Heuschnupfen-Saison
Fundierte Therapieentscheidung
mit Allergenkomponenten-Tests

Die allergenspezifische Immuntherapie (AIT) ist die einzige ursachliche Therapie fur
Patienten mit allergischer Rhinitis. #® Entscheidend flir eine wirksame Therapie ist
die korrekte Diagnose der Allergieausldser. Die molekulare Allergiediagnostik hilft
zuverlassig, Fehldiagnosen und falsche Therapieentscheidungen zu vermeiden."”
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Asthmarisiko

Ein Drittel der Patienten
mit allergischer Rhinitis
entwickelt allergisches
Asthma.?24°
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Klarheit bei Mehrfachsensibilisierung

>80 %

80 - 90 % der Asthmapatienten leiden
unter einer allergischen Rhinitis. 256

Nur anhand von Allergenextrakt-Tests den Allergenausloser zu ermitteln, kénnte
schwierig oder sogar unmaoglich sein, gerade bei Uberlappenden Pollenflugzeiten.”
Entscheidend fiir eine wirksame allergenspezifische Immuntherapie
ist die Abklarung:
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Allergenspezifische
Immuntherapie (AIT)

Die AIT kann nicht nur die
Symptome und den Medikamenten-
verbrauch bei AR Patienten durch
die Entwicklung einer Toleranz
verringern, sondern auch das
Asthmarisiko reduzieren. Sie ist

im Langzeitverlauf bei gegebener
Indikationsstellung im Vergleich

zur alleinigen Pharmakotherapie
wirksamer und deutlich

\
kosteneffektiver.*612 rl

Unkontrollierte mittelschwere
bis schwere allergische

Rhinitis verschlechtert die
Asthmakontrolle. 25

Bei Asthmatikern konnte
eine erfolgreiche Kontrolle

=50 % der allergischen Rhinitis

Krankenhausbesuche
bis zu 50 % reduzieren.®

Bis zu 90 % der allergischen
Patienten sind mehrfach-
sensibilisiert.®
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Prazise Diagnostik auf molekularer Ebene

Spezifische IgE-Bluttests mit Allergenkomponenten zeigen ein
detaillierteres IgE-Sensibilisierungsprofil lhrer Patienten. 781011

Spezies-spezifische Indikation far Die molekulare
Allergenkomponenten allergenspezifische Allergiediagnostik
Immuntherapie ermoglicht 47810
(AIT) mit e die Identifizierung des fur die
'/ \% ’ entsprechendem IgE-vermittelte Allergie verant-
Extrakt wortlichen Molekduls und damit

der Primarsensibilisierung
¢ ein Verstandnis der Kreuz-
reaktionen zwischen ver-
schiedenen Allergenquellen
e eine frUhe und zuverlassige
Diagnose

Lieschgras Beifu Birke
Phlp1/Phlp5 Artvi Betvi

Kreuzreaktive Allergenkomponenten

Werden nur Marker flir

Profilin* Polcalcin* CCD** Kreuzreaktivitat gefunden, ist

Phl p 12/Bet v 2 Phlp 7 /Betv4 MUXF3 eine weitere Abklarung nOtlg

* Profiline (Bet v 2, Phl p 12) und Polcalcine (Bet v 4, Phl p 7) von Birke und Lieschgras kénnen aufgrund
ihrer strukturellen Ahnlichkeit als panallergene Marker fiir fast alle Pollenarten verwendet werden. 1!
** CCD: Kreuzreaktive Kohlenhydrat-Determinante

Klarheit bei Mehrfachsensibilisierung

Die molekulare Allergiediagnostik kann Ihnen zusammen mit der Anamnese
entscheidende Informationen flr eine geeignete AlT-Auswabhl liefern:

¢ Umfassende Diagnose
e Prazise Identifizierung der Allergenausloser
e Klarheit Uber Kreuzreaktivitaten

Sorgen Sie von Anfang an fiir die richtige Umfassende Informationen zu
Diagnose. Und steigern Sie damit den Be- Allergenextrakten und Allergenkomponenten
handlungserfolg, die Patientencompliance einschlieBlich der klinischen Relevanz und
: o : - Kreuzreaktivitaten finden Sie im Allergenlexikon
und die Kosteneffizienz lhrer Praxis. Fur . ,
o " : unter allergyai.com/allergenlexikon.de
mehr Lebensqualitat. Flr lhre Patienten.
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