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differenziertere Diagnostik

Verbessem Sie die Diagnose und das Management
Inrer Patienten mit Ei-Allergie.



Neue Perspektiven fur die Diagnhostik
Ihrer Patienten mit EI-Allergie

Schatzen Sie das Risiko fiir Reaktionen besser ein:

« Hohes™ spezifisches IgE gegen Gal d 1 (Ovomucoid) weist auf ein Risiko fur klinische Reaktionen
gegen rohes und gekochtes Ei hin."22

« Geringes™ oder nicht nachweisbares spezifisches IgE gegen Gal d 1 weist auf eine Toleranz
gegenUber ausreichend erhitztem Ei z.B. in Kuchen und Gebéck hin."?

Stellen Sie eine differenziertere Diagnose bei Ihren Patienten mit Ei-Allergie:

« Allergenkomponenten-Tests helfen Innen, jene Kinder zu identifizieren, deren Ei-Allergie sich
vermutlich auswachsen wird: Die Beobachtung des Gal d 1-spezifischen IgE-Wertes (ber langere
Zeit kann eine Toleranzentwicklung aufzeigen.*

« Geringe spezifische IgE-Antikdrperkonzentration gegen Gal d 1 in friher Kindheit deutet auf eine
gute Prognose fiir das Auswachsen der Ei-Allergie hin.®

« Bei Patienten mit geringem Gal d 1-spezifischem IgE kann eine Sensibilisierung gegen die
Ei-Komponenten Gal d2, Gal d 3 und/oder Gal d4 zu klinischen Reaktionen auf rohes
und nur leicht erhitztes Ei fihren.

« Bei Patienten, die gegen Gal d 2 sensibilisiert sind, konnen nach einer Influenza- bzw. Gelbfieber-
impfung allergische Reaktionen auftreten.

« Patienten mit spezifischen IgE-Antikdrpern gegen Gal d4 konnen nach unerwarteter Exposition mit
Ei-Lysozymen, die in versteckter Form in pharmazeutischen Produkten und Nahrungsmitteln
vorkommen, Reaktionen zeigen.”®

Verbessern Sie Ihr Patientenmanagement:

« Schétzen Sie das Risiko flir eine persistierende Ei-Allergie ein — eine hohe spezifische
IgE-Antikdrperkonzentration gegen Gal d 1 deutet auf eine persistierende Ei-Allergie hin.%1°

« Weisen Sie Anzeichen einer Toleranzentwicklung nach, indem Sie den Gal d 1-spezifischen Igk-Wert
liber langere Zeit beobachten, der mit zunehmender Toleranz sinkt.*®

« Die Bestimmung des Gal d 1-spezifischen IgE unterstiitzt Sie mit nitzlichen Informationen bei der
Entscheidung flir oder gegen einen Provokationstest.!

* Sighe Hilhnerei-Fallbeispiele 1 und 2
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Weitere empfohlene Tests:
Hihnerfleisch 83 (Verdacht auf
Vogel-Ei-Syndrom)
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Gal d1, Ovomucoid

« Hitzestabil und hoch-
allergen

« Risiko fiir Reaktionen
gegen Hiihnerei in allen
Zubereitungsformen

« Hohe IgE-Konzentration
weist auf persistierende
Hiihnerei-Allergie hin

Gal d2, Ovalbumin

« Labil gegen Hitze

« Hauptallergen in
HiihnereiweiB

« Risiko fiir klinische
Reaktionen auf rohes
oder nur schwach
erhitztes Ei und
bestimmte Impfstoffe

Gal d 3, Conalbumin

(Ovotransferrin)

« Labil gegen Hitze

« Hauptallergen in
Hiihnerei

« Risiko fiir klinische
Reaktionen auf rohes
oder nur schwach
erhitztes Ei

Gal d4, Lysozym

« Risiko fiir klinische
Reaktionen auf rohes oder
nur schwach erhitztes Ei

« Lysozyme werden héufig
als Zusatzstoffe in
pharmazeutischen
Produkten und Nahrungs-
mitteln eingesetzt

Wussten Sie schon?

« Gal d1 ist das Hauptallergen in EiweiB; es ist hochallergen und hitzestabil, ™

« (Gal d2 ist das mengenmaBig haufigste Protein in Ei, wird durch Erhitzen schnell denaturiert.™

« Influenza- & Gelbfieber-Impfstoffe werden in Hihnerembryonen produziert. Deshalb konnen
Impfstoffe geringe Mengen an Hihnerei-Proteinen enthalten, vor allem Gal d2.°

« Gal d 3 wird auch als Ovotransferrin bezeichnet. Diese hitzelabile Komponente gehort
ebenfalls zu den Hauptallergenen im Ei."

* Lysozym (Gal d4) wird als Konservierungsstoff (E1105) in gereiften K&sesorten, Wein und
pharmazeutischen Produkten eingesetzt.”

« Die Présenz von slgk-Antikorpern gegen Eigelb kann auf das so genannte Vogel-Ei-Syndrom
hinweisen. Diese Patienten entwickeln Symptome nach dem Verzehr von Eigelb und Gefliigel-
fleisch, aber auch bei Exposition mit Vogelfedern und Staub. ™




Diagnostizieren Sie differenzierter.

ImmunoCAP® Allergenkomponenten unterstiitzen Sie dabei,
,echte” Allergien von Kreuzreaktionen zu unterscheiden.

Treffen Sie eine fundiertere Entscheidung.

Eine differenziertere Diagnostik hilft Ihnen, die richtigen Empfehlungen auszusprechen
und das optimale Behandlungskonzept zu entwickeln.

Ermoglichen Sie mehr Lebensqualitat.

Mit dem richtigen Patientenmanagement verbessern Sie das Wohlbefinden und
die Lebensqualitét Ihrer Patienten.
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