
GRÄSER
Molekulare Allergiediagnostik

 Identifi zieren Sie die geeigneten Patienten

 für eine SIT mit Gräserpollen
 Klären Sie Mehrfach-Sensibilisierungen gegen Pollen



Neue Perspektiven für die Diagnostik  
Ihrer Patienten mit Gräserpollen-Allergie

Identifizieren Sie eine „echte” Sensibilisierung gegen Gräserpollen
Gräserpollen-Allergie ist weit verbreitet und die meisten Gräserpollen-Allergiker sind gegen weitere 
Pollen sensibilisiert.1,2,3 Allergenkomponenten helfen, zwischen positiven Ergebnissen aufgrund einer 
Sensibilisierung gegen spezifische Gräserpollen-Allergene oder einer Kreuzreaktivität mit Nahrungs-
mitteln, Kräuter- oder Baumpollen zu unterscheiden.4,5

• Gräserpollen-spezifische Komponenten: Phl p 1, Phl p 2, Phl p 4, Phl p 5, Phl p 6, Phl p 11

• Marker für Kreuzreaktivität: Phl p 7 (Polcalcin), Phl p 12 (Profilin)

Wählen Sie die geeigneten Patienten für eine SIT aus
Eine präzise Diagnose auf molekularer Ebene erhöht die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen spezifi-
schen Immuntherapie (SIT); Patienten mit einer Primärsensibilisierung gegen spezifische Komponenten 
weisen größere Therapieerfolge auf als Patienten, die nur gegen kreuzreaktive Komponenten sensibili-
siert sind.6,7,8,9 

Eine aktuelle Studie zeigte, dass nach dem Einsatz von Allergenkomponenten in der diagnostischen 
Abklärung bei über 50 % der Patienten die Pollen-SIT Behandlung verändert wurde.10

Verbessern Sie Ihr Patientenmanagement
Eine präzise Gräserpollen-Diagnose und eine geeignete Immuntherapie kann:

• die allergischen Symptome reduzieren

• die Lebensqualität verbessern

• die Erfolgschance der SIT erhöhen.



Wussten Sie schon?
• Gräserpollen-Allergie ist weltweit verbreitet. In bestimmten Regionen sind bis zu 40 % der 

Allergiker gegen Gräserpollen sensibilisiert.1,4,11

• Lieschgraskomponenten sind geeignete Marker für zahlreiche Gräserpollen aufgrund aus-
geprägter Homologie zwischen verschiedenen Arten.

• Allergene der Gruppe 1 und Gruppe 5 (Phl p 1 und Phl p 5) sind die dominierenden 
Gräserpollen-Allergene. Über 90 % der Patienten, die gegen Gräserpollen sensibilisiert sind, 
besitzen IgE-Antikörper gegen Phl p 1 und / oder Phl p 5.4,5,8

• Eine Sensibilisierung gegen kreuzreaktive Allergene wie Profi lin und Polcalcin ist seltener 
anzutreffen (< 20 %). Kann eine spezifi sche Gräserpollen-Sensibilisierung nicht nachge-
wiesen werden, sollte nach anderen Pollen- oder Nahrungsmittel-spezifi schen Komponenten 
gesucht werden.3,4,8 

• Der für die Behandlung ausgewählte SIT-Extrakt sollte idealerweise geeignete Konzentra-
tionen jener Komponenten enthalten, die als Auslöser der Symptome identifi ziert wurden.6,9,11

• Das immunologische Ansprechen einer SIT zeigt sich in der Regel an erhöhtem IgG4 und 
gegebenenfalls an verminderten IgE-Antikörper-Konzentrationen. Gräserpollenkomponenten 
können für das Monitoring der IgE- und IgG4-Konzentrationen während der SIT-Behandlung 
verwendet werden.9,12,13 

• SIT-Behandlungen sind teuer und erstrecken sich über mehrere Jahre. Deshalb ist eine 
korrekte Diagnose besonders wichtig.6,14

Für die SIT-Auswahl empfohlenes Testprofi l

• Kreuzreaktive Allergen- 
komponenten

• Nebenallergene, die nicht in 
ausreichender Konzentration 
im SIT-Extrakt vorhanden 
sein können

• IgE nur gegen Phl p 7 und  
12 indiziert geringe Eignung  
für Gräserpollen-SIT. Setzen  
Sie die Suche nach dem  
primären Auslöser fort.

ImmunoCAP® 
Allergen-
komponenten

Lieschgras (g6)

• Spezi� sche Komponenten 
der Gräserpollen

• Daten zu SIT-Resultaten 
in der Literatur nicht 
verfügbar

 Phl p 1, Phl p 5b Phl p 2, Phl p 4, Phl p 6, Phl p 11 Phl p 7, Phl p 12
 (g205, g215) (g206, g208, g209, g211) (g210, g212)

•  Spezi� sche Komponenten 
der Gräserpollen

• Bei entsprechender 
Symptomatik Indikation 
für Gräserpollen-SIT



Diagnostizieren Sie differenzierter.
ImmunoCAP Allergenkomponenten unterstützen Sie dabei,
„echte” Allergien von Kreuzreaktionen zu unterscheiden.

Treffen Sie eine fundiertere Entscheidung.
Eine differenziertere Diagnostik hilft Ihnen, die richtigen Empfehlungen auszusprechen 
und das optimale Behandlungskonzept zu entwickeln. 

Ermöglichen Sie mehr Lebensqualität.
Mit dem richtigen Patientenmanagement verbessern Sie das Wohlbe� nden und 
die Lebensqualität Ihrer Patienten.
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