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The role of the nurse in performing skin allergy testing in children and adults
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Streszczenie

Choroby alergiczne stanowig powazny problem wspolczesnej medycyny. Ztozony i
wieloczynnikowy ich patomechanizm jest przyczyng wielu probleméw zaréwno natury
medycznej jak i psychospotecznych. Rozpoznanie choroby alergicznej jest podstawa
wdrozenia metod terapeutycznych minimalizujacych objawy choroby. W diagnostyce chorob
alergicznych oprocz lekarza wazne miejsce zajmuje pielegniarka. W ramach diagnostyki
alergologicznej istotne jest przeprowadzenie wywiadu z pacjentem i/ lub jego opiekunami,
badanie fizykalne, wykonanie testow alergicznych. Testy alergiczne pozwalaja na

identyfikacje alergenu/ alergenéw wyzwalajacych i /lub nasilajagcych objawy chorobowe.

Stowa kluczowe: choroby alergiczne, testy alergiczne.

The role of the nurse in performing skin allergy testing in children and adults

Abstract

Allergic diseases are a serious problem of modern medicine. Complex and multifactorial
patomechanism is the cause of many medical and psychosocial problems. Diagnosis of an
allergic disease is the basis for implementing therapeutic methods that minimize the
symptoms of the disease. In addition to the doctor’s role in the diagnostic process an

important place occupies the nurse. It is important to carry out physical examination,
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including taking medical history of the patient and performing skin allergy testing. Skin tests

enable the identification of alergen(s) triggering and/or intensifying allergic symptoms.

Key words: allergic diseases, skin allergy tests.

Choroby alergiczne stanowig powazny problem wspoéiczesnej medycyny. Dotycza one
znacznego odsetka dzieci i dorostych. Ze wzgledu na ztozony i wieloczynnikowy
patomechanizm s3 przyczyng licznych problemoéw zdrowotnych, maja wptyw na aktywno$¢
pacjenta, a w przypadku dzieci takze na ich rozwdj. Choroby alergiczne uwarunkowane sg
wieloma czynnikami, posréd ktorych wazne miejsce zajmuje atopia oraz czynniki
srodowiskowe, w tym alergeny [1]. Alergeny wystepujace zarowno w srodowisku domowym
jak i poza nim u osob predysponowanych wywoluja nadwrazliwo$¢ immunologiczng,
okreslang jako obiektywnie powtarzalne objawy wywolane przez ekspozycje na okreslony
bodziec w dawce tolerowanej przez osoby zdrowe [1]. Narazenie na alergeny moze mieé
charakter catoroczny (alergeny roztoczy, alergeny zwierzat domowych, zarodniki grzybow
plesniowych) jak tez sezonowy (alergeny pytkowe). Czas pojawienia si¢ pierwszych objawow
choroby alergicznej jest r6zny. U niemowlat problemem jest najcz¢sciej atopowe zapalenie
skory (AZS) i reakcje niepozadane na pokarmy, glownie mleko, biatko jaja kurzego. W
pézniejszym okresie zycia problemem jest alergia wziewna, glownie astma oskrzelowa oraz
alergiczny niezyt nosa i spojowek [1, 7]. W przypadku choroby alergicznej manifestujacej si¢
roznymi objawami tylko wilasciwe postawienie rozpoznania jest podstawa odpowiednio
prowadzonego leczenia, profilaktyki zaostrzen, uzyskania kontroli choroby. Celem
diagnostyki jest znalezienie odpowiedzi na pytania:

- Czy pacjent obcigzony jest ryzykiem zachorowania na chorobe alergiczng?

- Czy wystepujace u pacjenta objawy sa oznakg choroby alergicznej?

- Czy alergen/ alergeny, na ktore pacjent jest uczulony sa przyczyna objawow chorobowych.?
W diagnostyce chordb alergicznych oprocz lekarza wazne miejsce zajmuje pielegniarka. W
ramach diagnostyki alergologicznej istotne jest przeprowadzenie wywiadu z pacjentem i/ lub

jego opiekunami, badanie fizykalne, wykonanie testow alergicznych [1].
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1. Wywiad lekarski i pielegniarski

Prawidtowo przeprowadzony przez lekarza i pielggniark¢ wywiad z pacjentem, a w
przypadku dziecka takze z jego opiekunami moze by¢ Zrédlem informacji pomocnych w
diagnostyce chorob alergicznych, terapii i monitorowaniu ich przebiegu. Wazne elementy
wywiadu to:

- dane personalne pacjenta i/ lub jego opickunow,

- czas kiedy pojawity si¢ pierwsze objawy choroby,

- lokalizacja i charakter objawow (np. $wiad, wyciek z nosa, blokada nosa, napady kichania,
przekrwienie i §wigd oczu, tzawienie oczu, kaszel, $wiszczacy oddech, napady dusznosci,
zmiany na skorze, bole brzucha, biegunki, zaburzenia snu, chrapanie, bole gtowy),

- nawroty i sezonowos$¢ wystepowania objawdéw chorobowych (pora roku),

- Sposob karmienia dziecka przez co najmniej 4 pierwsze miesigce jego zycia (naturalne,
sztuczne, mieszane),

- ograniczenia dietetyczne,

- nietolerancja pokarmow,

- narazenie na alergeny wystepujace sezonowo (pyltki drzew, traw, zb6z, chwastow, krzewow,
zarodniki grzyboéw plesniowych) 1 calorocznie (roztocze kurzu domowego, alergeny
zwierzece, grzyby plesniowe),

- zakazenia drog oddechowych i zakazenia o lokalizacji pozaoddechowej — wiek, czestosé
wystepowania, charakter,

- szczepienia ochronne — obowigzkowe i nadobowigzkowe,

- wykonywane badania diagnostyczne, podejmowane proby terapii 1 ich efekty,

- wystgpowanie chorob alergicznych u najblizszych cztonkéw rodziny (rodzice, rodzenstwo),
- zwigzek objawow ze schorzeniami towarzyszacymi (np. biegunka, infekcje),

- narazenie na czynniki draznigce, miejscowo dziatajagce na skorg (preparaty do higieny,
kosmetyki, proszki do prania, wetniana odziez),

- narazenie pacjenta na czynniki szkodliwe w miejscu zamieszkania, nauki, pracy,

- bierne i czynne palenie tytoniu,

- wplyw stresu na zaostrzenia choroby,

- choroby przewlekle wystepujace u pacjenta i rodzaj stosowanego leczenia (np. choroby
nosa, zatok),

- formy aktywnosci fizycznej pacjenta,
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- wptyw choroby na aktywno$¢ pacjenta i/ lub jego opiekundéw, jakos$¢ zycia, nauke, prace
zawodowg (absencje w szkole, absencja w pracy, zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego,
pobyty w szpitalu) [1, 2, 4, 5].

2. Badanie fizykalne

Duze znaczenie w diagnostyce chordb alergicznych odgrywa badanie fizykalne, podczas
ktérego nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na:

- stygmaty atopika (np. cienie pod oczyma, salut alergiczny, faldy podoczodotowe Dennie -
Morgana, otwarte usta, poprzeczna bruzda na nosie),

- lokalizacje i charakter zmian alergicznych,

- oceng nosa (przebyte urazy, symetria, skrzywienie, wydzielina i jej charakter, obrzek blony
sluzowej, kolor blony sluzowej),

- badanie oczu (tzawienie, obrzek, sinica wokot oczu, wydzielina i jej charakter, zabarwienie
spojowek, dodatkowe fatdy skorne w obrebie powiek dolnych),

- ocene charakteru oddychania (oddech spokojny, oddech utrudniony, oddychanie otwartymi
ustami)

- wady zgryzu [1, 2, 3, 5].

3. Alergiczne testy skérne

Alergiczne testy skorne odgrywaja zasadnicza rolg w diagnostyce chordb alergicznych, w
kwalifikowaniu pacjenta do okreslonych form terapii i w ocenie efektow stosowanych metod
terapeutycznych (np. immunoterapii) [1]. Testy alergiczne obcigzone sg ryzykiem wielu
powiktan, w tym systemowych. Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta testy alergiczne
moga by¢ wykonywane tylko w placowkach, w ktorych sa zapewnione warunki do
bezpiecznej diagnostyki alergologicznej. Pielggniarka wykonujaca testy alergiczne musi
posiada¢ wiedz¢ na temat chorob alergicznych i ich diagnostyki. Musi tez posiada¢
umiejetnos¢ wykonywania testow alergicznych z wykorzystaniem réznych metod, odczytu
wynikéw 1 ich interpretacji. Konieczna jest umiejetno$¢ rozpoznawania standw zagrozenia
zdrowia 1 /lub zycia pacjenta i podejmowania dzialan ratujacych zycie i minimalizujacych
skutki powiktan. W gabinecie testow alergicznych w stalej gotowosci do uzycia musi by¢:

- zestaw p/ wstrzasowy,

- zrodlo tlenu,

- zestaw do resuscytacji.

Testy alergiczne wykonuje si¢ z wykorzystaniem standaryzowanych wyciagdéw alergenowych

(alergeny inhalacyjne, pokarmowe, kontaktowe), przed uptywem terminu ich waznosci. Do
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testow nalezy uzywaé alergenéw znanego pochodzenia. Testy alergiczne powinny by¢
przechowywane w lodowce, w temperaturze 2-8 ° C. Nie dopuszczalne jest uzywanie testow
przeterminowanych, nieznanego pochodzenia, wystawionych na dziatanie zbyt niskich lub
zbyt wysokich temperatur, o nieznanym stezeniu alergenow [1, 4]. Aby wynik badania
alergicznych testow skornych byt wiarygodny konieczne jest przestrzeganie okreslonych
standardow, ktore dotycza:

- przygotowania pacjenta do badania,

- techniki wykonania badania,

- odczytu wynikow 1 ich dokumentowania.

Przed wykonaniem testow alergicznych konieczne jest okre$lenie wskazan do badania i
wykluczenie p /wskazan. Testow alergicznych nie wykonuje si¢ u pacjentdw, u ktorych
wystepuja choroby z autoagresji oraz choroby nowotworowe. Testow nie wykonuje si¢ u
pacjentow w okresie ciezkiego zaostrzenia choroby zasadniczej (np. astmy oskrzelowej), W
okresie choroby infekcyjnej, na skorze zmienionej chorobowo. Nieprzygotowanie pacjenta do
badania i nieznajomos$¢ technik badania moze by¢ przyczyna uzyskania wynikéw badania
fatszywie dodatnich i falszywie ujemnych. Pielegniarka wykonuje testy zgodnie ze zleceniem
lekarskim. Lekarz dokonuje wyboru alergenéw na podstawie wywiadu przeprowadzonego z
pacjentem i/ lub jego opiekunami.

Przed badaniem nalezy upewnic¢ si¢, ze pacjent nie przyjmowal lekdw majacych wplyw na
wynik badania [1, 4]. W przypadkach watpliwych co do czasu odstawienia lekow zasadne jest
wykonanie dwdch testow: z kontrola ujemng 1 histaming. Ujemna reakcja na histaming jest
wskazaniem do wykonania testow w pozniejszym terminie. Testy z uzyciem konkretnych
alergenow mozna wykona¢ wtedy gdy uzyskano dodatni test na histamine (babel o $rednicy

min. 3 mm).
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Tab. 1 Leki majgce wptyw na wynik badania — konieczny czas odstawienia [6, 8].

Stosowane leki Nazwa leku Wskazany czas
odstawienia
Leki p/ histaminowe Il generacji | Zyrtec 7-14 dni
Clarityna
Telfast
Leki p / histaminowe | generacji | Clemastin 3-4 dni
Diphergan
Preparaty wapnia Calcium 3-4 dni
Witaminy Witamina C 3-4 dni
Leki p/ zapalne Eurespal 3-4 dni
Leki uspokajajace, p/Ilckowe Hydroxyzyna 10 dni
Leki p/depresyjne 14 dni
Sterydy w postaci zastrzykow i | Encorton 14 dni
podawane doustnie Hydrocortizon

Masci, kremy  zawierajace | Hydrocortisonum 14 dni
sterydy Elocom
Laticort
Lorinden
Klocom
Cutivate

Flucinar

Leki antyleukotrienowe Singulair 7 dni

Wywierajgce wptyw na o.u.n Kodeina W dniu badania

Wyréznia si¢ 3 techniki alergicznych testow skornych.
Testy prick (testy punktowe, naskorkowe) - SPT

Celem badania jest rozpoznanie uczulenia i identyfikacja alergenu/ alergendw moggcych by¢

przyczyna choroby i /lub jej zaostrzen [1]. W dniu badania do obowigzkow pielegniarki
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nalezy ocena stanu ogélnego pacjenta (wywiad, obserwacja, pomiary parametrow),
wykluczenie p/ wskazan do badania (choroba przebiegajaca z goraczka, infekcja), ocena stanu
skory w okolicach gdzie bedg naktadane alergeny. Najczgsciej jest to dloniowa powierzchnia
przedramion w odleglto$ci ok. 5 cm od nadgarstka i ok. 3 cm od zgiecia tokciowego [1, 4]. U
matych dzieci SPT mozna wykona¢ na gornej czgsci plecéw [4]. Oprocz alergenu konieczne
jest wykonanie testu z kontrolg ujemna (0,5 % roztwoér fenolu w 0,9 % NaCl) i z kontrolg
dodatnig (1% roztwor histaminy, kodeina) [4]. Krople alergenéw naktada si¢ w odstgpach nie
mniejszych niz 2 c¢m. Do nakluwania alergenow uzywa si¢ jednorazowych, sterylnych
lancetow. Nie dopuszczalne jest uzywanie igiet do iniekcji. Do kazdego alergenu nalezy
uzywaé oddzielnego sterylnego nozyka. Alergeny nakluwa si¢ na glebokos¢ ok. 1 mm pod
katem 30 — 70 °, tak aby nie doszto do skrwawienia miejsca naktucia [1, 4]. Po natozeniu
alergenow 1 ich naktuciu pacjent powinien siedzie¢ nieruchomo z wyciagnietymi rekoma, nie
moze drapa¢ skory w miejscu natozenia alergendw 1 w ich bliskiej odleglosci. Przez caly
okres badania pacjent pozostaje pod kontrola pielegniarki.

Odczyt wynikéw badania zgodnie ze standardami Europejskiej Akademii Alergii i
Immunologii Klinicznej nastepuje po 15-20 min. dla alergenéw od momentu ich naktucia i po
8-10 min. dla histaminy. Duzy odczyn jest wskazaniem do skrocenia czasu odczytu wynikow
testu (po uptywie 10 min) [1, 4]. Najczesciej wynik badania zapisuje si¢ w milimetrach:

- $rednia najwigkszej 1 najmniejszej $rednicy babla i/ lub rumienia,

- Srednia dwoch $rednic, prostopadtych.

Mierzy si¢ tez $rednice bgbla histaminowego i po roztworze kontrolnym.

Reakcja moze by¢ obrysowana i naniesiona na specjalng tasme.

Do odczytu nalezy uzywaé przezroczystej linijki. Objawy kliniczne w potaczeniu z dodatnim
wynikiem SPT wskazuja na podtoze alergiczne choroby. Zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego i Polskiego Towarzystwa Chorob Ptuc za wynik pozytywny
przyjmuje si¢: reakcje skorne o srednicy babla powstatego po wprowadzeniu alergenu > 3
mm oraz reakcje > od reakcji na ptyn kontroli dodatniej (histamina, kodeina) [1, 4, 6].
Uzyskanie ujemnych wynikow SPT nie jest rownoznaczne z brakiem alergii.

SPT obcigzone s3 ryzykiem uzyskania wynikéw fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych
[9]. Do najczgstszych przyczyn testow fatszywie dodatnich zalicza si¢;

- zanieczyszczenie preparatu alergenowego,

- dermografizm,

- zakazenie RSV,

- mate odstepy migdzy alergenami,
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- zbyt duze stezenie preparatu,

- zbyt duza obj¢tos¢ natozonego ekstraktu alergenowego,

- zbyt czeste wykonywanie testow [4, 8, 9].

Najczestsze przyczyny testow fatszywie ujemnych to:

- niska moc preparatu alergenowego,

- preparat przeterminowany,

- nie zachowanie odstepu czasowego migdzy odstawieniem lekéw majacych wptyw na wynik
badania, a czasem wykonania testow,

- obnizona reaktywno$¢ skory — niemowlgta, osoby starsze,
- nieodpowiednia technika wykonania badania,

- ekspozycja na promienie ultrafioletowe [4, 8, 9].

Ryc. 1 Nozyk do testow skornych [10]

-

Tab. 2 Skala plusowa oceny testow skornych wykonywanych metoda prick [8]

Wynik Srednica babla
0 odczyn rowny odczynowi kontroli negatywnej,
+ srednia S$rednica babla jest > od odczynu na plyn kontroli

negatywnej, a < od potowy srednicy babla histaminowego,

++ srednia srednica babla jest > od polowy Sredniej Srednicy babla
histaminowego,

+++ srednia $rednica bagbla jest rowna $redniej Srednicy babla
histaminowego,

++++ srednia Srednica babla jest co najmniej dwukrotnie > od $redniej
srednicy babla histaminowego lub kazdy odczyn z pseudopodiami.
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Naskorkowe testy platkowe

Naskorkowe testy ptatkowe majg zastosowanie w diagnostyce alergicznych, kontaktowych
zmian skérnych. W tym celu wykorzystuje si¢ substancje w postaci masci lub roztworow. W
diagnostyce testuje si¢ metale, zwigzki chemiczne, leki stosowane zewngtrznie, substancje
pochodzenia roslinnego. Przeciwalergiczne plastry z testowanymi substancjami pozostawia
si¢ na skorze badanego przez 48 — 72 - 96 godzin [4]. Dla bezpieczenstwa pacjenta wskazane
jest wykonywanie tego typu testow w warunkach szpitalnych. W wyjatkowych przypadkach
pacjent dorosty po zalozeniu testow moze przebywaé w S$rodowisku domowym
(zdyscyplinowanie, mata odleglos¢ od placowki, w ktorej zatozono testy). Plastra z
zatlozonymi testami nie wolno odkleja¢. Miejsca testow nie mozna moczyé, drapaé. Nie
wskazane jest wykonywanie cigzkich prac fizycznych ani prac w czasie upalow (ochrona
miejsc, w ktorych zatozone sg testy przed przepoceniem). Oceny reakcji skornej dokonuje si¢
po bezposrednio po zdjeciu przylepcoOw, po 48 godzinach, nasteepnie po 72 godzinach, czgsto
po 96 godzinach. W ocenie zmian skornych bierze si¢ pod uwage obecnosé: rumienia — (+),
rumienia, grudek — (++), rumienia, grudek, pecherzykéw — (+++), znacznego nacieczenia i

pecherzykow — (++++) [4].

Testy Srodskorne

Testy $rodskorne sa wykonywane gdy znany jest czynnik przyczynowy, a test punktowy jest
ujemny. NajczeSciej majg one zastosowanie w diagnostyce alergii na jad owadow
btonkoskrzydlych (osa, pszczotla, szerszen), na penicyling, alergenéw pokarmowych. Test
wykonuje si¢ na przedramieniu. W przypadku wykonywania wigcej niz jednego testu
odlegtos¢ migdzy nimi nie powinna by¢ mniejsza niz 5 - 6 cm. Kryterium poprawnie
wykonanego testu jest babel o $rednicy 3 - 5 mm. Jezeli nie wytworzy si¢ babel probe nalezy
wykona¢ w innym miejscu. W zalezno$ci od rodzaju reakcji, wynik odczytuje si¢ po:

- 20 min (reakcja natychmiastowa)

- 6 - 8 h (reakcja potopdzniona)

- 24 - 48 h (reakcja opdzniona) [8]

Test §rodskorny uwaza sie za ujemny, gdy bagbel i rumien majg Srednice < 5 mm [9-11].
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Tab. 3 Interpretacja wyniku testu srodskornego [9]

Ocena Wielkos¢ babla
++ Srednica 10 mm
+++ Srednica 15 mm
++++ Srednica > 20 mm

Testy Srodskorne obcigzone sg ryzykiem uzyskania wynikow falszywie dodatnich i fatszywie

ujemnych. Mogg by¢ przyczyng reakcji systemowych (wstrzgs anafilaktyczny).

Ryc. 3 Owady btonkoskrzydte [11]

Osa Pszczola Szerszen
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