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Is it allergy?

Rhinitis-Symptomen
ImmunoCAP® Bluttests helfen Ihnen, eine zuverlassige

Allergiediagnose zu stellen und so die Lebensqualitat Inrer
Patienten zu verbessem



Die Beschrankung auf Anamnese und korperliche
Untersuchung kann zu einer unklaren Diagnose flihren

Eine falsch diagnostizierte Rhinitis beeintrdchtigt die Lebensqualitét Ihrer Patienten.

Fehldiagnose einer allergischen Rhinitis: Nicht erkannte allergische Rhinitis:

1. Bei Patienten mit Rhinitis-Symptomen ist die 1.Haufige Verwechslung mit rezidivierenden grippalen
Anwendung von frei verkduflichen, nicht sedierenden Infekten, die zu einer unndtigen Medikation mit
Antihistaminika (NSA) meist ohne Erfolg.’ Antibiotika ftihrt.5

2. Ca. 65 % der Patienten mit diagnostizierter allergi- 2. Unnétige Beeintrachtigung der Lebensqualitat:

scher Rhinitis und Medikation mit NSA sind fehl- Symptome, gestorter Schlaf, Konzentrations- und
diagnostiziert.>® Leistungsprobleme in der Schule und bei der Arbeit."->”

3. NSA und Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten zeigen 3. Falsches Manage_r_nent der allergischen Rhinitis
bei nicht-allergischer Rhinitis keine Wirkung.*® kann zu Asthma fiihren.”®

Um zwischen allergischer und nicht-allergischer Rhinitis
zu differenzieren, ist die Bestimmung der spezifischen
IgE-Antikérper erforderlich.™*

Einzelne Allergene summieren sich, bis die Symptomschwelle tiberschritten
wird — Pollen sind oft nicht die einzige Ursache!

Nur das naheliegende Allergen zu identifizieren, z.B. Pollen wahrend der Pollensaison, ist nicht immer
ausreichend. Die Identifizierung aller relevanten Allergene ist die Voraussetzung, um umfassende Empfen-
lungen zur Allergenkarenz auszusprechen und den Patienten unter der Symptomschwelle zu halten. '
« Bis zu 80 % der Allergiker sind polysensibilisiert, d.h. gegen mehr als ein Allergen allergisch.™

« Ein durchschnitticher Patient ist gegen drei oder mehr Allergene sensibilisiert, ™

SYMPTOMSCHWELLE

Situation A Situation B Situation C

Sensibilisiert (IgE-Antikdrper), Exposition mit Allergen 3 Meidung von Allergen 1+2;
aber keine Symptome verursacht Symptome  Allergen 3 verursacht keine Symptome

Allergen 1




ImmunoCAP Bluttests helfen lhnen, die richtige
Diagnose zu stellen

ImmunoCAP Bluttests ermédglichen zusammen mit Anamnese und kérperlicher Untersuchung
eine sicherere Allergiediagnose und helfen Ihnen, Allergien auszuschlieBen

« Weniger Patienten mit unklarer Allergiediagnose — ca. 22 % statt zuvor ca. 86 %'
« Mehr Patienten als nicht allergisch diagnostizieren — ca. 65 % statt zuvor ca. 6 %'’

« Das Ergebnis: Kosteneinsparungen von ca. 242 Euro pro Patient inklusive Allergietests, Medikation
und Arztbesuchen (iber einen Zeitraum von zwei Jahren.'®

2 Allergie
Keine Allergie
" Unklar

Diagnostik ohne Diagnostik mit
ImmunoCAP Bluttests ImmunoCAP Bluttests

ImmunoCAP Bluttests sind einfach anzuwenden und fiir alle Patienten geeignet:
« Unabhéngig vom Alter, ab frihester Kindheit, ™4
« Unabhangig von Hautbild, Medikation, Symptomen, Krankheitsaktivitdt oder Schwangerschaft.?!#?

Weltweit werden Arzte in Leitlinien und Empfehlungen dazu aufgefordert,
Patienten bei Verdacht auf allergische Rhinitis auf Allergien zu testen




Anteil der Patienten mit Allergiesymptomen
(Wahrscheinlichkeit %)

ImMmunoCAP liefert spezifische und zuverlassige Antworten

Fordern Sie einen Symptom-Profil Kinder-Profil
ImmunoCAP Test fir die Asthma/Rhinitis
relevanten Allergene an. ImmunoCAP d1  Hausstaubmilbe | g6 Lieschgras 2 MilcheiweiB
Symptom-Profile helfen Ihnen, die el Katzenschuppen | t3  Birke f3  Kabeljau
auslosenden Allergene zu identifizieren. . .
e5 Hundeschuppen | w6 BeifuB f4  Weizenmehl

Entnehmen Sie eine Blutprobe: mx1 Schimmelpilze el Katzenschuppen ] f13 Erdnuss
2,5 miVollblut / 1 ml Serum T T T
(venbses B|Ut). g lescngras e unaescnuppen ojabonne
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Senden Sie die Blutprobe und den = § TR ETEE
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Uber\Nelsung an |hr Labor w6 BelfuB f1 Huhnere|we|ﬂ Fiir Kinder < 6 Jahre:

max. 15 Allergene in begriindeten
Sie erhalten die Testergebnisse. Laborbudget-Befreiung

Einzelféllen; Kennziffer 32009 fir

Interpretation der InmunoCAP Testergebnisse

Je hoher die spezifische IgE-Antikorperkonzentration, d.h. die Sensibilisierung, desto hoher ist das Risiko flr
klinische Reaktionen, 226
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Nachfolge-Tests zeigen, wie sich die Allergie entwickelt

Allergien verandern sich mit der Zeit. Die regelmaBige Testung der relevanten Allergene mit ImmunoCAP
liefert Ihnen Informationen, ob und wie Sie Ihr Therapiekonzept verandern sollten, 2%

RegelméBige Nachfolge-Tests mit InmunoCAP helfen Ihnen zu entscheiden:

ob sich eine Allergie ausgewachsen hat und die Allergenkarenz nicht mehr notwendig ist.
ob sich neue Allergien entwickelt haben und zusatzliche Allergene gemieden werden sollten.

* Bitte beachten Sie: ImmunoCAP misst spezifische IgE-Antikérperkonzentrationen, d. h. Sensibilisierungen, die nur einen Teil der Allergiediagnostik
abdecken. Bitte betrachten Sie den IgE-Antikérperspiegel als zusatzliche Information fiir Ihre Klinische Entscheidung, die sich auBerdem auf die Anamnese
und die kérperliche Untersuchung des Patienten grindet.
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Die frilhe und prazise Diagnose einer aller-
gischen Rhinitis hilft Ihnen, die Lebens-
qualitat lhrer Patienten zu verbessern

Bei Ausschluss einer Allergie konnen Sie:

« eine Behandlung mit nicht sedierenden Antihistaminika und Leukotrien-
Rezeptor-Antagonisten vermeiden, da diese bei nicht-allergischer Rhinitis
wirkungslos bleiben.*®

« die Suche nach anderen Symptomauslosern fortsetzen.

Bei bestétigter Allergie kann eine Allergenkarenz:
« die Rhinitis-Symptome des Patienten verbessern. "1

Beispiel: Meidung von Katzenallergenen* '
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Bitte beachten Sie: Die Reduktion der Gesamt-Allergenbelastung zeigt
eine positive Wirkung bei Allergien gegen Haustiere mit Fell und bestimmten
berufsbedingten Allergien.” '

« und als Folge der verringerten Symptome:

— verbessern Sie die Lebensqualitdt und den Schiaf Ihrer Patienten und ver-
ringern Sie Konzentrations-/Leistungsprobleme in der Schule/bei der Arbett.*

— reduzieren Sie die Einnahme von Antihistaminika und Leukotrien-Rezeptor-
Antagonisten.>*°

— verhindern Sie die Entwicklung von Asthma.”®

* 40 Patienten mit Kaizenallergie wurden entweder in eine Testgruppe mit umfassenden UmweltkontrollmaBnahmen (15 Patien-
ten ber den gesamten Testverlauf) oder in eine Kontrollgruppe (16 Patienten Uber den gesamten Testverlauf) eingeteilt.
Die Kontrollgruppe zeigte keinen Unterschied zum Ausgangszustand. Die Testgruppe zeigte signifikant bessere Ergebnisse.

** Skala von 0 — 10; O ist asymptomatisch




Thermo

SCIENTIFIC

Part of Thermo Fisher Sciantific

EINFACH: Testen Sie unabhangig von Alter, Hautbild, Medikation, Symptomen, Krank-
heitsaktivitdt oder Schwangerschaft des Patienten.'®-2?

ZUVERLASSIG: Testverfahren und Testergebnisse sind gut standardisiert.?”
QUANTITATIV: Die Ergebnisse konnen Ihnen dabei helfen, den Krankheitsverlauf zu
prognostizieren und die allergieauslosenden Allergene zu bestimmen. .28
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