. ALERGOLOGIA

Alergia na gume

Dev Shah, BSc, MBChB, MRCP*, Mahbub M.U. Chowdhury, MBChB, FRCP

Welsh Institute of
Dermatology, Box 100,
Glamorgan House, CF14
4XW Cardiff,

Wielka Brytania

*Autor korespondujacy:
D. Shah;

e-mail: dev.shah4@
wales.nhs.uk

Clinics in Dermatology
(2011) 29, 278-286

Dermatologia po
Dyplomie 2012;3(1):4-16

STRESZCZENIE

Guma to powszechnie stosowany produkt charakteryzujacy sie wieloma wlasciwo$ciami
wynikajacymi z procesu jego produkcji. Uczulenie na gume przybiera réznorodne formy kli-
niczne i jest czestym problemem u os6b wykonujacych rézne zawody. W tym artykule omé-
wiono gtéwne zagadnienia zwigzane z uczuleniem na ten zwiazek z rozréznieniem I typu
alergii na lateks (gume naturalng) i IV typu alergii na sktadniki dodatkowe gumy.

Wprowadzenie

Guma to powszechnie stosowany produkt charakteryzujacy sie wieloma wlasciwo$ciami
zwigzanymi z procesem jego produkcji. R6wniez uczulenie na gume przybiera réznorodne
formy kliniczne i jest czestym problemem wystepujacym u 0séb wykonujacych rézne zawo-
dy. W tym artykule oméwiono gléwne zagadnienia zwigzane z uczuleniem na te substancje
rozrézniajac typ I alergii na lateks (gume naturalng) i typ IV alergii na sktadniki dodatkowe
gumy.

Definicje

Terminem ,guma” okreslanych jest wiele naturalnych i syntetycznych substancji o wtasciwo-
Sciach zblizonych do lateksu, nazywanego réwniez ,guma naturalng’. Uczulenie na gume
moze przybiera¢ rézne formy w zaleznosci od jej rodzaju, produkcji i wulkanizacji. W tym
przegladzie termin ,lateks” bedzie uzywany w odniesieniu do gumy naturalne;.

Reakcja natychmiastowa, okreslana réwniez jako odpowiedZ immunologiczna typu I, jest
zwigzana z obecnoscia przeciwcial klasy E i degranulacjg komoérek tucznych oraz rozwojem
objawéw anafilaksji. Stwierdzenie swoistych IgE dopiero w polaczeniu z danymi z wywiadu
(nagle wystapienie pokrzywki, obrzek twarzy, Swiszczacy oddech, ucisk w klatce piersiowej
lub omdlenie) jest potwierdzeniem rozwoju nadwrazliwosci. Dostepne sg bowiem dowody
wskazujace na niewystepowanie klinicznych objawéw uczulenia u oséb, u ktérych wyniki
testéw — zaréwno in vitro, jak i in vivo — sg dodatnie.!

Opdzniona odpowiedz immunologiczna typu IV moze by¢ skierowano przeciwko sub-
stancjom dodawanym w zalezno$ci od potrzeb do gumy naturalnej aby zmieni¢ jej wlasci-
wosci. Wéréd najczesSciej stosowanych zwigzkéw chemicznych nalezy wymienié: tiuramy,
karbaminiany, tiazole oraz zwigzki tiomocznika. Niektére dowody wskazuja, ze réwniez sam
lateks moze wywolywaé reakcje wypryskowa.

Rys historyczny

Historia stosowania lateksu sigga 1600 roku p.n.e. — tak sg datowane znalezione w Veracruz
w Meksyku gumowe pitki wykonane z uzyciem soku mlecznego z drzewa kastylki sprezystej
(Castilla elastica).? Pierwsze doniesienie o natychmiastowej reakcji alergicznej typu I na la-
teks pochodzi z roku 1927; opisano wéwczas dwa przypadki obrzeku krtani i pokrzywki po
ekspozycji w gabinecie stomatologicznym? oraz na rozgrzang gume naturalng pokrywajaca
kabel elektryczny.* Natomiast w 1933 roku opisano po raz pierwszy opézniong odpowiedz
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immunologiczng typu IV u monteréw instalacji elek-
trycznych noszacych grube gumowe rekawice.?

Odpowiedz immunologiczna typu |

Od czasu pierwszych opiséw do lat 80. XX wieku w pis-
miennictwie pojawito si¢ kilka doniesienn dotyczacych
tego zagadnienia. W tym okresie sformutowano wiele
teorii ttumaczacych, dlaczego znaczaco wzrasta cze-
stoé¢ wystepowania alergii na lateks:

Przede wszystkim rozpoznanie uczulenia na lateks
zostato dokladniej zdefiniowane w 1984 roku, kiedy
u pielegniarek asystujgcych przy porodach i operacjach
wystapily reakcje anafilaktyczne. Wyniki badan prowa-
dzonych w warunkach in vitro metodg RAST (radioal-
lergosorbent test, test radioalergosorpcyjny) oraz in
vivo z uzyciem testéw punktowych potwierdzily udziat
w tych reakcjach immunoglobulin klasy E.°

Po drugie, w zwigzku ze wzrostem zagrozenia zwig-
zanego z rozwojem AIDS w 1987 roku przedstawiciele
Centers for Disease Control and Prevention oficjalnie
zalecili stosowanie lateksowych rekawiczek.”

Ponadto w tym czasie mogla sie zmieni¢ ilo$¢ lateksu
zawartego lub uwalnianego z rekawiczek.® Ze wzgle-
du na masowsa produkcje rekawiczek ich jako$¢ mogta
ulec pogorszeniu, chociaz nie opisano wynikéw zad-
nych oficjalnych badan w tym zakresie. Poniewaz pro-
ces produkgji rekawiczek zostal usprawniony, mniejsze
ilosci lateksu byly poddawane hydrolizie przy uzyciu
amoniaku i w rezultacie wieksze iloSci niezmienionego
biatka lateksowego spowodowaly, ze zaczal on bardziej
uczulaé.

W badaniach przeprowadzonych we Wloszech
stwierdzono, ze w grupie 1294 pracownikéw ochrony
zdrowia u 316 (24,4%) wystepowal problem zdrowot-
ny zwigzany z noszeniem rekawiczek, a wéréd nich
u 28 (9,1%) wynik testéw punktowych byl dodatni.’
W 2003 roku na podstawie badan ankietowych oraz
testow punktowych wykazano alergie typu I u 25
(0,56%) z 4439 badanych pracownikéw ochrony
zdrowia.!0

Odpowiedz immunologiczna typu IV

Lateks (naturalna guma) sklada sie przede wszystkim
z duzych czasteczek i poza nielicznymi wyjatkami nie
wykazano, aby wywolywal odpowiedz immunologiczng
typu IV.1112 Czesto za wystgpienie uczulenia odpowia-
dajg substancje o mniejszej masie czasteczkowej, takie
jak dodatki wulkanizujace lub przeciwutleniacze, cze-
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sto stosowane w procesie produkcji gumy. W 10-letnim
badaniu retrospektywnym w grupie 686 oséb u 121
(17,7%) wynik testéw ptatkowych na co najmniej jeden
sktadnik gumy byl dodatni. Wéréd nich wymienia sie
wulkanizatory zawierajgce siarke (merkaptobenzotiazo-
le, karbaminiany, tiuramy), przeciwutleniacze (aminy)
oraz barwniki.!3 We wspomnianym badaniu nie wy-
rézniano personelu medycznego, jednak wykazano,
ze dodatnie wyniki testéw platkowych sg najczestsze
u pracownikéw budowlanych (47%). W p6zniejszych
badaniach wykazano, ze u 10% pracownikéw ochrony
zdrowia, u ktérych wystepowaly objawy kliniczne uczu-
lenia na uzywane przez nich rekawiczki, wyniki testéw
ptatkowych z dodatkami stosowanymi w produkcji
gumy byly dodatnie.® Wsréd pracownikéw bloku opera-
cyjnego wynik testéw byt dodatni u 14,6% badanych.!4

Epidemiologia

Prowadzenie lepszych i bardziej wnikliwych badan
pozwala na okreSlenie rzeczywistej czestoéci wystepo-
wania uczulenia na lateks. Na calym $wiecie, w ciggu
minionych 20 lat zwigkszylo sie zastosowanie rekawi-
czek wykonanych z tego materiatu. W Wielkiej Brytanii
najwiecksze ich zuzycie odnotowano w ochronie zdro-
wia; w 1992 roku National Health Service zakupita
117 milionéw par rekawiczek.!> Wydaje sig, ze od tego
czasu czesto$é wystepowania uczulenia na lateks wzro-
sta i stala sie na tyle waznym problemem, ze niektére
szpitale catkowicie zrezygnowaly z uzywania gumy na-
turalnej, ponoszac przy tym znaczne koszty.!°

ODPOWIEDZ IMMUNOLOGICZNA TYPU |

Nie ma danych wskazujacych na prowadzenie badan
przesiewowych w populacji ogélnej dotyczacych wy-
stepowania swoistych IgE skierowanych przeciwko la-
teksowi. W raporcie z 1994 roku wykazano jednak, ze
u 1000 krwiodawcéw czestos$¢ ich wystepowania wyno-
sita 6,5%.7 W podobnym badaniu przeprowadzonym
w grupie 1025 krwiodawcéw stwierdzono, ze czestosé
wystepowania swoistych IgE wynosi 3,5%, przy czym
kliniczne objawy uczulenia na lateks obserwowano
tylko u jednego badanego.!8

GRUPY WYSOKIEGO RYZYKA

Powszechnie wiadomo, ze w réznych grupach narazo-
nych na czesty kontakt z naturalng guma czesto$é wy-
stepowania nadwrazliwosci i wynikajacej z niej alergii
jest wieksza. Do tej pory pracownicy ochrony zdrowia
sg najczesciej badang grupa, w ktérej czestosé wyste-
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Tabela 1. Zawody, w ktorych obserwuje sie duzg czestos¢
wystepowania uczulenia na tiuramy

Zawod Czestos¢ wystepowania w tej grupie
vs pracownicy biurowi i nauczyciele

(95% przedziat ufnosci)

Producenci gumy 5,1 (2,0-10,5)
Pracownicy ochrony 3,8 (3,0-4,8)
zdrowia
Osoby pracujace 3,5 (2,2-5,3)
w kontakcie
z migsem lub
rybami
Sprzatacze 3,1(2,5-3,8)

powania alergii na lateks jest ponad 3,5-krotnie wiek-
sza niz w populacji ogélnej.!° Do grupy ryzyka naleza
réwniez inne osoby uzywajace w zwigzku z wykonywa-
nym zawodem lateksowych r¢kawiczek, w tym majace
kontakt z zywnoscig, fryzjerzy, pracownicy przemyshu
budowlanego oraz policjanci.!>

Sg doniesienia wskazujgce na czestsze wystepowanie
wiekszej wrazliwo$ci na lateks u chorych poddawanych
licznym zabiegom operacyjnym lub przez dtuzszy czas
przebywajacych w szpitalu, co ma zwigzek ze zwiekszo-
nym i by¢é moze czestszym kontaktem lateksu z blonami
Sluzowymi. Dla przykladu: najwiekszy odsetek wrazli-
wosci wynoszacy 7,8% stwierdzono u dzieci z rozszcze-

Histamina Lateks

Sol fizjologiczna

Rycina 1. Dodatni wynik testu punktowego z uzyciem
lateksu - po 15 minutach od aplikacji widoczny jest
typowy babel pokrzywkowy oraz rumien zaré6wno

w miejscu wprowadzenia lateksu, jak i histaminy.

pem kregostupa w poréwnaniu do 0% w populacji ogél-
nej.2% Do grupy ryzyka naleza réwniez chorzy narazeni
na dlugotrwate cewnikowanie.

Prawdopodobienstwo wystgpienia wrazliwos$ci
i uczulenia na lateks jest wieksze w przypadku dodat-
niego wywiadu atopowego lub wcze$niejszego wyste-
powania wyprysku rgk.22 Mimo Ze u chorych z wy-
pryskiem wspétistnieje nadwrazliwo$é¢ typu IV oraz
kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia, przypusz-
cza sie¢, ze uszkodzona bariera naskérkowa wigze sie ze
zwiekszeniem przepuszczalnosci dla biatek lateksu, co
prowadzi do rozwoju odpowiedzi I typu.

ODPOWIEDZ IMMUNOLOGICZNA TYPU IV

W jednym z badan stwierdzono, ze sposréd 121 051
niewyselekcjonowanych pacjentéw u 28 810 (23,8%)
wyniki testéw platkowych z mieszaning tiuraméw byly
dodatnie. Celem badania bylo zdefiniowanie czestosci
wystepowania uczulenia z uwzglednieniem wykonywa-
nego zawodu i narazenia. W tabeli 1 przedstawiono za-
wody o najwiekszej czestosci wystepowania uczulenia
na tiuram w poréwnaniu z grupg kontrolng zlozong
z pracownikéw biurowych i nauczycieli (czesto$¢ wy-
stepowania 1,25%), u ktérych ekspozycja na gume byta
wzglednie mata.?3

Diagnostyka odpowiedzi
immunologicznej typu |

Podstawe w diagnostyce uczulen stanowi wywiad,
a zrodtem dodatkowych informacji sg wyniki badan
prowadzonych w warunkach in vitro i in vivo.

ALERGENY LATEKSU

W wyniku procesu produkcyjnego w lateksie wystepuje
250 bialek i peptydéw, jednak tylko w odniesieniu do
13 z nich stwierdzono swoiste IgE. Zidentyfikowane
alergeny pochodzace z kauczukowca brazylijskie-
go (Hevea brasiliensis) okreSlane sa jako Hev b 1-13.
Cechuja je odmienne wtasciwosci; na przyktad Hev bl,
Hev b3 i Hev b7 uznaje sie¢ za wazne biatka hydrofo-
bowe, uczulajace przede wszystkim dzieci z rozszcze-
pem kregostupa.2* Z kolei gtéwnymi alergenami pra-
cownikéw ochrony zdrowia sag Hev b2, Hev b5, Hev b6
i Hev b13.%> Dzieje sie tak najprawdopodobniej zaréw-
no z przyczyn genetycznych, jak i w zwigzku wlasciwo-
$ciami rekawiczek. Na przyktad uwaza sie, ze Hev bl
i Hev b3 wystepujg przede wszystkim na zewnetrznej
powierzchni rekawiczek, podczas gdy Hev b5 stwierdza
sie na ich powierzchni wewnetrzne;j.2®
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UWRAZLIWIENIE

Mechanizm prowadzacy do uwrazliwienia na biatko la-
teksu jest stabo poznany, chociaz pewne czynniki ryzyka
byty przedmiotem dyskusji. Do uwrazliwienia moze doj$¢
w wyniku polaczenia najmniej poznanych czynnikéw ge-
netycznych i odpowiedniej ekspozycji Srodowiskowej. Po
ekspozycji biatka lateksu dzialajg jak antygeny i aktywuja
limfocyty pomocnicze CD4+, ktére produkujg cytokiny
pobudzajgce limfocyty B do produkcji swoistych IgE
skierowanych przeciwko lateksowi.?”

Swoiste przeciwciala moga byé wykryte w su-
rowicy dzieki technice RAST, ktérg cechuje duza
swoisto$¢, ale mata czulo$¢. Wyniki przedstawia sie
w postaci klas 0-IV. Im wyzsza klasa, tym wicksze
jest miano przeciwcial. Klasa I lub wyzsza (powyzej
0,35 iu) oznacza wynik dodatni. Poniewaz w 2-10%
przypadkéw mozliwe jest uzyskanie wynikow falszy-
wie ujemnych, takie wyniki powinny by¢ interpre-
towane ze szczegblng uwaga, w kontek$cie danych
z wywiadu.?8

SKORNE TESTY PUNKTOWE

Wykonanie testu polega na wprowadzeniu, przez na-
ktucie naskérka, roztworéw alergenéw, histaminy (kon-
trola pozytywna) oraz soli fizjologicznej (kontrola nega-
tywna) (ryc. 1). Wynik testu uznaje sie za dodatni, gdy
poalergenowy babel pokrzywkowy nie jest mniejszy od
babla pohistaminowego Ten test prowadzony w warun-
kach in vivo uznaje si¢ za istotny w diagnostyce uczu-
lenia na lateks (swoisto$¢ 92%) i jest czesto stosowany
do uzupelnienia wynikéw mian swoistych IgE skiero-
wanych przeciwko lateksowi uzyskanych w badaniu in
vitro. Dostepne komercyjnie ekstrakty mogg sie rézni¢
pod wzgledem czutosci, chociaz czutosé ekstraktu amo-
nowego jest wieksza w poréwnaniu do ekstraktéw nie-
amonowych.?’

TEST REKAWICZKI

Badanie polega na umieszczeniu na 15-30 minut
palca lateksowej rekawiczki na jednym z palcéow
badanego. Procedurg kontrolng jest zalozenie reka-
wiczki wykonanej z polichlorku winylu. W przypad-
ku uzyskania wyniku ujemnego badanie powtarza
sie, zaktadajagc calg rekawiczke na reke badanego
na ten sam czas. Za wynik dodatni uznaje si¢ wysta-
pienie babli pokrzywkowych w miejscu kontaktu lub
objaw6éw ogélnych, takich jak niezyt nosa lub astma
oskrzelowa. Takie postepowanie uwazane jest za ko-
lejny test oceniajacy odpowiedZ immunologiczng
I typu na lateks znajdujacy sie w rekawiczkach.’
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Diagnostyka odpowiedzi
immunologicznej typu IV

TESTY PLATKOWE Z UZYCIEM DODATKOW GUMY
Test platkowy polega na aplikacji naskérnej okreslo-
nych alergenéw umieszczonych na nieuczulajacym pa-
pierze lub krazkach wykonanych z aluminium. Z reguly
odczyt wykonywany jest dwukrotnie, po 48 i 72-96 go-
dzinach od aplikacji. W wigkszosci krajéw standardowe
zestawy zawierajg nastepujace substancje wykorzysty-
wane jako dodatki do gumy:

Mieszanka tiuramow

Tiuramy sg przyspieszaczami wulkanizacji utatwiaja-
cymi polgczenie siarki z lateksem i guma nitrylowa.
Mieszanka skltada si¢ z monosiarczku tetrametylotiu-
ramu, disiarczku tetrametylotiuramu, disiarczku tetra-
etylotiuramu oraz disiarczku dipentametylenotiuramu.

Mieszanka karbaminianow

Sa to przyspieszacze odpowiadajace za odpornosé la-
teksu na temperature. W sktad mieszanki wchodzg: di-
tiokarbaminiany (dietyloditokarbaminian i dibutylodi-
tiokarbaminian cynku) oraz difenyloguanidyna.

Mieszanka merkaptanow

Sg zrédlem siarki. W sktad mieszanki wchodza:
N-cykloheksylobenzotiazyl sulfonamidu, disiarczek di-
benzylotiazylu oraz morfolinyl merkaptobenzotiazolu.

Merkaptobenzotiazol

Jest gléwnym przyspieszaczem wulkanizacji lateksu
i gum syntetycznych.

Mieszanka czarnej gumy

Jak sugeruje nazwa, N-izopropyl-N-fenyl parafenylodwu-
aminy, N-cykloheksyl-N-fenyl parafenylenodwuaminy
oraz N-diafenyl parafenylenodwuaminy sa czesto stoso-
wane jako przeciwutleniacze w procesie produkcji gumy
wykorzystywanej miedzy innymi w oponach.

Dostepne sa réwniez szersze zestawy gum pozwala-
jace na badanie indywidualnych alergenéw i wiekszej
liczby zwigzkéw dodawanych do gumy. Zwigzki tio-
mocznika (difenylotiomocznik, dibutylotiomocznik,
dietylotiomocznik) sg uzywane jako przyspieszacze
w produkcji syntetycznego kauczuku. Do innych sub-
stancji wykorzystywanych w tym celu nalezg: heksame-
tylenotetraamina, N,N’-difenyloparafenylenodiamia,
cykloheksylotioftalamid, N-fenylo-2-naftyloamina oraz
dimetyloditiokarbaminian cynku.3°
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KONTAKTOWE ZAPALENIE SKORY WYWOLANE
BIALKAMI

Chociaz wiadomo, ze lateks wywotuje odpowiedZ im-
munologiczng typu I, przeprowadzono badanie prospek-
tywne, w ktérym 117 chorych z klinicznymi objawami
uczulenia oceniono pod katem stosowania przez nich re-
kawiczek ochronnych w pracy i naturalnej gumy latekso-
wej. U 6% zaobserwowano nadwrazliwo$¢ op6zniong na
lateks, czesto przy braku innych istotnych alergenéw kon-
taktowych, oraz pokrzywke kontaktows wywolang przez
lateks. Uzyskane wyniki wskazuja, ze sam ekstrakt lateksu
moze odpowiadaé za mniejsza liczbe przypadkéw kontak-
towego zapalenia skéry w mechanizmie typu V.12

OBJAWY KLINICZNE

Chorzy z uczuleniem wywotywanym przez substancje, na
ktére sa narazeni w pracy, relacjonuja, ze objawy kliniczne
ustepujg w czasie dni wolnych od pracy lub urlopu i nasi-
laja sie po powtérnym kontakcie zawodowym. Ponownie
nalezy podkresli¢, ze wywiad stanowi podstawe rozpozna-
nia alergii i zidentyfikowania istotnych alergenéw.

ODPOWIEDZ IMMUNOLOGICZNA TYPU |

Jest to reakcja zalezna od IgE, w przebiegu ktérej do-
chodzi do degranulacji komérek tucznych i bazofiléw.
Uwalniaja one wiele r6znych mediatoréw stanu zapal-
nego, co prowadzi do klasycznych objawéw anafilak-
sji. Poczatkowo wystepuje pokrzywka z towarzyszacym
$wigdem, mozliwy jest réwniez obrzek naczyniorucho-
wy. Moze réwniez doj$é do obrzeku i skurczu w obrebie

Rycina 2. Typowe objawy Zle leczonego zapalenia skory
rak: powierzchowne strupy, pecherzyki, pekniecia, obecnos¢
zluszczania oraz rumien (A) zlokalizowane w obrebie dioni
lewej oraz (B) grzbietowej powierzchni palcow.

drég oddechowych, co przebiega z obecnoscig §wistow,
spadkiem ci$nienia tetniczego oraz omdleniem. Co naj-
wazniejsze, objawy wystepujg zwykle w ciggu 30 minut
od kontaktu z lateksem.

Pacjenci czesto skarzg sie na objawy wystepujace
w zyciu codziennym, na przyklad obrzek warg po na-
dmuchiwaniu balonéw lub $wiad/pieczenie jezyka badz
jego obrzek po wizycie u dentysty.

Alergeny lateksu moga reagowaé krzyzowo z wielo-
ma alergenami pokarmowymi pochodzenia ro$linnego,
co okreslane jest mianem zespotu lateksowo-owocowe-
go. Wéréd owocéw powodujacych tego rodzaju reakcje
najczeéciej wymienia sie: banany, awokado, kiwi oraz
kasztany. Wyniki ostatnich badan wskazuja na obec-
no$¢ biatek rosdlinnych nalezacych do I klasy chitynaz,
ktére wchodza w reakcje krzyzowa z gléwnym alerge-
nem lateksu Hev b 6,02.31 Do tej listy reagujacych krzy-
zowo owocdw i warzyw dodawane sg nowe produkty,
takie jak ziemniaki,32 mango3? oraz papryka.34

ODPOWIEDZ IMMUNOLOGICZNA TYPU IV

Jest to raczej opdzniona reakcja komérkowa niz odpo-
wiedz zalezna od przeciwcial. Alergeny sg prezento-
wane limfocytom T CD4+, co prowadzi do produkcji
cytokin zapalnych, a w konsekwencji do aktywacji lim-
focytéw T CD8+ i rozwoju komérek pamieci. W wyniku
przedtuzajacej sie lub powtarzanej ekspozycji uktad od-
pornosciowy jest przygotowywany do reakcji przeciw-
ko temu samemu antygenowi. Objawy o charakterze
$wigdu i wyprysku pojawiajg sie w ciggu 24-48 godzin
w miejscach kontaktu z alergenem (ryc. 2). Niektére
z objawéw klinicznych zapalenia skéry rak moga wska-
zywaé na rodzaj alergenu, ktéry wywotatl reakcje. Na
przyklad zapalenie skéry rak, w przebiegu ktérego do-
chodzi do wystgpienia hiperkeratozy (hyperkeratotic
dermatitis) moze pojawi¢ si¢ w wyniku kontaktu z prze-
ciwutleniaczem aminowym, jakim jest N-izopropylo-
-N’-fenylo-parafenylenodiamina, dodawana zwykle do
czarnej gumy. Zjawisko to jest powszechne u mechani-
kéw majacych kontakt z oponami wykonanymi z tego
materiatu.3

ROKOWANIE W PRZYPADKU ALERGII TYPU I

W przeszlo$ci rokowanie w przypadku wystepowania
u pracownikéw ochrony zdrowia astmy indukowanej
lateksem byto zle.3¢ W miare rozwoju badaf, pomiaréw
ochronnych oraz mniejszego stezenia alergenéw latek-
sowych znajdujacych sie¢ w powietrzu uleglo ono po-
prawie, a wiekszo$¢ chorych moze kontynuowaé prace
w zawodzie.
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ROKOWANIE W PRZYPADKU ALERGII TYPU IV
Rokowanie w tym przypadku jest mniej przewidywalne
i zalezy od liczby alergenéw i wykonywanego zawodu.
Wydaje sie, ze zidentyfikowanie i unikanie alergenu od-
powiedzialnego za zmiany skérne powinno rozwigzaé
problem kontaktowego zapalenia skéry. Istniejg jednak
inne czynniki, jak zapalenie skéry z podraznienia, moga-
ce komplikowaé sytuacje, zwlaszcza w przypadku zaje-
cia skoéry rak. Wyniki badan wskazuja, ze u co najmniej
30-50% pacjentéw z zawodowym wypryskiem rak obser-
wuje sie poprawe kliniczng w wyniku unikania czynnik6w
sprawczych oraz odpowiedniej pielegnacii i ochrony.37-38

Kontakt z guma stanowi jedng z najczestszych przy-
czyn zawodowego kontaktowego zapalenia skoéry.3?
Wséréd innych czynnikéw pogarszajacych rokowanie
nalezy wymienié¢ atopi¢ w wywiadzie, nizszy status
spoleczno-ekonomiczny oraz wystapienie pierwszych
zmian skérnych w starszym wieku.38

Postepowanie

ZAPOBIEGANIE UWRAZLIWIENIU

Uczulenie na lateks jest potencjalnie powazng choro-
ba, jednak wczesne rozpoznanie oraz odpowiednie
postepowanie zapobiegawcze pozwala na prowadze-

ALERGOLOGIA

nie wzglednie normalnego zycia i w wigkszosci przy-
padkéw — poza nielicznymi, ciezkimi sytuacjami — daje
mozliwo$¢ kontynuacji pracy w wybranym zawodzie.
Odkrycie, ze alergeny lateksu tacza sie ze skrobig ku-
kurydziang stosowang w pudrowanych rekawiczkach
lateksowych doprowadzito do powszechnego uzywania
rekawiczek niepudrowanych, co zmniejszyto czestoéé
alergii powodowanej kontaktem z rekawiczkami oraz
objawéw wynikajacych z dziatania alergenéw znaj-
dujacych sie w powietrzu. Kolejng wazng zmiang jest
wprowadzenie do uzytku rekawiczek zawierajacych
mniejsze ilo$ci bialek lateksowych oraz rekawiczek bez-
lateksowych.#0

ALERGIA TYPU |

W przypadku stwierdzenia objawéw klinicznych aler-
gii typu I podstawg postepowania jest unikanie alerge-
nu. W miejscu pracy konieczne jest unikanie kontaktu
z produktami zawierajgcymi lateks oraz stosowanie
rekawiczek bezlateksowych. Substancja ta moze jed-
nak dotyczy¢ wielu produktéw, réwniez tych uzywa-
nych w domu. Zaleca si¢ ich rygorystyczne unikanie
lub stosowanie zamiennikéw niezawierajacych lateksu.
Dostepnych jest wiele produktéw niezawierajacych la-
teksu, a cechujacych sie podobnymi wtasciwos$ciami.
Przedstawiono je w tabeli 2 i 3.27

Tabela 2. Produkty zawierajace lateks uzywane na sali operacyjnej i pooperacyjnej oraz ich bezlateksowe odpowiedniki.?

Produkty czesto zawierajace lateks
Bandaze elastyczne typu Ace wraps

Elementy wprowadzane do drog
oddechowych

Worek ambu (czarny lub niebieski
worek wielokrotnego uzycia)

Elementy stuzace do podania
znieczulenia

Bandaze

Mankiet aparatu do pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi

Cewniki zewnetrzne
Cewniki
Cewnik mocowany do konczyny dolnej Uzycie na ubranie

Plaster mocujgcy cewnik

Cewnik prosty

Bezlateksowe odpowiedniki
Usztywnienie typu TEDS, buty pneumatyczne

Elementy wprowadzane do drég oddechowych firmy Hudson, maski tlenowe

Jasne jednorazowe worki ambu

Elementy wykonane z neoprenu, worek (Vital Signs)

Sterylne opatrunki z plastikowym przylepcem lub typu Tegaderm

Mankiety wielorazowe Dura-Cuf® lub uzywanie przez fartuch lekarski lub specjalny
rodzaj bawefny (typu stockinette)

Silikonowy cewnik zewnetrzny (Mentor’s ,,Clear Advantage”)

Silikonowy cewnik Foleya (Kendall, Argyle, Baxter)

Uzycie tasmy jedwabnej

Plastikowy (Mentor, Bard), z podwojnym lub potrojnym swiattem (Bard, Rusch)

TOM 3 NR 1 2012 « DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

ALERGOLOGIA

Tabela 2. (cd.) Produkty zawierajace lateks uzywane na sali operacyjnej i pooperacyjnej oraz ich bezlateksowe odpowiedniki.?

Produkty czesto zawierajace lateks
Zmywalne podkfady gumowe
Opatrunki

Plastry typu Moleskin, Micropore,
Coban (3M)

Bandaze elastyczne

Przyczepy elektrod

Rurki intubacyjne

Rekawiczki, lateksowe, niesterylne

Rekawiczki, sterylne, do badan
i stosowane podczas operacji,
medyczne

Zamkniecie wenflonu
Prowadnice

Urzadzenia typu injection port

Plyn elektrolitowy podawany iv
Ponczochy uciskowe

Maski

Fiolki lekéw

Czepki ochronne z czescig elastyczng
Dren tlenowy

Dreny

Zestawy do znieczulenia
zewnatrzoponowego lub rdzeniowego,
cewniki zewngtrzoponowe

Stetoskopy
Dren ssacy

Cewnik Swan-Ganz, cewnik tetnicy
ptucnej

Strzykawki

Tasmy samoprzylepne, papierowe
Tasmy typu Theraband oraz rurki

Opaski uciskowe

Powyzsza lista jest dostepna jako ogdine wytyczne. Uzyskanie petnych i odpowiednich informacji na temat zawartosci lateksu w poszczegdinych
produktach jest bardzo trudne, a sama zawartos¢ moze roznic sie w zaleznosci od firmy produkujgcej, serii, a nawet czasu. Zaleca sie dwukrotne
sprawdzenie informacji na opakowaniu produktu, zanim zostanie on uzyty przez osoby uczulone na lateks. Od 30 wrzesnia 1998 r. na opakowaniach
wszystkich produktow zawierajgcych naturalng gume lateksowgq lub suchg gume naturalng musi by¢ podana taka informacja.

arozpowszechniane za pozwoleniem.2”

Bezlateksowe odpowiedniki
Podkfady jednorazowe
Opatrunki typu Tagedenn (3M), paski Steri-strips

Usztywnienie typu TEDS, bandaz elastyczny Baxter

Produkty firmy 3M, przyczepy elektrod Baxter, powierzchnia przyczepéw elektrod Dantec
Prowadnice do rurki intubacyjnej Mallenckrodt, Sheridan, Portex

Maska krtaniowa

Rekawiczki typu SensiCare

Rekawiczki winylowe, neoprenowe (Neolon, Tachylon, Tru-touch, Elastryn)

Uzywanie zaworow do podania leku
Zestaw do wkfucia centralnego firmy Arrow i z wieloma $wiatfami

Dreny firm Baxter, Abbott, Walrus; zestawy do znieczulenia firmy Walrus nie zawieraja
lateksu

Ptyn iv firmy Abbott
Ponczochy bez lateksu

Jednorazowe maski powinny by¢ przy pacjencie w trakcie jego przemieszczania sie
w szpitalu

Usuniecie lateksowych zamknie¢

Wigzane czepki ochronne

Maska nosowa, twarzowa

Dren silikonowy firmy Jackson-Pratt Zimmer Hemovac (PCW)

Zestaw zewnatrzoponowy Baxter Weiss, zestaw Whitacre 25 G (Abbott)

Nie nalezy pozwoli¢ aby pacjent dotykaf stetoskopu, zakry¢ tkaning
Cewniki ssace firm Mallenckrodt, Yankauer, Davol

Cewnik z poliuretanowym balonem, cewnik termodylucyjny American Biomed’s CLS
(7F, 110 cm)

Cewniki naczyniowe i strzykawki, Becton Dickinson, Concord Protex, Bard, Igty systemu
prézniowego Vacutainer

Plastikowe, jedwabne tasmy 3M Microfoam, Blenderm, Durapore
Zakry¢ lub owing¢ tkaning

Opaski uciskowe bez lateksu (niebieskie)

10
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Tabela 3. Produkty lateksowe i ich bezpieczne zamienniki powszechnie dostepne.?

Zawierajgce lateks

Balony

Pitki, pitki Koosh

Paski do ubran

Klapki plazowe

Elastyczne $ciggacze do bagazu

Rekawice kuchenne/rekawice do sprzatania

Prezerwatywy

Pokrowce materacy dla dzieci

Obicia kul dla niepetnosprawnych,
naramienniki (opiekuna)

Gumki w bandazach

Gumki sciggaczy ubran na nogach i talii
Gumki w pieluchach lub gumowych majtkach

Smoczki do karmienia

Gabki gumowych podszewek na
usztywniaczach, szelkach

Rekawice gospodarstwa domowego

Gumowe maski Haloween

Smoczki

Raczki rakiet (np. tenisowych)
Gumowe kalosze przeciwdeszczowe

Plaszcze przeciwdeszczowe/ptaszcze
nieprzemakalne

Gumowe opaski, pieczatki

Dywaniki z gumowymi podkfadkami
Obuwie z gumowymi podeszwami
Trampki

Pletwy

Oprawki okularéw do ptywania
Telefoniczny przewod stuchawkowy
Sandaty "japonki”

Masazery zebow

Poduszki do wozkow inwalidzkich (Roho)

Zamienniki niezawierajgce lateksu

Balony poliestrowe, plastikowe, albo zabawki materiafowe
Winyl, pitki sportowe firmy Thronton

Paski skoérzane lub paski materiafowe

Skarpety bawetniane

Sznury lub tasmy

Rekawice winylowe

Prezerwatywy: Avanti — poliuretanowe dla mezczyzn, Reality - poliuretanowe
dla kobiet

Bawefniane pokrowce materacy

Obicia typu stockinette

Zapiecia papierowe lub szpagatowe

Zapiecia na rzepy w ubraniach

Silikonowe smoczki do karmienia

taczenia materiatowe, filcowe

Rekawiczki bawefniane — Alleden, syntetyczne - Bluette, PCW do prac ciezszych -

Monkey Grip, winylowe do prac precyzyjnych, syntetyczne zadaniowe
Maski plastikowe lub pomalowanie farbami wodnymi
Plastikowe smoczki , The first years”, Silicon-Pur, Gerber, Soft-Flex
Raczki skérzane
Kalosze winylowe

Nylonowe lub syntetyczne ptaszcze wodoodporne

Opaski, pieczatki niezawierajagce gumy
Dywaniki bez gumowych podkfadek
Skérzane lub syntetyczne podeszwy
Buty skérzane

Ptetwy z plastiku

Plastikowe oprawki okularéw do pfywania
Przewod telefoniczny bez lateksu
Sandaty skérzane

Miekkie szczoteczki

Pokrowce z materiafu

Powyzsza lista jest dostepna jako ogdine wytyczne. Uzyskanie petnych i odpowiednich informacji na temat zawartosci lateksu w poszczegdinych
produktach jest bardzo trudne, a sama zawartos¢ moze roznic sie w zaleznosci od firmy produkujgcej, serii, a nawet czasu. Zaleca sie dwukrotne

sprawdzenie informacji na opakowaniu produktu, zanim zostanie on uzyty przez osoby uczulone na lateks. Od 30 wrzesnia 1998 r. na opakowaniach

wszystkich produktéw zawierajgcych naturalng gume lateksowg lub suchg gume naturalng musi by¢ podana taka informacja.

arozpowszechniane za pozwoleniem.2”
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ALERGIA TYPU IV

Rozpoznanie alergii typu IV wiaze si¢ z koniecznoscia
unikania alergenu. OdpowiedZ najczesciej przebiega
jako zapalenie skory rak. Do ztagodzenia objawéw za-
leca sie regularne stosowanie emolientéw oraz silnych
miejscowych glikokortykosteroidéw lub lekéw immuno-
modulujacych. Je§li mimo leczenia objawy utrzymuja
sie, mozliwe jest agresywniejsze postepowanie: miejsco-
we psoraleny w polgczeniu z naswietlaniami UVA, leki
immunosupresyjne, takie jak azatiopyna lub cyklospory-
na, oraz nowsze retinoidy doustne, takie jak alitretyno-
ina. Po opanowaniu objawéw unikanie alergenu i odpo-
wiednia pielegnacja skéry ragk w celu zminimalizowania
podraznienia powinny pozwoli¢ wigkszosci chorych na
prowadzenie wzglednie normalnego zycia.

AKTY PRAWNE

W roku 2008 w Wielkiej Brytanii, National Health
Service wraz z Royal College of Physicians ustanowi-
ty wytyczne dotyczace postepowania w miejscu pracy
w przypadku alergii na lateks.!?

STOSOWANIE ODPOWIEDNICH REKAWICZEK
OCHRONNYCH WE WLASCIWY SPOSOB

Wliczajac koszty odszkodowan i cene rekawiczek,
stwierdzono, ze zastapienie pudrowanych rekawiczek
lateksowych niepudrowanymi rekawiczkami bezlatek-
sowymi staje sie optacalne.*! Tego rodzaju rekawiczki
zmniejszajg réwniez liczbe antygenéw znajdujacych sie
w powietrzu.*?> Zmiana rekawiczek zaréwno latekso-
wych, jak i bezlateksowych co 2-3 godziny rozwigzuje
problem ich nieprawidtowej funkcji barierowe;.

W przypadku pacjentéw z astmg oskrzelowa lub
niezytem nosa uzywanie przez wspélpracownikéw
niepudrowanych rekawiczek zawierajacych mate ilo-
$ci bialka jest réwnie skuteczne co stosowanie reka-
wiczek niezawierajacych lateksu.*?> Podsumowuijac,
nie ma dowodéw na skuteczno$¢ zmiany rekawiczek
lateksowych na bezlateksowe, ale dobry rezultat przy-
nosi stosowanie niepudrowanych rekawiczek zawiera-
jacych mate ilosci bialek, zmniejsza to objawy alergii
oraz ogélnie rzecz biorgc wskaznik uwrazliwienia.
W rzeczywistoSci nie ma dostepnych danych wskazu-
jacych na wystepowanie alergii na lateks w przypadku
stosowania niepudrowanych rekawiczek zawierajg-
cych mate iloéci biatek.!>

REKAWICZKI BEZLATEKSOWE

Chociaz niektére wyniki badan sugeruja, ze rekawicz-
ki bezlateksowe zapewniajg stabszg ochrone, a ich sto-
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sowanie wigze sie z mniejsza satysfakcjg uzytkowni-
kow,** powinny byé stosowane przez osoby uczulone
na lateks.

KREMY DO PIELEGNAC)I RAK

W przypadku uzywania rekawiczek zawierajacych duze
ilosci biatek skuteczne dzialanie ochronne zapewnia-
ja kremy pielegnacyjne. Nie sa one jednak pomocne
w zmniejszaniu objawéw klinicznych wystepujacych
w przypadku uzycia bezpudrowych rekawiczek zawie-
rajagcych mate ilosci biatek.*?

IMMUNOTERAPIA
Tego rodzaju postepowanie moze by¢ skuteczne w przy-
padku dominujgcych objawéw alergii typu I oraz jesli
unikanie alergenéw okazato sie nieskuteczne. Jesli
przyniesie ono oczekiwany efekt, ma to duze znaczenie
dla mozliwosci kontynuacji pracy. Uwaza sie, ze me-
chanizm immunoterapii oparty jest na zmianie profi-
lu limfocytéw T z Th2 na Thl. Rozwdj regulatorowych
limfocytéw T, ktére tagodza odpowiedZ immunologicz-
ng, wydaje sie zalezny od interleukiny 10. Pacjentowi
podaje sie niewielkie iloéci antygenéw drogg krwionos-
ng lub podjezykowo.*®

W niedawnym badaniu przeprowadzonym metoda
podwdjnie Slepej proby w grupie 40 chorych stwier-
dzono, ze po 12 miesigcach podjezykowej immunote-
rapii nasilenie objawéw i reaktywno$¢ skoéry zmniej-
szyly sie.*” Immunoterapia, mimo ze wymaga dalszych
badan klinicznych, wydaje si¢ obiecujacym sposobem
leczenia w przypadku wiekszosci ciezkich postaci aler-
gii I typu na lateks.

ZATRUDNIENIE

Niemal wszyscy pracownicy ochrony zdrowia oraz inne
osoby uczulone na lateks moga kontynuowaé prace,
pod warunkiem rygorystycznego unikania kontaktu
z substancjg uczulajaca w miejscu pracy poprzez nosze-
nie rekawiczek tylko w razie koniecznosci oraz stoso-
wanie niepudrowanych rekawiczek lateksowych zawie-
rajgcych mate ilosci biatek.*8

Postepowanie medyczne

W wigkszosci osrodkéw medycznych obowigzujg proto-
koly dotyczace postepowania z chorymi uczulonymi na
lateks. Zabiegi chirurgiczne sa u nich przeprowadzane
w godzinach porannych, jako pierwsze, ze wzgledu na
mniejsze narazenie na alergeny lateksu znajdujace sie
w powietrzu. Specjalne niezawierajace lateksu wézki
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resuscytacyjne powinny by¢ dokladnie oznaczone i za-
opatrzone. Podczas leczenia chorego konieczna jest
mozliwo$¢ wyboru rozwigzan bezlateksowych.

Nalezy rozpoznawaé alergie typu IV, konieczny jest
dostep do materiatéw zastepczych, niezawierajacych
alergenéw. W niektérych przypadkach, jesli nie ma in-
nego wyjécia, jedynym sposobem unikania alergenu jest
zZmiana pracy.

Przysztos¢

Prawdopodobnie w diagnostyce alergii na lateks beda
wykorzystywane bardziej specjalistyczne metody i w tym
celu bedzie stosowana mikromacierz rekombinowanych
bialek Hevea. Stwierdzono, ze ta metoda umozliwi iden-
tyfikacje alergenéw Hevea, ktére moga by¢ istotne dla
chorego.*® Dzieki temu u niektérych chorych w pew-
nych sytuacjach mozliwe bedzie ograniczenie narazenie
na alergeny; na przykltad u oséb wrazliwych jedynie na
alergen Hev b 8 oraz z ujemnym wynikiem testu z uzy-
ciem rekawiczki nie bedzie wymagane przeprowadzenie
operacji chirurgicznej w $rodowisku bezlateksowym.
W tym badaniu (n=10) stwierdzono, ze Hev b 8 moze
nie mie¢ znaczenia klinicznego, jak réwniez moze by¢
nieobecny w produktach z lateksu uzywanych w trak-
cie zabiegéw operacyjnych.’? Ta rozszerzona definicja
istotnych alergenéw moze pozwoli¢ precyzyjnie okresli¢
u chorego stopien ryzyka i jednocze$nie zmniejszy¢ kosz-
ty ponoszone przez ochrone zdrowia.

W niedawnym prowadzonym w Europie badaniu
stwierdzono redukcje uczulenia na tiruamy wsréd
pracownikéw ochrony zdrowia,?3 cho¢ moze by¢
zwigzane z mniejsza zawartoScig tiuraméw w reka-
wiczkach i stosowaniem zamiast nich benzoiazoli lub
ditiokarbaminianéw.>! Obecnie nie obowigzuje nakaz
informowania o uzyciu przyspieszaczy w procesie pro-
dukcji i o zawartosci lateksu. Odpowiednie oznaczenia
oraz informacje o zawartosci poszczegélnych alerge-
néw moga okazaé sie w przysztoéci przydatnym roz-
wigzaniem. W ten sposéb osoby uczulone beda mialy
mozliwo$¢ wyboru rekawiczek mniej uczulajacych,
jak réwniez dobranych pod katem braku konkretnych
alergenéw.

Podsumowanie

Czestsze rozpoznawania alergii na lateks oraz prowa-
dzenie precyzyjnych badan doprowadzily do zmniejsze-
nia liczby uczulonych na te substancje. Kolejne badania
mogg przyczyni¢ sie do postepu w tej dziedzinie.

TOM 3 NR 1 2012 « DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

ALERGOLOGIA

© 2011 Elsevier Inc. All rights reserved. Reprinted from Clinics in
Dermatology (2011) 29, 278-286 Dev Shah, BSc, MBChB, MRCP, Mahbub
M.U. Chowdhury, MBChB, FRCP, Rubber allergy with permission from
Elsevier.

PiSmiennictwo

1. Brown RH, Schauble JF, Hamilton RG. Prevalence of latex allergy
among anesthesiologists: identification of sensitised but asymptomatic
individuals. Anasthesiology 1998;89:292-9.

2. Hosler D, Burkett SL, Tarkanian MJ. Prehistoric polymers: rubber
processing in ancient Mesoamerica. Science 1999;284:1988-91.

3. Stern G. Uberempfindlichkeit gegen Kautschuk als ursache von
Urticaria und Quinckeschem Odem. Klin Wochenschr 1927;6:1096-7.

4.  Grimm A. Uberempfindlichtkeit gegen Kautschuk als uorsache von
Urticaria und Quinckeschem Odem. Klin Wochenschr 1927;6:1479.

5. Downing )JG. Dermatitis from rubber gloves. N Engl ] Med 1933;208:
196-8.

6. Turjanmaa K, Reunala T, Tuimala R, Karkkainen T. Severe IgE
mediated allergy to surgical gloves [abstract]. Allergy 1984;39:S-2.

7. Centers for Disease Control and Prevention. Recommendations for
prevention of HIV transmission in health-care settings. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep 1987;36:135-85.

8. Ownby DR. A history of Latex allergy. ] Allergy Clin Immunol 2002;
110:s27-31.

9. Nettis E, Assenato G, Ferannini A, et al. Type | allergy to natural rubber
latex and type IV allergy to rubber chemicals in healthcare workers
with glove related symptoms. Clin Exp Allergy 2002;32:441-7.

10. Chowdhury MM, Statham N. Natural rubber latex allergy in a
healthcare population in Wales. Br ] Dermatol 2003;148:737-40.

11. Shaffrali FCG, Gawkrodger DJ. Allergic contact dermatitis from natural
rubber latex without immediate hypersensitivity. Contact Dermatitis
1999;40:325-6.

12. Wilkinson SM, Burd R. Latex: a cause of allergic contact eczema in
users of natural rubber gloves. ] Am Acad Dermatol 1998;38:36-42.

13. Conde-Salazar L, Emilio R, Guimaraens D, et al. Type IV allergy to
rubber additives: a 10-year study of 686 cases. ] Am Acad Dermatol
1993;29:176-80.

14. Miri S, Pourpak Z, Zarinara A, et al. Prevalence of type | allergy to
natural rubber latex and type IV allergy to latex and rubber additives
in operating room staff with glove-related symptoms. Allergy Asthma
Proc 2007;28:557-63.

15. NHS Plus, Royal College of Physicians, Faculty of Occupational
Medicine. Latex allergy: occupational aspects of management.

A national guideline. London: RCP; 2008. Available at:
http://www.rcplondon.ac.uk/pubs/contents/fOba0178-f790-48e8-a764-
b319357f974a.pdf.

16. Jackson EM, Arnette JA, Martin ML, et al. A global inventory of hospitals
using powder-free gloves: a search for principled medical leadership.
J Emerg Med 2000;18:241-6.

17. Ownby DR, Ownby HE, McCullough JA, et al. The prevalence of
antilatex antibodies in 1000 volunteer blood donors. ] Allergy Clin
Immunol 1994;19:282-8.

18. Senna GE, Crocco |, Roata C, et al. Prevalence of latex specific IgE
in blood donors: an Italian survey. Allergy 1999;54:80-1.

19. Bousquet ], Flahault A, Vanderplas O, et al. Natural rubber latex allergy
among healthcare workers: a systematic review of the evidence.

J Allergy Clin Immunol 2006;118:447-54.

20. Kelly KJ, Setlock M, Davis JP. Anaphylactic reactions during general
anesthesia among pediatric patients. MMWR 1991;40:437-43.

21. Liebke C, Niggemann B, Wahn U. Sensitivity and allergy to latex in
atopic and non-atopic children. Pediatr Allergy Immunol 1996;7:103-7.

22. Taylor JS, Praditsuwan P. Latex allergy: review of 44 cases including
outcome and frequent association with allergic hand eczema. Arch
Dermatol 1996;132:265-71.

13


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

14

ALERGOLOGIA

Uter W, Hegewald ], Pfahlberg A. Contact allergy to thiurams:
multifactorial analysis of clinical surveillance data collected by the
IVDK network. Int Arch Occup Environ Health 2010;83:675-81.
Wagner B, Buck D, Hafner C, et al. Hev b7 is a Hevea brasiliensis
protein associated with latex allergy in children with spina bifida.

J Allergy Clin Immunol 2001;108:621-7.

Bernstein DI, Biagini RE, Hamilton R, et al. In vivo sensitization to
purified Hevea brasiliensis proteins in health care workers sensitized
to natural rubber latex. ) Allergy Clin Immunol 2003;111:610-6.
Peixinho C, Tavares-Ratado P, Toma MR, et al. Latex allergy: new
insights to explain different sensitization profiles in different risk
groups. Br ) Dermatol 2008;159:132-6.

Hepner DL, Castells MC. Latex Allergy: An update. Anesth Analg
2003;96:1219-29.

Blanco G, Carillo C, Ortega M, et al. Comparison of skin-prick test
and specific serum IgE determination for the diagnosis of latex
allergy. Clin Exp Allergy 1998;28:971-6.

Bernardini R, Pucci N, Azzari C. Sensitivity and specificity of different
skin prick tests with latex extracts in pediatric patients with suspected
natural rubber latex allergy: a cohort study. Pediatr Allergy Immunol
2008;19:315-8.

Stone NM. Allergic contact dermatitis: Tests. In: Chowdhury MMU,
Maibach HlI, editors. Latex intolerance—basic science, epidemiology
and clinical management. New York: CRC Press; 2005. p. 127-32.
Blanco C. Latex-fruit syndrome. Curr Allergy Asthma Rep 2003;3:47-53.
Schmidt MH, Raulf-Heimsoth M, Posch A. Evaluation of patatin as

a major cross-reactive allergen in latex induced potato allergy. Ann
Allergy Asthma Immunol 2002;86:613.

Salcedo G, Diaz-Perales A, Sanchez-Mongue R. The role of plant
panallergens in sensitization of natural rubber latex. Curr Opin Allergy
Clin Immunol 2001;1:177.

Wagner S, Radauer C, Hafner C, et al. Characterization of crossreactive
bell pepper allergens involved in the latex-fruit syndrome. Clin Exp
Allergy 2004;34:1739-46.

Conde-Salazar L, Valks R, Garcia Acebes C, Bert6 J. Occupational
allergic contact dermatitis from antioxidant amines in a dental
technician. Dermatitis 2004;15:197-200.

Acero S, Alvarez M), Garcia BE, et al. Occupational asthma from
natural rubber latex. Specific inhalation challenge test and evolution.
J Investig Allergol Clin Immunol 2003;13:155-61.

Adisesh A, Meyer D, Cherry NM. Prognosis and work absence due to
occupational contact dermatitis. Contact Dermatitis 2002;46:273-9.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

Cvetkovski RS, Zachariae R, Jensen H, et al. Prognosis of occupational
hand eczema: a follow-up study. Arch Dermatol 2006;142:

305-11.

Meyer JD, Chen Y, Holt DL, et al. Occupational contact dermatitis in
the UK: a surveillance report from Epiderm and OPRA. Occup Med
2000;50:265-73.

Turjanmaa K, Kanto M, Kautiainen H, et al. Long-term outcome of
160 adult patients with natural rubber latex allergy. ] Allergy Clin
Immunol 2002;110:570-4.

Korniewicz DM, Chookaew N, El-Masri M, et al. Conversion to
lowprotein, powderfree surgical gloves: is it worth the cost?

AAOHN J 2005;53:388-93.

Kujala V, Alenius H, Palosuo T, et al. Extractable latex allergens in
airborne glove powder and in cut glove pieces. Clin Exp Allergy 2002;
32:1077-81.

Vandenplas O, Jamart J, Delwiche JP, et al. Occupational asthma
caused by natural rubber latex: outcome according to cessation or
reduction of exposure. ] Allergy Clin Immunol 2002;109:125-30.
Korniewicz DM, Garzon L, Seltzer J, et al. Failure rates in nonlatex
surgical gloves. Am | Infect Control 2004;32:268-73.

Allmers H. Wearing test with two different types of latex gloves with
and without the use of a skin protection cream. Contact Dermatitis
2001;44:30-3.

Till S, Francis JN, Nouri-Aria K, Durham SR. Mechanisms of
immunotherapy. ] Allergy Clin Immunol 2004;113:1025-34.

Nettis E, Colanardi A, Soccio A, et al. Double-blind, placebo-
-controlled study of sublingual immunotherapy in patients

with latex-induced urticaria: a 12-month study. Br ] Dermatol
2007;156:674-81.

Filon FL, Radman G. Latex allergy: a follow up study of 1,040
healthcare workers. Occup Environ Med 2006;63:121-5.

Ott H, Schroder C, Raulf-Heimsoth M, et al. Microarrays of recombinant
Hevea brasiliensis proteins: a novel tool for the component-resolved
diagnosis of natural rubber latex allergy. ] Investig Allergol Clin
Immunol 2010;20:129-38.

Quercia O, Stefanini GF, Scardovi A, Asero R. Patients monosensitised
to Hev b 8 (Hevea brasiliensis latex profilin) may safely undergo major
surgery in a normal (non-latex safe) environment. Eur Ann Allergy Clin
Immunol 2009;41:112-6.

Geier J, Lessmann H, Uter W, Schnuch A. Occupational rubber

glove allergy: results of the Information Network of Departments of
Dermatology (IVDK), 1995-2001. Contact Dermatitis 2003;48:39-44.

DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE « TOM 3 NR 1 2012

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

ALERGOLOGIA

KOMENTARZ

Dr n. med. Pawet Rebandel
Zaktad Anatomii Prawidfowej
i Klinicznej CB WUM

Do tego interesujgcego i obszernego oméwie-
nia badan nad alergig na sktadowe gumy warto
dodac jeszcze cztery dodatkowe zagadnienia.

1. Odczyny krzyzowe

Dwa z trzech podstawowych alergenéw kontakto-
wych gumy sg zrédtem istotnych i czestych odczy-
néw krzyzowych. Aminowe przeciwutleniacze gumy,
w tym N-fenylo N-izopropylo p-fenylenodwuamina,

dajg czeste odczyny krzyzowe z innymi aminami aro-
matycznymi. W zwiazku z tym cze$¢ dodatnich préb
kontaktowych z aminowymi substancjami przeciw-
starzeniowymi gumy moze by¢ wywolana pierwotng
nadwrazliwos$cig na barwniki, sulfonamidy czy wy-
wolywacze fotograficzne. Taka wielowazng alergie na
aminy aromatyczne obserwowano czgsto u pracowni-
kéw przemystéw chemicznego i tekstylnego (barwni-
ki) oraz pracownikéw budownictwa, a takze fryzjer6w
i kosmetyczek.

Odczyny krzyzowe wystepuja takze miedzy przy-
spieszaczem wulkanizacji dwusiarczkiem cztero-
metylotiuramu i disulfiramem - dwusiarczkiem
czteroetylotiuramu. W tym przypadku mozemy
takze m6éwic¢ o odczynach pseudokrzyzowych, gdyz
ten ostatni zwigzek — stosowany w leczeniu uzalez-
nienia od alkoholu — bywa niekiedy dodawany do
gumy. Bez wzgledu na pierwotne Zrédio uczulenia,
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alergia na tiuramy moze by¢ przyczyna nieprawi-
dltowych odczynéw w miejscu implantacji disulfi-
ramu.

2. Zmiana czestosci uczulenia na sktadowe
gumy w Polsce

Przed 1990 rokiem w warszawskiej Klinice
Dermatologicznej tylko u pojedynczych pracow-
nikéw ochrony zdrowia zdarzato sie uczulenie na
sktadowe gumy. Natomiast juz w 1995 roku prawie
12% badanych pielegniarek chorych na wyprysk
bylo uczulonych na dwusiarczek czrterometylotiu-
ramu. Wigzalo si¢ to z coraz czestszym stosowaniem
rekawic gumowych w ochronie zdrowia jako profi-
laktyki AIDS.

Zaskakujagce wyniki opublikowano po zesta-
wieniu danych o czestosci uczulenia na N-fenylo
N-izopropylo p-fenylenodwuaming — gtéwny alergen
czarnej gumy samochodowej. W 1994 roku dodat-
nie préby platkowe z tym alergenem obserwowano
u 2,1% kolejnych testowanych chorych na wyprysk
w Warszawie, a w 2004 roku tylko u 0,4%. Taki istot-
ny spadek czestoéci uczulen w okresie ogromnego
rozwoju motoryzacji mozna ttumaczyé réwnocze-
snym znacznie czestszym powierzaniem obstugi ogu-
mienia wyspecjalizowanym warsztatom.

3. Powietrzopochodna alergia na gume

W komentowanym artykule oméwiono wziewng aler-
gie na lateks pochodzacy z rekawic chirurgicznych.
Jest jednak inne mozliwe Zrédlo czastek gumy znaj-
dujacych sie w powietrzu. W badaniach polinologicz-

nych przeprowadzanych w Warszawie stwierdzono
unoszenie sie w powietrzu, obok pytkéw roslin, takze
drobin gumy pochodzacych z opon samochodowych.
Ich stezenie zalezy od stanu pogody (wilgotno$¢ po-
wietrza, temperatura, wiatr) i natezenia ruchu ulicz-
nego. Udalo sie takze wykazaé u niewielkiej grupy
chorych wzrost oporu nosowego i zaostrzenie innych
objawéw nosowych réwnolegle do stezenia drobin
z opon samochodowych.

4. Profilaktyka alergii na rekawice chirurgiczne

Autorzy pracy slusznie zauwazaja, ze mozliwe jest
zastepowanie wyrobéw lateksowych podobnymi nie-
zawierajacymi sktadowych gumy (rekawice nitrylowe
lub winylowe), a takze stosowanie niepudrowanych
rekawic o zmniejszonej zawartosci tiuraméw. Coraz
powszechniejsze stosowanie wyrobéw gumowych za-
wierajacych inne niz tiuram przy$pieszacze wulkani-
zacji moze w przyszlosci spowodowaé wzrost czesto-
$ci alergii wlasnie na te zwigzki. Wsréd testowanych
w warszawskiej Klinice Dermatologicznej w potowie
lat 80. 2-merkaptobenzotiazol uczulal prawie dwa
razy czedciej niz dwusiarczek czterometylo tiuramu.
Natomiast w 2005 roku ogromny wzrost czestoSci
uzywania rekawic lateksowych zawierajgcych tiura-
my sprawil, Ze najczeSciej uczulajacym przys$piesza-
czem wulkanizacji byt juz ten zwigzek.

Na jak najwieksze poparcie zastuguje pomyst
umieszczania przez producentéw na opakowaniach
wyrobéw gumowych sktadu mieszanek gumy, co
znacznie utatwitoby bezpieczne uzywanie tych pro-
duktéw przez osoby uczulone.
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