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alpha-Gal: Ausloser einer
\ Allergie gegen rotes Fleisch

is heute ist diese Allergieform kaum beschrieben:

' fPatienten leiden an ungeklarten Symptomen wie'-3

B — Urtikaria

. gastrointestinalen Beschwerden

— Anaphylaxie

Reaktionen treten in der Regel 3—6 Stunden* nach dem
Fleischverzehr auf.'-?

Betrifft hauptsachlich Jugendliche/Erwachsene ohne
- allergische Vorerkrankungen.'#

~* Ein friherer Zeckenstich kann die Diagnose bestéatigen.**

NWAO - ARIA - GA2LEN weisen auf alpha-Gal hin:

gE-antibodies specific for a-Gal (anti-o-Gal-IgE) may

)e associated with severe allergic symptoms and with

lelayed-type anaphylaxis”

WAQO — ARIA — GAZLEN Consensus Document
on Molecular-based Allergy Diagnostics®

' Durch einen bekannten oder unbemerkten Zeckenstich
kann eine alpha-Gal-Sensibilisierung erfolgen, die bei

Fleischgenuss Reaktionen ausldst.

L. L
'l * Bis zu 24 Stunden werden berichtet®

ImmuoCAP

ALLERGEN COMPONENTS



alpha-Gal - eine Zuckerseitenkette, die
in Fleisch und Gelatine vorkommt

alpha-Gal ist enthalten in:

* Fleisch von Saugetieren wie Rind, Schwein, Lamm und Wild
sowie Innereien, zum Beispiel Nieren’8
— je groBer und fetter das verzehrte Stlck, desto groBer ist die
Wahrscheinlichkeit einer allergischen Reaktion®

* Gelatine aus Saugetiereno-'
— zum Beispiel in Desserts, Fruchtgummi und medizinischen
Infusionen

Co-Faktoren kénnen die Auswirkungen einer
alpha-Gal-Sensibilisierung verstarken

Verstarkende Co-Faktoren k&dnnen dazu fUhren, dass ein Patient ohne
Vorgeschichte pldtzlich allergisch auf rotes Fleisch reagiert: 81112

* |nfektionen

nichtsteroidale Entzindungshemmer (NSAID)
Alkohol

korperliche Anstrengung
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Testen Sie ImmunoCAP alpha-Gal

* Im Haut-Prick-Test zeigen sich oftmals nur schwache oder sogar
negative Reaktionen gegen Fleisch. 12

* ImmunoCAP Bluttests identifizieren zuverlassig IgE-Antikdrper gegen
alpha-Gal."? Die Testung von

— Gesamtextrakt hilft, eine Allergie gegen Rind-, Schweine- und
Lammfleisch zu identifizieren oder auszuschlieBen.

— alpha-Gal hilft, eine alpha-Gal-vermittelte Allergie gegen rotes
Fleisch zu identifizieren oder auszuschlieBen.

Empfohlenes Testprofil
bei Verdacht auf alpha-Gal-vermitt

SR 7 Schweinefleisch (f26) +/- Rindfleisch (f27) +/- Hammelfleisch (f88)
Gesamtextrakt

ImmunoCAP ohaGal (0215

Allergenkomponenten alpha-Gal (0215)

Typischer Patient mit alpha-Gal-Sensibilisierung:
e Diagnose wird durch IgE gegen Fleisch unterschiedlicher Sdugetiere bestatigt.?
e |gE gegen alpha-Gal hoher als IgE gegen Fleisch von Saugetieren®#

Bei Verdacht einer Fleisch-Allergie ist eine prazise
Diagnostik der Schliissel zum optimalen Therapieplan und
der verbesserten Lebensqualitat Ihrer Patienten!
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Schweinefleisch-Katzen-Syndrom:
Ein weiterer Typ der Fleisch-Allergie

* Reaktionen zeigen sich meist unmittelbar nach dem Verzehr von
Schweinefleisch und beginnen haufig mit oralem Juckreiz.'s-16

* Patienten sind gegen Katzenschuppen und Schweinefleisch sensibilisiert.'®

¢ Patienten haben IgE gegen Serumalbumin (Fel d 2) der Katze, das mit
Serumalbumin (Sus s PSA) im Schweinefleisch kreuzreagiert.'®

Empfohlenes Testprofil
bei Verdacht auf Schweinefleisch-Katzen-Syndrom

ImmunoCAP Schweinefleisch (f26) +/- Katzenschuppen (e-
Gesamtextrakt

A 4
ImmunoCAP Sus s PSA, Schweineserumalbumin (e222)
Allergenkomponenten +/- Fel d 2, Katzenserumalbumin (e220)




ImmunoCAP Allergenkomponenten
fur eine prazisere Allergiediagnostik

Uber 100 Allergenkomponenten unterstiitzen Sie dabei:

* das Risiko systemischer Reaktionen bei Patienten mit
Nahrungsmittel-Allergie besser einzuschatzen.®

* Symptome aufgrund von Kreuzreaktivitat zu erklaren.®

* die geeignete spezifische Immuntherapie flr Ihre Patienten
auszuwahlen.®
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