
Etabliert, zuverlässig  
und bewährt

ImmunoCAP® ISAC
50 Jahre Erfahrung – konzentriert in einem Biochip

ImmunoCAP ISAC ist ein leistungs-
starker und effizienter Immunoassay.  
Der Chip unterstützt Sie im klinischen 
Alltag, IgE-vermittelte Allergien zu 
diagnostizieren, zu verstehen und zu 
behandeln.

Hohe Zuverlässigkeit in einer globalen 
Validierungsstudie gezeigt.206

Breiter Nutzen in über 220 
Veröffentlichungen beschrieben.1 – 226

Der klinische Nutzen des ImmunoCAP 
ISAC ist für zahlreiche allergische 
Erkrankungen nachgewiesen.149

•  Atopische Dermatitis41, 65, 78, 121, 145, 162

•  Asthma und Rhinitis22, 47, 103, 138, 150, 151, 191

•  Idiopathische Anaphylaxie88

•  Kofaktor-abhängige  
 Nahrungsmittel-Allergie35, 147, 163

•  Indikation für eine spezifische  
 Immuntherapie12, 108, 173, 180, 205, 223

•  Eosinophile Ösophagitis10, 61, 190, 209

• Risikoeinschätzung und -bewertung 
 11, 87, 139, 214

Wünschen Sie weitere Informationen? 
Sprechen Sie uns gerne an.
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