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Streszczenie

Pracownicy ochrony zdrowia stanowig grupe ryzyka rozwoju alergii na lateks. Zdarza sie, ze nie upatruja jako przy-
czyny pojawiajacych sie objawdw kontaktu z rekawicami ochronnymi lub innymi przedmiotami z lateksu, powszech-
nie stosowanymi w ochronie zdrowia. Rutynowa diagnostyka alergii na lateks, poza bardzo charakterystycznym
wywiadem, polega na wykonaniu punktowych testéw skérnych (SPT) ze standardowymi roztworami alergenéw
lateksu oraz oznaczeniu miana swoistych przeciwciat klasy IgE (slgE) przeciwko alergenom lateksu. Problem diagno-
styczny pojawia sie w przypadku chorych zgtaszajacych objawy wystepujace po kontakcie z wyrobami lateksowymi,
u ktérych nie wykazano cech uczulenia na lateks (negatywne SPT i sIgE < 0,35 kU/l). W tej grupie chorych nalezy
wykonaé préby prowokacji narzadu, ktérego dotycza objawy (skéra, spojowki, btona $luzowa nosa, oskrzela). W razie
watpliwosci diagnostycznych nalezy takze wykonac testy skorne ptatkowe z zestawem gumy i jej sktadnikow.

Stowa kluczowe: alergeny lateksu, guma naturalna, tiuram, parafenylodwuamina.

Abstract

Health care workers are at high risk of developing an allergy to latex. Some of them do not know that latex gloves
or other latex products are the reason for their symptoms. We always have to do skin prick tests with latex allergens
and slgE in all cases in which symptoms occurred after contact with latex products. If we have diagnostic problems
we have to do provocation tests on the site (skin, conjunctiva, nose or bronchi) where the symptoms occurred. If
patients have symptoms after contact with latex products without sensitization (SPT negative and sIgE < 0.35 kU/)

we have to do provocation tests. In some cases we have to do patch tests with rubber and its components.

Key words: latex allergens, natural rubber, thiuram, paraphenyldiamine.

Rutynowa diagnostyka alergii na lateks, poza bardzo
charakterystycznym wywiadem, polega na wykonaniu
punktowych testéow skdérnych (SPT) ze standardowymi
roztworami alergendw lateksu oraz oznaczeniu miana
swoistych przeciwciat klasy IgE (sIgE) przeciwko alergenom
lateksu. Miano powyzej 0,35 kU/l ocenia sie jako pozy-
tywne [1, 2]. Problem diagnostyczny pojawia sie w przy-
padku chorych zgtaszajacych objawy wystepujace po kon-
takcie z wyrobami lateksowymi, u ktérych nie wykazano
cech uczulenia na lateks (negatywne SPT i sIgE < 0,35 kU/I).
W tej grupie 0séb nalezy wykona¢ préby prowokacji narza-
du, ktérego dotycza objawy (skéra, spojowki, btona $lu-
zowa nosa, oskrzela) [3—6]. Pozytywnie oceniona proba

prowokacji potwierdza zwigzek przyczynowo-skutkowy
miedzy kontaktem z wyrobami lateksowymi a pojawiaja-
cymi sie objawami. Nie upowaznia to jednak do rozpo-
znania alergii. W razie watpliwosci diagnostycznych nale-
zy wykonac testy skérne ptatkowe z zestawem gumy i jej
sktadnikéw. Zdarza sie bowiem, Ze nietolerancja wyrobéw
lateksowych wynika nie z alergii na lateks, ale jest spo-
wodowana nietolerancja dodatkéw (tiuram, parafenylo-
dwuamina i inne) uzywanych w procesie produkcyjnym
otrzymywania gumy naturalnej [2, 7, 8].

Proby prowokacji swoistej btony sluzowej nosa aler-
genami lateksu wykonuje sie sporadycznie. Metodyka pro-
wadzenia badania jest analogiczna jak w przypadku wyko-
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rzystania innych alergendw. Turjanmaa i wsp. uwazajg, ze
nie nalezy wykonywac tego badania w grupie chorych,
u ktérych po kontakcie z wyrobami lateksowymi wystg-
pita uogoélniona reakcja anafilaktyczna [8], a wykonane
badania dodatkowe wykazaty cechy uczulenia (dodatnie
SPT i/lub slgk > 0,35 kU/L).

Do przeprowadzenia préby uzywane sa standardowe
wyciagi alergenowe oraz ekstrakty uzyskane z wyrobow
lateksowych. Jaeger i wsp. wykorzystali do prowokacji
ekstrakt uzyskany z rekawic lateksowych [5, 7]. Wyniki
prac z zastosowaniem obu rodzajow wyciaggéw alerge-
nowych sg porownywalne. Poza oceng kliniczng (score
objawoéw) préby prowokacji swoistej z alergenami late-
ksu mozna kontrolowa¢ rynomanometrycznie [5, 7]. Wyni-
ki badan innych autoréw podkreslaja przydatnosé ozna-
czania w poptuczynach jam nosa, po podaniu roztworu
alergendéw lateksu, markeréw cytologicznych (eozynofi-
l6w i neutrofléw) oraz biochemicznych (tryptaza masto-
cytarna, eozynofilowe biatko kationowe), ktérych zna-
mienny wzrost wykazano po prowokacji [4, 9, 10].

Mimo braku doniesief o wystgpieniu nasilonych reak-
cji niepozadanych w trakcie wykonywania préby prowo-
kacji swoistej z lateksem, wszyscy badacze podkreslaja
bezwzgledng koniecznos¢ zabezpieczenia anestezjolo-
gicznego podczas prowadzenia badania [4, 9, 11].
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