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POPIS SKRACENICA I AKRONIMA

Hev b — Hevea brasiliensis
KAD - kontaktni alergijski dermatitis
AD — atopijski dermatitis

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija
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1. UvOD

Nepozeljne reakcije na lateks u opc¢oj populaciji, kao i u populaciji zdravstvenih
djelatnika, nisu nepoznanica. Mogu se manifestirati na razliitim organskim
sustavima, a najceS¢e se javljaju na kozi. Kozne reakcije na lateks nastaju uslijed
kontakta koze s lateksom i/ili kemijskim dodacima koji se koriste u preradi i
proizvodnji proizvoda od lateksa (1). Unato¢ postojanju proizvoda sa smanjenim
udjelom lateksa ili bez njega (tzv. ,low-latex” i ,,non-latex* proizvoda), posebice
rukavica (npr., vinilne i nitrilne rukavice), rasprostranjenost i uporabivost proizvoda
od lateksa i dalje je velika, a pojavnost nepozeljnih reakcija na kozi nije zanemariva.
Postoji podatak da ucestalost senzibilizacije na lateks U op¢oj populaciji iznosi manje
od 1-2 %, dok u populaciji zdravstvenih djelatnika iznosi 12 % (2, 3). Reakcije mogu
biti blage, ali i s teSkim posljedicama. Tako su u literaturi opisani smrtni slucajevi
pacijenata, ali i zdravstvenih djelatnika, kao posljedica anafilaksije uslijed kontakta s
lateksom, $to problemu reakcija na lateks daje dodatnu tezinu 1 iziskuje oprez

prilikom uporabe proizvoda od lateksa.
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1.1. LATEKS

Pojam ,,lateks* podrazumijeva vodenu disperziju gume. Prirodni lateks dobiva se iz
soka drveta Hevea brasiliensis (1). Takva guma dobivena iz lateksa (dehidracijom ili
koagulacijom) naziva se ,lateks guma®“. U prirodnoj lateks gumi sadrzan je niz
polipeptida, medu kojima neki imaju veéi potencijal poticanja alergijskih reakcija.
Tako je identificirano otprilike 250 razli¢itih polipeptida, od kojih njih 60 ima
sposobnost vezanja za IgE protutijela. Sluzbeno nazivlje ima samo 15 glavnih
alergena [Hevea brasiliensis (Hev b) 1 do 15] (Tablica 1.). Osobito se isti¢u alergeni
Hevb 1,2, 3,4,5,6.02, 7.01i 13, koji se smatraju alergenima koji najvise uzrokuju

senzibilizaciju.
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Tablica 1. Hevea brasiliensis lateks alergeni. Preuzeto iz (4).

. .. . Krizna
Ime Opis MW (kD) Obitelj reaktivnost
Hev b 1* Faktor elongacije gume 58/14,6 - Papain, smokva
Hevb 2 Beta 1/3 glukanaza 34do 36 PR-2 -
Hev b 3* Preniltransferaza 24 do 27 - -
Hevb4  Mikroheliks 110/115 - -
Hev b 5* Kiseli protein 16 - Kivi
Hev b . . . Avokado, banana,
6.01 Hevein preprotein (prohevein) 20 PR-3 kesten
Hev b : . . . Avokado, banana,
6.02% Hevein protein (zreli hevein) 4,7 PR-3 kesten
Hev b Hevein C-terminalni fragment 15,3 PR-3 Avokado, banana,
6.03 kesten
Homolog patatina (Hev b i Krumpir (patatin-
Hevb 7 5 01/7.02) B Sol t 1)
Hevb 8 Hevea profilin 14 do 14,2 Profilin  Pelud, celer
Hevb9 Hevea enolaza 51 - Plijesni
Hev b 10 Mn superoksid dizmutaza 22 do 26 - Plijesni
Hev b 11 Hitinaza I. reda 33 PR-3 Banana, avokado
Hev b 12 Protein za transfer lipida 94 PR-14 Er?SkV.aV' ostalo’
ostunicasto voce
Hev b 13 Esteraza 42 - -
Hev b 14 Hlyna_za, glikozidaza hidrolaza 30.2 i i
obitelj 18
Hev b 15 Serin proteaza inhibitor 8 PR-6 PSenica
Hev b . . )
CitBP Citrat — vezuju¢i protein 27 - -
Aledls Ciklofilin rotamaza 18 - -
CyP
Hev b Gliceraldehid 3-fosfat 37 i )
GAPDH dehidrogenaza
Hev b . . y
HSP8O Protein toplinskog Soka 80 - -
Hev b
IFR Izoflavon reduktaza 35 - -
Hev b .
PRS Proteasomska podjedinica 2 - -
Hev b . . .
TRX Tioredocin oksidoreduktaza 12 - -
Hev b Uridin difosfat-glukoza 59 i i
UDPGP pirofosforilaza

PR: protein povezan s patogenezom; Sol t: Solanum tuberosum
* "indikatorski" proteini korisni za procjenu koli¢ine alergena u proizvodima od
gume ili kao pokazatelji prisutnosti alergena u okolisu
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Kao sto je vidljivo iz tablice, odredeni alergeni lateksa pokazuju kriznu povezanost s
pojedinim vo¢em. Tako Hev b 5 pokazuje homolognost s kiselim proteinom Kivija,
Hev b 6.02 pokazuje homolognost s hitinazama iz vo¢a kao $to su banane, avokado i
kesten, a Hev b 7 pokazuje homolognost s pataninom (glikoprotein krumpira) te tako
objasnjava kriznu osjetljivost izmedu lateksa i krumpira. Hev b 8 je profilin lateksa i

uzrokuje kriznu reakciju na pelud biljaka (4, 5).

Cetiri Hevea proteina su posebice korisna kao ,,indikatorski“ alergeni za procjenu
koli¢ine alergena koja se nalazi u proizvodima od gume, ili kao pokazatelji koji
govore 0 prisutnosti alergena u okolisu. To su: Hev b 1 (faktor elongacije gume) i
Hev b 3 (preniltransferaza) koji su povezani s povrSinom poliizoprenskih Cestica
gume, te Hev b 5 (kiseli protein) i Hev b 6.01/6.02 (zreli hevein).

Prva dva navedena alergena teSko se mogu aerosolizirati i samim time senzibilizacija
(proizvodnja IgE protutijela) na Hev b 1 i 3 zahtijeva izravan kontakt sluznice s
proizvodima od Hevea gume (npr., tijekom operacije).

Druga dva alergena, koji su topivi alergeni, prisutni su u citosolu lateksa ili C
serumu. Smatraju se glavnim alergenima povezanima sa senzibilizacijom
zdravstvenih djelatnika. Ovi se proteini otpustaju iz proizvoda od gume proizvedenih
umakanjem, uglavnom rukavica od lateksa. lzloZzenost ovim alergenima izravnim
kontaktom ili inhalacijom se naj¢eS¢e uocCava U zanimanja u kojima se ucestalo

koriste rukavice od gume (4).
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2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada jest davanje pregleda nepozeljnih reakcija na lateks i mogucih
¢imbenika koji imaju utjecaja na pojavnost istih u opéoj populaciji i populaciji

zdravstvenih djelatnika.



Iva Japundzi¢, diplomski rad

3. NEPOZELJNE REAKCIJE

Reakcije koje mogu nastati u kontaktu s lateksom su raznolike. Uglavnom se javljaju
alergijske reakcije tipa I, ali mogu biti i drukéijih patomehanizama. Klinicki se takve
reakcije manifestiraju u obliku koznih reakcija, alergijskog konjunktivitisa, rinitisa i
astme te sistemske anafilaksije. Od svih navedenih, najéesce reakcije na lateks su

kozne reakcije, pa je, zbog toga, naglasak u ovome radu na njima.

3.1. NEPOZELJNE KOZNE REAKCIJE

Nepozeljne kozne reakcije na lateks mogu se, na temelju patomehanizama, podijeliti
u dvije glavne skupine: alergijske i nealergijske. Zlatnim standardom za dokaz ranih
alergijskih reakcija na lateks smatra se kozni ubodni (prick) test, a ponekad se izvodi

I epikutani test kod sumnje na tip IV alergijske reakcije.

3.1.1. ALERGIJSKE KOZNE REAKCIJE NA LATEKS

Dva su patomehanizma nastanka alergijskih koznih reakcija na lateks i kemijske
dodatke koji se koriste pri proizvodnji proizvoda od lateksa.

NajceS¢e se radi o ranom tipu alergijske reakcije (tip I) na lateks, odnosno o
reakcijama posredovanima imunoglobulinima E, §to se najées¢e ocituje pojavom
urtikarije. Naime, prilikom kontakta s alergenom, dolazi do reakcije izmedu antigena
I IgE-a [koji su vezani na stani¢nu membranu mastocita (u blizini malih krvnih zila

koze) i bazofilnih leukocita (u krvi)]. Pritom dolazi do degranulacije stanica i
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oslobadanja medijatora upale (histamin, bradikinin, serotonin, heparin, proteoliticki
enzimi, itd.) koji uzrokuju pojavu klini¢ke manifestacije (6).

Kontaktna urtikarijalna reakcija na lateks je rana alergijska reakcija (tip I) koja se
javlja 10-15 minuta nakon kontakta koZe i gume u obliku lokaliziranog eritema i
edema uz svrbeZ na mjestu kontakta (4). Ponekad kontaktna urtikarija moze imati
kasni pocetak (4-6 sati) ili prijeci u kontaktni alergijski dermatitis kasnog tipa (4, 7).
Uz urtikariju se takoder Cesto javljaju promjene koze Saka na mjestima kontakta s
rukavicama od lateksa (najcesée u obliku suhe, infiltrirane, eritematozne koze, te
eritema, vezikula, papula i drugih promjena) koje mogu upudivati na alergijski
kontaktni dermatitis.

S druge strane, postoji i drukéiji tip alergijske reakcije, tj. kontaktni alergijski
dermatitis (KAD). To je kozna manifestacija kasnog tipa preosjetljivosti (tip 1V),
posredovanog T-limfocitima. Osim na Hev b alergen, reakcija se moze javiti na
brojne dodatke [oksidanse i akceleratore (tiurami, karbamati, benzotiazol, tiourea,
amini)] koji se koriste u postupku proizvodnje lateksa (4). Vjerojatan mehanizam
nastanka ove reakcije je taj da se tvari male molekularne tezine (hapteni)
prodiranjem u epidermis veZu na njegove proteine 1 postaju kompletni antigeni.
Langerhansove stanice, smjeStene u epidermisu, zatim vezu te antigene na svoju
povrsinu, a na njih se potom vezu otprije senzibilizirani T-limfociti, ¢ime zapocinje
izlu¢ivanje limfokina. Limfokini, zajedno s makrofagima i polimorfonuklearnim
leukocitima, dovode do osteCenja epidermisa (8). Zbog sudjelovanja vise vrsta
stanica, alergijska reakcija javlja se jedan do cetiri dana nakon izravnog kontakta
koze s proizvodom od lateks gume u obliku osipa i svrbeza. U pocetku, ova

promjena koze Cesto izgleda kao akutni ekcematozni dermatitis s mjehuri¢ima, dok
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kontinuiranim izlaganjem lateksu poprima vise suhi, oroznjeli, lihenificirani izgled
(kroni¢ni oblik) (4).
Osim alergijskog kontaktnog dermatitisa, kao posljedica senzibilizacije kasnog tipa

moguce su i promjene na sluznici, gdje se moze javiti alergijski kontaktni stomatitis.

Ipak, kontaktne reakcije na neku tvar, pa tako i lateks, rijetko se javljaju uslijed
alergijske preosjetljivosti (kasni tip) ve¢ su promjene ¢es¢e u obliku nealergijskog

kontaktnog dermatitisa (iritativni, toksi¢ni) (9).

3.1.2. NEALERGIJSKE KOZNE REAKCIJE NA LATEKS

Nealergijski kontaktni dermatitis na neku tvar je podvrsta kontaktnog dermatitisa
(slican KAD-u), kod kojeg dolazi do upale koze uslijed oSteCenja zastitne povrSine
koze, pri ¢emu ne sudjeluju nikakvi imunoloski mehanizmi (8, 9). Iritansi, kao $to su
trenje i1 okolisni ¢imbenici (npr., hladnoca, pretjerano izlaganje vodi ili kemijskim
tvarima kao $to su kiseline, luZine, deterdZenti i otapala) uklanjaju masnocu i vlagu s
povrsine koze te prodiru dublje i izazivaju daljnja oSte¢enja (7, 10). Iritativni

kontaktni dermatitis moZe se javiti u dva oblika: akutnom i kroni¢nom.

Akutni iritativni kontaktni dermatitis je akutna upalna reakcija koze koja nastaje kao
posljedica oSte¢enja zastitnog lipidnog sloja epidermisa i toksi¢nog oSteéenja
epidermisa (oSte¢enjem enzimskog sustava u keratinocitima). Promjene su obi¢no
ostro ograniCene na izlozenim dijelovima koze (Sake, podlaktice, lice, vrat i prednji
dio prsnog kosa). Pritom se klinicka slika s vremenom mijenja, pa se razlikuje

nekoliko stadija: pocetni eritematozni stadij, vezikulozni stadij, erozivni ili
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madidirajuéi stadij nakon kojeg zapocinju procesi obnove koze koji se manifestiraju
stvaranjem kruste (krustozni stadij) i ponovnim stvaranjem roznatog sloja

(skvamozni stadij), zbog Cega se javlja ljustenje.

Ako takve akutne kozne promjene perzistiraju kroz dulji period, javlja se kroni¢ni
oblik kontaktnog dermatitisa zbog postupnog mijenjanja, osteéivanja i uklanjanja
zaStitne barijere koze (lipidni zastitni film na povrSini roznatog sloja, kiseli pH filma,
struktura roZznatog sloja). Na izlozenim podru¢jima koze (osobito $ake i prstiju), koza
postaje suha, zacrvenjena, lagano upalno infiltrirana, te se javljaju ragade i ljustenje.

Kozne promjene obi¢no su slabo ograniéene (8, 10).

Nakon prekida kontakata s iritansima, kozne promjene se povlace, a recidiviraju pri

ponovnoj ekspoziciji (10).

Takoder, kod osoba koje nose rukavice moguca je pojava urtika na Sakama kao oblik
simptomatskog dermatografizma uzrokovanog smi¢nim silama uslijed ponavljanog

mijenjanja rukavica ili pritiska koji rukavice ¢ine na Sake (11).
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4. CIMBENICI KOJI MOGU UTJECATI NA POJAVU NEPOZELJNIH

REAKCIJA

Mnogobrojni su ¢imbenici koji mogu sudjelovati u nastanku nepozeljnih reakcija.

Mogu se podijeliti na ¢imbenike u opéoj populaciji, i na ¢imbenike u populaciji

zdravstvenih djelatnika (Tablica 2.).

Tablica 2. Sistematski prikaz glavnih potencijalnih ¢imbenika u opcoj populaciji i

populaciji zdravstvenih djelatnika

CIMBENICI U OPCOJ POPULACIJI

viSestruke operacije (>10)
spina bifida

atopija

lateks-voce sindrom
sindrom oralne alergije
suha i oSte¢ena koza
zanimanje

CIMBENICI U POPULACLJI
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

viSestruko mijenjanje rukavica
ucestalo pranje i dezinfekcija ruku
koristenje rukavica od lateksa dulje
vrijeme

10
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4.1. POTENCIJALNI CIMBENICI U OPCOJ POPULACIJI

Najveéi rizik za alergiju na lateks u opcéoj populaciji imaju 0sobe podvrgnute
viSestrukim operacijama (posebice abdomena i genitourinarnog trakta), djeca sa
spinom bifidom i djeca operirana prije prve godine zivota, a zatim i osobe sa

sindromom lateks-voce (alergija na razli¢ito voce) (4, 12).

Djeca sa spinom bifidom pripadaju skupini visokog rizika zbog vrlo ranog izlaganja
lateksu uslijed izravnog kontakta sluznica tijekom visestrukih operativnih zahvata u
ranom djetinjstvu. Takoder, Cesta kateterizacija mokraénog mjehura i manualno

praznjenje crijeva doprinose senzibilizaciji na lateks u ovoj skupini (4).

Sindrom lateks-voc¢e podrazumijeva postojanje IgE-a koji reagiraju i na lateks i na
odredeno voce (krizno reaktivni IgE) zbog sli¢nosti u gradi proteina lateksa i1 voca.
Procijenjeno je da ¢ak 50-70 % ljudi alergi¢nih na lateks ima krizno reaktivna IgE
protutijela (13). Ovakve se reakcije javljaju najcesée na Voce kao §to su banane,
avokado, kesten i Kivi. Pritom primarna senzibilizacija nastaje na voce, dok se

osjetljivost na lateks javlja kao sekundarna pojava (1) (Tablica 3.).

11
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Tablica 3. Voée i povrée Koje izaziva kriznu reakciju s lateksom. Preuzeto iz (2).

Ananas Ananas comosus
Celer Apium graveolens
Kivi Apteryx australis
Paprika Capsicum annuum
Papaja Carica papaya
Kesten Castanea dentate
Lubenica Citrullus lanatus
Kokos Cocos nucifera
Dinja Cucumis melo
Krastavac Cucumis sativus
Mrkva Daucus carota
Lokvat Eriobotrya japonica
Smokva Ficus carica

Jagoda Fragaria ananassa
Grozde Genus vitis

Jabuka Malus domestica
Mango Mangifera indica
Manioka Manihot esculenta
Banana Musa acuminata
Marakuja Passiflora edulis
Avokado Persea americana
Marelica Prunus armeniaca
Tresnja Prunus avium

Sljiva Prunus domestica
Breskva Prunus persica
Nektarina Prunus persica var. nectarina
Guava Psidium guajava
Kruska Pyrus communis
Rajcica Solanum lycopersicum
Krumpir Solanum tuberosum
Datulja Ziziphus jujuba
Indijska datulja Zizyphus mauritiana

12
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Takoder je posljednjih godina otkriveno da su reakcije na lateks u podlozi javljanja
sindroma oralne alergije. Sindrom oralne alergije oznacava skupinu simptoma koji se
javljaju uslijed imunoloske reakcije organizma na konzumiranu hranu. Od simptoma
su prisutni svrbez usnica, usta, usi i grla s osjecajem pecenja, perioralni eritem,
ponekad generalizirana urtikarija pa ¢ak i anafilaksija. Moze do¢i i do oticanja usana,
jezika i uvule s osjecajem guSenja. Simptomi obi¢no traju od nekoliko minuta do

pola sata (13).

Pojava promjena koze ovisi i 0 drugim ¢imbenicima, poput koli¢ine tvari i snage
njezinog djelovanja, duljine i ucestalosti izlozenosti, karakteristika koze, kao §to su
tip koze (suha) i njezino oSteCenje (ozljede mogu povecati rizik rane alergijske
reakcije na lateks zbog povecane apsorpcije alergena), zatim 0 okolisnim
¢imbenicima (npr., vanjska temperatura ili vlaznost zraka), te nasljednim bolestima

(npr., ihtioza, atopijski dermatitis) (10).

Osobito se isti¢e da su nepoZeljnim reakcijama na lateks sklonije osobe s atopijom za
koju je poznato da ima visoku ucestalost (prevalencija iznosi oko 20 % u industrijski
razvijenim zemljama). Atopija je stanje koje oznac¢ava osobnu ili obiteljsku sklonost
pojavi alergijskih bolesti, prije svega uslijed stvaranja IgE protutijela na razlicite
alergene. Posljedi¢no dolazi do pojave bolesti kao $to je alergijska astma, alergijski

rinitis, alergijski konjunktivitis i atopijski dermatitis (14).

Atopijski dermatitis (AD) je kroni¢na, klini¢ki raznolika kozna bolest uvjetovana
genetskom predispozicijom i Cesto je udruzena s drugim atopijskim bolestima. Do
sada je dokazano 30 gena odgovornih za pojavu ove bolesti. Nastaje kao alergijska
reakcija tipa | na niz inhalacijskih i nutritivnih alergena. Klinicke karakteristike AD-
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a u odraslih je suhoc¢a koze u cijelosti uz svrbez i uz pojavu promjena lokaliziranih na
unutrasnjim stranama i pregibima velikih zglobova, zatiljku, vjedama, celu, licu,
predjelima zglobova Saka, vanjskim stranama dlanova i donje strane stopala.
Promjene mogu biti akutne, u vidu crvenih (eritematoznih) papula i plakova,
ogrebotina uslijed grebanja, raspuklina, gnojnih promjena (piodermizacija) i krusta,
te kroni¢ne — naglaSen crtez koze (lihenifikacija), bolne ragade dlanova i prstiju,
ispadanje postrani¢énog ruba obrva, periokularne pigmentacije, Dennie-Morganov
znak (nabor ispod oc¢iju) te promjene tipa pityriasis alba. U bolesnika su ¢esce i
komplikacije (bakterijske, gljiviéne i virusne infekcije, kontaktni alergijski dermatitis

i dr) (14).

Na pojavnost nepozeljnih koznih reakcija na lateks utje¢e i zanimanje kojim se osoba
bavi. Osim zdravstvenih radnika, reakcijama su sklonije osobe koje rade u
restoranima, domacice, frizeri, zastitari, gradevinski radnici, radnici u staklenicima,
vrtlari, slikari, pogrebnici, policajci, vatrogasci, radnici u proizvodnji proizvoda od

lateksa itd. (4, 15).
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4.2. POTENCIJALNI CIMBENICI U POPULACIJI ZDRAVSTVENIH

DJELATNIKA

Rad u zdravstvu smatra se rizinim ¢imbenikom za pojavu profesionalnih koznih
promjena, osobito na Sakama (16). Zdravstveni radnici (lije¢nici, medicinske sestre,
stomatolozi, laboratorijski djelatnici, djelatnici hitne medicinske pomoéi itd.) na

drugom su mjestu po riziku, uslijed znojenja i viSestrukog mijenjanja rukavica (12).

Znacajan c¢imbenik koji doprinosi pojavi nepozeljnih reakcija u zdravstvenih
djelatnika jest ucestalo i temeljito pranje ruku i kontakt s nizom agresivnih kemijskih
tvari, osobito dezinficijensima, sapunima i deterdZentima, Sto takoder doprinosi
pojavi nepozeljnih koznih reakcija, ponajprije iritativnog kontaktnog dermatitisa.
Pranje ruku viSe od 21 put dnevno ili izlozenost koze teku¢inama dulje od dva sata
dnevno smatra se ,,mokrim poslom* (17). Znacajan je kontakt sa sredstvima za
pranje i dezinfekciju ruku, pa tako iritativni kontaktni dermatitis najcesce nastaje
djelovanjem jodofora, ali i drugih antiseptickih sredstava (klorheksidina,
kloroksilenola, triklosana i sredstava na bazi alkohola — u padaju¢em nizu prema

ucestalosti) (12, 18).

Uocena je veéa pojavnost koznih promjena kod osoba koje dugo vremena koriste
rukavice od lateksa, kao i kod osoba alergi¢nih na pelud Zitarica, prehrambene
proizvode i gumene Stitnike, astmatiara, te onih s ekcemom i alergijama u

obiteljskoj anamnezi (atopijska dijateza) (19).

Osim na lateks, pokazalo se da su zdravstveni radnici skloni senzibilizaciji i na

neke druge tvari kao Sto su formaldehid i p-fenilendiamin (16). Takoder su Ceste
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opisane alergijske reakcije na antisepticka sredstva, ukljucujué¢i kvarterne

amonijeve spojeve, jod, jodofor, klorheksidin, triklosan i kloroksilenol (18).

Uz sam lateks, moguce su i reakcije na puder u rukavicama. Uoceno je da se proteini
lateksa adsorbiraju na cestice Skroba u rukavicama s puderom i tako dospijevaju u

zrak, pa mogu uzrokovati razli¢ite smetnje (npr., konjunktivitis, rinitis i astma) (1).
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5. RASPRAVA

Postoji nekolicina istrazivanja koja istrazuju potencijalne ¢imbenike koji utjeu na

pojavnost koznih reakcija na lateks u op¢oj populaciji.

Blaabjerg i sur., u jednom od novijih istrazivanja, su analizom povezanih alergijskih
smetnji u bolesnika senzibiliziranih na lateks utvrdili da je 64 % pozitivno na pelud
breze, a 52 % uz to je imalo reakcije pri konzumiranju povezanog voéa i povrca (20).
Takoder je znaCajno da su mnoge osobe senzibilizirane na lateks, a koje nisu imale
smetnje, imale istodobnu senzibilizaciju na pelud i simptome pri unosu odredene

hrane (20).

Takoder, Yari i sur. su u svom najnovijem istrazivanju upozorili na to da je rad u
postrojenjima za proizvodnju proizvoda od lateksa visokorizi¢an za radnike (21).
Pritom postoji rizik za nastanak zdravstvenih tegoba zbog izlozenosti karcinogenima
(kiselinama i luzinama) koji se koriste pri proizvodnji lateksa, sto ukazuje na to da su
potrebni oprez i zastitne mjere i kod radnika koji sudjeluju u procesima proizvodnje

lateksa (21).

S druge strane, viSe je istrazivanja koja se bave potencijalnim Cimbenicima u
populaciji zdravstvenih djelatnika, vjerojatno zbog toga S$to su oni vise izlozeni
samom lateksu. Naime, zdravstveni djelatnici imaju obvezu koriStenja zastitnih
rukavica, te su ujedno izloZeni razliCitim Stetnim tvarima (uéestalo pranje i

dezinfekcija ruku) koji utje¢u na pojavnost koznih reakcija.

Ovom problematikom posebice se bavi istrazivanje koje su proveli Vangveeravong i

sur., koji su ispitivali ¢imbenike rizika za nastanak alergije na rukavice od lateksa
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(22). Tako je osobit rizik uo¢en kod koriStenja rukavica vise od 18 sati tjedno, vise
od tri para rukavica dnevno te alergijskih bolesti u osobnoj anamnezi (atopijski

dermatitis, urtikarija, pruritus i alergija na gumu) (22).

Slicno tim rezultatima, Risenga i sur. navode kako su reakcije na lateks kod
profesionalnoga zdravstvenog osoblja vrlo ¢este u osoba s atopijom, ali se javljajuiu
osoba bez atopije (23). Stoga je potreban poseban oprez kod atopicara, Koji su

skloniji takvim nezeljenim reakcijama (23).

Uoceno je i da je profesionalna senzibilizacija najucestalija u prve dvije godine
izloZenosti, pri ¢emu je vedi rizik za senzibilizaciju kod izlozenosti lateksu $to je

osoba mlada (24).

U ovaj problem ukljucila se i Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), koja je
objavila preporuke o izbjegavanju odredenih Stetnih navika poput nepotrebnog pranja
ruku, koristenja vrué¢e vode za pranje ruku, grubog trljanja ruku prilikom susenja,
navlacenja rukavica dok su ruke jo$ vlazne od pranja ili primjene alkoholnog
dezinficijensa, te predugog utrljavanja dezinficijensa, jer mogu povecati rizik od
iritacije koze. Ako se kozne promjene ipak jave, potrebno je promptno sanirati
pojave, ne samo zbog nelagodnosti i izostanka s posla nego i zato §to oStec¢ena koza

moze pridonijeti povecanju rizika za prijenos infekcije na pacijenta (18).
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6. ZAKLJUCAK

Uslijed postojanja velikog broja ¢imbenika koji mogu utjecati na pojavljivanje
nepozeljnih koznih reakcija na lateks, tesko ih je sve ukloniti, posebice one koje se
ticu zdravstvenog stanja pojedine osobe koja je izlozena lateksu. Stoga je nuzno
prepoznati postojanje tih ¢imbenika i odredenim mjerama njihov utjecaj svesti na

najmanju mogucu razinu.

Neke od mjera koje se preporucuju s ciljem smanjenja pojavljivanja nepozeljnih
reakcija na lateks jesu provodenje operativnih zahvata u jutarnjim terminima, jasno
oznacavanje proizvoda koji sadrzavaju lateks, koriStenje ,,non-latex* proizvoda u
djelatnostima ¢iji se pripadnici ubrajaju u rizicnu skupinu te noSenje oznaka (poput

narukvica ili ogrlica) na kojima pise da je osoba alergi¢na na lateks (1, 12).

Ujedno treba postovati preporuke SZO-a po kojima se zdravstvenim djelatnicima
preporu¢uje pranje ruku sapunima za osjetljivu kozu i dezinfekcija ruku alkoholnim
dezinficijensima koji sadrze ovlazivace, kao i da, ako koriste rukavice od lateksa, one

budu bez pudera (1, 18).
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7. SAZETAK

Potencijalni ¢imbenici vezani za pojavu nepoZeljnih reakcija na lateks

Nepozeljne kozne reakcije na lateks javljaju se povremeno i nisu nepoznanica,
posebice medu zdravstvenim djelatnicima. Kod pojave takvih reakcija, ¢imbenici
koji utje¢u na njihovu pojavnost su mnogobrojni, kako u opéoj populaciji, tako i u
populaciji zdravstvenih djelatnika. Pritom se isti¢e nekoliko vaznijih ¢imbenika koji
se povezuju s njihovom pojavom. Razna istrazivanja ukazuju na to da postojanje
alergijskih bolesti u anamnezi (atopijska konstitucija) ima najveéi utjecaj na
pojavnost reakcija, a u zdravstvenih djelatnika vazni ¢imbenici jesu ucestalo
mijenjanje rukavica te pranje ruku agresivnim sapunima i dezinficijensima Kkoji
dodatno poti¢u nastanak takvih reakcija. Osobito se istie vaznost potrebe
poduzimanja mjera kojima bi se umanjio ucinak ¢imbenika koji utjeCu na nastanak

nepozeljnih reakcija na lateks, ¢ime bi se sSmanjila njihova pojavnost.
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8. SUMMARY

Potential factors associated with the onset of unwanted reactions to latex

Unwanted reactions to latex tend to appear often and are certainly not an unknown
phenomenon, especially amongst medical professionals. In these particular reactions
we find many different factors which cause them to appear, amongst the general
population as well as medical professionals. There are several key factors which are
associated with the onset of unwanted reactions to latex. Many different researches
show that having a medical history of allergies (atopic diathesis) has the highest
effect on the onset of reactions. The most common factors in medical professionals
are frequent change of gloves, as well as frequent hand washing with aggressive
soaps and disinfectants which only help with the onset of unwanted reactions. It is
very important to take all appropriate precautionary measures in order to minimize
the effect of the key factors responsible for the onset of unwanted reactions to latex,

and therefore to minimize their incidence.
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