
Präzise Ergebnisse für eine

 differenziertere Diagnostik
 Verbessern Sie die Diagnose und das Management 
 Ihrer Patienten mit Kuhmilch-Allergie.

KUHMILCH
Molekulare Allergiediagnostik



Neue Perspektiven für die Diagnostik  
Ihrer Patienten mit Kuhmilch-Allergie

Schätzen Sie das Risiko für Reaktionen besser ein:
• 	Die IgE-Antikörperkonzentration gegen Bos d  8 (Kasein) zeigt den Schweregrad der  
	 Kuhmilch-Allergie1-4:

    – hohes spezifisches IgE weist auf eine Allergie gegen frische und erhitzte Kuhmilch hin.  
    – geringes oder nicht nachweisbares spezifisches IgE weist auf eine Toleranz gegen erhitzte  
	   Kuhmilch z. B. in Kuchen und Gebäck hin.

• 	Bei Patienten, die gegen Bos d  8 sensibilisiert sind, besteht auch die Gefahr schwerer Reaktionen  
	 nach dem Verzehr von Produkten, die Kasein als Zusatzstoff enthalten (z. B. Wurst, Schokolade  
	 und Kartoffelchips).5-7

Verbessern Sie die Diagnose und das Management Ihrer Patienten mit 
Kuhmilch-Allergie:
• 	Patienten, die gegen Bos d 4, Bos d 5 und Bos d 6 sensibilisiert sind, aber nur geringes IgE gegen  
	 Bos d 8 aufweisen, vertragen häufig erhitzte Milchprodukte.

• 	Bei Kindern wächst sich eine Milch-Allergie häufig aus. Die Beobachtung des Bos d 8-spezifischen 
	 IgE-Wertes über längere Zeit kann die ersten Zeichen einer Toleranzentwicklung aufzeigen.11-14

• 	Im Verlauf der Toleranzentwicklung wurden auch sinkende IgE-Werte gegen Bos d 4, Bos d 5 und  
	 Bos d 6 beobachtet.12

• 	Die Bestimmung des spezifischen IgE gegen Bos d 8 unterstützt den Arzt bei der Entscheidung,  
	 wann ein Provokationstest mit Kuhmilch durchgeführt werden sollte.11-12,15

• 	Bei Kuhmilch-Allergikern, die gegen Bos d 6 sensibilisiert sind, kann begleitend eine Rindfleisch- 
	 Allergie auftreten.16-17



Wussten Sie schon?
•  Die Prävalenz von Kuhmilch-Allergie bei Kleinkindern beträgt ca. 2 %.18

•  Die meisten Milch-Allergiker sind gegen mehrere Milchkomponenten sensibilisiert.

•  Milcheiweiß besteht zu 80 % aus Kasein und 20 % Molkeneiweiß.19

•  Bos d 8 (Kasein) ist ein Hauptallergen der Milch und hitzestabil.19-20

•  Molkeneiweiß enthält Proteine wie β-Lactoglobulin, α-Lactalbumin, 
 Serumalbumin und Transferrin (Lactoferrin).19 

•  Molkeneiweiße sind meist hitzelabil und werden deshalb beim Erhitzen zerstört.19

•  Bos d 6 (Serumalbumin) ist ein Hauptallergen in Rindfl eisch.16-17

•  Bos d 6 ist ein Risikomarker für systemische Reaktionen z. B. bei künstlicher 
 Befruchtung, Zelltherapien oder anderen Verfahren, die mit einer Infusion 
 albuminhaltiger Substanzen verbunden sind.21-23
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Bos d 4, 
α-Lactalbumin
• Risiko für Reaktionen
 auf frische Kuhmilch
• Sinkendes IgE bei
 einsetzender Toleranz
• Hitzelabiles Protein

Bos d 6, 
Serumalbumin
• Risiko für Reaktionen
 auf frische Kuhmilch
• Hauptallergen in
 Rindfl eisch
• Hitzelabiles Protein

Bos d 8, Kasein
• Risiko für Reaktionen
 auf Kuhmilch in allen 
 Zubereitungsformen
• Hohes IgE weist auf
 eine persistierende
 Kuhmilch-Allergie hin
• Sinkendes IgE bei
 einsetzender Toleranz
• Hitzestabil

Bos d 5, 
β-Lactoglobulin
• Risiko für Reaktionen
 auf frische Kuhmilch
• Sinkendes IgE bei
 einsetzender Toleranz
• Hitzelabiles Protein
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Diagnostizieren Sie differenzierter.
ImmunoCAP Allergenkomponenten unterstützen Sie dabei,
„echte” Allergien von Kreuzreaktionen zu unterscheiden.

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

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