Pollen-Allergie fhermofisher
Empfohlenes Testprofil

ImmunoCAP™ Allergenextrakte ImmunoCAP™ Allergenkomponenten
Mit den relevanten Baum-, Graser- und Krauterpollen den Zwischen Primarsensibilisierung und
Allergieverdacht bestatigen oder ausschlieBen'- Kreuzreaktion unterscheiden'-5-¢
Allergenquellen Spezies-spezifische Allergenkomponente  Kreuzreaktive Allergenkomponente
Birke t3 rBetv 1 1215 rBetv2* 1216
Esche/Olive 9 rOlee 1224 rBetv 4* 1220
Zypresse 123 nCupa1** 1226 rBet v 2/rBet v 4* 1221
Platane t11 rPlaa 1 t241 MUXF3 CCD** 0214
rPhip 1 g205 \
Lieschgras g6 rPhlp 5b g215
rPhl p 1/rPhl p 5b g213
Hundszahngras g2 nCynd 1** g216 rPhlp 7* g210
> rPhip 12* g212
Beifu3 w6 nArtv 1 w231 tPhl p 7/rPhi p 12 g214
BeifuBbl. Ambrosie w1 nAmba 1 w230 MUXF3 GCD** 0214
Glaskraut w21 rParj2 w211
Spitzwegerich w9 rPlal w234
Salzkraut wii nSalk 1** w232 J

Unklare AIT-Wirksamkeit, besonders wenn keine Pollen-
spezifische Sensibilisierung gefunden wird. Suche nach
Allergen-spezifischen Sensibilisierungen fortsetzen. ™82

Bei entsprechender Symptomatik: Indikation fiir

allergenspezifische Immuntherapie (AIT)'-35°

* Birken- oder Lieschgras-Profiline (Betv 2, Phlp 12) und Polcalcine (Betv 4, Phl p 7) kénnen die entsprechenden Komponenten in anderen Pollen
aufgrund der starken strukturellen Ahnlichkeit ersetzen.27¢ ** Glycoproteine enthalten kreuzreaktive Kohlenhydrat-Determinanten (CCD). IgE-Anti- . e
korper nur gegen CCD (wie auf MUXF3) sind meist nicht Klinisch relevant.” Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie auf der Riickseite. thermo SCIeﬂTIfIC
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ImmunoCAP Tests liefern quantitative Resultate  Positive Testergebnisse:

fur fundierte Entscheidungen: e > 0,10 kU, /I weisen auf eine Sensibilisierung hin. Bei Kleinkindern

Je héher die spezifische IgE-Antikérperkonzentration indizieren selbst sehr geringe Werte ein Risiko fur Allergiesymptome. 814

desto hoher ist das Risiko einer Klinischen Reaktion.'*'? Klinischer Nutzen der quantitativen spezifischen IgE-Bestimmung:

100 e Die Ausgangswerte vor dem Start der allergenspezifischen Immuntherapie (AIT)

é und die Verlaufswerte zeigen, ob die Immunantwort moduliert wird.®
2 w0l e < 20 % der AlT-Patienten lassen sich Uber die notwendigen drei Jahre behandeln,
%0@ Verlaufskontrollen kénnen eventuell die Compliance verbessern.®
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;(5% 60 ImmunoCAP Tests uneingeschrankt einsetzbar:
EE e unabhangig von Patientenalter, Hautzustand, Medikation, Krankheitsstatus
§ 8 40 und Schwangerschaft'®17
2 g e ohne Anaphylaxie-Risiko'®'”
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% Faktoren, die bei einer Diagnosestellung beriicksichtigt werden sollten:*18
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Produktliste: ImmunoCAP Allergen t3, Common silver birch; ImmunoCAP Allergen 215, Allergen component rBet v 1, PR-10, Birch; ImmunoCAP Allergen t9, Olive; ImmunoCAP Allergen t224, Allergen component rOle e 1, Olive; ImmunoCAP Allergen t23, Cypress; ImmunoCAP
Allergen t226, Allergen component nCup a 1, Cypress; ImmunoCAP Allergen 11, London plane tree; ImmunoCAP Allergen t241, Allergen component rPla a 1, London plane tree; ImmunoCAP Allergen g6, Timothy; ImmunoCAP Allergen g205, Allergen component rPhi p 1, Timothy;
ImmunoCAP Allergen g215, Allergen component rPhl p 5b, Timothy; ImmunoCAP Allergen g2, Bermuda grass; ImmunoCAP Allergen g216, Allergen component nCyn d 1, Bermuda grass; ImmunoCAP Allergen w6, Mugwort; ImmunoCAP Allergen w231, Allergen component
nArtv 1, Mugwort; ImmunoCAP Allergen w1, Ragweed; ImmunoCAP Allergen w230, Allergen component nAmb a 1, Ragweed; ImmunoCAP Allergen w21, Wall pellitory; ImmunoCAP Allergen w211, Allergen component rPar j 2, LTP, Wall pellitory; ImmunoCAP Allergen w9, Plantain;
ImmunoCAP Allergen w234, Allergen component rPla | 1, Plantain; ImmunoCAP Allergen w11, Saltwort; InmunoCAP Allergen w232, Allergen component nSal k 1, Saltwort; InmunoCAP Allergen 0214, Allergen component MUXF3 CCD, Bromelain;
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