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Latexallergi ir ett problem for
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I sjukvard utgor allergiframkallande kontakter ett problem.
Ett exempel dr naturgummilatex (Fakta 1), som under de se-
naste decennierna har framkallat ett antal svara vardrelate-
rade IgE-medierade allergiska reaktioner. Tidigare fanns
kunskap om gummiallergi i form av framfor allt eksem (Fak-
ta 2), som framkallades av kontaktallergiska reaktioner mot
de kemikalier som tillsdtts vid gummitillverkning. Vid IgE-
medierad allergi mot naturgummilatex har sensibilisering
skett for proteiner i vixtsaften/latexen fran gummitriddet
Hevea brasiliensis. Dessa proteiner aterfinns i varierande
gradiden firdiga naturgummiprodukten.

Det har nu gatt drygt 30 ar sedan IgE-medierad allergi mot
latexhandskar forst rapporterades [1]. Under 1980-talet upp-
méirksammades latexallergi i medicinska behandlingssitua-
tioner och som yrkesallergi hos vardpersonal [2, 3]. H6g risk
for sensibilisering sigs i en sarskilt utsatt patientgrupp, barn
med ryggméirgsbrack [4].

I denna artikel granskas hur preventiva atgirder i sjukvar-
den har genomforts pa lokal, nationell och internationell niva.

Klinisk bild - fran ndsselutslag till anafylaktisk reaktion
Latex kan vid hud- och slemhinnekontakt framkalla allergis-
ka reaktioner hos sensibiliserade individer. Produkter som
rapporteras kunna framkalla symtom &r bla medicinska
handskar, sjukvardsmaterial som katetrar, kuffar mm, hus-
hallshandskar, ballonger och kondomer. Svarighetsgraden ar
starkt varierande med allt fran lindriga nésselutslag begrin-
sade till kontaktytan till generella reaktioner av anafylaktisk
karaktér [5].

Hos vardpersonal dominerar kontakturtikaria vid handsk-
anvindning, men dven allergisk rinokonjunktivit och astma
framkallat av exponering for latexkontaminerat handskpu-
der har rapporterats [6].

Vid operationer och andra behandlingssituationer riskerar
hoggradigt latexallergiska patienter att utveckla generella al-
lergiska reaktioner. Inom anestesiologin &r risken fér ana-
fylaktiska reaktioner ett vildokumenterat problem [7]. Inom
gynekologi och tandvard innebir ocksa slemhinneexponering
for latex en sirskild risk for allergiska reaktioner.

»Inom anestesiologin ar risken
for anafylaktiska reaktioner
ett vildokumenterat problem ...«

beteckningen latex synonymt
med begreppet naturgum-
milatex. Begreppet latex kan

polymera syntetiska material i
vatten.

|
B FAKTA 2. Tva olika typer av allergiska reaktioner

Kontakt med gummiprodukter
kan framkalla tva olika typer av
allergiska reaktioner:

IgE-medierad allergi mot
naturgummilatex orsakas av
proteiner i saven/latexen fran
gummitrddet. Kan framkalla
symtom som urtikaria, rinokon-
junktivit, astma och anafylaxi.
Diagnos stalls genom blod-

prov: analys av specifika
IgE-antikroppar (RAST) eller
pricktest.

Kontaktallergi orsakas av
kemikalier, tex tiuramer, som
satts till gummimassan. Galler
bdde natur- och syntetgummi.
Symtom utgors av kontaktaller-
giskt eksem. Diagnos genom
epikutantest/lapptest.

Léakartidningen har sedan 1990-talet uppmirksammat
latexallergi i ett flertal fallrapporter och artiklar [8-17] och
ocksa rapporterat om fall i Hilso- och sjukvardens ansvars-
namnd [18]. I en rapport fran 2007 [17] betonar svenska an-
estesiologer vikten av optimal diagnostik for fortsatt preven-
tion.

Prevalenstalen varierar

Att latexallergi borjade uppmirksammas i sjukvarden under
1980-1990-talen sammanfaller i tid med en kraftigt 6kad an-
vindning av pudrade undersékningshandskar av latex. I en
oversiktsartikel fran 1999 publicerades starkt varierande pre-
valenstal for latexallergi hos vardpersonal i olika linder: ope-
rationspersonal 5-16 procent, tandvardspersonal 2-38 pro-
cent, likare 1-10 procent, sjukskoterskor 1-22 procent, medi-
cintekniker 1-17 procent [19].

I en omfattande systematisk litteraturgenomgéang fran
2006, dir metaanalys av tvirsnittstudier utférts, kom man
fram till en latexallergiprevalens pa 4,3 procent (4,0-4,6 pro-
cent) hos sjukvardspersonal och motsvarande prevalenstal
for befolkningen pa 1,4 procent (0,4-2,3) [20].

I Frankrike har man sedan 1984 arsvis f6ljt andelen anafy-
laxifall under anestesi som orsakas av latex. Man fann 1984

HSAMMANFATTAT

Parallellt med 6kad anvdndning
av latexhandskar i varden under
1980-1990-talen uppmdrksam-
mades IgE-medierad latexallergi
hos personal och patienter. Urti-
karia, rinokonjuktivit, astma och
anafylaktiska reaktioner utlosta
av latex har rapporterats.
Overgang till syntetiska hands-
kar och puderfria latexhandskar
minskar risken for IgE-medierad

latexallergi. Flera aktorer har
samverkat kring preventiva insat-
ser: den medicinska professio-
nen, myndigheter och tillverkare.
Exempel ges i artikeln pad hur
upphandlingen av medicinska
handskar paverkats.

Fortsatt prevention, sdker dia-
gnostik och latexfri vard av latex-
allergiska individer dr angeldget
for att sakra uppnadda resultat.
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»Byte till savil puderfria latexhandskar
med lagt proteininnehall som syntetiska,
latexfria alternativ har dokumenterats i
ett stort antal rapporter.«

0,5 procent, 2003-2004 26 procent och 2005-2007 20 pro-
cent [21]. I en norsk studie for perioden 1996-2001 fann man
3,6 procent [22].

Initiativ for primar prevention har haft effekt

Den dominerande exponeringen for latex i varden sker via un-
dersoknings- och operationshandskar, och den framsta pri-
mirpreventiva atgird som rapporteras ir byte av material i
medicinska handskar. Vid tillverkning av pudrade handskar
kontamineras pudret med latexallergen. Genom utvecklade
tillverkningsprocesser ir i dag ett flertal medicinska latex-
handskar i det nirmaste puderfria, ndgot som visentligt
minskar den luftburna spridningen avlatexallergen [23]. Aven
utokad skoljning av handskar lakar ur vattenlosliga proteiner,
i syfte att minska allergeninnehallet.

Byte till savil puderfria latexhandskar med lagt protein-
innehall som syntetiska, latexfria alternativ har dokumente-
rats i ett stort antal rapporter. Framfor allt inom pediatrik
har 6vergang till helt latexfri operationsmiljo och vard rap-
porterats. Ett antal kliniker har redovisat hur latexfri opera-
tionsmiljo har lett till minskad sensibilisering av barn med
ryggméirgsbrack [24, 25] och féirre operationsrelaterade ana-
fylaxifall [26].

Overgang till puderfria latexhandskar med lagt allergen-
innehall kan leda till minskad sensibilisering hos vardperso-
nal. Detta har visats géilla under tandldkarutbildning [27, 28]
och bland vardpersonal i bla Italien [29] och Kanada [30]. I
Finland minskade incidensen av latexallergi hos vardperso-
nal ndr man minskade anvindningen av handskar med hogt
allergeninnehall [31]. For redan sensibiliserad personal krivs
ytterligare prevention [32] med tillgang till latexfria alterna-
tiv, liksom vid vard och behandling av latexallergiska patien-
ter d all sjukvardsutrustning ska vara latexfri.

I arbetsskadestatistik rapporteras nu sjunkande antal an-
miélda latexrelaterade fall av yrkesastma i Belgien [33] och yr-
kesrelaterad hudsjukdom i Tyskland [34].

Myndigheter har agerat

Som led i det preventiva arbetet har medicinska specialist-
foreningar utarbetat riktlinjer som ér tillgingliga pa nitet
[35-43]. T Sverige sammanstillde Statens folkhélsoinstitut
2001 en kunskapséversikt, »Naturgummilatex i sjukvarden«
[44].

Myndigheter som Health and Safety Executive (HSE) i
Storbritannien [45] och National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) i USA [46] ger information om
latexallergi pa sinawebbplatser. I Tyskland finns arbetsmiljo-
regler i Technical rules for hazardous substances (TRGS) [47].
EU har publicerat kunskapssammanstillningar om latex-
allergi [48, 49] och haller allergifragan aktuell i det europeis-
ka standardiseringsarbetet for medicinska engdngshandskar.

Liakemedelsverket ansvarar for tillsyn av medicintekniska
produkter. Socialstyrelsen stiller i SOSFS 2008:1 krav pa hal-
so- och sjukvarden att anmila misstiankta tillbud orsakade av
medicintekniska produkter till sévil Likemedelsverket som
tillverkare [50]. Pa Likemedelsverkets webbplats finns infor-
mation om hur anmélan gar till. Endast ett fatal fall finns in-
rapporterade, eftersom krav pa rapportering avser allvarliga
tillbud [51].

Sverige har ocksé aktivt medverkat i det europeiska stan-
dardiseringsarbetet for medicinska handskar genom medver-

kan av tva av forfattarna (Karin Wrangsjo och Anders Bo-
man). Anders Boman &r &ven expert vid handskupphandling-
eniStockholms ldns landsting.

Europeisk standardisering av medicinska handskar

Valet av medicinska handskar har central betydelse for den
primira allergipreventionen. Sverige foljer samtidigt tva
standarder for medicinska handskar: International Organi-
zation for Standardization - ISO 12243:2003 - och en mer om-
fattande europeisk standard - EN 455:3.

En europeisk standard utarbetas i samverkan mellan till-
verkare, konsumenter, experter och myndigheter. Den formu-
leras och revideras i en pagaende process nir ny kunskap till-
kommer eller pd uppdrag av EU. Nationella myndigheter i Eu-
ropa nominerar medlemmar i arbetsgruppen och granskar
texten fore godkénnande. I arbetet med EN 455 verkade nor-
diska dermatologer tidigt som vickarklockor avseende
latexallergi, och fragan bevakas aktivtiarbetsgruppen. Kvali-
teten pa det fortsatta utvecklingsarbetet dr beroende av vilka
mandat och resurser som tillfors gruppen.

Del 31 EN 455 stiller krav avseende medicinska handskars
biologiska sikerhet: »Medical gloves for single use. Require-
ments and testing for biological evaluation«. Denna standard
godkéindes 1999, uppdaterades senast 2006 och dr implemen-
terad av Swedish Standards Institute, SIS, som svensk stan-
dard, SS-EN 455:3: »Medicinska engangshandskar: Krav och
provningsmetoder for biologisk utviardering« (den kan kopas
fran SIS forlag via deras webbplats [52]). Har formuleras
mirkningskrav pa medicinska handskar och pa vilket sétt
proteininnehallet i latexmaterial ska mitas och presenteras.
Forpackningar till medicinska latexhandskar ska vara mirk-
ta med piktogram som visar att handsken innehéaller natur-
gummilatex och en varningstext om att latex kan framkalla
allergi. Bendmningen »hypoallergen« far inte anvindas, ef-
tersom den kan invagga brukaren i falsk trygghet.

Andrat ménster for upphandling av medicinska handskar

I Stockholms lins landstings upphandling av medicinska
handskar har det under det senaste decenniet skett patagliga
forskjutningar till forman for syntetiska, latexfria handskar
(Tabell I).

Sedan borjan av 2000-talet upphandlas enbart opudrade
handskar. Vid den senaste upphandlingen 2009 upphandla-
desingaundersokningshandskar avlatex. Syntetiskalatexfria
nitrilhandskar utgor den helt dominerande typen vid sidan av
en mindre del ftalatfria vinylhandskar. Vad géller operations-
handskar kan &ven en férskjutning mot latexfria material no-
teras. Det dr angeldget att helt gummifria handskalternativ

TABELL I. Upphandling av medicinska handskar for Stockholms
ldns landsting (arsférbrukning).

Typ av handske
Operationshandskar, par

1999-2000' 2009-2010° 2010-2011°

Latex — pudrad 289880 = =
Latex — opudrad 675830 619900 606060
Latexfri — pudrad 6050 = =
Latexfri — opudrad - 396590 447000
Undersékningshandskar, styck

Latex — pudrad 5638000 - -

Latex — opudrad 5931100 - -

Nitril 122000 68598200 81477050
PVC - pudrad 16208000 - -

PVC - opudrad 8179000 14760900 9126000

*Tidigare publicerade uppgifter [15].

* Upphandlingsperioder 1/6-31/5. Uppgifter fran Stockholms ldns landstings upp-
handling.
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finns att tillga, eftersom kemikalierna i alla gummimaterial
kan framkalla kontaktallergiska reaktioner och eksem.

Fortsatt vaksamhet och diagnostik dr angelidgen
Historiken kring latexallergi har intressanta aspekter — inte
minst den snabba 6kningen av dokumenterade fall under
1900-talets sista decennier och hur effektfulla preventiva at-
giarder har initierats. Kliniska enheter, medicinska specialist-
féreningar, myndigheter, tillverkare och ink6pare av sjuk-
vardsprodukter har samverkat [53]. Den immunologiska
kartliggningen och métningen av relevanta latexallergener
har haft betydelse for en snabb produktutveckling.

Det dr nu angeliget att upprétthalla en fortsatt vaksamhet
och diagnostik for att identifiera riskpatienter som ska erbju-
das latexfri vard, liksom att det i varden anvinds produkter
som minskar risk for allergiutveckling hos patienter och per-
sonal.

W Potentiella bindningar eller jéivsforhallanden: Inga uppgivna.

M Lise-Lott Littunen, avtalsférvaltare pa upphandlingsavdelningen
vid Stockholms ldns landsting, har bidragit med uppgifterna fran
20009 dars upphandling av medicinska handskar med darsforbruk-
ningsuppgifter for 2009-2011.

B Astma- och allergiforbundets forskningsfond har bidragit med
ekonomiskt stod till arbetet med litteraturgenomgdngen.

E SUMMARY

With the increased use of latex gloves during the 1980s and 1990s,
IgE-mediated allergies to natural rubber latex were observed in
health care workers and patients. Anesthesia-related anaphylaxis
triggered by latex contact has been documented. A transition to
synthetic gloves or non-powdered latex gloves has reduced the risks
of allergies. Examples of changed glove purchasing patterns are
detailed and the article gives examples of efforts from the medical
profession, government agencies and manufacturers. Continued
preventive work is still urgent as well as diagnostics and latex free
care of allergic individuals.
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