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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, dotyczq-
ce wystegpowania alergii na lateks w krajach wysoko rozwinie-
tych i w Polsce. Z przeglqdu pismiennictwa wynika, Ze cze-
stoS¢ rozpoznawania alergii na lateks w krajach Europy Za-
chodniej i w Stanach Zjednoczonych od kilku lat systematycznie
sig zmniejsza, za sprawq rozpowszechnienia rekawiczek hipo-
alergicznych. Alergie na lateks rozpoznaje si¢ w tych krajach
przede wszystkim u osob z innych niz stuzba zdrowia grup ry-
zyka. W Polsce alergia na lateks jest nadal znaczqcym proble-
mem u pracownikow stuzby zdrowia, szczegdlnie u zatrudnio-
nych na oddziatach zabiegowych. Ponadto w naszym kraju jak
dotqd przeprowadzono tylko pojedyncze badania epidemiolo-
giczne i nie wypracowano programu ochrony zdrowia dla 0soéb
uczulonych, szczegdlnie dla atopikow. W pracy uwzgledniono
doniesienia o predyspozycjach genetycznych alergii na lateks,
przedstawiono jej obraz kliniczny z rozroznieniem objawow
reakcji typu I i 1V i objawy zespotu lateksowo-owocowego. Po-
dano takze wspotczesnie obowiqzujgcy algorytm diagnostyki
alergii na lateks i podstawowe zasady profilaktyki.

Stowa kluczowe: alergia na lateks, grupy ryzyka, objawy,
rozpoznawanie, profilaktyka.
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Lateks naturalny: wtasciwosci, budowa

Lateks naturalny (LN) jest emulsjg zwang mleczkiem
kauczukowym, otrzymywang przez nacinanie drzew
i krzewéw kauczukowych Hevea brasiliensis, rosnacych
w krajach tropikalnych, takich jak Malezja, Tajlandia czy
Indie [1]. Wprawdzie ok. 2000 roslin wytwarza lateks,
jednak 99% tego surowca, pozyskiwanego do produkcji
gumy, pochodzi z Hevea brasiliensis [2]. Innym, poten-
cjalnym Zrédiem lateksu jest krzew Parthenium argen-
tatum [1]. Takze niektore rosliny ozdobne, hodowane
w mieszkaniach, np. Ficus benjamina, wydzielaja mlecz-
ko zawierajace lateks i stanowig czg¢sto niedoceniane
alergeny wewnatrzdomowe [3].

Mleczko lateksowe jest przetwarzane na 2 typy su-
rowca, z ktérego powstajg produkty gumowe. Sg to:
ptynny stezony lateks do produkciji, np. rekawiczek, pre-
zerwatyw, balonéw, zgtebnikow, smoczkéw i stata su-
cha guma do produkcji opon, obuwia, wezy gumowych
itp. [4]. Wyroby z ptynnego lateksu powstaja w wyniku
zanurzania matryc w ptynnym koncentracie, a przed wul-
kanizacja w temp. 100—120 st. C sg ptukane w celu usu-
nigcia z roztworu mozliwie najwigkszej ilosci alergenéw
biatkowych. Wyroby z ptynnego lateksu sg gtéwnym
Zrédiem alergii na lateksu typu I [4].

Guma naturalna powstaje w wyniku wulkanizacji
kauczuku (ogrzewanie z siarkg), dzigki czemu staje si¢
surowcem elastycznym i wytrzymatym na dziatanie
czynnikéw mechanicznych. Niebiatkowe sktadowe la-
teksu sg dodawane w procesie produkcji gumy jako kon-
serwanty, przyspieszacze wulkanizacji i antyutleniacze.
Srodki konserwujace nie tylko zapobiegaja autokoagu-
lacji i rozwojowi bakterii, ale majg takze dzialanie zmiek-
czajace, poprawiajg elastycznosé, dzialajg przeciwsta-
rzeniowo i przeciwzmeczeniowo [2]. Niebiatkowe skta-
dowe lateksu odpowiadajg za reakcje alergiczng typu IV
1 alergiczny wyprysk kontaktowy. Wedtug Rudzkiego,
tych zwigzkéw jest ponad 100, ale najwazniejsze z nich
to: pentachlorofenian sodu, merkaptobenzotiazol, dwu-
siarczek czterometylotiuramu, tioheksan i parafenyleno-
dwuamina [5].

Pod wzgledem chemicznym lateks jest produktem
zlozonym, jego gtéwnym sktadnikiem jest wielkoczg-
steczkowy weglowodor cis-1-4-poliizopren, tworzacy po-
limery dzieki enzymom. Pojedyncza czasteczka poliizo-
prenu jest pokryta warstwa biatek, lipidéw i fosfolipidow.
Poza tym czgsteczke stabilizujg niewielkie ilosci cukréw,
alkoholi, estréw i soli. Stgzenie substancji statych w czg-
steczce wynosi 40%, pozostate 60% stanowi woda [2].
Podczas przetwarzania lateksu ogromna wigkszos¢ bia-
tek zostaje usunigta przez ptukanie, pozostaje tylko nie-
wielka ilos$¢ czasteczek, ktére mogg wywotywac reakcje
alergiczne. Pierwszy alergen lateksu opisat Czusppon
w 1993 r., jako czynnik elongacji gumy [2]. Do chwili
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obecnej Migdzynarodowy Komitet ds. Nomenklatury
Alergendéw zaakceptowatl 13 alergenéw biatkowych la-
teksu. Sg one odpowiedzialne za wzbudzenie reakcji aler-
gicznej typu I [6]. Uwaza si¢, ze Hev 1 1 Hev 3 sg glow-
nymi alergenami uczulajacymi dzieci z wrodzonymi ano-
maliami [6, 7]. Alergen Hev b 1 (czynnik elongacji gumy)
stanowi 10-60% biatka zawartego w lateksie. Wykaza-
no, ze 54-100% pacjentdw ze spina bifida posiada sIgE
anty Hev b. Wsréd pracownikéw stuzby zdrowia i innych
0s6b uczulonych na lateks wystgpuje on z czestoscia
13-32% [6, 8]. Alergen Hev 3 wystepuje u 77-100% cho-
rych ze spina bifida [6]. Pod wzgledem immunogenno-
$ci dla pracownikéw stuzby zdrowia wazniejsze sg nato-
miast alergeny Hev 2 i Hev 4, a Hev 5 jest jednakowo
wazny dla obu wymienionych grup [6].

Definicja alergii na lateks

Zgodnie z aktualng nomenklatura, alergia na lateks jest
immunologicznie uwarunkowang nieprawidtowg reakcja
o charakterze nadwrazliwosci, ktéra wystgpuje po kon-
takcie z wyrobami lateksowymi. Nalezy ja odr6zni¢ od
stanu nadwrazliwosci definiowanego powstaniem nie-
prawidtowej reakcji na czynnik srodowiskowy, w tym
przypadku wyroby lateksowe, w dawkach tolerowanych
przez osoby zdrowe [9].

Grupy ryzyka

Czestos¢é wystgpowania alergii na lateks w ogdlne;j
populacji nie przekracza 1% [10, 11]. Jest natomiast wyz-
sza w grupach ryzyka, ktérg stanowig pracownicy stuz-
by zdrowia, szczegdlnie zatrudnieni na salach operacyj-
nych, pracownicy zakltadéw wytwarzajacych gume i za-
trudnieni przy zbieraniu mleczka, pacjenci poddawani
wielokrotnie operacjom z powodu wrodzonych anoma-
lii, takich jak spina bifida, chorzy po urazach rdzenia kre-
gowego i z wadami uktadu moczowo-plciowego. Szcze-
g6Ing grupe ryzyka stanowig ponadto atopicy [12—14].

Alergia na lateks u dzieci

U dzieci wielokrotnie operowanych z powodu wad
rozwojowych, alergia na lateks wystepuje w 30-60%
przypadkéw [7, 10]. Alergia na lateks stanowi ponadto
zagrozenie dla dzieci atopowych. Novembre i wsp. u 3%
dzieci z atopig wykryli pozytywne odczyny na lateks,
z czego potowa byta klinicznie objawowa [7]. Kimata
przebadal natomiast grupe 9 dzieci ponizej 1. roku zy-
cia, z ktérych 6 bylo atopikami. W grupie atopikéw
u wszystkich dzieci wystepowaly objawy alergii na la-
teks, az do anafilaksji wiacznie, w warunkach domowe-
go kontaktu z wyrobami gumowymi [15]. Natomiast
w populacji zdrowych dzieci uczulenie na lateks wyste-
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puje rzadko. W Wielkiej Brytanii przebadano populacje
1 877 zdrowych dzieci do 7. roku zycia z ujemnym wy-
wiadem w kierunku alergii na lateks i stwierdzono, ze
wystepowata ona z czestoscig 0,2% [16]. Wszystko
wskazuje na to, ze podstawowym ryzykiem wystgpienia
objawo6w alergii na lateks jest ekspozycja na ten alergen,
zwlaszcza u atopikéw i ze ryzyko zachorowania wzra-
sta rownolegle do czestosci ekspozycji, nie zalezy nato-
miast od pici i wieku [13].

Uwarunkowania genetyczne

Ciekawych danych dostarczyly badania Brown
i wsp., w ktérych wykazali oni znamienny zwigzek po-
liformizmu genéw kodujacych interleuking-13 i 18
z alergig na lateks; uwazaja oni, ze niektére osoby maja
w zwigzku z tym szczegdlng predyspozycje do wystg-
pienia choroby w przypadku ekspozycji na lateks [17].
Interesujgcych danych dostarczyty réwniez badania mo-
lekularne Rhis i wsp., w ktérych autorzy zbadali asocja-
cj¢ pomiedzy swoistg IgE-zalezng odpowiedzig na he-
veing a genami uktadu HLA klasy II u pracownikéw
stuzby zdrowia oraz chorych ze spina bifida. Wykazali
znamienny zwigzek sIgE dla heveiny z DQB1*0302
(48% uczulonych majacych anty-heveinowe przeciwcia-
ta) i DRB1¥04 — 54% chorych [18].

Alergia na lateks u pracownikow stuzby
zdrowia w krajach wysoko rozwinietych

Podczas minionych 15 lat reakcja nadwrazliwosci ty-
pu I na lateks stata si¢ najwazniejszym narazeniem za-
wodowym u pracownikéw stuzby zdrowia [19]. Gwal-
towny wzrost czgstosci alergii na lateks zanotowano
w latach 1980-1990 [13]. Faktu tego nie da si¢ wyttu-
maczy¢ dziatlaniem tylko jednego czynnika. Jednym
z powodow jest rozpowszechnienie informacji o zagro-
zeniach alergig na lateks wsréd pracownikéw stuzby
zdrowia. Za wyrazny wzrost zuzycia rekawic odpowia-
da pojawienie si¢ AIDS i uznanie rekawiczek latekso-
wych za podstawowe zabezpieczenie przez zakazeniem
wirusem HIV, a takze HBV i HCV [1]. Najnowsze do-
niesienia z krajéw wysoko rozwinigtych wskazuja, ze
problem alergii na lateks wsréd pracownikéw stuzby
zdrowia systematycznie zmniejsza si¢, wzrasta natomiast
wsrdd innych grup oséb, takich jak ogrodnicy, chorzy
z alergia pokarmowa i atopicy.

Wykazano, ze u pracownikéw stuzby zdrowia na po-
czatku pracy zawodowej ryzyko wystapienia alergii na
lateks jest takie samo, jak w populacji ogdlnej i ze wzra-
sta z uptywem lat [1, 2]. Tarlo i wsp. przebadali grupe
studentéw stomatologii i na 1. i 2. roku studiéw nie
stwierdzili u zadnego z nich alergii na lateks, podczas gdy
na 3. roku uczulonych na lateks byto 6% studentéw, a na
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4. roku az 10% [20]. Czgstosé wystgpowania alergii IgE-
-zaleznej na lateks wsréd pracownikéw stuzby zdrowia
wynosi, zdaniem réznych autoréw, od 5,8 do 22%. Pierw-
sze dane dotyczace alergii natychmiastowej na lateks
wsréd pracownikéw stuzby zdrowia opracowata Turjan-
maa. Szczeg6lnie duzo uczuleri zanotowata na oddzia-
tach zabiegowych [6]. Wszystko wskazuje na to, ze pro-
blem alergii na lateks u pracownikéw stuzby zdrowia jest
zwigzany z uzywaniem nieodpowiednich rekawiczek.
Turjanmaa wykonata kontrolne badania u pracownikéw
szpitala i u uczulonych na lateks pracownikéw innych za-
wodoéw po 3 latach uzywania rgkawiczek hipoalergicz-
nych lub nielateksowych i stwierdzita znaczacy spadek
wystepowania objawow na skorze rak (z 54% na 38%)
[21]. Chorus i wsp. podkreslaja, ze ryzyko rozwoju aler-
gii na lateks dotyczy tych pracownikéw stuzby zdrowia,
ktérzy uzywajg rekawiczek pudrowanych [10]. Podob-
nie Reunala i wsp. przeprowadzili badania, w ktérych
wykazali wyrazny spadek rozpoznawania alergii na la-
teks wsréd pracownikéw stuzby zdrowia w Finlandii
w latach 1997-2001, co jest zwigzane z rozpowszechnie-
niem uzywania r¢gkawiczek hipoalergicznych w tym kra-
ju [22]. W Wielkiej Brytanii czgstos¢ wystepowania aler-
gii typu I na lateks u pracownikéw stuzby zdrowia
zmniejszyta si¢ z 62% w 1996 do 10% w 2003 r. [23].
Takze autorzy niemieccy podaja, ze w Niemczech w cig-
gu kilku ostatnich lat znaczaco spadta czgstos¢ rozpozna-
wania pokrzywki kontaktowej wywotanej alergia na la-
teks, i ze zjawisko to jest zwigzane z wycofywaniem
z uzycia pudrowanych rekawiczek [24, 25].

Alergia na lateks wsrod pracownikéw
stuzby zdrowia w Polsce

Zgodnie z najnowszymi danymi, Polska, obok Tajwa-
nu i Turcji nalezy do krajéw o wysokiej czestosci alergii
na lateks [6]. W naszym kraju przeprowadzono jak dotad
nieliczne badania epidemiologiczne wsréd pracownikow
stuzby zdrowia. Wynika z nich, ze problem nadwrazliwo-
Sci i/lub uczulenia na rekawice lateksowe jest znaczacy
w populacji pracownikéw oddziatéw zabiegowych pol-
skich szpitali. W badaniach wtasnych Romariskiej-Goc-
kiej az 60% badanych pracownikéw oddzialéw zabiego-
wych zglaszato wystgpowanie objawdw nietolerancji re-
kawiczek lateksowych [26]. Najczesciej zgtaszanymi
objawami ze strony skéry byly: suchosé i zaczerwienie-
nie skory rak, pieczenie, scigganie skory, peknigcia, Swigd,
wykwity zapalne [26]. Natomiast w badaniach epidemio-
logicznych Reduty i wsp. 22% ankietowanych pracowni-
kéw bloku operacyjnego podawato objawy po zatozeniu
rekawiczek [27], a w badaniach Kowalskiego 16% bada-
nych [28]. W badaniach Palczyriskiego i wsp. objawy aler-
giczne w miejscu pracy zgtaszato 39,8% badanych chi-
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rurgéw i byly to najczesciej bable pokrzywkowe (22%),
niezyt nosa (20%), wyprysk (11%), zapalenie spojéwek
(16%), trudnosci w oddychaniu (3,3%) [29].

Wedlug obserwacji Rudzkiego i wsp. oraz innych
polskich autoréw w Polsce wzrasta liczba pracownikéw
stuzby zdrowia zglaszajacych si¢ do dermatologa z po-
wodu ztego znoszenia rgkawic [26-31]. Obserwacje pol-
skich autoréw nie sg tym samym zbiezne z badaniami
w krajach Europy Zachodniej, w ktérych zakaz stoso-
wania r¢kawiczek pudrowanych spowodowat gwattow-
ny spadek czgstosci wystgpowania uczulenia na lateks.

Wydaje sig, ze u znaczacego odsetka pracownikow
stuzby zdrowia wystepujacy dyskomfort nie jest zalez-
ny od alergii kontaktowej, ale od draznigcego dzialania
talku, wysuszenia rak i podraznienia przez czg¢sto uzy-
wane przez te osoby srodki czyszczace i dezynfekujace.

Rekawice pudrowane jako gtéwna
przyczyna objawdéw nietoleranciji

Zawartos¢ biatek w rekawicach lateksowych oznacza
si¢ ilosciowo zmodyfikowang metodg Lowry’ego [4]. We-
dlug tej metody rézne rekawice lateksowe zawierajg od
<20 do >1 000 pg/g biatek. Rgkawice o wysokiej zawar-
tosci protein mogg wywotywacé objawy niepozgdane
u uzytkownikéw. Wedtug badan Yip i wsp. [4] jezeli za-
wartos¢ protein w rekawiczkach jest mniejsza od 400 pg/g,
to ponad 60% o0s6b uczulonych nie wykazuje reakcji po-
zytywnych na nie w testach Prick, natomiast jezeli zawar-
tos¢ protein jest mniejsza od 100 pg/g, procent oséb nie-
reagujacych osigga 100%, niezaleznie od tego, czy sg to
rekawice pudrowane, czy nie. Dlatego producenci r¢ka-
wic dokladajg starari, aby zawartosS¢ protein w ich produk-
tach byta mozliwie jak najmniejsza, np. w nastgpstwie che-
micznej lub enzymatycznej deproteinizacji. Obserwuje si¢
takze wzrastajacq tendencje do uzywania regkawic niepu-
drowanych, poniewaz skrobia moze by¢ aeroalergenem
jako nosnik biatek lateksu, ktére unoszac si¢ w powietrzu
np. sal operacyjnych, fatwo przenikaja do drég oddecho-
wych [32]. W warunkach zawodowej ekspozycji drama-
tycznie wzrasta czgstos¢ astmy zawodowej u 0s6b uczu-
lonych i uzywajacych pudrowanych rekawic, czego nie
obserwuje si¢ u uzytkownikow rekawic niepudrowanych
[33]. Skrobia jest polisacharydem, zbudowanym z dwéch
monomerdw glukozy. W przemysle rekawic gumowych
uzywane s3 dwa rodzaje skrobi, kukurydziana i wprowa-
dzona od 1995 r. skrobia owsiana. Puder skrobiowy jest
stosowany w rekawiczkach celem utatwienia ich zaklada-
nia a takze zapobiega sklejaniu si¢ powierzchni. Czastecz-
ki pudru absorbujg w niewielkim stopniu czasteczki bia-
fek lateksu. Wg Yip i wsp. pudrowane rekawiczki o niskiej
zawartosci biatek majg bardzo niewielkie, nieznaczace
wiasciwosci uczulajgce, poréwnywalne z niepudrowany-
mi rekawiczkami niskobiatkowymi [4].
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Obraz kliniczny alergii na lateks

Pierwszy opis reakcji typu natychmiastowego po
kontakcie z lateksem pochodzi z 1927 r., z Niemiec. Opi-
sany przypadek dotyczyl wystapienia u pacjenta po-
krzywki i obrzeku krtani po wizycie u stomatologa,
a drugi ataku astmy sprowokowanej dymem z palagcego
si¢ gumowego przewodu elektrycznego [1]. Pierwsza
udokumentowana i potwierdzona testami ekspozycyj-
nymi reakcja natychmiastowa na lateks zostata opisana
w 1979 r. przez Nuttera i dotyczyta chorej z atopowym
zapaleniem skory, u ktérej po zatozeniu gumowych re-
kawiczek wystepowat silny Swiad skéry [1]. Z kolei
pierwszy opis reakcji anafilaktycznej po lateksie pocho-
dzi z 1984 r. od Turjanmaa i dotyczyt 2 pielggniarek,
u ktérych wystapity reakcje ogélnoustrojowe (pokrzyw-
ka, skurcz oskrzeli, spadek cisnienia tetniczego krwi)
podczas zabiegdw operacyjnych, a alergie na lateks po-
twierdzono testami [13]. W 1991 r. Ownby i wsp. opi-
sali 6 cigzko przebiegajacych reakcji anafilaktycznych,
w tym pierwszg Smiertelng, po zastosowaniu wlewow
doodbytniczych [1]. Do 1996 r. lateks byt odpowiedzial-
ny za 10% reakcji anafilaktycznych podczas zabiegéw
chirurgicznych, podczas gdy do 2000 r. juz za 16,6%.
Stat si¢ tym samym drugim co do czgstosci czynnikiem
przyczynowym tej reakcji po srodkach zwiotczajacych
migsnie, a przez antybiotykami, opioidami i sSrodkami
cieniujacymi [9]. W 1989 r. opublikowano dane o zwig-
zanej z lateksem reakcji anafilaktycznej u dzieci wielo-
krotnie operowanych z powodu spina bifida oraz anafi-
laksje po uzyciu lateksowych prezerwatyw [34].

Alergeny lateksu mogg przenikaé do organizmu r6z-
nymi drogami: przez skére, przez blony sluzowe, paren-
teralnie. W tych dwoch ostatnich sytuacjach istnieje
szczegblnie duze ryzyko wystapienia anafilaksji [34].
Objawy kliniczne alergii na lateks mogg by¢ miejscowe
i/lub uogdlnione. Alergia na regkawice chirurgiczne mo-
ze objawiac si¢ reakcjg opdZniong (typu IV) spowodo-
wang przez sktadowe gumy, a takze reakcjq natychmia-
stowg (typu I), bedaca wynikiem nadwrazliwosci IgE-
-zaleznej na lateks. Oba mechanizmy nierzadko
wspolistniejg u jednego chorego. Objawy typu natych-
miastowego moga wystapi¢ w czasie od kilku minut do
kilku godzin po ekspozycji i moga to by¢ ostra pokrzyw-
ka, obrzgk naczynioruchowy, ostry niezyt nosa i spojo-
wek, ostry napad dusznosci astmatycznej, zesp6t anafi-
laksji jamy ustnej po spozyciu owocOw oraz wstrzgs ana-
filaktyczny. Na podstawie pisSmiennictwa mozna
stwierdzi¢, ze najczestszymi objawami alergii na lateks
wsréd pracownikow stuzby zdrowia sg objawy ze stro-
ny skory, takie jak pokrzywka kontaktowa i swigd sko-
ry po zalozeniu rgkawiczek, niezyt nosa i spojowek [26,
27,29, 35]. Wsréd reakeji niepozadanych na inne niz re-
kawice wyroby lateksowe nalezy podkresli¢ mozliwos¢
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wystapienia zmian w obrebie narzagdéw ptciowych w po-
staci obrzeku lub Swiadu, szczeg6lnie u kobiet, po uzy-
ciu prezerwatywy i/lub po badaniu ginekologicznym [26].

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

Wyprysk z podraznienia rézni si¢ od wyprysku aler-
gicznego mechanizmem powstawania, natomiast klinicz-
nie jest nie do odréznienia, z powyzszego powodu pra-
cownicy stuzby zdrowia rozpoznaja wystepujace u nich
objawy jako przejaw alergii na lateks.

Z badan réznych autoréw wynika takze, ze istnieje
zwigzek migdzy czasem ekspozycji na lateks a rozwo-
jem alergii. W badaniach wtasnych Romarska-Gocka
stwierdzita wyrazZnie czestsze wystgpowanie alergii
u pielggniarek oddzialéw zabiegowych i bloku opera-
cyjnego, ktére wigcej czasu w ciggu dnia niz chirurdzy
pracujg w rekawiczkach, tj. srednio 7,8 godz. dziennie,
podczas gdy chirurdzy srednio 4,5 godz. dziennie [26].
Podobne spostrzezenia poczynili tez Kowalski i wsp.
[28], a takze Rudzki, ktéry zauwazyl, ze zte znoszenie
r¢kawic gumowych dotyczy przede wszystkim piele-
gniarek i stomatologéw [30].

Zespot lateksowo-owocowy

U 50% pacjentéw z alergig na lateks wystepuja reak-
cje alergiczne po réznych owocach i warzywach. Naj-
czesciej dotyczy to awokado, kiwi, bananéw, kasztanéw
jadalnych, ale takze migdaléw, jablek, burakéw, gryki,
maki pszennej, selera, owocOw cytrusowych, fig, orze-
chow laskowych, salaty, brzoskwini, orzechéw ziemnych,
gruszek, szpinaku, truskawek, papryki, pomidoréw, orze-
chow laskowych, melonéw, owocéw pasji i wielu przy-
praw. Podstawowg rolg¢ w powstawaniu objawow zespo-
tu odgrywajg odczyny krzyzowe [36] pomigdzy przede
wszystkim alergenami lateksu Hev b 1 1 Hev b 6.02 a chi-
tynazg owocow i warzyw, z ktérg posiadajg wspélne epi-
topy [36]. Najczgsciej uczulenie na lateks wyprzedza nad-
wrazliwos¢ na owoce, ale moze by¢ tez odwrotnie. Ob-
jawy polegaja na wstrzgsie anafilaktycznym, uczuciu
drapania w gardle, oczach i uszach, zaostrzeniu astmy
lub wyprysku, objawach zotgdkowo-jelitowych oraz
obrzgku jamy ustnej i twarzy [3, 36]. U niektérych pa-
cjentéw zespot rozpoznaje si¢ jedynie na podstawie do-
datnich préb punktowych i testow in vitro [36].

Rozpoznawanie alergii na lateks

1. Wywiad ma bardzo duze znaczenie, szczegdlnie istot-
na jest zbieznosé pomigdzy ekspozycja na lateks a ob-
jawami chorobowymi i niewystgpowanie tych obja-
wéw w czasie wolnym od kontaktu z lateksem [7, 37].
Wazna jest przynaleznos¢ do grupy ryzyka, indywi-
dualna historia atopii, a takze charakter i lokalizacja

Postepy Dermatologii i Alergologii XXII; 2005/5

objawéw. Wystepowanie u chorego wylacznie zmian
skérnych przemawia raczej za alergig kontaktowa lub
wypryskiem z podraznienia.

2. Wykrywanie swoistych IgE w skérze i/lub krwi ma
podstawowe znaczenie dla rozpoznania alergii IgE-za-
leznej na lateks. Do potwierdzenia alergii na lateks
uzywane sg 2 rodzaje testow: punktowe testy skérne
oraz testy in vitro wykrywajace IgE w surowicy. Wie-
Iu autoré6w podkresla, ze zaden z dostgpnych testéw
in vitro nie posiada stuprocentowej czutosci [38],
a punktowe testy skorne sg nadal uwazane za najbar-
dziej wiarygodng metode diagnostyczng [39].

3. W przypadku, gdy oba testy wypadng negatywnie,
a wywiad wskazuje na zwigzek zgtaszanych objawéw
z kontaktem z lateksem, rozstrzygna¢ moze préba pro-
wokacyjna in vivo. Jest to aktualnie obowigzujacy al-
gorytm postepowania w diagnostyce alergii na lateks.

4. Istnieja ponadto doniesienia o skutecznosci testu ak-
tywacji bazofilow do diagnostyki alergii na lateks [40].

Profilaktyka i postepowanie

Przyjmuje si¢, ze najwazniejszg rolg rekawiczek la-
teksowych jest funkcja bariery przeciw mikroorgani-
zmom i kryterium decydujace o bezpieczenstwie uzy-
wania. Poza tym dobre rekawiczki cechuje wytrzyma-
1os¢, elastycznos¢, komfort, wygoda czy trwalos¢.
Producentom syntetycznych rekawiczek nie udato si¢
jak dotad wyprodukowaé wyrobu, ktéry speini wszyst-
kie te kryteria. Substytucja rekawic lateksowych synte-
tycznymi powinna by¢ zalecana ostroznie z nastgpuja-
cych powodéw: rekawice syntetyczne, szczegdlnie wi-
nylowe, maja stabe wiasciwosci ochronne, poza tym nie
sg pozbawione wiasciwosci uczulajacych (alergia typu
IV na sktadowe chemiczne i typu I na vinyl i nitryl). Po-
za tym degradacja rekawic syntetycznych przez spopie-
lenie powoduje emisje¢ licznych niebezpiecznych, tok-
sycznych substancji stanowiagcych zagrozenie dla sro-
dowiska, dlatego powinny byé one zarezerwowane
wylacznie dla os6b z potwierdzong alergia na lateks,
a nie dla szerszej populacji [41].

Przeprowadzanie diagnostyki alergii na lateks wsréd
pracownikow szpitali, a zwlaszcza zatrudnionych na od-
dziatach zabiegowych, pozwala udzieli¢ tym osobom
zalecen profilaktycznych w celu bezpiecznego kontynu-
owania pracy zawodowej. Prewencja pierwszego stop-
nia zaktada zminimalizowanie lub wyeliminowanie kon-
taktu z lateksem os6b z grup ryzyka [12]. Prewencja dru-
giego stopnia polega na obserwacji pacjentéw
uczulonych [12]. Szczegdlne znaczenia ma indywidual-
na edukacja pracownika i u§wiadamianie, jakie zagro-
zenia stwarza uczulenia IgE-zalezne na lateks. W przy-
padkach szczeg6lnie nasilonych objawéw chorobowych,
np. przebycie wstrzgsu lub astmy zawodowej, wskaza-
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ne jest umieszczenie pracownika na bezpieczniejszym
stanowisku pracy [12]. W pozostatych sytuacjach ko-
nieczne jest zapewnienie zmiany r¢kawic na niepudro-
wane [10, 21, 41, 42]. Istniejg nadzieje na wzrost roli
immunoterapii swoistej w przysztosci, opisano juz w li-
teraturze skuteczne leczenie os6b uczulonych tg wiasnie
metodg i obserwowano znaczne zmniejszenie si¢ obja-
wOWw niezytu nosa i spojéwek oraz zmian skérnych [43]
i umozliwiono powrét do pracy po odczulaniu osobom
uprzednio nieznoszacym kontaktu z lateksem [43—45].
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