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Betegtájékoztató  Prick bőrpróba (intraepidermiális allergia bőrpróba) vizsgálatról  

Önnél allergiás légúti betegség gyanúja miatt (asthma bronchiale, allergiás rhinitis) Prick bőrpróba 

elvégzését javasolta kezelőorvosa. Jelen vizsgálattal az alábbi allergénekre adott reakcióját szeretnénk 

meghatározni: fa- (nyírfa, mogyoró, juhar, bükk, éger), fűkeverék (réti perje, réti csenkesz, csomós 

ebír, angol perje, réti komócsin)-, parlagfű (nagy- és alacsony növésű)-, feketeüröm pollenek, kutya-

, macskaszőr, toll keverék (csirke, liba), házipor, penészgomba (Aspergillus fumigatus, Aspergillus 

niger), gomba keverék (Alternaria alternata, Haetomium olivaceum, Cladosporium, 

Helminthosporium sativum).Negatív és pozitív (hisztamin) kontroll is szükséges. 

A Prick bőrpróba során a bőr hízósejtjeinek IgE típusú ellenanyagokkal való érintettségét mutatjuk 

ki. A bőrpróbák előnye, hogy azonnal az orvos kezébe van a vizsgálati eredmény, hiszen 15 perc alatt 

kialakul a korai típusú bőrreakció az adott antigénre. Kérjük, hogy előzetesen szedett gyógyszereiről 

(antihisztamin, szteroid) a vizsgálatot végző orvost tájékoztassa, mert ezek a vizsgálat eredményét 

befolyásolhatják. 

 A vizsgálat menete: az alkar felületének alkohollal történő letisztítása után a tesztelni kívánt 

allergén kivonat 1-1 cseppjét a felhámra helyezzük, majd steril tűvel 1-2 milliméternyi mélyen a bőrbe 

juttatjuk. A Prick bőrpróba során 15-30 perc után kell a duzzadt és bepirosodott területek átmérőit 

meghatározni.  

A tevékenység szövődménye lehet: fokozott túlérzékenységi reakció, bőrgyulladás és nagyon 

ritkán, vérnyomás eséssel járó, több szervet érintő túlérzékenységi reakció. A szövődmények ritkák, és 

ellátás után az esetek igen nagy részében nem hagynak maradandó károsodást.  

Kérjük jelezze, ha korábban már végeztek Önnél Prick tesztet, és az bármilyen szövődménnyel járt! 

 

A tájékoztatót megértettem: …………………………………  (aláírás) 

 

Beleegyező nyilatkozat Prick bőrpróba vizsgálatba: 

 Alulírott ……………………………….(név) ………………………………….(szül.idő) kijelentem 

és aláírásommal megerősítem, hogy allergiás betegség gyanúja miatt szükségessé váló Prick 

bőrpróbába beleegyezem. 

A beavatkozás szükségességéről, kivitelezéséről, esetleges szövődményeiről és következményeiről 

írásban és szóban részletes tájékoztatatást kaptam. Kérdéseimre kielégítő választ kaptam.  
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Elismerem, hogy beleegyezésemet kellő megfontolás után, a tájékoztatás megértése alapján minden 

kényszertől mentesen adom.  

 

…………………………………  (aláírás, dátum) 

 

 

 

 

Prick bőrpróba eredménye: 

Allergén reakció  
Juhar+bükk R44  
Nyír+éger    R60  

Mogyoró keverék R59  
Fűfélék 5  R38  
Parlagfű keverék R43  
Feketeüröm  SPT 532  

  
Kutyaszőr   SPT 48  

Macskaszőr  SPT 49  
Toll keverék  RSR 6  

  
Dermatophagoides mix 

R99  
Gomba keverék  RSR 37  
Aspergillimix     R32  

  

Pozitív kontroll SPT 420  
Negatív kontroll  SPT 420 

A  
  
  
 
 
 
……………………………………………. 
Orvos aláírás, dátum, pecsét  
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