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Országos Korányi Pulmonológiai Intézet 

                                                                      

      BETEGTÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT   

                                ALLERGIÁS BŐRPRÓBA ELVÉGZÉSÉHEZ 
 

Beteg neve: ………………………………..     Taj: ………………………….. 

Születési hely:……………………………..     Születési idő:………………… 

Lakcím, ahol tartózkodik.…………………………………………………..…  

………………………………………………………………………………….  

Tel.:…………………………………………………………………………….. 

Háziorvosának neve és elérhetősége: 

…………...................................................................................................... 

…………………………………………………………………………… 

 

 

Kedves Betegünk! 

Panaszai alapján kivizsgálása során allergiás bőrpróba elvégzésére van szükség. 

 

A vizsgálat célja: 

 Leletet kapni a tekintetben, hogy az ön  tüneteinek kiváltásában szerepet játszhatnak-e  olyan 

környezeti allergének, mint a házipor atkák, virágporok, toll, állati szőrök , penészgombák. 

 Rovarcsípés (méh, darázs) allergia gyanújának esetében, amennyiben az előzetes vérből 

történő allergia vizsgálat negatív volt, az allergia kimutatására érzékenyebb módszerrel, a 

bőrpróbával kapni választ arra, hogy okozhatta-e a csípés után kialakult rosszullétét méreg 

allergia. 

 A vizsgálat nagymértékben hozzájárulhat a betegség okának kiderítéséhez, ezzel lehetővé téve 

a hatékony kezelés beállítását. 

 

A vizsgálat menete: 

Az alkar hajlító oldalának fertőtlenítése után a bőrre cseppentett allergén tartalmú oldaton keresztül 

vékony tűvel felületes sértést ejtünk a bőrön („szúrásos teszt”).  Ezen a felületes szúráson keresztül 

minimális mennyiségű allergén jut be a bőr mélyebb rétegébe, ahol allergia fennállása esetén 10-15 

percen belül lejátszódik az allergiás reakció, aminek látható jele egy csalánkiütésnek megfelelő, 

enyhén viszkető göb megjelenése lesz. 

 

A próba során először a kontroll oldatokat csöppentjük a bőrre. Az un. negatív kontroll az allergén 

mentes oldószer, a pozitív kontroll pedig hisztamin oldat.   A hisztamin minden esetben csalán göb 

kialakulását okozza. 

 

Az allergén oldatokra adott bőrválaszt a negatív és pozitív kontrollhoz hasonlítjuk, a pozitivítás 

mértékét ennek megfelelően adjuk meg.  

 

Ritkán sor kerül arra, hogy a fenti módon elvégezett bőrpróba negativítása esetében oly módon 

folytatjuk a vizsgálatot, hogy injekcióban adjuk be a bőr felületes rétegeibe az allergen oldat kis 

mennyiségét, 0, 02 ml-t, ami allergia fennállása esetében hasonló viszkető csalángöb kialakulásával 

jár, mint a „szúrásos teszt”. 

 

A vizsgálat kockázatai: 

A bőrpróbát szakképzett asszisztensek végzik orvos jelenlétében ill. elérhetősége mellett. A pozitív 

reakciók helyén a bőr kissé duzzadt, viszket, piros. Általános allergiás tünetet (szemviszketés, 

orrfolyás, orrdugulás, bőrkiütés, nehézlégzés, vérnyomásesés, allergiás shock) rendkívül ritka, 

elhárítására a vizsgálóhely fel van készülve 

A fentiekkel kapcsolatban lehetőségem volt kérdéseket feltenni, és azokra kielégítő választ kaptam. 
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Alternatíva: 

Hasonló vizsgálati mód nem ismert, így a vizsgálatnak nincs alternatívája. 

 A vizsgálat elmaradása akadályozhatja a helyes diagnózis (kórisme) felállítását. 

 

Nyilatkozat: 

 

Nyilatkozom, hogy a kezelőorvos tájékoztatása és a jelen beleegyező nyilatkozat aláírása előtt a 

gyógykezeléssel / vizsgálattal kapcsolatban lehetőségem volt kérdéseket feltenni és azokra kielégítő 

választ kaptam.  

 

Tudomásom van arról, hogy jogom van a felajánlott kezelés visszautasítására, amely esetben, 

ha okozati összefüggés mutatható ki a kezelés elmaradása és az egészségi állapotom esetleges 

romlása között, kezelőim felelőssége nem állapítható meg. 
 

A tájékoztatóban leírtakat megértettem, a kezelést/vizsgálatot elfogadom. 

 
Budapest, ……….  

 

       ............................                ....................................... 

 a beteg aláírása /törv. képviselő/                                         a felvilágosítást adó orvos neve 

                                                                                                                             aláírás, pecsét 

           

A tájékoztatóban leírtakat megértettem a kezelést/vizsgálatot visszautasítom, a kezelés/ vizsgálat 

elvégzésébe nem egyezem bele.  

 

       ............................                ....................................... 

 a beteg aláírása /törv. képviselő/                                         a felvilágosítást adó orvos neve 

aláírás, pecsét 

           

Előttünk, mint tanuk előtt: 

 

Tanú 1. : …………………………….    Tanú 2. : …………………………….. 

………………………………………    ………………………………………. 

………………………………………    ………………………………………. 

………………………………………    ………………………………………. 

 

___________________________________________________________________________ 

A nyilatkozat aláírását a beteg megtagadta.   

 

Tanúk: 

 

Tanú 1. : …………………………….    Tanú 2. : …………………………….. 

………………………………………    ………………………………………. 

………………………………………    ………………………………………. 

………………………………………    ………………………………………. 

 

 Dátum:......................... 

 

 

 

                               ………………………………….. 

                                  a felvilágosítást adó orvos neve 

                                                 aláírás, pecsét         

          


