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Indikationsbezogene Allergiediagnostik

Seit unserer letzten Ausgabe der ImmunoCAP™
Allergen-Profile hat sich einiges getan, denn die
Allergiediagnostik entwickelt sich stetig weiter:
Unsere 4. Auflage der ImmunoCAP Allergen-Profile
enthélt neben bewéahrten und aktualisierten
Empfehlungen auch einige Neuigkeiten.

Wir haben uns Gedanken gemacht, wie wir Sie

in der Diagnostik von Latex-Allergien, jedoch auch
von schwerem Asthma und in der Differenzierung
von ABPA (allergische bronchopulmonale Aspergillose)
und durch Aspergillus verursachtem Asthma unter-
stutzen kénnen und vier neue Profile erarbeitet.

Neue diagnostische Moglichkeiten im Bereich von
Hausstaubmilben-, Felltier-, Insektengift- und Erdnuss-
Allergien haben wir ebenfalls bertcksichtigt und die
entsprechenden Profile flr Sie erganzt. Auch diese
Auflage wurde vollstandig Uberarbeitet und an neue
wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst.

Sie finden wie gewohnt im 1. Teil die allergologische
Basisdiagnostik, die fUr das jeweilige klinische Bild
typische Allergieausldser auflistet.

In der erweiterten Diagnostik im 2. Teil sind sowohl
Allergenquellen-spezifische Profile, die vor allem
differentialdiagnostisch weiterhelfen, als auch Test-
empfehlungen fur spezifische Fragestellungen wie
Anaphylaxie, suspekte Kreuzreaktivitaten oder
Berufs- und Medikamenten-assoziierte Allergien
zusammengestellt.

Im Kapitel Wissenswertes konnen Sie Begriffs-
definitionen und allgemeine Informationen zur mole-
kularen Allergiediagnostik genauso nachlesen wie
detaillierte Beschreibungen der unterschiedlichen
Proteingruppen.



Die Allergen-Profile sollen Sie dabei unterstuitzen,
entsprechend der klinischen Anamnese lhrer Patienten
eine zielgerichtete und effiziente Auswahl der serolo-
gischen Diagnostik zu treffen, um fur den Patienten
eine bedarfsgerechte Therapie planen zu kénnen.
Gerade AllergenkarenzmalBnahmen und eine spezifische
Immuntherapie kdnnen flr den Patienten nennenswerte
Adaptierungen ihrer Lebensflihrung mit sich bringen
und sollten daher méglichst wirkungsvoll sein.

Die Empfehlungen unserer ImmunoCAP Allergen-Profile
enthalten einander ergdnzende Allergenextrakte und
Allergenkomponenten, die selbstverstandlich an den
individuellen Einzelfall angepasst werden kénnen.

Die vollstdndigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Dr. Petra Ziegimayer
Senior Medical Manager Allergy and Autoimmunity
petra.zieglmayer@thermofisher.com
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Kinder-Profil

Empfohlenes Allergen-Profil*

g6 Lieschgras f2 Milcheiweil3
t3 Birke 3 Kabeljau (Dorsch)
w6 Beiful3 4 Weizenmehl
el Katzenschuppen f13 Erdnuss
eb Hundeschuppen f14 Sojabohne™*
di Hausstaubmilbe 31 Karotte
m6 Alternaria alternata f85 Sellerie
1 Huhnereiweil3
Indikation

Abklarung eines Allergieverdachts bei Kindern

Erlauterungen

Das Kinder-Profil umfasst die wichtigsten saisonalen und Innenraum-bezogenen Inhalations- sowie Nahrungs-
mittelallergene, mit denen etwa 95 % der Sensibilisierungen erfasst werden kénnen.'-2

In den ersten Lebensjahren stehen die Nahrungsmittelallergene im Vordergrund. Schon im Kleinkindalter
entwickeln sich Sensibilisierungen und Allergiesymptome auf Innenraumallergene wie Hausstaubmilben und
Haustiere (z. B. Katze und Hund). Im Vorschulalter sind zusatzlich die Pollenallergene zu berlcksichtigen.* °



Die Allergene des Kinder-Profils sind als die haufigsten Ausldser von Allergien dokumentiert. Mitbertcksichtigt sind
auch die bekannten Kreuzreaktivitaten innerhalb der Pflanzengruppen und der Milben.

e So wird wegen der ausgepragten Kreuzreaktivitat zwischen Lieschgras und Roggen auf den Roggen verzichtet.

¢ Innerhalb der Hausstaubmilben der Gattung Dermatophagoides besteht eine hohe Kreuzreaktivitat, deshalb
wird in diesem Screening-Profil Hausstaubmilbe d1 (D. pteroynissinus) empfohlen.®

e Als wichtige Nahrungsmittelallergene im Kindesalter sind die GemUsearten Karotte und Sellerie, letzteres als
Marker flr Kreuzreaktivitat bei Gewdirzen, einbezogen.®

e Kreuzreaktivitat besteht zwischen verschiedenen Obst- und GemuUsearten z. B. Uber ahnliche Proteinstrukturen
von Allergenen aus den Familien der Profiline, PR-10 Proteine, Lipid-Transfer-Proteine und anderen.? 3

e Alternaria alternata wurde aufgrund der hohen Kreuzreaktivitdt und der weiten Verbreitung als Vertreter der
Schimmelpilze ausgewahlt.”

Hinweis
Fur Kinder < 6 Jahren Ausnahmekennziffer 32009 in KV-Abrechnung angeben: Gesamt-IgE, spezifisches IgE und
ECP sind dann fur die Berechnung des arztpraxisspezifischen Fallwerts ausgenommen.

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46. ** Bei Verdacht auf Soja-Allergie und negativem Test f14 wird die zusétzliche Testung auf die Sojakomponente
Gly m 4 (f353) empfohlen, welche im Extrakt-basierten Test f14 unterreprasentiert ist.®
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Symptom-Profil Ekzem

Empfohlenes Allergen-Profil*

1 HUhnereiweil3 f13 Erdnuss

f2 Milcheiweil f14 Sojabohne**

3 Kabeljau (Dorsch) f17 Haselnuss

f4 Weizenmehl di Hausstaubmilbe
Indikation

Abklarung eines Allergieverdachts bei atopischem Ekzem

Erlauterungen

Die Pravalenz des atopischen Ekzems hat in den letzten Jahren zugenommen. Allein in Deutschland sind

15 - 20 % der Kinder betroffen. Wichtige Triggerfaktoren flr diese Erkrankung sind insbesondere bei Kindern
Nahrungsmittelallergene, jedoch auch Aeroallergene konnen zu Verschlechterungen des Hautbefundes fihren 813
Auch eine Sensibilisierung Uber die Haut ist moglich (z. B. durch Pflegeprodukte mit Sojabestandteilen).

Ein Ekzem bei Kindern steht auch in Zusammenhang mit einem erhéhten Risiko spater im Leben Rhinitis
(z. B. Heuschnupfen) oder Asthma zu entwickeln.



Die folgenden Symptome bei Patienten kénnen eine allergische Ursache haben:

e trockene Haut, juckende Haut

e Nesselsucht (Urtikaria), Hautausschlag

Mit der Information, ob spezifische IgE-Antikdrper gegen die im ImmunoCAP Symptom-Profil enthaltenen Allergene
nachweisbar sind, kann man:

e Patienten zur sinnvollen Allergenmeidung beraten

e Individuelle Behandlungspléne optimieren

Das Profil enthalt die fur das atopische Ekzem wichtigsten Allergene unter Berlcksichtigung von Kreuzreaktivitaten.

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46. ** Bei Verdacht auf Soja-Allergie und negativem Test f14 wird die zusétzliche Testung auf die Sojakomponente
Gly m 4 (f353) empfohlen, welche im Extrakt-basierten Test f14 unterreprasentiert ist.®
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Symptom-Profil Asthma/Rhinitis perennial/saisonal

Empfohlenes Allergen-Profil*

d1 Hausstaubmilbe g6 Lieschgras
el Katzenschuppen 3 Birke
eb Hundeschuppen w1 Ambrosie, beifuBBblattrig
mx1 Schimmelpilze w6 BeifuB3
Indikation

Abklarung eines Allergieverdachts bei Asthma/Rhinitis perennial/saisonal

Erlauterungen

Die allergische Rhinokonjunktivitis ist die haufigste Allergieerkrankung weltweit mit Gber 500 Millionen
Betroffenen.’*~'" Die folgenden Symptome bei Rhinitispatienten konnen eine allergische Ursache haben:
e \erstopfte Nase, Niesreiz und FlieBschnupfen, juckende Augen und Nase, Husten

e Abgeschlagenheit, Gehorverlust, Mundatmung

Im Rahmen des Etagenwechsels kann eine allergische Rhinokonjunktivitis eine Progression zum Asthma
bronchiale zeigen. Auch dabei sind Allergene als Triggerfaktoren bedeutsam: 90 % der Kinder und 60 % der
Erwachsenen mit Asthma leiden unter einer Allergie. 80 % der asthmatischen Kinder entwickeln Symptome
bereits vor dem 6. Lebensjahr.’®-2!



Die folgenden Symptome bei Asthmapatienten kdnnen eine allergische Ursache haben:

e Giemen bei der Ausatmung, Husten, Brustenge und Kurzatmigkeit

e \erminderte Atemgerausche und Einsatz der Hilfsmuskulatur beim Atmen

Mit der Information, ob spezifische IgE-Antikdrper gegen die im Profil enthaltenen Allergene nachweisbar sind,
kann man:

e Patienten zur sinnvollen Allergenmeidung beraten, wodurch Symptome und die Medikation
verringert werden konnen'’: 22

e Individuelle Behandlungsplane optimieren (zeitlicher Ablauf und Dosierung)
e Empfehlung fur eine spezifische Immuntherapie aussprechen
e Unterscheidung von nicht-allergischer und allergischer Rhinitis

Das Profil enthalt die fur Asthma und Rhinitis wichtigsten Allergene unter BerUcksichtigung von Kreuzreaktivitaten.

Hinweis
Zur Abklarung eines Allergieverdachts bei schwerem, anhaltendem (persistierendem) Asthma (Grad 4)
koénnen die Allergen-Profile ,Schweres Asthma 1“ und ,Schweres Asthma 2“ erganzend hilfreich sein.

mx1 Schimmelpilzmischung 12
e m1 Penicillium chrysogenum e m3 Aspergillus fumigatus
e m2 Cladosporium herbarum * m6 Alternaria alternata * Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Symptom-Profil Gastro Kinder/Erwachsene

Gastro Kinder

Empfohlenes Allergen-Profil*

1 HUhnereiweil f14 Sojabohne**
f2 Milcheiweil f17 Haselnuss
f4 Weizenmehl 31 Karotte

f13 Erdnuss 85 Sellerie

Gastro Erwachsene

Empfohlenes Allergen-Profil*

3 Kabeljau (Dorsch) f17 Haselnuss

4 Weizenmehl f24 Garnele (Shrimps)

f13 Erdnuss f84 Kiwi

f14 Sojabohne** f85 Sellerie
Indikation

Abklarung eines Allergieverdachts bei Magen-Darm-Beschwerden



Erlauterungen

25 % der Bevolkerung fuhren ihre Magen-Darm-Beschwerden auf eine Allergie zurlick.?* Dabei sind die Ursachen
dafur vielfaltig und kénnen von IgE-vermittelt (Allergie), nicht IgE-vermittelt (z. B. Zdliakie) bis hin zu Nahrungsmittel-
intoleranzen (z. B. gegen Laktose) und toxischen Reaktionen reichen.2® 26 Eine frihzeitige und klare Diagnosestellung
schutzt vor Fehl- und Mangelerndhrung. Die tatséchliche Pravalenz einer IgE-vermittelten Nahrungsmittel-Allergie
liegt bei circa 3,5 %.% 2

Die folgenden Symptome bei Patienten kénnen eine allergische Ursache haben:

e Erbrechen, Koliken, Diarrhde, Bauchschmerzen, Verstopfung, Blutstthle, Flatulenz

e Anaphylaxie, Atembeschwerden, Hypotonie

Mit der Information, ob spezifische IgE-Antikdrper gegen die im Profil enthaltenen Allergene

nachweisbar sind, kann man:

e Patienten zur sinnvollen Allergenmeidung beraten

e Individuelle Behandlungsplane optimieren (zeitlicher Ablauf und Dosierung)

Die beiden Gastro-Profile enthalten die wichtigsten und haufigsten Allergene, die im Kindes- und
Erwachsenenalter gastrointestinale Symptome verursachen.

Bei einem Verdacht auf anaphylaktische Reaktionen wird zur Risikoabschatzung eine erweiterte
Diagnostik mit Allergenkomponenten der entsprechenden Allergen-Profile empfohlen.

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46. ** Bei Verdacht auf Soja-Allergie und negativem Test f14 wird die zusétzliche Testung auf die Sojakomponente
Gly m 4 (f353) empfohlen, welche im Extrakt-basierten Test f14 unterreprasentiert ist.®
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Perenniale Allergene

Empfohlenes Allergen-Profil*

d1 Hausstaubmilbe (D. pteronyssinus) el Katzenschuppen

dz2 Hausstaubmilbe (D. farinae) mo Alternaria alternata

dr2 Vorratsmilbe (Tyrophagus putrescentiae) m2 Cladosporium herbarum

eb Hundeschuppen m1 Penicillium chrysogenum
Indikation

Ganzjahrige (perenniale) allergische und/oder asthmatische Beschwerden ohne Bezug zu saisonal
auftretenden Allergenen

Erlauterungen

Bei positivem spezifischem IgE-Wert flr einen der Tests sollte der Patient auf MaBnahmen zur Reduktion des
Allergenkontakts beraten werden.?” Unter Umstanden kann eine medikamentdse Behandlung sinnvoll sein.

Hausstaubmilben sind eine der wichtigsten Allergenquellen weltweit. Mehr als 50 % der allergischen Patienten und
bis zu 80 % der Asthmatiker sind gegen Milbenallergene sensibilisiert.?® Die Hausstaubmilben zeigen untereinander
eine gewisse Kreuzreaktivitat, mit den Milben d1 (Dermatophagoides pteronyssinus) und d2 (D. farinae) werden
Milbensensibilisierungen in sehr hohem Maf3e erfasst.?



Vorratsmilben sind nur bedingt kreuzreaktiv mit Hausstaubmilben. Da diese im Hausstaub nachweisbar sind, sollten
sie bericksichtigt werden.°

Katze und Hund sind bei weitem die haufigsten Haustiere.®' Bei anamnestischem Hinweis auf weitere Haus-
tiere sollten auch diese in die Testung einbezogen werden. Siehe Profile ,,Haustiere mit Fell*.

Sporen von Alternaria und Cladosporium treten ganzjahrig auf, mit Spitzenwerten im Herbst; sie kommen auch
haufig in Innenrdumen vor. Penicillium-Spezies sind im Innenbereich weit verbreitet.®2

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Haustiere mit Fell 1

Empfohlenes Allergen-Profil*

e84 Hamsterepithelien e71 Mauseepithelien
eb Hundeschuppen eb Meerschweinchenepithelien
e82 Kaninchenepithelien e3 Pferdeschuppen
el Katzenschuppen
Indikation

Verdacht auf eine Allergie gegen Haustiere mit Fell

Erlauterungen

Bei positivem spezifischem IgE-Wert fUr einen der Tests sollte der Patient zur gezielten Reduktion des Allergen-
kontakts beraten werden. Unter Umstanden kann eine medikamenttse Behandlung sinnvoll sein.

Katzen- und Hundeallergene gehdren zu den wichtigsten Innenraumallergenen und stellen Risikofaktoren fur die
Entwicklung von Asthma dar.®" Auch wenn das Pferd nicht zu den Haustieren gehért, finden sich doch haufig
Pferdeallergene im Haus, die mit der Kleidung eingebracht werden. Auch durch den Kontakt mit Personen, die mit
Pferden umgehen, kann es zu einer Allergenexposition kommen. Diese Kontaktsituation ist grundséatzlich auch fur
andere Tierallergene zu bertcksichtigen, auch wenn keine eigene Tierhaltung vorliegt.



60 — 70 % der Tierallergiker zeigen eine Co-Sensibilisierung gegen mehrere Haustiere wie Katze, Hund und
Pferd.®3-%% Wird flr mehrere der Tiere ein positiver spezifischer IgE-Wert gefunden, kann es sinnvoll sein, eine
weiterfuhrende Diagnostik mit entsprechenden Allergenkomponenten des Allergen-Profils ,,Haustiere mit Fell 2“
anzuschlieBen.

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Haustiere mit Fell 2

Empfohlenes Allergen-Profil*

€94 Fel d 1, Katze: Uteroglobulin e228 Fel d 4, Katze: Lipocalin
€220 Fel d 2, Katze: Serumalbumin e231 Fel d 7, Katze: Lipocalin
e101 Can f 1, Hund: Lipocalin e229 Can f 4, Hund: Lipocalin
el102 Can f 2, Hund: Lipocalin e226 Can f 5, Hund: Prostata-Kallikrein
e221 Can f 3, Hund: Serumalbumin e230 Can f 6, Hund: Lipocalin

e227 Equ ¢ 1, Pferd: Lipocalin

Indikation

Verdacht auf eine Allergie gegen Haustiere mit Fell und positive spezifische IgE-Befunde auf Hund, Katze
und/oder Pferd

Erlauterungen

Viele Haustierallergiker reagieren positiv auf Allergenextrakte verschiedener Haustiere. Allergenkomponenten
ermdglichen eine Differenzierung zwischen einer echten Co-Sensibilisierung oder Kreuzreaktionen. Als Marker-
allergen der Katze gilt Fel d 1 und flir den Hund Can f 1 und Can f 2.9 31.36-38 Beim Nachweis von IgE-Antikdrpern

gegen zwei oder mehr kreuzreagierende Allergenkomponenten weist meist der hochste Ige-Wert auf die Priméar-
sensibilisierung hin.



Klinisch wurden Uteroglobin und Lipocaline als wichtigste Hauptallergene von Katze, Hund und Pferd identifiziert.
Lipocaline sind assoziiert mit schwerem kindlichem Asthma und sind im Allgemeinen von geringer Homologie,
doch einige Untergruppen innerhalb der Lipocaline weisen eine hohe Sequenzhomologie auf und kénnen zu Kreuz-

reaktionen fUhren (z. B. Equ c 1, Fel d 4, Can f 6).5 84 39-41

Serumalbumine (Can f 3, Fel d 2) werden oft als weniger klinisch relevant fUr die Allergie gegen Haustiere mit Fell
angesehen. Sie sind Nebenallergene, die aufgrund ihrer Kreuzreaktivitat bei Extrakttests eine mehrfache Positivitat
verursachen.® 2 Das Risiko und die Schwere einer asthmatischen Erkrankung steigen mit der Anzahl der Allergen-
komponenten, gegen die der Patient sensibilisiert ist.5 % 42 43 Die Sensibilisierung auf drei und mehr Allergen-
komponenten ist haufiger bei schwerem Asthma zu beobachten.® *

Fel d 1 - Katze: Uteroglobin
e Hauptallergen; Ausl6ser einer Primarsensibilisierung

Fel d 2 - Katze: Serumalbumin

e Nebenallergen; kreuzreaktiv zu anderen Serumalbuminen;
meist nicht klinisch relevant bei Inhalationsallergie, jedoch
priméarer Ausldser fur Schweinefleisch-Katzen-Syndrom

Fel d 4 - Katze: Lipocalin

e Hauptallergen; Kreuzreaktivitdt zu Can f 6 und Equ ¢ 1

Fel d 7 - Katze: Lipocalin

e Kreuzreaktivitat zu Can f 1

Can f 1 - Hund: Lipocalin

e Hauptallergen; Ausloser fir Priméarsensibilisierung
e Kreuzreaktivitat zu Fel d 7

Can f 2 - Hund: Lipocalin

e Nebenallergen; Ausldser fur Priméarsensibilisierung

Can f 3 - Hund: Serumalbumin
e Nebenallergen; kreuzreaktiv; selten klinisch relevant

Can f 4 - Hund: Lipocalin
e Nebenallergen; Ausldser fur Primarsensibilisierung

Can f 5 - Hund: Prostata-Kallikrein® 3!

e Hauptallergen; nur bei mannlichen Hunden

e bei Monosensibilisierung mogliche Toleranz auf weiblichen Hund
e Kreuzreaktivitdt zu humanem Seminalplasma

Can f 6 - Hund: Lipocalin

e Kreuzreaktivitdt zu Equ ¢ 1 und Fel d 4

Equ ¢ 1 - Pferd: Lipocalin

e Hauptallergen; Ausloser fur Primérsensibilisierung
e Kreuzreaktivitat zu Fel d 4 und Can f 6

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Kafigvogel

Empfohlenes Allergen-Profil*

e214 Finkenfedern el197 Nymphensittichkot

e201 Kanarienvogelfedern e213 Papageienfedern

200 Kanarienvogelkot er8 Wellensittichfedern

€196 Nymphensittichfedern er’ Wellensittichkot
Indikation

Verdacht auf eine Allergie gegen ,gefiederte Haustiere” bei Beschwerden im Innenraum ohne saisonalen Bezug

Erlauterungen

Bei positivem spezifischem IgE-Wert flr einen der Tests sollte der Patient zur Reduktion des Allergenkontakts
beraten werden, beispielsweise zur umfassenden und regelmaBigen Reinigung des Vogelkéafigs und der Umgebung.
Unter Umstanden kann eine medikamentdse Behandlung sinnvoll sein.

Bitte beachten Sie, dass Vogel bei beruflicher Exposition in Zoohandlungen und zoologischen Garten als Allergen-
quellen zu berUcksichtigen sind.*+ 4°



Hinweis

Bei einem kleineren Anteil der Patienten mit Beschwerden bei Kontakt mit Vogelallergenen kann auch

eine exogen-allergische Alveolitis (EAA, Typ llI-Allergie) vorliegen. Hier empfiehlt sich die Bestimmung der entspre-
chenden spezifischen IgG-Antikdrper mit dem Allergen-Profil ,,Vogelhalterlunge®.

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Saisonale Allergene

Friihling
t3 Birke t11 Platane
t5 Buche w203 Raps
t25 Esche t12 Salweide
t14 Pappel

Indikation

Verdacht auf Pollen-Allergie bei inhalativer saisonaler Symptomatik im Méarz und April**

Frihsommer
w20 Brennnessel w8 Léwenzahn
g6 Lieschgras w203 Raps
t210 Liguster w18 Sauerampfer
t208 Linde w9 Spitzwegerich
Indikation

Verdacht auf Pollen-Allergie bei inhalativer saisonaler Symptomatik im Mai und Juni**



Spatsommer

Empfohlenes Allergen-Profil*

w1 Ambrosie, beifuBblattrig 1208 Linde
w6 Beiful3 w9 Spitzwegerich
w20 Brennnessel mo Alternaria alternata
w10 GansefuB3, weil3 m2 Cladosporium herbarum
g6 Lieschgras
Indikation

Verdacht auf Pollen- bzw. Pilzsporen-Allergie bei inhalativer saisonaler Symptomatik im Juli — September™*

* Die vollstdndigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46. ** Zu beachten: Blilhzeiten kdnnen regional oder jahresabhangig variieren.
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Saisonale Allergene

Erlauterungen

Bei positivem spezifischem IgE-Wert flir einen der Tests sollte der Patient auf die zu erwartende Exposition wahrend
der Pollenflugzeit hingewiesen und Uber MaBnahmen zur Reduktion des Allergenkontakts beraten werden.*” Die
Profile enthalten haufig vorkommende Pflanzen und Schimmelpilze. Diese decken aufgrund von Kreuzreaktivitaten
die meisten relevanten saisonalen Sensibilisierungen ab.*8-5°

Da Baumpollen nur teilweise kreuzreaktiv sind, kann eine Testung verschiedener nicht-kreuzreaktiver Baumspezies
sinnvoll sein. Erle (t2) und Hasel (t4) sind hoch kreuzreaktiv und werden durch die Birke miterfasst.®™ 2* Bei zeitlich
sehr umschriebener Symptomatik beispielsweise zur isolierten Haselbllite in einem warmen Vorfrihling kann im
Einzelfall die Testung des Baumes sinnvoll sein.

Alle einheimischen Gréaser- und Getreidearten (z. B. Roggen) sind hoch kreuzreaktiv und werden durch einen
Vertreter (hier Lieschgras) reprasentiert.>' %

Krauter sind nur bedingt kreuzreaktiv und haben zum Teil sehr lange BlUhzeiten. Sie werden einzeln diagnostiziert
und kénnen beim Patienten zu Beschwerden wahrend der gesamten Blihperiode flihren.%# 5

Beiful3 und beifuBblattrige Ambrosien sind hoch kreuzreaktiv. Bei Uberlappenden Blihzeiten ist eine klinische
Zuordnung bei doppelt positiven Befunden in der Extraktdiagnostik nicht immer zuverldssig méglich und kann eine
erweiterte Komponentendiagnostik erforderlich machen.%®



BeifuBblattrige Ambrosie (w1: Ambrosia artemisiifolia) kann aufgrund von Kreuzreaktivitat innerhalb der Gattung
Ambrosia als Stellvertreter der Gattung getestet werden.”™ Weitere Vertreter der Gattung sind w2 ausdauernde

Ambrosie (Ambrosia psilostachya), w3 dreilappige Ambrosie (Ambrosia trifida) oder w4 falsche Ambrosie (Franseria
acanthicarpa).’”*

Da es bei feuchter Witterung im Spatsommer zu nennenswerter aerogener Belastung mit Schimmelpilzsporen
kommen kann, die bei sensibilisierten Patienten zu inhalativer vorwiegend bronchialer Symptomatik fihren kann,
sind die allergologisch relevanten Vertreter diagnostisch mitzuerfassen.%® *°

Zur Abklarung der Auswahl fUr eine spezifische Immuntherapie (SIT) empfehlen wir das
Profil ,,Pollen-Allergie und SIT*.5 28 60

FUr die Abklarung der Bedeutung von Eschenpollen empfehlen wir die Testung des
Profils ,,Eschenpollen-Allergie und SIT*.® 28 60,61

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Insektengift-Allergie und SIT

Empfohlenes Allergen-Profil*

i1 Bienengift i3 Wespengift

i205 Hummelgift i75 Hornissengift, europaisch

i208 Api m 1, Bienengift: Phospholipase A2 i217 Api m 10, Bienengift: Icarapin

i214 Api m 2, Bienengift: Hyaluronidase i211 Ves v 1, Wespengift: Phospholipase A1

i215 Api m 3, Bienengift: Saure Phosphatase i209 Ves v 5, Wespengift: Antigen 5

i216 Api m 5, Bienengift: Dipeptidylpeptidase IV 0214 CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3
Indikation

e Verdacht auf Insektengift-Allergie
e Bestimmung der Sensibilisierung zur Identifizierung der Insektenart, insbesondere wichtig
vor Beginn einer spezifischen Immuntherapie

Erlauterungen

Gifte von Hymenopteren (wie Bienen, Wespen, Hornissen und Hummeln) kdnnen Ausldser von schweren
anaphylaktischen Reaktionen sein. Die Haufigkeit systemischer Reaktionen auf Hymenopterenstiche betragt ca.
3 % in der Allgemeinbevodlkerung.®? Eine Insektengift-Allergie kann effektiv mit der spezifischen Immuntherapie
(SIT) behandelt werden, wenn der Ausloser korrekt identifiziert wurde.52-54



Bis zu 50 % der Insektengift-Allergiker zeigen positive Testergebnisse gegen Bienen- und Wespengiftextrakte.
In vielen Fallen verursachen IgE-Antikdrper gegen CCD diese Doppelpositivitat, meist ohne klinische Relevanz.®? 83 ¢

Rekombinante Allergenkomponenten tragen keine CCDs und ermdglichen, eine primére Bienen- und/oder
Wespengiftsensibilisierung von einer Kreuzreaktivitat zu differenzieren und somit die geeignete SIT fUr Ihren
Patienten auszuwahlen.52 63

Mindestens 92 % der Wespengiftallergiker sind gegen eine oder beide Hauptallergenkomponenten aus Wespengift,
Ves v 1 und Ves v 5, sensibilisiert.®®

Dagegen ist die Bienengift-Allergie deutlich komplexer, denn Patienten zeigen verschiedene Sensibilisierungsprofile
aufgrund der gréBeren Anzahl an relevanten Allergenkomponenten.®”

Alle Bienenkomponenten sind Hauptallergene und die Testung einer zunehmenden Anzahl von Bienengift-
komponenten kann die diagnostische Sensitivitat fur Bienengift verbessern (> 90 %).%¢” Api m 1 (bis zu 80 %) und
Api m 10 (bis zu 62 %) weisen die hdchsten klinischen Sensibilisierungsraten auf, variabel je nach Population und
Region. Api m 1, Api m 3 und Api m 10 gehdéren zu Proteinfamilien, die nicht in Wespengift vorkommen, und sind
daher Marker fUr eine Bienengift-Primérsensibilisierung.®® ¢

Api m 3 und Api m 10 kénnen in SIT-Extrakten unterreprasentiert oder nicht enthalten sein.5” 7% 7" Eine SIT konnte
bei Patienten, die gegen diese Komponenten dominant sensibilisiert sind, weniger erfolgreich sein.

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Insektengift-Allergie und SIT

i208 Api m 1 - Bienengift: Phospholipase A2 i209 Ves v 5 — Wespengift: Antigen 5

e Spezifischer Marker fur Bienengift-Sensibilisierung e Spezifischer Marker fur Wespengift-Sensibilisierung,
v. a. gemeine Wespe und Hornisse

e Kreuzreaktivitdt zwischen Antigen 5 verschiedener

e Kreuzreaktivitdt zwischen Hyaluronidase der Wespen, Hornissen und Feldwespen moglich
Biene und Wespe mdaglich

i214 Api m 2, Bienengift: Hyaluronidase

CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3

e Selten assoziiert mit klinischen Symptomen

* Sperzifischer Marker fir Bienengift-Sensibilisierung e Kohlenhydrat-Seitenketten sind aufgrund inrer hohen

e Eventuell in therapeutischen Extrakten unterreprasentiert Kreuzreaktivitat oft die Ursache fir einen gleichzeitigen
positiven IgE-Nachweis auf Bienen- und Wespengift.

e Siehe Seite 44 ,,Wissenswertes — Kreuzreaktive
Kohlenhydrat-Determinanten*

i215 Api m 3, Bienengift: Saure Phosphatase

i216 Api m 5, Bienengift: Dipeptidylpeptidase IV

o Kreuzreaktivitdt zwischen Peptidylpeptidase IV
der Biene und Wespe moglich

i217 Api m 10 - Bienengift: Icarapin

e Spezifischer Marker fUr Bienengift-Sensibilisierung
e Eventuell in therapeutischen Extrakten unterreprasentiert

Hinweis
i211 Ves v 1 — Wespengift: Phospholipase A1 Fir die eher im mediterranen Raum vorkommende Feldwespe
e Spezifischer Marker fUr Wespengift-Sensibilisierung (Polistes dominulus) kann der Gesamtextrakt des Feldwespengifts (i77)
e Kreuzreaktivitdt zwischen Phospholipase A1 und rPol d 5 (i210), das Antigen 5 des Feldwespengifts,

verschiedener Wespen und Hornissen moglich getestet werden.®*



Empfehlung fiir Tryptase-Bestimmung

e Die Messung des Tryptase-Spiegels mit ImmunoCAP Tryptase* wird empfohlen, da Patienten mit erhdhten
Basalserumwerten sowie dem Vorliegen einer Mastozytose’ 7 ein erhohtes Risiko fur schwere Reaktionen
nach Insektenstichen oder wahrend einer SIT haben.62 63 74-77

e Bei Vorliegen einer Mastozytose oder erhdhter Mastzell-Tryptase sollten die Empfehlungen der Leitlinien
beriicksichtigt werden.”-7°

Basale Tryptase-Spiegel geben einen Hinweis auf den Schweregrad der anaphylaktischen Reaktion bei Patienten
mit Insektengift-Allergie und sollten wie in den Leitlinien empfohlen im Rahmen der allergologischen Diagnostik bei
Erwachsenen und Kindern mit systemischer Sofortreaktion bestimmt werden.® 83 74-77 Das Risiko flr schwere
Stichreaktionen steigt bereits unterhalb der 95. Perzentile (11,4 pg/l) an.”™

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Milben-Allergie und SIT

Empfohlenes Allergen-Profil*

dil Hausstaubmilbe (D. pteronyssinus) d209 Der p 23, Milbenkomponente
dz2 Hausstaubmilbe (D. farinae) f24 Garnele (Shrimps)

d202 Der p 1, Milbenkomponente 351 Pen a 1, Garnele: Tropomyosin
d203 Der p 2, Milbenkomponente i6 Kichenschabe

d205 Der p 10, Milbe: Tropomyosin

Indikation

Bestimmung des Sensibilisierungsmusters bei Allergien gegen Milben, Krusten- und Weichtiere und/oder Klchen-
schaben fur die Entscheidung zur spezifischen Immuntherapie (SIT) mit Milben

Erlauterungen

Hausstaubmilben gehdéren zu den wichtigsten Allergenquellen weltweit. Mehr als 50 % der allergischen Patienten
und bis zu 80 % der Asthmatiker sind gegen Milbenallergene von D. pteronyssinus und D. farinae sensibilisiert.®
Der p 1, Der p 2 und Der p 23 sind Hauptallergene der Hausstaubmilbe D. pteronyssinus und spezifische Marker
flr eine priméare Milbensensibilisierung.?® 78 7°

Die Differenzierung zwischen Der p 1-, 2- und 23-Sensibilisierung hilft, die passende SIT auszuwahlen, da der
relative Gehalt der Komponenten in den Extrakten variiert.”® & Der p 2 sensibilisierte Patienten profitieren eher
von einer SIT mit gereinigten Milbenkdrpern oder Therapie-Extrakten, die auch auf Der p 2 standardisiert sind.



Der p 23 kommt in Milbenkot und Milbenkdrpern nur in geringer Menge vor und kdnnte auch in therapeutischen
Extrakten unterreprasentiert sein.”® Eine friihe Sensibilisierung gegen Der p 1, Der p 2 und Der p 23 ist mit der

Entwicklung von Asthma assoziiert.®"

Die Tropomyosine (Der p 10, Pen a 1) sind fUr die Erfassung der Kreuzreaktivitat zwischen Hausstaubmilben,
Krustentieren (Garnele, Hummer), Insekten (Kiichenschabe) und Weichtieren (Muschel, Schnecke, Tintenfisch)
ein wichtiger diagnostischer Parameter. Bei dominanter Der p 10 Sensibilisierung besteht der Verdacht auf eine

Nahrungsmittel-Allergie.?

Der p 1 — Milbenkomponente

e Spezifischer Marker, Hauptallergen von D. pteronyssinus
e Hohe Kreuzreaktivitat mit Der f 1 von D. farinae

Der p 2 - Milbenkomponente

e Spezifischer Marker, Hauptallergen von D. pteronyssinus
e Hohe Kreuzreaktivitat mit Der f 2 von D. farinae
e Eventuell in therapeutischen Extrakten unterreprasentiert

Der p 23 - Milbenkomponente

e Spezifischer Marker, Hauptallergen von D. pteronyssinus
e Weitgehende Kreuzreaktivitdt mit Der f 23 von D. farinae
e Monosensibilisierung bei ca. 5 % der Milbenallergiker

e Eventuell in therapeutischen Extrakten unterreprasentiert

Der p 10 — Milbe: Tropomyosin

e Nebenallergen (10 %) von D. pteronyssinus
e Marker flr Kreuzreaktivitat mit Tropomyosinen wirbelloser
Tiere (wie Krustentiere, Weichtiere, Insekten)

Pen a 1 — Garnele: Tropomyosin

e Hauptallergen; zeigt eine hohe Kreuzreaktivitadt mit Tropo-
myosinen anderer wirbelloser Tiere

e Als Nahrungsmittelallergen neben dem oralen Allergiesyndrom
haufig mit systemischen und schweren Reaktionen assoziiert

e Hitzestabil und gegen Verdauung resistent; Reaktionen auch
auf gekochte Nahrungsmittel méglich

Hinweis:

Es besteht eine begrenzte Kreuzreaktivitat zwischen Hausstaubmilben
Dermatophagoides und den Vorratsmilben Tyrophagus putrescentiae
(d72), Acarus siro (d70) und Lepidoglyphus destructor (d71).82

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Pollen-Allergie und SIT

Empfohlenes Allergen-Profil*

g6 Lieschgras 1215 Bet v 1 Hauptallergen Birke

t3 Birke t221 Bet v 2/Bet v 4 Nebenallergene Birke
w6 Beiful3 w231 Art v 1 Hauptallergen Beifu3

g213 Phl p 1/Phl p 5 Hauptallergene Lieschgras w230 Amb a 1 Hauptallergen Ambrosie

g214 Phl p 7/Phl p 12 Nebenallergene Lieschgras

Indikation

Bestimmung des Sensibilisierungsprofils bei Pollen-Allergien zur Auswahl der geeigneten spezifischen
Immuntherapie (SIT) fur den einzelnen Patienten

Erlauterungen

Bei der Bestimmung der spezifischen IgE-Antikdrper (IgE-AK) gegen Gesamtextrakte der betreffenden Pollen
werden die Sensibilisierungen gegen die Hauptallergene und gegen die kreuzreagierenden Nebenallergene
(Polcalcin, Profilin) erfasst. Durch die Bestimmung der spezifischen IgE-Antikorper gegen diese Nebenallergene
koénnen die durch Kreuzreaktionen bedingten positiven Ergebnisse der Gesamtextrakte differenziert werden. Damit
wird die Auswahl der richtigen Allergene fur die SIT unterstitzt. Dies ist insbesondere bei Mehrfachsensibilisierung
gegen Gréaser-, Baum- und Krauterpollen wichtig.® 285160



Bei fehlender Sensibilisierung gegen die Hauptallergene der Pollen sind die Erfolgsaussichten fur eine SIT geringer
einzuschatzen.

Individuen mit IgE-AK gegen Polcalcine (wie Lieschgras: Phl p 7, Birke: Bet v 4) kénnen unter klinischen Symptomen
wahrend den Pollenflugzeiten von frihblihenden Baumarten, Grasern und spatbliihenden Krautern leiden. IgE-AK
gegenuber Polcalcin deuten auf eine mogliche Kreuzreaktivitat zwischen den Pollen verschiedener Spezies hin, nicht
jedoch zwischen pflanzlichen Nahrungsmitteln und Pollen.83-8

Phl p 1/Phl p 5 - Hauptallergene Lieschgraspollen Bet v 2/Bet v 4 — Nebenallergene Birkenpollen**
e Sensibilisierung gegen diese Allergenkomponenten bedeutet e Kreuzreagierende Allergenkomponenten in Birkenpollen
eine originare Graserpollensensibilisierung e Betv 4 ist ein Polcalcin: Vorkommen in Pollen; Marker fiir

Kreuzreaktivitat zwischen verschiedenen Pollenarten aufgrund

Phl p 7/Phl p 12 - Nebenallergene Lieschgraspollen*
ausgepragter Homologie

e Kreuzreagierende Allergenkomponenten
e Betv 2ist ein Profilin: Vorkommen in allen Pflanzen und

e Phlp 7 ist ein Polcalcin: Vorkommen in Pollen; Marker fur pfianzlichen Nahrungsmitteln; hohe Kreuzreaktivitat

Kreuzreaktivitat zwischen verschiedenen Pollenarten aufgrund
ausgepragter Homologie Art v 1 — Hauptallergen in BeifuBpollen

e  Phlp 12 ist ein Profilin: Vorkommen in allen Pflanzen und e Marker fur BeifuBpollen-Allergie

flanzlichen Nahrungsmitteln; hohe Kreuzreaktivitét . I .
P 9 Amb a 1 - Hauptallergen der beifuBblattrigen Ambrosie

Bet v 1 - Hauptallergen Birkenpollen e Marker fiir Ambrosienpollen-Allergie
e Marker fur Birkenpollen-Allergie
e PR-10 Protein: Vorkommen in weiteren Baumpollen

(wie Hasel, Erle, Buche) und auch in Obst, GemUse und Nussen;

hohe Kreuzreaktivitat

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46. ** Birken- oder Lieschgras-Profiline (Bet v 2, Phl p 12) und Polcalcine (Bet v 4, Phl p 7) kénnen die
entsprechenden Komponenten in anderen Pollen aufgrund der starken strukturellen Ahnlichkeit ersetzen.
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Eschenpollen-Allergie und SIT

Empfohlenes Allergen-Profil*

t9 Olivenpollen 125 Eschenpollen, gewdhnlich

t224 Ole e 1, Olivenkomponente 1215 Bet v 1, Birke: PR-10 Protein

t227 Ole e 7, Olivenkomponente: nsL.TP 1216 Bet v 2, Birke: Profilin

t240 Ole e 9, Olivenkomponente 1220 Bet v 4, Birke: Polcalcin
Indikation

Abklarung einer Sensibilisierung gegen Eschenpollen und der Kreuzreaktivitat mit Pollen aus der Familie der
Olbaumgewéchse vor spezifischer Immuntherapie mit Friihbliihern

Erlauterungen

Die Pollenflugzeiten von Esche und Birke sind weitgehend Uberlappend.*” Die Esche gehdrt zur Familie der Olbaum-
gewachse (Oleaceae). Neben der Olive gehdren auch die in Mitteleuropa weit verbreiteten Liguster, Flieder und
Forsythie zu dieser Familie. Zwischen den Hauptallergenen Fra e 1 der Esche und Ole e 1 von Olive besteht eine
hohe Kreuzreaktivitat, somit kann mit Ole e 1 eine Sensibilisierung gegen Pollen dieser Familie erfasst werden. Die
Allergenkomponente Ole e 1 ist ein spezifischer Marker fur die Sensibilisierung gegen Oliven- und Eschenpollen.
Dagegen zeigen die Profiline und Polcalcine von Birke und Olive ausgepragte Gemeinsamkeiten.® 285160



Die Differenzierung der Sensibilisierungen gegen Birke und Esche kann hilfreich sein im Hinblick auf die Allergen-
auswahl fur eine spezifische Immuntherapie und auch fur die Beratung der Patienten bei Reisen in Regionen mit

Verbreitung von Olivenbaumen.

Ole e 1 - Olivenpollen: Olive, Gruppe 5

e Marker fUr Sensibilisierungen auch gegen Esche, Flieder,
Liguster

e Hauptallergen der Olivenpollen; homolog zum Hauptallergen
der Esche Fra e 1

Ole e 7- Olivenpollen: nicht spezifisches Lipid-Transfer-
Protein (nsLTP)

e Begrenzte Kreuzreaktivitat zu anderen nsLTP
e Mit schweren respiratorischen Symptomen assoziiert,
ausgeldst durch starke Exposition

Ole e 9 - Olivenpollen: 1,3-Beta-Glucanase

e Spezifisch fur Olivenpollen; wichtige Allergenkomponenten
in Gebieten mit starker Olivenpollenexposition
e Mit schweren respiratorischen Symptomen assoziiert

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Bet v 1 - Birkenpollen: PR-10 Protein

Marker flr eine Sensibilisierung gegen Birkenpollen;
kein homologes Allergen in Eschenpollen
Hauptallergen der Birkenpollen

Bet v 2 - Birkenpollen: Profilin

Profiline kommen in allen Pollen und pflanzlichen Nahrungs-
mitteln vor; ausgepragte Homologie und Kreuzreaktivitat
selbst unter entfernt verwandten Pflanzenarten

Homolog zu Ole e 2 (Profilin)

Bet v 4 - Birkenpollen: Polcalcin

Vorkommen in Pollen; Marker flr Kreuzreaktivitat zwischen
verschiedenen Pollenarten aufgrund ausgepragter Homologie
Homolog zu Ole e 3 (Polcalcin)

ImmunoCAP Allergen-Profil
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Erdnuss/Baumnuss

Empfohlenes Allergen-Profil*

f202 Cashewnuss f18 Paranuss
f13 Erdnuss f201 Pekannuss
f17 Haselnuss f203 Pistazie
f345 Macadamianuss f256 Walnuss
20 Mandel

Indikation

Verdacht auf eine Erdnuss-/Baumnuss-Allergie

Erlauterungen

NUsse als Snack oder in internationalen Gerichten werden immer popularer. Parallel dazu nehmen die Nuss-
Allergien zu.® Nach den Erdnussen sind die BaumnUsse die haufigsten Ausldser von schwerwiegenden bis todlichen
Nahrungsmittel-Allergien.®® Oft entwickeln sich diese Allergien wahrend der Kindheit und bleiben ein Leben lang.?
Dies hat Auswirkung auf die Lebensqualitat, da auch Spuren von Nissen schwere Reaktionen hervorrufen kdnnen.



NuUsse sind Nahrungsmittel, die aus sehr unterschiedlichen botanischen Familien stammen. Sie enthalten ver-
schiedene Allergenkomponenten, von denen einige schwere systemische Reaktionen ausldsen und andere eher
milde allergische Symptome aufgrund von Kreuzreaktivitaten verursachen kénnen, wie z. B. bei einer Pollen-
assoziierten Nuss-Allergie.® 28 Aufgrund naher Verwandtschaft bestehen Kreuzreaktionen zwischen Walnuss und
Pekannuss sowie zwischen Cashew und Pistazie.®”

Um herauszufinden, auf welche Nusse Sensibilisierungen bestehen, ist es sinnvoll, im ersten Schritt die Gesamt-
extrakte zu testen.

Zur Risikoeinschatzung und Differenzierung von Kreuzreaktivitdt und Co-Sensibilisierung wird eine weiterfihrende
Diagnostik mit Allergenkomponenten der folgenden Allergen-Profile empfohlen:
,Erdnuss-Profil“, ,Haselnuss-Profil“, ,Baumnuss-Risiko-Profil“.6 2

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Erdnuss

Empfohlenes Allergen-Profil*

f13 Erdnuss fa447 Ara h 6, Erdnuss: Speicherprotein

f422 Ara h 1, Erdnuss: Speicherprotein 352 Ara h 8, Erdnuss: PR-10 Protein

f423 Ara h 2, Erdnuss: Speicherprotein f427 Ara h 9, Erdnuss: nsLTP

f424 Ara h 3, Erdnuss: Speicherprotein 0214 CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3
Indikation

Verdacht auf eine Erdnuss-Allergie

Erlauterungen

Die Erdnuss kann sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern eine wichtige Ursache fur schwer verlaufende
Nahrungsmittel-Allergien sein. Die allergischen Reaktionen kénnen schwach bis méaBig ausfallen, jedoch im Vergleich
zu vielen Nahrungsmittelallergenen besteht ein hdheres Risiko fur schwere und sogar tddliche Verlaufe.

Die spezifischen IgE-Bestimmungen mit den aufgefUhrten Allergenkomponenten ermoglichen die Differenzierung
einer ,echten” Erdnuss-Allergie von Kreuzreaktionen und liefert weitreichende Informationen Uber das Risiko,
ernsthafte Reaktionen bei Exposition gegeniber Erdnissen zu entwickeln.® 628

Spezifische IgE-Antikorper gegen die Speicherproteine Arah 1, Ara h 2, Ara h 3 und Ara h 6 deuten auf eine ,echte”
Erdnuss-Allergie und ein erhdhtes Risiko schwerer Reaktionen hin.



Ara h 2 ist die wichtigste Erdnusskomponente, jedoch zusétzliche IgE-Antikdrper gegen Ara h 1, Ara h 3 und/oder
Ara h 6 erhdhen das Risiko fur schwere Reaktionen. In seltenen Féllen zeigt sich auch eine Sensibilisierung nur
gegen Ara h 1, Ara h 3 und/oder Ara h 6.88 Bei Kindern mit Erdnuss-Allergie ergibt ein Ara h 2 von mehr als

40 kUa/I eine 95 %ige Wahrscheinlichkeit einer positiven oralen Provokation.®

Ara h 1 - Erdnuss: Speicherprotein (7S Globulin)

e Risikomarker fur schwere Reaktionen

e Stabil gegen Hitze und Verdauung, Risiko fur Reaktionen
auch bei ger6steter/erhitzter Zubereitung

e Verbunden mit Kreuzreaktionen gegen Nusse und
Hulsenfrichte wie Linse und Erbse

Ara h 2 - Erdnuss: Speicherprotein (2S Albumin)

e Risikomarker fur schwere Reaktionen

e Stabil gegen Hitze und Verdauung, Risiko fur Reaktionen
auch bei ger6steter/erhitzter Zubereitung

e Verbunden mit Kreuzreaktionen gegen Baumnusse wie
Mandel, Walnuss und Paranuss

Ara h 3 - Erdnuss: Speicherprotein (11S Globulin)

e Risikomarker flr schwere Reaktionen

e Stabil gegen Hitze und Verdauung, Risiko fir Reaktionen
auch bei ger6steter/erhitzter Zubereitung

e Verbunden mit Kreuzreaktionen gegen Lupine und Sojabohne

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Ara h 6 — Erdnuss: Speicherprotein (2S Albumin)

e Risikomarker flr schwere Reaktionen

e Stabil gegen Hitze und Verdauung, Risiko fur Reaktionen
auch bei ger6steter/erhitzter Zubereitung

e Verbunden mit Kreuzreaktionen gegen Baumnusse wie Mandel,
Walnuss und Paranuss

Ara h 8 — Erdnuss: PR-10 Protein

e Weit haufiger assoziiert mit lokalen Symptomen wie dem oralen
Allergiesyndrom (OAS) als mit systemischen Reaktionen

e Marker fUr Birkenpollen-assoziierte Kreuzreaktionen

e | abil gegen Hitze und Verdauung

Ara h 9 - Erdnuss: nicht spezifisches Lipid-Transfer-Protein
(nsLTP)

e Haufig assoziiert mit schweren Reaktionen neben dem OAS

e Marker fUr Kreuzreaktivitdt zu anderen LTP in Nahrungsmitteln;
eher in Stdeuropa relevant

e Stabil gegen Hitze und Verdauung® '

CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3

e Siehe Seite 44 ,Wissenswertes — Kreuzreaktive
Kohlenhydrat-Determinanten”
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Haselnuss

Empfohlenes Allergen-Profil*

f17 Haselnuss 440 Cor a 9, Haselnuss: Speicherprotein

f428 Cor a 1, Haselnuss: PR-10 Protein f439 Cor a 14, Haselnuss: Speicherprotein

f425 Cor a 8, Haselnuss: nsLTP 0214 CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3
Indikation

Bei Verdacht auf eine Haselnuss-Allergie und positive spezifische IgE-Befunde auf Haselnuss

Erlauterungen

Eine Haselnuss-Allergie ist in unseren Breiten haufig mit einer Pollen-Allergie assoziiert, insbesondere auf Birken-
pollen. Diese Assoziation verursacht meist relativ leichte Symptome wie das orale Allergiesyndrom (OAS) und beruht
auf der strukturellen Ahnlichkeit zwischen Cor a 1, einem wichtigen Haselnussallergen, und Bet v 1, dem Haupt-
allergen der Birke.% 9

Die Sensibilisierung gegen die Speicherproteine der Haselnuss, Cor a 9 und Cor a 14, weisen auf eine Primar-
sensibilisierung gegen Haselnuss hin, die bei Kindern haufiger vorkommt als bei Erwachsenen, oft in Verbindung mit
schweren systemischen Reaktionen.®? %4 % Da Sensibilisierungen auf weitere Nisse und Hulsenfriichte relativ haufig
sind, sollten Haselnussallergiker bei klinischen Beschwerden auch auf Allergien gegen Erdnuss und andere Nuss-
arten, z. B. Walnuss und Paranuss, getestet werden.% %4 %



IgE-Antikorper gegen Cor a 8 (nsLTP) kommen als Kreuzsensibilisierung oftmals aufgrund einer priméaren Pfirsich-
Sensibilisierung vor und kénnen sowohl mit lokalen oralen Symptomen als auch systemischen Reaktionen assoziiert
SeileZ, 97, 98

Cor a 1 - Haselnuss: PR-10 Protein

Haufig assoziiert mit lokalen Symptomen wie dem OAS
Marker fur Birkenpollen-assoziierte Kreuzreaktionen gegen
Haselnuss

Labil gegen Hitze und Verdauung; gerdstete/erhitzte
Zubereitung wird meist vertragen

Besonders in Nord- und Zentraleuropa relevant

Cor a 8 - Haselnuss: nicht spezifisches Lipid-Transfer-
Protein (nsLTP)

Haufig assoziiert mit systemischen und schwereren Reaktionen
neben dem OAS

Stabil gegen Hitze und Verdauung, Risiko fur Reaktionen

auch bei gerosteter/erhitzter Zubereitung

Eher in Stdeuropa relevant

Cor a 9 - Haselnuss: Speicherprotein (11S Globulin)

Assoziiert mit systemischen Reaktionen

Hauptallergen; spezifischer Marker einer Primérsensibilisierung
Stabil gegen Hitze und Verdauung; Risiko fur Reaktionen

auch bei gerosteter/erhitzter Zubereitung

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Cor a 14 - Haselnuss: Speicherprotein (2S Albumin)

e Assoziiert mit systemischen Reaktionen
e Hauptallergen; spezifischer Marker einer Priméarsensibilisierung
e Stabil gegen Hitze und Verdauung; Risiko fur Reaktionen

auch bei ger6steter/erhitzter Zubereitung

CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3

e Siehe Seite 44 ,Wissenswertes — Kreuzreaktive
Kohlenhydrat-Determinanten”

ImmunoCAP Allergen-Profil
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Baumnuss-Risiko

Empfohlenes Allergen-Profil*

443 Ana o 3, Cashewnuss: Speicherprotein 354 Ber e 1, Paranuss: Speicherprotein
f425 Cor a 8, Haselnuss: nsLTP f441 Jug r 1, Walnuss: Speicherprotein
f440 Cor a 9, Haselnuss: Speicherprotein f442 Jug r 3, Walnuss: nsLTP

f439 Cor a 14, Haselnuss: Speicherprotein

Indikation
Verdacht auf eine Baumnuss-Allergie und positive spezifische IgE-Befunde auf eine Baumnuss

Erlauterungen

Eine IgE-Sensibilisierung gegen Speicherproteine oder nsLTPs der Baumnusse gilt als wichtiger Risikomarker fur
schwere systemische Reaktionen. Allerdings scheinen groBe geografische Unterschiede zu bestehen. In Stideuropa
bildet die IgE-Sensibilisierung gegen nsLTP nachweislich die wichtigste Komponente hinsichtlich systemischer
Reaktionen, wahrend in unseren Breiten die Speicherproteine, vor allem die 2S Albumine, bei Allergien als die
dominierenden Allergenkomponenten beschrieben werden.? ©:28. 83,99, 100



Ana o 3 - Cashewnuss: Speicherprotein (2S Albumin)'®

e Assoziiert mit systemischen Reaktionen
e Hauptallergen; spezifischer Marker einer Priméarsensibilisierung
e Stabil gegen Hitze und Verdauung; Risiko fur Reaktionen

auch bei gerdsteter/erhitzter Zubereitung

Cor a 8 - Haselnuss: nicht spezifisches Lipid-Transfer-
Protein (nsLTP)%2

e Haufig assoziiert mit systemischen und schwereren Reaktionen
neben dem OAS

e Stabil gegen Hitze und Verdauung, Risiko fur Reaktionen
auch bei gerdsteter/erhitzter Zubereitung

e Eherin Stideuropa relevant

Cor a 9 - Haselnuss: Speicherprotein (11S Globulin)®

e Assoziiert mit systemischen Reaktionen

e Hauptallergen; spezifischer Marker einer Primar-
sensibilisierung

e Stabil gegen Hitze und Verdauung; Risiko fur Reaktionen
auch bei gerosteter/erhitzter Zubereitung

Cor a 14 - Haselnuss: Speicherprotein (2S Albumin)®®

e Assoziiert mit systemischen Reaktionen
e Hauptallergen; spezifischer Marker einer Priméarsensibilisierung
e Stabil gegen Hitze und Verdauung; Risiko fur Reaktionen

auch bei gerdsteter/erhitzter Zubereitung

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Jug r 1 - Walnuss: Speicherprotein (2S Albumin)®

e Assoziiert mit systemischen Reaktionen
e Hauptallergen; spezifischer Marker einer Priméarsensibilisierung
e Stabil gegen Hitze und Verdauung; Risiko fur Reaktionen

auch bei gerdsteter/erhitzter Zubereitung

Jug r 3 = Walnuss: nicht spezifisches Lipid-Transfer-

Protein (nsLTP)%

e Haufig assoziiert mit systemischen und schwereren Reaktionen
neben dem OAS

e Stabil gegen Hitze und Verdauung, Risiko fur Reaktionen
auch bei gerdsteter/erhitzter Zubereitung

e Eherin Stideuropa relevant

Ber e 1 - Paranuss: Speicherprotein (2S Albumin)'®
e Assoziiert mit systemischen Reaktionen
e Hauptallergen; spezifischer Marker einer Priméarsensibilisierung
e Stabil gegen Hitze und Verdauung; Risiko fur Reaktionen
auch bei gerbsteter/erhitzter Zubereitung

ImmunoCAP Allergen-Profil
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Fisch/Meeresfrichte

Empfohlenes Allergen-Profil*

f24 Garnele (Shrimps) f41 Lachs

351 Pen a 1, Garnele: Tropomyosin f37 Miesmuschel
205 Hering 254 Scholle

f3 Kabeljau (Dorsch) 40 Thunfisch

f426 Gad ¢ 1, Kabeljau: Parvalbumin

Indikation

Bei Verdacht auf eine Allergie gegen Fisch oder Meeresfrichte

Erlauterungen

Bis zu 10 % der allergischen Reaktionen auf Nahrungsmittel sind auf eine Allergie gegen Fisch/Meeresfrichte
zurlickzufUhren. Ein Drittel der Fisch-Allergien ist zusétzlich mit einer Allergie gegen Krustentiere assoziiert.% &

Eine Fisch-Allergie kann sowohl auf eine Sensibilisierung gegentber Spezies-spezifischen als auch kreuzreaktiven
Allergenkomponenten zurtickzuflhren sein. Fur Kreuzreaktionen zwischen Fischen sind meist Parvalbumine (wie
Gad c 1) verantwortlich, die sich insbesondere bei Kabeljau, Hering und Lachs finden.® 28 1% Thunfisch dagegen
enthalt nur einen geringen Parvalbumin-Gehalt. FUr die Scholle wurden spezifische Sensibilisierungen nachgewiesen.



Die klinischen Reaktionen auf Fischallergene sind oft schwer. In zahlreichen Studien wird von systemischen Reak-
tionen nach dem Genuss von Fisch berichtet, jedoch auch nach der Inhalation von Dampf oder Aerosolen bei der
Handhabung oder Zubereitung.®

Garnelen sind eine potente Allergenquelle sowohl bei Lebensmittel- als auch bei Berufs-Allergien. Die Garnelen-
Allergie ist eine haufige Ursache von Anaphylaxie bei Erwachsenen. Auch andere allergische Reaktionen wie
Urtikaria, Angioddeme, respiratorische Symptome und Magen-Darm-Beschwerden werden regelmaBig be-
schrieben,86: 105106

Tropomyosine (wie Pen a 1) sind kreuzsensibilisierende Panallergene der wirbellosen Tiere und ein wichtiger dia-
gnostischer Parameter flr die Erfassung der Kreuzreaktivitat zwischen Hausstaubmilben, Krustentieren (Garnele,
Hummer), Insekten (Kichenschabe) und Weichtieren (Muschel, Schnecke, Tintenfisch), bei denen sie Haupt-
allergene darstellen. Positive Ergebnisse fur die Hausstaubmilben d1 und d2 kénnen durch Kreuzreaktion der
Tropomyosine bedingt sein.5: 28 10

Gad c 1 - Kabeljau: Parvalbumin Pen a 1 - Garnele: Tropomyosin
e Resistent gegen Hitze und Verdauung; Reaktionen auf e Resistent gegen Hitze und Verdauung; Reaktionen auf
gekochte Nahrungsmittel sind moglich gekochte Nahrungsmittel sind moglich
e Neben dem OAS haufig mit systemischen und schweren e Als Nahrungsmittelallergen neben dem OAS haufig mit
Reaktionen assoziiert systemischen und schweren Reaktionen assoziiert
e Hauptallergen in Fisch und Marker flr Kreuzreaktivitat e Hauptallergen der Garnele; in Muskelfasern vorkommende
zwischen verschiedenen Fischarten Aktin-bindende Proteine und Marker fUr Kreuzreaktivitat
zwischen wirbellosen Tieren wie Krustentieren, Milben und
Kuchenschaben

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

ImmunoCAP Allergen-Profil Nahrungsmittel 20



Fleisch

Empfohlenes Allergen-Profil*

0215 alpha-Gal 222 Sus s PSA, Schwein: Serumalbumin
88 Hammelfleisch el Katzenschuppen
f27 Rindfleisch e220 Fel d 2, Katze: Serumalbumin
26 Schweinefleisch
Indikation

Verdacht auf eine Allergie gegen rotes Fleisch

Erlauterungen

Fleisch-Allergien sind selten, besonders im Vergleich zur Haufigkeit des Fleischkonsums in unseren Breiten. Nur ca.
3 % der Nahrungsmittelallergiker haben eine Fleisch-Allergie.’®” Neben der Protein-vermittelten Fleisch-Allergie, der
,klassischen” Form, gibt es die neu beschriebene alpha-Gal-vermittelte Fleisch-Allergie und die Sonderform des
Schweinefleisch-Katzen-Syndroms. 28 108, 109



alpha-Gal-vermittelte Fleisch-Allergie

Eine neu erkannte Allergieform ist die verzdgerte
Soforttypreaktion auf rotes Fleisch, die durch die
Sensibilisierung gegen die Kohlenhydrat-Seitenkette
alpha-Gal hervorgerufen wird. Sie geht haufig mit
schweren anaphylaktischen Symptomen drei bis sechs
Stunden nach Fleischverzehr einher. 28 110112 Oft
spielen Co-Faktoren beim Auftreten von schweren
Reaktionen gegen rotes Fleisch eine Rolle: Infektio-
nen, Alkohol, Anstrengung, Sport und nicht-steroidale
Entzindungshemmer (NSAID) wie Aspirin.''®-115 Fettes
Fleisch ruft schwerere Reaktionen hervor.'"® Bei der
alpha-Gal-vermittelten Allergie liegt der IgE-Wert flr
alpha-Gal Uber dem Wert fur die Fleischallergene. "2 17

alpha-Gal - Galactose-alpha-1,3-Galactose Thyroglobulin

e Marker fUr verzdgerte Soforttyp-Reaktionen gegen rotes
Fleisch; haufig assoziiert mit systemischen Reaktionen

e Kohlenhydrat-Seitenkette

e Sensibilisierung wahrscheinlich Gber Zeckenstiche''”: 118

e Vorkommen in S&ugetierfleisch (auBer bei Altwelt-Affen
und Menschen) und Gelatine

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Schweinefleisch-Katzen-Syndrom?: 10

Reaktionen zeigen sich meist unmittelbar nach dem Ver-
zehr von Schweinefleisch und beginnen haufig mit oralem
Juckreiz. Die Patienten sind gegen Katzenschuppen und
Schweinefleisch sensibilisiert. Die Patienten haben IgE
gegen Serumalbumin der Katze (Fel d 2), das mit Serum-
albumin im Schweinefleisch (Sus s PSA) kreuzreagiert.
Beim Schweinefleisch-Katzen-Syndrom liegt der IgE Wert
fUr Katzenschuppen tUber dem Wert flr Schweinefleisch.

Sus s PSA - Schwein: Serumalbumin

e Berufsallergen bei Schweinezlchtern
e Kreuzreaktivitdt zu Serumalbumin der Katze (Fel d 2)

Fel d 2 - Katze: Serumalbumin

e Ein Nebenallergen der Katze; ca. 15 — 40 % der Katzenallergiker
sind gegen Fel d 2 sensibilisiert.

e Kreuzreaktivitat zu Serumalbuminen verschiedener Saugetiere
wie Schwein (Sus s PSA) und Hund (Can f 3)

ImmunoCAP Allergen-Profil
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HUhnerei

Empfohlenes Allergen-Profil*

1 Hahnereiweif3 f232 Gal d 2, Ovalbumin

f75 HUhnereigelb 323 Gal d 3, Conalbumin

f233 Gal d 1, Ovomucoid k208 Gal d 4, Lysozym
Indikation

Verdacht auf eine Huhnerei-Allergie

Erlauterungen

Eine HUhnerei-Allergie beruht Gberwiegend auf der Sensibilisierung gegen Bestandteile im Eiweil3, sehr selten

gegen Bestandteile im Eigelb (Dotter). Bei Kindern liegt die Pravalenz einer Hihnereiwei3-Allergie im Bereich von

1 -2 %. Damit ist es die zweitwichtigste Nahrungsmittel-Allergie nach der Milch-Allergie.® '° Klinisch auBert sich die
HUhnerei-Allergie als atopische Dermatitis, Asthma, Urtikaria und bisweilen Anaphylaxie. Die Allergie auf Hihnerei-
weil3 beginnt recht frih. Die meisten der betroffenen Kinder entwickeln eine Toleranz im Schulalter.?% 12!

Neben den genannten Reaktionen treten auch gelegentlich Impfreaktionen auf. Einige Impfstoffe werden auf Basis
von Hihnerei-Embryonen bzw. aus HUhner-Fibroblasten-Zellkulturen hergestellt. Am hochsten ist der Huhnereiwei3-
Gehalt im Gelbfieber-Impfstoff, gefolgt vom Influenza-Impfstoff.'2?



Neben Huhnereiwei3 (f1) und Hihnereigelb (f75) ermdglicht die Einbeziehung relevanter Ei-Komponenten die

Erfassung des Sensibilisierungsprofils gegen Hihnerei.® 28

Gal d 1 - Hihnerei-Komponente: Ovomucoid'2-12¢

Hitzestabiles und hochallergenes Protein; Risikomarker

Gal d 1 positiv: Risiko fiir Reaktionen gegen Hihnerei in allen
Zubereitungsformen

Hoher Gal d 1-Wert: Hinweis auf eine persistierende Ei-Allergie;
Abnahme des Gal d 1-Wertes Uber langere Zeit kann eine
Toleranzentwicklung aufzeigen.

Geringer Gal d 1-Wert in frlher Kindheit: gute Prognose flir
das Auswachsen der Ei-Allergie

Gal d 2 - Hiihnerei-Komponente: Ovalbumin'?

Hauptallergen des HuhnereiweiBes; hitzelabil
Risiko fur klinische Reaktionen auf rohes oder nur schwach
erhitztes Ei und bestimmte Impfstoffe (Gelbfieber bzw. Influenza)

Gal d 3 - Hiihnerei-Komponente: Conalbumin'?®

Hauptallergen des Huhnereis; hitzelabil

Auch bekannt als Ovotransferrin

Risiko flr klinische Reaktionen auf rohes oder nur schwach
erhitztes Ei

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Gal d 4 - Hiihnerei-Komponente: Lysozym'®

Eingesetzt als Konservierungsstoff (E1105) in gereiften
Késesorten, Wein und pharmazeutischen Produkten; durch
unerwartete Exposition kdnnen Reaktionen auftreten
Risiko fur klinische Reaktionen auf rohes oder nur schwach
erhitztes Ei

Huhnereigelb

Hinweis auf Vogel-Ei-Syndrom: Assoziiert mit Symptomen nach
dem Verzehr von Eigelb und Gefllgelfleisch, jedoch auch bei
Exposition mit Vogelfedern und Staub.'®® Weitere empfohlene
Tests: Huhnerfleisch 83

ImmunoCAP Allergen-Profil
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HUlsenfrlchte

Empfohlenes Allergen-Profil*

f13 Erdnuss f12 Erbse
352 Ara h 8, Erdnuss: PR-10 Protein f315 Bohne, grin
f14 Sojabohne f235 Linsen
f353 Gly m 4, Soja: PR-10 Protein 0214 CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3
f335 Lupinensamen
Indikation

Bei Verdacht auf eine Allergie gegen Hulsenfrlichte

Erlauterungen

Hulsenfrichte als Allergenquellen zeigen eine ausgepragte Kreuzreaktivitat, sodass bei einer Sensibilisierung

gegen z. B. Erdnuss auch klinische Symptome auf die Exposition mit anderen eng verwandten Hilsenfrlichten
auftreten kdnnen.® 8 28 Klinische Symptome auf Lupinensamen werden immer haufiger beobachtet, da Lupinenmehl
zunehmend neben Weizenmehl in der Herstellung von Backwaren, Pizza und Pasta eingesetzt wird." 132

Birkenpollen-assoziierte Kreuzreaktionen durch die ahnliche Proteinstruktur der Bet v 1-homologen Allergen-
komponenten (PR-10 Proteine) mit Erdnuss und Soja sind beschrieben.® 628



Ara h 8 - Erdnuss: PR-10 Protein CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3

e Haufig assoziiert mit lokalen Symptomen wie dem oralen e Siehe Seite 44 ,Wissenswertes - Kreuzreaktive
Allergiesyndrom (OAS) Kohlenhydrat-Determinanten*

e Marker fur Birkenpollen-assoziierte Kreuzreaktionen gegen
Erdnuss, homolog zum Hauptallergen Bet v 1 der Birke

e Hitzelabiles Protein, gekochte Nahrungsmittel werden
oft toleriert

Gly m 4 - Soja: PR-10 Protein® '3

e Haufig assoziiert mit lokalen Symptomen wie dem OAS, kann
auch schwere oder systemische Reaktionen verursachen

e Marker fur die Sensibilisierung gegen PR-10 Proteine, homolog
zum Hauptallergen Bet v 1 der Birke

e Hitzelabiles Protein, gekochte Zubereitungen werden oft toleriert

e Fir Birkenpollenallergiker mit Verdacht auf Soja-Allergie
wird neben f14* (Sojabohne) die erweiterte Testung auf Gly m 4
empfohlen, das in Extrakt-basierten Tests oftmals unter-
reprasentiert ist.

Hinweis

Risikoabschatzung bei Erdnuss- bzw. Soja-Allergie mit den Allergen-Profilen ,,Erdnuss” bzw. ,,Soja“

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Milch

Empfohlenes Allergen-Profil*

2 Milcheiweil 78 Bos d 8, Milch: Kasein
f76 Bos d 4, Milch: a-Lactalbumin e204 Bos d 6, Rind: Serumalbumin BSA
fr7 Bos d 5, Milch: B-Lactoglobulin

Indikation

Verdacht auf eine Allergie gegen Kuhmilch

Erlauterungen

Die Kuhmilch-Allergie gehdrt bei Kindern zu den wichtigsten Nahrungsmittel-Allergien. Die Pravalenz bei Kleinkindern
betragt 2 %.'* Milcheiwei3 besteht zu 80 % aus Kasein und 20 % aus Molke-Proteinen. s

Fir eine differenziertere Diagnose kann die Erfassung des Sensibilisierungsprofils mit Allergenkomponenten hilfreich
sein. Geringes oder nicht nachweisbares IgE gegen Kasein (Bos d 8) weist darauf hin, dass ausreichend erhitzte
Kuhmilch, z. B. in Kuchen und Geback, vertragen wird.36-141

Oft entwickeln Kuhmilch-allergische Kinder Uber die Zeit eine Toleranz. Ein abnehmender IgE-Wert gegen Bos d 8,
aber auch gegen Bos d 4, Bos d 5 und Bos d 6, kann ein Zeichen daflr sein. 13" 142-145



Bos d 4 - Milch: a-Lactalbumin'3®

e Hitzelabiles Protein: Risiko flr Reaktionen auf frische Kuhmilch
e Sinkendes IgE bei einsetzender Toleranz

Bos d 5 - Milch: B-Lactoglobulin®

e Hitzelabiles Protein: Risiko fur Reaktionen auf frische Kuhmilch
e Sinkendes IgE bei einsetzender Toleranz

Bos d 6 - Rinder-Serumalbumin (BSA)'46-1%0

e Hitzelabiles Protein: Risiko fur Reaktionen auf frische Kuhmilch

e Vorkommen in Blut/Fleisch/Milch

e Hauptallergen im Rindfleisch; Kuhmilchallergiker mit einer
Sensibilisierung gegen Bos d 6 haben haufig auch eine
Rindfleisch-Allergie

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Bos d 8 — Milch: Kasein'35: 146148150

e Hitzestabiles und Verdauungs-resistentes Protein: Risiko fur
Reaktionen auf Kuhmilch in allen Zubereitungsformen

e Hoher Bos d 8-Wert: Hinweis auf eine persistierende
Kuhmilch-Allergie

e Sinkender Bos d 8-Wert: bei einsetzender Toleranz

ImmunoCAP Allergen-Profil
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Nahrungsmittelzusatze

Empfohlenes Allergen-Profil*

k87 a-Amylase 340 Karminrot (E120)
f246 Guarkern (E412) k201 Papain
297 Gummi arabicum (E414) f298 Traganth (E413)

296 Johannisbrot (E410)

Indikation
Bei Verdacht auf eine Allergie gegen versteckte Allergene in Nahrungsmitteln durch Nahrungsmittelzuséatze

Erlauterungen

Bei positivem spezifischem IgE-Wert flr einen der Tests sollte die Substanz durch eine besondere Beachtung der
Kennzeichnung der Nahrungsmittel gemieden werden.'%”



a-Amylase (Asp o 21)

e Kohlenhydratspaltendes Enzym; Einsatz bei der Backwaren-
herstellung (Brot, Gebéack etc.)

Guarkern

e Pflanzliches, kalorienarmes Bindemittel aus der Guarpflanze;
Einsatz als Austauschstoff flr Eier bei der Zubereitung von
SoBen, Suppen, Salatdressings, Eiscreme

Gummi arabicum

e  Getrocknete Gummiabsonderung von Akazien; Einsatz als
Bindemittel in Cola-Getranken, Pilsbieren (im Ausland),
SutBwaren, Eiscremes, Emulsionen (Dressings u. a.), fertigen
Kuchenmischungen, Backmitteln, Backgrundstoffen und in
speichelldslichen Klebstoffen von Briefmarken

Johannisbrot

e Gemahlene Samen der Friichte des Johannisbrotbaums;
Einsatz als Bindemittel in Diabetikerlebensmitteln, Milch-
produkten (z. B. Joghurt), Milchmixgetranken, Speiseeis,
SalatsoBen, Dressings, Suppen

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Karminrot

e Ein aus Schildlausen gewonnener roter organischer Farbstoff,
auch Cochenille genannt. Dieser ist als Lebensmittelfarbstoff
zugelassen und beispielsweise in Campari® und farbigen
SuBigkeiten enthalten.

Papain (Car p 1)

e In der noch grlinlichen Schale und den Kernen der Papaya
vorkommendes Enzym; Einsatz in der Klche als Zartmacher fur
Fleisch, beim Bierbrauen (Verhindern der Eintrilbung des Bieres),
in der Textiltechnik (Hilfsmittel bei der Herstellung von Wolle und
Seide zur Verhinderung des Verfilzens und Schrumpfens)

Traganth

e Traganth heif3t die Gummiabsonderung einer asiatischen
Pflanze; Einsatz in Salatdressings, Suppen, SoBen, Schmelz-
und Streichkase, Backmitteln und Backgrundstoffen zur
Erhdhung der Wasserbindung und zur Einstellung der Viskositat
der Teige; in Handlotionen, Zahnpasta, Vaginalcremes, Pastillen
und Tabletten

ImmunoCAP Allergen-Profil
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Obst

Empfohlenes Allergen-Profil*

49 Apfel f419 Pru p 1, Pfirsich: PR-10 Protein
f92 Banane 420 Pru p 3, Pfirsich: nsLTP
f242 Kirsche f421 Pru p 4, Pfirsich: Profilin
84 Kiwi 0214 CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3
f95 Pfirsich
Indikation

Bei Verdacht auf Obst-Allergie kbnnen mit einem Profil die Auslodser der Sensibilisierung identifiziert und das Risiko
fur die Entwicklung klinischer Reaktionen ermittelt werden.

Erlauterungen

Klinische Reaktionen auf verschiedenen Obstarten treten haufig bei Baum-, Graser- und Krauterpollenallergikern auf.
Durch Einbeziehung der Allergenkomponenten, stellvertretend vom Pfirsich, erhalt man weitergehende Information
zur Risikobeurteilung einer Entwicklung schwerer Reaktionen beim Verzehr von Obst und auch fur die Beurteilung,
ob es moglich ist, Symptome durch Kochen der Friichte zu vermeiden oder zu reduzieren.® 6 28 107. 151



Pru p 1 - Pfirsich: PR-10 Protein Pru p 4 - Pfirsich: Profilin

e Haufig assoziiert mit lokalen Symptomen wie dem oralen e Selten assoziiert mit klinischen Symptomen, kann jedoch
Allergiesyndrom (OAS) deutliche oder auch schwere Reaktionen bei einem kleinen

e Marker fur Birkenpollen-assoziierte Kreuzreaktionen auf Friichte Anteil der Patienten auslésen

e | abil gegen Hitze und Verdauung; gekochte Friichte werden e Kommt in allen Pflanzen und Pflanzenteilen mit ausgepragter
meist toleriert Kreuzreaktivitat vor

e Marker fur die Sensibilisierung gegen pflanzliche PR-10 Proteine e Marker fur die Sensibilisierung gegen Profiline

Pru p 3 - Pfirsich: nicht spezifisches Lipid-Transfer- CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3

Protein (nsLTP)™' e Siehe Seite 44 ,Wissenswertes — Kreuzreaktive

e Haufig assoziiert mit systemischen und schwereren Reaktionen Kohlenhydrat-Determinanten®
neben dem OAS

e Stabil gegen Hitze und Verdauung; Risiko fir Reaktionen auch
auf gekochte Zubereitungen

e Marker fur Sensibilisierung gegen Lipid-Transfer-Proteine in
Frichten

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

ImmunoCAP Allergen-Profil Nahrungsmittel 26



Sellerie

Empfohlenes Allergen-Profil*

85 Sellerie 1215 Bet v 1, Birkenpollen: PR-10 Protein
w6 Beiful3 1216 Bet v 2, Birkenpollen: Profilin
t3 Birke 0214 CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3

417 Api g 1.01, Sellerie: PR-10 Protein

Indikation

Bei Verdacht auf eine Sellerie-Allergie kdnnen mit diesem Allergen-Profil Kreuzreaktionen aufgrund des
»oellerie-BeifuB3-GewUrz-Syndroms* untersucht, die Ausldser der Sensibilisierung identifiziert und das Risiko fur
die Entwicklung klinischer Reaktionen eingeschatzt werden.

Erlauterungen

Nahrungsmittel-Allergien treten haufig aufgrund von kreuzreaktiven Pollen-Allergien auf. Es besteht eine Beziehung
zwischen Sellerie und Birkenpollen, die durch die ahnliche Struktur der Allergenkomponenten Bet v 1 (Birke) und
Api g 1 (Sellerie) bedingt ist. Bei BeifuBpollenallergikern werden haufig allergische Reaktionen gegen Sellerie und
verschiedene Gewdlrze beobachtet. Hierbei spricht man vom ,Sellerie-BeifuB-GewUrz-Syndrom®. Ursache dieser
Kreuzreaktionen kdnnen Profiline oder kreuzreaktive Kohlenhydrat-Determinanten (CCD) sein.3 628 107



Api g 1.01 - Sellerie: PR-10 Protein

Haufig assoziiert mit lokalen Symptomen wie dem oralen
Allergiesyndrom

Marker fur Birkenpollen-assoziierte Kreuzreaktionen gegen
Sellerie

Marker flr die Sensibilisierung gegen PR-10 Proteine

Labil gegen Hitze und Verdauung; erhitzte Nahrungsmittel
werden meist vertragen

Bet v 2 - Birkenpollen: Profilin

Selten verbunden mit klinischen Symptomen, kann jedoch auch
schwere Reaktionen bei einer Minderheit der Patienten ausldsen
Vorkommen in Pflanzen und pflanzlichen Nahrungsmitteln
verbunden mit einem weiten Spektrum an Kreuzreaktionen
Marker fur die Sensibilisierung gegen Profiline

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Bet v 1 - Birkenpollen: PR-10 Protein

Hauptallergen in Birkenpollen

Marker flr die Sensibilisierung gegen PR-10 Proteine
Marker flr Birkenpollen-assoziierte Sensibilisierungen

CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3

Siehe Seite 44 ,Wissenswertes — Kreuzreaktive

Kohlenhydrat-Determinanten”

ImmunoCAP Allergen-Profil
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Soja

Empfohlenes Allergen-Profil*

f14 Sojabohne 432 Gly m 6, Soja: Speicherprotein

f353 Gly m 4, Soja: PR-10 Protein t216 Bet v 2, Birkenpollen: Profilin

431 Gly m 5, Soja: Speicherprotein 0214 CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3
Indikation

Bei Verdacht auf eine Soja-Allergie kénnen mit diesem Allergen-Profil die Ausléser der Sensibilisierung
identifiziert und das Risiko fur die Entwicklung klinischer Reaktionen ermittelt werden.

Erlauterungen

Hautreaktionen und gastrointestinale Reaktionen sind die haufigsten Symptome bei Soja-Allergie, jedoch sind auch
schwere und systemische Reaktionen mdglich.5?-154 Eine Soja-Allergie kann durch eine Priméarsensibilisierung
gegen Soja ausgeldst sein; sie kann jedoch auch auf Kreuzreaktionen gegen Birken- und verwandte Baumpollen
sowie auf Erdnuss und andere Hulsenfrichte zurlickzufihren sein. ¢ 28. 152-156

Die Soja-Sensibilisierung erfolgt meist als Nahrungsmittel, kann jedoch auch durch Pflegeprodukte, die Soja enthal-
ten, Uber die Haut erfolgen.



Spezifische IgE-Antikdrper gegen die Speicherproteine Gly m 5 und Gly m 6 weisen auf eine ,echte” Soja-Allergie
und auf ein hohes Risiko fur schwere Reaktionen hin.'? 15 Bei der Birkenpollen-assoziierten Soja-Allergie sind
ernste Reaktionen durch die Homologie von Bet v 1, Hauptallergen der Birkenpollen, mit der Sojakomponente
Gly m 4 insbesondere nach dem Verzehr von nicht fermentierten Sojaprodukten (z. B. Sojagetranke, Tofu)
beschriebenlﬂss, 154, 1566, 157

Gly m 4 - Sojakomponente: PR-10 Protein'3% 154 156,157 Gly m 6 — Soja: Speicherprotein (11S Globulin)'5 1%
e Haufig assoziiert mit lokalen Symptomen wie dem oralen e Marker fUr Soja-Allergie
Allergiesyndrom; kann jedoch auch schwere oder systemische e Assoziiert mit schweren Reaktionen; Risikomarker
Reaktionen verursachen e Stabil gegen Hitze und Verdauung; Risiko fir Reaktionen
e Marker flr die Sensibilisierung gegen PR-10 Protein auch auf erhitzte Zubereitungen

e Bei Birkenpollenallergikern mit Verdacht auf Soja-Allergie wird
neben f14 die erweiterte Testung auf Gly m 4 empfohlen, das
in Extrakt-basierten Tests unterreprasentiert ist.

Bet v 2 - Birkenpollen: Profilin® 5 28

e Marker fur die Sensibilisierung gegen Profiline
e  Selten verbunden mit klinischen Symptomen, kann jedoch

Gly m 5 - Soja: Speicherprotein (7S Globulin)' % nachweislich sogar ernste Reaktionen bei einer Minderheit
e Marker fUr Soja-Allergie der Patienten ausldsen

e Assoziiert mit schweren Reaktionen; Risikomarker e Vorkommen in Pflanzen und pflanzlichen Nahrungsmitteln,
e Stabil gegen Hitze und Verdauung; Risiko flr Reaktionen verbunden mit einem weiten Spektrum an Kreuzreaktionen

auch auf erhitzte Zubereitungen CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3

® Siehe Seite 44 ,Wissenswertes - Kreuzreaktive
Kohlenhydrat-Determinanten”

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

ImmunoCAP Allergen-Profil Nahrungsmittel 28



Weizenmenhl|

Empfohlenes Allergen-Profil*

f4 Weizenmehl 433 Tria 14, Weizen: nsLTP
fo8 Gliadin (a-, B-, y- und w-Gliadin) f416 Tri a 19, Weizen: Omega-5 Gliadin
Indikation

e \erdacht auf Weizenmehl-Allergie

e \erdacht auf Weizen-abhangige anstrengungsinduzierte Anaphylaxie
(Wheat-dependent exercise induced anaphylaxis, WDEIA)

e Nicht geeignet flr Abklarung einer Zdliakie; dafir bitte EIA™ Celikey™ IgA testen®®”

Erlauterungen

Weizen ist eine der haufigsten Ursachen von Nahrungsmittel-Allergien bei Kindern.® IgE-vermittelte allergische
Reaktionen auf aufgenommenes Weizenprotein &uBern sich durch gastrointestinale, respiratorische und kutane
Symptome. Die Betroffenen sind haufig seit dem Kleinkindalter sensibilisiert und die klinische Reaktivitat verschwindet
vor dem Erwachsenenalter, 9 160

Bei Kindern mit Graser-Allergie besteht die Gefahr einer irrttimlichen Weizen-Allergie-Diagnose mit Verordnung einer
Weizenkarenz, da Tests mit Weizenextrakt aufgrund der Kreuzreaktivitat zwischen Weizen- und Graserkomponenten
(z. B. Profilin und CCD), oftmals positiv, jedoch Klinisch nicht relevant sind.'®" Persistentes IgE gegen Gliadin und

Tri a 19 weist auf eine verzdgerte Toleranzentwicklung hin.® 28



Die WDEIA ist die haufigste Form der Nahrungsmittel-bedingten anstrengungsinduzierten Anaphylaxie bei
Erwachsenen. Sie wird durch Sport oder sonstige begleitende Faktoren wie Medikamente, Alkohol oder Stress
nach dem Verzehr von Weizen hervorgerufen. WDEIA-Patienten weisen im Allgemeinen keine Weizen-Allergie vom
Soforttyp auf. 30 — 50 % der Patienten sind auch auf Extrakt-basierte Weizentests negativ. Doch die Mehrheit der
WDEIA-Patienten ist gegen Tri a 19 und/oder Gliadin sensibilisiert. 8 162

Eine Sensibilisierung durch Inhalation kann zum Backerasthma flihren — siehe Profil ,,Berufsallergene Backer*.

Tri a 14 — Weizen: nicht spezifisches Lipid-Transfer-
Protein (nsLTP)63 164

e Risiko fur klinische Reaktionen; hitzestabil
e Keine Kreuzreaktivitat zu Graserpollenallergenen

Tri a 19 — Weizen: Omega-5 Gliadin®®-1¢7

e Risikomarker fur systemische Reaktionen bei
Soforttyp-Weizen-Allergie

e Risikomarker zur Identifizierung von WDEIA-Patienten

e Hauptallergen bei Kindern mit Weizen-Allergie

e Marker fUr persistierende Weizen-Allergie

e Hitzestabil; wasserunlosliches Protein, daher kann es im
Gesamtextrakt f4 (Weizenmehl) unterreprasentiert sein.

e Keine Kreuzreaktivitat zu Graserpollenallergenen

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Gliadin (a-, B-, y- und w-Gliadin)'&-171

e Risikomarker flr systemische Reaktionen bei Soforttyp-
Weizen-Allergie

e Risikomarker zur Identifizierung von WDEIA-Patienten

e Marker fUr persistierende Weizen-Allergie

e Hitzestabil; wasserunlosliches Protein, daher kann es im
Gesamtextrakt f4 (Weizenmehl) unterreprasentiert sein.

e Keine Kreuzreaktivitat zu Graserpollenallergenen

ImmunoCAP Allergen-Profil
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Sellerie-Kreuzreaktivitaten

Sellerie-BeifuB-Gewiirz-Syndrom

Empfohlenes Allergen-Profil*

w6 BeifuBpollen 317 Koriander
f271 Anis f265 Kdmmel
281 Curry f85 Sellerie
219 Fenchelsamen f89 Senf

w206 Kamillenpollen

Indikation

Bei Verdacht auf klinische Reaktionen aufgrund von kreuzreagierenden Gewdrzallergenen in Verbindung mit der
Sensibilisierung gegen BeifuBpollen

Erlauterungen

Bei einer vorliegenden Sensibilisierung gegen BeifuBpollen kann es durch kreuzreagierende Allergene zu klinischen
Reaktionen gegen eine Vielzahl von GewUrzen kommen, man bezeichnet dies als ,Sellerie-BeifuB-Gewdrz-
Syndrom*. Dieses Profil umfasst neben BeifuBpollen und Sellerie wichtige Gewdrze als Allergenquellen.? 172

Bei positivem spezifischem IgE-Wert flir einen der Tests sollte eine Beratung zur Meidung der Nahrungsmittel und
zu erforderlichen MaBnahmen beim Auftreten von allergischen Reaktionen erfolgen.



Sellerie-BeifuB-Gemiise-Obst-Kreuzreaktivitat

Empfohlenes Allergen-Profil*

w6 BeifuBpollen f218 Paprika
f276 Fenchel, frisch f86 Petersilie
31 Karotte 85 Sellerie
f47 Knoblauch 25 Tomate
o1 Mango

Indikation

Bei Verdacht auf klinische Reaktionen aufgrund von kreuzreagierenden Gemuse- und Obstallergenen in Verbindung
mit der Sensibilisierung gegen BeifuBpollen

Erlauterungen

Bei einer vorliegenden Sensibilisierung gegen BeifuBpollen kann es durch kreuzreagierende Allergene zu klinischen
Reaktionen gegen eine Vielzahl von GemUsesorten kommen.? 178

Dieses Profil beinhaltet neben BeifuBpollen und Sellerie wichtige kreuzreagierende Allergene aus der Gruppe der
GemUse sowie Mango.

Bei positivem spezifischem IgE-Wert flir einen der Tests sollte eine Beratung zur Meidung der Nahrungsmittel und
zu erforderlichen MaBnahmen beim Auftreten von allergischen Reaktionen erfolgen.

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Birken-Obst-Kreuzreaktivitat

Empfohlenes Allergen-Profil*

t3 Birkenpollen f237 Aprikose
49 Apfel fo94 Birne
f95 Pfirsich f242 Kirsche
f419 Pru p 1, Pfirsich: PR-10 Protein f255 Pflaume

420 Pru p 3, Pfirsich: nsLTP

Indikation
Abklarung bei Verdacht auf eine Birkenpollen-assoziierte Obst-Allergie

Erlauterungen

Patienten mit Birkenpollen-Allergie weisen haufig beim Verzehr von frischem Obst ein orales Allergiesyndrom (OAS)
auf; bei manchen Patienten kbnnen auch systemische Reaktionen auftreten.

Das Hauptallergen Bet v 1 in Birkenpollen hat eine weitgehende Strukturhomologie mit den PR-10 Proteinen in den
Frichten der Rosaceae Familie (z. B. Apfel, Kirsche und Pfirsich), die in der Regel fur lokale Symptome verantwortlich
sind. Reprasentativ flr diese Proteine ist das PR-10 Protein des Pfirsichs Pru p 1.2 628 174,175

Weitere Kreuzreaktionen konnen durch nicht spezifische Lipid-Transfer-Proteine (nsLTP) verursacht sein; flr diese
Proteingruppe ist Pru p 3 ein reprasentatives Allergenmolekil.'”s



Pru p 1 - Pfirsich: PR-10 Protein Pru p 3 - Pfirsich: nicht spezifisches Lipid-Transfer-

e Haufig assoziiert mit lokalen Symptomen wie dem OAS Protein (nsLTP)

e Marker fUr Birkenpollen-assoziierte Kreuzreaktionen auf Friichte e Haufig mit systemischen und schweren Reaktionen neben dem
e Labil gegen Hitze und Verdauung; gekochte Friichte werden OAS verbunden

meist toleriert e Stabil gegen Hitze und Verdauung; Risiko flr Reaktionen auch auf
e Marker fUr die Sensibilisierung gegen pflanzliche PR-10 Proteine gekochte Zubereitungen

e Marker fur Sensibilisierung gegen nsLTP in Friichten

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Birken-Gemuse-Nuss-Kreuzreaktivitat

Empfohlenes Allergen-Profil*

f13 Erdnuss 352 Ara h 8, Erdnuss: PR-10 Protein
f17 Haselnuss 1215 Bet v 1, Birkenpollen: PR-10 Protein
31 Karotte 428 Cor a 1, Haselnuss: PR-10 Protein
f85 Sellerie 353 Gly m 4, Soja: PR-10 Protein

417 Api g 1.01, Sellerie: PR-10 Protein

Indikation
Abklarung einer Birkenpollen-assoziierten Allergie auf GemuUse und NUsse

Erlauterungen

Das Hauptallergen Bet v 1 in Birkenpollen weist eine weitreichende Strukturhomologie mit den PR-10 Proteinen
verschiedener Gemuse und Nusse auf. Durch die Kreuzreaktivitat dieser Proteine kénnen bis zu 70 % der Patienten
mit Birkenpollen-Allergie vor allem lokale, jedoch auch systemische Reaktionen im Laufe der Zeit entwickeln.? 6 28 174



Api g 1.01 - Sellerie: PR-10 Protein

e Haufig assoziiert mit lokalen Symptomen wie dem oralen
Allergiesyndrom (OAS)

e Marker fUr Birkenpollen-assoziierte Kreuzreaktionen gegen Sellerie

e | abil gegen Hitze und Verdauung; erhitzte Nahrungsmittel werden
meist vertragen

Ara h 8 - Erdnuss: PR-10 Protein

e \Weit haufiger assoziiert mit lokalen Symptomen wie dem OAS als
mit systemischen Reaktionen

e Marker fur Birkenpollen-assoziierte Kreuzreaktionen gegen
Erdnuss

e Labil gegen Hitze und Verdauung; erhitzte Nahrungsmittel werden
meist vertragen

Bet v 1 - Birkenpollen: PR-10 Protein

e Hauptallergen in Birkenpollen
e Marker fUr die Sensibilisierung gegen PR-10 Proteine
e Marker fir Birkenpollen-assoziierte Sensibilisierungen

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Cor a 1 - Haselnuss: PR-10 Protein

e Haufig assoziiert mit lokalen Symptomen wie dem OAS

e Marker fUr Birkenpollen-assoziierte Kreuzreaktionen gegen
Haselnuss

e | abil gegen Hitze und Verdauung; erhitzte Nahrungsmittel
werden meist vertragen

Gly m 4 - Soja: PR-10 Protein

e Haufig assoziiert mit lokalen Symptomen wie dem OAS, kann
aber auch schwere oder systemische Reaktionen verursachen

e Marker fUr Birkenpollen-assoziierte Kreuzreaktionen gegen Soja

e | abil gegen Hitze und Verdauung; erhitzte Nahrungsmittel
werden meist vertragen

e Bei Birkenpollenallergikern mit Verdacht auf Soja-Allergie
wird neben 14 (Sojabohne) die erweiterte Testung auf Gly m 4
empfohlen, das in Extrakt-basierten Tests oftmals unter-
reprasentiert ist.

ImmunoCAP Allergen-Profil
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Anaphylaxie gegen Nahrungsmittel

Anaphylaxie Kinder

Empfohlenes Allergen-Profil*

1 HUhnereiweil f256 Walnuss

f2 Milcheiweil3 f95 Pfirsich

3 Kabeljau (Dorsch) f14 Sojabohne

f13 Erdnuss 353 Gly m 4, Soja: PR-10 Protein
f17 Haselnuss

Anaphylaxie Erwachsene

Empfohlenes Allergen-Profil*

f13 Erdnuss f14 Sojabohne
f17 Haselnuss 353 Gly m 4, Soja: PR-10 Protein
f24 Garnele (Shrimps) fo8 Gliadin (a-, B-, y- und w-Gliadin)
3 Kabeljau (Dorsch) 0215 alpha-Gal
f85 Sellerie

Indikation

Identifikation wichtiger allergologischer Auslésefaktoren nach einer unklaren Anaphylaxie im Kindes- bzw.
Erwachsenenalter aus dem Bereich der Nahrungsmittelallergene



Erlauterungen

Bei positivem spezifischem IgE-Wert flr einen der Tests kann eine weiterfihrende Diagnostik mit den allergen-
bezogenen Profilen durchgefiihrt werden,s: 786, 176

Bertcksichtigt werden sollten im Zusammenhang mit Anaphylaxie auch Insektengifte und Arzneimittel, fur die
auf die entsprechenden Allergen-Profile hingewiesen wird. Auch die Testung der Tryptase* ist bei der Anaphylaxie-
Diagnostik sinnvoall (siehe Seite 45 ,Wissenswertes — Tryptase-Bestimmung®).

Im Falle einer unklaren Anamnese, jedoch dem Verdacht auf eine zugrundeliegende IgE-vermittelte Reaktion, kann

der Multiplex-Test mit dem ImmunoCAP ISAC* (Untersuchung von 112 Allergenkomponenten) hilfreich sein (siehe

Seite 41 ,Multiplex-Test ImmunoCAP ISAC*).

Gly m 4 - Soja: PR-10 Protein'33 154,156,157

Haufig assoziiert mit lokalen Symptomen, kann jedoch auch
schwere oder systemische Reaktionen verursachen

Marker flr die Sensibilisierung gegen PR-10 Proteine,

homolog zum Hauptallergen Bet v 1 der Birke

Hitze-labiles Protein, gekochte Zubereitungen werden

oft toleriert

Bei Birkenpollenallergikern mit Verdacht auf Soja-Allergie

wird neben 14 (Sojabohne) die erweiterte Testung auf Gly m 4
empfohlen, das in Extrakt-basierten Tests unterreprasentiert ist.®

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

alpha-Gal - Galactose-alpha-1,3-Galactose Thyroglobulin®®

Marker flr verzogerte Soforttyp-Reaktionen gegen rotes
Fleisch; haufig assoziiert mit systemischen Reaktionen
Kohlenhydrat-Seitenkette

Sensibilisierung wahrscheinlich Gber Zeckenstiche!"- 18
Vorkommen in Saugetierfleisch (auBer bei Altwelt-Affen
und Menschen) und Gelatine

Gliadin (a-, B-, y- und w-Gliadin)'®-'"

Risikomarker flr systemische Reaktionen bei Soforttyp-
Weizen-Allergie

Risikomarker zur Identifizierung von WDEIA-Patienten
Hitzestabil; wasserunldsliches Protein, daher kann es im
Gesamtextrakt f4 (Weizenmehl) unterreprasentiert sein.®

ImmunoCAP Allergen-Profil
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Antibiotika

Empfohlenes Allergen-Profil*

ci Penicilloyl G c6 Amoxycilloyl**
c2 Penicilloyl V c7 Cefaclor™
c5 Ampicilloyl*

Indikation

Verdacht auf Allergie gegen Antibiotika, meist aufgrund einer vorausgegangenen Reaktion

Erlauterungen

Bei positivem spezifischem IgE-Wert fur einen der Tests liegt eine Sensibilisierung vor. Daher sollte ein Medikament
mit diesem Wirkstoff gemieden werden.

Bei den im Profil aufgeflihrten Antibiotika handelt es sich um die klassischen Vertreter der Antibiotika-Gruppe
der Beta-Laktame (Penicilline, Cefalosporine). Diese Allergenauswahl deckt einen GroBteil der bisher bekannten
Antibiotika-Sensibilisierungen ab.'77-18



Die Beta-Laktam Antibiotika sind kleine MolekUle, die allein keine Immunantwort induzieren kénnen. Der Beta-
Laktamring der Antibiotika ist reaktiv und bindet im Kérper an Proteine (z. B. Albumine). Hierdurch bildet sich z. B.
das Penicilloyl, welches die antigene Hauptdeterminante des Penicillins darstellt.

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46. ** geringere Haltbarkeit
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Operation/Narkose

Empfohlenes Allergen-Profil*

c8 Chlorhexidin c260 Morphin

k78 Ethylenoxid c261 Pholcodin

cr4 Gelatine f14 Sojabohne

k82 Latex c202 Suxamethonium
Indikation

e Abklarung der allergischen Ursache einer anaphylaktischen Reaktion im Zusammenhang mit einer Narkose

e Ermittlung der Sensibilisierung gegen Muskelrelaxantien und weiteren Substanzen vor einem geplanten
operativen Eingriff mit Narkose

Empfehlung fir Tryptase-Bestimmung

Vor einer geplanten Narkose sollte durch die Bestimmung des Tryptase-Spiegels mit ImmunoCAP Tryptase*
abgeklart werden, ob ein Hinweis auf eine Mastozytose vorliegt.” 7® Insbesondere wird dies bei einer bekannten
Reaktion auf Narkosemittel empfohlen.

Eine Mastozytose stellt einen Risikofaktor fur schwere anaphylaktische Reaktionen in Verbindung mit Arzneimitteln,
insbesondere Narkosemitteln, dar.



Erlauterungen

Chlorhexidin®

e Chlorhexidin gehort zu haufig gebrauchlichen Desinfektions-
mitteln im Klinikbereich.

Ethylenoxid'®?

e Ethylenoxid wird Ublicherweise flr die industrielle Sterilisation
von hitzeempfindlichen medizinischen Geraten verwendet.

e Unerwartete Exposition: Dialyse-Patienten und Patienten,
welche mit Spritzen, Schlauchen und anderen Materialien
behandelt werden, die mit Ethylenoxid sterilisiert wurden. 8

Gelatine™*

e (Gelatine ist als Begleitstoff in einigen Arzneimitteln enthalten.

Latex'®®

e Latex kann in medizinischen Einweghandschuhen und
Kathetern vorhanden sein.

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Morphin, Pholcodin'es. 187

e Quarterndre Ammoniumionen gelten als wichtigste allergene
Epitope bei IgE-vermittelter Anaphylaxie durch Muskelrelaxanzien
(Neuromuscular Blocking Agents, NMBA).

e Morphin wie Pholcodin sind quarterndre Ammoniumionen-Marker,
die fur den Einsatz bei der Diagnostik bei NMBA-vermittelter
Anaphylaxie entwickelt wurden.

Sojabohne's®

e Sojaproteine sind in einigen Arzneimitteln enthalten, u. a. im
Narkotikum Propofol.

Suxamethonium (Succinylcholin)'®

e Dieses potenziell sensibilisierende Muskelrelaxans kann zu
anaphylaktischen Reaktionen flhren.

ImmunoCAP Allergen-Profil
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Schweres Asthma

Schweres Asthma 1

Empfohlenes Allergen-Profil*

d1 Hausstaubmilbe (D. pteronyssinus) m3 Aspergillus fumigatus

d2 Hausstaubmilbe (D. farinae) m5 Candida albicans

el Katzenschuppen m81 Staphylococcus Enterotoxin B
e5 Hundeschuppen i8 Motte (Bombyx mori)

Schweres Asthma 2

Empfohlenes Allergen-Profil*

e3 Pferdeschuppen d70 Vorratsmilbe (Acarus siro)

i6 Klchenschabe (Blatella germanica) d201 Vorratsmilbe (Blomia tropicalis)

m6 Alternaria alternata d74 Vorratsmilbe (Euroglyphus maynei)

m80 Staphylococcus Enterotoxin A d72 Vorratsmilbe (Tyrophagus putrescentiae)
Indikation

Abklarung eines Allergieverdachts bei schwerem, anhaltendem (persistierendem) Asthma (Grad 4)



Erlauterungen

Ein schweres Asthma bei Erwachsenen liegt vor, wenn trotz Therapie mit inhalativen Corticosteroiden (ICS) in
Hochstdosis und mindestens einem zusatzlichen Langzeitmedikament (Langwirkendes Beta-2-Sympathomimetikum
oder Montelukast) oder oralen Corticosteroiden (OCS) > 6 Monate/Jahr keine Kontrolle der Asthmasymptome
erreicht wird (z. B. haufige tagliche und/oder nachtliche Symptome; haufiger Gebrauch des Notfallsprays,
Aktivitatseinschrankungen) oder schwere behandlungsbedUrftige Asthmaanfélle (Exazerbationen) auftreten.°

Bei vielen Betroffenen mit schwerem Asthma findet sich eine allergische Grunderkrankung'®, welche nicht
ausreichend behandelt wurde.

Schrittweise Allergiediagnostik

1. Allergen-Profil Schweres Asthma 1 (Sensitivitat 94 %)
v keine Sensibilisierung
identifiziert
2. Allergen-Profil Schweres Asthma 2 (Sensitivitat insgesamt 99,3 %)

Diese Testprofile wurden anhand von Ergebnissen aus den Forschungsprojekten IDENTIFY232, ESSAY und ATLAS
mit Gber 1.000 Patienten mit schwerem Asthma ermittelt.”" Wenn die allergische Ursache des schweren Asthmas
nachgewiesen ist, kann eine gezielte Behandlung wie eine Allergenkarenz und/oder eine Anti-lgE-Therapie verordnet
werden.

* Die vollstdndigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Allergische bronchopulmonale Aspergillose (ABPA)

Empfohlenes Allergen-Profil*

m3 Aspergillus fumigatus m220 Asp f 3, Aspergillus fumigatus

m218 Asp f 1, Aspergillus fumigatus m221 Asp f 4, Aspergillus fumigatus

m219 Asp f 2, Aspergillus fumigatus m222 Asp f 6, Aspergillus fumigatus
Indikation

Verdacht auf eine allergische bronchopulmonale Aspergillose (ABPA)

Erlauterungen

Bei der ABPA handelt es sich um die haufigste bronchopulmonale Mykose beim Menschen. Sie wird nach
entsprechenden Kriterien diagnostiziert, wobei Kriterien fur ABPA-Patienten mit allergischem Asthma und flr ABPA-
Patienten mit zystischer Fibrose (CF) existieren.®

ABPA wird hauptsachlich von Aspergillus fumigatus, einem thermotoleranten Schimmelpilz, dessen Sporen lungen-
gangig sind, verursacht. Man geht davon aus, dass im Bronchialsystem eine IgE-vermittelte Typ I-Reaktion sowie
eine IgG-vermittelte Typ lll-Reaktion nebeneinander ablaufen. Dadurch zeigt sich serologisch bei der ABPA, neben
einer Erhdhung des Gesamt-IgE und des spezifischen IgE, auch eine deutliche Erhéhung von spezifischem IgG
gegen A. fumigatus.®



IgE-Antikorper von Patienten mit klinisch manifestierter ABPA scheinen ausschlieBlich die nicht sekretierten,
zytoplasmatischen Allergene Asp f 2, 4 und 6 zu erkennen, sowohl bei Asthma’®? als auch bei CF'%,

Bei Asp f 1 und Asp f 3 handelt es sich um sekretierte Proteine, die sowohl von IgE-Antikdrpern von A.-fumigatus-
sensibilisierten Individuen mit ABPA, als auch ohne ABPA erkannt werden.®?

% IgE-positive Patienten mit

Allergen Literatur
ABPA Aspergillus fumigatus Allergie

Asp 1 83 % (60) 45 % (40) 192
Asp 2 100 % (10) 0% (10) 194
Aspf3 88 % (60) 52 % (40) 192
Aspf4 80 % (60) 0 % (40) 192
Aspf6 55 % (60) 0 % (40) 192

Tabelle adaptiert nach Matricardi 20176

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Allergische Alveolitis

»Farmerlunge“ Spezifisches IgG

Empfohlenes Allergen-Profil*

mo Alternaria alternata Gm22 Micropolyspora faeni

m3 Aspergillus fumigatus m1 Penicillium chrysogenum

m2 Cladosporium herbarum Gm23 Thermoactinomyces vulgaris
Indikation

Bei Verdacht auf eine allergische Alveolitis (Typ Ill-Allergie) bei Landwirten und Personen mit &hnlicher Berufstatigkeit,
die regelmaBig organischem Staub, z. B. aus Erde, Laub, Stroh oder Heu, ausgesetzt sind.

Erlauterungen

Die exogen-allergische Alveolitis (EAA) ist eine allergisch bedingte Entziindung der Alveolen, die durch Inhalation
von Feinstaub (z. B. organische Staube, chemische Substanzen) ausgeldst wird. Die Farmerlunge ist einer der am
weitesten verbreiteten Typen der EAA. 195 196

Bei hohen spezifischen IgG-Antikdrperwerten unterstitzt dieses IgG-Profil die Diagnose ,Farmerlunge” bei
symptomatischen Patienten und identifiziert die urséchlichen Antigene. Falls keine spezifischen IgG-Antikérper
gefunden werden, kann die Krankheit allerdings nicht ausgeschlossen werden.



»Taubenziichter-/Vogelhalterlunge* Spezifisches IgG

Empfohlenes Allergen-Profil*

Ge92  Papageien-Serumproteine, -Federn und -Kot Ge90  Wellensittich-Serumproteine, -Federn und -Kot
Ge91  Tauben-Serumproteine, -Federn und -Kot

Indikation

Bei Verdacht auf allergische Alveolitis (Typ lll-Allergie) bei Personen mit intensiver, anhaltender oder wiederholter
Exposition von organischem Staub beim Kontakt mit Voégeln.

Erlauterungen

Die exogen-allergische Alveolitis (EAA) ist eine allergisch bedingte Entziindung der Alveolen, die durch Inhalation
von Feinstaub (z. B. organische Staube, chemische Substanzen) ausgeldst wird. Das Krankheitsbild der , Tauben-
zlchter-/Vogelhalterlunge” ist ein weitverbreiteter Typ der EAA.#6: 19

Bei hohen spezifischen IgG-Antikdrperwerten unterstutzt dieses IgG-Profil die Diagnose , Taubenzichter-/ Vogel-
halterlunge® bei symptomatischen Patienten und identifiziert die urs&chlichen Antigene. Falls keine spezifischen
IgG-Antikdrper gefunden werden, kann die Krankheit allerdings nicht ausgeschlossen werden.

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Berufsallergene Backer

Empfohlenes Allergen-Profil*

k87 a-Amylase (Asp o 21) f4 Weizenmehl
f335 Lupinensamen f433 Tria 14, Weizen: nsLTP
5 Roggenmehl dr71 Vorratsmilbe (L. destructor)
f14 Sojabohne
Indikation

Bei Verdacht auf eine Berufs-Allergie bei Backern und Personen mit &hnlichem Arbeitsumfeld

Erlauterungen

Das hochste Risiko fur berufsbedingtes Asthma findet man bei Backern und Konditoren. Zu den Ausldsern im
inhalierten Staub gehoren vor allem die Proteine aus Weizen- und Roggenmehl, jedoch auch Enzyme aus Back-
mitteln und seltener Partikel von Vorratsschadlingen.?® '97-19 Als glutenfreie Alternative zu Weizen in Backwaren
gewinnt Lupinenmehl weiter an Bedeutung. '3 2%

Bei positivem spezifischem IgE-Wert fur einen der Tests sollte eine Beratung zu SchutzmaBnahmen und Meidung
der Allergene erfolgen.



Zu beachten ist, dass im Gegensatz zu Backern tUber 60 % der Patienten mit einer Graserpollen-Allergie klinisch
irrelevante positive IgE-Tests auf Weizen zeigen kénnen; haufig verursacht durch IgE gegen Profilin oder CCDs. 199 201

Um ein Backerasthma von einer Graserpollen-Allergie oder Nahrungsmittelallergie auf Weizen zu differenzieren,
konnen Allergenkomponenten aus den Allergen-Profilen ,Pollenallergie und SIT“ sowie ,,Weizen“ hilfreich sein.

Asp o 21 - Aspergillus oryzae: a-Amylase Tri a 14 — Weizen: nicht spezifisches Lipid-Transfer-
e Die a-Amylase ist ein Kohlenhydrat-spaltendes Enzym und wird Protein (nsLTP)
bei der Teigwarenherstellung eingesetzt (Brot, Geback etc.). e In Verbindung mit Backer-Asthma vor allem in Stideuropa®®

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Berufsallergene Latex

Empfohlenes Allergen-Profil*

k82 Latex k220 Hev b 6.02, Latex

k215 Hev b 1, Latex k221 Hev b 8, Latex: Profilin

k217 Hev b 3, Latex k224 Hev b 11, Latex

k218 Hev b 5, Latex 0214 CCD Kohlenhydrat-Determinate MUXF3
Indikation

Verdacht auf eine priméare Latex-Allergie oder auf Latex-assoziierte Kreuzreaktionen

Erlauterungen

Eine Latex-Allergie ist oft mit einer berufsbedingten Exposition verbunden und kann zu Kontakt-Urtikaria oder auch
zu schweren und sogar lebensbedrohlichen allergischen Reaktionen fuhren.6: 203 204

Latexallergiker sind auf Hauptallergene sensibilisiert abhangig von ihrer Exposition:® 203

e mit beruflicher Aero-Exposition wie Beschaftigte im Gesundheitswesen: Hev b 5, Hev b 6.02
(kreuzreaktiv zu 6.01 Prohevein)

e (ber direkten Kontakt (Latexhandschuhe, Katheter) bei Patienten mit mehreren Operationen in der Vorgeschichte
wie Spina bifida-Patienten: Hev b 1, Hev b 3 und Hev b 5



Bis zu 40 % der Latexallergiker zeigen aufgrund von kreuzreagierenden Allergenen Reaktionen auf Obst, GemUse
und andere Pflanzen (Ficus, Weihnachtsstern). Die Latex-assoziierte Allergie gegen pflanzliche Lebensmittel wird als
,Latex-Frucht-Syndrom*® bezeichnet und umfasst Friichte wie Avocado, Banane, Kastanie, Kiwi, Papaya, Kartoffel

und Pfirsich.8 208

Bei polysensibilisierten Patienten mit spezifischem IgE auf Latex-Extrakt ohne korrespondierende oder leichte
Symptome liegen haufig Sensibilisierungen gegen CCDs (MUXF3) oder bei Pollenallergikern gegen Profilin zugrunde.® 20

Hev b 1 - Rubber elongation factor

e Hauptallergen; besonders bei Patienten mit Spina bifida
e Kreuzreaktivitat bisher nicht beobachtet

Hev b 3 - Small rubber particle protein

e Hauptallergen; besonders bei Patienten mit Spina bifida
e Kreuzreaktivitat bisher nicht beobachtet

Hev b 5 - Saures Protein

e Hauptallergen; bei Patienten mit Spina bifida, medizinischem
Personal und Latex-Allergikern
e hohe Konzentration in gepuderten Handschuhen

Hev b 6.02 - Hevein

e Hauptallergen; bei Patienten mit Spina bifida, medizinischem
Personal und Latex-Allergikern

e Kreuzreaktivitat mit pflanzlichen Nahrungsmitteln, insbesondere
Avocado, Banane, Kiwi

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.

Hev b 8 - Profilin

e Nebenallergen; geringe klinische Relevanz;

e Panallergen, mit ausgepragter Homologie und Kreuzreaktivitat
selbst unter entfernt verwandten Pflanzenarten

e Vorkommen auch in Pollen und pflanzlichen Nahrungsmitteln

Hev b 11 - Klasse 1 Chitinase

e Nebenallergen
e Kreuzreaktivitat mit Frichten maglich

CCD Kohlenhydrat-Determinate MUXF3

e Nicht klinische Latex-Positivitat (k82) auch durch IgE-Antikdrper
gegen kreuzreaktive Kohlenhydratdeterminanten (CCD) erklarbar
und mit MUFX3 nachweisbar

e Siehe Seite 44 ,Wissenswertes — Kreuzreaktive
Kohlenhydrat-Determinanten*
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Multiplex-Test ImmunoCAP ISAC sIgE 112

Indikation

Unterstltzung im klinischen Alltag, um IgE-vermittelte Allergien zu diagnostizieren, zu verstehen und zu behandeln.

Erlauterungen

Bei ImmunoCAP ISAC* handelt es sich um eine miniaturisierte Immunoassay-Plattform auf der Grundlage
moderner Microarray-Technologie. Dieses Verfahren ermoglicht die validierte und zuverlassige Multiplexmessung
von spezifischen IgE-Antikorpern gegen 112 Allergenkomponenten aus 51 Allergenquellen mit nur 30 pl Serum
oder Plasma.?%

Dabei kann auch Kapillarblut als Probenmaterial eingesetzt werden. Dies ermdglicht eine schonendere Blutabnahme
gerade bei Sauglingen und Kleinkindern.



Die Ergebnisse bieten lhnen einen prazisen Einblick in Primarsensibilisierungen und Kreuzreaktionen und unter-
stlitzen Sie bei der Risikoeinschatzung von klinischen Reaktionen. Mithilfe dieses breit gefacherten Sensibilisierungs-
profils kdnnen Sie Therapieentscheidungen gezielter treffen und Ihr Patientenmanagement optimieren.

Der klinische Nutzen des ImmunoCAP ISAC* ist fUr zahlreiche allergische Erkrankungen nachgewiesen:%
e Atopische Dermatitis?%7-2'2

e Asthma und Rhinitig3® 34 40, 41, 213-215

e |diopathische Anaphylaxie?

* Cofaktor-abhangige Nahrungsmittel-Allergie6® 164 217

e |ndikation flr eine spezifische Immuntherapie?'€-223

e FEosinophile Osophagitis??4-227

e Risikoeinschatzung und -bewertung?2®-2%!

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Molekulare Allergiediagnostik

FUr die IgE-Testung stehen eine Vielzahl von Allergenextrakten (,Gesamtextrakte®) zur Verfigung, die jeweils aus
einer Allergenquelle (z. B. Birkenpollen, Erdnuss) hergestellt werden und Mischungen aus allergenen und nicht
allergenen Komponenten (Molekule) sind.

Bei der molekularen Allergiediagnostik werden einzelne allergene Proteine (Allergenkomponenten) zum Nachweis
und zur Quantifizierung von spezifischen IgE-Antikdrpern verwendet. So wird nicht nur die Allergenquelle identifiziert,
sondern auch die fUr die Sensibilisierung relevanten Allergenkomponenten.5: 28 &3

Diese Methode ermdglicht:

e Primarsensibilisierungen von Kreuzreaktionen zu unterscheiden

e die spezifische Immuntherapie (SIT) erfolgreicher durchzufliihren

e das Risiko schwerer systemischer Reaktionen einzuschatzen

Haupt-/Nebenallergen

Als Hauptallergen (Majorallergen) wird das Allergen bezeichnet, das bei mehr als 50 % der betroffenen Allergiker
IgE bindet, wahrend bei einem Nebenallergen (Minorallergen) IgE nur bei weniger als 50 % der Allergiker bindet.

Nomenklatur der Allergenkomponenten

r/n rekombinant / nativ
Am Beispiel der Birkenpollenkomponente rBet v 1, Bet vom Gattungsnamen Betula
Hauptallergen der Birkenpollen (lat. Betula verrucosa): Y, vom Artnamen verrucosa

1 Nummerierung nach der Reihenfolge der Beschreibung




Rekombinante Allergenkomponenten

Ein biotechnologisch hergestelltes Allergenmolektl, das hinsichtlich seiner strukturellen Merkmale und immun-
biologischen Eigenschaften normalerweise mit seinem nattrlichen Vorbild vergleichbar ist, mit der Ausnahme, dass
es keine Kohlenhydrat-Seitenketten enthalt.

Native Allergenkomponenten

Eine native Allergenkomponente wird aus der urspriinglichen Allergenquelle (z. B. Erdnuss) Uber Extraktion oder
Proteinreinigung gewonnen.

Spezies-spezifische Allergenkomponenten

Allergenkomponenten, die charakteristisch fur eine Allergenquelle sind. Sie helfen, die Allergenquelle zu identifizieren,
die Ausléser fur die Primarsensibilisierung eines Patienten ist (z. B. Ara h 2 fur Erdnuss).

Kreuzreaktive Allergenkomponenten

Allergenkomponenten, die in strukturell &hnlicher Form in einer Vielzahl von Allergenquellen vorkommen. Mit ihrer
Hilfe kdnnen klinische Reaktionen aufgrund von Kreuzreaktionen aufgedeckt werden (z. B. PR-10 Protein der Birke
rBet v 1 und des Pfirsichs rPru p 1).
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Proteingruppen

Die Allergenkomponenten werden unabhéangig von der Allergenquelle aufgrund struktureller und biochemischer
Ahnlichkeiten in Proteingruppen zusammengefasst. Diese Gruppen besitzen unterschiedliche Eigenschaften und
konnen daher unterschiedliche Symptome mit variierendem Schweregrad auslésen.® 28 8

Proteingruppe Beschreibung Stabilitat Klinische Bedeutung

e Neben dem oralen Allergiesyndrom (OAS) haufig

¢ Nicht-spezifische Lipid-Transfer-Proteine (nsLTP) Hitzestabil mit systerischen und schweren Reaktionen

e Pflanzliche Panallergene in Nahrungsmitteln und gegen

nsLTP Zii
s (Obst, Gemuse und Samen), Pollen (Baum-, Verdauung asso .er't .
i ) . : * Reaktionen auf gekochte Nahrungsmittel
Gréaser- und Krauterpollen) sowie Latex resistent e
moglich
. . . Hitzestabil e Neben dem OAS héaufig mit systemischen
¢ Diese in Samen und Nussen vorkommenden ) p
. . . . e und gegen und schweren Reaktionen assoziiert
Speicherproteine Proteine dienen als Ausgangsmaterial fir das ) .
. Verdauung e Reaktionen auf gekochte Nahrungsmittel
Wachstum einer neuen Pflanze. : e
resistent maoglich

 Bet v 1-homologe Proteine; Pathogenesis- * Meist mit lokalen Symptomen wie dem

related protein family number 10 (PR-10 Protein) MeISt. ) OAS. gegenut?ler Friichten der R‘.’S.aceae'Fam"'e'
. ) : o empfindlich sowie Haselnlssen, Karotten, Kiwi und Sellerie
PR-10 Proteine e Weitverbreitetes Pflanzenprotein; in Baum- X
ollen (wie Birke, Hasel, Erle, Buche) und auch in gegen Hitze und verbunden
P ’ ' ’ Verdauung e Haufig Vertraglichkeit von gekochten

Obst, Gemuse und Nissen )
Nahrungsmitteln




Calcium-bindende Proteine
Marker flr Kreuzreaktivitat zwischen verschiede-
nen Pollenarten; Sensibilisierungsraten von

Polcalcine 510 % bei Pollenallergikern - Klinisch wenig relevant
Vorkommen nur in Pollen; nicht in pflanzlichen
Nahrungsmitteln
Selten mit klinischen Symptomen assoziiert,
' . ) kénnen jedoch bei manchen Patienten lokale
Panallergene, die ausgepragte Homologie )
o - und schwere Reaktionen hervorrufen
und Kreuzreaktivitat selbst unter entfernt Empfindlich — .
- . . OAS bei Zitrusfrichten, Melone, Banane
Profiline verwandten Pflanzenarten zeigen gegen Hitze und P . L
. ) und Tomate; haufig mit Profilin-Sensibilisierung
Vorkommen in allen Pollen und pflanzlichen Verdauung
Nahrungsmitteln verbunden
9 Haufig Vertraglichkeit von gekochten
Nahrungsmitteln
. . - - . . Allergenkomponenten mit limitierter Kreuz-
Lipocaline Wichtige Allergene bei Tieren Stabile Proteine reaktivitit zwischen verschiedenen Tierarten
- Hitzestabil Neben dem OAS haufig mit systemischen
Hauptallergene in Fischen ) B
. . o ) und gegen und schweren Reaktionen assoziiert
Parvalbumine Marker fUr Kreuzreaktivitat zwischen )
. ) Verdauung Reaktionen auch auf gekochte Nahrungs-
verschiedenen Fischarten ) . -
resistent mittel moglich
In Muskelfasern vorkommende Aktin-bindende Hitzestabil Als Nahrgngsmlttglallergen neben dem OAS
) haufig mit systemischen und schweren
. Proteine und gegen ! N
Tropomyosine . o ) Reaktionen assoziiert
Marker fUr Kreuzreaktivitat zwischen Verdauung )
) ) . : Reaktionen auch auf gekochte Nahrungs-
Krustentieren, Milben und Ktichenschaben resistent ) .
mittel moglich
Serumalbumine kommen in verschiedenen - Kreuzreaktionen zwischen Serumalbuminen
) ) L Empfindlich ) . . .
. biologischen Flussigkeiten und Geweben vor ) verschiedener Saugetierarten sind bekannt,
Serumalbumine ’ . : ) gegen Hitze und :
(z. B. in Kuhmilch, Blut, Rindfleisch und Haut- Verdauung z. B. zwischen Katze und Hund oder Katze und

schuppen)

Schwein
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Kreuzreaktive Kohlenhydrat-Determinanten

Die meisten Allergene der Pflanzen und Insekten (wie Biene, Wespe, Klchenschabe) sind Glykoproteine und tragen
Glykane mit Kohlenhydrat-Determinanten, die bei Sadugetieren nicht vorhanden sind. Da die Glykoepitope eine
signifikante strukturelle Homologie Uber die Grenzen von Familien zeigen kénnen, sind diese Strukturen fUr eine
weitreichende Kreuzreaktivitat verantwortlich. Daraus leitet sich der Name ,,Cross-reactive Carbohydrat Determinant®
(CCD) ab.6 2883

Das Vorhandensein spezifischer Antikdrper gegen CCD ist in den meisten Fallen von geringer klinischer Bedeutung
und kann positive In-vitro-Testergebnisse gegen eine Vielzahl an Extrakten erklaren.

Die Uberpriifung auf mégliche Anwesenheit von CCD-Antikérpern ist in folgenden Fallen ratsam:
e Sensibilisierung auf mehrere pflanzliche Nahrungsmittel, hauptsachlich auf Gemuse und Obst,
jedoch auch auf Samen, wie zum Beispiel bei der Erdnuss.

e In Fallen, bei denen IgE-Antikdrper gegentber Bienengift als auch Wespengift nachgewiesen wurden.
Eine Doppelpositivitat kann durch Kreuzreaktionen verursacht werden, besonders von CCDs.

e Sensibilisierung gegen Latex (Hevea brasiliensis) bei einem Pollenallergiker ohne berufliche
Risikofaktoren



m Beschreibung Klinische Bedeutung

CCD Marker fUr eine Sensibilisierung gegen kreuzreaktive Verursachen nur selten allergische Reaktionen; fuhren jedoch
Kohlenhydrat-Determinanten (Cross-reactive Carbo- haufig zu positiven In-vitro-Testergebnissen gegen Allergene
hydrate Determinants CCD) mit CCD-Epitopen aus Pollen, pflanzlichen Nahrungsmitteln,

Insekten und Insektengiften

Empfohlener Test

Das ImmunoCAP Allergen 0214, die Allergenkomponente CCD Kohlenhydrat-Determinante MUXF3 (aus
Bromelain der Ananas), ist ein reines CCD-Reagenz, welches nur die MUXF3-Kohlenhydratepitope enthélt und
dadurch die IgE-Antikorperbindung an andere Bromelin-Epitope verhindert.*

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Tryptase-Bestimmung

Mastozytose

Permanent hohe Konzentrationen von Tryptasevorstufen im Blut spiegeln die gesteigerte abnormale Mastzellen-
anhaufung bei Mastozytose wider. Bei der systemischen Mastozytose liegt in den meisten Fallen die Tryptase-
Konzentration Uber 20 pg/Il. Die systemische Mastozytose stellt einen Risikofaktor hinsichtlich anaphylaktischer
Reaktionen dar.”> 7

Anaphylaxie
Ein vorUbergehender Anstieg der Tryptase-Konzentration ist im Blut meist nach schweren anaphylaktischen
Reaktionen messbar.” 7

Bei gesunden Menschen liegt die Basalkonzentration in einem Bereich von ungeféhr 1 bis 15 pg/l. Hohe basale
Tryptase-Konzentrationen dienen als Risikomarker, die bei bestimmten Patienten auf die Gefahr von schweren
anaphylaktischen Reaktionen hinweisen. Besonders hoch ist diese Gefahr nach parenteraler Exposition von
Substanzen, wie beispielsweise von Insektengift oder Arzneimitteln.” 77

Insektengift-Allergie
Die Messung des Tryptase-Spiegels mit ImmunoCAP Tryptase* wird empfohlen, da bei erhdhten Werten sowie
Vorliegen einer Mastozytose haufig schwere Reaktionen auf Insektenstiche auftreten.52 63 74-77

Bei Vorliegen einer Mastozytose’ oder erhdhter Mastzell-Tryptase sollten die Empfehlungen der Leitlinien 5-7°
berticksichtigt werden.



Basale Tryptase-Spiegel geben einen Hinweis auf den Schweregrad der anaphylaktischen Reaktion bei Patienten
mit Insektengift-Allergie und sollten wie in der Leitlinie empfohlen im Rahmen der allergologischen Diagnostik
bei Erwachsenen und Kindern mit systemischer Sofortreaktion bestimmt werden.®2 83 74-7" Das Risiko flir schwere
Stichreaktionen steigt bereits unterhalb der 95. Perzentile (11,4 pg/l) an.™

* Die vollstandigen Produktbezeichnungen finden Sie ab Seite 46.
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Produktbezeichnungen

Code Produktname

Code Produktname

Code Produktname

cl ImmunoCAP Allergen c1, Penicilloyl G d209 ImmunoCAP Allergen d209, e213 ImmunoCAP Allergen e213, Parrot feathers
Allergen component rD 23, H dust mite N
2 ImmunoCAP Allergen c2, Penicilloyl erg ponent rber p 23, fouse dust mi €214 ImmunoCAP Allergen 6214, Finch feathers
1 | CAP All 1, Cat dand:
c5 ImmunoCAP Allergen c5, Ampicilloyl ° fnmuno ergen at dander e220 ImmunoCAP Allergen €220,
| AP All , H All t rFel d 2 I in, Cat
6 IMMUNoGAP Allergen 6, Amoxicilloyl e3 mmunoC, ergen e3, Horse dander lergen component rFel d 2 serum albumin, Ca
o7 ImmUnoGAP Allergen o7, Gefaclor eb ImmunoCAP Allergen e5, Dog dander e221 ImmunoCAP Allergen e221, Allergen component
. . o nCan f 3 serum albumin, Dog
. eb ImmunoCAP Allergen e6, Guinea pig epithelium
c8 ImmunoCAP Allergen c8, Chlorhexidine
o7 IMMUnGCAP Allergen 671 Mouse epithelium e222 ImmunoCAP Allergen e222, Allergen component
c74 ImmunoCAP Allergen c74, Gelatin bovine 9 ! P nSus s Pig serum albumin, Swine
202 ImmunoCAP Allergen c202, err l;?g”“?:CSAP Allergen €77, Budgerigar 6226 ImmunoCAP Allergen €226,
Suxamethonium (Succinylcholine) pping Allergen component rCan f 5, Dog
c260 ImmunoCAP Allergen c260, Morphine ers ImmunoGAP Allergen &78, Budgerigar feathers e227 ImmunoCAP Allergen e227, Allergen component
it epitheli rEqu ¢ 1 Horse
261 ImmunoCAP Allergen 6261, Pholcodine e82 ImmunoCAP Allergen €82, Rabbit epithelium q
_ e84 ImmunoCAP Allergen e84, Hamster epithelium €228 ImmunoCAP Allergen 228,
di ImmunoCAP Allergen d1, House dust mite ) | Y ) Allergen component rFel d 4, Cat
) [ mmuno ergen e94,
d2 ImmunoCAP Allergen d2, House dust mite Allergen component rFel d 1, Cat 6299 IMMUNCAP Allergen 6229,
i Allergen component rCan f 4, Do
d70 ImmunoCAP Allergen d70, Storage mite 101 ImmunaCAP Allergen 6101, g p g
d71 ImmunoCAP Allergen d71, Storage mite Allergen component rCan f 1, Dog €230 ImmunoCAP Allergen 230,
Allergen component rCan f 6, Dog
dr2 ImmunoCAP Allergen d72, Storage mite e102 ImmunoCAP Allergen €102,
Allergen component rCan f 2, Dog 231 ImmunoCAP Allergen 231,
d74 ImmunoCAP Allergen d74, House dust mite Allergen component rFel d 7, Cat
e196 ImmunoCAP Allergen e196, Parakeet feathers
d201 ImmunoCAP Allergen d201, House dust mite - f ImmUNoCAP Allergen f1, Egg white
e197 ImmunoCAP Allergen e197, Parakeet droppings
d202 ImmunoCAP Allergen d202, P ImMUNOCAP Allergen f2, Milk
Allergen component rDer p 1, House dust mite €200 ImmunoCAP Allergen €200,
Canary bird droppings 3 ImmunoCAP Allergen f3, Fish (cod)
d203 ImmunoCAP Allergen d203,
Allergen component rDer p 2, House dust mite €201 ImmunoCAP Allergen €201, Canary bird feathers f4 ImmunoCAP Allergen f4, Wheat
d205 ImmunoCAP Allergen d205, Allergen component €204 ImmunoCAP Allergen €204, 5 ImmunoCAP Allergen f5, Rye

rDer p 10 Tropomyosin, House dust mite

Allergen component nBos d 6 BSA, Cow




Code Produktname Code Produktname Code Produktname

f12 ImmunoCAP Allergen f12, Pea 85 ImmunoCAP Allergen 85, Celery f256 ImmunoCAP Allergen f256, Walnut

f13 ImmunoCAP Allergen f13, Peanut 86 ImmunoCAP Allergen 86, Parsley 265 ImmunoCAP Allergen 265, Caraway

f14 ImmunoCAP Allergen f14, Soybean 89 ImmunoCAP Allergen 89, Mustard 071 ImmunoCAP Allergen f271, Anise

f17 ImmunoCAP Allergen f17, Hazel nut o1 ImmunoCAP Allergen 91, Mango 076 ImmunoCAP Allergen f276, Fennel, fresh

f18 ImmunoCAP Allergen 18, Brazil nut f92 ImmunoCAP Allergen f92, Banana 1081 ImmunoCAP Allergen 1281, Curry (Santa Maria)

f20 ImmunoCAP Allergen f20, Aimond f94 ImmunoCAP Allergen 94, Pear 1096 ImmunoCAP Allergen 296, Carob

fo4 ImmunoCAP Allergen f24, Shrimp 95 ImmunoCAP Allergen f95, Peach 097 ImmUNoCAP Allergen 297, Gum arabic

f25 ImmunoCAP Allergen f25, Tomato fo8 ImmunoCAP Allergen 98, Gliadin 1008 ImmunoCAP Allergen 1298, Tragacanth

26 ImmunoCAP Allergen 26, Pork f201 ImmunoCAP Allergen f201, Pecan nut 315 ImmunoCAP Allergen f315, Green bean

f27 ImmunoCAP Allergen 27, Beef f202 ImmunoCAP Allergen f202, Cashew nut 317 ImmunoCAP Allergen 317, Coriander

31 ImmunoCAP Allergen f31, Carrot f203 ImmunoCAP Allergen f203, Pistachio 1303 ImmunoCAP Allergen 1323,

f37 ImmunoCAP Allergen 37, Blue mussel f205 ImmunoCAP Allergen f205, Herring Allergen component nGal d 3 Conalbumin, Egg

40 ImmunoCAP Allergen f40, Tuna f218 ImmunoCAP Allergen 218, 335 ImmunoCAP Allergen 335, Lupine seed

41 ImmUnoCAP Allergen f41, Salmon Paprika, Sweet pepper 1340 ImMUNOCAP Allergen 340,

15 IMMUNoGAP Allergen 45, Yeast f219 ImmunoCAP Allergen 219, Fennel seed Cochineal extract (Carmine red)

a7 ImmUnoGAP Allergen 47, Garlic f232 Xﬂ;;gsiﬁig!?;%inng;% SR 345 ImmunoCAP Allergen f345, Macadamia nut

149 ImmunoGAP Allergen 149, Apple ’ 351 ImmunoCAP Allergen f351r Allergen component

233 ImmunoCAP Allergen 233, rPen a 1 Tropomyosin, Shrimp

75 ImmunoCAP Allergen 75, Egg yolk Allergen component nGal d 1 Ovomucoid, Egg (350 ImmunoCAP Allergen 1352,

f76 ImmunoCAP Allergen 76, Allergen component f235 ImmunoCAP Allergen 235, Lentil Allergen component rAra h 8 PR-10, Peanut
nBos d 4 Alpha-lactalbumin, Milk f237 ImmunoCAP Allergen f237, Apricot 1353 ImmUNoCAP Allergen 1353,

77 ImmunoCAP Allergen f77,.AI\ergen component 242 ImmUNoCAP Allergen 1242, Cherry Allergen component rGly m 4 PR-10, Soy
nBos d 5 Beta-lactoglobulin, Milk 354 ImmunoCAP Allergen 1354,

78 ImmunoCAP Allergen f78, f246 ImmunoCAP Allergen f246, Guar, guar gum Allergen component rBer e 1, Brazil nut
Allergen component nBos d 8 Casein, Milk f254 ImmunoCAP Allergen f254, Plaice 416 ImmunoCAP Allergen f416, Allergen component

84 ImmunoCAP Allergen 84, Kiwi fruit 255 ImmunoCAP Allergen 255, Plum rTri a 19 Omega-5 Gliadin, Wheat
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Produktbezeichnungen

Code Produktname

Code Produktname

Code Produktname

f417 ImmunoCAP Allergen f417, 433 ImmunoCAP Allergen 433, g214 ImmunoCAP Allergen g214, Allergen component
Allergen component rApi g 1.01 PR-10, Celery Allergen component rTri a 14 LTP, Wheat rPhl p 7, rPhl p 12 Profilin, Timothy
419 ImmunoCAP Allergen f419, 434 ImMmunoCAP Allergen 434, g215 ImmunoCAP Allergen g215,
Allergen component rPru p 1 PR-10, Peach Allergen component rMal d 1 PR-10, Apple Allergen component rPhl p 5b, Timothy
f420 ImmunoCAP Allergen 420, 435 ImmunoCAP Allergen 435, i ImmunoCAP Allergen i1, Honey bee venom
Allergen component rPru p 3 LTP, Peach Allergen component rMal d 3 LTP, Apple i ImmUnoCAP Allergen i3,
f421 ImmunoCAP Allergen f421, 439 ImmunoCAP Allergen 439, Common wasp venom (Yellow jacket)
All P 4 Profilin, Peach All 14, Hazel
lergen component rPru p 4 Profilin, Peac lergen component rCor a 14, Hazelnut 6 ImmUnoGAP Allergen 6, Gockroach, German
f422 ImmunoCAP Allergen f422, 440 ImmunoCAP Allergen 440, ) )
Allergen component rAra h 1, Peanut Allergen component nCor a 9, Hazelnut i ImmunoCAP Allergen i8, Moth
1423 IMMUNOCAP Allergen 423, f441 ImMUNOCAP Allergen 441, 75 'Emmunocﬁp A”i”ge” i75,
Allergen component rAra h 2, Peanut Allergen component rdug r 1, Walnut uropean hornet venom
i77 ImmunoCAP Allergen i77,
f424 ImmunoCAP Allergen f424, f442 ImmunoCAP Allergen f442, Eur 0 o venom
Allergen component rAra h 3, Peanut Allergen component rdug r 3 LTP, Walnut Uropean paper wasp veno
1425 IMMUNOCAP Allergen 425, 1443 ImMUNOCAP Allergen 443, 1205 ImmunoCAP Allergen i205, Bumble bee
Allergen component rCor a 8, Hazel nut Allergen component rAna o 3, Cashew nut i208 ImmunoCAP Allergen i208, Allergen component
1426 IMMUNOCAP Allergen 426, t447 IMMUNOCAP Allergen 447, rApi m 1 Phospholipase A2, Honey bee
Allergen component rGad ¢ 1, Cod Allergen component rAra h 6, Peanut i209 ImmunoCAP Allergen i209, Allergen component
f427 ImmunoCAP Allergen 427, g6 ImmunoCAP Allergen g6, Timothy rves v 5, Gommon wasp
All Ara h 9 LTP, P i i
lergen component rAra h 9 , Peanut 4205 ImmunoGAP Allergen 205, i210 Irr;gzngCEAuljoAlgge;awz(;ro\,,v/ggergen component
428 ImmunoCAP Allergen 428, Allergen component rPhl p 1, Timothy ’ P P P
Allergen component rCor a 1 PR-10, Hazel nut 9210 ImmunoCAP Allergen 210, Allergen component i211 ImmunoCAP AIIergen i211, Allergen component
. rVes v 1 Phospholipase A1, Common wasp
431 ImmunoCAP Allergen 431, rPhip 7, Timothy
Allergen component nGlym5 g212 ImmunoCAP Allergen g212, 214 mmunoCAP AIIerg?nA214, P b
Beta-conglycinin, Soy Allergen component rPhl p 12 Profilin, Timothy ©rgen component FApim =, foney bee
432 ImmunoCAP Allergen f432, 9213 ImmunoCAP Allergen 213, i215 ImmunoCAP Allergen i215,

Allergen component nGly m 6 Glycinin, Soy

Allergen component rPhl p 1, rPhl p 5b, Timothy

Allergen component rApi m 3, Honey bee




Code Produktname

i216 ImmunoCAP Allergen i216,
Allergen component rApi m 5, Honey bee

i217 ImmunoCAP Allergen i217,
Allergen component rApi m 10, Honey bee
k78 ImmunoCAP Allergen k78, Ethylene oxide
k82 ImmunoCAP Allergen k82, Latex
k87 ImmunoCAP Allergen k87, Allergen component

nAsp o 21 Alpha-amylase, Aspergillus oryzae

k201 ImmunoCAP Allergen k201,
Allergen component nCar p 1 Papain, Papaya

k208 ImmunoCAP Allergen k208,
Allergen component nGal d 4 Lysozyme, Egg

k215 ImmunoCAP Allergen k215,
Allergen component rHev b 1, Latex

k217 ImmunoCAP Allergen k217,
Allergen component rHev b 3, Latex

k218 ImmunoCAP Allergen k218,
Allergen component rHev b 5, Latex

k220 ImmunoCAP Allergen k220,
Allergen component rHev b 6.02, Latex

k221 ImmunoCAP Allergen k221,
Allergen component rHev b 8 Profilin, Latex

k224 ImmunoCAP Allergen k224,
Allergen component rHev b 11, Latex

m1 ImmunoCAP Allergen m1,
Penicillium chrysogenum

m2 ImmunoCAP Allergen m2,
Cladosporium herbarum

Code Produktname

Code Produktname

m3 ImmunoCAP Allergen m3, Aspergillus fumigatus t4 ImmunoCAP Allergen t4, Hazel
m5 ImmunoCAP Allergen m5, Candida albicans t5 ImmunoCAP Allergen t5, American beech
m6é ImMmunoCAP Allergen m6, Alternaria alternata t9 ImmunoCAP Allergen 19, Olive
m80 ImmunoCAP Allergen m80, t11 ImmunoCAP Allergen t11, Maple leaf sycamore,
Staphylococcal enterotoxin A London plane
m81 ImmunoCAP Allergen m81, t12 ImmunoCAP Allergen t12, Willow
Staphylococcal enterotoxin B t14 ImmunoCAP Allergen t14, Cottonwood
m218 ImmunoCAP AHergen‘m218, Allergen compo- 105 ImmunoGAP Allergen t25, European ash
nent rAsp f 1, Aspergillus fumigatus
m219 ImmunoCAP Allergen m219, Allergen compo- 1208 ImmunoGAP Allergen t208, Linden
nent rAsp f 2, Aspergillus fumigatus t210 ImmunoCAP Allergen t210, Privet
m220 ImmunoCAP Allergen m220, Allergen compo- t215 ImmunoCAP Allergen t215,
nent rAsp f 3, Aspergillus fumigatus Allergen component rBet v 1 PR-10, Birch
m221 ImmunoCAP Allergen m221, Allergen compo- t216 ImmunoCAP Allergen t216,
nent rAsp f 4, Aspergillus fumigatus Allergen component rBet v 2 Profilin, Birch
m222 ImmunoCAP Allergen m222, Allergen compo- 1220 ImmunoCAP Allergen t220,
nent rAsp f 6, Aspergillus fumigatus Allergen component rBet v 4, Birch
m229 ImmunoCAP Allergen m229, Allergen compo- t221 ImmunoCAP Allergen t221,
nent rAlt a 1, Alternaria alternata Allergen component rBet v 2, rBet v 4, Birch
mx1 ImmunoCAP Allergen mx1, Moulds t224 ImmunoCAP Allergen t224,
0214 ImmUnoCAP Allergen 0214, Allergen Component rOle e 1, Olive
Allergen component MUXF3 CCD, Bromelain t227 ImmunoCAP Allergen t227,
0215 ImmunoCAP Allergen 0215, Component Allergen component nOle e 7 LTP, Olive
nGal-alpha-1,3-Gal (alpha-Gal) Thyroglobulin, 1240 ImmunoCAP Allergen t240,
bovine Allergen Component rOle e 9, Olive
t2 ImmunoCAP Allergen t2, Grey alder wi ImmunoCAP Allergen w1, Common ragweed
3 ImmunoCAP Allergen t3, Common silver birch w2 ImmunoCAP Allergen w2, Western ragweed
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Produktbezeichnungen

Code Produktname Code Produktname Code Produktname

w3 ImmunoCAP Allergen w3, Giant ragweed w203 ImmunoCAP Allergen w203, Rape Ge9t ImmunoCAP Antigen Ge91, Pigeon serum
proteins, feathers and droppings

wé ImmunoCAP Allergen w4, False ragweed w206 ImmunoCAP Allergen w206, Camomile
Ge92 | CAP Anti Ge92, Parrot
w6 ImmunoCAP Allergen w6, Mugwort w230 ImmunoCAP Allergen w230, © mmu.no rrigen Lie . arrot serum
proteins, feathers and droppings
) Allergen component nAmb a 1, Ragweed
w8 ImmunoCAP Allergen w8, Dandelion
w231 ImmunoCAP Allergen w231 B ImmunoGAP Tryptase
w9 ImmunoCAP Allergen w9, 9 )

Allergen component nArt v 1, M ort
Plantain (English), Ribwort 9 P v 1, Mugw - IMMUnoCAP ISAC sIgE 112

Gm22 | CAP Antigen Gm22,
w10 ImmUNoCAP Allergen w10, m mmuno ntigen m - EliA Celikey IgA

Mi I faeni
Goosefoot, Lamb’s quarters \cropolyspora faeni

Gm23 ImmunoCAP Antigen Gm23,

w18 ImmunoCAP Allergen w18, N
Thermoactinomyces vulgaris

Sheep sorrel

Ge90 ImmunoCAP Antigen Ge90, Budgerigar serum

w20 ImmunoCAP Allergen w20, Nettle proteins, feathers and droppings
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