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Abstract
In this review we present the newest data concerning the

prevalence of latex allergy in high-risk populations in highly
developed countries and in Poland. The prevalence of latex al-
lergy in Western Europe and in the USA is systematically de-
creasing because of prevention programme and reduction of
exposure to powdered high-protein latex gloves. Nowadays, in
the mentioned countries, latex allergy develops among people
from different than health care workers risk groups. In contra-
ry, in Poland latex allergy remains still the severe problem,
especially in the surgical departments employees. Moreover,
in our country, only a few epidemiological studies on latex al-
lergy were performed and we have not in our country the pre-
vention programme for risk group patients, especially atopic
patients. In the paper the possible genetic susceptibility to la-
tex allergy was underlined. The clinical manifestations, the
currently used diagnostic algorithm and the possible preven-
tion methods for latex allergy were described too.

Key words: latex allergy, risk groups, clinical manifesta-
tion, diagnosis, prevention. 

Streszczenie
W pracy przedstawiono najnowsze doniesienia, dotycz¹-

ce wystêpowania alergii na lateks w krajach wysoko rozwiniê-
tych i w Polsce. Z przegl¹du piœmiennictwa wynika, ¿e czê-
stoœæ rozpoznawania alergii na lateks w krajach Europy Za-
chodniej i w Stanach Zjednoczonych od kilku lat systematycznie
siê zmniejsza, za spraw¹ rozpowszechnienia rêkawiczek hipo-
alergicznych. Alergiê na lateks rozpoznaje siê w tych krajach
przede wszystkim u osób z innych ni¿ s³u¿ba zdrowia grup ry-
zyka. W Polsce alergia na lateks jest nadal znacz¹cym proble-
mem u pracowników s³u¿by zdrowia, szczególnie u zatrudnio-
nych na oddzia³ach zabiegowych. Ponadto w naszym kraju jak
dot¹d przeprowadzono tylko pojedyncze badania epidemiolo-
giczne i nie wypracowano programu ochrony zdrowia dla osób
uczulonych, szczególnie dla atopików. W pracy uwzglêdniono
doniesienia o predyspozycjach genetycznych alergii na lateks,
przedstawiono jej obraz kliniczny z rozró¿nieniem objawów
reakcji typu I i IV i objawy zespo³u lateksowo-owocowego. Po-
dano tak¿e wspó³czeœnie obowi¹zuj¹cy algorytm diagnostyki
alergii na lateks i podstawowe zasady profilaktyki. 

S³owa kluczowe: alergia na lateks, grupy ryzyka, objawy,
rozpoznawanie, profilaktyka.
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Lateks naturalny: właściwości, budowa

Lateks naturalny (LN) jest emulsj¹ zwan¹ mleczkiem
kauczukowym, otrzymywan¹ przez nacinanie drzew
i krzewów kauczukowych Hevea brasiliensis, rosn¹cych
w krajach tropikalnych, takich jak Malezja, Tajlandia czy
Indie [1]. Wprawdzie ok. 2000 roœlin wytwarza lateks,
jednak 99% tego surowca, pozyskiwanego do produkcji
gumy, pochodzi z Hevea brasiliensis [2]. Innym, poten-
cjalnym Ÿród³em lateksu jest krzew Parthenium argen-
tatum [1]. Tak¿e niektóre roœliny ozdobne, hodowane
w mieszkaniach, np. Ficus benjamina, wydzielaj¹ mlecz-
ko zawieraj¹ce lateks i stanowi¹ czêsto niedoceniane
alergeny wewn¹trzdomowe [3]. 

Mleczko lateksowe jest przetwarzane na 2 typy su-
rowca, z którego powstaj¹ produkty gumowe. S¹ to:
p³ynny stê¿ony lateks do produkcji, np. rêkawiczek, pre-
zerwatyw, balonów, zg³êbników, smoczków i sta³a su-
cha guma do produkcji opon, obuwia, wê¿y gumowych
itp. [4]. Wyroby z p³ynnego lateksu powstaj¹ w wyniku
zanurzania matryc w p³ynnym koncentracie, a przed wul-
kanizacj¹ w temp. 100–120 st. C s¹ p³ukane w celu usu-
niêcia z roztworu mo¿liwie najwiêkszej iloœci alergenów
bia³kowych. Wyroby z p³ynnego lateksu s¹ g³ównym
Ÿród³em alergii na lateksu typu I [4]. 

Guma naturalna powstaje w wyniku wulkanizacji
kauczuku (ogrzewanie z siark¹), dziêki czemu staje siê
surowcem elastycznym i wytrzyma³ym na dzia³anie
czynników mechanicznych. Niebia³kowe sk³adowe la-
teksu s¹ dodawane w procesie produkcji gumy jako kon-
serwanty, przyspieszacze wulkanizacji i antyutleniacze.
Œrodki konserwuj¹ce nie tylko zapobiegaj¹ autokoagu-
lacji i rozwojowi bakterii, ale maj¹ tak¿e dzia³anie zmiêk-
czaj¹ce, poprawiaj¹ elastycznoœæ, dzia³aj¹ przeciwsta-
rzeniowo i przeciwzmêczeniowo [2]. Niebia³kowe sk³a-
dowe lateksu odpowiadaj¹ za reakcjê alergiczn¹ typu IV
i alergiczny wyprysk kontaktowy. Wed³ug Rudzkiego,
tych zwi¹zków jest ponad 100, ale najwa¿niejsze z nich
to: pentachlorofenian sodu, merkaptobenzotiazol, dwu-
siarczek czterometylotiuramu, tioheksan i parafenyleno-
dwuamina [5]. 

Pod wzglêdem chemicznym lateks jest produktem
z³o¿onym, jego g³ównym sk³adnikiem jest wielkocz¹-
steczkowy wêglowodór cis-1-4-poliizopren, tworz¹cy po-
limery dziêki enzymom. Pojedyncza cz¹steczka poliizo-
prenu jest pokryta warstw¹ bia³ek, lipidów i fosfolipidów.
Poza tym cz¹steczkê stabilizuj¹ niewielkie iloœci cukrów,
alkoholi, estrów i soli. Stê¿enie substancji sta³ych w cz¹-
steczce wynosi 40%, pozosta³e 60% stanowi woda [2].
Podczas przetwarzania lateksu ogromna wiêkszoœæ bia-
³ek zostaje usuniêta przez p³ukanie, pozostaje tylko nie-
wielka iloœæ cz¹steczek, które mog¹ wywo³ywaæ reakcje
alergiczne. Pierwszy alergen lateksu opisa³ Czusppon
w 1993 r., jako czynnik elongacji gumy [2]. Do chwili

obecnej Miêdzynarodowy Komitet ds. Nomenklatury
Alergenów zaakceptowa³ 13 alergenów bia³kowych la-
teksu. S¹ one odpowiedzialne za wzbudzenie reakcji aler-
gicznej typu I [6]. Uwa¿a siê, ¿e Hev 1 i Hev 3 s¹ g³ów-
nymi alergenami uczulaj¹cymi dzieci z wrodzonymi ano-
maliami [6, 7]. Alergen Hev b 1 (czynnik elongacji gumy)
stanowi 10–60% bia³ka zawartego w lateksie. Wykaza-
no, ¿e 54–100% pacjentów ze spina bifida posiada sIgE
anty Hev b. Wœród pracowników s³u¿by zdrowia i innych
osób uczulonych na lateks wystêpuje on z czêstoœci¹
13–32% [6, 8]. Alergen Hev 3 wystêpuje u 77–100% cho-
rych ze spina bifida [6]. Pod wzglêdem immunogenno-
œci dla pracowników s³u¿by zdrowia wa¿niejsze s¹ nato-
miast alergeny Hev 2 i Hev 4, a Hev 5 jest jednakowo
wa¿ny dla obu wymienionych grup [6]. 

Definicja alergii na lateks

Zgodnie z aktualn¹ nomenklatur¹, alergia na lateks jest
immunologicznie uwarunkowan¹ nieprawid³ow¹ reakcj¹
o charakterze nadwra¿liwoœci, która wystêpuje po kon-
takcie z wyrobami lateksowymi. Nale¿y j¹ odró¿niæ od
stanu nadwra¿liwoœci definiowanego powstaniem nie-
prawid³owej reakcji na czynnik œrodowiskowy, w tym
przypadku wyroby lateksowe, w dawkach tolerowanych
przez osoby zdrowe [9]. 

Grupy ryzyka

Czêstoœæ wystêpowania alergii na lateks w ogólnej
populacji nie przekracza 1% [10, 11]. Jest natomiast wy¿-
sza w grupach ryzyka, któr¹ stanowi¹ pracownicy s³u¿-
by zdrowia, szczególnie zatrudnieni na salach operacyj-
nych, pracownicy zak³adów wytwarzaj¹cych gumê i za-
trudnieni przy zbieraniu mleczka, pacjenci poddawani
wielokrotnie operacjom z powodu wrodzonych anoma-
lii, takich jak spina bifida, chorzy po urazach rdzenia krê-
gowego i z wadami uk³adu moczowo-p³ciowego. Szcze-
góln¹ grupê ryzyka stanowi¹ ponadto atopicy [12–14]. 

Alergia na lateks u dzieci

U dzieci wielokrotnie operowanych z powodu wad
rozwojowych, alergia na lateks wystêpuje w 30–60%
przypadków [7, 10]. Alergia na lateks stanowi ponadto
zagro¿enie dla dzieci atopowych. Novembre i wsp. u 3%
dzieci z atopi¹ wykryli pozytywne odczyny na lateks, 
z czego po³owa by³a klinicznie objawowa [7]. Kimata
przebada³ natomiast grupê 9 dzieci poni¿ej 1. roku ¿y-
cia, z których 6 by³o atopikami. W grupie atopików
u wszystkich dzieci wystêpowa³y objawy alergii na la-
teks, a¿ do anafilaksji w³¹cznie, w warunkach domowe-
go kontaktu z wyrobami gumowymi [15]. Natomiast
w populacji zdrowych dzieci uczulenie na lateks wystê-
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puje rzadko. W Wielkiej Brytanii przebadano populacjê
1 877 zdrowych dzieci do 7. roku ¿ycia z ujemnym wy-
wiadem w kierunku alergii na lateks i stwierdzono, ¿e
wystêpowa³a ona z czêstoœci¹ 0,2% [16]. Wszystko
wskazuje na to, ¿e podstawowym ryzykiem wyst¹pienia
objawów alergii na lateks jest ekspozycja na ten alergen,
zw³aszcza u atopików i ¿e ryzyko zachorowania wzra-
sta równolegle do czêstoœci ekspozycji, nie zale¿y nato-
miast od p³ci i wieku [13]. 

Uwarunkowania genetyczne

Ciekawych danych dostarczy³y badania Brown
i wsp., w których wykazali oni znamienny zwi¹zek po-
liformizmu genów koduj¹cych interleukinê-13 i 18
z alergi¹ na lateks; uwa¿aj¹ oni, ¿e niektóre osoby maj¹
w zwi¹zku z tym szczególn¹ predyspozycjê do wyst¹-
pienia choroby w przypadku ekspozycji na lateks [17].
Interesuj¹cych danych dostarczy³y równie¿ badania mo-
lekularne Rhis i wsp., w których autorzy zbadali asocja-
cjê pomiêdzy swoist¹ IgE-zale¿n¹ odpowiedzi¹ na he-
veinê a genami uk³adu HLA klasy II u pracowników
s³u¿by zdrowia oraz chorych ze spina bifida. Wykazali
znamienny zwi¹zek sIgE dla heveiny z DQB1*0302
(48% uczulonych maj¹cych anty-heveinowe przeciwcia-
³a) i DRB1*04 – 54% chorych [18]. 

Alergia na lateks u pracowników służby
zdrowia w krajach wysoko rozwiniętych

Podczas minionych 15 lat reakcja nadwra¿liwoœci ty-
pu I na lateks sta³a siê najwa¿niejszym nara¿eniem za-
wodowym u pracowników s³u¿by zdrowia [19]. Gwa³-
towny wzrost czêstoœci alergii na lateks zanotowano
w latach 1980–1990 [13]. Faktu tego nie da siê wyt³u-
maczyæ dzia³aniem tylko jednego czynnika. Jednym
z powodów jest rozpowszechnienie informacji o zagro-
¿eniach alergi¹ na lateks wœród pracowników s³u¿by
zdrowia. Za wyraŸny wzrost zu¿ycia rêkawic odpowia-
da pojawienie siê AIDS i uznanie rêkawiczek latekso-
wych za podstawowe zabezpieczenie przez zaka¿eniem
wirusem HIV, a tak¿e HBV i HCV [1]. Najnowsze do-
niesienia z krajów wysoko rozwiniêtych wskazuj¹, ¿e
problem alergii na lateks wœród pracowników s³u¿by
zdrowia systematycznie zmniejsza siê, wzrasta natomiast
wœród innych grup osób, takich jak ogrodnicy, chorzy
z alergi¹ pokarmow¹ i atopicy. 

Wykazano, ¿e u pracowników s³u¿by zdrowia na po-
cz¹tku pracy zawodowej ryzyko wyst¹pienia alergii na
lateks jest takie samo, jak w populacji ogólnej i ¿e wzra-
sta z up³ywem lat [1, 2]. Tarlo i wsp. przebadali grupê
studentów stomatologii i na 1. i 2. roku studiów nie
stwierdzili u ¿adnego z nich alergii na lateks, podczas gdy
na 3. roku uczulonych na lateks by³o 6% studentów, a na

4. roku a¿ 10% [20]. Czêstoœæ wystêpowania alergii IgE-
-zale¿nej na lateks wœród pracowników s³u¿by zdrowia
wynosi, zdaniem ró¿nych autorów, od 5,8 do 22%. Pierw-
sze dane dotycz¹ce alergii natychmiastowej na lateks
wœród pracowników s³u¿by zdrowia opracowa³a Turjan-
maa. Szczególnie du¿o uczuleñ zanotowa³a na oddzia-
³ach zabiegowych [6]. Wszystko wskazuje na to, ¿e pro-
blem alergii na lateks u pracowników s³u¿by zdrowia jest
zwi¹zany z u¿ywaniem nieodpowiednich rêkawiczek.
Turjanmaa wykona³a kontrolne badania u pracowników
szpitala i u uczulonych na lateks pracowników innych za-
wodów po 3 latach u¿ywania rêkawiczek hipoalergicz-
nych lub nielateksowych i stwierdzi³a znacz¹cy spadek
wystêpowania objawów na skórze r¹k (z 54% na 38%)
[21]. Chorus i wsp. podkreœlaj¹, ¿e ryzyko rozwoju aler-
gii na lateks dotyczy tych pracowników s³u¿by zdrowia,
którzy u¿ywaj¹ rêkawiczek pudrowanych [10]. Podob-
nie Reunala i wsp. przeprowadzili badania, w których
wykazali wyraŸny spadek rozpoznawania alergii na la-
teks wœród pracowników s³u¿by zdrowia w Finlandii
w latach 1997–2001, co jest zwi¹zane z rozpowszechnie-
niem u¿ywania rêkawiczek hipoalergicznych w tym kra-
ju [22]. W Wielkiej Brytanii czêstoœæ wystêpowania aler-
gii typu I na lateks u pracowników s³u¿by zdrowia
zmniejszy³a siê z 62% w 1996 do 10% w 2003 r. [23].
Tak¿e autorzy niemieccy podaj¹, ¿e w Niemczech w ci¹-
gu kilku ostatnich lat znacz¹co spad³a czêstoœæ rozpozna-
wania pokrzywki kontaktowej wywo³anej alergi¹ na la-
teks, i ¿e zjawisko to jest zwi¹zane z wycofywaniem
z u¿ycia pudrowanych rêkawiczek [24, 25]. 

Alergia na lateks wśród pracowników
służby zdrowia w Polsce

Zgodnie z najnowszymi danymi, Polska, obok Tajwa-
nu i Turcji nale¿y do krajów o wysokiej czêstoœci alergii
na lateks [6]. W naszym kraju przeprowadzono jak dot¹d
nieliczne badania epidemiologiczne wœród pracowników
s³u¿by zdrowia. Wynika z nich, ¿e problem nadwra¿liwo-
œci i/lub uczulenia na rêkawice lateksowe jest znacz¹cy
w populacji pracowników oddzia³ów zabiegowych pol-
skich szpitali. W badaniach w³asnych Romañskiej-Goc-
kiej a¿ 60% badanych pracowników oddzia³ów zabiego-
wych zg³asza³o wystêpowanie objawów nietolerancji rê-
kawiczek lateksowych [26]. Najczêœciej zg³aszanymi
objawami ze strony skóry by³y: suchoœæ i zaczerwienie-
nie skóry r¹k, pieczenie, œci¹ganie skóry, pêkniêcia, œwi¹d,
wykwity zapalne [26]. Natomiast w badaniach epidemio-
logicznych Reduty i wsp. 22% ankietowanych pracowni-
ków bloku operacyjnego podawa³o objawy po za³o¿eniu
rêkawiczek [27], a w badaniach Kowalskiego 16% bada-
nych [28]. W badaniach Pa³czyñskiego i wsp. objawy aler-
giczne w miejscu pracy zg³asza³o 39,8% badanych chi-
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rurgów i by³y to najczêœciej b¹ble pokrzywkowe (22%),
nie¿yt nosa (20%), wyprysk (11%), zapalenie spojówek
(16%), trudnoœci w oddychaniu (3,3%) [29]. 

Wed³ug obserwacji Rudzkiego i wsp. oraz innych
polskich autorów w Polsce wzrasta liczba pracowników
s³u¿by zdrowia zg³aszaj¹cych siê do dermatologa z po-
wodu z³ego znoszenia rêkawic [26–31]. Obserwacje pol-
skich autorów nie s¹ tym samym zbie¿ne z badaniami
w krajach Europy Zachodniej, w których zakaz stoso-
wania rêkawiczek pudrowanych spowodowa³ gwa³tow-
ny spadek czêstoœci wystêpowania uczulenia na lateks. 

Wydaje siê, ¿e u znacz¹cego odsetka pracowników
s³u¿by zdrowia wystêpuj¹cy dyskomfort nie jest zale¿-
ny od alergii kontaktowej, ale od dra¿ni¹cego dzia³ania
talku, wysuszenia r¹k i podra¿nienia przez czêsto u¿y-
wane przez te osoby œrodki czyszcz¹ce i dezynfekuj¹ce. 

Rękawice pudrowane jako główna 
przyczyna objawów nietolerancji 

Zawartoœæ bia³ek w rêkawicach lateksowych oznacza
siê iloœciowo zmodyfikowan¹ metod¹ Lowry’ego [4]. We-
d³ug tej metody ró¿ne rêkawice lateksowe zawieraj¹ od
<20 do >1 000 µg/g bia³ek. Rêkawice o wysokiej zawar-
toœci protein mog¹ wywo³ywaæ objawy niepo¿¹dane
u u¿ytkowników. Wed³ug badañ Yip i wsp. [4] je¿eli za-
wartoœæ protein w rêkawiczkach jest mniejsza od 400 µg/g,
to ponad 60% osób uczulonych nie wykazuje reakcji po-
zytywnych na nie w testach Prick, natomiast je¿eli zawar-
toœæ protein jest mniejsza od 100 µg/g, procent osób nie-
reaguj¹cych osi¹ga 100%, niezale¿nie od tego, czy s¹ to
rêkawice pudrowane, czy nie. Dlatego producenci rêka-
wic dok³adaj¹ starañ, aby zawartoœæ protein w ich produk-
tach by³a mo¿liwie jak najmniejsza, np. w nastêpstwie che-
micznej lub enzymatycznej deproteinizacji. Obserwuje siê
tak¿e wzrastaj¹c¹ tendencjê do u¿ywania rêkawic niepu-
drowanych, poniewa¿ skrobia mo¿e byæ aeroalergenem
jako noœnik bia³ek lateksu, które unosz¹c siê w powietrzu
np. sal operacyjnych, ³atwo przenikaj¹ do dróg oddecho-
wych [32]. W warunkach zawodowej ekspozycji drama-
tycznie wzrasta czêstoœæ astmy zawodowej u osób uczu-
lonych i u¿ywaj¹cych pudrowanych rêkawic, czego nie
obserwuje siê u u¿ytkowników rêkawic niepudrowanych
[33]. Skrobia jest polisacharydem, zbudowanym z dwóch
monomerów glukozy. W przemyœle rêkawic gumowych
u¿ywane s¹ dwa rodzaje skrobi, kukurydziana i wprowa-
dzona od 1995 r. skrobia owsiana. Puder skrobiowy jest
stosowany w rêkawiczkach celem u³atwienia ich zak³ada-
nia a tak¿e zapobiega sklejaniu siê powierzchni. Cz¹stecz-
ki pudru absorbuj¹ w niewielkim stopniu cz¹steczki bia-
³ek lateksu. Wg Yip i wsp. pudrowane rêkawiczki o niskiej
zawartoœci bia³ek maj¹ bardzo niewielkie, nieznacz¹ce
w³aœciwoœci uczulaj¹ce, porównywalne z niepudrowany-
mi rêkawiczkami niskobia³kowymi [4]. 

Obraz kliniczny alergii na lateks

Pierwszy opis reakcji typu natychmiastowego po
kontakcie z lateksem pochodzi z 1927 r., z Niemiec. Opi-
sany przypadek dotyczy³ wyst¹pienia u pacjenta po-
krzywki i obrzêku krtani po wizycie u stomatologa,
a drugi ataku astmy sprowokowanej dymem z pal¹cego
siê gumowego przewodu elektrycznego [1]. Pierwsza
udokumentowana i potwierdzona testami ekspozycyj-
nymi reakcja natychmiastowa na lateks zosta³a opisana
w 1979 r. przez Nuttera i dotyczy³a chorej z atopowym
zapaleniem skóry, u której po za³o¿eniu gumowych rê-
kawiczek wystêpowa³ silny œwi¹d skóry [1]. Z kolei
pierwszy opis reakcji anafilaktycznej po lateksie pocho-
dzi z 1984 r. od Turjanmaa i dotyczy³ 2 pielêgniarek,
u których wyst¹pi³y reakcje ogólnoustrojowe (pokrzyw-
ka, skurcz oskrzeli, spadek ciœnienia têtniczego krwi)
podczas zabiegów operacyjnych, a alergiê na lateks po-
twierdzono testami [13]. W 1991 r. Ownby i wsp. opi-
sali 6 ciê¿ko przebiegaj¹cych reakcji anafilaktycznych,
w tym pierwsz¹ œmierteln¹, po zastosowaniu wlewów
doodbytniczych [1]. Do 1996 r. lateks by³ odpowiedzial-
ny za 10% reakcji anafilaktycznych podczas zabiegów
chirurgicznych, podczas gdy do 2000 r. ju¿ za 16,6%.
Sta³ siê tym samym drugim co do czêstoœci czynnikiem
przyczynowym tej reakcji po œrodkach zwiotczaj¹cych
miêœnie, a przez antybiotykami, opioidami i œrodkami
cieniuj¹cymi [9]. W 1989 r. opublikowano dane o zwi¹-
zanej z lateksem reakcji anafilaktycznej u dzieci wielo-
krotnie operowanych z powodu spina bifida oraz anafi-
laksjê po u¿yciu lateksowych prezerwatyw [34]. 

Alergeny lateksu mog¹ przenikaæ do organizmu ró¿-
nymi drogami: przez skórê, przez b³ony œluzowe, paren-
teralnie. W tych dwóch ostatnich sytuacjach istnieje
szczególnie du¿e ryzyko wyst¹pienia anafilaksji [34].
Objawy kliniczne alergii na lateks mog¹ byæ miejscowe
i/lub uogólnione. Alergia na rêkawice chirurgiczne mo-
¿e objawiaæ siê reakcj¹ opóŸnion¹ (typu IV) spowodo-
wan¹ przez sk³adowe gumy, a tak¿e reakcj¹ natychmia-
stow¹ (typu I), bêd¹c¹ wynikiem nadwra¿liwoœci IgE-
-zale¿nej na lateks. Oba mechanizmy nierzadko
wspó³istniej¹ u jednego chorego. Objawy typu natych-
miastowego mog¹ wyst¹piæ w czasie od kilku minut do
kilku godzin po ekspozycji i mog¹ to byæ ostra pokrzyw-
ka, obrzêk naczynioruchowy, ostry nie¿yt nosa i spojó-
wek, ostry napad dusznoœci astmatycznej, zespó³ anafi-
laksji jamy ustnej po spo¿yciu owoców oraz wstrz¹s ana-
filaktyczny. Na podstawie piœmiennictwa mo¿na
stwierdziæ, ¿e najczêstszymi objawami alergii na lateks
wœród pracowników s³u¿by zdrowia s¹ objawy ze stro-
ny skóry, takie jak pokrzywka kontaktowa i œwi¹d skó-
ry po za³o¿eniu rêkawiczek, nie¿yt nosa i spojówek [26,
27, 29, 35]. Wœród reakcji niepo¿¹danych na inne ni¿ rê-
kawice wyroby lateksowe nale¿y podkreœliæ mo¿liwoœæ
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wyst¹pienia zmian w obrêbie narz¹dów p³ciowych w po-
staci obrzêku lub œwi¹du, szczególnie u kobiet, po u¿y-
ciu prezerwatywy i/lub po badaniu ginekologicznym [26]. 

Objawami alergii typu IV jest wyprysk kontaktowy
skóry [5]. 

Wyprysk z podra¿nienia ró¿ni siê od wyprysku aler-
gicznego mechanizmem powstawania, natomiast klinicz-
nie jest nie do odró¿nienia, z powy¿szego powodu pra-
cownicy s³u¿by zdrowia rozpoznaj¹ wystêpuj¹ce u nich
objawy jako przejaw alergii na lateks. 

Z badañ ró¿nych autorów wynika tak¿e, ¿e istnieje
zwi¹zek miêdzy czasem ekspozycji na lateks a rozwo-
jem alergii. W badaniach w³asnych Romañska-Gocka
stwierdzi³a wyraŸnie czêstsze wystêpowanie alergii
u pielêgniarek oddzia³ów zabiegowych i bloku opera-
cyjnego, które wiêcej czasu w ci¹gu dnia ni¿ chirurdzy
pracuj¹ w rêkawiczkach, tj. œrednio 7,8 godz. dziennie,
podczas gdy chirurdzy œrednio 4,5 godz. dziennie [26].
Podobne spostrze¿enia poczynili te¿ Kowalski i wsp.
[28], a tak¿e Rudzki, który zauwa¿y³, ¿e z³e znoszenie
rêkawic gumowych dotyczy przede wszystkim pielê-
gniarek i stomatologów [30]. 

Zespół lateksowo-owocowy

U 50% pacjentów z alergi¹ na lateks wystêpuj¹ reak-
cje alergiczne po ró¿nych owocach i warzywach. Naj-
czêœciej dotyczy to awokado, kiwi, bananów, kasztanów
jadalnych, ale tak¿e migda³ów, jab³ek, buraków, gryki,
m¹ki pszennej, selera, owoców cytrusowych, fig, orze-
chów laskowych, sa³aty, brzoskwini, orzechów ziemnych,
gruszek, szpinaku, truskawek, papryki, pomidorów, orze-
chów laskowych, melonów, owoców pasji i wielu przy-
praw. Podstawow¹ rolê w powstawaniu objawów zespo-
³u odgrywaj¹ odczyny krzy¿owe [36] pomiêdzy przede
wszystkim alergenami lateksu Hev b 1 i Hev b 6.02 a chi-
tynaz¹ owoców i warzyw, z któr¹ posiadaj¹ wspólne epi-
topy [36]. Najczêœciej uczulenie na lateks wyprzedza nad-
wra¿liwoœæ na owoce, ale mo¿e byæ te¿ odwrotnie. Ob-
jawy polegaj¹ na wstrz¹sie anafilaktycznym, uczuciu
drapania w gardle, oczach i uszach, zaostrzeniu astmy
lub wyprysku, objawach ¿o³¹dkowo-jelitowych oraz
obrzêku jamy ustnej i twarzy [3, 36]. U niektórych pa-
cjentów zespó³ rozpoznaje siê jedynie na podstawie do-
datnich prób punktowych i testów in vitro [36]. 

Rozpoznawanie alergii na lateks

1. Wywiad ma bardzo du¿e znaczenie, szczególnie istot-
na jest zbie¿noœæ pomiêdzy ekspozycj¹ na lateks a ob-
jawami chorobowymi i niewystêpowanie tych obja-
wów w czasie wolnym od kontaktu z lateksem [7, 37].
Wa¿na jest przynale¿noœæ do grupy ryzyka, indywi-
dualna historia atopii, a tak¿e charakter i lokalizacja

objawów. Wystêpowanie u chorego wy³¹cznie zmian
skórnych przemawia raczej za alergi¹ kontaktow¹ lub
wypryskiem z podra¿nienia. 

2. Wykrywanie swoistych IgE w skórze i/lub krwi ma
podstawowe znaczenie dla rozpoznania alergii IgE-za-
le¿nej na lateks. Do potwierdzenia alergii na lateks
u¿ywane s¹ 2 rodzaje testów: punktowe testy skórne
oraz testy in vitro wykrywaj¹ce IgE w surowicy. Wie-
lu autorów podkreœla, ¿e ¿aden z dostêpnych testów
in vitro nie posiada stuprocentowej czu³oœci [38],
a punktowe testy skórne s¹ nadal uwa¿ane za najbar-
dziej wiarygodn¹ metodê diagnostyczn¹ [39]. 

3. W przypadku, gdy oba testy wypadn¹ negatywnie,
a wywiad wskazuje na zwi¹zek zg³aszanych objawów
z kontaktem z lateksem, rozstrzygn¹æ mo¿e próba pro-
wokacyjna in vivo. Jest to aktualnie obowi¹zuj¹cy al-
gorytm postêpowania w diagnostyce alergii na lateks. 

4. Istniej¹ ponadto doniesienia o skutecznoœci testu ak-
tywacji bazofilów do diagnostyki alergii na lateks [40]. 

Profilaktyka i postępowanie 

Przyjmuje siê, ¿e najwa¿niejsz¹ rol¹ rêkawiczek la-
teksowych jest funkcja bariery przeciw mikroorgani-
zmom i kryterium decyduj¹ce o bezpieczeñstwie u¿y-
wania. Poza tym dobre rêkawiczki cechuje wytrzyma-
³oœæ, elastycznoœæ, komfort, wygoda czy trwa³oœæ.
Producentom syntetycznych rêkawiczek nie uda³o siê
jak dot¹d wyprodukowaæ wyrobu, który spe³ni wszyst-
kie te kryteria. Substytucja rêkawic lateksowych synte-
tycznymi powinna byæ zalecana ostro¿nie z nastêpuj¹-
cych powodów: rêkawice syntetyczne, szczególnie wi-
nylowe, maj¹ s³abe w³aœciwoœci ochronne, poza tym nie
s¹ pozbawione w³aœciwoœci uczulaj¹cych (alergia typu
IV na sk³adowe chemiczne i typu I na vinyl i nitryl). Po-
za tym degradacja rêkawic syntetycznych przez spopie-
lenie powoduje emisjê licznych niebezpiecznych, tok-
sycznych substancji stanowi¹cych zagro¿enie dla œro-
dowiska, dlatego powinny byæ one zarezerwowane
wy³¹cznie dla osób z potwierdzon¹ alergi¹ na lateks,
a nie dla szerszej populacji [41]. 

Przeprowadzanie diagnostyki alergii na lateks wœród
pracowników szpitali, a zw³aszcza zatrudnionych na od-
dzia³ach zabiegowych, pozwala udzieliæ tym osobom
zaleceñ profilaktycznych w celu bezpiecznego kontynu-
owania pracy zawodowej. Prewencja pierwszego stop-
nia zak³ada zminimalizowanie lub wyeliminowanie kon-
taktu z lateksem osób z grup ryzyka [12]. Prewencja dru-
giego stopnia polega na obserwacji pacjentów
uczulonych [12]. Szczególne znaczenia ma indywidual-
na edukacja pracownika i uœwiadamianie, jakie zagro-
¿enia stwarza uczulenia IgE-zale¿ne na lateks. W przy-
padkach szczególnie nasilonych objawów chorobowych,
np. przebycie wstrz¹su lub astmy zawodowej, wskaza-
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ne jest umieszczenie pracownika na bezpieczniejszym
stanowisku pracy [12]. W pozosta³ych sytuacjach ko-
nieczne jest zapewnienie zmiany rêkawic na niepudro-
wane [10, 21, 41, 42]. Istniej¹ nadzieje na wzrost roli
immunoterapii swoistej w przysz³oœci, opisano ju¿ w li-
teraturze skuteczne leczenie osób uczulonych t¹ w³aœnie
metod¹ i obserwowano znaczne zmniejszenie siê obja-
wów nie¿ytu nosa i spojówek oraz zmian skórnych [43]
i umo¿liwiono powrót do pracy po odczulaniu osobom
uprzednio nieznosz¹cym kontaktu z lateksem [43–45]. 

Piœmiennictwo

1. Ownby DR: A history of latex allergy. J Allergy Clin Immunol
2002 (suppl. 10); 110: 27-32. 

2. Sussman GL, Beezhold DH, Kurup VP: Allergens and natural rub-
ber proteins. J Allergy Clin Immunol 2002 (suppl. 10); 110: 33-9. 

3. Romañski B, Bartuzi Z: Alergia na lateks. W: Alergia i nietoleran-
cja pokarmów. Wyd. Œl¹sk, 2004: 165-78. 

4. Yip E, Cacioli P: The manufacture of gloves from natural rubber
latex. J Allergy Clin Immunol 2002 (suppl 10); 110: 3-14. 

5. Rudzki E, Parapura K: Alergia na rêkawice chirurgiczne. Alergia
Astma Immunologia 2000; 5: 215-9. 

6. Wagner S, Breiteneder H: Hevea brasiliensis Latex Allergens: Cur-
rent Panel and Clinical Relevance. Int Arch Allergy Immunol 2005;
136: 90-7. 

7. Novembre E, Bernardini R, Brizzi I, et al.: Sensitivity and allergy
to latex in atopic and non-atopic children. Allergy 1997; 52: 101-5. 

8. Kelly KJ, Kurup VP, Reijula KA, et al.: The diagnosis of natural
rubber latex allergy. J Allergy Clin Immunol 1994; 93: 813-7. 

9. Johansson SG, Bieber T, Danl R, et al.: Revised nomenclature for
allergy for global use: Report of the Nomenclature Review Com-
mittee of the World Allergy Organisation, October 2003. J Aller-
gy Clin Immunol 2004; 113: 832-6. 

10. Turjanmaa K, Makinen-Kiljunen S, Reunala T, et al.: Natural la-
tex rubber allergy: The European Experience. Immunol All Clin
North Am 2000; 15: 71-8. 

11. Charous BL, Blanco C, Tarlo S, et al.: Natural rubber latex aller-
gy after 12 years: Recommendations and perspectives. J Allergy
Clin Immunol 2002; 109: 31-4. 

12. Bernardini R, Novembre E, Lombardini E, et al.: Prevalence and
risk factors for latex sensitization in patients with spina bifida. J
Urolog 1998; 100: 1775-8. 

13. Poley GE, Slater JE: Latex allergy. J Allergy Clin Immunol 2000;
105: 1054-62. 

14. Turjanmaa K: Incidence of immediate allergy to latex gloves in
hospital personel. Contact Dermatitis 1987; 17: 270-5. 

15. Kimata H: Latex allergy in infants younger than 1 years. Clin Exp
Allergy 2004; 12: 1910-5. 

16. Roberts G, Lack G, Northstone K, et al.: Prevalence of latex aller-
gy in the community at age 7 years. Clin Exp Allergy 2005; 35:
299-300. 

17. Brown RH, Hamilton RG, Mintz M, et al.: Genetic predisposition
to latex allergy: role of interleukin 13 and interleukin 18. Anesthe-
siology 2005; 3: 496-502. 

18. Rihs HP, Chan Z, Rueff F, et al.: HLA-DQ8 and the HLA DQ-DR4
haplotype are positively associated with the hevein specific IgG
immune response in health care workers with latex allergy. J Al-
lergy Clin Immunol 2002; 110: 507-14. 

19. Editorial: Occupational latex allergy: the magnitude of the pro-
blem and its prevention. Clin Exp All 2003; 30: 458-60. 

20. Tarlo SM, Susmann GL, Holmess PL: Latex sensitivity in dental
studies and staff: a cross-sectional study. J Allergy Clin Immunol
1997; 99: 396-401. 

21. Turjanmaa K, Kanto M, Kautianen H, et al.: Long-term outcome
of 160 adult patients with natural rubber latex allergy. 
J Allergy Clin Immunol 2002; 110: 70-4. 

22. Reunala T, Turjanmaa K, Alenius H, et al.: A significant decrease
of the incidence of latex-allergic health care workers parallels with
a decreasing percentage of highly allergenic latex gloves in the
market in Finland. J Allergy Clin Immunol 2004; 113: 2. 

23. Clayton TH, Wilkinson SM: Contact dermatoses in healthcare wor-
kers: reduction in type I latex allergy in a UK center. Clin Exp Der-
matol 2002; 30: 221-5. 

24. Akkmers H, Schmengler J, Swen Malte J: Decreasing incidence
of occupational contact urticaria caused by natural rubber latex al-
lergy in German health care workers. J Allergy Clin Immunol 2004,
114: 2. 

25. Latza U, Haamann F, Baur X: Effectiveness of a nationwide inter-
disciplinary preventive programme for latex allergy. Int Arch Oc-
cup Environ Health. 2005; 78: 394-402. 

26. Romañska-Gocka K, Gocki J, ¯bikowska-Gotz M i wsp.: Wystê-
powanie alergii na lateks w grupie 100 pracowników oddzia³ów
zabiegowych szpitali bydgoskich. Alergia Astma Immunologia
2005, w druku. 

27. Reduta T, Laudañska H, Chodynicka B: Reakcje na rêkawice la-
teksowe wœród pracowników bloku operacyjnego. Przegl Derma-
tol 1999; 86: 137-41. 

28. Kowalski ML, £ucka D, Kowalewski M: Objawy alergii na wy-
roby lateksowe wœród lekarzy i pielêgniarek oddzia³ów zabiego-
wych. Medycyna 2000; 1995: 45-8. 

29. Pa³czyñski C, Walusiak J, Hanke W, et al.: Natural rubber-latex
immediate hypersensitivity in surgeons. A cross-sectional study.
Int Rev Allergol Clin Immunol 2000; 6: 15-19. 

30. Rudzki E, Rebandel P, Grzywa Z, et al.: Alergia na rêkawice gu-
mowe. Przegl Dermatol 1996; 83: 17-22. 

31. Chodynicka B, Reduta, Laudañska H: Badania nad uczuleniem na
lateks wœród pracowników opieki zdrowotnej. Przegl Dermatol
1997, 84: 209-18. 

32. Swanson MC, Romalingam M: Starch and natural rubber allergen
interaction in the production of latex gloves: A hand-held aerosol.
J Allergy Clin Immunol 2002; 110: 15-20. 

33. Tomazic VJ, Shampaine EL, Lamanna A, et al.: Cornstarch po-
wder on latex products is an allergen carrier. J Allergy Clin Immu-
nol 1994; 93: 751-8. 

34. Lieberman P: Anaphylactic reactions during surgical and medical
procedures. J Allergy Clin Immunol 2002 (suppl 10); 2: 64-9. 

35. Shalit M, Heilweil M: A study of latex sensitized hospital workers.
J Allergy Clin Immunol 2000; 105: 1. 

36. Rudzki E: Zespó³ lateksowo-owocowy. W: Alergologia dla leka-
rzy dermatologów. Wyd. Czelej, 2002. 

37. Hamilton RG, Peterson EL, Ownby DR: Clinical and laborato-
ry based methods in the diagnosis of natural rubber latex aller-
gy. J Allergy Clin Immunol 2002 (suppl 10); 110: 47-56. 

38. Hamilton RG, Biagini RE, Krieg EF: Diagnostic performance of
Food and Drug Administration – cleared serologic assays for na-
tural rubber latex – specific IgE antibody. J Allergy Clin Immunol
1999; 103: 925-30. 

39. Palosuo T, Makinen-Kiljunen S, Alenius H, et al.: Measurement
of natural rubber latex allergen levels in medical gloves by aller-
gen-specific IgE-ELISA inhibition, RAST inhibition and skin prick
test. Allergy 1998; 53: 59-67. 

40. Hemery M, Rongier M, Dhivert-Donnadieu H, et al.: Diagnosis of
natural latex allergy by the basotest method. J Allergy Clin Immu-
nol 2004 (suppl. 113); 2. 

41. Mahler I, Fisher S, Fuchs T, et al.: Prevention of latex allergy by se-
lection of low-allergen gloves. Clin Exp Allergy 2000; 30: 509-20. 

42. Allmers H, Brehler R, Chen Z, et al.: Reduction of latex aeroaller-
gens and latex-specific IgE antibodies in sensitized workers after
removal of powdered natural rubber latex gloves in a hospital. J
Allergy Clin Immunol 1998; 102: 841-6. 

43. Toci G, Shah S, Al-Faqil A, et al.: Oral latex desensitization of he-
alth care workers. J Allergy Clin Immunol 1988; 101: 161. 

44. Pereira C, Rico P, Laurenco M, et al.: Specific immunotherapy for
occupational latex allergy. Allergy 1999; 54: 291-3. 

45. Leynadier F, Herman D, Vervoloet D, et al.: Specific immunothe-
rapy with a standardized latex extract versus placebo in allergic
healthcare workers. J Allergy Clin Immunol 2000; 106: 585-90.

Krystyna Romañska-Gocka, Jacek Gocki, Barbara Zegarska, Gra¿yna Uchañska, Waldemar Placek


