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Naturgummi kommer från trädet Hevea Brasiliensis, vars mjölkksaft kallas 

latex. En ökad och snabbare produktion av gummihandskar efter utbrottet av 

HIV-epidemin, med större föroreningar i material, anses vara orsaken till att 

allergin mot latex ökade.  

 

Barn med ryggmärgsbråck löper en markant ökad risk att utveckla allergi 

mot latexprodukter. Latexgummi förekommer ofta såväl inom sjukvården 

(handskar, anestesimaterial mm) som i barnets hemmiljö (ballonger, lek-

saker mm). Sensibilisering mot latexgummi kan ge upphov till en IgE-

förmedlad allergi med allt ifrån lätta symtom till anafylaxi.  De barn, som är 

allergiska mot latex är också ofta allergiska mot banan, kiwi och avokado. 

 

Personer med latexallergi kan reagera med ansiktsödem t.ex. då de blåser 

upp ballong, eller med hudrodnad och utslag vid kontakt med 

latexinnehållande föremål. Risken att utveckla latexallergi är störst vid 

kontakt mellan slemhinna eller blod latexinnehållande föremål. Ett flertal 

rapporter redogör för barn med ryggmärgsbråck, som i samband med 

operation fått cirkulations- och luftrörspåverkan eller urticaria. Dödsfall 

förekommer. Latexallergi uppkommer framförallt hos de barn och vuxna 

som opererats flera gånger och som i samband med operation exponerats för 

latex. Störst risk har de som också har en atopisk läggning. 

 

Numera opereras de flesta med ryggmärgsbråck i latexfri miljö, i alla fall i 

Sverige. För att undvika allergiska reaktioner mot latex ska latexfria 

material användas till personer med ryggmärgsbråck i samband med 

operationer och undersökningar. Sedan sådan latexsanering infördes i mitten 

på 1990-talet har förekomsten av latexallergi hos barn med ryggmärgsbråck 

sjunkit drastiskt. 

Rekommendationer 
 Alla som opererats för ryggmärgsbråck ska opereras i latexfri miljö! 

Risk för latexallergi bör anges som ett observandum i journalen och 

på remisser till undersökningar som kan innebära risk för 

latexexposition. 

 

 Den som reagerat med kliande utslag, svullnader, akuta 

luftvägssymtom eller anafylaxi efter hud- eller slemhinnekontakt 

med latex bör allergiutredas och fortsättningsvis undvika kontakt 

med latexprodukter. Familjen bör utrustas med antihistamin vid 

lindrig reaktion, och efter tidigare cirkulations- och luftrörspåverkan 

även med adrenalinpenna (se anafylaxikompendiet, www.sffa.nu) . 
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Dessutom ska patienten ha skriftlig information att visa 

läkare/tandläkare. Patientjournaler och remisser till undersökningar 

ska förses med varningstext. 

 

 För dem som primärt inte är känt latexallergiska bör 

allergiantikroppar mot latex analyseras regelbundet (förslagsvis 

vartannat år), om någon operation eller långvarig latexexponering 

ägt rum under denna period. 

 

 Latexallergiska personer ska informeras om latexfria preventivmedel 

 

 Det är inte meningsfullt att i profylaktiskt syfte undvika banan och 

avokado.  
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