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E D I T O R I A L E

La Medicina del Lavoro

Nel 1898 Mac Burney e Bloodgood suggerirono
per la prima volta l’uso di guanti di latice da parte
di equipe chirurgiche per la prevenzione delle infe-
zioni post operatorie. Dall’inizio del ’900 i chirur-
ghi europei e americani iniziarono ad utilizzare
sempre più frequentemente guanti di latice ma solo
dopo la prima guerra mondiale l’uso di guanti chi-
rurgici divenne routinario (32).

L’uso di guanti di latice in altri settori o attività
sanitarie non è stato altrettanto diffuso e frequente

fino al 1987 quando, a causa del diffondersi di al-
cuni gravi patologie infettive (AIDS ed epatite B),
il Center for Disease Control and Prevention (CDC)
divulgò le precauzione universali per la prevenzione
del rischio biologico (8, 9).

L’improvvisa aumentata richiesta di guanti con-
dizionò sia un cambiamento nelle modalità di pro-
duzione che una accelerazione dei tempi di produ-
zione senza un adeguamento dei prodotti a stan-
dard minimi di qualità (44). Vennero immessi sul
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SUMMARY

«Latex exposure and gloves’ use in health settings: old and new issues». The diffusion of the “universal precau-
tions”, promoted in 1987 by the Center for Disease Control and Prevention, dramatically increased the use of latex
glove in health care settings for protection against the HIV and HBV. The increased demand caused an increased
production of gloves, a reduction in processing  time and a different chemical treatment of rubber trees which lowe-
red the glove quality, that means high levels of antigens and high powder content. This situation caused an increase
of frequency of allergic (type I and type IV) and irritant reactions to latex gloves in health care workers. Recom-
mendations and guidelines for the prevention of latex allergy in health care settings were available from 1995 both
in Italy and in other countries. When properly applied, the preventive effectiveness of these suggestions has been
demonstrated, but unfortunately the guidelines are not widely adopted as we could think and the frequency of latex
allergy and sensitization in health care workers is not as reduced as it could be expect. This could be due also to the
fact that some practical issues are still open, for example: the possibility of assessing the real glove quality and the
reliability of information provided by manufacturers that often are  inaccurate and incomplete; the necessity to
update the regulations in force to higher quality standards; the availability of procedures for the selection, purchase
and use of gloves in relation to specific tasks within health care setting; the involvement of occupational physicians
in the management of these procedures; clear indications of limit values for extractable latex allergens in medical
and common latex devices; the assessment of the real protective efficacy against chemicals and biological agents of
new synthetic rubber gloves. An Italian working group of occupational health professionals, involved for a long
time in the management of glove and latex related problems in health care settings, finalized a consensus document
with practical suggestions and possibly answers to the above mentioned questions.
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mercato guanti caratterizzati da elevati contenuti
di proteine allergeniche del latice, polvere lubrifi-
cante ed additivi chimici (es. vulcanizzanti, antios-
sidanti). Erano disponibili guanti di tipo “chirurgi-
co” e per “visita medica” quasi esclusivamente di
latice; la presenza in commercio di guanti di poli-
meri sintetici era infatti molto ridotta. Le schede
tecniche sulla composizione dei guanti fornite dai
produttori erano generalmente imprecise e lacuno-
se (1, 10).

Nel 1980 era stato segnalato il primo caso di al-
lergia (orticaria, rinite ed edema palpebrale) conse-
guente all’uso di guanti di latice in una infermiera
(38). Nel 1984 venne pubblicato il primo caso di
reazione allergica sistemica in una infermiera aller-
gica a latice sottoposta ad intervento chirurgico e
nello stesso anno vennero segnalati in Germania e
Svezia alcuni casi di orticaria da contatto con
guanti di latice in operatori sanitari (19, 25). Nel
1987 venne pubblicato il primo studio che valuta-
va la prevalenza/incidenza di allergia a latice in
operatori sanitari (39). Da quel momento si assi-
stette ad un notevole incremento delle segnalazio-
ni di patologie da guanti tanto è vero che dal 1987
al 2001 furono pubblicati un numero molto rile-
vante di case reports e 48 studi epidemiologici sul
tema della allergia o sensibilizzazione a latice nei
lavoratori della sanità (16). In questi studi veniva
evidenziata una frequenza di allergia/sensibilizza-
zione a latice negli operatori sanitari che raggiun-
geva il 30% ed una frequenza media di circa 10%.
È bene ricordare che nell’ambito delle patologie da
guanti accanto ai noti quadri clinici IgE-mediati
di allergia a latice (orticaria, oculorinite, asma, an-
gioedema, shock anafilattico) vengono descritte
dermatiti allergiche da contatto (DAC) conse-
guenti a sensibilizzazione ad additivi utilizzati nei
processi di vulcanizzazione (15, 20, 22, 28,43) e
dermatiti irritative causate da un danno meccanico
conseguente alla presenza, spesso in eccesso, di
polvere lubrificante che ha costituito un ottimo
veicolo per la dispersione degli allergeni del latice
negli ambienti di lavoro e può essere stata, in
guanti di scadente qualità, causa essa stessa di rea-
zioni allergiche (6, 14, 18, 28). Sono state inoltre
segnalate dermatiti allergiche da contatto (DAC)
verso il latice naturale (36).

In questo contesto numerose società scientifiche
hanno ritenuto necessario fornire criteri/linee gui-
da che consentissero da un lato di limitare l’inci-
denza di patologie da guanti, e in particolare di al-
lergie a latice e dall’altro di gestire in modo corret-
to, cercando per quanto possibile di salvaguardarne
la professionalità, i lavoratori della sanità allergici a
latice o ipersuscettibili. In Italia nel 1996 (2) è stato
pubblicato, da un gruppo di lavoro costituito dalla
Associazione Italiana di Medicina Preventiva dei
lavoratori della Sanità (AIMPLS), il primo Docu-
mento di Consenso che ha affrontato in modo si-
stematico i seguenti aspetti: epidemiologia e dia-
gnosi della allergia a latice, analisi delle schede
informative allegate ai guanti e criteri per la formu-
lazione della idoneità lavorativa nei lavoratori aller-
gici o ipersuscettibili successivamente validati sul
campo (13). Nel 1999 (3) vennero pubblicate linee
guida che prendevano in considerazione anche l’a-
spetto della gestione in ambito sanitario del pa-
ziente allergico a latice. Nel 2001, vennero pubbli-
cate delle linee guida dell’Associazione Lombarda
di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale, che
facendo riferimento alle due precedenti linee guida,
riportavano indicazioni pratiche per la prevenzione
della allergia a latice in ambito sanitario e per la ge-
stione sia di pazienti che di operatori sanitari aller-
gici a latice (26). Negli anni successivi molte regio-
ni italiane come ad esempio la regione Lombardia
(33) (ma anche Piemonte, Veneto, Friuli Venezia
Giulia, Sicilia, Trentino), hanno approvato e fatto
proprie le indicazioni fornite da documenti di con-
senso o linee guida nazionali e internazionali. Al-
l’estero, a partire dal 1997 vennero infatti pubblica-
te numerose linee guida per la prevenzione della al-
lergia a latice e delle patologie da guanti in ambito
sanitario di cui possono essere citate alcune fonti
bibliografiche (5, 17, 29, 30, 40, 41) ed alcuni utili
riferimenti su internet (23). Dall’esame e dal con-
fronto tra le linee guida italiane ed internazionali
emerge una sostanziale uniformità di vedute sui
protocolli di comportamento per la prevenzione e
la gestione dell’allergia a latice in ambito sanitario:
identificazione delle aree/reparti e mansioni/atti-
vità in cui l’uso di guanti di latice sia effettivamente
necessario; laddove sia necessario utilizzo di guanti
a basso contenuto di proteine estraibili, privi di

76

03-editoriale  7-02-2008  11:24  Pagina 76



polvere e a basso contenuto di additivi chimici cioè
prodotti biocompatibili di elevata qualità; si racco-
manda inoltre l’uso di guanti di materiale diverso
dal latice dove il rischio biologico sia limitato.

Per quanto attiene alla biocompatibilità sono or-
mai numerosi gli studi che hanno valutato median-
te diverse metodiche il contenuto di proteine aller-
geniche estraibili del latice sia in guanti che in altri
dispositivi di latice di impiego sanitario e che han-
no dimostrano che i guanti con polvere sono carat-
terizzati dal più alto contenuto allergenico (1, 11,
12, 31, 43). Si auspica che in futuro, per i guanti ed
altri dispositivi contenenti latice venga ulterior-
mente innalzato il livello qualitativo prevedendo
che le aziende produttrici quantifichino non solo il
contenuto proteico totale ma anche e soprattutto le
frazioni allergeniche del latice e vengano stabiliti
dei limiti quantitativi al contenuto allergenico .

L’efficacia delle indicazioni preventive suggerite,
laddove correttamente applicate, è confermata da
alcuni studi (4, 22, 24, 34, 37), ma in realtà nei la-
voratori della sanità la prevalenza di allergia a latice
non ha sempre subito i decrementi attesi (7, 21).
Infatti è verosimile che da un lato le linee guida
non sempre siano state puntualmente applicate e
gli operatori sanitari correttamente informati e for-
mati (27) e dall’altro esistono ancora molte criticità
correlate con l’uso di guanti in ambito sanitario che
non hanno trovato chiare risposte nelle stesse linee
guida e possono essere ricondotte ad alcuni temi
fondamentali:

– è realmente migliorata la qualità dei guanti di
latice attualmente in commercio, con quali moda-
lità e chi dovrebbe effettuare delle verifiche in tal
senso?

– esistono materiali diversi dal latice in grado di
garantire una efficace protezione nei confronti del
rischio chimico e biologico?

– come sono realmente gestite e come dovrebbe-
ro essere gestite nelle aziende sanitarie la scelta, ac-
quisto e corretto impiego dei guanti in funzione dei
rischi e delle mansioni?

– quale dovrebbe essere il ruolo del medico com-
petente nella gestione delle problematiche connesse
con l’uso e la scelta dei guanti?

– quali lacune permangono dal punto di vista
diagnostico e preventivo?

– è realmente possibile realizzare aziende sani-
tarie in cui l’uso di latice sia estremamente conte-
nuto senza rischi aggiuntivi per gli operatori e i
pazienti?

È evidente come per rispondere a questi e ad
altri possibili quesiti sia assolutamente indispensa-
bile la collaborazione di professionisti che da anni
si occupano di problematiche correlate con l’im-
piego di guanti. In questo fascicolo vengono ripor-
tate le opinioni formulate da un gruppo di lavoro
promosso dalla Sezione di Medicina Preventiva
dei Lavoratori della Sanità della SIMLII, sulla ba-
se di una revisione della letteratura scientifica na-
zionale e internazionale e di esperienze maturate
sul campo. Il gruppo ha inoltre elaborato un docu-
mento di consenso che contiene indicazioni di ca-
rattere tecnico, epidemiologico, clinico, ambientale
e preventivo che consentano a coloro che, a vario
titolo, sono coinvolti nella gestione delle proble-
matiche connesse con l’uso di guanti in ambito sa-
nitario, di operare in modo corretto e contribuire a
far sì che le patologie da guanti rappresentino in
futuro solo un rischio marginale in ambito sanita-
rio.
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