P ot -

O = . 7 b
-~ Mark muss im Keller -
~. immer husten. Hat er.eine
a- -_,‘_Schimmel’pil:z-Allqrgie?_

.

Schimmelpilze| = 4

. SCHIMMELPILZE

|
Molekulare Allergiediagnostik

-/ ImmtnoCAP'

ALLERGEN COMPONENTS

Nene S '
Schimmelpilz-Allergie

Verbessern Sie die Diagnostik mit ImmunoCAP® Allergenkomponenten




Erweiterte Diagnostik der

Schimmelpilz-Allergie

Identifizieren Sie die relevanten Allergene

e Eine Standardisierung der Testextrakte ist schwierig'*

e \Wenn Haut-Prick-Test und spezifische IgE-
Bestimmung kombiniert werden, liegt die Sensitivitat
unter 80 %.*

Der Komponententest mit Alt a 1 (Alternaria)
hat eine Sensitivitat von 80 % und ermdéglicht
bei entsprechenden klinischen Beschwerden
die Indikation fir eine SIT.®

Die prazise Diagnostik der Schimmelpilz-
Allergie ist Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche spezifische Immuntherapie (SIT).®

Schimmelpilz-Sensibilisierung und Asthma

Die Sensibilisierung gegen Schimmelpilze, allen voran Alternaria wird in
zunehmendem MaBe als Risikofaktor fiir die Entwicklung, Persistenz und
Verschlechterung von Asthma erkannt.”-°

e Eine britische Studie mit Asthmapatienten im Erwachsenenalter zeigt bei 66 % eine
Sensibilisierung gegen Schimmelpilze.’

e In US-amerikanischen Studien konnte eine Korrelation zwischen Schimmelpilz-
Exposition und dem Schweregrad von Asthma in sensibilisierten Kindern gezeigt
werden. Bei vermehrter Exposition zeigten sich verstarkte Asthmasymptome und
ein erhdhtes Risiko von Exazerbationen.8?

e Die Testung der Aspergillus Allergenkomponenten macht eine Differenzierung zwischen
ABPA und allergischem Asthma mit Aspergillus fumigatus Sensibilisierung maglich.™#

ImmuoCAP

ALLERGEN COMPONENTS



Patientenfall:
Diagnostik mit ImmunoCAP gibt Klarheit

Mark, 37 Jahre — Fallgeschichte:

e Als Fernmeldetechniker muss Mark oft im Keller arbeiten, wo die Verteilerkasten
sind. Jedesmal bekommt er Atemwegsprobleme, vor allem Husten.

¢ Fine Birkenpollen-Allergie mit saisonaler Rhinokonjunktivitis ist seit Jahren bekannt.
¢ Er hat nie geraucht, ist aber anféllig fUr infektbedingten Husten.

Diagnostik:
¢ Bei der kdrperlichen Untersuchung wird eine bronchiale Hyperreaktivitat bei
normaler Vitalkapazitat festgestellt.

¢ Der Arzt vermutet eine inhalative Allergenquelle als Ursache der standigen
Atemprobleme.

POLLEN

SCHIMMEL-
PILZ

Marks Arzt fordert eine serologische Allergiediagnostik an,
um die Allergieausldser zu identifizieren.
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DISCOVER THE

CONNECTION
"

Testergebnisse mit Testergebnisse mit

ImmunoCAP ImmunoCAP
Gesamtextrakt Allergenkomponenten
Allergen sIgE (kU,/1) Allergen Komponente = sIgE (kU,/1)
Birke 5 Birke Betv1 6 Die spezifischen
Hausstaubmilbe 1 Alternaria alternata Alta1 18 Alle;genkolmpo—.
A ilus fumiaat Asp f1 2 nenten zeigen eine
Alternaria 20 SPErgIs fumigatts S Sensibilisierung
: Aspf2 1 gegen Birke,
Cladosporium 1 Aspt3 0 2 /terna(//‘/a und
o spergillus.
Penicillium 3 Asp f 4 0
Aspergillus 12 Aspf6 0
Die Testergebnisse zeigen
Sensibilisierungen gegen
mehrere Allergenquellen.

Interpretation und Behandlung

e Mark erhélt die Diagnose Birkenpollen- und Schimmelpilz-Allergie.

¢ Eine spezifische Sensibilisierung gegen Alternaria (Alt a 1) wurde nachgewiesen.
Die klinische Relevanz der niedrigen Aspergillus-Werte sollte gepruft werden.

¢ Da eine Schimmelpilz-Sensibilisierung ein Risikofaktor fur die Entwicklung von Asthma
ist, wurden die Atemwegsprobleme des Patienten als allergisches Asthma diagnostiziert.

e Der Arzt verschreibt eine Alternaria-spezifische SIT sowie eine symptomatische
Behandlung mit einem Inhalat.

¢ Bei einem Folgebesuch berichtet Mark von weniger Symptomen bei Aufenthalten
im Keller. Auch das Inhalat bendtigt er nicht mehr so haufig.




Empfohlenes Testprofil
bei Verdacht auf Schimmelpilz-Allergie

ImmunoCAP Penicillium chrysogenum ~ (m1) Cladosporium herbarum (m2)
Gesamtextrakt Alternaria alternata (m6) Aspergillus fumigatus (m3)
T e e
falls m6 positw v falls m3 positiv
ImmunoCAP Aspf1 (m218) Aspf2 (m219)
Allergen- Altal (m229) Aspf3 (m220) Aspf4 (m221)
komponenten Aspf6 (m222)
e Majorallergen; e Sensibilisierung nur gegen Asp f 1
Sensibilisierungsrate > 90 %?° und Asp f 3 ist assoziiert mit
e Hinweis auf Asthmarisiko 7-"° Asthma."
e Indikation fiir eine spezifische * Asp f4 und Asp f 6 sind spezifische
Immuntherapie (SIT) mit Marker fiir ABPA* 1219
Alternaria alternata e Hohes IgE gegen Asp f 1, Asp f 2,
Asp f 4 und Asp f 6 ist assoziiert
mit ABPA* 1114

* ABPA: allergische bronchopulmonale Aspergillose

[ SCHIMMEL- INDIKATION
; PILZE? ALTERNARIA FUR SIT




ImMmunoCAP ermadglicht lhnen eine differenziertere
Diagnostik

¢ ImmunoCAP Allergenextrakte identifizieren die Allergenquelle, gegen die Ihr
Patient sensibilisiert ist und helfen, eine Allergie zu bestatigen oder auszuschlieBen.?0-22
¢  ImmunoCAP Allergenkomponenten unterstitzen Sie dabei, ,echte”
Sensibilisierungen von Kreuzreaktionen zu unterscheiden.s°

e Der Erfolg einer SIT ist bei Patienten, die gegen spezifische Allergenkomponenten
sensibilisiert sind, wahrscheinlicher.'®"7

ImmunoCAP hilft lhnen, die richtigen Empfehlungen auszusprechen
und das optimale Behandlungskonzept zu entwickeln.
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