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Ugotavljanje alergij in drugih tezav

Pravilna diagnoza (grsko: spoznati, razlikovati) neke bolezenske slike je osnovni pogoj za
pravilno in ucinkovito terapijo.

Anamneza

Pod anamnezo (grsko: spomin) razumemo temeljito izprasevanje pacienta o njegovih
tezavah. Kdaj nastopajo? Celo leto ali ob dolocenih letnih ¢asih? Na dolocenih mestih? Pri
stiku z dolo¢enimi snovmi ali zivalmi? Po uzivanju doloc¢enih napitkov ali hrane? Iz teh
vprasanj dobi izkusen terapevt mnogo napotkov za prepoznavanje

domnevne tezave.

Alergoloski kozni test

V primeru alergijskih tezav se v medicini uporabljajo:
e t.i.scratch test: urez v kozo po nanosu alergena,
e t.i. prick test: vbrizganje alergena v kozo,

e epikutani test: daljse u¢inkovanje alergena na kozno povrsino. Pordecitev ali
nabrekline kazejo na senzibilnost.

Alergoloski krvni testi

Test doloc¢anja protiteles IgE: laboratorijska preiskava krvi na obstojeca protitelesca proti
domnevnemu alergenu.

Test transformacije limfocitov (LTT): v laboratoriju se pregleduje reakcija belih krvnih telesc
na zivila.

Alergoloski provokacijski test

Domnevni alergen mora pacient zauziti ali pa ga dobi neposredno v oko, nos ali sapnice. Ce
nastopi reakcija, je diagnoza zanesljivo potriena. Omenjeni test se v praksi le redko uporablja,
ker je zahteven, dolgotrajen in ne povsem brez nevarnosti.

Pozitivne reakcije pri alergoloskem koznem ali krvnem testu kazejo, da se je imunski sistem
ze zoperstavil tej substanci. To pomeni, da je prislo do senzibilizacije. O alergiji govorimo Sele
takrat, ko se ob ucinkovanju alergena pojavijo tudi simptomi alergije.

Negativna reakcija ne izkljucuje alergije!

Vsi rezultati anamneze, koznega in krvnega ter provokacijskega testa zal niso vedno enaki.
Ni redko, da nastanejo razlike med enim in drugim nacinom testiranja, lahko pa tudi isti test
pri razlicnih alergologih pokaze razlicne rezultate.
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