
                                                        
 

 

Informacja dla pacjenta o procedurze testów skórnych wykonywanych 
metodą punktowego nakłucia naskórka oraz oświadczenie o wyrażeniu 
świadomej zgody na wykonanie testów skórnych tą metodą 
 
 
Imię i nazwisko pacjenta……………………………………………………………………………………………………. 
 
PESEL………………………………………… 
 
A. Nazwa procedury medycznej 
Testy skórne wykonywane metodą punktowego nakłucia naskórka 
 
B. Rozpoznanie (słownie w języku polskim): ……………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
C. Wskazania, oczekiwane, potencjalne korzyści dla pacjenta wynikające z wykonania testów 
skórnych 
Testy sko rne są procedurą stosowaną w diagnostyce alergicznego niez ytu nosa, alergicznego zapalenia 
spojo wek oraz astmy oskrzelowej atopowej i alergii pokarmowej. Są badaniem dodatkowym; ich wykonanie 
umoz liwia ustalenie, czy w sko rze osoby badanej znajdują się przeciwciała klasy IgE przeciwko testowanym 
alergenom. Wynik dodatni badania wskazuje na uczulenie, ale nie przesądza o rozpoznaniu choroby 
alergicznej. Wynik ujemny nie jest pewnym dowodem braku uczulenia na alergeny obecne w panelu 
testowym. U 20–60% pacjento w wytwarzanie przeciwciał moz e zachodzic  tylko w narządzie, kto ry jest 
objęty chorobą alergiczną, np. w nosie czy spojo wkach oczu. Wtedy konieczne jest postępowanie 
uzupełniające obejmujące np. pro bę leczenia lub pro by prowokacyjne. Co do zasady testy sko rne są 
podstawowym badaniem odpowiadającym na pytanie, czy pacjent jest uczulony na alergeny znajdujące się 
w panelu testowym. 
 
D. Podstawowe informacje o testach skórnych wykonywanych metodą punktowego nakłucia 
naskórka 
Testy sko rne wykonywane są na wewnętrznej powierzchni przedramion, ok. 5 cm od nadgarstka i ok. 3 cm 
od dołu łokciowego. Polegają na nakropleniu na powierzchnię przedramion alergeno w, następnie nakłuciu 
nasko rka w miejscu nakroplenia alergeno w, tak aby umoz liwic  kontakt alergenu z powierzchnią sko ry 
włas ciwej. Następnie nadmiar alergenu moz na usunąc , a pacjent oczekuje na wynik testo w od 15 do 30 
minut. Odczyt testo w sko rnych polega na pomiarze s rednicy bąbla za pomocą linijki. S rednica bąbla 
wynosząca 3 mm lub więcej wskazuje na istnienie uczulenia. S rednica mniejsza niz  3 mm s wiadczy o braku 
uczulenia. 
 
Do testów skórnych pacjent musi być przygotowany według następujących zasad: 
– testy sko rne wykonuje się u oso b zdrowych, bez infekcji układu oddechowego, zaostrzenia astmy i innych 
cięz kich lub ostrych choro b; 
– jes li pacjent choruje na astmę, to musi ona byc  dobrze kontrolowana (konieczna jest ocena poziomu 
kontroli astmy podczas wizyty lekarskiej); 
– ze względu na działanie leko w, kto re wpływają na wynik testo w sko rnych, nalez y przerwac  przyjmowanie 
leko w przeciwhistaminowych doustnych 7–14 dni przed wykonaniem badania; doustne leki 
antyleukotrienowe nie mogą byc  stosowane 48 godzin przed badaniem; przerwanie stosowania leko w 
nalez y skonsultowac  z lekarzem alergologiem; moz na stosowac  leki przyjmowane dospojo wkowo, 
donosowo i wziewnie, poniewaz  nie mają one wpływu na wynik testo w sko rnych; 
– nie moz na wykonac  testo w w ciągu 6 tygodni od reakcji anafilaksji; 
– nie nalez y przeprowadzac  testo w w obrębie zmian sko rnych na przedramionach; 
 
 



                                                        
 
 
 
 
 
–nie powinno się wykonywac  testo w sko rnych wczes niej niz  7–10 dni od zakon czenia stosowania 
glikokortykosteroido w doustnych; 
– nie moz na przeprowadzac  testo w wczes niej niz  4 tygodnie od momentu podania glikokortykosteroido w 
parenteralnie (np. domięs niowo lub dostawowo); 
– niekto re leki stosowane w psychiatrii negatywizują reakcje sko rne; jes li pacjent przyjmuje takie leki, przed 
kwalifikacją do wykonania testo w sko rnych konieczna jest konsultacja lekarza alergologa oraz lekarza 
psychiatry w zakresie moz liwos ci zaprzestania przyjmowania tych leko w; gdy jest to niemoz liwe, nalez y 
oznaczyc  stęz enia swoistych przeciwciał w surowicy krwi; 
– leki stosowane miejscowo w okolicy przedramion, takie jak glikokortykosteroidy miejscowe, inhibitory 
kalcyneuryny oraz leki przeciwhistaminowe w mas ciach i z elach – powinny byc  odstawione 7–14 dni przed 
wykonaniem badania; 
– nie wykonuje się testo w sko rnych u kobiet w ciąz y oraz u matek karmiących piersią; 
– nie przeprowadza się testo w u dzieci poniz ej 3. roku z ycia. 
 
E. Możliwe działania niepożądane związane z wykonaniem testów skórnych metodą punktowego 
nakłucia naskórka 
Najczęstszym (od 1 : 1 do 1 : 100 przypadko w) objawem jest bąbel w miejscu podania alergenu, kto remu 
towarzyszy s wiąd. Jest to objaw oczekiwany, kto ry nie jest działaniem niepoz ądanym. Bąbel moz e osiągac  
duz e rozmiary. Moz e on występowac  nawet do kilku dni po wykonaniu testo w. W razie duz ej okuczliwos ci 
tego objawu moz na zaz yc  lek przeciwhistaminowy i schłodzic  miejsce podania alergenu zimnym 
kompresem. Testy sko rne wykonywane metodą punktowego nakłucia nasko rka są badaniem bezpiecznym, 
a działania niepoz ądane występują rzadko. Niekiedy w miejscu wykonania testo w mogą wystąpic  
niewielkie, samoograniczające się krwawienie, rumien  lub pokrzywka ograniczona do miejsca podania 
alergenu (częstos c  występowania 1 : 20 do 1 : 100 przypadko w). Postępowanie w takiej sytuacji moz e 
obejmowac  podanie doustnego leku przeciwalergicznego. Krwawienie zwykle ustaje samoistnie, nie 
wymaga najczęs ciej opatrunku. Rzadko mogą pojawic  się objawy uogo lnione (niez yt nosa, łzawienie), a 
bardzo rzadko (od 1 : 1000 do 1 : 10 000 przypadko w) dusznos ci. W takim przypadku powinno się zaz yc  
leki przeciwhistaminowe oraz lek rozkurczający oskrzela. Jes li objawy dusznos ci nie ustępują, nalez y szukac  
pomocy lekarskiej (wezwac  pogotowie, udac  się na szpitalny oddział ratunkowy). Takie postępowanie jest 
bezwzględnie konieczne i nie wolno go odwlekac . Ryzyko pojawienia się podobnych objawo w po 
opuszczeniu gabinetu jest niezwykle małe. Najrzadszym objawem niepoz ądanym (od 1 : 10 000 do 1 : 100 
000 przypadko w) jest reakcja anafilaktyczna. Jest to nagła, zagraz ająca z yciu reakcja alergiczna. Do jej 
objawo w nalez ą przede wszystkim: pokrzywka, s wiąd sko ry, chrypka, kaszel, dusznos c , obniz enie cis nienia, 
przyspieszenie akcji serca, uczucie osłabienia, zaburzenia widzenia, zatrzymanie akcji serca i oddechu, 
utrata przytomnos ci, kto re wymagają włas ciwego leczenia specjalistycznego. Nieleczona reakcja 
anafilaktyczna moz e prowadzic  do zgonu. Jej leczenie wymaga podania leko w domięs niowych i doz ylnych 
oraz co najmniej 24-godzinnej obserwacji. W takiej sytuacji konieczny jest transport medyczny oraz 
hospitalizacja na szpitalnym oddziale ratunkowym i/lub oddziale intensywnej opieki medycznej. 
Opisywana procedura diagnostyczna powoduje potencjalne ryzyko przeniesienia infekcji 
krwiopochodnych, np. HCV, HBV, HIV. Zjawisko to jest bardzo rzadkie. Przedstawiona powyz ej lista działan  
niepoz ądanych jest zgodna z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Tak jak w innych rodzajach 
postępowania diagnostycznego mogą pojawic  się takz e inne, nieopisane dotychczas w pis miennictwie 
objawy i choroby. W razie wątpliwos ci nalez y poruszyc  ten temat w rozmowie z lekarzem przed 
rozpoczęciem procedury. Jes li jakiekolwiek objawy występują podczas wykonywania procedury, nalez y to 
bezwzględnie i bezzwłocznie zgłosic  personelowi medycznemu. 
 
F. Następstwa rezygnacji z wykonania testów skórnych; postępowanie alternatywne 
Rezygnacja z wykonania testo w sko rnych powoduje brak moz liwos ci ustalenia profilu uczulenia. 
Alternatywnym postępowaniem jest pobranie krwi z z yły i pomiar stęz enia swoistych IgE skierowanych 
przeciwko alergenom. Procedura ta wymaga pobrania krwi z ylnej i moz e dawac  w przypadku niekto rych 
alergeno w inne wyniki. 
 


