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Praca sestry v ambulancii dermatologickej alergoldgie
(Work of a Nurse in the Treating Room of Allergology)
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Suthrn

V prispevku autorka priblizuje Specifika prace sestry na ambulancii dermatologickej alergoldgie. Vysvetluje principy
a popisuje realizaciu jednotlivych koZnych testov. Podrobne sa venuje predovsetkym epikutannym testom, ktoré su

najcastejSou naplnou prace sestry v tejto ambulancii.
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Abstract

In this paper the author presents the specifics of nursing at the outpatient treating room of dermatological allergology
in the Department of Dermatology at University Hospital (Univerzitnd nemocnica) Martin. It explains the design
of individual skin tests. Detailed attention is paid mainly to the implementation of the atopy patch tests which are

the most common skin tests carried out at this clinic.
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Kozné skusky (testy) maju v koznom lekarstve uz tradicne
svoje historické uplatnenie. Ide o vySetrovacie metody, pri
ktorych aplikujeme na kozu alebo do koze rozlicné latky
a zistujeme, ¢i koza odpovie alergickou reakciou. Tieto testy
sluzia teda ako dokaz alergogénneho charakteru skusanych
latok. Aj ked je vypovednost jednotlivych testov vel'mi
rozna, vySetrenia napomahaju potvrdzovat’ alebo upresiiovat’
klinické podozrenie a ¢asto urcit’ pri¢inu ochorenia.

Nazvom kozné testy sa beZne oznacuju aj tzv. funkéné
skusky, ktorymi sa zistuju odchylky funkcii koze (napriklad
odolnost’ voci alkaliam, zistovanie iritacného prahu pokozky,
fyzikalne testy).

Sestra v ambulancii dermatologickej alergolégie

Pracu sestry v ambulancii dermatologickej alergologie
modzeme rozdelit’ na dve Casti — na ambulantni cast’ a na
laboratornu Cast’, aj ked’ tieto ¢innosti sa vykonavaju subezne
a navzajom sa prelinaju.

V ramci ambulantnej Casti sestra vykondva ¢innosti, ktoré
su spolo¢né pre chod vSetkych ambulancii:

* objednavanie pacientov na vysetrenie;

* priprava a edukacia pacientov na vysetrenie;

* asistencia lekarovi pocas ordina¢nych hodin;

* odber biologického materialu;

* meranie vitalnych funkcif;

* podavanie liekov;

* dezinfekcia nastrojov a prostredia;

* priprava spotrebného materialu, objednavanie liekov
a diagnostik (alergénov);

 vedenie dokumentacie;

* evidencia pacientov;
* vykazovanie vykonov do zdravotnych poist'ovni.

V ramci laboratérnej Casti prace sestra vykonava ¢innosti,
ktoré su Specifické len pre ambulanciu dermatologicke;j
alergologie, ktorou je realizacia koznych testov. Ich sucas-
tou je:

« asistencia lekarovi pri intrakutannych, skarifikacnych

a prick testoch;

« realizacia fyzikalnych testov;

* vySetrenie alkalirezistencie;

* vySetrenie laurylsulfatového iritacného testu;

* priprava a realizacia epikutannych testov.

Dalsou $pecifickou &innostou na tejto ambulancii je
mesacné a roéné Statistické vyhodnocovanie vysledkov
testovania. Vyhodnocujeme pocet jednotlivych testov podl'a
pohlavia pacientov a podla diagnézy. Pri epikutdnnom
testovani vyhodnocujeme pozitivitu jednotlivych alergénov
podl'a pohlavia testovanych pacientov, podla veku a podla
ich diagnoz.

Realizacia koznych testov

Pred kazdym kutannym testovanim sa musi odobrat’
exaktnd anamnéza. Pozornost treba venovat najma
udajom o ochoreniach na alergickom podklade, vysledkom
predchadzajticich testovani, prejavom atopie a vyhodnoteniu
ucinku expozicie ¢i eliminacie testovane;j latky. Pri testovani
je nevyhnutnou poziadavkou dispozicie tzv. protiSokovej
supravy, nakol’ko aj pri najma pri intrakutdnnych (menej pri
skarifikaénych a prick) testoch hrozia okamzité reakcie az
anafylakticky Sok.




LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI

Intrakutanny (intradermalny) test — skumana latka
(predpokladany alergén) sa vstriekne v prislu$nom riedeni
strieckackou s intradermalnou ihlou do koze ramena alebo
predlaktia v mnozstve 0,02 — 0,05 ml tak, aby v mieste vpichu
vznikol urtikaridlny pomfus. Ako kontrola sa vstrekuje
do blizkeho miesta rovnaké mnozstvo fyziologického
roztoku (riedidla). Modifikaciou intrakutanneho testu je
Skarifika¢ny test (po jemnej skarifikacii koze ihlou alebo
lancetou tak, aby nedoslo ku krvacaniu sa nanesie kvapka
roztoku skimanej latky) a Prick test (po naneseni kvapky
roztoku testovanej latky na kozu urobime vpich cez kvapku
sterilnou ihlou alebo lancetkou). Pri oboch modifikaciach sa
rovnako robi skarifikacia ¢i vpich s kontrolnym roztokom.
V pripade pozitivnej reakcie vznika za 15 — 20 minat po
aplikacii urtikarialny pomfus, zretel'ne vacsi ako kontrolny,
pri silnejsej reakcii s vybezkami (pseudopddiami), pripadne
s celkovou reakciou. Po 24 hod. sa od¢itava neskora reakcia
(v pripade testovania mikrobnych alergénov). Pozitivnou
reakciou je vznik erytému, papuly (pri mimoriadne silnej
reakcii az vezikuly ¢i nekrozy).

Fyzikalne testy sa realizuju, ak sa pri komplexnom
vySetreni chorého s chronickou zihlavkou vyskytne
anamnesticky Udaj o provokovani prejavov fyzikalnymi
podnetmi. V pripade pozitivneho vysledku vznika na kozi
v mieste pdsobenia podnetu urtikaridlny pomfus. Pri
podozreni na fyzikalnu zihlavku vykonavame skusku na
chlad, teplo, tlak, namahu a svetlo.

Vysetrenie alkalirezistencie je test, ktory sa robi pred
kazdymi epikutannymi testami. Na kozu predlaktia sa
kvapne na tri miesta volarnej
strany predlaktia 0,5 N roztok
NAOH a kazdd kvapka sa
prekryje hranolom zo skla.
Skuska sluzi na zistenie
odolnosti koze proti zasaditym
latkam. Doba aplikacie je
3 x 10 min. Registruji sa
zmeny na kozi, ktoré vznikaju
na miestach aplikdcie. Zme-
ny sa ukazuji vo forme
erytému, papul. Subjektivne
udavaju vySetrovani pacienti
pocit pélenia, svrbenia. Pri takychto reakciach po 10
a 20 min. hodnotime vysledok alkalirezistencie ako pozi-
tivny a nemodZeme lepit epikutanne testy. Ak nie je reakcia po
30 min. ziadna, eventualne vznikla len mierna reakcia, ¢o je
fyziologicka reakcia), epikutanne testy mdzeme aplikovat’.

Laurylsulfatovy iritaény test sluzi na zistovanie
jedincov so zniZzenym iritanym prahom v doésledku
insuficiencie epidermalnej bariéry. Na volarnu stranu
predlaktia sa aplikuje 25 ul 0,5% a 0,25% vodného roztoku
laurylsiranu sédneho a ponechad sa nalepené 48 hod. Vysledky
sa odc¢itaju po 48 a 72 hod. Pozitivne reakcie (erytém ci
edematdzne presiaknutie) v mieste aplikacie relativizuju
pozitivne vysledky epikutannych testov so senzibilizujicimi
latkami a napomahaji objektivizovat iritaéna predispoziciu
testovanych osob.

Epikutanny test je provokacny test, pri ktorom sa na
ohranicenej koznej oblasti vyvola akutna alergicka kontaktna
dermatitida. Délezité, no Casto zlozité je odliSenie alergickych
od toxickych (iritacnych) alebo inych nealergickych reakcii.
Epikutanny test sa méa vykonavat na normalnej kozi
a v ziadnom pripade nie poCas manifestacného ekzému,
pretoze by mohli vznikniit’ nespecifické pozitivne reakcie.

Testovacia naplast’ s alergénmi sa aplikuje na kozu. Ak je
koza chrbta ochlpena, musi sa den pred testovanim vyholit’.
Na testovanie sa najCastejSie pouziva hornd cast' chrbta,
priom sa testovacia naplast’ nesmie nalepit’ na miesta, kde
sa na kozi vyskytuju zapalové kozné zmeny, pigmentové
névy alebo jazvy. V tychto pripadoch testy lepime na boky,
pripadne na krizovt oblast’ alebo brucho.

Alergény st zostavené do skupin (viaceré podla
medzinarodnych dohdd) v urcenej koncentracii a uréenom
vehikule. Najcastejsie alergény st v tzv. rutinnej sade. Mame
k dispozicii aj Specializované sady (dentalna, kozmetika,
kadernictvo,  dezinfekcia, = gumadarenské  chemikalie,
priemyslové oleje, parfumy a prichute, epoxidové Zivice,
kortikosteroidy, textil, koza a plasty). Testované latky sa
vyberaji na zdklade anamnézy a nalezu.

Pred testovanin sa koza ocisti éter-alkoholom. Testované
substancie sa nanestl na komoérky testovacich néplasti podl'a
¢isiel z tabulky. Pod okluziou zotrvavaju na kozi 48 hod.
Po 48 hod. sa cisla z testovacich naplasti napiSu na kozu
a naplasti sa odstrania. Po odstraneni naplasti by reakcie mali
byt od¢itané najskor po 30 min. Druhé od¢itanie sa robi po
72 hod. od nalepenia naplasti. Reakcie niektorych alergénov
(zlozky gumy) st hodnotiteI'né az po 96 hod., ba dokonca aj
na 7. deii od nalepenia naplasti. Pozitivita testu, t.j. svrbenie,
zacervenanie koZze s tvorbou papul az vezikil, su ocakavanym
vysledkom v zmysle testovanej kontaktnej alergie.

Kontraindikacie epikutanneho testovania:

* miesto testov by malo byt najmenej 14 dni bez
ekzémovych prejavov;

* pacient by nemal mat’ akutny infekt, nemal by uzivat’
antibiotika;

» kortikoidy lokalne a systémové je vhodné vynechat’
7 — 10 dni pred testovanim, antihistaminikd mini-
malne 3 dni;

+ testovanie sa neodporuca pocas liecby cytostatikami;
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* po silnom slne¢nom opal'ovani, pripadne ozarovani
ziariémi a ultrafialovym svetlom je potrebné s tes-
tovanim pockat’ najmenej 4 — 6 tyzdnov;

e u deti by mali byt testy robené pri zvazeni
indikaénych kritérii a pocet testovani by mal byt
obmedzeny na anamnesticky najpodozrivejsie
substancie;

+ tehotné Zeny a doj¢iace matky sa netestuju.

Vedlajsie neziaduce ucinky epikutanneho testovania:

» zriedkavo po naneseni testovaného alergénu vznikne
zvySené potenie, zavrat alebo podobné symptomy
a vtedy je potrebné okamzite informovat’ lekara;

+ rizikosenzibilizacie nasledkom epikutanneho kozného
testovania je minimalne;

* vzacne mdzu byt testovanim vyprovokované aj
celkové alergické reakcie v€asného typu, vzplanutie
prejavov v mieste povodnych lozisk ekzému a iné
komplikacie uvadzané v odbornej literature.
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Za 4 roky sa znizil pocet u nas testovanych pacientov
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