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Alergia na lateks — cz¢s¢ 2.

Latex allergy — part I1.
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Kierownik Kliniki: Dr hab. med. Ewa Jassem prof. AMG

Summary: Diagnosis of latex allergy consists of four methods: anamnesis, skin tests, laboratory examinations
and specific allergen challenge. Anamnesis is the source of information on the symptoms and reactions of IgE-
dependend allergy, different accompanying factors and atopy diseases. The recognition of latex allergy is possible
with positive SPT and/or sIgE (latex). Specific allergen challenge is performed in situation with positive anamnesis,
negative SPT and negative sIgE (latex).

Latex allergy treatment is not defferent than other allergic diseases. Specific immunotherapy is new methods in
these cases. Because of absence of standardized latex allergens, this method is still on experimental issue. The
inconsistent results do not allow the recomendation of immunotherapy in everyday practice. The most important
profilactic activity in case of latex allergy is to reduce the exposition to latex among the medical staff and the pa-

tients.
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Rozpoznanie alergii na lateks

Wszyscy chorzy, u ktorych w wywiadzie stwier-
dzono cechy atopii lub dlugotrwata ekspozycj¢ na
lateks, wynikajaca z wykonywanych procedur me-
dycznych lub zawodu, powinni bezwzglednie zosta¢
poddani diagnostyce alergologicznej. Koniecznosé¢
przeprowadzenia badan diagnostycznych dotyczy
takze chorych, u ktéorych w wywiadzie stwierdzono
powiktania okotooperacyjne o nieznanej etiologii.

Rozpoznanie alergii na lateks oparte jest na czte-
rech klasycznych kanonach postgpowania. Sa to:
wywiad, testy skorne, badania laboratoryjne oraz
proby prowokacji swoistej. Wywiad jest zrodlem
kluczowych informacji o objawach z nadwrazli-
wosci, mogacych odpowiadac¢ alergii IgE-zaleznej,
czynnikach wyzwalajacych i towarzyszacych lub
przebytych reakcjach i schorzeniach z kregu atopii.
Rozpoznanie alergii IgE-zaleznej na lateks staje sig
mozliwe po wykazaniu miana swoistych przeciw-
ciat klasy IgE (sIgE) w surowicy i/lub dodatnich
odczynéw skory na czynnik wyzwalajacy (lateks).
Problemem praktycznym sa tak zwane ,,uczulenia
klinicznie nieme”, na ktéore wskazuja dodatnie
wyniki oznaczen sIgE i/lub odczyny skory z latek-
sem lub innymi alergenami, mimo braku objawow
chorobowych. Rozpoznanie objawow z nadwraz-
liwosci, typowych dla alergii, nie zawsze znajduje
potwierdzenie w wynikach oznaczen sIgE i prob
skérnych. Biorac pod uwage ograniczong czutosé
ww. badan, brak dowodow uczulenia nie wyklucza
mozliwosci istnienia alergii. Jej rozpoznanie nie jest

jednak mozliwe, a objawy z nadwrazliwosci moga
by¢ traktowane wytacznie jako przejaw reakcji
niepozadanej ze wskazaniem na czynnik wyzwala-
jacy (np. lateks). Ograniczona swoisto$¢ oznaczen
sIgE i wskazan prob skérnych oznacza mozliwo$é
pojawienia si¢ wynikow fatszywie dodatnich. Wia-
ze si¢ z tym ryzyko mylnej interpretacji objawow,
wyzwalanych przez niezidentyfikowane alergeny
lub czynniki nieswoiste. Roéznicowanie alergii,
uczulen klinicznie niemych i reakcji niepozadanych
wymaga uzupehienia programu diagnostycznego
o proby prowokacji. Mimo wprowadzenia rygory-
stycznych zalecen prowadzenia préb prowokacji
oraz ich kontroli za pomoca placebo, proby te moga
by¢ takze zrodlem wynikow fatszywie ujemnych i
falszywie dodatnich. Do najczgstszych przyczyn
naleza nieprawidtowosci doboru dawki, czasu eks-
pozycji i sposobu oceny objawow oraz nieumiejet-
ne maskowanie badanej substancji. Wiadomo tez,
ze objawy alergii nie zawsze pojawiaja si¢ po kaz-
dorazowym kontakcie z alergenem. Warunkiem wy-
stapienia objawow moze by¢ rownoczasowa ekspo-
zycja na uczulajacy alergen i dzialanie czynnikow
nieswoistych. Odpowiada to zasadzie sumowania
si¢ bodzcow, ktora ma znaczenie w pokarmowych
anafilaksjach powysitkowych i niektorych przypad-
kach pokrzywki. Pomimo braku danych literaturo-
wych na temat znaczenia mechanizmu sumowania
si¢ bodzcéw w niektorych przypadkach alergii na
lateks, wydaje si¢ on prawdopodobny.

Pneumonologia i Alergologia


https://core.ac.uk/display/268459302?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Znaczenie wywiadu

Wywiad jest zrodtem podstawowych informac;ji,
dotyczacych wystgpowania objawow, mogacych
sugerowaé podejrzenie alergii IgE-zaleznej na la-
teks. Spodziewane objawy powinny wystgpowac
po kontakcie z przedmiotem z lateksu, w okreslo-
nym czasie i nie powinny pojawia¢ si¢ w innych
okoliczno$ciach. Celowe jest okreslenie czasu
i charakteru ekspozycji, nie tylko w miejscu pracy,
ale 1 poza nim (uzywanie innych wyrobow latek-
sowych poza rekawicami ochronnymi, obecno$¢ w
domu ro$lin z gatunku Ficus benjamina, ekspozy-
cja na alergeny owocow potudniowych). Uzyskanie
szczegotowych informacji, dotyczacych przebytych
chorob, zabiegdw leczniczych i diagnostycznych,
wspotwystgpowania innych objawdw atopii, po-
zwala na zakwalifikowanie pacjenta do okreslonej
grupy ryzyka. Pomimo istotnego znaczenia wywia-
du, rozpoznanie alergii na lateks, nie potwierdzone
badaniami diagnostycznymi (sIgE i/lub SPT), nie
jest mozliwe.

Przydatnos$¢ diagnostyczna prob skérnych

Proby skorne stosowane w diagnostyce alergii
IgE-zaleznej na lateks to testy skérne punktowe
(SPT) i atopowe testy skorne (APT). Wskazaniem
do wykonania SPT jest przebyty epizod objawow
z nadwrazliwosci po kontakcie z przedmiotem z
lateksu. Testy wykonuje si¢ wykorzystujac stan-
dardowe wyciagi alergenowe lub stosujac wyciagi,
sporzadzane z produktow lateksowych (np. rekawic
ochronnych). Ze wzgledu na niedostgpno$¢ prepa-
ratow, zawierajacych poszczegolne biatka lateksu,
celowe jest stosowanie wyciagow, zawierajacych
mozliwie wszystkie biatka, bedace potencjalnymi
alergenami. Aktualnie podejmowane sa proby uzy-
skania preparatow standaryzowanych, o znanym
sktadzie alergenowym, z nadzieja wykorzystania
ich w badaniach in vivo i in vitro [28]. Nie znala-
zty one jednak zastosowania w praktyce. Na rynku
dostgpny jest jeden preparat diagnostyczny standa-
ryzowany. Ze wzgledow bezpieczenstwa przyjmuje
sig, ze wyciagi diagnostyczne nie powinny zawiera¢
wigcej niz 1mg biatka w 1 ml preparatu. Zalecana
zawarto$¢ catkowita biatek lateksu, w wyciagach
stosowanych dla potrzeb testéw punktowych
i $rodskornych, wynosi odpowiednio: 100kg/1ml
i 1?g/1ml. Czuto$¢ i swoistos¢ SPT, z dostepnymi
na rynku wyciagami lateksu (Bencard, Allergophar-
ma, Stallergen, ALK), oceniana jest w przedziatach
warto$ci odpowiednio: 54-92% 1 91-100% [26].
Niewatpliwa zaleta SPT, z uzyciem wyciagdéw
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diagnostycznych lateksu, jest tatwos¢ ich wykony-
wania oraz niski koszt. Niebezpieczenstwem wyko-
nywania SPT z lateksem (zaréwno z oryginalnymi
wyciagami standaryzowanymi, jak i wyciagami
sporzadzanymi z wyrobow lateksowych) jest ryzy-
ko anafilaksji, z ktorym nalezy sig liczy¢ u okoto
2% badanych [28]. W rozpoznawaniu uczulen na
owoce, mogacych by¢ przyczyna reakcji krzyzo-
wych z lateksem, stosowane sa rutynowo standar-
dowe wyciagi diagnostyczne. W pismiennictwie
spotka¢ mozna doniesienia o celowos$ci wykonywa-
nia SPT z wyciagami ze §wiezych owocow, ktore
wykazuja wyzsza czutos¢ niz wyciagi standardowe
[18]. Testy $rodskorne z wyciagami biatek lateksu
nie sa stosowane w diagnostyce rutynowej. Ich czu-
1o$¢ 1 swoisto$¢ oceniane sa odpowiednio na 93%
1 96% [9]. Testy ptatkowe wykorzystywane sa do
diagnostyki alergicznych reakcji kontaktowych, od-
powiadajacych nadwrazliwosci typu opodznionego
(DTH). Odmiana testu ptatkowego jest APT, pole-
gajacy na wykonaniu klasycznego testu ptatkowego
z uzyciem alergendéw atopowych [7].

Metody laboratoryjne

Rutynowa diagnostyka laboratoryjna uczulen na
lateks ograniczona jest do oznaczania przeciwcial
sIgE, przy uzyciu jednej z powszechnie dostepnych
metod radioimmunologicznych lub immunoenzy-
matycznych (np. RAST, CAP, AlaSTAT, Magic®
Lite). Czutos¢ 1 swoisto$¢ oznaczen zalezy od za-
stosowanej metody i1 okreslana jest w przedziatach
wartos$ci odpowiednio: 23%-100% i 63%-80% [26].
Uzyskane wyniki okreslane sa w klasach (metoda
potilosciowa) lub jako miano przeciwcial w jed-
nostkach (metoda ilosciowa). Powszechnie uwaza
si¢ miano sIgE, przekraczajace wartos¢ 0,35 kU/1
(I klasa), oznacza wynik pozytywny [2; 3]. Spotkac
mozna takze opinie, ze dopiero warto$¢ sIgE > 0,7
kU/l (II klasa) upowaznia nas do uznania wyniku
badania jako dodatni [8].

Wskazaniem do wykonania oznaczen sIgE jest
podejrzenie uczulenia na lateks zwlaszcza w sy-
tuacji, w ktorej wyniki SPT z lateksem sa ujemne
a chory obciazony jest ryzykiem anafilaksji lub stan
skory uniemozliwia prawidlowe wykonanie i inter-
pretacje prob skornych.

Metody takie, jak: Cast-Elisa, oznaczanie me-
diatoréw biochemicznych (np. ECP, tryptaza, itd.)
W monitorowaniu prob prowokacji nie znalazty
zastosowania w rutynowej diagnostyce i sa wy-
korzystywane jedynie w badaniach naukowych.
Dotyczy to takze testu uwalniania histaminy z ba-
zofilow, transformacji blastycznej limfocytow oraz
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hamowania migracji leukocytéw i makrofagow pod
wplywem biatek lateksu [17, 29].

Préby prowokacji

Proby prowokacji stuza potwierdzeniu zalezno-
$ci przyczynowo-skutkowej migdzy ekspozycja na
lateks, a objawami chorobowymi z nadwrazliwosci.
Wskazaniem do proby prowokacji jest sytuacja,
w ktorej jednoznacznego wywiadu nie udaje si¢ po-
twierdzi¢ badaniami dodatkowymi (SPT i/lub sIgE).
W wyjatkowych sytuacjach (problemy orzecznicze)
wskazaniem do proby prowokacji lateksem sa tak-
ze rozbiezno$ci, w ktérych informacje uzyskane z
wywiadu sa nieprzekonywajace mimo uzyskania
posrednich (dodatnie SPT) i bezposrednich dowo-
dow (sIgE) uczulenia na lateks. W zwiazku z tym,
ze najczgstszym narzadem docelowym alergii IgE-
zaleznej na lateks jest skora, proby ekspozycji tego
narzadu maja najwigksze znaczenie praktyczne.
Powszechnie wykonywanymi probami prowokacji
skory lateksem sa: test ekspozycji skory rekawica
lateksowa i tak zwany ,test potarcia” rekawica
[10, 24]. Metody te cechuje roézna czuto$¢, ktora
zalezy od rodzaju rgkawic uzytych do badania.
Uwaza sig, ze czulo$¢ prob z lateksem mozna
zwigkszy¢, wykonujac je na skorze uprzednio
pozbawionej powierzchownej warstwy naskorka
(technika ,,stripping”) [10]. Test ekspozycji spo-
jowek zostat opisany przez Abelsona i wsp. [1].
W diagnostyce alergii na lateks i nietolerancji wyro-
bow lateksowych, jest on rzadko wykonywany. Test
prowokacji btony §luzowej nosa lateksem 1 innymi
alergenami do dzisiaj nie doczekat si¢ opracowania
powszechnie uznanych rozwiazan metodycznych,
dotyczacych techniki prowadzenia proby i oceny
reakcji. Przez wiele lat test prowokacji oceniano
wylacznie na podstawie oceny objawow subiektyw-
nych i makroskopowej oceny reakcji btony $luzo-
wej nosa. Wprowadzenie metody rynomanometrii
umozliwito obiektywizacje¢ jednej z cech reakcji,
ktora jest uposledzenie droznosci. W rozpoznawa-
niu alergii na lateks, metodg t¢ wprowadzita Jaeger
i wsp. [11]. Walusiak i Palczynski uzupehili ocena
rynomanometryczna o badanie cytologiczne i bio-
chemiczne pophluczyn nosowych, pozyskiwanych
przed i po ekspozycji sluzéwki nosa na lateks. Au-
torzy cytowani powyzej szacuja czutos$¢ i swoistos¢
proby prowokacji blony $luzowej nosa lateksem
odpowiednio na 84% i 100% [20]. Proby prowo-
kacji wziewnej znajduja zastosowanie w rozpozna-
waniu astmy w przebiegu alergii na lateks. Jedna
z odmian prob prowokacji wziewnej, stosowanych
w diagnostyce astmy zawodowej, jest odtworzenie
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warunkow stanowiska pracy poprzez manipulowa-
nie talkowanymi rekawicami gumowymi przez 20-
60 minut lub do chwili pojawienia si¢ cech obturacji
oskrzeli. Probe t¢ wykonuje si¢ takze, wykorzystu-
jac technike polegajaca na rozpyleniu ekstraktu
lateksu w pomieszczeniu przy pomocy nebulizatora
i umieszczeniu tam chorego na 15 minut lub na taki
okres czasu, w jakim pojawia si¢ cechy obturacji
oskrzeli. U wszystkich badanych, bez wzgledu na
rodzaj uzytej metody, monitoruje si¢ PEF i FEV1
przez okres 24 godzin [19]. Proby prowokacji
wziewnej lateksem wiaza si¢ z ryzykiem anafilaksji
wigkszym niz proby ekspozycji skory i powinny
by¢ wykonywane w warunkach szpitalnych przez
zespot dysponujacy doswiadczeniem i mozliwo-
Sciami technicznymi podjecia natychmiastowej
resuscytacji. Proba wziewnej ekspozycji na lateks
moze wywota¢ zarowno wczesnag, jak 1 pozna re-
akcj¢ obturacyjna oskrzeli. Opisano wystgpowanie
izolowanych reakcji wczesnych i poznych, jak tez
reakcji dwufazowych [22]. Biorac pod uwage moz-
liwos$¢ uzyskania fatlszywie ujemnego lub fatszywie
dodatniego wyniku préby prowokacji, stwierdze-
nie wyniku ujemnego nie wyklucza ostatecznie
podejrzenia alergii. Wynik dodatni nie uwalnia od
obowiazku uwzglednienia innych czynnikéw, mo-
gacych wyzwala¢ objawy. Naleza do nich uprzed-
nio niezidentyfikowane alergeny nie zwiazane
z lateksem, wptyw czynnikow nieswoistych oraz
obecne w produktach gumowych przyspieszacze
wulkanizacji i przeciwutleniacze, mogace by¢ przy-
czyna reakcji alergicznych typu DTH.

Leczenie

Leczenie objawow alergii na lateks nie rozni
si¢ od ogodlnie przyjetych metod postepowania
w przypadku schorzen z kregu alergii wywotanych
innymi alergenami. W ostatnich latach pojawity si¢
doniesienia w pi$miennictwie medycznym o prowa-
dzeniu immunoterapii swoistej (SIT) w tej grupie
0s0b. Brak wystandaryzowanych alergenow lateksu
sprawia, ze proby immunoterapii ograniczone sg do
prac doswiadczalnych [14, 16, 21, 25]. Pionierami
tej metody terapii sa Leynadier i Pereira z osrodkow
we Francji 1 Wloszech. Jednakze dotychczasowe
wyniki badan (krotki czas obserwacji chorych, mata
liczebnos¢ grup badanych czy niezadowalajace
zmniejszenie objawdw) nie upowazniaja do wdro-
zenia tej metody terapii u wszystkich chorych z roz-
poznang alergia na lateks. Zdecydowanie wigkszy
nacisk nalezy potozy¢ na dzialania profilaktyczne.
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Czy mozliwa jest prewencja alergii na lateks
w Polsce?

Powszechnie uznanymi czynnikami ryzyka aler-
gii na lateks sa atopia oraz ekspozycja skory i blon
sluzowych na lateks [27, 30]. Ekspozycja zawo-
dowa nie budzi watpliwos$ci, natomiast narazenie
pacjentow w zwiazku z wykonywaniem procedur
diagnostyczno-terapeutycznych wymaga dalszych
badan. Uczulenia i alergie IgE-zalezne na lateks
pojawiaja si¢ znamiennie czgsciej u dzieci opero-
wanych z powodu wad rozwojowych (rozszczep
kregostupa, wady uktadu moczowo-plciowego).
Problem dotyczy tez dzieci oraz oséb dorostych
operowanych z innych powoddéw, ale w tej grupie
chorych doniesienia w piSmiennictwie medycznym
sa nieliczne. Przyjmuje sig, ze liczba przebytych za-
biegow jest istotnym czynnikiem ryzyka zwtaszcza
wtedy, kiedy dotyczy osoby z atopia [12].

W pismiennictwie spotka¢ mozna doniesienia
dotyczace uczulen krzyzowych na niektore pokar-
my 1 lateks [3]. Nie oznacza to jeszcze klinicznie
istotnych reakcji krzyzowych i okreslonych mozli-
wosci prewencji. Informacje dotyczace dramatycz-
nych reakcji na pokarmy, reagujace krzyzowo z la-
teksem, sa przedmiotem doniesien kazuistycznych
[15]. Szczegolne miejsce w pisSmiennictwie zajmuje
Ficus benjamina, ktory jest istotnym zrodtem
alergenow lateksu, wystepujacym w warunkach
domowych. Axelsson i wsp. opisali grupg pracow-
nikow firmy, wypozyczajacych rosliny do domow,
w ktorej 26.7% byto uczulonych na Ficus benja-
mina. Wykazano tez, ze osoby z alergia na lateks,
czgsciej niz pozostate, wykazuja cechy uczulenia
na tg rosling [2].

Wzrost czgstosci uczulen bezobjawowych i aler-
gii IgE-zaleznej na lateks u pracownikow shuzby
zdrowia jest faktem odnotowanym takze w Polsce
[5, 13, 17, 23, 29]. Wymaga to podj¢cia szerzej za-
krojonych dziatan, stuzacych racjonalnej prewencji
pierwotnej i wtornej, ktoére w przypadku pracowni-
kéw shuzby zdrowia wydaja si¢ mozliwe na etapie
wyboru zawodu i ograniczenia ekspozycji na lateks
W miejscu pracy. Pierwsza inicjatywa, zmierzaja-
ca w tym kierunku, byto powotanie w 1995 roku
Grupy Roboczej do Spraw Alergii na Lateks przy
Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi. Poszukiwanie
oryginalnych rozwigzan nie wydaje si¢ celowe w
sytuacji, w ktorej dziatania prewencyjne podejmo-
wane sa od lat w Stanach Zjednoczonych i krajach
Europy Zachodniej. Zrédtem rozwiazan praktycz-
nych sa zalecenia Amerykanskiej Akademii Alergii
i Immunologii (AAAI) oraz wspélny dokument
Niemieckiego Towarzystwa Alergologii i Alergolo-
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gii Klinicznej (DGAI), oraz Niemieckiego Stowa-
rzyszenia Alergologéw (ADA) [24, 27]. Wytyczne
AAALI pochodzace z roku 1993, okreslaja zalecenia
dotyczace diagnostyki uczulen bezobjawowych
i alergii IgE-zaleznej na lateks w grupach ryzyka.
Na uwagg zastuguje zakres proponowanych dziatan
prewencyjnych, wsrod ktorych zaleca si¢ migdzy
innymi:

— uzupehienie rutynowego wywiadu lekarskie-
g0 o pytania dotyczace objawow chorobowych
z nadwrazliwosci na lateks,

— wykonywanie prob skornych i oznaczen sIgE
u pacjentdow z wysokim ryzykiem uczulenia
na lateks, szczegélnie przed interwencjami
chirurgicznymi i stomatologicznymi,

— eliminacja lateksu ze srodowiska oraz pro-
wadzenie zabiegéw z wykluczeniem rekawic
1 innych przedmiotow zawierajacych lateks,

— wprowadzenie paszportu alergika lub innej
formy dostepnej informacji o alergii na lateks,

— w przypadkach przebytych epizodéw anafilak-
sji, zaopatrzenie w zestaw pierwszej pomocy
zawierajacy adrenaling,

— przygotowanie poradni i szpitali do udzielania
pomocy osobom z alergia na lateks,

— oznaczanie obecnosci sktadnikoéw, ktore cze-
sto wywoluja alergi¢, na opakowaniach reka-
wic 1 innych przedmiotow, nie zwigzanych
z medycyna oraz ich kontrola przez niezalezne
laboratoria,

— odstapienie od promowania rgkawic ozna-
czanych jako ,hipoalergenne”, poniewaz nie
wyklucza to obecnosci biatek lateksu i uczula-
jacych sktadnikéw gumy,

— zaopatrzenie pracownikow stuzby zdrowia,
uczulonych na lateks, w syntetyczne i nietal-
kowane rekawice ochronne,

— ograniczenie st¢zenia i monitorowanie lotnych
czastek lateksu w pomieszczeniach szpital-
nych, laboratoriach i gabinetach lekarskich.

Powyzsze zalecenia zostaly zmodyfikowane

w wytycznych DGAI i ADA w 1999 roku [24].
Roéznice dotycza przede wszystkim calkowitego
wycofania rgkawic z lateksu przesypywanych
talkiem i skrobig kukurydziang [4]. Zaleca sig, po-
szerzenie wezesniejszych wskazan do operowania
dzieci z rozszczepem kregostupa i wadami uktadu
moczowo-plciowego w warunkach wykluczaja-
cych kontakt z lateksem, o osoby ze schorzeniami
z kregu atopii. Zaproponowano stosowanie rekawic
nielateksowych przez osoby z wypryskiem dtoni
lub schorzeniami z kregu atopii o cigzkim przebie-
gu. Zalecenia niemieckie poszerzaja wskazania do
diagnostyki alergii na lateks o osoby z reakcjami
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systemowymi o niejasnej etiologii. Reakcje te
pojawialy si¢ w przebiegu dziatan medycznych
w zwiazku z uzyciem przedmiotéw zawierajacych
lateks lub po spozyciu wybranych pokarmoéw.
Wskazania do diagnostyki predykcyjnej obejmuja
takze pracownikow shuzby zdrowia, stosujacych
czesto rekawice ochronne, osoby nie zwiazane
z medycyna majace kontakt zawodowy z lateksem
1 pacjentdOw ze schorzeniami atopowymi o cigzkim
przebiegu [24]. Konieczno$¢ eliminacji talku oraz
skrobi kukurydzianej przedstawiaja liczne prace
doswiadczalne [4, 6].

W tej sytuacji szczegdlne znaczenie maja dziata-
nia prewencyjne, polegajace na eliminacji lateksu
z otoczenia chorych z alergia. Skuteczno$¢ takich
dziatan dokumentuje praca Ruéff i wsp. [24]. Ba-
daniami objgto 82 pracownikéw shuzby zdrowia
z uczuleniem na lateks, rozpoznanym na podsta-
wie dodatnich SPT lub/i obecnosci sIgE w suro-
wicy. Cechy atopii i objawy alergii rozpoznano
odpowiednio u 83% 1 38% badanych. Po uplywie
14 miesiecy konsekwentnej eliminacji lateksu
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