cross-reagenti conil lattice venivano segnalate da4 e
6 soggetti, rispettivamente.

Cingue persone (21,7%) dichiaravano una perdita
economicalegataalimitazioni nell’ attivitalavorativa
acausadellamalattiaein 2 lavoratrici tali limitazio-
ni avrebbero provocato anche un danno di carriera.

Discussione e conclusioni

In ambiente sanitario, i piu frequenti sintomi alergi-
ci da uso di guanti in lattice sono a carico della cute
delle mani, con prurito, eritema ed orticaria. Sintomi
respiratori come rinite e asma sono meno frequenti,
ma clinicamente piu rilevanti e spesso la sola sostitu-
zione dei guanti in lattice per uso personale non é
sufficiente a prevenirei sintomi sul lavoro, in quanto
I’ esposizione pud derivare da uso di guanti in lattice
da parte di altri operatori nello stesso ambiente 151217
2224 Molti operatori sanitari con sintomi respiratori
da lattice sono, come nel nostro caso, infermieri pro-
fessionali o tecnici inseriti in reparti con «alta o me-
dia esposizione» a guanti 51283 | aloro permanen-
za nello stesso ambiente di lavoro dovrebbe essere
condizionata all’ eliminazione dei guanti in lattice per
tutti gli operatori del reparto, ma questanon € una so-

Tab. IV. Andamento dei sintomi respiratori e ricollocazione lavorativa (reparti) al follow-up.

Sintomi Esposizione a lattice
Reparti (B) Reparti (M) Reparti (A) Totale
Asma cessata (N.) 1 5 0 6
migliorata (N.) 0 5 0 5
Rinite cessata (N.) 2 1 0 3
migliorata (N.) 1 5 3 9

“In 1 caso anche uso personale di guanti in lattice.




luzione facilmente praticabile 121 % e cosi € stato an-
che nel nostro caso. La sostituzione dei guanti in lat-
tice per uso personale € stato I’ unico provvedimento
che hatrovato completa e rapida applicazione, peral-
tro con significativo miglioramento, ma non comple-
ta scomparsa, dei sintomi sul lavoro. Il trasferimento
in reparti con esposizione molto bassa o nulla all’a-
lergene érisultato molto contenuto, sesi valutacheal
follow-up 3 lavoratrici erano a lavoro in reparti con
«alta esposizione» e ben 16 in reparti a «media espo-
sizione» a guanti. Cio rispecchia la legittima aspira-
Zione a mantenere un ruolo sanitario e la scarsa pro-
pensione a trasferimenti ritenuti penalizzanti per la
professione, soprattutto dopo aver osservato un mi-
glioramento dei sintomi grazie alla sostituzione dei
guanti in lattice per uso personale. Operatori sanitari
di sala operatoria o di reparti specialistici come dia
lisi e rianimazione, vengono di fatto esclusi dalle
mansioni che ne qualificano maggiormente la profes-
sionalita, se inseriti in reparti a «bassa esposizione a
guanti», con conseguenze anche economiche. Cinque
(21,7%) dei soggetti da noi esaminati hanno dichia-
rato che le mansioni da loro svolte, dopo la diagnosi
di malattia professionale, erano molto cambiate e che
cio ha comportato danni economici €/o di carriera,
come mancate promozioni €/o aumenti di retribuzio-
ne, perdita di indennita perché le nuove funzioni non
prevedevano reperibilita o turni notturni.

| risultati dello studio confermano che dafrequenzae
gravita dei sintomi respiratori professionali da lattice
sono in gran parte legati a contatto diretto con i
guanti inlattice con polvere lubrificante 123792021 |n-
fatti, lelavoratrici che hanno continuato il lavoro nel-
le corsie dei reparti, con esposizione a lattice solo in-
diretta, derivante dai guanti utilizzati da altri colle-
ghi, hanno segnalato che i sintomi respiratori sul la
VOro erano quasi scomparsi. Una parte dei soggetti
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