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Latexová alergia - riziko v gynekológii a pôrodníctve

Ján �tefanoviè, Dorota �tefanovièová1, Ivan �tefanoviè

Latex Allergy - Risk Factor in Gynaecology and Obstetrics

Súhrn

O latexovej alergii sa stále èastej�ie diskutuje na odbor-
ných fórach a v tlaèi. Zvý�ené pou�ívanie latexových ruka-
víc z dôvodov predchádzania infekciám podmienilo aj vy�-
�iu prevalenciu latexovej hypersenzitivity. Ohrození sú naj-
mä pracovníci v zdravotníctve, ale aj niektoré skupiny pa-
cientov. Alergia na latex sa èasto objavuje aj po
gynekologických vy�etreniach a stáva sa rizikovým fakto-
rom pri pôrode, anestézii a v�etkých chirurgických výko-
noch. V preh¾adovom èlánku autori diskutujú o patogené-
ze, prevencii, skrí�enej reaktivite, terapeutických postu-
poch a rizikových faktoroch pre pracovníkov v zdravotníc-
tve a ostatné obyvate¾stvo (tab. 4, lit. 29).

K¾úèové slová: latexová alergia, rizikové faktory, skrí�e-
ná reaktivita, klinické prejavy.

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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S narastajúcim výskytom alergických ochorení sa v po-
sledných desa�roèiach objavujú aj stavy hypersenzitivity na
neoèakávané alergény, medzi ktoré mo�no zaradi� aj latexové
alergény, ktoré sú v gumených rukaviciach a iných produk-
toch pou�ívaných v zdravotníctve a v zdravotníckych zaria-
deniach (Barton, 1993; Hunt a spol., 1995; Èomajová a �te-
fanoviè, 1997). Latex sa dostáva na popredné miesto z h¾a-
diska výskytu profesionálnej alergie u zdravotníckych pra-
covníkov, prièom medzi jednotlivými odbormi sú rozdiely,
ktoré súvisia s pou�ívaním rukavíc a iného latexového mate-
riálu pri vy�etrovaní alebo o�etrovaní, prípadne pri operaè-
ných výkonoch (rukavice, katétre, masky, galo�e, infúzne sú-

pravy a pod.). Okrem zvy�ovania výskytu hypersenzitivity
na latex u zdravotníckych pracovníkov treba poèíta� aj s tým,
�e senzibilizáciou sú ohrození aj pacienti pri lekárskych vý-
konoch. Rizikové situácie vznikajú hlavne pri kontakte late-
xového materiálu so sliznicami, cez ktoré alergény ¾ah�ie pre-
nikajú do organizmu. Ide najmä o gynekologické, rektálne,
stomatologické a chirurgické vy�etrenie a výkony. Latexová
alergia sa preukázate¾ne èastej�ie objavuje u pacientov po ope-
ráciách, po èastých sliznicových vy�etreniach a v�ade tam,
kde sa pou�ívali gumené (latexové) prostriedky. Vo v�eobec-
nosti sa latexová alergia èastej�ie vyskytuje u �ien - a to bez
oh¾adu na to, èi pracujú v zdravotníctve alebo v iných povo-
laniach. Príèinou je asi èastej�ia a zvý�ená expozícia latexo-
vých alergénov u �ien, ktoré èastej�ie pou�ívajú latexové (gu-
mené) ochranné pracovné pomôcky (napr. pri zdravotníckej
práci, pri vy�etreniach, pri domácich prácach).

Problematika latexovej alergie sa výraznej�ie objavila a�
v poslednom desa�roèí. Ne�iaduce signály zrete¾ne kore�pon-
dujú dokonca s explóziou infekcie vírusom HIV, preto�e práve
v tejto súvislosti sa zaèali vo zvý�enej miere uplatòova� bez-
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Tab. 1. Prevalencia senzibilizácie na latex pod¾a medziná-
rodných údajov (Przybilla a spol., 1996)

zdravotnícke povolania ca 17 %
pediatrickí pacienti so spina bifida ca 72 %
osoby s profesionálnou expozíciou latexu ca 11 %

atopici exponovaní latexu ca 36 %
obyvate¾stvo v�eobecne
� s atopickou dispozíciou ca 8,6 %
� bez atopickej dispozície ca 2,3 %

peènostné opatrenia v profesionálnych i privátnych èinnos-
tiach (pou�ívanie rukavíc, kondómov a pod.). Latex sa stáva
dominantným alergénom 80. a 90. rokov a je príèinou profe-
sionálnych alergií zdravotníckych pracovníkov rôznych ob-
lastí. Hypersenzitivita na latex sa manifestuje pestrými kli-
nickými symptómami, prièom sa na zaèiatku objavuje urti-
kária alebo rinokonjunktivitída a neskôr astma, prípadne sa
mô�u objavi� aj iné prejavy.Mô�u sa v�ak objavi� aj fatálne
príhody spôsobené anafylaktickou reakciou v dôsledku re-
expozície s latexom.

Proces senzibilizácie latexovým alergénom prebieha pod
vplyvom mnohých endogénnych (genetická dispozícia, vek,
pohlavie, aktuálny zdravotný stav) a exogénnych (profesia,
intenzita a då�ka expozície, kvalita gumárenskej produkcie
a pod.) podmienok. Zvý�ené riziko majú osoby exponované
latexovým alergénom - najmä zdravotnícki pracovníci, deti
so spina bifida a inými malformáciami a pracovníci v gu-
márenskom priemysle (Fuchs a Günzl, 1995). Jednotlivé sku-
piny osôb so zvý�eným rizikom vzniku latexovej alergie uvá-
dzame v tabu¾ke 1. V zdravotníctve je prevalencia pomerne
vysoká (17 %), èo súvisí s frekvenciou pou�ívania jednora-
zových rukavíc (Lagier a spol., 1992; Slater, 1994; Heese
a spol., 1995). Mo�no to ilustrova� na údajoch z Mayo Medi-
cal Center (Rochester, USA), kde sa zvý�ila spotreba rukavíc
zo 4 miliónov párov roku 1987 na 9 miliónov párov roku 1992.
Uvádza sa, �e v USA sa roène spotrebuje viac ako 7 miliárd
párov latexových rukavíc (Bauer, 1995). Viacerí autori kon-
�tatujú, �e na zvy�ujúcej sa senzibilizácii osôb pou�ívajúcich
latexové výrobky má svoj podiel aj gumárenský priemysel.
Zvý�ený dopyt po rukaviciach sa odrazil aj na zrýchlení ich
výroby a v zjednodu�ovaní nároèných technologických zá-
sad potrebných pre redukciou senzibilizujúcich alergénov vo
finálnych výrobkoch. V mnohých prácach autori upozoròu-
jú aj na ïal�ie riziko, ktoré vytvára skrí�ená reaktivita medzi
latexovou hypersenzitivitou a alergiou na niektoré potravi-
nové èlánky (Beier a Disch, 1994; Behler a Rütter, 1995;
Delbourg a spol., 1996). Obzvlá�� je pozoruhodná skrí�ená
reaktivita medzi latexom a banánom (35 %), avokádom (25
%), kivi (20 %), izbovou rastlinou Ficus benjamin a samo-
zrejme aj s ïal�ími druhmi ovocia. Vo v�etkých uvedených

druhoch ovocia a rastlín sú alergény s podobnými epitopmi,
ako sa vyskytujú v latexe, ktoré reagujú s imunoglobulínom
E (IgE), a tým podmieòujú alergické reakcie s klinickými
dôsledkami (Levy a spol., 1992; Lavaud a spol., 1995; Del-
bourg a pol., 1996).

Z h¾adiska patogenézy latexová alergia vzniká dvoma
hlavnými imunopatogenetickými mechanizmami. V prvom
prípade sa pri senzibilizácii vytvoria protilátky viazané na IgE
a pri opakovanom stretnutí s alergénom sa objavia príznaky
vèasnej (minúty), atopickej alebo histamínovej hypersenziti-
vity (I. typ pod¾a Coombsa a Gella). Ide o najèastej�í prejav
alergie, ktorá sa vyvinie v priemere za 3,3±1,4 roka pri adek-
vátnej expozícii a zodpovedá za 96 % v�etkých alergických
reakcií. Pri uvedenom type hypersenzitivity má rozhodujúcu
úlohu proteínový alergén, ktorý sa nachádza v miazge kau-
èukovníka (Hevea brasiliensis) a oznaèuje sa Hev b1. Ide
o hlavný alergén (96 % reakcií) pri latexovej alergii a osta-
tok mô�e spôsobi� kazeín alebo etylénoxid, ktorý sa pou�íva
na sterilizáciu latexových výrobkov pre medicínske pou�itie.

V druhom prípade sa mô�e po kontakte s latexom vyvi-
nú� oneskorená celulárna hypersenzitivita (IV. typ pod¾a Co-
ombsa a Gella) s latenciou 12,7±7,9 roka. Hlavným patoge-
netickým mechanizmom je aktivita senzibilizovaných T-lym-
focytov a príznaky po reexpozícii sa vyvinú za 12 a� 48 ho-
dín. Pri uvedenom mechanizme sa uplatòujú najmä látky
pou�ívané pri výrobe latexových materiálov (Heese a spol.,
1995). Sú to akcelerátory a katalyzátory pri výrobe gumy (tiu-
ram, karbamáty, benzotiazoly a tiourea). Spomedzi týchto
látok je najmä tiuram èastou príèinou kontaktných dermatitíd
(ekzémov). Ïalej sú to antioxidaèné látky (fenoly, deriváty
parafenyléndiamínu - PPD), vulkanizaèné prísady, organické
pigmenty, konzervaèné látky v latexe (formaldehyd, gluta-
raldehyd a iné). Oneskorený typ latexovej alergie sa mani-
festuje ako kontaktná dermatitída (ekzém), prípadne na sliz-
niciach. Je skutoène ve¾ké mno�stvo latexových výrobkov
spôsobujúcich alergie. Najèastej�ie sú to rukavice, náplasti,
balóny, katétre, kondómy, anestetické masky, infúzne súpra-
vy, drény, nemocnièné prezuvky, streèové textílie, izolaèné
materiály, peèiatky, termofory, gumené hraèky, detské cumlí-
ky, nafukovacie matrace a èlny a mno�stvo ïal�ích predme-
tov s obsahom latexu, ktoré sa be�ne vyskytujú v �ivotnom
a pracovnom prostredí ka�dého èloveka.

Klinické prejavy latexovej alergie sú pestré a podmieòuje
ich frekvencia a typ expozície, ako aj podmienky reaktivity
postihnutej osoby. V popredí latexovej alergie sú najmä ko�-
né príznaky. U senzibilizovaných zdravotníckych pracovní-
kov bývajú prvým signálom latexovej alergie akútne epizódy
pruritu, èasto asociované s erytémom a kontaktnou urtiká-
riou na rukách v oblasti kontaktu ko�e s rukavicami (Kalish,
1996). Pred typickými príznakmi sa èasto objavujú ataky iri-
taènej alebo kontaktnej dermatitídy rúk (glove dermatitis).
Pri diferenciálnej diagnostike treba ráta� s rôznymi typmi
dermatitíd a treba zainteresova� do rie�enia tohto zdravotné-
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ho problému aj �pecialistu. Okrem iritaènej dermatitídy (�dis-
hpan hands�) mô�e ís� o dyshydrotický ekzém, alergickú
kontaktnú dermatitídu, psoriázu, prejavy Tinea manum alebo
keratodermiu. Objavenie sa urtikárie je dôle�itým predikatív-
nym znakom latexovej alergie. Alergia z rúk sa mô�e pre-
nies� i na iné èasti tela, hlavne na tvár. Podobné príznaky sa
objavujú po vaginálnom, rektálnom alebo stomatologickom
vy�etrení u senzibilizovaných osôb, prièom v popredí klinic-
kej manifestácie je pruritus a edém (Quiel, 1996). Pri podrob-
nej anamnéze sa zis�uje, �e podobné príznaky sa vyskytujú aj
v osobnom �ivote po pou�ití rôznych iných gumených pred-
metov (napr. rukavice, kondóm, termofor, gumené hraèky
a pod.). Opísané sú �a�ké alergické prejavy u mu�ov, ale naj-
mä u �ien, po pou�ití kondómu (Dei a spol., 1992; Pecquet,
1992). Ko�né prejavy latexovej alergie majú stúpajúcu ten-
denciu a mô�u podmieni� aj systémové reakcie, ako sú an-
gioedém, �a�ká rinokonjunktivitída, astma a� anafylaktický
�ok (Helbling, 1996). Obmedzi� zhor�ujúcu sa situáciu mô�e
iba preru�enie styku s latexovými alergénmi. Anafylaktické
a� smrte¾né príhody súvisia najmä so sliznicovou a seróznou
expozíciou k latexu. Ide nielen o rukavice, ale aj o intraab-
dominálny kontakt pri operácii alebo pri pôrode. Ohrození sú
najmä pacienti po opakovaných chirurgických výkonoch a po
niektorých vy�etreniach. Zaznamenali sa prejavy anafylaxie
po anestézii (Kish a spol., 1996; Konrad a spol., 1996), ka-
tetrizácii, gynekologických vy�etreniach, po urologických,
stomatologických o�etreniach, ale aj po ïal�ích be�ných zdra-
votníckych výkonoch. Americká FDA (Food and Drug Ad-
ministration) informuje o 15 prípadoch úmrtia po aplikácii
báryovej kontrastnej látky pomocou latexovej trubice (Ow-
nby a spol., 1991). Latex je na 2. mieste (13 %) po myorela-
xanciách ako príèina perioperaènej anafylaxie (Panzner,
1996).

Latexová alergia sa prejavuje aj respiraènými následkami
a stala sa v tejto oblasti záva�nou ne�iaducou komplikáciou
nemocnièného prostredia. Konalo sa u� viac väè�ích odbor-
ných podujatí na túto tému. Zdrojom senzibilizácie je najèas-
tej�ie rukavicový zásyp (zväè�a talkum), na ktorom sú adhe-
rované latexové alergény. 20 % a� 50 % osôb s ko�nou aler-
giou má príznaky aj zo strany respiraèného systému (Baur,
1995; Allmers a spol., 1996). V súèasnosti sa diskutuje o úèel-
nosti pou�ívania zásypu a je snaha nahradi� doteraj�ie zásy-
py rýchlo degradovate¾nými a neadherentnými látkami. Frek-
venciu symptómov latexovej alergie uvádzame v tabu¾ke 2.
Najèastej�ím prejavom je urtikária. Latexová alergia predsta-
vuje významné riziko v gynekológii, a to najmä poèas pôro-
du. Sú známe prípady, keï sa pri pôrode objavili príznaky
anafylaxie, ktoré v�dy ohrozujú �ivot postihnutej pacientky
(Diaz a spol., 1996). Je dôle�ité zis�ova� výskyt latexovej aler-
gie u �ien pred pôrodom.

Diagnostika latexovej alergie vy�aduje kooperáciu so �pe-
cialistami z úseku alergológie a klinickej imunológie. Na
zaèiatku stojí v�dy relevantná klinická anamnéza, zhodnote-

nie klinického stavu a pou�itie �pecializovaných ko�ných tes-
tov na zistenie stavu hypersenzitivity na latex. Okrem uvede-
ných metód je viacero rôznych laboratórnych mo�ností veri-
fikova� daný stav alergie. Osobitnú starostlivos� vy�adujú pa-
cienti s anamnézou idiopatickej intraoperatívnej anafylaxie,
prípadne anafylaxie poèas pôrodu. Nepoznaná latexová aler-
gia sa mô�e ako komplikácia pri uvedených stavoch chybne
interpretova� ako alergia na nejaké lieèivo (myorelaxanciá,
atb, anestetikum a pod.). Podrobná a dôsledná diferenciálna
diagnostika mô�e vylúèi� súvislos� s expozíciou k latexu
(Krasnick a Patterson, 1996).

Prevencia a lieèba latexovej alergie sa odvíja od pozna-
nia patogenézy a urèenia správnej diagnózy. Záva�nos� prob-
lematiky podnietila vypracovanie metodických listov v USA
(AAAI, 1994) a v Nemecku - Spoloènos� pre alergológiu
a imunológiu (Baur a spol., 1996), kde sa presne hodnotia
strategické kroky pri primárnej a sekundárnej prevencii late-
xovej alergie. Pri primárnej prevencii sa odporúèa:

1. Identif ikova� pacientov z vysoko rizikových
skupín(dôkladné vstupné prehliadky).

2. U osôb z rizikových skupín potvrdi� alebo vylúèi� hy-
persenzitivitu na latex diagnostickými testmi.

3. Zaradi� otázky na prítomnos� latexovej alergie k anam-
nestickej rutine

4. Rizikovým osobám (pozitívna anamnéza pre atopiu,
ekzém rúk a pod.) s profesionálnou expozíciou k latexu po-
skytnú� nelatexové rukavice, ktoré sú u� v programe výroby
mnohých firiem. Súèasný stav uvádzame v tabu¾kách 3, 4.

5. Dôsledné vylúèenie latexu pri o�etreniach a v prostre-
dí (detské cumlíky, latexové hraèky) u detí so spina bifida.

6. Presadzova� výrobu latexových rukavíc a iných pro-
striedkov s nízkym obsahom latexového alergénu. Odporúèa
sa hranica 10 mikrogramov na gram latexu. Uvádza� prítom-
nos� a obsah latexu v rukaviciach a v inom zdravotníckom
materiáli. Nepou�íva� termín �hypoalergické rukavice�, ale
uvádza� presnú koncentráciu latexu. Nepou�íva� zaprá�ené
latexové rukavice talkovým prá�kom v zdravotníckych zaria-
deniach.

7. Zlep�i� informovanos� odborníkov a laikov o proble-
matike latexovej alergie a poukáza� na riziká tejto hypersen-
zitivity.

Tab. 2. Frekvencia výskytu symptómov latexovej alergie
(Jaeger a spol., 1992)

urticaria 100 %
rhinitis 51 %
conjunctivitis 44 %
dyspnoe 31 %
systémové reakcie 24 %
chirurgické komplikácie 5 %
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Tab. 3. Alergény (typ I a typ IV) a iritaèné látky v rukaviciach pou�ívaných na vy�etrovanie, resp. o�etrovanie

Rukavice  Tiuram Karbamát Benzotiazol Tiourea Latex Zásyp Výrobca

Ansell Conform steril - + + - + + Ansell
Ansell Conform unsteril - + + - + + Ansell
BD Latex-Handschuhe - + - - + + Becton-Dickinson
Micro-touch UHS steril - + + - + + Johnso&Johnson
Micro-touch UHS unsteril - + + - + + Johnso&Johnson
Peha/soft steril - + + - + + Paul Hartmann
Ansell No Powder Exam + + - - + - Ansell
Apsogel - + + - + - Uniglove
Flexam powder-free - + + - + - Baxter
Glands powder-free - + - - + - Mölnlycke
Regent Biogel D - + - - + - Emasdi KG
Sempermed Exam glove PF - + + - + - Semperit
Safeskin durafit - (+) - - + - Safeskin
Safeskin ultra - (+) - - + - Safeskin
N-Dex Nitril-HS - - + - - + Dr.Korsing/C.Roth
N-Dex Nitril-HS puderfrei - - + - - - 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 iritaèné látky v rukaviciach pou�ívaných na vy�etrovanie, resp. o�etrovanie

Rukavice Tiuram Karbamát Benzotiazol Tiourea Latex Zásyp Výrobca

Ansell Gammex + + - - + + Ansell
Eudermic - + - - + + Becton-Dickinson
Integron - + + - + + Becton-Dickinson
Manex - + + - + + Beiersdorf
Micro-touch - + + - + + Johnso&Johnson
Neutralon - + + - + + Johnso&Johnson
Peha-microptic - + - - + + Paul Hartmann
Peha-taft - + - - + + Paul Hartmann
Peha-taft plus - + - - + + Paul Hartmann
Regent Dispo - + - - + + Regent Hospitalprodukte
Sempermed Forte - + + - + + Semperit
Sempermed OP Senso - + - - + + Semperit
Tradition - - + - + + Becton-Dickinson
Ultraderm - + - - + + Baxter
Ansell No Powder + + - - + - Ansell
Ansell Nu Tex + + - - + - Ansell
Manax puderfrei - + + - + - Beiersdorf
Peha-taft puderfrei - + - - + - Paul Hartmann
Regent Biogel - + - - + - Regent Hospitalprodukte
Sempermed Ultra - + - - + - Semperit
Triflex powder-free - + + - + - Baxter
Ansell dermaprene - - - + - + Ansell
Elastyren - + - - - + Thiele
Manex neoderm - - - - - + Belersdorf
Neolon - + - - - + Becton-Dickinson
Sympren - + - - - + Medimex

Vysvetlivky: + obsahuje, - neobsahuje
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U jedincov s latexovou alergiou je v prípade operácie in-
dikovaná premedikácia (antihistaminiká, hydrokortizón) a po-
èas chirurgického výkonu, alebo pri pôrode je potrebné dô-
sledne zabezpeèi� bezlatexové prostredie. Pacient s latexovou
alergiou má by� in�truovaný o nevyhnutnosti vylúèenia late-
xu z jeho prostredia (domáce rukavice, kondómy, gumené ba-
lóny, lopty a pod.). Pri �a�kých alergiách je potrebné, aby pa-
cient mal pri sebe osobnú proti�okovú súpravu (autoinjektor
EPI-PEN, Medinhalter Epi a pod.).
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