Testen met handschoeneluaat geven betere resultaten dan
commerciéle testoplossingen voor latexcontacturticaria

Latexallergie is een belangrijk medisch probleem. Latex
heeft bewezen de oorzaak te zijn van onmiddellijke
hypersensitieve reacties, variérend van milde urticaria
tot levensbedreigende anafylaxe na contact met huid,
slijmvliezen en ingewanden.

Het doel van het hier besproken onderzoek was het
testen van de prevalentie van contacturticaria voor
latexhandschoenen in een groep van professionals in de
gezondheidszorg, het onderzoeken van de factoren die
geassocieerd worden met latexallergie en het evalueren
van een aantal diagnostische methoden die gebruikt
worden bij het diagnosticeren van latexallergie.

In de studie werden 929 medewerkers van chirurgische
afdelingen geincludeerd, die minimaal eenmaal daags
latexhandschoenen gebruikten. De studie werd verricht
met behulp van het invullen van een enquéte, een
priktest met een commerciéle latexoplossing, een priktest
met latexhandschoeneluaat, een gebruikstest en een
immunoblottest. Ook werd gebruikgemaakt van eenpriktest
met een groep van veelvoorkomende inhalatieallergenen
en een prick-to-prick-test met vers fruit.

Van de 929 enquétes werden er 313 (33,5%) ingevuld
teruggestuurd. Honderdachttien respondenten gaven
aan handproblemen te hebben na het dragen van
latexhandschoenen, zoals jeuk, erythema en striemen.
De irritatie was het meest opvallend op de handrug. Van
deze 118 medewerkers weigerden 16 personen mee te
werken aan een huidtest en bloedonderzoek, zodat 102
medewerkers werden onderzocht op latexallergie. De
priktesten met een commerciéle oplossing waren positief
bij 11 van de 21 onderzochte patiénten. De priktesten
met handschoeneluaat, RAST en de gebrulkstest bleken
positief bij alle deelnemers. Tien uit 21 sera toonden
positieve immunoblotresultaten. Atopie en een reeds
bestaand irriterend contacteczeem van de handen waren
aanwezig bij een groot percentage patiénten. Op basis
van deze resultaten bleken 21 van de 118 medewerkers
een latexallergie te hebben. De andere 81 personen
gaven aan dat de handproblemen verslechterden bij
handschoengebruik, maar bleken niet allergisch bjj
de testen.

De onderzoekers concludeerden dat huidpriktesten
met eluaat van latexhandschoenen en de gebruikstest
gevoeliger bleken dan in vitrotesten,met name
immunoblotting, en deze waren biologisch ook meer
relevant. Daarom moet bij de bepaling van latexallergie
de voorkeur worden gegeven aan handschoeneluaat boven
testen met een commerciéle oplossing.
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