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RIASSUNTO. E stata valutata la prevalenza della
sensibilizzazione a latice e dei sintomi ad esso correlati, in 837
operatori sanitari. Tutti i soggetti sono stati sottoposti ad
anamnesi clinica ed occupazionale e allo Skin Prick Test (SPT)
con estratto di latice ed altri aeroallergeni. Il 6.1% dei soggetti
e risultato sensibile a latice, il 5.26% ha presentato
sintomatologia caratterizzata prevalentemente da oculorinite,
dermatite e asma. La valutazione retrospettiva dei dati,
effettuata dopo un anno su un gruppo di 767 infermieri
selezionato dall'intero campione, ha evidenziato un’incidenza
di sensibilizzazione dello 0.26% e nessun nuovo caso di
sintomatologia correlata a latice. La riduzione dell’esposizione
ai guanti in latice ha determinato un miglioramento della
sintomatologia. | risultati dello studio dimostrano I'importanza
delle strategie di prevenzione.

Parole chiave:latice, allergia, operatori sanitari.

ABSTRACT. LATEX ALLERGY IN HOSPITAL EMPLOYEES:

A RETROSPECTIVE STUDY

To evaluate the prevalence of latex sensitisation and latex-related
symptoms, we performed a study on 837 hospital employees. All
subjects were asked for medical and occupational history, and
underwent Skin Prick Test (SPT) with latex and other airborne
allergens. The results showed a prevalence of latex sensitisation
of 6.1% and a prevalence of symptoms of 5.26%. The most
frequent symptoms were oculorhinitis, dermatitis and asthma.
The one-year retrospective evaluation showed, in a group of 767
hospital attendants selected by the whole population, an
incidence of sensitisation of 0.26%; no new cases of latex-related
symptomatology were observed. The improvement of symptoms
was due to the reduction of the exposure to latex gloves. The
results of the study confirm the importance of prevention
strategies.

Key words:latex, allergy, health care workers.

Introduzione

L'uso sempre piu esteso di guanti in latice tra il perso-
nale sanitario, soprattutto ai fini di un’efficace prevenzione
del rischio infettivo, ha determinato il moltiplicarsi di casi
di patologia allergica e irritativa correlata al lavoro (8).

Tale patologia pud manifestarsi con dermatite eczema-
tiforme, orticaria, angioedema, rinite, congiuntivite, bron-
cospasmo e anafilassi (4, 15).

Molto variabili sono i dati circa la prevalenza della sinto-
matologia da esposizione a latice; si ritiene che nella popola-
zione generale, in soggetti non atopici, sia circa I'1% (12).

Liss (1997) (12) ha dimostrato che il 12,1% di operato-
ri sanitari presentano una sensibilizzazione al latice accom-
pagnata da sintomi quali irritazione oculare, orticaria e di-
spnea. Leung (11), in uno studio condotto su 133 operatori
sanitari impiegati presso un ospedale di Hong Kong, ha evi-
denziato una prevalenza di sensibilizzazione del 6.8%, e di
sintomatologia del 3.3%, inferiore cioé a quella rilevata nei
paesi occidentali. Tale dato & dovuto al fatto che nei presi-
di ospedalieri di Hong Kong e Cina & pratica comune riuti-
lizzare i guanti sterili dopo averli sottoposti a ripetuti la-
vaggi e sterilizzazioni in autoclave. Queste procedure, ri-
movendo una notevole quantita di proteine antigeniche del
latice, riducono il potenziale allergenico dei guanti.

Attualmente non € noto il significato clinico della sensi-
bilizzazione al latice, e in particolare se i soggetti sensibiliz-
zati rimangano asintomatici o possano sviluppare sintomi in
caso di successive esposizioni, in quanto sono pochi gli studi
a lungo termine su lavoratori sensibilizzati (7). A tale scopo
si € inteso condurre il presente studio con i seguenti obiettivi:
1) valutare la prevalenza della sensibilizzazione e della

patologia allergica al latice in un gruppo di 837 opera-

tori sanitari;

2) stimare retrospettivamente l'incidenza della sensibiliz-
zazione e dei sintomi a distanza di un anno, in un grup-
po di infermieri selezionato dall'intero campione.

Materiali e metodi

Sono stati esaminati, previo consenso informato scrit-
to, 767 infermieri, 19 medici, 12 tecnici, 10 agenti socio-
sanitari, 14 ostetriche, 15 addetti ad altre mansioni.
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Sulla base dei dati in letteratura, I'esposizione profes Nella Tabella Ill sono riportate le correlazioni tra le
sionale a latice, & stata considerata elevata per il personai@cipali variabili previste dallo studio.
delle sale operatorie, pronto soccorso, emodialisi, gineco Poiché il gruppo maggiormente rappresentativo era
logia, reparti infettivi, rianimazione; media per gli addettcostituito dagli infermieri, si & &dttuato il controllo re
alle corsie, ambulatori, laboratori; bassa per gli addetti afospettivo dei dati ad un anno, solo su questa categoria

le cucine (1). (Tabella V).
Nessun soggetto era in terapia farmacologica con anti Nei Grafici | e 2 € rappresentata la prevalenza dei sin
staminici, antidepressivi triciclici e betabloccanti. tomi correlati a latice nel gruppo degli infermieri, all*ini

Tutti i partecipanti hanno risposto ad un questionario alo dello studio e dopo un anno.
fine di poter raccogliere 'anamnesi clinica e lavorativa; Nella TabellaV sono specificati i valori di significati
successivamente e stato eseguito lo Skin HAesk vita per le relazioni fra sintomi e caratteristiche generali e
E stata prevista la ricerca delle IgE specifiche per il lamccupazionali nel gruppo degli infermieri.
tice (RASTPharmacia), in sostituzione dello Skin Prick
Test, nei soggetti che hanno riferito asma @adita re-

spiratorie (14). Discussione e conclusioni

A distanza di 12 mesi é stato riesaminato solo il grup
po di infermieri, dopo lo svolgimento di un programma di 1l lavoro in ambiente ospedaliero pud costituire un
formazione informazione mirato al rischio. rilevante fattore di rischio di patologia aligca e sensi

Il questionario, somministrato all'inizio dello studio ebilizzazione al latice in quanto comporta, per la mag
a distanza di un anno, ha previsto la raccolta dei dati gemgor parte dei lavoratori, I'esposizione ripetuta e-pro
rali e anamnestici, con particolare riguardo alla mansionengata a guanti ed altri presidi medico-chgiar (6).
anzianita lavorativa, manifestazioni afjfahe, e alla even Tale rischio costituisce un @gmmento di fondamentale
tuale insogenza di segni e sintomi dopo uso di guanti irmportanza per i medici che operano nel settore della
latice. Medicina Occupazionale, sia per quanto riguarda la pre

L'SPT, effettuato all'inizio dello studio e a distanza divenzione primaria, sia per l'idoneita specifica nei lavo
1 anno, e stato eseguito sulla superficie volare dell’avamatori in fase di avviamento al lavoro che in quelli gia
braccio sia con estratti commerciali di latice (Lofarma) chassunti.
con allegeni comuni (pollini, acari, derivati epiteliali di Recentemente Kujala (9) ha riportato una significati
cane, gatto e mfd). Come controllo negativo e positivova associazione tra sensibilizzazione al latice e riduzio
sono stati utilizzati rispettivamente soluzione fisiologicae dell'idoneita lavorativa tra gli operatori sanitari.-Stu
ed istamina. Le reazioni all’'SP3ono state esaminate-do di epidemiologici condotti tra i lavoratori della sanita,
po 20’, valutando il pomfo in millimetri. E stata conside hanno evidenziato una prevalenza di fenomenigitier
rata reazione positiva la presenza di un poa®imm. Se latice-correlati del 7-10%, fino al 24% in soggetti atopi
no stati definiti atopici i soggetti con positivita cutanea adi (22, 3).

almeno uno degli allgeni. Nel presente studio € stata rilevata una prevalenza di
sensibilizzazione al latice del 6.1% e di patologia latice-
Analisi statistica correlata del 5.26% in tutti i soggetti esaminati.

| risultati sono stati espressi come medie e deviazioni L'iter diagnostico seguito per identificare le manifesta
standard. Il test chi-quadrato di McNemar ¢ stato utdizzaioni patologiche si € basato sulla storia clinica e occupa
to per la verifica delle ipotesi dei dati appaiati rilevati alzionale e sul’'SPTcon estratti di latice. Dall’lanamnesi &
I'inizio dello studio e a distanza di dodici mesi (TO vemerso che la sintomatologia ingeva immediatamente
T360). Il coeficiente phirgé stato utilizzato per misurare dopo l'uso di guanti, e I'analisi statistica ha evidenziato
il grado di associazione tra le serie di dati misurati su scana correlazione positiva tra sintomi e livello medio-alto
la nominale, mentre la statistica Kappa € stata utilizzati esposizione.
per misurare la concordanza tra le variabili categoriali
multiple (16, 18). La soglia di significativita statistica-uti Tabella |. Caratteristiche del campione (n=837)
lizzata e stata p < 0.05.

Sesso M 334 (39.9%), F 503 (60.1%)
Eta media (media % DS) 31.65 £ 5.39 anni
Risultati (IC 95% 31.28 - 32.02)
Anzianita lavorativa (media = DS) | 6.24 + 4.15 anni
Il campione da noi esgmmato era cosutw\to da _5 a}ﬂansione 767 infermieri
donne (60.1%) e 334 uomini (39.9%), con eta media di 19 medici
31.65 anni (DS#5.39, intervallo di confidenza 95% 12 tecnici
31.28-32.02); l'anzianita lavorativa in ospedale era di 10 agenti socio sanitari
6.24 anni (DSt4.15, intervallo di confidenza 95% 5.95- E let‘f;mhe
6.52) (Tabella I).
Nella Tabella 1l sono riportate le caratteristiche dejuogo dilavoro 737 degenza

62 sala operatoria

campione in rapporto alla sensibilizzazione a latice ed alla 38 altro

mansione.
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Tabella Il. Caratteristiche del campione in base ai risultati dell’SPT al latice e in rapporto alla mansione

Intero campione (n=837)
Soggetti SPT+ (51, 6.1%) Soggetti SPT— (786, 93.9%)
Infermieri (767, 91.63%)
Soggetti SPT+ Soggetti SPT—
Maschi Femmine Maschi Femmine
Media DS Media DS Media DS Media DS
Eta 32.06 6.69 32.48 7.19 31.39 4.57 31.17 4.80
Anz. Lav. 7.24 1.24 7.26 1.64 6.15 1.59 5.73 1.69
Agente socio-sanitari (10, 1.19%)
Soggetti SPT+ Soggetti SPT— (3, 75.00%)
Maschi Femmine Maschi Femmine
Media DS Media DS Media DS Media DS
Eta 48.25 8.26 50.00 9.36 43.67 7.72 46.24 8.44
Anz. Lav. 10.69 2.47 13.01 3.24 12.33 2.39 12.23 2.79
Personale Ostetrico (14, 1.67%)
Soggetti SPT+ Soggetti SPT—
Maschi Femmine Maschi Femmine
Media DS Media DS Media DS Media DS
Eta 47.24 10.25 50.00 12.36 51.22 12.58 52.87 12.77
Anz. Lav. | 20.01 4.24 19.23 3.57 22.00 4.57 19.33 3.90
Personale tecnico (12, 1.43%)
Soggetti SPT+ Soggetti SPT—
Maschi Femmine Maschi Femmine
Media DS Media DS Media DS Media DS
Eta 34.26 6.36 32.14 6.24 32.11 6.99 29.33 2.16
Anz. Lav. 7.23 1.25 8.87 1.78 5.01 1.98 4.33 1.75
Personale medico (19, 2.27%)
Soggetti SPT+ Soggetti SPT—
Maschi Femmine Maschi Femmine
Media DS Media DS Media DS Media DS
Eta 32.14 6.25 30.25 5.06 35.09 6.70 37.67 7.79
Anz. Lav. 7.28 1.36 8.23 1.99 8.45 1.04 9.00 2.36
Altre mansioni (15. 1.79%)
Soggetti SPT+ Soggetti SPT—
Maschi Femmine Maschi Femmine
Media DS Media DS Media DS Media DS
Eta 33.09 2.83 31.88 6.91 31.58 3.69 39.08 6.25
Anz. Lav. 7.88 1.41 9.14 1.60 9.28 1.99 10.87 2.56

Tabella lll. Correlazioni tra le seguenti variabili: A = sesso, B = luogo, C = anamnesi positiva per allergopatie,
D = indice di gravita dell’allergopatia, E = SPT-positivita al latice, F = positivita ad altri allergeni, G = sintomi presenti dopo
contatto con latice, H = IgE specifiche per latice, | = livello di esposizione a latice, J = eta categoriale, K = anzianita lavorativa

A B [ C [ D ] E [ F [ G T H ] 1 [ J
A
B | -0.0002
p=0.995
c -0.069 0.0648
p=0.048 | p=0.065
p | 00607 0.0546 -0.8407
p=0.084 | p=0.120 | p<0.001
£ | 00439 -0.006 -0.161 0.2282
p=0.212 | p=0.858 | p<0.001 | p<0.001
F 0.010 -0.0170 0.3983 -0.2989 0.029
p=0.776 | p=0.629 | p<0.001 | p=<0.001 | p=0.418
G -0.015 -0.033 0.157 -0.216 0292 -0.023
p=0.672 | p=0.352 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.520
H 0.006 -0.0716 0.1256 -0.0413 | -0.2800 0.0379 0.094
p=0.856 | p=0.041 | p<0.001 | p=0.240 | p<0.001 | p=0281 | p=0.007
I 0.027 01511 -0.0208 0.0215 0.0007 0.0088 -0.094 -0.0290
p=0.429 | p<0.001 | p=0.555 | p=0.541 | p=0.985 | p=0.803 | p=0.007 | p=0.409
3 0.060 0.1301 0.1350 0.1604 0.1067 0.0309 -0.125 -0.0894 0.0527
p=0.083 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p=0.002 | p=0.379 | p<0.001 | p=0.011 | p=0.133
K 0.037 0.0876 -0.0917 0.1197 0.0969 0.0140 -0.096 -0.0886 0.0544 0.3786
p=0.281 | p=0.013 | p=0.009 | p=0.001 | p=0.006 | p=0.690 | p=0.006 | p=0.012 | p=0.121 | p<0.001
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Tabella IV. Confronto tra SPT positivi e SPT negativi a latice nel gruppo di infermieri (n=767)

27 (61.36%)

602 (83.26%)

28 (60.87%)

T0 7360

SPT + SPT - SPT + SPT -
N° soggetti 44 (5.74%) | 723 (94.26%) | 46 (6%) 721 (94%)
Anamnesi allergologica
Positiva 23 (52.27%) | 108" (14.94%) | 25 (54.35%) | 106* (14.70%)
Negativa 21 (47.73%) | 615 (85.06%) | 21 (45.65%) | 615 (85.30%)
Luogo di lavoro
Degenza 34 (77.27%) | 677 (93.64%) | 36 (78.26%) | 675 (93.62%)
Sala operatoria 9(20.45%) | 29 (4.01%) | 9(19.57%) | 29 (4.02%
Altro 1 (2.27%) 17 (2.35%) 1(2.17%) | 17 (2.36%)
Livello di esposizione a latex
Basso 4 (9.09%) 20 (2.77%) |31 (67.39%)| 38 (5.27%)
Medio 16 (36.36%) | 588 (81.33%) | 11 (23.91%) | 558 (77.39%)
Alto 24 (54.55%)| 115 (15.91%) | 4 (8.70%) | 125 (17.34%)
Reazione a SPT per latex
Lieve 26 (59.09%) 28 (60.87%)
Media 10 (22.73%) 13 (28.26%)
Grave 8 (18.18%) 5 (10.87%)
Manifestazioni dopo contatto con latex
Dermatite 7 (15.91%) 3(0.41%) 7 (15.22%) 3 (0.42%)
Rinorrea 13 (29.55%)| 2(0.28%) |14 (30.43%)| 1 (0.14%)
Cute disidratata 6 (13.64%) 3(0.41%) 6 (13.04%) 3 (0.42%)
Asma bronchiale 2 (4.55%) 0 (0.00%) 2 (4.35%) 0 (0.00%)
Assenti 16 (36.36%) | 715 (98.89%) | 17 (36.96%) | 714 (99.03%)
Indice di gravita dei sintomi
Lieve 10 (35.71%) 4 (50%) 10 (34.48%) | 4 (567.14%)
Medio 10 (35.71%) 2 (25%) 13 (44.83%) | 2 (28.57%)
Grave 8 (28.58%) 2 (25%) 6 (20.69%) | 1(14.29%)
Altre positivita SPT
Acari 9(20.45%) | 92 (12.72%) | 9 (19.57%) | 92 (12.76%)
Graminacee 3 (6.82%) 16 (2.21%) 4 (8.70%) 15 (2.08%)
Altri pollini 5(11.36%) | 13(1.80%) | 5(10.87%) | 13 (1.80%)
Assenti

601 (83.36%)

¥ 2 asma bronchiale, 1 angioedema
* | edema glottide

Comparazione tra soggetti SPT+ e SPT- per latice nel gruppo di infermieri

Correlazioni Significativita
Anamnesi allergologica (positiva vs negativa) p < 0.001
Luogo di lavoro (degenza+sala operatoria vs altro) p <0.001
Livello di esposizione a latex (alto vs medio+basso) p < 0.001
Manifestazioni dopo contatto con latex (presenti vs assenti) p < 0.001
SPT positivo per altri allergeni (Si vs No) p < 0.001

Oculorinite

Grafico 1. Manifestazioni da contatto con latice evidenziate

T
Asma bronchiale

T T
Secchezza cutanea

Dermatite

alla valutazione basale nel gruppo degli infermieri
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Oculorinite

Dermatite

Secchezza cutanea

Asma bronchiale

Grafico 2. Manifestazioni da contatto con latice evidenziate
alla valutazione retrospettiva nel gruppo degli infermieri
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Tabella V. Relazione fra sintomi e caratteristiche generali
e occupazionali nel gruppo di infermieri

Correlazioni

Significativita

Sintomi-sesso

NS

Sintomi-luogo di lavoro

p < 0.01 per degenze
NS per gli altri reparti

Sintomi-anamnesi positiva
per allergopatie

p < 0.00001 per
oculorinite e dermatite
NS per asma, orticaria,
allergia alimentare,
allergia a farmaci

Sintomi-indice di gravita delle
allergopatie

p < 0.001 per gravita
media

Sintomi-positivita a SPT latice

p <0.01

Sintomi-indice di reazione a SPT latice

p < 0.001 per reazione
di media entita

lavorativa categoriale

Sintomi-positivita a SPT per altri allergeni | p < 0.001
Sintomi-indice di reazione a SPT p < 0.001
per altri allergeni

Sintomi-IgE specifiche latice p < 0.001
Sintomi-livello di esposizione a latice p <0.01
Sintomi-eta categoriale p < 0.001
Sintomi-anzianita p <0.001

(NS = non significativo)
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che ha dimostrato come l'ingmmza di sintomatologia si
verifica in giovani con eta media di 30.8 anni (5,13), e da
Kujala che ha evidenziato che I'anzianita lavorativa non ha
alcuna influenza (10).

Una prevalenza di sintomi € stata rilevata nel persona
le infermieristico impiegato presso reparti di degenza, qua
li unita di terapia intensiva, ambulatori, dialisi, rispetto al
personale di sala operatoria. Cio € in accordo con i dati in
letteratura, che considerano tali reparti ad alto rischio in
quanto a piu elevato consumo di guanti e altri presidi me
dico-chirugici in latice (19).

Il controllo retrospettivo, éttuato a distanza di un-an
no nel gruppo degli infermieri, ha evidenziato due nuove
sensibilizzazioni al latice, con una incidenza dello 0.26%.
Dei due nuovi soggetti sensibilizzati, solo uno ha svilup
pato sintomatologia caratterizzata da rinorrea; l'incidenza
da noi rilevata & sensibilmente piu bassa rispetto all’1%
circa riportato in letteratura (17).

Nel gruppo di infermieri a cui era stato prescritto I'uso
di guanti alternativi al latice, non si € verificato alcun-peg
gioramento della sintomatologia, e due soggetti harno ri
ferito un miglioramento dei sintonirali dati sottolineano
I'utilita di strategie preventive nei lavoratori sensibilizzati
e sintomatici.Tuttavia, la ridotta esposizione diretta al la
tice non ha determinato un miglioramento statisticamente
significativo della sintomatologia, nella popolazione in
studio, e cio perché la sola sostituzione dei guanti per uso
personale non & didiente a prevenire le manifestazioni
respiratorie nei soggetti sintomatici. Infatti, la dispersione
dell'allergene nell’'ambiente € dovuta pure all’'uso di guan

Una correlazione statisticamente significativa & statada parte di altri operatori (2, 15, 20, 21, 23).

inoltre messa in evidenza tra la positivita dell’SEdn

estratti di latice e I'ins@enza dei sintomi.
Le manifestazioni cliniche riferite dai soggetti sensibicome la scelta di guanti con adeguate caratteristiche-di bio
lizzati per esposizione al latice sono state: oculorinittompatibilita, che programmi di formazione informazione;

(27.45%), dermatite (23.53%), cute disidratath. {1%),

asma bronchiale (3.92%).

Nel campo della prevenzione & importante contenere il
rischio specifico mettendo in atto sia misure preventive,

l'istituzione di ambienti latex-free rappresenta una valida
soluzione al problema, sia per i pazienti che per gli epera

La patologia rinocongiuntivale era caratterizzata dri sanitari, anche se tali ambienti sono diiciie realiz

bruciore, lacrimazione e prurito oculare, starnuti, rinorrezazione, a causa degli elevati cotial riguardo pero va

e sensazione di naso chiuso. Nello studio sono stati inoltefuto in debito conto che Phillips (17) ha calcolato che i
osservati due casi di asma, in soggetti con anamnesi neg@sti globali di una struttura sanitaria, nella quale si fa uso
tiva per allegopatie, ma con alto titolo di IgE specifichedi guanti in latice, diventano superiori a quelli di una strut
per latice e un livello di esposizione medio-elevato. |davdura “latex-free”, se I'L % dei soggetti a rischio & total
ratori da noi esaminati presentavano manifestazioni cut@ente non idoneo, oppure il 2% parzialmente non idoneo,
nee, sia localizzate che generalizzate, costituite da c@esvolgere la propria mansione.

secca e disidratata, dermatite e orticaria. Essi non hanno ri

ferito un contatto frequente e diretto con dggeti parti
colarmente aggressivi come riportato da alcuni autori (1Bipliografia

e stata invece evidenziata una correlazione positiva con

una preesistente dermatite alle mani che, comportando dihAlessio L, Barufini A, Biscaldi G et al. Patologie algiche ed irrita

danno alla barriera cutanea, facilita il passaggio transcuta tive da guanti in ambiente sanitario e loro prevenziéttedel con
neo delle proteine del latice vegno Rischi lavorativi in ambiente sanitario: Patologie da guanti.

) . o Modena 4-5 dicembre 1995 Fondazione Salvatore Maugeri, IRCCS.
La maggior frequenza delle manifestazioni cliniche neby aimers H, Brehler R, Chen Z et al. Reduction of latex aeragies
sesso femminile, anche se non statisticamente significati and latex specific IgE antibodies in sensitised workers after removal
va, potrebbe essere giustificata dall'uso di guanti per i la of powdered natural rubber latex gloves in a hospitalleigy Clin

vori domestici. Immunol 1998; 102: 841-846.

| giovani. con eta compresa tra 25 e 35 anni e cen é%) Arellano R, Bradley J, Sussman G. Prevalence of latex sensitization
9 ! p P among hospital physicians occupationally exposed to latex gloves.

chi anni di servizio hanno presentato una maggiore ten anesthesiology1992; 77(5): 905-908.
denza a sviluppare sintomi, rispetto ai colleghi piu anzia4) Baur X, Jager DAirborne antigens from latex gloves. Lancet 1990;
ni. Questi dati sono simili a quelli riscontrati da Maycer  335: 912.
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5) Biscaldi G, Moscato G, Finozzi E. Frequenza di patologia da guarité) Moneret-\Autrin DA, Halpern GM, Brignon JJ et al. Food specific

in lavoratori di centri ospedalieftti del convegno Rischi lavorati antibodies: a comparative studyAJaSTAT Pharmacia, RASPha
vi in ambiente sanitario: Patologie da guanti. Modena 4-5 dicembre bedas, CARSystems in 49 patients with food afjers.Ann Allergy
1995 Fondazione Salvatore Maugeri, IRCCS. 1993; 71: 107-14.

6) De Zotti R, Murar, Negro C. Follow-up dei sintomi aligici in un  15) Moneret-\autrin DA. Occupational rhinitis and asthma to latex-Rhi
gruppo di operatori sanitari sensibilizzati a lattice. Med Lav 2000; nology 1994; 32: 198-202.

91, 1: 53-60. 16) Norman, G, Streiner D, BiostatisticEhe bare essentials. St. Louis
7) Galdi E, Biale C, Bianchi Bt al.Allergia a latice: un problema emer Mosby. BC Decker Inc, 1994.
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