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Santrauka. Pradéjus placiai naudoti lateksa, per pastaruosius 25 metus padaugéjo su IgE susijusiy alerginiy reakcijy. |si-
jautrinimas lateksui bendrojoje populiacijoje gana nedidelis (1-2 proc.), ta¢iau daznai diagnozuojamas tam tikry profesijy
atstovams (medicinos darbuotojams, Zmonéms, dirbantiems kauciuko pramonéje). Itin didelis Sios alergijos pavojus gresia
dirbantiems operacinése, laboratorijose ir hemodializés centruose. Didelés rizikos grupei priskiriami ir pacientai, turintys
jskila stubura, patyre daug chirurginiy procediry, sergantys atopija, ranky dermatitu ar egzema, alergiski vaisiams bei
darzovéms. Reakcijy patogenezinis mechanizmas gali biti jvairus: | tipo hipererginés, IV tipo Iétosios arba neimuninés
kilmeés reakcijos. Alergijos lateksui simptomai jvairds: nuo odos pazeidimo iki anafilaksinio Soko. Sio straipsnio tikslas —
apzvelgti alerginiy reakcijy lateksui issivystymo mechanizmus, jy klinikine raiska, rizikos veiksnius, pateikti diagnostikos

ir gydymo metodus, epidemiologinius duomenis.

Lateksas — tai piena primenantis skystis, gaminamas i$
kauciuko medzio Hevea brasiliensis, ore koaguliuoja [1,
2, 3, 4]. Pradéjus placiai naudoti lateksa, per pastaruo-
sius 25 metus padaugéjo su IgE susijusiy alerginiy reak-
cijy i $ia medziaga [5]. Pirma karta hipererginés reakci-
jos i lateksa literattroje aprasytos 1979 m. Batent tada
$iy reakcijy padaugéjo, nes vis dazniau imtos naudoti
latekso pirstinés [1, 5], o apie 1980 m. zZenkliai padau-
géjo alerginiy reakcijy i nataralaus kauciuko lateksa [6].
Isijautrinimas lateksui bendrojoje populiacijoje gana
nedidelis (1-2 proc.), taciau daznai diagnozuojamas
tam tikry profesijy, kurios priskiriamos didelés rizikos
grupei, atstovams (medicinos darbuotojams, Zmonéms,
dirbantiems kauciuko pramonéje) [1, 7, 8].

Sio straipsnio tikslas — apzvelgti alerginiy reakcijy
lateksui i$sivystymo mechanizmus, jy klinikine raiska,
pateikti diagnostikos ir gydymo metodus, epidemiolo-
ginius duomenis.

RIZIKOS VEIKSNIAI

Lateksas placiai naudojamas medicininiy pir$tiniy ga-
myboje, todél didesnés rizikos grupei priklauso me-
dicinos darbuotojai (1 pav.), nuolat darbo aplinkoje
tiesiogiai ir netiesiogiai kontaktuojantys su $iuo aler-
genu. Sios alergijos pavojus itin didelis dirbantiems
operacinése, laboratorijose ir hemodializés centruose
[7, 9]. Taivane nattralaus kauciuko lateksas yra pagrin-
dinis medicinos darbuotojuy alergenas, todél C. T. Lin,
D. Z. Hung su kolegomis atliko tyrimg, kuriuo sieké
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isiaiskinti alerginiy reakcijuy atsiradimo ir jsijautrinimo
daznuma medicinos darbuotojy grupéje. Tyrime daly-
vavo 1 253 medicinos darbuotojai. Jie buvo apklausti
anketiniu badu. 152 (12 proc.) tiriamiesiems nustatyti
teigiami odos dario su latekso alergenu meéginiai, o tai
reiskia, kad tie asmenys jsijautrine lateksui. Kontaktinis
dermatitas rankuy srityje pastebétas 35 proc. Teigiamas
odos durio méginys dazniau nustatytas asmenims, ilga
laika naudojusiems lateksa. Sio tyrimo duomenimis,
alergija lateksui yra profesiné medicinos darbuotojy
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Zmones, Maisto, vaisty

alergiski pramoneés
vaisiams ir .. darbuotojai,
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1 pav. Asmenys, kuriems alergijos lateksui rizika yra didziausia
[1,5,6,7,8,9,10,15]
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1 lentelé. Latekso sukeliamos imuninés ir neimuninés reakcijos [1]

Reakcijos Simptomai Priezastis Pasireiskimo
tipas pradzia
I tipas Dilgéliné, Lateksas Staiga (per
pykinimas, kelias minutes)
vémimas,
silpnumas,
rinitas,
konjunktyvitas,
bronchospazmas,
anafilaksinis
$okas
IV tipas Papulés, paslelés, Latekso pirsti-  Uzsitesusi (nuo
puslés, niezéjimas niy cheminés  keliy valandy
medziagos iki 48 val.)
Neimuninés Sausa, suskilusi, Latekso pirsti- Po keliy dieny
kilmés sudirgusi oda niy cheminés

medziagos

liga, rutininis odos diario méginys gali parodyti jsijaut-
rinimg lateksui dar nesant alerginés reakcijos pozymiu
[10]. Dar vienas tyrimas, atliktas F. L. Filo ir R. Cerchi
Triesto (Italija) ligoninése, taip pat patvirtino, jog tarp
medicinos darbuotojy alergija ir jsijautrinimas lateksui
pasiktaiko reik§mingai dazniau nei bendrojoje populia-
cijoje [11]. Dakaro ligoninése atliktu tyrimu nustatyta,
jog 11 proc. tiriamyjy jsijautrine latekso pir$tinéms
[12]. Svarbu atkreipti démesj ne tik | medicinos dar-
buotojus, bet ir i kitus Zmones, kurie darbo aplinkoje
daznai susiduria su lateksu: maisto, vaisty pramonés
darbuotojai, mechanikai [5].

Didelés rizikos grupei priskiriami ir pacientai, tu-
rintys jskila stubura (spina bifida) bei patyre daug
chirurginiy procediry, nes jy gleivinés kartotinai
kontaktuoja su lateksu operacijy ir chirurginiy proce-
dary metu [1, 6, 8]. Nustatyta, jog CNS galima lokali
IgE gamyba [13]. Alergijos lateksui daznumas asmeny,
turinciy jskila stubura, grupéje — 20-67 proc., tikimy-
bé, kad jiems pasireiks anafilaksiné reakcija operacijos
metu, yra 500 karty didesné nei kontrolinése grupé-
se [1]. Suaugusieji, patyre daugiau nei 10 operacijy,
yra priskiriami rizikos grupei [7]. Alergija lateksui
padidéja po kiekvienos operacijos [1]. Nustatyta, jog
operuojamiems vaikams 76 proc. atvejy anafilaksinj
$oka iSprovokuoja latekso alergenas [14]. Suaugusiyjy
grupéje latekso sukeltos anafilaksinés reakcijos pasi-
reigkia 12-40 proc. [1, 7].

Zmonés, alergiski vaisiams ir darZzovéms, taip pat
priskiriami rizikos grupei [1, 8, 15]. Daugiau nei pu-
sei pacienty, alergisky lateksui, randama specifiniy
IgE prie$ kai kuriuos maisto produktus [5]. Taip yra
todél, kad lateksas ir vaisiai bei darzovés turi kryzmi-
niy alergeny [6]. Dar 1994 m. Ispanijoje C. Blanco, T.
Carrillo su kolegomis atliko perspektyvyji tyrima, kurio
metu latekso sukelti alerginiai pozymiai (jskaitant ir
anafilaksinj $oka) pastebéti 36 proc. pacientams, 13
diagnozuota alergija 42 maisto produktams (52 proc.).
Dazniausiai alergija i$sivysto §iems maisto produktams:
avokadui (9), bananui (7), kiviui (5) ir papajai (3). Nu-
statytos kryzminés reakcijos tarp latekso, avokado ir
banano. Sio tyrimo metu i$siaiskinta, jog alergija latek-

22

ALERGOLOGIJA IR IMUNOLOGIJA

sui dazniausia didesnés rizikos profesijy vidutinio am-
Ziaus moterims. Taip pat nustatytas rysys tarp alergijos
lateksui ir vaisiams [15]. Kiti alergijos lateksui rizikos
veiksniai yra atopija bei buves bet kokios kilmés ranky
dermatitas ar egzema, nes pro sausg, suskilusia oda
lateksas lengviau prasiskverbia [1, 12].

PATOGENEZINIAI MECHANIZMAI IR
KLINIKINIAI POZYMIAI

Alerginiy reakcijy i latekso alergena patogenezinis me-
chanizmas gali buti jvairus: dazniausios IV tipo létosios
reakcijos (pvz., kontaktinis dermatitas), I tipo reakcijos
(dilgéliné, bronchospazmas, anafilaksinis $okas) arba
neimuninés kilmeés [1]. I tipo hipererginés reakcijos
yra imuninés, susijusios su IgE atsaku j latekso protei-
nus, pasireiskia greitai ir sukelia jvairius simptomus:
nuo dilgélinés iki anafilaksinio $oko. Jy metu latekso
alergenai susijungia su IgE, kurie yra prisitvirtine ant
bazofily. Saveikos metu i$ bazofily i$siskiria mediato-
riai (histaminas, triptazé, leukotrienai, prostaglandinai,
TNF-a), greitai sukeliantys klinikinius simptomus [14].
Dazniausiai tokio tipo reakcija nustatoma pacientams,
kuriems po kontakto su latekso pirstinémis iskart pas-
tebima odos pokyc¢iy. IV tipo reakcijos iSsivysto dél
cheminiy medziagy, katalizatoriy ir antioksidanty,
esanciy pirStiniy sudétyje, bet labai retai nuo paties
latekso, jos yra uzdelstos — i$ryskéja praéjus parai ar
dviem po kontakto. Tai lgstelinio tipo reakcijos, ju metu
svarbiausia vaidmenj atlieka T limfocitai [14]. Klinis$-
kai pastebimos papulés, puslelés, puslés, niezéjimas.
Neimuninés reakcijos atsiranda dél tiesioginio latekso
poveikio odai. Tokiais atvejais pacientai skundziasi sau-
sa, sutrukusia, sudirgusia oda, simptomai i$ryskéja po
keliy dieny. Jy i$sivystymo mechanizme nedalyvauja
imuninés sistemos komponentai (1 lentelé) [1].

Kliniskai alergija lateksui gali pasireiksti ne tik odos
simptomais (dilgéline ir angioedema), bet ir apatiniy
ir vir§utiniy kvépavimo taky pazeidimu (rinokonjunk-
tyvitu, astma ir gerkly edema) bei $irdies ir kraujagys-
liy sistemos sutrikimais. Anafilaksinio $oko tikimybé
didesné intervenciniy procediry metu [5, 8]. Pagal
tyrimo, atlikto Triesto (Italija) ligoninéje, ir literata-
ros analizés duomenis dazniausiai alergija lateksui
pasireiskia dilgéline, rinokonjunktyvitu ir astma (4-5,
6 proc.) [11]. Dakaro ligoninés tyrimu nustatyta, kad
i$ 140 anketiniu budu apklausty sveikatos prieziiros
darbuotojy, savo darbe naudojanciy latekso pirstines,
dilgéliné ir staigus niezéjimas pasireiské 8 asmenims,
kontaktinis dermatitas kartu su dilgéline — 2, alerginis
konjunktyvitas — 1, alerginis rinitas — 1, astma — 2,
kontaktinis dermatitas — 6 [12].

DIAGNOSTIKOS GALIMYBES

Alergija lateksui diagnozuojama i$siaiskinus anamneze
bei atlikus specialius tyrimus, kurie parenkami pagal
vyrayujancius klinikinius simptomus: odos dirio méginj,
odos lopo méginj, pirStiniy provokacinj méginj, istyrus
lateksui specifiniy serumo IgE koncentracija (2 pav.).
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Siekiant i§vengti anafilaksinio $oko chirurginés proceda-
ros metu, prie$ operacija pacientai turéty uzpildyti anke-
ta apie alergijos lateksui simptomus. Renkant anamneze,
reikia paklausti pacienty, ypac¢ atopisky, apie odos ir
kvépavimo sistemos simptomus, taip pat apie alergija
maistui. Svarbu nustatyti, ar reakcija yra imuninés ar
neimuninés kilmés, nes nuo to priklauso gydymo sékmé
[1]. Remiantis vien tik anamneze ir paciento nusiskundi-
mais, negalima tiksliai nuspresti, ar simptomai pasireis-
kia dél imuninio atsako. Italijos Bario universitete 2002
m. atlikto tyrimo duomenimis, tik 9 proc. i§ medicinos
darbuotojy, teigianciy, kad yra alergiski lateksui, i$ tiesy
buvo jam alergiski [16]. Vokietijoje 2002 m. apklausus
odontologijos studentus, 10 proc. teigé, jog yra alergiski
lateksui, bet tik 1 proc. buvo patvirtintas jsijautrinimas
atlikus odos dario meéginj [17].

Visuotiné profilaktiné patikra atliekant laboratori-
nius tyrimus prie§ operacija néra rekomenduojama.
Tyrimai atliekami tik minéty rizikos grupiy atstovams.
Neéra standartizuoto protokolo, kaip reikéty diagnozuo-
ti jsijautrinima lateksui. Pirmiausia sialoma atlikti odos
dario méginius. Specifiniy serumo IgE koncentracijos
nustatymas rekomenduojamas esant anafilaksinio soko
rizikai bei nesant galimybés atlikti odos dario méegi-
niy [7]. Sio tyrimo jautrumas svyruoja nuo 50 iki 90
proc., o specifiSkumas — 80—-87 proc. [7]. Padidéjusi IgE
koncentracija gali iSlikti iki penkeriy mety po latekso
ekspozicijos [1]. Pirstiniy provokacinis méginys atlie-
kamas tada, kai klinikiniai pozymiai ir IgE koncentraci-
jos tyrimo rezultatai nesutampa. Testo metu pacientas
muvi latekso pir§tine ant vieno pirsto, jei po 15 min.
dilgélinés pozymiy nematyti, didinamas salycio plotas
(latekso pir$tiné maunama ant keliy pir$ty). Tyrimas
baigiamas, kai atsiranda dilgélinés simptomu (teigia-
mas rezultatas) arba kai pacientas gali mavéti pirStine
ant visos rankos nesant alergijos simptomy 15 min.
(neigiamas rezultatas). Odos lopo méginiai naudojami
IV tipo odos reakcijoms nustatyti. Alergeno méginiai
uzdedami ant odos ir uzdengiami pleistru, odos reak-
cija vertinama po 30 min., 24 val,, 48 val. [1, 7].

Romos universitete Universita Cattolica del Sacro
Cuore buvo atliktas tyrimas, kurio metu 40 suaugusiy-
jy, patyrusiy su latekso naudojimu susijusias alergines
reakcijas, kurios patvirtintos odos dario méginiu ar
specifiniy IgE tyrimu, ir 20 kontrolinés grupés asmenuy
buvo atlikti provokaciniai méginiai su latekso alergenu
(odos, geriamasis — gleiviniy, polieZuvinis, per jungine,
pro nosj, pro bronchus ir makstinis). Visi pacientai rea-
gavo j bent viena i$ $iy tyrimy: odos, nosies ir junginés
provokacinj méginj. Anafilaksiniy reakcijy nepastebéta.
Makstinis provokacinis méginys su latekso alergenu pa-
sirodé esas saugiausias, bet mazo jautrumo, jj sudétin-
giau atlikti. Bronchy ir nosies provokaciniai méginiai su
latekso alergenu buvo patys jautriausi (atitinkamai 76
proc. ir 82 proc.) ir tikslesni nei kiti méginiai, o bronchy
provokacinis méginys su latekso alergenu — pats rizi-
kingiausias. Gleiviniy ir odos provokaciniai méginiai su
latekso alergenu pasirodé esantys specifiskiausi. Tyrimas
rodo, kad provokaciniai méginiai yra pakankamai sau-
gus, ir juos galima naudoti diagnostikos tikslais [18].
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Ivertinama
anamnezé, paciento
nusiskundimai

Itarus IV tipo reakcija Itarus galima anafilaksinio
| Soko rizika

Odos duario
meéginys

Itarus I tipo reakcija

Odos lopo
meéginys

Serumo specifiniy
IgE konc. tyrimas

Nesutampant klinikai ir
IgE konc.

Pirstiniy
provokacinis
meéginys

2 pav. Alergijos lateksui diagnostikos algoritmas [1, 7]

GYDYMAS IR PROFILAKTIKA

Alergijos lateksui gydymas susideda i$ dviejy pagrindiniy
etapy: latekso alergeno vengimo ir simptominio gydymo.
Padidéjus pirstiniy be latekso arba su maziau latekso nau-
dojimui, sumazéjo medicinos darbuotojy alergijos lateksui
daznumas [1]. E. L. Fillon ir R. Cerchi Italijoje atliktas tyri-
mas parodé, jog simptomai silpnéja ir jsijautrinimo daznu-
mas mazéja, pakeitus latekso pirstines su talko milteliais j
latekso pirstines be milteliy ir retinant pir$tiniy naudojima.
Sio tyrimo i$vados: pirstiniy be talko milteliy naudojimas
gali sumazinti simptomus ir sustabdyti jsijautrinimg [11].
Tai patvirtina ir Vokietijoje atliktas tyrimas su odontolo-
gijos studentais: naudojantiems latekso pirstines be talko
milteliy reciau pasireiské alergijos simptomuy [17]. Iskila
stubura turinciy vaiky alergijos lateksui daznumas sumazé-
jo, kai buvo pradétos gaminti pirstinés be talko milteliy, o
véliau — pirstinés be latekso [13]. Vis délto geriausia ieitis —
naudoti pirstines, pagamintas ne i$ latekso [1, 11]. Buityje
latekso pirstinés turéty bati visi$kai nenaudojamos [5].
Naujausiy tyrimy duomenys rodo, jog iskilg stubura
turin¢iy vaiky, nuo vaikystés augusiy visiskai be saly¢io
su lateksu, jsijautrinimas jam bei klinikiniai alergijos po-
Zymiai reik§mingai sumazéjo, o isijautrinimas inhaliuo-
jamiesiems alergenams bei alerginiy ligy pasireiskimas
pasieké bendrosios populiacijos rodiklius. Potencialas
alergenai (tokie kaip lateksas) gali sukelti jsijautrinimo
progresavima didelés rizikos grupiy atstovams (pvz.,
vaikams su jskilu stuburu), ir tik visiska apsauga nuo
iy alergeny gali sustabdyti alergijos vystymasi. Taigi,
vengti alergeno — labai efektyvus budas sustabdyti jsi-
jautrinimo progresavima. Sie nauji duomenys nutraukia
vykusias diskusijas, ar jskilg stubura turintys pacientai
paveldi alergijos lateksui rizika, ir jrodo, jog daugkarti-
nés chirurginés procedtros gali bati atliekamos, taikant
profilaktikos priemones [13]. Iskilas stuburas daZniau-
siai nustatomas dar vaisiui esant gimdoje arba iskart po
gimimo, taigi galima iskart vengti latekso alergeny ir
sustiprinti pirminés profilaktikos veiksminguma [1, 6].
Pacientai turi zinoti, kuriy produkty sudétyje yra la-
tekso, taip pat maisto produktus, kurie sukelia kryzmines
reakcijas, ir ju vengti [1]. Pagrindinis uzdavinys — suma-
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2 lentelé. Simptominis alergijos lateksui gydymas [1]

Simptomai Gydymas

Lokalus kontaktinis
dermatitas

Vietinio poveikio gliukokortikoidai

Isplites kontaktinis
dermatitas

Sisteminio poveikio gliukokortikoidai

Dilgeéliné ir niezéjimas  Antihistamininiai vaistai

Bronchospazmas Bronchodilatatoriai

Anafilaksinis $okas Paciento kvépavimo taky praeinamumo
uztikrinimas, $irdies ir kraujagysliy siste-
mos funkcijy sureguliavimas, deguonies
tiekimas, elektrolity ir skys¢iy pusiausvy-

ros atkarimas, adrenalinas j vena

zinti latekso pirstiniy naudojima. Tai jau i§ dalies pasiekta
didelése Vakary $aliy ligoninése. Taciau keiciantis latekso
alergijos demografinei statistikai ir plintant technologinei
revoliucijai, manoma, kad Kinijoje, Indijoje kils antroji aler-
gijos lateksui banga. Nattralaus kauciuko lateksas pasizymi
tasumu, elastingumu ir pakankamu tvirtumu, todél labai
sunku pagaminti kokybiska alternatyvia medziagg [6].
Asmenys, patyre sunkia I tipo alergine reakcija, tie,
kuriems lateksas sukelia sistemines reakcijas, turéty su
savimi nesiotis adrenalino $virksta, kurio prireikty, jei
istikty anafilaksinis $okas. Lateksui alergiski asmenys
turéty zinoti, jog maistas, paruostas naudojant latekso
pirstines, irgi gali iSprovokuoti alergijos simptomus [1].
Lokalas kontaktinio dermatito simptomai gydomi
vietinio poveikio gliukokortikoidy tepalais, o pazei-
dimams i$plitus Sie hormonai vartojami sistemiskai
(2 lentelé). Antihistamininiai preparatai skiriami dil-
gélinés simptomams ir niezéjimui palengvinti. Bron-
chodilatatoriy vartojama esant bronchospazmui.
Anafilaksinio $oko atveju svarbu uztikrinti paciento
kvépavimo taky praeinamumag, sureguliuoti Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkcijas, jei reikia, tiekti deguo-
nj, atkurti elektrolity ir skysciy pusiausvyra, nedelsiant
suleisti adrenalino. Svarbu nepamirsti gaivinant pa-
cienta nenaudoti latekso turinciy produkty.
Atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy duomenimis,
poliezuviné imunoterapija latekso alergenais efektyvi
pacienty, turin¢iy sunkia alergija ir negalinc¢iy i$vengti
latekso savo aplinkoje, gydymui [1]. Specifing imuno-
terapija rekomenduojama taikyti tik mazai daliai as-
meny, t. y. darbuotojams, kurie savo darbo aplinkoje
neiSvengiamai kontaktuoja su lateksu (ne tik tiesiogiai,
bet ir kai latekso dalelés sklando ore), ir negydomi
jie negaléty dirbti [5]. Atlikus bandymus su poodinés
ir poliezuvinés imunoterapijos metodais alergijai la-
teksui gydyti, nustatyta, jog tai veiksmingas gydymas,
bet yra didelé nepageidaujamy reiskiniy tikimybeé [6].
Dabar pradéti kurti saugesni rekombinantiniai latekso
alergenai, kurie sukelia maziau $alutiniy reakcijy, todél
ateityje juos tikimasi taikyti imunoterapijoje [5].

MEDIKU ZINIOS APIE ALERGIJA LATEKSUI

Nors informacijos apie alergija lateksui galima rasti vis
daugiau (yra atliekami jvairas tyrimai, kuriy rezultatai
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prieinami visuomenei), taciau reali rizika ne visada tin-
kamai suvokiama. Ankaros (Turkija) universitete buvo
atliktas tyrimas, kurio tikslas — jvertinti Se$to kurso me-
dicinos studenty zinias apie alergija lateksui ir i$siaiskin-
ti, kokia $ios alergijos i$sivystymo rizika jiems patiems.
220 $esto kurso studenty uzpildé anketas, kuriose buvo
pateikti klausimai, padedantys jvertinti pagrindines Zzi-
nias apie alergija lateksui, taip pat su Sia alergija susi-
jusius simptomus ir kontakto su lateksu trukme. Jiems
buvo atlikti ir odos dirio méginiai su latekso alergenu.
44 proc. studenty teisingai atsakeé j klausimus apie latek-
sa. Bent viena i$ latekso pagaminta produkta, naudojama
ne ligoninéje, teisingai nurodé 55,5 proc., o produkta,
naudojama ligoninéje, — 95,5 proc. Nustacius alergijos
lateksui individualia rizika, apklausti studentai nurodé,
kad jos nepaisyty ir vis tiek rinktysi mediko specialy-
be. Sis tyrimas parodé, jog paskutinio kurso medicinos
studentai labai mazai zino apie alergija lateksui, o tai
kelia didele rizika jai i$sivystyti [19].

Svedijoje atlikus anketinj tyrima, kuriuo siekta i$si-
aiskinti slaugytojy Zzinias apie nataralaus kauciuko la-
teksa ir alergija jam, paaiskéjo, jog slaugytojams taip
pat nepakanka ziniy apie $ia alergijos forma [20].

Nors Zinoma, jog alergija lateksui yra antra periopera-
cinio anafilaksinio $oko priezastis, Meksikoje atliktas tyri-
mas, parodé, jog anesteziologai turi per mazai ziniy apie
alergijos lateksui simptomus, diagnostika ir gydyma [21].

PREZERVATYVU NAUDOJIMAS, KAI YRA
ALERGIJA LATEKSUI

Vyriski prezervatyvai gaminami i$ latekso, todél tai opi
problema tiems, kurie yra alergiski lateksui ir nori pa-
sirinkti batent $j kontracepcijos buda. Nuo 1990 m.
pradéti gaminti prezervatyvai i$ poliuretano, arba sin-
tetiniy elastomery. Jie skirti vyrams, jsijautrinusiems
lateksui, tiems, kuriems jau pasireiské alergijos simp-
tomai. JAV mokslininkai M. F. Gallo, D. A. Grimes
su kolegomis atliko tyrima, kurio tikslas — jvertinti ir
palyginti prezervatyvy be latekso ir prezervatyvy su
lateksu kontraceptinj efektyvuma, tvirtuma, vartotoju
poziurj (kuris prezervatyvas jiems labiau patinka). Ty-
rimu nustatyta, kad prezervatyvai be latekso dazniau
plysta, palyginti su latekso prezervatyvais, taciau var-
totojams apsisaugojimo priemonés be latekso patiko
labiau. Kontraceptinj efektyvumag dar reikéty tirti, nes
vieny tyrimy duomenimis, prezervatyvai be latekso nuo
nepageidaujamo néstumo apsaugo silpniau, kity — kad
abiejy rasiy prezervatyvai apsaugo panasiai. Vis délto
galima daryti i§vada, kad alergiski ar jsijautrine lateksui
asmenys gali naudoti prezervatyvus be latekso [22].
Latekso prezervatyvai gali sukelti alerginj kontaktinj
dermatita. Geréjant visuomenés $vietimui, vis daugiau
Zmoniy naudoja prezervatyvus, norédami apsisaugoti
nuo lytiskai plintanciy ligy ir nepageidaujamo néstumo,
dél to daugéja alerginio kontaktinio dermatito atvejy.
Todél labai svarbu tinkamai informuoti vartotojus bei
gydytojus, kokios medziagos jeina j prezervatyvy sudé-
ti. JAV buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — jvertinti,
kokiais budais prezervatyvy gamintojai pateikia infor-
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macija apie $io produkto alergenus sveikatos prieziaros
specialistams. Rezultatai parod¢, kad prezervatyvy ga-
mintojai gydytojams pateikia pakankamai informacijos
apie medziagas, jeinancias j produkto sudétj, kurios
gali sukelti alergija [23].

Alerginés reakcijos, atsirandancios panaudojus pre-
zervatyva, gali buti susijusios ne tik su lateksu, bet ir su
kitomis sudétyje esanc¢iomis medziagomis. Benzokai-
nas, esantis prezervatyvy sudétyje, gali sukelti derma-
tita motery ir vyry lyties organy srityse [24]. Vyrams
dél benzokaino poveikio gali i$sivystyti balanitas [25].
Italijos Bario universitete aprasytas 42 mety vyro, ku-
riam po prezervatyvo panaudojimo i$sivysté egzema
genitaliju srityje, klinikinis atvejis. Paciento ligos istori-
joje nebuvo atopijos simptomy. Egzema vyrui iSryskéjo
praéjus keletui valandy po prezervatyvo su lytinj akta
prailginanc¢iu kremu naudojimo. Odos lopo méginys
patvirtino stipria alergine reakcija i benzokaino ir pa-
rabeno misinj, esantj kremo sudétyje [26]. Asmenys,
alergiski vietinio poveikio anestetikams, negali naudoti
prezervatyvy, prailginanciy lytinj akta.

APIBENDRINIMAS

Bendrojoje populiacijoje alergija lateksui nedazna,
taciau yra rizikos grupiy, kuriy atstovams $i alergija
iSsivyto daznai: medicinos darbuotojai, Zmonés, pa-
tyre daug chirurginiy procediry, bet kokios kilmés
dermatitg, vaikai su jskilu stuburu, atopiski pacientai,
alergiski vaisiams ir darzovéms. Tyrimai, apZvelgti $ia-
me straipsnyje, rodo, kad alergija lateksui dazna tarp
medicinos darbuotojy bei susijusi su latekso pirstiniy
naudojimu. [rodymais paremtas ir kryZzminiy reakcijy
tarp latekso ir kai kuriy vaisiy bei darzoviy atsiradi-
mas. Reikéty pabrézti, jog alergija lateksui i$sivysto ne
tik tiesiogiai kontaktuojant su alergenu, bet ir banant
aplinkoje, kurioje alergeny koncentracija virsija saugia
norma. Taip organizmas jsijautrina, o véliau gali pasi-
reiksti klinikiniai alergijos simptomai.

Kita opi problema — alergija prezervatyvams, kuri gali
issivystyti tiek dél latekso alergeny, tiek dél kity sudeda-
muyjy medziagy poveikio. Nors yra gaminami ir naudoja-
mi prezervatyvai be latekso, tiksliy duomeny apie jy pa-
tikimuma néra, be to, pastebéta, jog jie dazniau plysta.

Alergija lateksui pasireiskia jvairiai, tai lemia skirtin-
gas patogenezinis mechanizmas. Vis délto dazniausiai
alergijos lateksui simptomai atsiranda dél IgE pertekli-
nés gamybos. Tyrimy duomenimis, dazniausiai paste-
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bima dilgéliné, rinokonjunktyvitas, dermatitas, kontak-
tinis dermatitas. Anafilaksinio Soko tikimybé padidéja
kartotiniy chirurginiy procedary metu. Alergija lateksui
diagnozuojama kaip ir alergija bet kuriai kitai medzia-
gai: jvertinami nusiskundimai, anamnezé, klinikiniai
poZzymiai. Jtarus, kokio tipo yra reakcija (I, IV tipo ar
neimuninés kilmés), diagnozei patikslinti pasirenkamas
odos durio méginys, serumo specifiniy IgE koncen-
tracijos tyrimas ar odos lopo méginys. Jei klinikiniai
pozymiai nesutampa su IgE koncentracija, atliekamas
provokacinis méginys su latekso pir$tinémis. Gydymas
pradedamas produkty, kuriuose yra latekso, nenaudo-
jimu bei skiriamas simptominis gydymas. Vengti latek-
so — pati efektyviausia profilaktikos priemoné rizikos
grupiy atstovams, uzkertanti kelig alergijos vystymuisi.
Nenaudojant latekso, alergijos pozymiai visiskai i$nyks-
ta. Tadiau yra tam tikros grupés zmoniy, kurie nega-
li iSvengti latekso alergeny. Tai asmenys, kuriy darbo
aplinkoje yra daikty, pagaminty i$ latekso. Si problema
ypac aktuali ligoninése, kur latekso pirstiniy naudojimas
labai paplites. Todél atliekami tyrimai, skirti jvertinti
imunoterapijos latekso alergenais nauda. Sitloma, kad
Sis gydymas baty taikomas tik tiems Zmonéms, kurie
niekaip negali iSvengti latekso savo aplinkoje. Vis délto
kol kas stokojama patikimy jrodymy dél $io gydymo me-
todo efektyvumo bei nepageidaujamy reakcijy rizikos.
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Summary. The widespread use of latex products in the last 25 years increases
IgE mediated sensitization. The incidence of latex allergy in the general popu-
lation is 1-2 proc., but latex allergy is often diagnosed for certain profession
people (health care workers, people working in rubber industry). Particularly
high risk to develop latex allergy is for those who work in operating rooms,
laboratories and haemodialysis centres. Risk factors for latex allergy include
patients with spina bifida, those who have multiple surgeries, atopy, previous
hand dermatitis or eczema and patients who have allergy to vegetables

and fruits. Pathogenesis of latex allergy can be | type immediate reaction,

IV type delayed reaction and non-immune response. This determines what
kind of symptoms appear. Clinical manifestation differs from skin reactions to
anaphylactic shock. The aim of this article is to review mechanisms of deve-
lopment of latex allergy, its clinical manifestation and risk factors, methods of
diagnostics and treatment and epidemiological data.
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