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• Risken för latexallergi hos barn med ryggmärgsbråck födda i 

Sverige är numera liten, eftersom de opererats latexfritt. 

 

• Risken att utveckla latexallergi är störst vid kontakt mellan 

slemhinna eller blod och latexinnehållande föremål. 

 

• Vuxna med ryggmärgsbråck som tidigt i livet genomgått operationer 

där man använt latex har fortfarande en ökad risk för latexallergi.  

 

• Vid klinisk misstanke om latexallergi görs utredning.  

 

• Vid konstaterad latexallergi måste latex undvikas helt. Behandling 

ges i enlighet med befintliga rekommendationer. 

 

 

Naturgummi kommer från trädet Hevea Brasiliensis, vars mjölkiga sav 

kallas latex. Latex finns bland annat i gummihandskar och även i vissa 

nappar, ballonger och kondomer. 

 

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 under 1980-talet. De som utsattes var framför allt 

vårdpersonal som använde gummihandskar och barn med ryggmärgsbråck 

som tidigt exponerades för latex under operationer.  

 

Förekomst 
Risken att utveckla latexallergi är störst vid kontakt mellan slemhinna eller 

blod och latexinnehållande föremål. Personer med ryggmärgsbråck som 

tidigt i livet genomgått operationer där man använt gummihandskar och 

annat material med latex har därför en ökad risk för att utveckla allergi mot 

latex.  

 

Numera opereras alla nyfödda med ryggmärgsbråck i Sverige i latexfri 

miljö. Sedan detta infördes i mitten på 1990-talet har förekomsten av 

latexallergi hos barn med ryggmärgsbråck minskat drastiskt.  
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Latexallergi är IgE-medierad och förekommer hos 1–2% av befolkningen, 

medan upp till 6% uppges ha antikroppar. Många kan vara sensibiliserade, 

dvs ha antikroppar mot latex, utan att reagera när de utsätts för latex. Därför 

ska provtagning endast ske om individen har fått symtom vid kontakt med 

latex. I övrigt rekommenderas inte provtagning för analys av antikroppar.  

 

Symtom 
Allergiska symtom kan yttra sig som generell hudrodnad och utslag vid 

kontakt med latexinnehållande föremål. Andra symtom kan vara lokala 

reaktioner såsom rodnad runt munnen eller ansiktsödem, om man till 

exempel blåser upp en ballong. Allvarliga allergiska reaktioner såsom 

anafylaxi kan också förekomma. Personer som är allergiska mot latex har 

allergiantikroppar mot latex, vilka kan korsreagera med vissa frukter och 

grönsaker. Det betyder att en mindre andel av latexallergiska personer kan 

få allergiska symtom när de äter dessa livsmedel exempelvis banan, kiwi 

och avokado (se Livsmedelsverkets rekommendationer, se nedan). 

 

Utredning och behandling 
Den som reagerat med kliande utslag, svullnader, akuta luftvägssymtom 

eller anafylaxi efter hud- eller slemhinnekontakt med latex ska utredas av 

allergolog eller allergikunnig barnläkare. För utredning hänvisas till 

dokument från Svenska Barnläkarföreningens delförening för allergi och 

lungmedicin samt för utredning och behandling av personer som haft 

anafylaktisk reaktion till Svensk förening för allergologi. För länkar, se 

nedan. 

 

Vid konstaterad latexallergi måste personen helt undvika latex och 

utrustas med antihistamin vid lindrig reaktion. I enstaka fall, vid svår 

anafylaktisk reaktion, utrustas individen med adrenalinpenna. Det 

rekommenderas också att man gör en skriftlig handlingsplan och skriftlig 

information att visa läkare/tandläkare. Patientjournaler och remisser till 

undersökningar ska förses med varningstext.  

 

 

För att minska risken att utveckla latexallergi är rekommendationen att 

alla personer med ryggmärgsbråck opereras i latexfri miljö.  

Vidare bör latexkontakt med slemhinnor undvikas exempelvis vid 

tandbehandlingar, gynekologiska undersökningar, vid lavemang eller 

undersökning av ändtarmen samt vid kateterisering av urinblåsan. Nappar 

som innehåller latex bör också undvikas. Latexfria kondomer, pessarer och 

menskoppar rekommenderas.  
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