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Streszczenie
Pracownicy ochrony zdrowia stanowią grupę ryzyka rozwoju alergii na lateks. Zdarza się, że nie upatrują jako przy-
czyny pojawiających się objawów kontaktu z rękawicami ochronnymi lub innymi przedmiotami z lateksu, powszech-
nie stosowanymi w ochronie zdrowia. Rutynowa diagnostyka alergii na lateks, poza bardzo charakterystycznym
wywiadem, polega na wykonaniu punktowych testów skórnych (SPT) ze standardowymi roztworami alergenów
lateksu oraz oznaczeniu miana swoistych przeciwciał klasy IgE (slgE) przeciwko alergenom lateksu. Problem diagno-
styczny pojawia się w przypadku chorych zgłaszających objawy występujące po kontakcie z wyrobami lateksowymi,
u których nie wykazano cech uczulenia na lateks (negatywne SPT i sIgE < 0,35 kU/l). W tej grupie chorych należy
wykonać próby prowokacji narządu, którego dotyczą objawy (skóra, spojówki, błona śluzowa nosa, oskrzela). W razie
wątpliwości diagnostycznych należy także wykonać testy skórne płatkowe z zestawem gumy i jej składników.
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Abstract
Health care workers are at high risk of developing an allergy to latex. Some of them do not know that latex gloves
or other latex products are the reason for their symptoms. We always have to do skin prick tests with latex allergens
and sIgE in all cases in which symptoms occurred after contact with latex products. If we have diagnostic problems
we have to do provocation tests on the site (skin, conjunctiva, nose or bronchi) where the symptoms occurred. If
patients have symptoms after contact with latex products without sensitization (SPT negative and sIgE < 0.35 kU/l)
we have to do provocation tests. In some cases we have to do patch tests with rubber and its components.
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Rutynowa diagnostyka alergii na lateks, poza bardzo
charakterystycznym wywiadem, polega na wykonaniu
punktowych testów skórnych (SPT) ze standardowymi
roztworami alergenów lateksu oraz oznaczeniu miana
swoistych przeciwciał klasy IgE (slgE) przeciwko alergenom
lateksu. Miano powyżej 0,35 kU/l ocenia się jako pozy-
tywne [1, 2]. Problem diagnostyczny pojawia się w przy-
padku chorych zgłaszających objawy występujące po kon-
takcie z wyrobami lateksowymi, u których nie wykazano
cech uczulenia na lateks (negatywne SPT i sIgE < 0,35 kU/l).
W tej grupie osób należy wykonać próby prowokacji narzą-
du, którego dotyczą objawy (skóra, spojówki, błona ślu-
zowa nosa, oskrzela) [3–6]. Pozytywnie oceniona próba

prowokacji potwierdza związek przyczynowo-skutkowy
między kontaktem z wyrobami lateksowymi a pojawiają-
cymi się objawami. Nie upoważnia to jednak do rozpo-
znania alergii. W razie wątpliwości diagnostycznych nale-
ży wykonać testy skórne płatkowe z zestawem gumy i jej
składników. Zdarza się bowiem, że nietolerancja wyrobów
lateksowych wynika nie z alergii na lateks, ale jest spo-
wodowana nietolerancją dodatków (tiuram, parafenylo-
dwuamina i inne) używanych w procesie produkcyjnym
otrzymywania gumy naturalnej [2, 7, 8].

Próby prowokacji swoistej błony śluzowej nosa aler-
genami lateksu wykonuje się sporadycznie. Metodyka pro-
wadzenia badania jest analogiczna jak w przypadku wyko-
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rzystania innych alergenów. Turjanmaa i wsp. uważają, że
nie należy wykonywać tego badania w grupie chorych,
u których po kontakcie z wyrobami lateksowymi wystą-
piła uogólniona reakcja anafilaktyczna [8], a wykonane
badania dodatkowe wykazały cechy uczulenia (dodatnie
SPT i/lub sIgE > 0,35 kU/l).

Do przeprowadzenia próby używane są standardowe
wyciągi alergenowe oraz ekstrakty uzyskane z wyrobów
lateksowych. Jaeger i wsp. wykorzystali do prowokacji 
ekstrakt uzyskany z rękawic lateksowych [5, 7]. Wyniki
prac z zastosowaniem obu rodzajów wyciągów alerge-
nowych są porównywalne. Poza oceną kliniczną (score
objawów) próby prowokacji swoistej z alergenami late -
ksu można kontrolować rynomanometrycznie [5, 7]. Wyni-
ki badań innych autorów podkreślają przydatność ozna-
czania w popłuczynach jam nosa, po podaniu roztworu
alergenów lateksu, markerów cytologicznych (eozynofi-
lów i neutroflów) oraz biochemicznych (tryptaza masto-
cytarna, eozynofilowe białko kationowe), których zna-
mienny wzrost wykazano po prowokacji [4, 9, 10].

Mimo braku doniesień o wystąpieniu nasilonych reak-
cji niepożądanych w trakcie wykonywania próby prowo-
kacji swoistej z lateksem, wszyscy badacze podkreślają
bezwzględną konieczność zabezpieczenia anestezjolo-
gicznego podczas prowadzenia badania [4, 9, 11].
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