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In general population patients sensitive to latex represent less than 1%, while in risk
groups the number can reach even several dozen percent. The main factor predisposing
to the development of allergy is the exposure to latex. Symptoms of allergy may be local
and/or generalized. Base diagnostics are interview and determination of sIgE in the skin
or in the serum, sometimes supplemented by the provocation tests. The most common
cause of cross-reactions to latex is fruits, which refers to a group of 30-80% people with
allergy to latex. Modern diagnostic methods including recombinant allergens allow diffe-
rentiating cross-reactions with co-sensitization. Prevention focuses on avoiding contact
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Lateks naturalny

Lateks naturalny (natural rubber latex; NRL), nazywany
mleczkiem kauczukowym, powstaje w komoérkach mlecz-
nych roslin kauczukodajnych. Sposréd poznanych okoto 250
gatunkdéw na skale przemyslowsg uprawiany jest prawie
wylacznie kauczukowiec brazylijski (Hevea brasiliensis),
wystepujacy w krajach miedzyzwrotnikowych, gtéwnie

w Azji Poludniowo-Wschodniej [1-3]. Szacuje sie roczne
zuzycie NRL na $wiecie na okolo 6-8 milionéw ton [4].
Mleczko kauczukowe jest wodng zawiesing cis-1,4-poliizo-
prenu (35%), zawiera réwniez cukry, alkohole, kwasy tlusz-
czowe, estry, sole i niewielkie iloSci biatek (2-2,7%) bedacych
zrédlem alergenéw. Szczegblne wiasciwosci produktéw wyko-
nanych z lateksu, takie jak elastyczno$é, podatnosé, nieprze-
puszczalno$¢ dla materialéw biologicznych, uwarunkowane
jest konfiguracjg cis-1,4-poliizoprenu [5]. Stereoizomer
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o konfiguracji trans- charakteryzuje sie catkowitym brakiem
elastycznoséci i wystepuje w przyrodzie jako gutaperka, balata
i zywica chicle [5].

Plynny lateks moze by¢ pozostawiony naturalnej koagulacji
lub by¢ poddany dzialaniu amoniaku, ktéry zabezpiecza przed
koagulacjg. Lateks amoniowany wykorzystywany jest w pro-
dukcji szerokiej gamy produktéw lateksowych, przede wszyst-
kim rekawiczek i innych sprzetéw medycznych, prezerwatyw,
zabawek, balonéw, elementéw odziezy, sprzetéw codziennego
uzytku. Stanowig one gléwne Zrédlo alergii na lateks typu I
Lateks nieamoniowany ulega koagulacji, w wyniku czego
powstaje kauczuk, wykorzystywany do produkcji gumy
i ebonitu. Guma powstaje w procesie wulkanizacji kauczuku
(ogrzewanie siarka), uzyskujac wysoki stopien elastycznosci
i odpormosci na dzialanie czynnikéw mechanicznych
i wykazujac te cechy w szerszym zakresie temperatur niz
kauczuk. Na wielu etapach produkcji stosuje sie wysokie
temperatury, ktére mogg dziata¢ niszczaco na biatka mleczka
kauczukowego, wplywajac na koncowy skiad alergenéw
lateksu. Dodawane liczne substancje chemiczne, w tym przy-
spieszacze wulkanizacji, zwigzki przeciwstarzeniowe, moga
wykazywaé wlasciwosci alergizujgce i odpowiada¢ za wystepo-
wanie reakcji nadwrazliwosci typu opdznionego [1].

Epidemiologia alergii na lateks

Zgodnie z obecng nomenklaturg, stosuje sie pojecie uczule-
nia na lateks okreslane jako obecno$¢ u badanego swoistych
przeciwciat klasy E (sIgE) przeciwko lateksowi, bez towarzy-
szacych objawéw choroby alergicznej (uczulenie klinicznie
bezobjawowe) [2]. Natomiast alergia na lateks, czyli nad-
wrazliwo$¢ z udzialem mechanizméw immunologicznych,
to obiektywne powtarzalne objawy zainicjowane przez eks-
pozycje na lateks w dawce tolerowanej przez osoby zdrowe.

Gléwnym czynnikiem ryzyka rozwoju alergii na lateks
jest ekspozycja. Do pozostatych nalezg: atopia, wyprysk
kontaktowy i alergia pokarmowa na produkty reagujace
krzyzowo z lateksem [2].

Czestos¢ wystepowania uczulenia na lateks w populacji
ogdlnej nie przekracza 1% [6]. Jest natomiast wyzsza
w grupach ryzyka. Najliczniej reprezentowang grupe ryzyka
stanowig dzieci z rozpoznaniem spina bifida i wadami roz-
wojowymi ukladu moczowego, poddawane czestym zabie-
gom chirurgicznym i diagnostycznym. W grupie pracownikéw
ochrony zdrowia ekspozycja na lateks wigze sie przede
wszystkim ze stosowaniem rekawic ochronnych, ale réwniez
wielu innych sprzetéw medycznych (bandaze elastyczne,
plastry, cewniki, dreny, zglebniki, sprzet anestezjologiczny).
Szczegblnie narazeni sg pracownicy oddziatéw zabiegowych,
oddzialéw intensywnej terapii, stomatolodzy. Na czestsze
wystgpienie nadwrazliwo$ci na lateks narazeni sg takze
pacjenci po licznych zabiegach operacyjnych, a takze pracow-
nicy zaktadéw przetwarzajacych lateks [2, 6, 7].

Gwaltowny wzrost czestoSci wystepowania alergii na
lateks wéréd pracownikéw ochrony zdrowia zaobserwowano
w latach osiemdziesigtych. Jedna z przyczyn bylo rozpow-
szechnienie uzywania rekawiczek ochronnych lateksowych
jako zabezpieczenia przed zakazeniem wirusami HIV, HBV
1 HCV. Z drugiej strony zwiekszone na nie zapotrzebowanie

wymusito zmiane proceséw technologicznych ich produkeji,
co skutkowalo zwiekszeniem ich potencjatu alergizujgcego.
W ostatnich latach obserwuje sie w krajach wysoko rozwinie-
tych tendencje malejacg alergii wérdd personelu medycznego
w zwigzku ze stosowang profilaktyka. Natomiast problem
narasta w innych grupach populacyjnych (m.in. ogrodnicy,
pracownicy przemystu gumowego), co wynika najprawdopo-
dobniej z wszechobecnosci coraz wiekszej ilosci wyrobdw
lateksowych.

Obecnie brak jest danych epidemiologicznych wystepowa-
nia alergii na lateks w Polsce w populacji ogélnej. Byly
natomiast przeprowadzone nieliczne badania w grupach pra-
cownikéw ochrony zdrowia, z ktérych wynika, Ze problem
dotyczy przede wszystkim personelu oddzialéw zabiegowych
w zwigzku z uzywaniem rekawic lateksowych.

Obraz kliniczny alergii na lateks

Rodzaj objawéw klinicznych alergii na lateks zalezy od
ekspozycji, iloSci, rodzaju alergenu i drogi jego wnikniecia
do organizmu oraz predyspozycji osobniczych. Alergeny
lateksu mogg wnika¢ do organizmu przez skére, blony
§luzowe, parenteralnie. Objawy alergii na lateks mogg by¢
miejscowe i/lub uogdlnione. Najczesciej sg to reakcje lokalne
ograniczone do: skéry (np. w miejscu kontaktu z rekawicz-
kami ochronnymi), blony $luzowej jamy ustnej (w zwigzku
z wykonywanym zabiegiem stomatologicznym, nadmuchi-
waniem balonu), pochwy (badanie ginekologiczne, uzycie
prezerwatywy), nosa i oskrzeli (droga wziewna) [2, 8].
Niezaleznie od miejsca ekspozycji kazda reakcja miejscowa
moze ulec uogdlnieniu. Szczegdlnie droga parenteralna
i przez blony $luzowe niesie duze ryzyko reakcji anafilak-
tycznej, ze wstrzasem wilacznie [9].

Alergia na lateks po zastosowaniu rekawic chirurgicz-
nych moze objawia¢ sie reakcjg natychmiastowg (typu I —
nadwrazliwo$¢ IgE-zalezna na lateks) lub reakcja opdzniong
(typu IV — spowodowang przez sktadowe gumy). Oba mecha-
nizmy mogg réwniez wspolistnie¢. Reakcje natychmiastowe
(IgE-zalezne) pojawiajg sie szybko, zwykle do 30 minut od
ekspozycji, natomiast opéznione po kilku do kilkunastu
godzin, a czasem po okresie 2-3 dni. Do objawéw Kklinicz-
nych nadwrazliwoéci natychmiastowej na lateks naleza:
pokrzywka, rumien, alergiczny niezyt nosa, alergiczne zapa-
lenie spojéwek, napady dusznosci astmatycznej oraz
odczyny uogdlnione (np. wstrzgs anafilaktyczny). Do odczy-
néw opdznionych zaliczamy wyprysk kontaktowy i obrzek.
U czeéci chorych obserwuje sie stopniowy rozwoj kolejnych
etapéw alergii. Pierwsze reakcje to pokrzywka kontaktowa
skéry rak. Nastepnie dotgczajg sie kolejno obrzeki naczynio-
ruchowe, niezyt nosa, objawy zaostrzenia astmy. Jednak
u kazdego chorego przebieg alergii moze by¢ indywidualny,
nieprzewidywalny, z pierwszym objawem choroby pod
postacia reakcji uogdlnionej lub wstrzgsu [2].

Alergeny lateksu a reakcje krzyzowe

Reakcje krzyzowe jest to uczulenie na wspdlne epitopy roz-
nych alergenéw. Przeciwcialo klasy E wytworzone pierwotnie
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w kierunku jednego alergenu lgczy sie z antygenem innego
alergenu, o podobnej budowie, ale pochodzacym z innego
zrédia [10]. Immunologicznie oznacza to, ze przeciwciata klasy
E wytworzone w organizmie pacjenta atopowego sa w stanie
reagowac swoiScie z alergenami, ktére nie wzbudzily ich
produkcji. Zjawisko takie moze prowadzi¢ do jednoczesnego
wystepowania u pacjenta nadwrazliwoéci na alergeny
wziewne, pokarmowe lub kontaktowe [10, 11].

W rozwoju reakcji krzyzowych zasadnicze znaczenie ma
podobienstwo struktury pierwszo- i trzeciorzedowej biatek
alergenowych [10]. Zgodno$é sekwencji aminokwaséw
w ponad 70% czyni wystapienie reakcji krzyzowej wysoce
prawdopodobnym, a ponizej 50% uwaza sie za rzadkie [12].
Alergia krzyzowa nie dotyczy tylko spokrewnionych ze sobg
grup alergenéw roslinnych, ale obejmuje rézne zrédta, takze
Swiat zwierzat [13].

Zasadniczg role w rozwoju reakcji krzyzowych odgrywaja
wystepujace powszechnie substancje o budowie identycznej
lub podobnej, czyli panalergeny. Naleza do nich: profiliny,
deteminanty weglowodanowe, chitynazy, lipidowe biatka
transferowe, tropomiozyna, enolaza, polkalcyny [14].

Profiliny to grupa bialek szeroko rozpowszechniona
w $wiecie roslin. Reguluja wigzanie aktyny w komérkach
eukariotycznych oraz sy odpowiedzialne za przekazywanie
sygnalu na drodze fosfatydyloinozytolu. Uczulenie na profi-
line dotyczy 20-40% oséb z alergia pytkowa i pokarmows.
Profiliny odpowiadajg za reakcje krzyzowe w takich zespo-
tach pytkowo-pokarmowych, jak: pylek traw-seler-marchew,
pytek drzew-orzech laskowy, pytek brzozy-bylica-seler-przy-
prawy. Jeden z alergenéw lateksu (Hev b 8), bedacy profiling,
wywoluje rekcje krzyzowe, m.in. z bananem, ananasem,
selerem, papryka (zespdt lateksowo-owocowy) [15].

Chitynazy to enzymy odpowiedzialne za hydrolize poli-
meréw chityny - gtéwnego sktadnika szkieletu zewnetrz-
nego owadéw i Scian komoérkowych wiekszosci grzybow.
W sktad wchodza dwie grupy biatek: chitynazy klasy I
i klasy II. Takie alergeny lateksu z tej grupy, jak heweina
(Hev b 6.02) i Hev b 11, odpowiadajg za wystepowanie
reakcji krzyzowych z alergenami banana, kiwi, awokado,
kasztana jadalnego, papai, pasiflory, mango i pomidora
(zespdt lateksowo-owocowy) [16, 17].

Lipidowe biatka transportowe (lipid transfer proteins; LTP) to
biatka termostabilne, oporne na dzialanie pepsyny. Uczestni-
czag w transporcie lipidow wewnatrz blony komoérkowej
i mechanizmach obronnych roslin przed patogenami $rodo-
wiskowymi. Obecne sg w licznych owocach, warzywach,
pytkach traw, chwastow i drzew [15, 18]. Do grupy tej nalezy
jeden z alergenéw lateksu (Hev b 12). Nadwrazliwo$¢ na te
grupe alergenéw jest powodem ciezkich reakeji anafilaktycz-
nych. Objawy zwykle sg silniejsze niz w zespole alergii jamy
ustnej (oral allergy syndrome; OAS). Reakcje krzyzowe pomie-
dzy LTP réznych alergenéw nazywa sie zespotem LTP [11].

Enolazy to enzymy grzybéw biorace udziat w procesach
glikolizy i glukoneogenezy. Wykazano silng reaktywnosé
krzyzowsg miedzy enolazg pochodzgcg z réznych gatunkow:
Alternaria alternata, Cladosporium herbarium, Candida albicans,
Aspergillus fumigatus, Penicillium, Fusarium solani. Enolaza
grzybdéw gatunku Alternaria alternata (Alt a 5) i Cladosporium
(Cla h 6) wykazuje podobienstwo sekwencji aminokwaséw
w okolo 60% do enolazy lateksu (Hev b 9) [16, 19].

Kliniczne znaczenie majg réwniez dysmutazy nadtlen-
kowe, zawierajgce mangan (manganic superoxide dismutase;
Mn-SOD). Mn-SOD lateksu to Hev b 10 [20].

Determinanty weglowodanowe (cross-reactive carbohydrate
determinants; CCD) sg to N- i O-glikany wchodzace w skiad
glikoprotein roélin i organizméw bezkregowcé4w [18]. Obec-
nos¢ ich stwierdza sie u oséb uczulonych na jad osy
i pszczoly, a takze lateks [16].

Pozostate alergeny pochodzenia roélinnego wywolujgce
reakcje krzyzowe, ale nie z lateksem, nalezg do polkalcyn
(biatka pytku wigzace wapn), homologi Bet v 1 z wigkszej
grupy biatek PR-10 (produkowane w odpowiedzi na czynniki
szkodliwe), 2S albuminy (biatka spichrzeniowe nasion) oraz
biatka taumatynopodobne [15, 18].

Wsréd alergenéw pochodzenia nieroSlinnego réwniez
stwierdza sie obecno$¢ alergenéw majgcych zdolnos¢ wywo-
tywania reakcji krzyzowych, jednak bez udziatu lateksu [11].
Tropomiozyna jest markerem reakcji krzyzowych pomiedzy
skorupiakami, roztoczami i karaluchami [21]. Parvalbumina
to gtéwny alergen wielu gatunkéw ryb [22]. Fosfolipazy A
i hialuronidazy odpowiadajg za reakcje krzyzowe pomiedzy
owadami blonkoskrzydlymi. Surowicza albumina jest odpo-
wiedzialna za reakcje krzyzowe pomiedzy albuming réznych
gatunkéw zwierzat (zespél wieprzowina-kot, woltowina-pies)
[18].

Miedzynarodowa Unia Towarzystw Immunologicznych
zarejestrowata do tej pory 13 alergenéw lateksu (Tab. I).

Najczestszg przyczyng wystgpienia reakcji krzyzowych
z lateksem sg owoce. Dotyczg grupy 30-80% oséb uczulonych
na lateks. Ponad 50% reakcji obserwuje sie po spozyciu
bananéw, papai i awokado, w 30-50% znaczenie majg
kasztany jadalne, kiwi, mango, brzoskwinie i pomidory,
u 30% dolegliwosci wystepuja po spozyciu selera, jabika,
ananasa, melona. Do pokarméw reagujacych krzyzowo
z lateksem nalezg takze pomarancza, wisnia, figa, nekta-
rynka, Sliwka, gruszka, migdal, grejpfrut, gryka i oberzyna,
sporadycznie szpinak i pieprz [30]. Udokumentowano, ze 17-
53% 0s6b uczulonych na lateks wykazuje réwnoczednie cechy
uczulenia na owoce tropikalne (zespédt lateksowo-owocowy)
[31]. Marginalne znaczenie w wywolywaniu reakcji krzyzo-
wych z lateksem majg rosliny doniczkowe (Ficus Benjamina),
kora pochodzgcej z Ameryki Potudniowej winorosli Marsdenia
condurango, pylki traw, papaina oraz tyton [30].

W Polsce czestoS¢ wspolistnienia zespolu lateksowo-
-owocowego wirdd oséb uczulonych na lateks zostata zba-
dana przez Palczynskiego i wsp. w grupie pielegniarek. Tylko
u 7,9% wystgpily objawy uczulenia po spozyciu owocéw
tropikalnych.

Diagnostyka alergii na lateks

Zasadniczym elementem jest dokladny wywiad. Jest Zrédtem
podstawowych informacji na temat okolicznosci wystepowa-
nia objawdéw po kontakcie z wyrobami lateksowymi, zwigzku
czasowego miedzy ekspozycja a pojawieniem sie dolegli-
wosci, niewystepowania objawéw w okresie wolnym od
kontaktu z lateksem. Istotne jest okreslenie ekspozycji zawo-
dowej i pozazawodowej na lateks. Wazna jest przynaleznosé
do grup ryzyka, indywidualna historia atopii, informacje
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Tabela I - Alergeny lateksu zarejestrowane przez Miedzynarodowa Unie Towarzystw Immunologicznych

Table I - Latex allergens registered by the International Union of Immunological Societies

SYMBOL CHARAKTERYSTYKA REAKCJE KRZYZOWE

Hevb 1 Czynnik wydtuzajacy gume (rubber elongation factor; REF). Ma duze Nie wykazano
znaczenie u dzieci ze spina bifida (alergen gtéwny). Swoiste IgE
wigzace REF stwierdza sie u blisko 80% chorych w tej grupie [20]

Hev b 2 Glukanaza. Ma podobne znaczenie u dorostych i dzieci ze spina Potwierdzono udzial w reakcji krzyZowej z bananem
bifida [1, 20]

Hev b 3 Biatko strukturalne. Podobnie jak Hev b 1 ma duze znaczenie Nie wykazano
w grupie dzieci ze spina bifida (alergen gltéwny) [23]

Hev b 4 Lecytynaza. Nie wykazano

Hevb5 Kwasne biatko lateksu. Jest alergenem gtéwnym w grupie Wykazuje homologie aminokwaséw z kwasng
pracownikéw ochrony zdrowia (obok Hev b 6.02) proteing kiwi w 46% [1, 20]

Hev b 6.01 Proheweina i jej pochodne: heweina oraz C-konicowa domena Uczulenie na heweine lateksu (Hev b 6.02)

Hev b 6.02 proheweiny stwierdzono w przypadkach reakcji krzyzowych
Hev b 6.03 Wsrdd personelu medycznego w prawie 80% stwierdza sie sIgE z awokado [20]
przeciwko Hev b 6.02.
Hevb7.01i Homologi patatyny Sg odpowiedzialne za reakcje krzyzowe z alergenami
Hev b 7.02 roslin psiankowatych (ziemniak, pomidor)
[20, 24, 25]

Hevb 8 Profilina Wykazano podobienstwo do epitopéw banandw,
traw, ambrozji, pytkéw brzozy (Bet v 2) [1, 20, 26, 27]

Hevb 9 Enolaza Stwierdzono wystepowanie reakcji krzyzowych z
enolazami niektérych grzybéw: Alternaria alternara
(Alt a 5), Cladosporium herbarium (Clahe) [19, 20]

Hev b 10 Dysmutaza nadtlenkowa Jest identyczna w 48% z dysmutazg nadtlenkowg
Aspergillus fumigatus (Asp f6) [1, 20, 28]

Hev b 11 Chitynaza Wykazuje homologie z chitynazami kasztanéw
jadalnych, awokado, bananéw [11, 29]

Hev b 12 Lipidowe biatko transportowe Wykazano rekcje krzyzowe z kiwi, jabltkiem,
bananem, brzoskwinig, selerem, pomidorem,
orzechem ziemnym, laskowym, wioskim, pytkami
roslin [11]

Hev b 13 Esteraza Nie wykazano

o przebytych zabiegach diagnostycznych i leczniczych, choro-
bach towarzyszgcych. Znaczenie ma réwniez wystepowanie
dolegliwosci po spozyciu pokarméw reagujacych krzyzowo
z lateksem.

Kolejnym niezbednym elementem diagnostyki jest
wykrywanie obecno$ci swoistych IgE w skérze i/lub we
krwi. Punktowe testy skérne (PTS) byly poczatkowo wyko-
nywane najczesciej z uwagi na ich dostepno$é¢, latwosé
wykonania, szybki wynik i niskg cene. PST wykonuje sie ze
standardowymi wyciggami alergenowymi lub z wyciggami
sporzadzonymi z produktéw lateksowych. Niebezpieczen-
stwem wykonywania SPT z lateksem jest ryzyko anafilaksji,
ze wstrzgsem wlacznie, z ktérym trzeba sie liczy¢ u 2%
badanych [32]. W rozpoznawaniu uczulen na owoce, moga-
cych by¢ przyczyng reakcji krzyzowych z lateksem, stosuje
sie rutynowo standardowe wyciagi diagnostyczne. Sa
doniesienia o celowosci wykonywania SPT z wyciggami ze
Swiezych owocéw. Atopowe testy platkowe (APT), polega-
jace na wykonaniu klasycznego testu ptatkowego z uzyciem
alergenéw atopowych, wykorzystywane sa do diagnostyki
alergicznych reakcji kontaktowych, nalezacych do reakcji
typu opdznionego [11, 33].

W ostatnich latach w wielu o$rodkach klinicznych prowa-
dzona jest diagnostyka w oparciu przede wszystkim o sIgE
w surowicy, jako metoda w pelni bezpieczna i nie majaca
przeciwwskazan. Stosuje sie metody radioimmunologiczne,
chemiluminescencyjne i immunoenzymatyczne [11].

Zadna z tych metod nie wykazuje stuprocentowej czu-
loSci. Zwraca sie uwage na malg powtarzalnosé testéw
laboratoryjnych w matych zakresach stezen sIgE, bliskich
punktéw odciecia dla wynikéw dodatnich. Wyniki z granicz-
nymi wartoSciami stezen sIgE wymagajg potwierdzenia,
a pojedynczy wynik dodatni, na granicy punktu odciecia, nie
powinien by¢ podstawg do rozpoznania uczulenia na lateks
[2]. Powszechnie uwaza sie, ze miano sIgE przekraczajgce
warto§é 0,35 kU/1 (I klasa) oznacza wynik pozytywny.
Spotykane sg réwniez opinie, ze dopiero warto$¢ sIgE
powyzej 0,7 kU/1 (II klasa) upowaznia do uznania wyniku
jako dodatni [33].

Rozbiezno$ci pomiedzy obrazem klinicznym a wynikami
badan laboratoryjnych, trudnosci w odrdznieniu klasycz-
nych reakcji krzyzowych (cross-reactivity) od wspdtuczulenia
(co-sensitization) wymusily poszukiwanie nowych metod
badawczych. Najnowszymi osiggnieciami w diagnostyce
alergii krzyzowej sg techniki wykorzystujgce alergeny
rekombinowane, czyli wysokooczyszczone biatka o homo-
gennej strukturze, écile okreSlonej sekwencji aminokwaséw,
masie czasteczkowej i konfiguracji przestrzennej. Wykony-
wane sg: test zahamowania RAST, immunoelektroforeza
krzyzowa i immunoblotting. Metody te pozwalajg na identyfi-
kacje i oznaczenie frakcji pojedynczych alergenéw w zlozonej
mieszaninie (immunoelektroforeza krzyzowa) lub na identyfi-
kacje przeciwcial zwigzanych z rozdzielonym materiatem
za pomocg znakowanych przeciwcial antyglobulinowych
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znakowanych radioizotopami (RAST) lub enzymatycznie
(immunoblotting) [34].

W przypadku niezgodno$ci pomiedzy wywiadem a wyni-
kami badan dodatkowych diagnostyka alergii na lateks
powinna by¢ rozszerzona o préby prowokacyjne. Obecnie
nie ma standardéw ich wykonywania i stanowig ryzyko
wystapienia zdarzen niepozgdanych [11]. Najczesciej wyko-
nuje sie test z rekawiczky lateksows, rzadko prowokacje
donosowe, dospojéwkowe i wziewne. W diagnostyce alergii
na pokarmy reagujace krzyzowo z lateksem réwniez stosuje
sie préby prowokacyjne. Zlotym standardem jest podwdjnie
$lepa préba kontrolowana placebo [2, 32].

Postepowanie w alergii na lateks

Leczenie objawdw alergii na lateks nie rézni sie od ogdlnie
przyjetych zasad w opanowywaniu objawéw choréb aler-
gicznych wywolanych przez inne alergeny.

Immunoterapia nie jest obecnie stosowana w codziennej
praktyce z powodu braku standaryzowanych alergenéw
lateksu, braku procedur odczulania i duzego ryzyka reakcji
anafilaktycznych (wigkszego niz podczas immunoterapii
w alergii na pytki traw i drzew czy roztocze kurzu domo-
wego) [35]. Obecnie, od okoto 15 lat, s3 prowadzone badania
kliniczne na niewielkich grupach pacjentéw (kilka, kilkana-
$cie oséb). Jak dotad, nie jest jeszcze znana odlegta skutecz-
nos¢ takiego leczenia.

Duze znaczenie ma profilaktyka. Prewencja pierwotna
jest bardzo trudna do realizacji z uwagi na powszechnos$¢
wystepowania przedmiotéw wykonanych z lateksu. Zaleca
sie jednak u wszystkich dzieci z rozszczepem kregostupa
i przepukling rdzenia kregowego (niezaleznie od uczulenia
na lateks) unikanie w S$rodowisku szpitalnym kontaktu
z nim. Prewencja wtérna jest postepowaniem z wyboru.
Warunkiem niezbednym jest wlasciwe rozpoznanie pro-
blemu, szczegdélnie w grupach ryzyka, edukacja oraz przede
wszystkim eliminacja lateksu z otoczenia chorych z alergia.
Dotyczy to gléwnie procedur medycznych, w ktérych moze
by¢ wykorzystywany sprzet zawierajgcy lateks. Unikanie
ekspozycji dotyczy takze Zycia codziennego (np. zabawki,
sprzet gospodarstwa domowego, prezerwatywy wykonane
z lateksu). Chorzy z alergia na lateks powinni by¢ takze
poinformowani o zaleceniu unikania spozywania niektérych
owocéw, w tym banandw, kiwi, awokado i kasztanéw jadal-
nych, czyli pokarméw moggcych wywolaé objawy alergii
krzyzowej [2].
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