	PATCH-тест  і  PRICK- тест  діагностика

PATCH- тестування використовується для виявлення алергічного контактного дерматиту (реакція гіперчутливості уповільненого IV типу), що включає в себе алергічну реакцію на побутові алергени (фарбу для волосся, консерванти, ароматизатори в косметичних засобах і т.д.). Алергічні реакції зазвичай з'являються на 2-4 добу після нанесення алергену на шкіру.

PRICK-ТЕСТ використовується для виявлення гіперчутливості негайного I типу, яка може викликати кропивницю та астму. Під час проведення Prick-тестування на шкірі роблять насічку, на яку наноситься алерген. Оцінка тесту проводиться через 10-15 хвилин після проведення діагностики.

Згідно Європейським і Американським протоколам, patch-тестування - це дослідження, яке проводиться для виявлення алергічного контактного дерматиту, викликаного алергеном, з яким людина контактувала вдома, на відпочинку або на роботі. Також даний тест застосовується у пацієнтів з гострими або хронічними дерматозами, у яких підозрюється чи повинна бути виключена контактна алергія, незалежно від статі, віку або локалізації висипань. Дослідження включає в себе нанесення гіпоалергенних пластирів з тестованими речовинами в невеликих камерах на спину пацієнта.


Покази до проведення

1. Підозра на наявність контактної алергії або необхідність її виключення
2. Будь-які стани, які можуть бути результатом контактної алергічної реакції гіперчутливості уповільненої IV типу, такі як: контактний дерматит; поліморфна еритема; монето подібна (нумулярна) екзема; нейродерміт; червоний плаский лишай; псоріаз (особливо з локалізацією на долонях і підошвах); гранулематозні або лімфоматоїдні реакції
3. Медикаментозні дерматити
4. Підозра можливої ​​алергічної реакції на метали та інші матеріали





5. Погіршення перебігу атопічного, себорейного або гемостатичного дерматиту, монето подібної  екземи. Підозра на супутній алергічний  контактний  дерматит
6. Реакції слизових оболонок: кон'юнктивіт, стоматит, вуль віт

Протипокази та обмеження
1. Прийняття системних кортикостероїдів або будь-яких препаратів, що впливають на стан імунної системи (наприклад, імуносупресивної терапії). Застосування даних препаратів слід скасувати за 2 тижні до проведення діагностики.
2. Важкий або генералізований (поширений) дерматит.
3. Пошкоджені ділянки шкіри (будь-які травмують процедури, в тому числі після недавнього впливу сонячного або ультрафіолетового випромінювання).
4. Загострення перебігу хронічного дерматозу в тій області, на якій передбачається аплікація.
5. Лікування місцевими кортикостероїдами (необхідно скасувати нанесення препаратів за 1 тиждень до проведення діагностики).
6. Умовне протипоказання - вагітність і годування грудьми.





Методика проведення
Перший день: На шкіру спини наносяться пластирі з гаптенами (алергенами) (фото 1).
Через 48 годин: Зняття патч-тест системи (попередня оцінка результатів тестування) (фото 2).
На 3-4 день: Основна оцінка результатів тестування (фото 3).
 На 7 день: Оцінка віддаленій реакції на гаптени (алергени), що можуть викликати відстрочену реакцію.
[bookmark: _GoBack]Даний метод дає вичерпну відповідь про те, яка саме хімічна речовина провокує появу алергічної реакції, що дозволяє уникати контакту з цією речовиною, жити повноцінним життям, зберігаючи комфорт і можливість далі займатися своєю професійною діяльністю і хобі.





	PATCH-test and PRICK-test diagnostics

PATCH-testing is used to identify allergic contact dermatitis (Type IV delayed hypersensitivity reaction) that includes an allergic reaction to household allergens (hair dyes, preservatives, fragrances for cosmetic products, etc.). The allergic reactions usually appear 2 to 4 days after applying the allergen on the skin.
PRICK-TEST is used to identify Type I immediate hypersensitivity, which can cause urticaria (also known as hives) and asthma. During the Prick-testing, a small incision is made on the skin on which the allergen is applied. Test evaluating is performed in 10-15 minutes after  diagnostic.
According to the European and American protocols, patch testing is an essential investigation performed to identify allergic contact dermatitis caused by an allergen with which a person has been in contact at home, on vacation or at work. This test is also used in patients with acute or chronic dermatoses, in whom contact allergy is suspected or needs to be excluded, regardless of sex, age or the localization of the rash. The investigation involves applying hypoallergenic plasters with test substances in small chambers on the patient's back.
The indications for performing diagnostic tests
1. The suspicion of the presence of a contact allergy or the need for its exclusion
2. Any conditions that may be the result of a contact allergic type IV delayed hypersensitivity reaction, such as: contact dermatitis; polymorphous erythema; coin-shaped (nummular) eczema; neurodermatitis; lichen planus; psoriasis (especially with localization on the palms and soles); granulomatous or lymphomatoid reactions
3. Dermatitis medicamentosa
4. The suspicion of a possible allergic reaction to metals and other materials
5. The deterioration of atopic, seborrhoeic or haemostatic dermatitis, nummular eczema. The suspicion of concomitant allergic contact dermatitis
6. Mucous membrane reactions: conjunctivitis, stomatitis, vulvitis
The contraindications and limitations
1. Taking systemic corticosteroids or any drugs that affect the state of the immune system (e.g. immunosuppressive therapy). The use of these drugs should be stopped 2 weeks before performing diagnostic tests.
2. Severe or generalized (spread) dermatitis.
3. The affected areas of skin (any traumatic procedures, including the recent exposure to sun or ultraviolet radiation).
4. Exacerbation of chronic dermatosis in the area, which is intended to be applied.
5. Treatment with topical corticosteroids (applying drugs should be stopped 1 week before performing diagnostic tests).
6. Conditional contraindications are pregnancy and breastfeeding.
Methods for  performing procedure
Day 1: Plasters with haptens (allergens) are applied to the skin on the back (photo 1). After 48 hours: Removal of the patch test system (preliminary evaluation of test results) (photo 2).
On day 3-4: The general evaluation of test results (photo 3).
On day 7: The evaluation of a distant response to haptens (allergens) that can cause a delayed reaction.
This method gives a comprehensive answer about what exactly the chemical provokes the appearance of an allergic reaction that avoids contact with this substance, to live a full life, keeping the comfort and the ability to continue to be engaged in your professional activities and hobbies.




	Біопсія шкіри

Біопсія (від давньогрецького βίος - життя + ὄψις - зовнішній вигляд) - метод дослідження, при якому проводиться прижиттєвий забір тканини або вмісту органу людини (біоптата) для підтвердження або встановлення діагнозу. Термін запропонований в 1879 році французьким дерматологом Ернестом Бенье. Це найбільш достовірний діагностичний метод дослідження, так як всі біопсії підлягають подальшому гістологічного дослідження.
Залежно від обсягу отримання матеріалу виділяють наступні види біопсій шкіри:
- Ексцизійна – взяття ураженої ділянки або утворення шкіри цілком (для новоутворень шкіри - це і метод лікування);
- Інцизійна – взяття частини ураженої ділянки або утворення шкіри.

Біопсію шкіри можна виконати, наступними способами:
1) висічення скальпелем (як правило, у формі еліпса);
2) за допомогою спеціального трубчастого ножа - перфоратора (punch), яким забирають стовпчик (трепан) шкіри діаметром від 2 мм до 10 мм - трепанаційна біопсія (punch-biopsy) - найменш травматична, але обмежена розміром;
3) за допомогою леза - бритвена біопсія (shave-biopsy); виконується в тих випадках, коли передбачувані зміни поверхневі, тобто обмежені епідермісом і сосочковим шаром дерми;
4)  за допомогою петлі коагулятора або радіочастотного хірургічного апарату в режимі різання тканин - петльова біопсія (призводить до термічного мікроопіку країв біоптату);
5) обрізання за допомогою офтальмологічних ножиць (для доброякісних утворень шкіри на ніжці);
6) вишкрібання за допомогою ложки (кюретки) Фолькмана - кюретаж (практично не використовується через вираженої травматизації тканин)
Вибір методу біопсії повинен бути заснований як на передбачуваному клінічному діагнозі, так і на оцінці локалізації, розміру і глибини вогнища ураження шкіри.
Для біопсії шкіри важливо обрати оптимальне місце з точки зору характеру проявів патологічного процесу, зручності взяття матеріалу, загоєння післяопераційної рани та косметичних наслідків. При цьому необхідно врахувати факт раніше проведеного зовнішнього лікування.
Залежно від того, який елемент є типовим для даного ураження, доцільно проводити біопсію елемента, який щойно з'явився ( «свіжого») або, навпаки, довгостроково існуючого ( «старого»). Наприклад, при міхурцевих дерматозах необхідна біопсія «свіжого» елементу (ще на стадії евеліруючої плями), а при лімфопроліферативних захворюваннях (зокрема, лімфоми), раку шкіри і гранулематозних змінах - тільки «старий». При цьому пухлинна тканина повинна висікати не в центрі новоутворення, а з периферії.
У деяких випадках доцільно проводити одночасне висічення декількох вогнищ ураженої шкіри, представлених або різними типами елементів висипу (бульбашки, вузлики, плями), або однотипними елементами, що знаходяться на різній стадії своєї еволюції. Так, при ряді інфекційних гранульом поряд з туберкулоїдною будовою в деяких ділянках виявляються лише банальні гранулематозні зміни саркоїдного типу. При лімфопроліферативних захворюваннях досить часто потрібне виконання повторних біопсій.
Біопсія шкіри повинна виконуватися в умовах операційної або перев'язувального кабінету з дотриманням всіх правил асептики та антисептики.
При хірургічній обробці передбачуваної ділянки для взяття матеріалу необхідно пам'ятати про максимальне збереження цілісності поверхні вогнища ураження (покришки порожнинних елементів, лусочки, кірки, виділення).
Забір матеріалу виконується під місцевою анестезією, зазвичай - інфільтраційною. При її проведенні необхідно враховувати можливе порушення структури тканин, що забираються на біопсію (міжклітинний набряк в епідермісі, разволокнення дерми, крововиливи, збільшення наявних порожнинних елементів і розведення їх вмісту).
Найбільш прийнятний мінімальний розмір інцизійного біоптату шкіри становить 6 мм в діаметрі.
Після закінчення операції рана повинна бути ушита за всіма правилами хірургії.
Після виконання біопсії заповнюється бланк оперативного втручання, матеріал відразу ж поміщається в ємність з фіксатором і обов'язково негайно маркується. Кращим фіксатором для звичайних гістологічних цілей є 10% нейтральний формалін. Його кількість має в 50 разів перевищувати обсяг матеріалу, взятого на біопсію (мінімум - в 10 разів). Мінімальний час для фіксації - 1 добу, при цьому з подовженням терміну фіксації поліпшується якість препарату. Неприпустимо залишати біоптат тривалий час без фіксатора або поміщати його в ізотонічний розчин хлориду натрію.
Для передачі біоптату шкіри в патогістологічну лабораторію заповнюється бланк направлення.


	Skin biopsy

Biopsy (from the ancient Greek βίος - life + ὄψις - a sight) is a method of investigation that involves lifetime extraction  of sample tissues or  the contents of a human organ (bioptic material) for confirming or establishing a diagnosis. The French dermatologist Ernest Besnier introduced the term biopsie to the medical community in 1879. This is the most reliable diagnostic method of investigation, as all biopsies are subjected to further histological examination.




Depending on the content material obtained,  the following types of skin biopsies are distinguished:

· An excisional biopsy involves the extraction of the affected area or the entire neoplastic skin lesions (for skin neoplasms- this is a method of treatment);
· An Incisional biopsy involves the extraction of a part in the affected area or neoplastic skin lesions.

Skin biopsy can be performed in the following ways:
1) scalpel excision (usually having an elliptical shape);
2) by using a special tubular knife - a punch, which removes a column (trepan) of skin with a diameter of 2 mm to 10 mm  is  characteristic for the trephine biopsy (punch-biopsy) that is  the least traumatic, but limited in size;
3) by using a blade - shave-biopsy; it is performed in cases where the presumptive changes are superficial, i.e. limited to the epidermis and papillary layer of the dermis;
4) by using  the coagulator loop or radiofrequency surgical apparatus in the regime of tissue cutting is  characteristic for a loop biopsy (leads to thermal microburns of the bioptic material edges);







5) circumcision by using the ophthalmic scissors (for benign skin neoplasms on the stalk);
6) scraping  by using  the Folkman's spoon (curette) - curettage (practically is not used due to severe tissue injuries)



The choice of biopsy method should be based on both the presumptive clinical diagnosis and the evaluation of the localization, size and focal depth of skin lesions.



For skin biopsy, it is important to choose the most optimal location in terms of the nature and manifestations of the pathological process, the convenience for material extraction, postoperative wound healing and cosmetic effects. It is necessary to take into consideration the fact of previous external treatment.

Depending on which element is typical for this lesion, it is advisable to perform a biopsy of the element that has just appeared ("fresh") or, conversely, long-term existing ("old"). For example, in cases of vesicular dermatoses is required a biopsy of the "fresh" element (still at the stage of the evolving spot), and in cases of lymphoproliferative diseases (in particular, lymphoma), skin cancer and granulomatous changes is required only the "old" element of a biopsy. In this case, the tumor tissue should be excised not in the center of the neoplasm, but from the periphery.


In some cases, it is appropriate to perform a simultaneous excision of several foci of a skin lesion, which are represented either by different types of rash elements (vesicles, nodules, spots), or identical elements that are at different stages of its evolution. Thus, in cases of series with infectious granulomas along with the tuberculoid structure in some areas can be revealed only trivial granulomatous changes of sarcoid type.
Performing repeated biopsies are often required for lymphoproliferative diseases.





Skin biopsy should be performed in the operating or bandaging ward in compliance with all the rules of aseptic and antiseptic techniques.


By performing surgical processing of the intended skin area for material extraction it is necessary to remember the maximal integrity preservation of focal lesion surface (the coats of cavernous elements, scales, crusts, discharge).


The material extraction is performed under local anesthesia, usually is infiltration anesthesia . By its performing should be considered the possibility of tissue structure impairment that are extracted on a biopsy (intercellular edema in the epidermis, defibering of the dermis , haemorrhages, enlargement of existing cavernous elements and dilution of its contents).



The most appropriate minimum size of skin incisional bioptic material is 6 mm in diameter.


After performing the operation, the wound should be sutured according to all the rules of surgery.

After performing the biopsy, the surgical form is filled out, the material is immediately placed in a fixation container that should be marked immediately. The best fixative for conventional histological purposes is 10% neutral buffered  formalin. Its amount should exceed 50 times the amount of material extracted for biopsy (at least 10 times). The minimum time for fixation is 1 day, and in cases of prolongation of the fixation duration improves the medication quality.


It is inadmissible to leave the bioptic material for a long time without fixative or to place it in an isotonic sodium chloride solution.
The referral form should be filled out to send the  bioptic material of skin  to the histopathology laboratory.



