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Alergija na lateks v zdravstvu

Latex allergy in health care

Tina Virti¢,' Marjan Bilban®

Izviecek

Alergija na lateks je zacela pomembno nara-
$¢ati pred tremi desetletji zaradi vse vecje upo-
rabe medicinskih rokavic iz naravnega lateksa.
Ogrozena skupina za razvoj alergije so predvsem
zdravstveni delavci, delavci v gumarski indu-
striji, atopiki in otroci s prirojenimi nakazami.
Z uporabo medicinskih rokavic iz naravnega
lateksa so neposredno povezane tri vrste bole-
zenskega odziva: iritativni kontaktni dermatitis,
alergijski kontaktni dermatitis in alergijska reak-
cija takojs$nje preobcutljivosti. Alergijo na lateks
povzrocajo sestavine rokavic iz naravnega late-
ksa in dodani praski, $tevilni alergeni lateksa pa
so vpleteni v nastanek navzkriznega odziva med
lateksom in nekaterimi alergeni rastlin in sadja,
t.i. sindrom »latex-fruit«. Diagnoza alergije na
lateks temelji na natan¢ni anamnezi o izposta-
vljenosti, klini¢ni sliki in potrditvi preobcutljivo-
sti na lateks s testi in vivo in in vitro. Preventiva je
najbolj enostaven, u¢inkovit in najcenejsi ukrep,
s katerim lahko prepre¢imo alergije na naravni
lateks. Zagotoviti moramo uporabo nenaprage-
nih rokavic iz lateksa z nizko vsebnostjo protei-
nov in kemikalij, pri vseh alergi¢nih posamezni-
kih pa uporabo rokavic iz sinteti¢nih materialov.
V mnogih zdravstvenih ustanovah po svetu so ze
uredili oddelke, kjer so izdelke iz lateksa nado-
mestili izdelki iz sinteti¢nih materialov.
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Abstract

The increasing use of natural rubber latex medi-
cal gloves in the last three decades has caused
an increase in latex allergy. The majority of risk
groups for allergy development include health
care workers, workers in the rubber industry,
atopic individuals and children with congeni-
tal malformations. Three types of pathological
reactions can occur in people using latex medi-
cal gloves: irritant contact dermatitis, allergic
contact dermatitis and immediate hypersensi-
tivity. The latex allergy is caused by constituent
components of latex gloves and added powders;
there are also numerous latex allergens involved
in cross-reactivity between latex and fruits and
vegetables, the so-called latex-fruit syndrome.
The diagnosis is based on an accurate history of
exposure, clinical presentation and confirmatory
in vivo and in vitro tests. Prevention is the easiest,
most effective and least expensive way to avoid
latex allergy. Powder-free latex gloves with re-
duced levels of proteins and chemicals, and syn-
thetic gloves for allergic workers must be provid-
ed in the work environment. There are already
many health care institutions around the world
where all latex products have been replaced by
synthetic material products.
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Uvod

Izdelki iz lateksa so v uporabi Ze ve¢ kot
stoletje. Odkar so leta 1979 prvi¢ dokaza-
li obstoj klini¢ne preobcutljivosti na lateks
in pojav za lateks specifi¢nih cirkulirajo-
¢ih protiteles IgE, je incidenca alergije na
lateks vse bolj naraicala. Se ve¢, postala je
nara$¢ajoci in kliniéno pomemben pojav.!
Pomembno narascanje alergije na lateks
po letu 1980 povezujejo s pojavom aidsa in
zato vecjo uporabo rokavic iz lateksa kot
varovalnega sredstva pred okuzbo.” Izrazi-
to tveganje za razvoj preobcutljivosti na la-
teks so ugotovili pri zdravstvenih delavcih,
osebah z atopijo in pri otrocih s spino bifi-
do ali drugimi prirojenimi nakazami.> Med
splo$no populacijo je pojavnost alergije na
lateks med 1 in 6 %, med zdravstvenimi de-
lavci in delavei v gumarski industriji med 8
in 17 %, najvecja pa je pojavnost pri bolnikih
z okvarami hrbteni¢nega kanala in anoma-
lijami secil ter kostno-misi¢nimi boleznimi,
saj dosega 73 %.” Lateks je povsod prisoten
v medicinski opremi in pripomockih.* Prav
zato ne preseneca dejstvo, da je najvec prija-
vljenih primerov pojava preobcutljivosti na
lateks na podrocju zdravstva, $e posebej v
kirurski stroki, medoperacijsko. Alergija na
lateks je drugi najpogostejsi vzrok anafilak-
ticne reakcije v zdravstvu, takoj za nezgodo
z miorelaksanti pri uvajanju v splo$no ane-
stezijo, in po mnogih $tudijah najpogostej-
$i vzrok anafilakti¢ne reakcije pri otrocih.”
Klini¢ni pojavi alergije na lateks in tudi
mesta, kjer se pojavi alergi¢na reakcija, so
lahko zelo razli¢na. Opisani so tudi smrtni
primeri. Ceprav nekateri podatki kazejo, da
je vrh »epidemije« alergijskih reakcij na la-
teks Ze mimo, gre Se zmeraj za pomemben
zdravstveni problem in $e za mnogo neod-
govorjenih vprasanj. Alergija na lateks sodi
med najpogostejse poklicne bolezni pri
zdravstvenih delavcih.?

Lateks

Za razumevanje nastanka alergije na la-
teks in gumo so pomembni podatki o sestavi
lateksa in nac¢inu pridobivanja naravne gume
in izdelkov iz lateksa.® Priblizno 2000 ra-
stlinskih vrst vsebuje lateks. Za industrijsko

pridobivanje je primeren kavc¢ukovec (He-

vea brasiliensis); z zarezovanjem njegovih

debel pritece naravni mle¢ni sok - lateks.”

Danes je lateks kot naravna guma vgrajen v

ve¢ kot 40 ooo izdelkih, ki se uporabljajo v

industriji, gospodinjstvih, zdravstvu in dru-

gih panogah.® Zdravstveni delavci vsak dan

pri svojem delu uporabljajo priblizno 400

izdelkov, ki vsebujejo lateks.” Najpogosteje

so to: pripomocki za i.v. vbrizgavanje, re-
spiracijsko terapijo, splosno nego in oskrbo
bolnikov in pripomoc¢ki v stomatologiji.”

Rokavice iz naravnega lateksa imajo dve
komponenti, ki lahko povzrocata alergicne
reakcije:

 Proteini v lateksu, ki so v gumi sicer nor-
malno prisotni. Pomembno je, da pro-
teine med kakovostnim proizvodnim
postopkom v ¢im vecji meri odstranimo.
Proteini so lahko vzrok takoj$nje alergic-
ne reakcije tipa I po Coombsu in Gellu.'
Lateks vsebuje prek 200 vrst proteinov in
peptidov, od katerih je priblizno cetrtina
alergenov. Za razvoj alergije pri zdra-
vstvenih delavcih so najpomembnejsi
alergeni Hev b 2, Hev b 5, Hev b 6.01 in
Hev b 13;'"'? pri bolnikih s spino bifido
pa so pomembni predvsem Hev b 1, Hev
b3in Hevb 7.'?

o Kemikalije, ki jih v proizvodnem proce-
su dodajajo, so nujno potrebne za pre-
hod tekocega lateksa v trden, trpezen
film, obenem pa zagotavljajo rokavicam
¢vrstost, elasti¢nost, udobnost, in trpe-
znost. Za kakovost rokavic je pomembna
vrsta in koli¢ina uporabljenih kemikalij
v proizvodnem procesu (najbolj nevarni
so tiurami, tiazoli, karbamati) ter poda-
tek, v kolik$ni meri so med nadaljnjim
proizvodnim postopkom te spojine res
odstranjene. Kemikalije so lahko vzrok
za nastanek zakasnele alergi¢ne reakcije
tipa IV po Coombsu in Gellu.'
Vsebnost proteinov oziroma alergenov v

razli¢nih vrstah rokavic in razli¢nih serijah

zelo variira. Ta podatek nam danes sluzi za
oceno alergogenosti rokavic in je ponekod
sestavni del deklaracije izdelka.> V prete-
klosti se je na rokavicah uporabljala ozna-
ka »hipoalergijske rokavice«, ki pa je bila
zavajajoca. Zato je Urad za hrano in zdra-
vila (FDA) leta 1998 zahteval, da se oznaka
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umakne s proizvodov, ki vsebujejo naravno
gumo oziroma lateks.®

Pomembno vlogo pri razvoju alergi¢nih
reakcij igra tudi puder v rokavicah. Upora-
ba neresorbilnega talkovega praska ni ve¢
dovoljena, saj so njegovi ostanki v kirurskih
ranah privedli do nastajanja granulomov
in adhezij, pojavil pa se je tudi sum, da je
kancerogen.'>'* Zato so $tevilni proizvajalci
rokavic zaceli kot lubrikant uporabljati re-
sorbilen koruzni $krob. Skrob sam po sebi
praviloma ni alergogen, vendar pa so kasne-
je ugotovili, da deluje kot vektor za prenos
alergena. Proteini lateksa se pri naprasenih
rokavicah vezejo na delce $krobnega pudra
in se prenasajo po zraku ter kontaminirajo
povrsine. Tako predstavljajo mozno pot za
senzibilizacijo in razvoj alergijske reakcije
tipa I po Coombsu in Gellu. Skrob s svo-
jim adsorbtivhim delovanjem tudi mo¢no
osusi kozo rok, drobni delci $kroba pa nato
$e dodatno abrazivno delujejo na kozo, kar
prispeva k razvoju iritativnega kontaktne-
ga dermatitisa, kasneje pa tudi alergijskega
kontaktnega dermatitisa."’

Alergija na lateks

V splo$ni populaciji naj bi prevalenca
senzibilizacije na lateks znasala 1-6,7 %, pri
zdravstvenih delavcih se giblje med 2,9 in
12,1%, pri anesteziologih pa kar med 12,5
in 15,8 %.* V zadnjem desetletju se je med
zdravstvenimi delavci v zahodnih industri-
aliziranih drzavah incidenca alergije na la-
teks zmanjsala, predvsem na racun uporabe
nenaprasenih rokavic z nizko vsebnostjo
proteinov,’® medtem ko uporaba rokavic iz
lateksa $e zmeraj nara$¢a v gospodarskem
sektorju in v drzavah, kot sta Kitajska in In-
dija.'® Pogosta izpostavitev alergenom late-
ksa ostaja glavni vzrok nastanka preobcutlji-
vosti. Posameznikom, ki so operirani Ze zelo
zgodaj v otrostvu, je potrebno prepreciti stik
z lateksom. Kar do 70 % otrok s spino bifido
je lahko preobcutljivih na lateks. Visoko tve-
ganje za nastanek preobcutljivosti imajo tudi
posamezniki s $tevilnimi operacijami v seci-
lih, spolovilih in prebavilih, z operacijami v
prvem letu Zivljenja in Stevilnimi kasnejsimi
operacijami, posamezniki z atopijo, alergijo
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na tropske sadeze, zdravstveni delavci in de-
lavci v industriji proizvodnje gume.*

Ugotovljena je bila povezava med loka-
lizacijo alergenov lateksa na medicinskih
rokavicah iz naravnega lateksa (naprasenih
in nenaprasenih) in moznimi potmi senzi-
bilizacije na lateks. Zdravstveno osebje je v
neposrednem kontaktu z notranjo povrsino
rokavic, kjer najdemo visje koncentracije
alergenov Hev b 5 in Hev b 6.02, ki sta tudi
poglavitna alergena, znacilna za to skupino
s tveganjem. Zdravstveni delavci lahko vdi-
hajo aerosole zrnc pudra rokavic, na katere
so se vezali alergeni lateksa, prisotni na no-
tranji povrsini rokavic, in tako pridejo ae-
rosoli v stik s sluznico v alveolih.'? Opisana
pot je najpomembnejsi nacin senzibilizacije
na lateks pri zdravstevnih delavcih.'*'” Za
bolnike s spino bifido pa so najpomembne;j-
§i alergeni lateksa Hev b 1 in Hev b 3, ki jih
najdemo v najvisjih koncentracijah na zuna-
nji povrsini rokavic. Ti bolniki lahko preko
kontakta z alergeni lateksa na zunanji povr-
$ini rokavic razvijejo preobcutljivost med
samim kirur$kim posegom.?

Zdi se, da so $tevilni alergeni lateksa vple-
teni v nastanek navzkrizne alergije med late-
ksom in nekaterimi alergeni rastlin in sadja;
v Studijah so najpogosteje preucevali Hev
b 2 (endo-P1,3-glukanaza),'**° Hev b 6.02
(hevein), Hev b 7 (patatin-like protein),'**°
Hev b 8 (profilin)***® in Hev b 12 (lipidni
prenasalni protein).*® Bolniki z alergijo na
lateks so pogosto atopiki, ki imajo pozitiv-
ne kozne vbodne teste na razli¢no sadje in
zelenjavo, in simptome takoj$nje alergijske
reakcije po zauzitju le-teh.’ Najpogoste-
je opazena navzkrizno reagirajo¢a hrana
je: avokado, banana, kivi, papaja, kostanj,
krompir, breskev, fige, melona, pasijonka in
ananas.'®?! Hkratno prisotnost alergije na
lateks in razne vrsta sadja so poimenovali
»latex-fruit« syndrome, ki naj bi bil po oce-
nah prisoten kar pri 30-50 % posameznikov,
ki so preobcutljivi na lateks.”* Navzkrizno
reaktivnost je mogoce pojasniti s filogenet-
sko strukturno molekulsko podobnostjo
med glavnim alergenom naravnega lateksa,
heveinom, in rastlinsko hitinazo razreda I,
ki ima heveinu podobne domene.** Najno-
vejsi podatki kazejo, da so za nastanek z late-
ksom povezane alergije na rastlinsko hrano
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od heveina Se pomembnejsi drugi navzkri-
zni alergeni lateksa, kot so: profilini (Hev b
8), P-1,3-glukanaza (Hev b 2) in nespecifi¢ni
lipidni prenasalni proteini (Hev b 12).*°

Podatkov o prevalenci alergije na lateks
med zdravstvenimi delavci v Sloveniji ni. Ob
preventivnih pregledih so v preteklem ob-
dobju zaznali ve¢ primerov kozne simpto-
matike pri uporabi naprasenih rokavic. Po-
sameznike so obravnavali zaradi verifikacije
poklicne bolezni koze ali astme in ocene de-
lazmoznosti; ponekod je bila potrebna spre-
memba delovnega mesta. V zadnjem casu
so taki primeri redki oziroma jih ni zaznati,
kar pripisujejo zamenjavi naprasenih roka-
vic z nenaprasenimi.’ Rezultati $tudije v eni
od slovenskih bolnisnic so pokazali, da ima
kar 55 % zaposlenih tezave s kozo rok, kar so
pripisali pogosti uporabi razkuzil in rokavic.
Med testiranimi preiskovanci je imela le ena
oseba pozitiven kozni vbodni test na lateks,
rezultati epikutanih testiranj s koscki roka-
vic iz lateksa (naprasenih in nenaprasenih),
ki so ga opravili z abrazijo in brez nje, pa je
bil pri vseh testirancih negativen."

Reakcije zaradi uporabe
rokavic iz naravnega lateksa

Z uporabo medicinskih rokavic so nepo-
sredno povezane 3 vrste patoloskih reakcij.
Najpogostejsi je iritativni kontaktni derma-
titis, sledi alergijski kontaktni dermatitis,
sicer najredkejsa, a najresnejsa, pa je sistem-
ska alergijska reakcija takoj$nje preobcutlji-
vosti - anafilaksija. *

Gre za nealergijsko reakcijo, ki nastopi
brez predhodne senzibilizacije in se nacelo-
ma lahko pojavi pri vsakem cloveku, ki je iz-
postavljen $kodljivemu vplivu. Izrazi se kot
akutni (toksi¢ni) ali kot kroniéni iritativni
kontaktni dermatitis. Epikutani test je pri
iritativnem kontaktnem dermatitisu nega-
tiven, kar je pomembno za izkljucitev aler-
gijskega kontaktnega dermatitisa.>* Zaradi
uporabe rokavic iz naravnega lateksa po-
stane koza v predelu stika z rokavico rdeca,
pekoca, suha in razpokana, posuta je lahko z

vezikulami, papulami, kasneje lahko nasta-
nejo tudi fisure. Vzroki za nastanek so raz-
li¢ni: nezadostno izpiranje mila, detergentov
in razkuzeval s koze rok, oblacenje pudranih
rokavic na vlazno kozo in mehanic¢no draze-
nje koze s pudrom, velika vsebnost pudra in
kemikalij v rokavici.'®

Gre za vnetno alergijsko dermatozo, ki
se pokaze po stiku koze Ze prej senzibilizira-
ne osebe z vzro¢nim alergenom. Specificno
senzibilizirano koZo vsega telesa dokazemo
z epikutanim testom, vendar pa na kozi ni
vidnih bolezenskih sprememb vse do more-
bitnega ponovnega stika z alergenom. Doba
latence traja nekaj mesecev ali let, nato sle-
di spontana desenzibilizacija; redko ostane
bolnik obéutljiv vse Zivljenje.>* Klini¢na sli-
ka je lahko akutna, subakutna ali kroni¢na.
Za akutno vnetje koZe je znacilna eritema-
tozna, lahko otekla in srbeca koza, pokrita
z vezikulami, papulami, erozijami in krasta-
mi. Znacilen je polimorfizem izpuscajev, ki
se neostro omejujejo od zdrave koze.*® Pri
kroni¢ni obliki je koza pordela, suha, srbeca
in razpokana.'? Pokrita je s papulami, luska-
mi in moc¢no srbi, ragade se lahko sekundar-
no inficirajo.** Alergijski kontaktni derma-
titis povzrocajo sestavine samega lateksa in
tudi sinteti¢ni materiali, ki se uporabljajo v
proizvodnji rokavic.'

Alergeni lateksa izzovejo nastanek proti-
teles IgE, ki se veZejo na receptorje na masto-
citih, in nato krozijo v krvi. Ob naslednjem
stiku z alergenom povzrocijo degranulaci-
jo mastocitov in bazofilcev, pri cemer se v
okolna tkiva in tekocine sprosti histamin.
Po mehanizmu z IgE posredovanimi proti-
telesi proti proteinom lateksa lahko nasta-
nejo alergijska kontaktna urtikarija, rinoko-
njunktivitis, astma in anafilaksija.'®*"**?’
Anafilaksija je akutna, Zivljenjsko nevarna
sistemska reakcija z razlicnimi mehanizmi
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nastanka in klini¢nimi pojavi, ki jih razde-

limo v §tiri stopnje:**

+ [ stopnja - generalizirana urtikarija, sr-
benje, anksioznost, oslabelost, tahikardi-
)&

 II stopnja - znaki L. stopnje in vsaj Se
dva od naslednjih (angioedem, cmok v
grlu, stiskanje v prsih, slabost, bruhanje,
driska, omotica, tahikardija, bole¢ine v
trebuhu);

o IIL stopnja — znaki II. stopnje in vsaj $e
dva od naslednjih (hudo dusenje, piska-
nje, stridor, disfagija, dizartrija, hripa-
vost, zmedenost, tahikardija);

« IV. stopnja - znaki III. stopnje in vsaj Se
dva od naslednjih (hipotenzija, kolaps,
izguba zavesti, inkontinenca vode in bla-
ta, cianoza, lahko tudi bradikardija).**
Nujna je takoj$nja prepoznava, prekini-

tev stika z alergenom in zdravljenje s hitro

delujo¢im sistemskim antihistaminikom,

glukokortikoidom in pri IIL. in IV. stopnji z

adrenalinom.”

Diagnoza alergije na lateks

Diagnoza temelji na natan¢ni anamnezi
o izpostavljenosti in ugotovitvi dejavnikov
tveganja, znacilnih simptomih v zvezi z iz-
postavljenostjo, klini¢ni sliki in potrditvi
senzibilizacije s seroloskim testom za dokaz
specifi¢nih IgE (test in vitro) ali s koznim
vbodnim testom (test in vivo).>** Obstaja
ve¢ komercialno dosegljivih, odobrenih in
standardiziranih seroloskih testov, v Evropi
pa tudi standardiziran pripravek alergena la-
teksa za vbodni kozni test.’ V Sloveniji se ta
diagnostika izvaja v alergoloskih ambulan-
tah Pediatri¢ne klinike in Klinike za plju¢ne
bolezni in alergijo.

o Vbodni kozni test: je najbolj obcutljiv
in specificen za dokaz alergije na lateks.
Uporaba nestandardiziranih, »doma«
pripravljenih in razred¢enih izvleckov
iz rokavic za izvedbo koznih testov ni
priporoc¢ljiva. Zaradi moznosti razvoja
anafilaksije se morajo kozni testi izvajati
v hospitalnih pogojih z moznostjo reani-
macije.’
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o Vtiralni provokacijski test: se izvaja v
primeru, da ni skladnosti med klini¢no
sliko in rezultati koznih oz. seroloskih te-
stov.”® Raztopina lateksa, del rokavice in/
ali prah praska rokavice se vtira na volar-
no stran podlahti. Test je pozitiven, ce se
pojavi/jo urtika/e.’

+ Inhalacijski provokacijski test: za ugo-
tavljanje preobcutljivosti sluznice dihal.
Pri izpostavljenosti na delovhem mestu
merimo FEV1 med delom in po njem,
izvajamo serijske meritve najvecjega pre-
toka izdihanega zraka (PEF) v obdobju
delovne izpostavljenosti in zunaj dela in
izvajamo nespecifi¢ni bronhialni provo-
kacijski test z metaholinom.®

o Epikutani (krpicni) testi: je namenjen di-
ferencialni diagnostiki med iritativnim
in alergijskim kontaktnim dermatiti-

som.’

Najstarejsi komercialni test za zaznava-
nje protiteles IgE je radioalergosorbentni
test (RAST). Danasnji testi ne izkoriScajo
ve¢ radioaktivnosti, ampak oddajanje sve-
tlobe pri doloc¢enih valovnih dolzinah, zato
je prej$nje poimenovanje neustrezno in jih
je najbolje poimenovati kar »seroloski te-
sti IgE« oz. po njihovem dejanskem imenu
(npr. InmunoCAP).*>*° Zaradi niZje obéu-
tljivosti in specificnosti (60-90 %) so v di-
agnostiki manj uporabni kot testi in vivo,*
pozitivne in negativne rezultate moramo
vedno interpretirati skupaj z anamnesti¢ni-
mi podatki in klini¢no sliko.?” Drugi testi in
vitro za dokaz IgE protiteles so $e ELISA test,
imunoelektroforeza,® uporaba mikromreZne
tehnologije in drugi. Potekajo $tudije o upo-
rabnosti najnovejse t.i. »Component-resol-
ved« diagnostike s pomocjo mikromreze ali
ImmunoCAP-a, ki omogoca lo¢iti posame-
znike s pozitivnimi za lateks specifi¢nimi
IgE protitelesi in klini¢no ocitno alergijo na
lateks od posameznikov, ki so senzibilizirani
na lateks, ampak ne kazejo klini¢nih znakov
in simptomov alergije.*®*!
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Zdravljenjein
preventivni ukrepi

Preventiva je najbolj enostaven, ucin-
kovit in najcenejsi ukrep, s katerim lahko
prepre¢imo alergijo na naravni lateks.'’
National Institute of Occupational Safety
and Health (NIOSH) je ze leta 1997 izdal
opozorilo in smernice za zasc¢ito pred iz-
postavljenostjo lateksu,’® ki so bile $iroko
sprejete.®> V delovnem okolju se je potreb-
no izogibati uporabi rokavic, kadar le-ta
ni potrebna, delavcem moramo zagotoviti
uporabo nenapragenih rokavic iz lateksa z
nizko vsebnostjo proteinov in kemikalij ali
rokavice iz drugih nadomestnih materia-
lov.>'727:¥473¢ Upostevanje teh napotkov in
hkrati izobrazevanje o alergiji na lateks je
vodilo k zmanjSanju Stevila zdravstvenih
delavceyv, senzibiliziranih na lateks, in manj-
$emu pojavu alergijskih reakcij,'”**® prav
tako se je mo¢no zmanjsala tudi incidenca
z lateksom povzrocene astme.’”*® Veasih je
ucinkovita premestitev na delovno mesto z
bistveno manjso izpostavljenostjo, nekateri
zdravstveni delavci pa so prisiljeni popol-
noma spremeniti poklic;> potrebno je vede-
ti, da potrjena senzibilizacija brez klini¢nih
pojavov ne omejuje delazmoznosti.>* V za-
dnjem casu so bili objavljeni tudi poskusi
subkutane in sublingvalne hiposenzibiliza-
cije pri alergi¢nih posameznikih,>'® vendar
pa rezultati niso preve¢ obetavni.'**® Edini
ucinkoviti ukrep zdravljenja alergije na late-
ks ostaja popolna prekinitev izpostavljenosti
izdelkom iz naravnega lateksa in izdelkom,
ki lahko izzovejo navzkrizno preobcutljivo-
stno reakcijo.> Alergijo na naravni lateks je
potrebno zabeleziti v bolnikovo zdravstveno
dokumentacijo, zdravstvene ustanove pa naj
imajo za tak$ne primere izdelane specifi¢ne
in standardizirane protokole,*’ mnoge po
svetu pa imajo urejene oddelke in ambulan-
te, kjer so vse izdelke iz lateksa popolnoma
nadomestili z izdelki, ki ga ne vsebujejo.’

V zdravstvu je izrednega pomena izbira
kakovostnih medicinskih rokavic. Nenapra-
$ene rokavice iz naravnega lateksa imajo iz-
jemne taktilne, elasti¢ne in u¢inkovite zasci-
tne lastnosti, zaradi ¢esar jih Se dolgo ne bo
mogoce povsem nadomestiti z drugimi ma-
teriali, to velja zlasti v kirur§kih strokah.*?

Vsem posameznikom, ki so preobcutljivi, je
potrebno zagotoviti rokavice iz sinteticnih
materialov, kot so: nitril, vinil in neopren.
Nitril ima podobne lastnosti kot lateks, zato
je idealna izbira za osebe, ki so preobcutljive
na lateks. Gre za prvovrstno zascito v situa-
cijah z visokim tveganjem. Rokavice se zelo
dobro prilegajo dlani. Rokavice iz vinila pa
so uporabne le za situacije z nizko stopnjo
tveganja, saj uporabniku ne zagotavljajo
ustrezne pregradne za$cite; priporocljiva je
le kratkotrajna uporaba.'®

Zakljucek

Alergija na lateks je v zadnjih desetletjih
dosegla svoj vrh pojavnosti. Novejsi rezulta-
ti raziskav spodbudno kazejo, da nam je z
izogibanjem alergenom lateksa, uporabo ne-
napra$enih rokavic iz lateksa z nizko vseb-
nostjo alergenov in uporabo nadomestnih
materialov uspelo pomembno zmanjsati in-
cidenco novih primerov senzibilizacij na la-
teks in pojav alergijskih reakcij, prav tako pa
tudi zaplete, povezane z razvojem anafilaksi-
je. Toda zavedati se moramo, da je alergija na
lateks $e zmeraj prisotna, zato se je potrebno
$e naprej truditi, da vsem posameznikom
s potrjeno alergijo ali senzibilizacijo na la-
teks omogoc¢imo delo oziroma zdravstvene
storitve v varnem okolju brez lateksa. Zelo
priporocljivo je, da bi vse senzibilizirane ozi-
roma alergi¢ne osebe nosile opozorilno me-
dicinsko zapestnico ali kartico, vsi, ki so ze
doziveli anafilaksijo tretje in Cetrte stopnje,
pa morajo imeti pri sebi samoinjektor adre-
nalina, ki jim ga predpise alergolog in jih o
uporabi ustrezno poudi in izuri.
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