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Latexova alergia - riziko v gynekoldgii a porodnictve

Jan Stefanovi¢, Dorota Stefanoviova!, Ivan Stefanovi¢

Latex Allergy - Risk Factor in Gynaecology and Obstetrics

Suhrn

O latexovej alergii sa stale castejSie diskutuje na odbor-
nych forach a v tlaéi. ZvySené pouzivanie latexovych ruka-
vic z dovodov predchadzania infekciam podmienilo aj vys-
Siu prevalenciu latexovej hypersenzitivity. Ohrozeni si naj-
mé pracovnici v zdravotnictve, ale aj niektoré skupiny pa-
cientov. Alergia na latex sa Casto objavuje aj po
gynekologickych vySetreniach a stiva sa rizikovym fakto-
rom pri porode, anestézii a vSetkych chirurgickych vyko-
noch. V prehladovom ¢lanku autori diskutuji o patogené-
ze, prevencii, skriZzenej reaktivite, terapeutickych postu-
poch a rizikovych faktoroch pre pracovnikov v zdravotnic-
tve a ostatné obyvatelstvo (tab. 4, lit. 29).

Kltcové slova: latexova alergia, rizikové faktory, skrize-
na reaktivita, klinické prejavy.

S narastajucim vyskytom alergickych ochoreni sa v po-
slednych desatrociach objavuju aj stavy hypersenzitivity na
neocakavané alergény, medzi ktoré mozno zaradit aj latexové
alergény, ktoré si v gumenych rukaviciach a inych produk-
toch pouzivanych v zdravotnictve a v zdravotnickych zaria-
deniach (Barton, 1993; Hunt a spol., 1995; Comajové a Ste-
fanovic, 1997). Latex sa dostava na popredné miesto z hla-
diska vyskytu profesionalnej alergie u zdravotnickych pra-
covnikov, pricom medzi jednotlivymi odbormi su rozdiely,
ktoré suvisia s pouzivanim rukavic a iného latexového mate-
ridlu pri vySetrovani alebo oSetrovani, pripadne pri operac-
nych vykonoch (rukavice, katétre, masky, galose, infuzne su-
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Summary

Allergic reactions to latex (rubber) are now being repor-
ted more frequently. The increased use of latex gloves to
prevent the spread of infections seems to lead to increased
prevalence of latex hypersensitivity. Medical workers and
some groups of patient seems to be at risk of developing
latex allergy. Latex allergy has been reported after gynae-
cological examination and should be great risk during cae-
sarean or common delivery. In review article there is dis-
cussed the pathogenetic events, prevention measures, cross
reactivity, therapeutical approaches and risk factors for the
health workers and common population (Tab. 4, Ref. 29).

Key words: latex allergy, risk factors, cross reactivity,
clinical symptoms.
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pravy a pod.). Okrem zvySovania vyskytu hypersenzitivity
na latex u zdravotnickych pracovnikov treba pocitat aj s tym,
Ze senzibilizaciou su ohrozeni aj pacienti pri lekarskych vy-
konoch. Rizikové situdcie vznikaju hlavne pri kontakte late-
xového materidlu so sliznicami, cez ktoré alergény lahSie pre-
nikaji do organizmu. Ide najmi o gynekologické, rektalne,
stomatologické a chirurgické vysetrenie a vykony. Latexova
alergia sa preukézatelne CastejSie objavuje u pacientov po ope-
raciach, po Castych sliznicovych vySetreniach a vSade tam,
kde sa pouzivali gumené (latexové) prostriedky. Vo vSeobec-
nosti sa latexova alergia CastejSie vyskytuje u zien - a to bez
ohladu na to, ¢i pracuju v zdravotnictve alebo v inych povo-
laniach. Pricinou je asi CastejSia a zvySend expozicia latexo-
vych alergénov u Zien, ktoré CastejSie pouzivaju latexové (gu-
mené) ochranné pracovné pomdcky (napr. pri zdravotnickej
praci, pri vySetreniach, pri doméacich pracach).
Problematika latexovej alergie sa vyraznejSie objavila az
v poslednom desatroci. Neziaduce signaly zretelne koreSpon-
duji dokonca s exploziou infekcie virusom HIV, pretoze prave
v tejto suvislosti sa zacali vo zvySenej miere uplatiovat bez-
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Tab. 1. Prevalencia senzibilizacie na latex podla medzina-
rodnych udajov (Przybilla a spol., 1996)

zdravotnicke povolania cal7 %
pediatricki pacienti so spina bifida ca72 %
osoby s profesionadlnou expoziciou latexu  ca 11 %
atopici exponovani latexu ca 36 %
obyvatelstvo vSeobecne

— s atopickou dispoziciou ca 8,6 %
— bez atopickej dispozicie ca2,3%

pecnostné opatrenia v profesionalnych i privatnych ¢innos-
tiach (pouzivanie rukavic, konddmov a pod.). Latex sa stava
dominantnym alergénom 80. a 90. rokov a je pri¢inou profe-
sionalnych alergii zdravotnickych pracovnikov réznych ob-
lasti. Hypersenzitivita na latex sa manifestuje pestrymi kli-
nickymi symptdmami, pricom sa na zaciatku objavuje urti-
karia alebo rinokonjunktivitida a neskor astma, pripadne sa
mozZu objavit aj iné prejavy.Mo6zu sa vsak objavit aj fatalne
prihody spésobené anafylaktickou reakciou v désledku re-
expozicie s latexom.

Proces senzibilizacie latexovym alergénom prebieha pod
vplyvom mnohych endogénnych (geneticka dispozicia, vek,
pohlavie, aktualny zdravotny stav) a exogénnych (profesia,
intenzita a dizka expozicie, kvalita gumérenskej produkcie
a pod.) podmienok. Zvysené riziko maju osoby exponované
latexovym alergénom - najmé zdravotnicki pracovnici, deti
so spina bifida a inymi malformaciami a pracovnici v gu-
marenskom priemysle (Fuchs a Giinzl, 1995). Jednotlivé sku-
piny 0s6b so zvySenym rizikom vzniku latexovej alergie uva-
dzame v tabulke 1. V zdravotnictve je prevalencia pomerne
vysoka (17 %), ¢o suvisi s frekvenciou pouZivania jednora-
zovych rukavic (Lagier a spol., 1992; Slater, 1994; Heese
a spol., 1995). Mozno to ilustrovat na idajoch z Mayo Medi-
cal Center (Rochester, USA), kde sa zvysila spotreba rukavic
z0 4 miliénov parov roku 1987 na 9 miliénov parov roku 1992.
Uvadza sa, ze v USA sa ro¢ne spotrebuje viac ako 7 miliard
parov latexovych rukavic (Bauer, 1995). Viaceri autori kon-
Statuju, Ze na zvysujucej sa senzibilizacii os6b pouzivajucich
latexové vyrobky ma svoj podiel aj gumarensky priemysel.
Zvyseny dopyt po rukaviciach sa odrazil aj na zrychleni ich
vyroby a v zjednodusovani naro¢nych technologickych za-
sad potrebnych pre redukciou senzibilizujucich alergénov vo
finalnych vyrobkoch. V mnohych pracach autori upozoriu-
ju aj na dalsie riziko, ktoré vytvara skrizena reaktivita medzi
latexovou hypersenzitivitou a alergiou na niektoré potravi-
nové ¢lanky (Beier a Disch, 1994; Behler a Riitter, 1995;
Delbourg a spol., 1996). Obzvlast je pozoruhodna skrizena
reaktivita medzi latexom a bananom (35 %), avokadom (25
%), kivi (20 %), izbovou rastlinou Ficus benjamin a samo-
zrejme aj s dal§imi druhmi ovocia. Vo vsetkych uvedenych
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druhoch ovocia a rastlin st alergény s podobnymi epitopmi,
ako sa vyskytuju v latexe, ktoré reaguji s imunoglobulinom
E (IgE), a tym podmienuju alergické reakcie s klinickymi
désledkami (Levy a spol., 1992; Lavaud a spol., 1995; Del-
bourg a pol., 1996).

Z hladiska patogenézy latexova alergia vznikd dvoma
hlavnymi imunopatogenetickymi mechanizmami. V prvom
pripade sa pri senzibilizacii vytvoria protilatky viazané na IgE
a pri opakovanom stretnuti s alergénom sa objavia priznaky
v¢asnej (minuty), atopickej alebo histaminovej hypersenziti-
vity (I. typ podla Coombsa a Gella). Ide o najcastejsi prejav
alergie, ktora sa vyvinie v priemere za 3,3+1,4 roka pri adek-
vatnej expozicii a zodpoveda za 96 % vsetkych alergickych
reakcii. Pri uvedenom type hypersenzitivity ma rozhodujicu
ulohu proteinovy alergén, ktory sa nachadza v miazge kau-
Cukovnika (Hevea brasiliensis) a oznaCuje sa Hev bl. Ide
o hlavny alergén (96 % reakcii) pri latexovej alergii a osta-
tok moze sposobit kazein alebo etylénoxid, ktory sa pouziva
na sterilizaciu latexovych vyrobkov pre medicinske pouZitie.

V druhom pripade sa méze po kontakte s latexom vyvi-
nut oneskorena celularna hypersenzitivita (IV. typ podla Co-
ombsa a Gella) s latenciou 12,7+7,9 roka. Hlavnym patoge-
netickym mechanizmom je aktivita senzibilizovanych T-lym-
focytov a priznaky po reexpozicii sa vyvinu za 12 az 48 ho-
din. Pri uvedenom mechanizme sa uplatiiuju najmi latky
pouzivané pri vyrobe latexovych materidlov (Heese a spol.,
1995). Su to akceleratory a katalyzatory pri vyrobe gumy (tiu-
ram, karbamaty, benzotiazoly a tiourea). Spomedzi tychto
latok je najma tiuram Castou pricinou kontaktnych dermatitid
(ekzémov). Dalej su to antioxidaéné latky (fenoly, derivaty
parafenyléndiaminu - PPD), vulkaniza¢né prisady, organické
pigmenty, konzervaéné latky v latexe (formaldehyd, gluta-
raldehyd a iné). Oneskoreny typ latexovej alergie sa mani-
festuje ako kontaktnd dermatitida (ekzém), pripadne na sliz-
niciach. Je skuto¢ne velké mnozZstvo latexovych vyrobkov
sposobujucich alergie. NajcastejSie su to rukavice, naplasti,
baldny, katétre, konddmy, anestetické masky, infizne supra-
vy, drény, nemocni¢né prezuvky, streCové textilie, izolacné
materialy, peciatky, termofory, gumené hracky, detské cumli-
ky, nafukovacie matrace a ¢lny a mnozstvo dalSich predme-
tov s obsahom latexu, ktoré sa bezne vyskytuji v zivotnom
a pracovnom prostredi kazdého cloveka.

Klinické prejavy latexovej alergie su pestré a podmienuje
ich frekvencia a typ expozicie, ako aj podmienky reaktivity
postihnutej osoby. V popredi latexovej alergie si najmé koz-
né priznaky. U senzibilizovanych zdravotnickych pracovni-
kov byvaju prvym signalom latexovej alergie akutne epizddy
pruritu, Casto asociované s erytémom a kontaktnou urtika-
riou na rukach v oblasti kontaktu koze s rukavicami (Kalish,
1996). Pred typickymi priznakmi sa ¢asto objavuju ataky iri-
tacnej alebo kontaktnej dermatitidy ruk (glove dermatitis).
Pri diferencialnej diagnostike treba ratat s réznymi typmi
dermatitid a treba zainteresovat do rieSenia tohto zdravotné-
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ho problému aj $pecialistu. Okrem iritacnej dermatitidy (,,dis-
hpan hands“) méze ist o dyshydroticky ekzém, alergickt
kontaktnu dermatitidu, psoridzu, prejavy Tinea manum alebo
keratodermiu. Objavenie sa urtikarie je délezitym predikativ-
nym znakom latexovej alergie. Alergia z ruk sa méze pre-
niest i na iné Casti tela, hlavne na tvar. Podobné priznaky sa
objavuju po vaginalnom, rektdlnom alebo stomatologickom
vySetreni u senzibilizovanych os6b, priCom v popredi klinic-
kej manifestacie je pruritus a edém (Quiel, 1996). Pri podrob-
nej anamnéze sa zistuje, Ze podobné priznaky sa vyskytuju aj
v osobnom zivote po pouziti roznych inych gumenych pred-
metov (napr. rukavice, kondém, termofor, gumené hracky
a pod.). Opisané su tazké alergické prejavy u muZov, ale naj-
mi u zien, po pouziti kondému (Dei a spol., 1992; Pecquet,
1992). Kozné prejavy latexovej alergie maju stupajicu ten-
denciu a m6zu podmienit aj systémové reakcie, ako su an-
gioedém, fazka rinokonjunktivitida, astma az anafylakticky
Sok (Helbling, 1996). Obmedzit zhorSujucu sa situdciu moéze
iba prerusenie styku s latexovymi alergénmi. Anafylaktické
az smrtelné prihody stvisia najmai so sliznicovou a seréznou
expoziciou k latexu. Ide nielen o rukavice, ale aj o intraab-
domindlny kontakt pri operacii alebo pri pérode. Ohrozeni su
najma pacienti po opakovanych chirurgickych vykonoch a po
niektorych vySetreniach. Zaznamenali sa prejavy anafylaxie
po anestézii (Kish a spol., 1996; Konrad a spol., 1996), ka-
tetrizacii, gynekologickych vysetreniach, po urologickych,
stomatologickych oSetreniach, ale aj po dalsich beznych zdra-
votnickych vykonoch. Americkd FDA (Food and Drug Ad-
ministration) informuje o 15 pripadoch imrtia po aplikacii
baryovej kontrastnej latky pomocou latexovej trubice (Ow-
nby a spol., 1991). Latex je na 2. mieste (13 %) po myorela-
xancidch ako pri¢ina perioperacnej anafylaxie (Panzner,
1996).

Latexova alergia sa prejavuje aj respiracnymi nasledkami
a stala sa v tejto oblasti zavaznou neziaducou komplikaciou
nemocni¢ného prostredia. Konalo sa uz viac vacsich odbor-
nych podujati na tito t¢ému. Zdrojom senzibilizacie je najcas-
tejSie rukavicovy zasyp (zvicsa talkum), na ktorom su adhe-
rované latexové alergény. 20 % az 50 % os6b s koznou aler-
giou ma priznaky aj zo strany respira¢ného systému (Baur,
1995; Allmers a spol., 1996). V sucasnosti sa diskutuje o tcel-
nosti pouZivania zasypu a je snaha nahradit doterajSie zasy-
py rychlo degradovatelnymi a neadherentnymi latkami. Frek-
venciu symptomov latexovej alergie uvadzame v tabulke 2.
NajcastejSim prejavom je urtikaria. Latexova alergia predsta-
vuje vyznamné riziko v gynekologii, a to najma pocas pdro-
du. St zname pripady, ked sa pri porode objavili priznaky
anafylaxie, ktoré vzdy ohrozuju Zivot postihnutej pacientky
(Diaz a spol., 1996). Je dolezité zistovat vyskyt latexovej aler-
gie u zien pred poérodom.

Diagnostika latexovej alergie vyZaduje kooperaciu so Spe-
cialistami z useku alergoldgie a klinickej imunoldgie. Na
zaciatku stoji vzdy relevantna klinickd anamnéza, zhodnote-
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Tab. 2. Frekvencia vyskytu symptomov latexovej alergie
(Jaeger a spol., 1992)

urticaria 100 %
rhinitis 51 %
conjunctivitis 44 %
dyspnoe 31 %
systémové reakcie 24 %
chirurgické komplikacie 5%

nie klinického stavu a pouZitie Specializovanych kozZnych tes-
tov na zistenie stavu hypersenzitivity na latex. Okrem uvede-
nych metéd je viacero roznych laboratdrnych moznosti veri-
fikovat dany stav alergie. Osobitnu starostlivost vyzaduju pa-
cienti s anamnézou idiopatickej intraoperativnej anafylaxie,
pripadne anafylaxie pocas porodu. Nepoznana latexova aler-
gia sa moéze ako komplikdacia pri uvedenych stavoch chybne
interpretovat ako alergia na nejaké lie¢ivo (myorelaxancia,
atb, anestetikum a pod.). Podrobna a désledna diferencialna
diagnostika méze vylucit suvislost s expoziciou k latexu
(Krasnick a Patterson, 1996).

Prevencia a liecba latexovej alergie sa odvija od pozna-
nia patogenézy a urcenia spravnej diagndzy. Zavaznost prob-
lematiky podnietila vypracovanie metodickych listov v USA
(AAAI, 1994) a v Nemecku - Spolo¢nost pre alergologiu
a imunoldgiu (Baur a spol., 1996), kde sa presne hodnotia
strategické kroky pri primarnej a sekundéarnej prevencii late-
xovej alergie. Pri primarnej prevencii sa odporuca:

1. Identifikovat pacientov z vysoko rizikovych
skupin(dokladné vstupné prehliadky).

2. U o0s6b z rizikovych skupin potvrdit alebo vylucit hy-
persenzitivitu na latex diagnostickymi testmi.

3. Zaradit otazky na pritomnost latexovej alergie k anam-
nestickej rutine

4. Rizikovym osobam (pozitivna anamnéza pre atopiu,
ekzém ruk a pod.) s profesionalnou expoziciou k latexu po-
skytnut nelatexové rukavice, ktoré su uz v programe vyroby
mnohych firiem. Stcasny stav uvadzame v tabulkach 3, 4.

5. Désledné vylucenie latexu pri oSetreniach a v prostre-
di (detské cumliky, latexové hracky) u deti so spina bifida.

6. Presadzovat vyrobu latexovych rukavic a inych pro-
striedkov s nizkym obsahom latexového alergénu. Odporuca
sa hranica 10 mikrogramov na gram latexu. Uvadzat pritom-
nost a obsah latexu v rukaviciach a v inom zdravotnickom
materiali. Nepouzivat termin ,,hypoalergické rukavice®, ale
uvadzat presnu koncentraciu latexu. NepouZzivat zaprasené
latexové rukavice talkovym praskom v zdravotnickych zaria-
deniach.

7. Zlepsit informovanost odbornikov a laikov o proble-
matike latexovej alergie a poukazat na rizika tejto hypersen-
Zitivity.
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Tab. 3. Alergény (typ I a typ IV) a irita¢né latky v rukaviciach pouzivanych na vySetrovanie, resp. oSetrovanie

Rukavice Tiuram Karbamat Benzotiazol Tiourea Latex Zasyp  Vyrobca

Ansell Conform steril - 4 4 + 4 Ansell

Ansell Conform unsteril - A A + 4 Ansell

BD Latex-Handschuhe - 4 - 4 s Becton-Dickinson
Micro-touch UHS steril - 4 4 + 4 Johnso&Johnson
Micro-touch UHS unsteril - 4 4 + A Johnso&Johnson
Peha/soft steril - 4 4 + A Paul Hartmann
Ansell No Powder Exam A A - + - Ansell

Apsogel - 4 4 A - Uniglove

Flexam powder-free - 4 4 + - Baxter

Glands powder-free - 4 - + - Molnlycke

Regent Biogel D - 4 - + - Emasdi KG
Sempermed Exam glove PF - 4 4 4 - Semperit

Safeskin durafit - +) - 4 - Safeskin

Safeskin ultra - ) - 4 - Safeskin

N-Dex Nitril-HS - - A - 4+ Dr.Korsing/C.Roth
N-Dex Nitril-HS puderfrei - - s - - Dr.Korsing/C.Roth
Vinyl (PVC)-HS - - - - + verschiedene Hersteller

Vinyl (PVC)-HS puderfrei

verschiedene Hersteller

Vysvetlivky: + obsahuje, - neobsahuje

Tab. 4. Alergény (typ I a typ IV) a irita¢né latky v rukaviciach pouZivanych na vySetrovanie, resp. oSetrovanie

Rukavice Tiuram Karbamat Benzotiazol Tiourea Latex Zasyp  Vyrobca

Ansell Gammex F F - + 4 Ansell

Eudermic - 4 - 4+ 4 Becton-Dickinson
Integron - +F +F < = Becton-Dickinson
Manex - F F + 4 Beiersdorf
Micro-touch - A 4 4 A Johnso&Johnson
Neutralon - +F 4 < 4 Johnso&Johnson
Peha-microptic - 4 - 4 +F Paul Hartmann
Peha-taft - 4 - 4 A Paul Hartmann
Peha-taft plus - 4 - + A Paul Hartmann
Regent Dispo - 4 - + 4 Regent Hospitalprodukte
Sempermed Forte - + A A A Semperit
Sempermed OP Senso - 4 - 3 A Semperit
Tradition - - 4 4 4 Becton-Dickinson
Ultraderm - A - 4 A Baxter

Ansell No Powder + 4 - 4 - Ansell

Ansell Nu Tex 4 4 - + - Ansell

Manax puderfrei - 4 4 + - Beiersdorf
Peha-taft puderfrei - 4 - + - Paul Hartmann
Regent Biogel - 4 - + Regent Hospitalprodukte
Sempermed Ultra - + - A - Semperit

Triflex powder-free - + s 4 - Baxter

Ansell dermaprene - - - - +F Ansell

Elastyren - + - - A Thiele

Manex neoderm - - - - A Belersdorf
Neolon - + - = A Becton-Dickinson
Sympren - 4 - - A Medimex

Vysvetlivky: + obsahuje, - neobsahuje
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U jedincov s latexovou alergiou je v pripade operacie in-
dikovana premedikacia (antihistaminika, hydrokortizon) a po-
Cas chirurgického vykonu, alebo pri pdérode je potrebné do-
sledne zabezpecit bezlatexové prostredie. Pacient s latexovou
alergiou ma byt in$truovany o nevyhnutnosti vylucenia late-
xu z jeho prostredia (domace rukavice, kondéomy, gumené ba-
lony, lopty a pod.). Pri tazkych alergiach je potrebné, aby pa-
cient mal pri sebe osobnu protiSokovu sipravu (autoinjektor
EPI-PEN, Medinhalter Epi a pod.).
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