39. Diagnostické kožní testy

Průkaz specifické buněčné imunity, pozdní přecitlivělosti- prováděny in vivo


aplikace příslušného antigenu o známé koncentraci do kůže pacienta → pupen a zarudnutí= POZITIVNÍ odpověď- vhodné především pro diagnostiku alergií

Obecné dělení


kožní náplasťové testy-roztok alergenů na kůži zad, 3 dny překryt speciálním obvazem



objeví-li se zarudlé skvrny → POZITIVNÍ reakce


kožní vpichové testy- alergen se vpichuje do kůže jehlou- obvykle na kůži předloktí či zad



alergen IgE se navazuje na žírné buňky → uvolňování histaminu → reakce (zčervenání a svědění, v centrální části pupen- velikost pupene je úměrná velikosti alergie)



SKARIFIKAČNÍ test- poškrabeme jemně povrchové vrstvy kůže- nakapeme alergen



INTRADERMÁLNÍ test-tenkou jehlou aplikujeme alergen do kůže



PRICK-test- nejčastější- speciální lancetou do kůže předloktí aplikujeme přesně definované množství alergenového extraktu


testy by se měly provádět v období relativního klidu alergického onemocnění



vysadit léky, které ovlivují reaktivitu kůže


nelze provádět u lidí s kožními chorobami

Další testy


tuberkulinový test- antigenem je směs proteinů produkovaných Mycobakteriemi- tuberkulin



aplikujeme do kůže a během několika dní- lokální zánětlivá odpověď (erytém, indurace)- pozitivní- u osob s TBC





úspěšně imunizovaných


leproninový test-diagnostika lepry-tkáňový homogenitát z lézí- obsahuje lepronin


Shickův test-intradermálně aplikujeme malou dávku dipthertoxinu



NEGATIVNÍ výsledek → dostatečná imunizace



průkaz imuniy proti záškrtu


brucelinový test-průkaz onemocnění- omezený význam


Freiův test-sexuálně přenosné onemocnění vyvolané chlamydiemi


