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CONCLUSIONI
Pur evidenziando concentrazioni ae-

rodisperse di contaminanti chimici nei lo-
cali del blocco operatorio inferiori ai li-
miti ambientali definiti dall’ACGIH e a
quelli a livello comunitario indicati, per
alcune sostanze, nell’allegato alla Diretti-
va 39/2000/Cee (Occupational Exposure
Limit-Oel) è necessario sviluppare inter-
venti di prevenzione collettiva, sulla base
dell’acquisizione di ulteriori informazioni
tecnico-scientifiche per l’effettuazione di
ulteriori ricerche (sbocchi operativi). Gli
interventi di risanamento ambientale, in
relazione alla tipologia di esposizione, al-
le caratteristiche chimico-fisiche e tossi-
cologiche degli inquinanti chimici e alla
suscettibilità degli operatori ad effetti sa-
nitari, devono essere ricondotti a linee di
assembramento nozionistico, per meglio
identificare i gruppi a maggior rischio
chimico residuo per la presenza di conta-
minanti nell’ambiente di lavoro. È fonda-
mentale creare nel blocco operatorio un
ambiente a contaminazione controllata,
che partendo dalla conoscenza degli indi-
ci ambientali e di rischio, possa definire
criteri metodologici controllati per effet-
tuare accorgimenti architettonici e co-
struttivi, per realizzare impianti d’aria
idonei, per standardizzare le attività di
monitoraggio e controllo ambientale e per
realizzare processi basati sull’applicazio-

ne di procedure di lavoro. Occorre ricondurre la problematica ambientale
sul principio di cautela che deve suggerire il mantenimento delle esposi-
zioni a livelli molto bassi, a prescindere dalle conoscenze attuali di tipo
tecnico-scientifico, che sono come noto in continua evoluzione. Infine dal-
lo studio emerge la necessità di un approccio integrato tra le diverse pro-
blematiche in campo sanitario che riguardano fatica fisica, suscettibilità
individuale, microclima, organizzazione e carico di lavoro, conformità ai
requisiti strutturali, impiantistici e tecnologici e aspetti di tipo tossicologi-
co e sanitario, al fine di creare le condizioni reali di tutela della salute e
della sicurezza degli operatori del blocco operatorio.
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Tabella I. Concentrazioni medie ambientali di VOC, espresse in ppm, riscontrate nei locali 
del blocco operatorio

Tabella II. Valutazione dell’esposizione professionale a contaminanti chimici nel blocco
operatorio, per indice di sostanza rilevata e per esposizione ponderata nelle 8 ore lavorative

lia) e dedicato alla identificazione e quantificazione in tempo reale di so-
stanze organiche volatili presenti in ambito sanitario. Le misure sono sta-
te eseguite ponendo il sistema di rilevazione all’altezza di 160 cm circa
dal pavimento, a livello delle vie respiratorie degli operatori sanitari del
blocco operatorio. La durata dei campionamenti, intorno ai 20 minuti, ha
permesso con successi prelievi di rappresentare l’intera seduta operatoria.
I limiti ambientali di confronto sono quelli definiti dall’ACGIH (Ameri-
can Conference of Governmental Industrial Hygienists, 2006).

RISULTATI E DISCUSSIONE
Dall’analisi dei dati ambientali acquisiti si constata, come riportato

nella tabella I, che complessivamente le concentrazioni medie ambienta-
li di VOC nel blocco operatorio, per le diverse posizioni monitorate, so-
no risultate tutte al di sotto dei valori limite di riferimento proposti dal-
l’ACGIH.

Come si può notare, complessivamente viene rilevata un grado di in-
quinamento ambientale ridotto, con nessun contaminante chimico che supe-
ra i limiti ambientali di riferimento, anche se l’analisi dei dati differenziati
deve tener conto della presenza di altri inquinanti aerodispersi nei locali del
blocco operatorio (disinfettanti, sterilizzanti, protossido d’azoto, anestetici
volatili, componenti chimici di prodotti utilizzati per la detersione e la puli-
zia). Le maggiori concentrazioni sono state riscontrate per la presenza ubi-
quitaria di toluene, con concentrazioni maggiori in prossimità dei campi
operatori e delle attrezzature anestesiologiche e chirurgiche in uso e ove è
presente una maggiore concentrazione di operatori. La presenza nei corridoi
e nella sala induzione/risveglio di limonene è legata all’uso di prodotti per
la pulizia da parte del personale di supporto. In tutte le aree esaminate non
sono state rilevate concentrazioni di cicloesano, stirene, p-xilene, cumene,
trimetilbenzene, alcol benzilico, acido formico, trimetilamine, cloruro di
metilene, acetamide, acido acetico, acetonitrile. Non si sono evidenziate va-
riazioni significative delle concentrazioni ambientali dei contaminanti chi-
mici prima, durante e dopo le attività di sala operatoria. Riferendo i risulta-
ti al possibile effetto additivo, per sommatoria delle frazioni relative alle di-
verse sostanze aerodisperse identificate nel monitoraggio ambientale del
blocco operatorio, si osserva un indice di esposizione cumulativo ridotto
(0,53) inferiore all’unità, così come espresso nella tabella II.

L’esposizione risulta ben al di sotto dei valori limite ed è probabile
che rimanga nel tempo, per la standardizzazione delle condizioni di lavo-
ro nel blocco operatorio.
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RIASSUNTO. Le manifestazioni cliniche correlate all’esposizione
professionale a guanti in lattice comprendono l’orticaria da contatto, l’an-
gioedema, la rinocongiuntivite, l’asma e le reazioni anafilattiche. Lo sco-
po di questo studio di follow-up era quello di valutare se la prevenzione
effettuata sui dipendenti dell’ospedale di Terni, consistente nella sostitu-
zione dei guanti in lattice con polvere con quelli senza polvere lubrifi-
cante, avesse determinato una riduzione di frequenza dei sintomi. Il fol-
low-up è stato eseguito 4,6 anni dopo la prima indagine su 53 soggetti
sintomatici al primo studio. Al follow-up il 54,7% dei soggetti utilizzava
sia guanti in lattice con polvere che guanti in lattice senza polvere, il
37,7% esclusivamente guanti in lattice senza polvere e il 7,6% non ave-
va più utilizzato guanti in lattice dopo la prima indagine. Nel 68% dei
soggetti i sintomi erano regrediti o scomparsi al follow-up. La scompar-
sa dei sintomi era maggiore nei soggetti che avevano utilizzato solo guan-
ti in lattice senza polvere (p < 0,005). In conclusione, il nostro studio di-
mostra che le misure preventive attuate sono sufficienti per ottenere una
riduzione significativa dei sintomi.

Parole chiave: allergia al lattice, lavoratori ospedalieri, follow-up.

LATEX ALLERGY IN HOSPITAL WORKERS - FOLLOW- UP OF SYMPTOMATIC

SUBJECTS

ABSTRACT. Latex allergy may be manifested in a variety of
clinical disturbances such as contact urticaria, angioedema,
rhinoconjunctivitis, asthma, and anaphylactic reactions. The aim of this
follow-up study was to determine whether a change in glove use from
powdered to powder-free latex gloves at previously surveyed hospital
workers reduced the work-related symptoms. 53 hospital workers with
work-related symptoms where followed up 4,6 years after first
investigation. On re-examination, 54,7% use both powdered and
powder-free gloves, 37,7% used only latex free gloves and 7,6% stopped
the glove use. At follow-up, in 68% of subjects there was the remission
or the improvement of work-related symptoms. The improvement of
symptoms was greater in workers using powder-free gloves than in
others (p < 0,005). In conclusion our study shows that preventive
measures, such as the use a powder-free latex gloves, are sufficient to
induce a reduction of work-related symptoms. 

Key words: latex allergy, hospital workers, follow-up. 

INTRODUZIONE
Tra i dipendenti sanitari, la frequenza della sensibilizzazione a latti-

ce è compresa tra il 2,8 ed il 17% (1), dell’asma professionale tra il 2,5
ed il 5% (2), della rinite tra il 9% ed il 12% (3) e dell’orticaria da contat-
to tra il 5% ed il 14% (4,5). La patologia da guanti riconosce meccanismi
patogenetici di tipo allergico e irritativo. I principali fattori determinanti
dell’allergia al lattice sono l’intensità dell’esposizione, il tipo di guanti
utilizzati (con o senza polvere lubrificante), l’atopia, la preesistente der-
matite delle mani (6) e talvolta il sesso (7). Lo scopo di questo studio è di
valutare l’efficacia di un intervento di prevenzione sull’allergia al lattice. 

MATERIALI E METODI
Nella prima fase (studio trasversale) sono stati studiati, mediante

questionario e prick test per allergeni comuni e per lattice, 235 dipenden-
ti dell’ospedale di Terni. 12 soggetti non hanno eseguito i prick test per-
ché erano in terapia con antistaminici o per rifiuto a sottoporsi al test.

Dopo un intervento di prevenzione è stato eseguito il follow-up in 53
soggetti sintomatici alla prima indagine. Al follow-up, abbiamo analizza-
to la frequenza dei sintomi rispetto alla prima indagine.

RISULTATI
Nei 235 dipendenti dell’ospedale di Terni, 24,7% maschi e 75,3%

femmine, c’era una frequenza di sintomi allergici (SA) da esposizione
a guanti in lattice (GL) del 9,8% e di sintomi irritativi (SI) del 28,5%. I
maschi avevano un’età media di 40,7 anni (D.S. 9,5) e le femmine di
38,1 (D.S. 9,6). I maschi avevano iniziato ad usare i GL 14,9 anni pri-
ma (D.S. 7,0), le femmine 15,0 anni prima (D.S. 8,1). L’esposizione
quotidiana a lattice era di 3,9 ore (D.S. 2,3) nei maschi e 4,6 ore (D.S.
2,2) nelle femmine; l’utilizzo medio era di 14,8 paia di GL il giorno
(D.S. 14,0) nei maschi e di 16,3 paia (D.S. 15,1) nelle femmine. 21 sog-
getti (8,9%) avevano una dermatite delle mani preesistente all’esordio

del lavoro con i GL. 16 soggetti (6,8%) avevano una dermatite da con-
tatto con i GL. 15 soggetti (6,4%) avevano una storia di allergia ali-
mentare. I prick test per allergeni comuni erano positivi nel 43,1% dei
maschi e nel 32,2% delle femmine, quelli per lattice erano positivi nel
3,5% dei maschi e nel 9,6% delle femmine. 

La sintomatologia associata all’esposizione ai GL è stata riscontra-
ta nel 43,4% dei lavoratori esaminati ed era più frequente nel sesso fem-
minile (49,2%) che in quello maschile (25,9%, p < 0,05). Erano più fre-
quenti l’arrossamento ed il prurito locali, con una prevalenza del 26-
29,4% nelle femmine e del 12,1-13,8%, rispettivamente, nei maschi. I
SI erano quasi 2 volte più frequenti nelle femmine (32,2%) che nei ma-
schi (17,2%, p = 0,03). Anche i SA tendevano ad essere più frequenti
nelle femmine (11,5%) che nei maschi (5,2%, NS). La prevalenza della
rinite era del 7,9% nelle femmine rispetto a nessun caso di rinite nei ma-
schi (p = 0,02).

Tra i potenziali fattori di rischio, l’intensità dell’esposizione ai
GL, misurata mediante il numero di paia di guanti usati il giorno, era
associata sia con SA (p < 0,05) sia con SI (p < 0,05). Le ore di utiliz-
zo dei GL il giorno erano associate ai SI (p < 0,01) e ai SA (NS). Nei
soggetti con prick test positivi agli allergeni comuni la prevalenza dei
SA era 2,5 volte maggiore che in quelli con prick test negativi (p <
0,05); nei soggetti con prick test positivi al lattice la prevalenza dei SA
era 10 volte maggiore che in quelli con prick test negativi (p < 0,001).
Al contrario, la positività agli allergeni comuni e al lattice non era as-
sociata con i SI.

L’analisi mediante regressione logistica ha confermato che l’inten-
sità dell’esposizione (numero di paia di guanti il giorno ≥ 20) e il sesso
femminile erano fattori predittivi dei SI (p < 0,05). Per quanto riguarda
i SA, l’intensità dell’esposizione (p < 0,02) e la positività ai prick test
per lattice (p = 0,0001) risultavano fattori predittivi. I prick test per al-
lergeni comuni, gli anni di esposizione al lattice, l’abitudine al fumo e
la dermatite delle mani non erano fattori predittivi dei sintomi associa-
ti all’esposizione professionale al lattice.

A distanza di 4,6 anni dallo studio trasversale abbiamo eseguito il
follow-up in 53 soggetti sintomatici al momento della prima indagine.
I 53 soggetti sintomatici avevano un’età media di 42 anni (D.S. 8,1) ed
erano in prevalenza di sesso femminile (88%). 49 soggetti continuava-
no ad usare i guanti; il 60% usava sia guanti in lattice con polvere sia
quelli senza polvere, mentre il 40% usava esclusivamente guanti in lat-
tice senza polvere e/o guanti non in lattice. Al follow-up, il 68% riferi-
va la scomparsa o il miglioramento dei sintomi; nel 32% i sintomi era-
no invariati. I SI, come il prurito e l’arrossamento da contatto, erano mi-
gliorati o scomparsi in coloro che utilizzavano i GL senza polvere, men-
tre nei soggetti che avevano continuato ad utilizzare GL con polvere il
miglioramento/scomparsa dei sintomi era meno marcato (p < 0,05). Al
follow-up, l’uso dei GL senza polvere o non in lattice era l’unico fatto-
re predittivo per il miglioramento o la scomparsa dei sintomi (p < 0,02).
Nel 94% dei casi i sintomi associati all’attività lavorativa si attenuava-
no nei periodi al di fuori del lavoro (fenomeno arresto-ripresa positivo).
Durante il periodo del follow-up il 6% dei soggetti esaminati si è as-
sentato dal lavoro per sintomi dovuti ai guanti e il 3% è stato spostato
ad altra mansione.

DISCUSSIONE
Il 43,4% dei soggetti presentava SI o SA associati al lavoro con GL,

una frequenza più elevata di quella osservata da altri (4,7). I SI erano
presenti in oltre un quarto dei soggetti ed erano 3 volte più frequenti dei
SA, analogamente a quanto osservato da altri (1,2,4). I SI erano asso-
ciati con il sesso femminile e ciò è stato riscontrato in pochi studi (4,7).
Per quanto riguarda i SA, l’orticaria da contatto era 3 volte più fre-
quente nel sesso femminile (5,1%) che nel sesso maschile (1,7%), ana-
logamente a quanto osservato da altri (1,2,4). Anche la frequenza della
rinite e dell’asma da lattice era analoga a quanto rilevato in altri studi
(1,2,4,5). Dal nostro studio emerge un’associazione tra malattie allergi-
che da GL e positività ai prick test, in accordo a quanto riportato da al-
tri (2,4).

In conclusione, i sintomi allergici ed irritativi associati all’uso pro-
fessionale di guanti in lattice sono frequenti tra i dipendenti ospedalie-
ri, e i principali fattori predisponenti sono l’intensità dell’esposizione, i
prick test per lattice positivi (per i sintomi allergici) e il sesso femmini-
le (per i sintomi irritativi). È consigliabile l’utilizzo esclusivo di guanti
in lattice senza polvere.
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RIASSUNTO. I campi ELF sono stati sospettati di indurre effetti av-
versi (WHO 2007). Esistono ancora discussioni sul possibile effetto ge-
notossico diretto ed anche se diversi dati sarebbero più a favore di un ef-
fetto epigenetico, i dati, nel complesso, sono largamente inconclusivi. Su
queste basi abbiamo deciso di studiare la genotossicità dei campi ELF in
109 lavoratori esposti a vari livelli di ELF-MF. Nei linfociti di sangue pe-
riferico sono state valutate le aberrazioni cromosomiche (CA); gli scam-
bi tra cromatidi fratelli (SCE) e i micronuclei (MN). L’esposizione me-
diana nell’intero gruppo è risultata 0,35 µT. La casistica è stata suddivisa
in due gruppi:“bassa esposizione” (39 soggetti ≤ 0,2 µT) e “esposizione
più elevata” (70 soggetti > 0,2 µT). In quest’ultimo gruppo è stato poi se-
lezionato un sottogruppo di “soggetti con esposizione ≥ 1 µT” (31 sog-
getti). I risultati non evidenziano differenze significative negli indicatori
né nel confronto tra i due gruppi a “bassa esposizione” vs “esposizione
più elevata”, né confrontando i dati del gruppo a bassa esposizione con-
tro i 31 soggetti con esposizione ≥ 1 µT. I risultati dello studio, condotto
in una casistica relativamente ampia di lavoratori esposti a livelli di ELF-
MF ben diversificati, ed utilizzando differenti indicatori di genotossicità
in grado di rilevare la mancata riparazione del danno, non forniscono sup-
porto all’ipotesi che i campi ELF possano indurre un effetto genotossico.

Parole chiave: ELF-MF; Genotossicità; Linfociti.

EVALUATION OF THE GENOTOXICITY OF THE EXTREMELY LOW FREQUENCY

- MAGNETIC FIELDS (ELF- MF) IN WORKERS EXPOSED FOR PROFESSIONAL

REASONS

ABSTRACT. Whether or not ELF-MF has genotoxic potential is a
controversial issue. In the present study, we investigated the genotoxic
effect using cytogenetic assays (CA - SCE - MN), in 109 workers exposed
to ELF-MF. The mean value of occupational exposure in the whole group
was 0.35 µT. According to the exposure level the workers were stratified
in two different groups: low exposed (n. 39, TWA ≤ 0.2 µT) and higher
exposed (n. 70; TWA > 0.2 µT): the groups did not significantly differ for
the examined variables. Due to these results we decided to re-evaluate the
effect only considering the highest exposed workers: we selected 31
workers exposed to TWA levels exceeding 1 µT, and compared vs. the low
exposed subjects: again, the difference in the groups examined were not
significant. At multivariate regression analysis was also applied: no
correlation was observed with cytogenetic biomarkers. The results of this
study does not support the hypothesis of any direct genotoxic effect of
ELF-MF, at least at the environmental levels currently found in an
occupational settings.

Key words: ELF-MF, Genotoxicity, Lymphocytes. 




