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StreSzczenie

Guma to powszechnie stosowany produkt charakteryzujący się wieloma właściwościami 
wynikającymi z procesu jego produkcji. Uczulenie na gumę przybiera różnorodne formy kli-
niczne i jest częstym problemem u osób wykonujących różne zawody. W tym artykule omó-
wiono główne zagadnienia związane z uczuleniem na ten związek z rozróżnieniem I typu 
alergii na lateks (gumę naturalną) i IV typu alergii na składniki dodatkowe gumy.

Wprowadzenie
Guma to powszechnie stosowany produkt charakteryzujący się wieloma właściwościami 
związanymi z procesem jego produkcji. Również uczulenie na gumę przybiera różnorodne 
formy kliniczne i jest częstym problemem występującym u osób wykonujących różne zawo-
dy. W tym artykule omówiono główne zagadnienia związane z uczuleniem na tę substancję 
rozróżniając typ I alergii na lateks (gumę naturalną) i typ IV alergii na składniki dodatkowe 
gumy.

Definicje
Terminem „guma” określanych jest wiele naturalnych i syntetycznych substancji o właściwo-
ściach zbliżonych do lateksu, nazywanego również „gumą naturalną”. Uczulenie na gumę 
może przybierać różne formy w zależności od jej rodzaju, produkcji i wulkanizacji. W tym 
przeglądzie termin „lateks” będzie używany w odniesieniu do gumy naturalnej. 

Reakcja natychmiastowa, określana również jako odpowiedź immunologiczna typu I, jest 
związana z obecnością przeciwciał klasy E i degranulacją komórek tucznych oraz rozwojem 
objawów anafilaksji. Stwierdzenie swoistych IgE dopiero w połączeniu z danymi z wywiadu 
(nagłe wystąpienie pokrzywki, obrzęk twarzy, świszczący oddech, ucisk w klatce piersiowej 
lub omdlenie) jest potwierdzeniem rozwoju nadwrażliwości. Dostępne są bowiem dowody 
wskazujące na niewystępowanie klinicznych objawów uczulenia u osób, u których wyniki 
testów – zarówno in vitro, jak i in vivo – są dodatnie.1

Opóźniona odpowiedź immunologiczna typu IV może być skierowano przeciwko sub-
stancjom dodawanym w zależności od potrzeb do gumy naturalnej aby zmienić jej właści-
wości. Wśród najczęściej stosowanych związków chemicznych należy wymienić: tiuramy, 
karbaminiany, tiazole oraz związki tiomocznika. Niektóre dowody wskazują, że również sam 
lateks może wywoływać reakcję wypryskową.

Rys historyczny
Historia stosowania lateksu sięga 1600 roku p.n.e. – tak są datowane znalezione w Veracruz 
w Meksyku gumowe piłki wykonane z użyciem soku mlecznego z drzewa kastylki sprężystej 
(Castilla elastica).2 Pierwsze doniesienie o natychmiastowej reakcji alergicznej typu I na la-
teks pochodzi z roku 1927; opisano wówczas dwa przypadki obrzęku krtani i pokrzywki po 
ekspozycji w gabinecie stomatologicznym3 oraz na rozgrzaną gumę naturalną pokrywającą 
kabel elektryczny.4 Natomiast w 1933 roku opisano po raz pierwszy opóźnioną odpowiedź 
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immunologiczną typu IV u monterów instalacji elek-
trycznych noszących grube gumowe rękawice.5 

Odpowiedź immunologiczna typu I
Od czasu pierwszych opisów do lat 80. XX wieku w piś- 
miennictwie pojawiło się kilka doniesień dotyczących 
tego zagadnienia. W  tym okresie sformułowano wiele 
teorii tłumaczących, dlaczego znacząco wzrasta czę-
stość występowania alergii na lateks:

Przede wszystkim rozpoznanie uczulenia na lateks 
zostało dokładniej zdefiniowane w  1984 roku, kiedy 
u pielęgniarek asystujących przy porodach i operacjach 
wystąpiły reakcje anafilaktyczne. Wyniki badań prowa-
dzonych w warunkach in vitro metodą RAST (radioal-
lergosorbent test, test radioalergosorpcyjny) oraz in 
vivo z użyciem testów punktowych potwierdziły udział 
w tych reakcjach immunoglobulin klasy E.6

Po drugie, w związku ze wzrostem zagrożenia zwią-
zanego z rozwojem AIDS w 1987 roku przedstawiciele 
Centers for Disease Control and Prevention oficjalnie 
zalecili stosowanie lateksowych rękawiczek.7 

Ponadto w tym czasie mogła się zmienić ilość lateksu 
zawartego lub uwalnianego z  rękawiczek.8 Ze wzglę-
du na masową produkcję rękawiczek ich jakość mogła 
ulec pogorszeniu, chociaż nie opisano wyników żad-
nych oficjalnych badań w tym zakresie. Ponieważ pro-
ces produkcji rękawiczek został usprawniony, mniejsze 
ilości lateksu były poddawane hydrolizie przy użyciu 
amoniaku i w rezultacie większe ilości niezmienionego 
białka lateksowego spowodowały, że zaczął on bardziej 
uczulać. 

W  badaniach przeprowadzonych we Włoszech 
stwierdzono, że w grupie 1294 pracowników ochrony 
zdrowia u 316 (24,4%) występował problem zdrowot-
ny związany z  noszeniem rękawiczek, a  wśród nich 
u 28 (9,1%) wynik testów punktowych był dodatni.9 
W 2003 roku na podstawie badań ankietowych oraz 
testów punktowych wykazano alergię typu I  u  25 
(0,56%) z  4439 badanych pracowników ochrony 
zdrowia.10 

Odpowiedź immunologiczna typu IV
Lateks (naturalna guma) składa się przede wszystkim 
z dużych cząsteczek i poza nielicznymi wyjątkami nie 
wykazano, aby wywoływał odpowiedź immunologiczną 
typu IV.11,12 Często za wystąpienie uczulenia odpowia-
dają substancje o mniejszej masie cząsteczkowej, takie 
jak dodatki wulkanizujące lub przeciwutleniacze, czę-

sto stosowane w procesie produkcji gumy. W 10-letnim 
badaniu retrospektywnym w  grupie 686 osób u  121 
(17,7%) wynik testów płatkowych na co najmniej jeden 
składnik gumy był dodatni. Wśród nich wymienia się 
wulkanizatory zawierające siarkę (merkaptobenzotiazo-
le, karbaminiany, tiuramy), przeciwutleniacze (aminy) 
oraz barwniki.13 We wspomnianym badaniu nie wy-
różniano personelu medycznego, jednak wykazano, 
że dodatnie wyniki testów płatkowych są najczęstsze 
u  pracowników budowlanych (47%). W  późniejszych 
badaniach wykazano, że u 10% pracowników ochrony 
zdrowia, u których występowały objawy kliniczne uczu-
lenia na używane przez nich rękawiczki, wyniki testów 
płatkowych z  dodatkami stosowanymi w  produkcji 
gumy były dodatnie.9 Wśród pracowników bloku opera-
cyjnego wynik testów był dodatni u 14,6% badanych.14

Epidemiologia
Prowadzenie lepszych i  bardziej wnikliwych badań 
pozwala na określenie rzeczywistej częstości występo-
wania uczulenia na lateks. Na całym świecie, w ciągu 
minionych 20 lat zwiększyło się zastosowanie rękawi-
czek wykonanych z tego materiału. W Wielkiej Brytanii 
największe ich zużycie odnotowano w ochronie zdro-
wia; w  1992 roku National Health Service zakupiła 
117 milionów par rękawiczek.15 Wydaje się, że od tego 
czasu częstość występowania uczulenia na lateks wzro-
sła i  stała się na tyle ważnym problemem, że niektóre 
szpitale całkowicie zrezygnowały z używania gumy na-
turalnej, ponosząc przy tym znaczne koszty.16

ODpOwIEDź ImmunOlOgIczna typu I

Nie ma danych wskazujących na prowadzenie badań 
przesiewowych w  populacji ogólnej dotyczących wy-
stępowania swoistych IgE skierowanych przeciwko la-
teksowi. W raporcie z 1994 roku wykazano jednak, że 
u 1000 krwiodawców częstość ich występowania wyno-
siła 6,5%.17 W podobnym badaniu przeprowadzonym 
w grupie 1025 krwiodawców stwierdzono, że częstość 
występowania swoistych IgE wynosi 3,5%, przy czym 
kliniczne objawy uczulenia na lateks obserwowano 
tylko u jednego badanego.18

gRupy wysOkIEgO Ryzyka

Powszechnie wiadomo, że w różnych grupach narażo-
nych na częsty kontakt z naturalną gumą częstość wy-
stępowania nadwrażliwości i wynikającej z niej alergii 
jest większa. Do tej pory pracownicy ochrony zdrowia 
są najczęściej badaną grupą, w której częstość wystę-
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powania alergii na lateks jest ponad 3,5-krotnie więk-
sza niż w populacji ogólnej.19 Do grupy ryzyka należą 
również inne osoby używające w związku z wykonywa-
nym zawodem lateksowych rękawiczek, w tym mające 
kontakt z  żywnością, fryzjerzy, pracownicy przemysłu 
budowlanego oraz policjanci.15 

Są doniesienia wskazujące na częstsze występowanie 
większej wrażliwości na lateks u chorych poddawanych 
licznym zabiegom operacyjnym lub przez dłuższy czas 
przebywających w szpitalu, co ma związek ze zwiększo-
nym i być może częstszym kontaktem lateksu z błonami 
śluzowymi. Dla przykładu: największy odsetek wrażli-
wości wynoszący 7,8% stwierdzono u dzieci z rozszcze-

pem kręgosłupa w porównaniu do 0% w populacji ogól-
nej.20 Do grupy ryzyka należą również chorzy narażeni 
na długotrwałe cewnikowanie. 

Prawdopodobieństwo wystąpienia wrażliwości 
i uczulenia na lateks jest większe w przypadku dodat-
niego wywiadu atopowego lub wcześniejszego wystę-
powania wyprysku rąk.22 Mimo że u  chorych z  wy-
pryskiem współistnieje nadwrażliwość typu IV oraz 
kontaktowe zapalenie skóry z podrażnienia, przypusz-
cza się, że uszkodzona bariera naskórkowa wiąże się ze 
zwiększeniem przepuszczalności dla białek lateksu, co 
prowadzi do rozwoju odpowiedzi I typu. 

ODpOwIEDź ImmunOlOgIczna typu IV

W  jednym z  badań stwierdzono, że spośród 121 051 
niewyselekcjonowanych pacjentów u  28  810 (23,8%) 
wyniki testów płatkowych z mieszaniną tiuramów były 
dodatnie. Celem badania było zdefiniowanie częstości 
występowania uczulenia z uwzględnieniem wykonywa-
nego zawodu i narażenia. W tabeli 1 przedstawiono za-
wody o największej częstości występowania uczulenia 
na tiuram w  porównaniu z  grupą kontrolną złożoną 
z pracowników biurowych i nauczycieli (częstość wy-
stępowania 1,25%), u których ekspozycja na gumę była 
względnie mała.23

Diagnostyka odpowiedzi 
immunologicznej typu I
Podstawę w  diagnostyce uczuleń stanowi wywiad, 
a  źródłem dodatkowych informacji są wyniki badań 
prowadzonych w warunkach in vitro i in vivo. 

alERgEny latEksu

W wyniku procesu produkcyjnego w lateksie występuje 
250 białek i peptydów, jednak tylko w odniesieniu do 
13 z  nich stwierdzono swoiste IgE. Zidentyfikowane 
alergeny pochodzące z  kauczukowca brazylijskie-
go (Hevea brasiliensis) określane są jako Hev b 1-13. 
Cechują je odmienne właściwości; na przykład Hev b1, 
Hev b3 i Hev b7 uznaje się za ważne białka hydrofo-
bowe, uczulające przede wszystkim dzieci z  rozszcze-
pem kręgosłupa.24 Z kolei głównymi alergenami pra-
cowników ochrony zdrowia są Hev b2, Hev b5, Hev b6  
i Hev b13.25 Dzieje się tak najprawdopodobniej zarów-
no z przyczyn genetycznych, jak i w związku właściwo-
ściami rękawiczek. Na przykład uważa się, że Hev b1 
i Hev b3 występują przede wszystkim na zewnętrznej 
powierzchni rękawiczek, podczas gdy Hev b5 stwierdza 
się na ich powierzchni wewnętrznej.26

ta be la 1. zawody, w których obserwuje się dużą częstość 
występowania uczulenia na tiuramy

Zawód Częstość występowania w tej grupie  
vs pracownicy biurowi i nauczyciele 
(95% przedział ufności)

producenci gumy     5,1 (2,0-10,5)

pracownicy ochrony 
zdrowia

    3,8 (3,0-4,8)

osoby pracujące 
w kontakcie 
z mięsem lub 
rybami

    3,5 (2,2-5,3)

Sprzątacze     3,1 (2,5-3,8)

Rycina 1. Dodatni wynik testu punktowego z użyciem 
lateksu – po 15 minutach od aplikacji widoczny jest 
typowy bąbel pokrzywkowy oraz rumień zarówno 
w miejscu wprowadzenia lateksu, jak i histaminy.

Histamina    Sól fizjologiczna     lateks
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uwRażlIwIEnIE

Mechanizm prowadzący do uwrażliwienia na białko la-
teksu jest słabo poznany, chociaż pewne czynniki ryzyka 
były przedmiotem dyskusji. Do uwrażliwienia może dojść 
w wyniku połączenia najmniej poznanych czynników ge-
netycznych i odpowiedniej ekspozycji środowiskowej. Po 
ekspozycji białka lateksu działają jak antygeny i aktywują 
limfocyty pomocnicze CD4+, które produkują cytokiny 
pobudzające limfocyty B do produkcji swoistych IgE 
skierowanych przeciwko lateksowi.27

Swoiste przeciwciała mogą być wykryte w  su-
rowicy dzięki technice RAST, którą cechuje duża 
swoistość, ale mała czułość. Wyniki przedstawia się 
w  postaci klas 0-IV. Im wyższa klasa, tym większe 
jest miano przeciwciał. Klasa I  lub wyższa (powyżej 
0,35 iu) oznacza wynik dodatni. Ponieważ w  2-10% 
przypadków możliwe jest uzyskanie wyników fałszy-
wie ujemnych, takie wyniki powinny być interpre-
towane ze szczególną uwagą, w  kontekście danych 
z wywiadu.28

skóRnE tEsty punktOwE

Wykonanie testu polega na wprowadzeniu, przez na-
kłucie naskórka, roztworów alergenów, histaminy (kon-
trola pozytywna) oraz soli fizjologicznej (kontrola nega-
tywna) (ryc. 1). Wynik testu uznaje się za dodatni, gdy 
poalergenowy bąbel pokrzywkowy nie jest mniejszy od 
bąbla pohistaminowego Ten test prowadzony w warun-
kach in vivo uznaje się za istotny w diagnostyce uczu-
lenia na lateks (swoistość 92%) i jest często stosowany 
do uzupełnienia wyników mian swoistych IgE skiero-
wanych przeciwko lateksowi uzyskanych w badaniu in 
vitro. Dostępne komercyjnie ekstrakty mogą się różnić 
pod względem czułości, chociaż czułość ekstraktu amo-
nowego jest większa w porównaniu do ekstraktów nie-
amonowych.29

tEst RękawIczkI

Badanie polega na umieszczeniu na 15-30 minut 
palca lateksowej rękawiczki na jednym z  palców 
badanego. Procedurą kontrolną jest założenie ręka-
wiczki wykonanej z  polichlorku winylu. W przypad-
ku uzyskania wyniku ujemnego badanie powtarza 
się, zakładając całą rękawiczkę na rękę badanego 
na ten sam czas. Za wynik dodatni uznaje się wystą-
pienie bąbli pokrzywkowych w miejscu kontaktu lub 
objawów ogólnych, takich jak nieżyt nosa lub astma 
oskrzelowa. Takie postępowanie uważane jest za ko-
lejny test oceniający odpowiedź immunologiczną 
I typu na lateks znajdujący się w rękawiczkach.9

Diagnostyka odpowiedzi 
immunologicznej typu IV

tEsty płatkOwE z użycIEm DODatków gumy

Test płatkowy polega na aplikacji naskórnej określo-
nych alergenów umieszczonych na nieuczulającym pa-
pierze lub krążkach wykonanych z aluminium. Z reguły 
odczyt wykonywany jest dwukrotnie, po 48 i 72-96 go-
dzinach od aplikacji. W większości krajów standardowe 
zestawy zawierają następujące substancje wykorzysty-
wane jako dodatki do gumy:

mieszanka tiuramów

Tiuramy są przyspieszaczami wulkanizacji ułatwiają-
cymi połączenie siarki z  lateksem i  gumą nitrylową. 
Mieszanka składa się z monosiarczku tetrametylotiu-
ramu, disiarczku tetrametylotiuramu, disiarczku tetra-
etylotiuramu oraz disiarczku dipentametylenotiuramu. 

mieszanka karbaminianów

Są to przyspieszacze odpowiadające za odporność la-
teksu na temperaturę. W skład mieszanki wchodzą: di-
tiokarbaminiany (dietyloditokarbaminian i dibutylodi-
tiokarbaminian cynku) oraz difenyloguanidyna.

mieszanka merkaptanów

Są źródłem siarki. W  skład mieszanki wchodzą: 
N-cykloheksylobenzotiazyl sulfonamidu, disiarczek di-
benzylotiazylu oraz morfolinyl merkaptobenzotiazolu. 

merkaptobenzotiazol

Jest głównym przyspieszaczem wulkanizacji lateksu 
i gum syntetycznych.

mieszanka czarnej gumy

Jak sugeruje nazwa, N-izopropyl-N-fenyl parafenylodwu-
aminy, N-cykloheksyl-N-fenyl parafenylenodwuaminy 
oraz N-diafenyl parafenylenodwuaminy są często stoso-
wane jako przeciwutleniacze w procesie produkcji gumy 
wykorzystywanej między innymi w oponach. 

Dostępne są również szersze zestawy gum pozwala-
jące na badanie indywidualnych alergenów i  większej 
liczby związków dodawanych do gumy. Związki tio-
mocznika (difenylotiomocznik, dibutylotiomocznik, 
dietylotiomocznik) są używane jako przyspieszacze 
w produkcji syntetycznego kauczuku. Do innych sub-
stancji wykorzystywanych w tym celu należą: heksame-
tylenotetraamina, N,N’-difenyloparafenylenodiamia, 
cykloheksylotioftalamid, N-fenylo-2-naftyloamina oraz 
dimetyloditiokarbaminian cynku.30
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kOntaktOwE zapalEnIE skóRy wywOłanE 

bIałkamI

Chociaż wiadomo, że lateks wywołuje odpowiedź im-
munologiczną typu I, przeprowadzono badanie prospek-
tywne, w którym 117 chorych z klinicznymi objawami 
uczulenia oceniono pod kątem stosowania przez nich rę-
kawiczek ochronnych w pracy i naturalnej gumy latekso-
wej. U 6% zaobserwowano nadwrażliwość opóźnioną na 
lateks, często przy braku innych istotnych alergenów kon-
taktowych, oraz pokrzywkę kontaktową wywołaną przez 
lateks. Uzyskane wyniki wskazują, że sam ekstrakt lateksu 
może odpowiadać za mniejszą liczbę przypadków kontak-
towego zapalenia skóry w mechanizmie typu IV.12

Objawy klInIcznE

Chorzy z uczuleniem wywoływanym przez substancje, na 
które są narażeni w pracy, relacjonują, że objawy kliniczne 
ustępują w czasie dni wolnych od pracy lub urlopu i nasi-
lają się po powtórnym kontakcie zawodowym. Ponownie 
należy podkreślić, że wywiad stanowi podstawę rozpozna-
nia alergii i zidentyfikowania istotnych alergenów.

ODpOwIEDź ImmunOlOgIczna typu I

Jest to reakcja zależna od IgE, w przebiegu której do-
chodzi do degranulacji komórek tucznych i bazofilów. 
Uwalniają one wiele różnych mediatorów stanu zapal-
nego, co prowadzi do klasycznych objawów anafilak-
sji. Początkowo występuje pokrzywka z towarzyszącym 
świądem, możliwy jest również obrzęk naczyniorucho-
wy. Może również dojść do obrzęku i skurczu w obrębie 

dróg oddechowych, co przebiega z obecnością świstów, 
spadkiem ciśnienia tętniczego oraz omdleniem. Co naj-
ważniejsze, objawy występują zwykle w ciągu 30 minut 
od kontaktu z lateksem.

Pacjenci często skarżą się na objawy występujące 
w życiu codziennym, na przykład obrzęk warg po na-
dmuchiwaniu balonów lub świąd/pieczenie języka bądź 
jego obrzęk po wizycie u dentysty.

Alergeny lateksu mogą reagować krzyżowo z wielo-
ma alergenami pokarmowymi pochodzenia roślinnego, 
co określane jest mianem zespołu lateksowo-owocowe-
go. Wśród owoców powodujących tego rodzaju reakcję 
najczęściej wymienia się: banany, awokado, kiwi oraz 
kasztany. Wyniki ostatnich badań wskazują na obec-
ność białek roślinnych należących do I klasy chitynaz, 
które wchodzą w reakcję krzyżową z głównym alerge-
nem lateksu Hev b 6,02.31 Do tej listy reagujących krzy-
żowo owoców i warzyw dodawane są nowe produkty, 
takie jak ziemniaki,32 mango33 oraz papryka.34

ODpOwIEDź ImmunOlOgIczna typu IV

Jest to raczej opóźniona reakcja komórkowa niż odpo-
wiedź zależna od przeciwciał. Alergeny są prezento-
wane limfocytom T CD4+, co prowadzi do produkcji 
cytokin zapalnych, a w konsekwencji do aktywacji lim-
focytów T CD8+ i rozwoju komórek pamięci. W wyniku 
przedłużającej się lub powtarzanej ekspozycji układ od-
pornościowy jest przygotowywany do reakcji przeciw-
ko temu samemu antygenowi. Objawy o  charakterze 
świądu i wyprysku pojawiają się w ciągu 24-48 godzin 
w miejscach kontaktu z  alergenem (ryc. 2). Niektóre 
z objawów klinicznych zapalenia skóry rąk mogą wska-
zywać na rodzaj alergenu, który wywołał reakcję. Na 
przykład zapalenie skóry rąk, w przebiegu którego do-
chodzi do wystąpienia hiperkeratozy (hyperkeratotic 
dermatitis) może pojawić się w wyniku kontaktu z prze-
ciwutleniaczem aminowym, jakim jest N-izopropylo- 
-N’-fenylo-parafenylenodiamina, dodawana zwykle do 
czarnej gumy. Zjawisko to jest powszechne u mechani-
ków mających kontakt z oponami wykonanymi z  tego 
materiału.35 

ROkOwanIE w pRzypaDku alERgII typu I

W przeszłości rokowanie w przypadku występowania  
u pracowników ochrony zdrowia astmy indukowanej 
lateksem było złe.36 W miarę rozwoju badań, pomiarów 
ochronnych oraz mniejszego stężenia alergenów latek-
sowych znajdujących się w powietrzu uległo ono po-
prawie, a większość chorych może kontynuować pracę 
w zawodzie.

Rycina 2. typowe objawy źle leczonego zapalenia skóry 
rąk: powierzchowne strupy, pęcherzyki, pęknięcia, obecność 
złuszczania oraz rumień (a) zlokalizowane w obrębie dłoni 
lewej oraz (b) grzbietowej powierzchni palców. 

A B
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ROkOwanIE w pRzypaDku alERgII typu IV

Rokowanie w tym przypadku jest mniej przewidywalne 
i zależy od liczby alergenów i wykonywanego zawodu. 
Wydaje się, że zidentyfikowanie i unikanie alergenu od-
powiedzialnego za zmiany skórne powinno rozwiązać 
problem kontaktowego zapalenia skóry. Istnieją jednak 
inne czynniki, jak zapalenie skóry z podrażnienia, mogą-
ce komplikować sytuację, zwłaszcza w przypadku zaję-
cia skóry rąk. Wyniki badań wskazują, że u co najmniej  
30-50% pacjentów z zawodowym wypryskiem rąk obser-
wuje się poprawę kliniczną w wyniku unikania czynników 
sprawczych oraz odpowiedniej pielęgnacji i ochrony.37,38

Kontakt z gumą stanowi jedną z najczęstszych przy-
czyn zawodowego kontaktowego zapalenia skóry.39 

Wśród innych czynników pogarszających rokowanie 
należy wymienić atopię w  wywiadzie, niższy status 
społeczno-ekonomiczny oraz wystąpienie pierwszych 
zmian skórnych w starszym wieku.38

postępowanie

zapObIEganIE uwRażlIwIEnIu

Uczulenie na lateks jest potencjalnie poważną choro-
bą, jednak wczesne rozpoznanie oraz odpowiednie 
postępowanie zapobiegawcze pozwala na prowadze-

nie względnie normalnego życia i w większości przy-
padków – poza nielicznymi, ciężkimi sytuacjami – daje 
możliwość kontynuacji pracy w wybranym zawodzie. 
Odkrycie, że alergeny lateksu łączą się ze skrobią ku-
kurydzianą stosowaną w pudrowanych rękawiczkach 
lateksowych doprowadziło do powszechnego używania 
rękawiczek niepudrowanych, co zmniejszyło częstość 
alergii powodowanej kontaktem z  rękawiczkami oraz 
objawów wynikających z  działania alergenów znaj-
dujących się w powietrzu. Kolejną ważną zmianą jest 
wprowadzenie do użytku rękawiczek zawierających 
mniejsze ilości białek lateksowych oraz rękawiczek bez-
lateksowych.40

alERgIa typu I

W przypadku stwierdzenia objawów klinicznych aler-
gii typu I podstawą postępowania jest unikanie alerge-
nu. W miejscu pracy konieczne jest unikanie kontaktu 
z  produktami zawierającymi lateks oraz stosowanie 
rękawiczek bezlateksowych. Substancja ta może jed-
nak dotyczyć wielu produktów, również tych używa-
nych w  domu. Zaleca się ich rygorystyczne unikanie 
lub stosowanie zamienników niezawierających lateksu. 
Dostępnych jest wiele produktów niezawierających la-
teksu, a  cechujących się podobnymi właściwościami. 
Przedstawiono je w tabeli 2 i 3.27

ta be la 2. produkty zawierające lateks używane na sali operacyjnej i pooperacyjnej oraz ich bezlateksowe odpowiedniki.a

produkty często zawierające lateks bezlateksowe odpowiedniki

Bandaże elastyczne typu ace wraps Usztywnienie typu teDS, buty pneumatyczne

Elementy wprowadzane do dróg 
oddechowych

elementy wprowadzane do dróg oddechowych firmy Hudson, maski tlenowe

Worek ambu (czarny lub niebieski 
worek wielokrotnego użycia)

Jasne jednorazowe worki ambu

elementy służące do podania 
znieczulenia

elementy wykonane z neoprenu, worek (Vital Signs)

Bandaże Sterylne opatrunki z plastikowym przylepcem lub typu tegaderm

mankiet aparatu do pomiaru ciśnienia 
tętniczego krwi

mankiety wielorazowe Dura-Cuf® lub używanie przez fartuch lekarski lub specjalny 
rodzaj bawełny (typu stockinette)

Cewniki zewnętrzne Silikonowy cewnik zewnętrzny (mentor’s „Clear advantage”)

Cewniki Silikonowy cewnik Foleya (Kendall, argyle, Baxter)

Cewnik mocowany do kończyny dolnej Użycie na ubranie

plaster mocujący cewnik Użycie taśmy jedwabnej

Cewnik prosty plastikowy (mentor, Bard), z podwójnym lub potrójnym światłem (Bard, rusch)
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ta be la 2. (cd.) produkty zawierające lateks używane na sali operacyjnej i pooperacyjnej oraz ich bezlateksowe odpowiedniki.a

produkty często zawierające lateks bezlateksowe odpowiedniki

Zmywalne podkłady gumowe podkłady jednorazowe

Opatrunki opatrunki typu tagedenn (3m), paski Steri-strips

plastry typu moleskin, micropore,  
Coban (3m)

Usztywnienie typu teDS, bandaż elastyczny Baxter

Bandaże elastyczne produkty firmy 3m, przyczepy elektrod Baxter, powierzchnia przyczepów elektrod Dantec

przyczepy elektrod prowadnice do rurki intubacyjnej mallenckrodt, Sheridan, portex

rurki intubacyjne Maska krtaniowa

rękawiczki, lateksowe, niesterylne rękawiczki typu SensiCare

rękawiczki, sterylne, do badań 
i stosowane podczas operacji, 
medyczne

rękawiczki winylowe, neoprenowe (Neolon, tachylon, tru-touch, elastryn)

Zamknięcie wenflonu Używanie zaworów do podania leku

prowadnice Zestaw do wkłucia centralnego firmy arrow i z wieloma światłami

Urządzenia typu injection port Dreny firm Baxter, abbott, Walrus; zestawy do znieczulenia firmy Walrus nie zawierają 
lateksu

płyn elektrolitowy podawany iv płyn iv firmy abbott

pończochy uciskowe pończochy bez lateksu

Maski Jednorazowe maski powinny być przy pacjencie w trakcie jego przemieszczania się 
w szpitalu

Fiolki leków Usunięcie lateksowych zamknięć

Czepki ochronne z częścią elastyczną Wiązane czepki ochronne

Dren tlenowy Maska nosowa, twarzowa

Dreny Dren silikonowy firmy Jackson-pratt Zimmer Hemovac (pCW)

Zestawy do znieczulenia 
zewnątrzoponowego lub rdzeniowego, 
cewniki zewnątrzoponowe

Zestaw zewnątrzoponowy Baxter Weiss, zestaw Whitacre 25 g (abbott)

Stetoskopy Nie należy pozwolić aby pacjent dotykał stetoskopu, zakryć tkaniną

Dren ssący Cewniki ssące firm mallenckrodt, yankauer, Davol

Cewnik Swan-ganz, cewnik tętnicy 
płucnej

Cewnik z poliuretanowym balonem, cewnik termodylucyjny american Biomed’s ClS  
(7F, 110 cm)

Strzykawki Cewniki naczyniowe i strzykawki, Becton Dickinson, Concord protex, Bard, igły systemu 
próżniowego Vacutainer

taśmy samoprzylepne, papierowe plastikowe, jedwabne taśmy 3m microfoam, Blenderm, Durapore

taśmy typu theraband oraz rurki Zakryć lub owinąć tkaniną

opaski uciskowe opaski uciskowe bez lateksu (niebieskie)

Powyższa lista jest dostępna jako ogólne wytyczne. Uzyskanie pełnych i odpowiednich informacji na temat zawartości lateksu w poszczególnych 
produktach jest bardzo trudne, a sama zawartość może różnić się w zależności od firmy produkującej, serii, a nawet czasu. Zaleca się dwukrotne 
sprawdzenie informacji na opakowaniu produktu, zanim zostanie on użyty przez osoby uczulone na lateks. Od 30 września 1998 r. na opakowaniach 
wszystkich produktów zawierających naturalną gumę lateksową lub suchą gumę naturalną musi być podana taka informacja. 
arozpowszechniane za pozwoleniem.27
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ta be la 3. produkty lateksowe i ich bezpieczne zamienniki powszechnie dostępne.a

Zawierające lateks Zamienniki niezawierające lateksu

Balony Balony poliestrowe, plastikowe, albo zabawki materiałowe

piłki, piłki Koosh Winyl, piłki sportowe firmy thronton

paski do ubrań paski skórzane lub paski materiałowe

Klapki plażowe Skarpety bawełniane

elastyczne ściągacze do bagażu Sznury lub taśmy

rękawice kuchenne/rękawice do sprzątania rękawice winylowe

Prezerwatywy prezerwatywy: avanti – poliuretanowe dla mężczyzn, reality – poliuretanowe  
dla kobiet

pokrowce materacy dla dzieci Bawełniane pokrowce materacy

obicia kul dla niepełnosprawnych, 
naramienniki (opiekuna)

obicia typu stockinette

gumki w bandażach Zapięcia papierowe lub szpagatowe

gumki ściągaczy ubrań na nogach i talii
gumki w pieluchach lub gumowych majtkach

Zapięcia na rzepy w ubraniach

Smoczki do karmienia Silikonowe smoczki do karmienia

gąbki gumowych podszewek na 
usztywniaczach, szelkach

Łączenia materiałowe, filcowe

rękawice gospodarstwa domowego rękawiczki bawełniane – alleden, syntetyczne – Bluette, pCW do prac cięższych – 
monkey grip, winylowe do prac precyzyjnych, syntetyczne zadaniowe

Gumowe maski Haloween maski plastikowe lub pomalowanie farbami wodnymi

Smoczki plastikowe smoczki „the first years”, Silicon-pur, gerber, Soft-Flex

rączki rakiet (np. tenisowych) rączki skórzane

gumowe kalosze przeciwdeszczowe Kalosze winylowe

płaszcze przeciwdeszczowe/płaszcze 
nieprzemakalne

Nylonowe lub syntetyczne płaszcze wodoodporne

gumowe opaski, pieczątki opaski, pieczątki niezawierające gumy

Dywaniki z gumowymi podkładkami Dywaniki bez gumowych podkładek

obuwie z gumowymi podeszwami Skórzane lub syntetyczne podeszwy

Trampki Buty skórzane

płetwy płetwy z plastiku

oprawki okularów do pływania plastikowe oprawki okularów do pływania

telefoniczny przewód słuchawkowy przewód telefoniczny bez lateksu

Sandały ”japonki” Sandały skórzane

masażery zębów miękkie szczoteczki

poduszki do wózków inwalidzkich (roho) pokrowce z materiału

Powyższa lista jest dostępna jako ogólne wytyczne. Uzyskanie pełnych i odpowiednich informacji na temat zawartości lateksu w poszczególnych 
produktach jest bardzo trudne, a sama zawartość może różnić się w zależności od firmy produkującej, serii, a nawet czasu. Zaleca się dwukrotne 
sprawdzenie informacji na opakowaniu produktu, zanim zostanie on użyty przez osoby uczulone na lateks. Od 30 września 1998 r. na opakowaniach 
wszystkich produktów zawierających naturalną gumę lateksową lub suchą gumę naturalną musi być podana taka informacja. 
arozpowszechniane za pozwoleniem.27
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alERgIa typu IV

Rozpoznanie alergii typu IV wiąże się z koniecznością 
unikania alergenu. Odpowiedź najczęściej przebiega 
jako zapalenie skóry rąk. Do złagodzenia objawów za-
leca się regularne stosowanie emolientów oraz silnych 
miejscowych glikokortykosteroidów lub leków immuno-
modulujących. Jeśli mimo leczenia objawy utrzymują 
się, możliwe jest agresywniejsze postępowanie: miejsco-
we psoraleny w połączeniu z naświetlaniami UVA, leki 
immunosupresyjne, takie jak azatiopyna lub cyklospory-
na, oraz nowsze retinoidy doustne, takie jak alitretyno-
ina. Po opanowaniu objawów unikanie alergenu i odpo-
wiednia pielęgnacja skóry rąk w celu zminimalizowania 
podrażnienia powinny pozwolić większości chorych na 
prowadzenie względnie normalnego życia.

akty pRawnE

W  roku 2008 w  Wielkiej Brytanii, National Health 
Service wraz z Royal College of Physicians ustanowi-
ły wytyczne dotyczące postępowania w miejscu pracy 
w przypadku alergii na lateks.15

stOsOwanIE ODpOwIEDnIch RękawIczEk 

OchROnnych wE właścIwy spOsób

Wliczając koszty odszkodowań i  cenę rękawiczek, 
stwierdzono, że zastąpienie pudrowanych rękawiczek 
lateksowych niepudrowanymi rękawiczkami bezlatek-
sowymi staje się opłacalne.41 Tego rodzaju rękawiczki 
zmniejszają również liczbę antygenów znajdujących się 
w  powietrzu.42 Zmiana rękawiczek zarówno latekso-
wych, jak i bezlateksowych co 2-3 godziny rozwiązuje 
problem ich nieprawidłowej funkcji barierowej.

W  przypadku pacjentów z  astmą oskrzelową lub 
nieżytem nosa używanie przez współpracowników 
niepudrowanych rękawiczek zawierających małe ilo-
ści białka jest równie skuteczne co stosowanie ręka-
wiczek niezawierających lateksu.43 Podsumowując, 
nie ma dowodów na skuteczność zmiany rękawiczek 
lateksowych na bezlateksowe, ale dobry rezultat przy-
nosi stosowanie niepudrowanych rękawiczek zawiera-
jących małe ilości białek, zmniejsza to objawy alergii 
oraz ogólnie rzecz biorąc wskaźnik uwrażliwienia. 
W rzeczywistości nie ma dostępnych danych wskazu-
jących na występowanie alergii na lateks w przypadku 
stosowania niepudrowanych rękawiczek zawierają-
cych małe ilości białek.15

RękawIczkI bEzlatEksOwE

Chociaż niektóre wyniki badań sugerują, że rękawicz-
ki bezlateksowe zapewniają słabszą ochronę, a ich sto-

sowanie wiąże się z mniejszą satysfakcją użytkowni-
ków,44 powinny być stosowane przez osoby uczulone 
na lateks.

kREmy DO pIElęgnacjI Rąk

W przypadku używania rękawiczek zawierających duże 
ilości białek skuteczne działanie ochronne zapewnia-
ją kremy pielęgnacyjne. Nie są one jednak pomocne 
w  zmniejszaniu objawów klinicznych występujących 
w przypadku użycia bezpudrowych rękawiczek zawie-
rających małe ilości białek.45

ImmunOtERapIa

Tego rodzaju postępowanie może być skuteczne w przy-
padku dominujących objawów alergii typu I oraz jeśli 
unikanie alergenów okazało się nieskuteczne. Jeśli 
przyniesie ono oczekiwany efekt, ma to duże znaczenie 
dla możliwości kontynuacji pracy. Uważa się, że me-
chanizm immunoterapii oparty jest na zmianie profi-
lu limfocytów T z Th2 na Th1. Rozwój regulatorowych 
limfocytów T, które łagodzą odpowiedź immunologicz-
ną, wydaje się zależny od interleukiny 10. Pacjentowi 
podaje się niewielkie ilości antygenów drogą krwionoś- 
ną lub podjęzykowo.46

W niedawnym badaniu przeprowadzonym metodą 
podwójnie ślepej próby w  grupie 40 chorych stwier-
dzono, że po 12 miesiącach podjęzykowej immunote-
rapii nasilenie objawów i  reaktywność skóry zmniej-
szyły się.47 Immunoterapia, mimo że wymaga dalszych 
badań klinicznych, wydaje się obiecującym sposobem 
leczenia w przypadku większości ciężkich postaci aler-
gii I typu na lateks.

zatRuDnIEnIE

Niemal wszyscy pracownicy ochrony zdrowia oraz inne 
osoby uczulone na lateks mogą kontynuować pracę, 
pod warunkiem rygorystycznego unikania kontaktu 
z substancją uczulającą w miejscu pracy poprzez nosze-
nie rękawiczek tylko w razie konieczności oraz stoso-
wanie niepudrowanych rękawiczek lateksowych zawie-
rających małe ilości białek.48

postępowanie medyczne
W większości ośrodków medycznych obowiązują proto-
koły dotyczące postępowania z chorymi uczulonymi na 
lateks. Zabiegi chirurgiczne są u nich przeprowadzane 
w godzinach porannych, jako pierwsze, ze względu na 
mniejsze narażenie na alergeny lateksu znajdujące się 
w powietrzu. Specjalne niezawierające lateksu wózki 
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resuscytacyjne powinny być dokładnie oznaczone i za-
opatrzone. Podczas leczenia chorego konieczna jest 
możliwość wyboru rozwiązań bezlateksowych.

Należy rozpoznawać alergię typu IV, konieczny jest 
dostęp do materiałów zastępczych, niezawierających 
alergenów. W niektórych przypadkach, jeśli nie ma in-
nego wyjścia, jedynym sposobem unikania alergenu jest 
zmiana pracy. 

przyszłość
Prawdopodobnie w diagnostyce alergii na lateks będą 
wykorzystywane bardziej specjalistyczne metody i w tym 
celu będzie stosowana mikromacierz rekombinowanych 
białek Hevea. Stwierdzono, że ta metoda umożliwi iden-
tyfikację alergenów Hevea, które mogą być istotne dla 
chorego.49 Dzięki temu u  niektórych chorych w  pew-
nych sytuacjach możliwe będzie ograniczenie narażenie 
na alergeny; na przykład u osób wrażliwych jedynie na 
alergen Hev b 8 oraz z ujemnym wynikiem testu z uży-
ciem rękawiczki nie będzie wymagane przeprowadzenie 
operacji chirurgicznej w  środowisku bezlateksowym. 
W tym badaniu (n=10) stwierdzono, że Hev b 8 może 
nie mieć znaczenia klinicznego, jak również może być 
nieobecny w produktach z  lateksu używanych w  trak-
cie zabiegów operacyjnych.50 Ta rozszerzona definicja 
istotnych alergenów może pozwolić precyzyjnie określić 
u chorego stopień ryzyka i jednocześnie zmniejszyć kosz-
ty ponoszone przez ochronę zdrowia.

W  niedawnym prowadzonym w  Europie badaniu 
stwierdzono redukcję uczulenia na tiruamy wśród 
pracowników ochrony zdrowia,23 choć może być 
związane z  mniejszą zawartością tiuramów w  ręka-
wiczkach i stosowaniem zamiast nich benzoiazoli lub 
ditiokarbaminianów.51 Obecnie nie obowiązuje nakaz 
informowania o użyciu przyspieszaczy w procesie pro-
dukcji i o zawartości lateksu. Odpowiednie oznaczenia 
oraz informacje o  zawartości poszczególnych alerge-
nów mogą okazać się w przyszłości przydatnym roz-
wiązaniem. W ten sposób osoby uczulone będą miały 
możliwość wyboru rękawiczek mniej uczulających, 
jak również dobranych pod kątem braku konkretnych 
alergenów.

podsumowanie
Częstsze rozpoznawania alergii na lateks oraz prowa-
dzenie precyzyjnych badań doprowadziły do zmniejsze-
nia liczby uczulonych na tę substancję. Kolejne badania 
mogą przyczynić się do postępu w tej dziedzinie. 

© 2011 elsevier inc. all rights reserved. reprinted from Clinics in 
Dermatology (2011) 29, 278–286 Dev Shah, BSc, mBChB, mrCp, mahbub 
m.U. Chowdhury, mBChB, FrCp, rubber allergy with permission from 
elsevier.
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Do tego interesującego i  obszernego omówie-
nia badań nad alergią na składowe gumy warto 
dodać jeszcze cztery dodatkowe zagadnienia.

1. Odczyny krzyżowe 

Dwa z  trzech podstawowych alergenów kontakto-
wych gumy są źródłem istotnych i  częstych odczy-
nów krzyżowych. Aminowe przeciwutleniacze gumy, 
w  tym N-fenylo N-izopropylo p-fenylenodwuamina, 

dają częste odczyny krzyżowe z innymi aminami aro-
matycznymi. W związku z  tym część dodatnich prób 
kontaktowych z  aminowymi substancjami przeciw-
starzeniowymi gumy może być wywołana pierwotną 
nadwrażliwością na barwniki, sulfonamidy czy wy-
woływacze fotograficzne. Taką wieloważną alergię na 
aminy aromatyczne obserwowano często u pracowni-
ków przemysłów chemicznego i  tekstylnego (barwni-
ki) oraz pracowników budownictwa, a także fryzjerów 
i kosmetyczek. 

Odczyny krzyżowe występują także między przy-
spieszaczem wulkanizacji dwusiarczkiem cztero-
metylotiuramu i  disulfiramem – dwusiarczkiem 
czteroetylotiuramu. W  tym przypadku możemy 
także mówić o odczynach pseudokrzyżowych, gdyż 
ten ostatni związek – stosowany w leczeniu uzależ-
nienia od alkoholu – bywa niekiedy dodawany do 
gumy. Bez względu na pierwotne źródło uczulenia, 
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alergia na tiuramy może być przyczyną nieprawi-
dłowych odczynów w  miejscu implantacji disulfi-
ramu. 

2. zmiana częstości uczulenia na składowe 
gumy w polsce

Przed 1990 rokiem w  warszawskiej Klinice 
Dermatologicznej tylko u  pojedynczych pracow-
ników ochrony zdrowia zdarzało się uczulenie na 
składowe gumy. Natomiast już w 1995 roku prawie 
12% badanych pielęgniarek chorych na wyprysk 
było uczulonych na dwusiarczek czrterometylotiu-
ramu. Wiązało się to z coraz częstszym stosowaniem 
rękawic gumowych w ochronie zdrowia jako profi-
laktyki AIDS.

Zaskakujące wyniki opublikowano po zesta-
wieniu danych o  częstości uczulenia na N-fenylo 
N-izopropylo p-fenylenodwuaminę – główny alergen 
czarnej gumy samochodowej. W  1994 roku dodat-
nie próby płatkowe z  tym alergenem obserwowano 
u 2,1% kolejnych testowanych chorych na wyprysk 
w Warszawie, a w 2004 roku tylko u 0,4%. Taki istot-
ny spadek częstości uczuleń w  okresie ogromnego 
rozwoju motoryzacji można tłumaczyć równocze-
snym znacznie częstszym powierzaniem obsługi ogu-
mienia wyspecjalizowanym warsztatom.

3. powietrzopochodna alergia na gumę

W komentowanym artykule omówiono wziewną aler-
gię na lateks pochodzący z  rękawic chirurgicznych. 
Jest jednak inne możliwe źródło cząstek gumy znaj-
dujących się w powietrzu. W badaniach polinologicz-

nych przeprowadzanych w  Warszawie stwierdzono 
unoszenie się w powietrzu, obok pyłków roślin, także 
drobin gumy pochodzących z opon samochodowych. 
Ich stężenie zależy od stanu pogody (wilgotność po-
wietrza, temperatura, wiatr) i natężenia ruchu ulicz-
nego. Udało się także wykazać u  niewielkiej grupy 
chorych wzrost oporu nosowego i zaostrzenie innych 
objawów nosowych równoległe do stężenia drobin 
z opon samochodowych.

4. profilaktyka alergii na rękawice chirurgiczne

Autorzy pracy słusznie zauważają, że możliwe jest 
zastępowanie wyrobów lateksowych podobnymi nie-
zawierającymi składowych gumy (rękawice nitrylowe 
lub winylowe), a  także stosowanie niepudrowanych 
rękawic o zmniejszonej zawartości tiuramów. Coraz 
powszechniejsze stosowanie wyrobów gumowych za-
wierających inne niż tiuram przyśpieszacze wulkani-
zacji może w przyszłości spowodować wzrost często-
ści alergii właśnie na te związki. Wśród testowanych 
w warszawskiej Klinice Dermatologicznej w połowie 
lat 80. 2-merkaptobenzotiazol uczulał prawie dwa 
razy częściej niż dwusiarczek czterometylo tiuramu. 
Natomiast w  2005 roku ogromny wzrost częstości 
używania rękawic lateksowych zawierających tiura-
my sprawił, że najczęściej uczulającym przyśpiesza-
czem wulkanizacji był już ten związek. 

Na jak największe poparcie zasługuje pomysł 
umieszczania przez producentów na opakowaniach 
wyrobów gumowych składu mieszanek gumy, co 
znacznie ułatwiłoby bezpieczne używanie tych pro-
duktów przez osoby uczulone.
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