
Negativ*
(< 0.1 kUA/l)

Negativ*
(< 0.1 kUA/l)

Negativ*
(< 0.1 kUA/l)

Hühnereiallergie 
unwahrscheinlich, 

erwägen Sie weitere 
Untersuchungen. Wenn 
der klinische Verdacht 
fortbesteht, ziehen Sie 

eine kontrollierte 
Provokation in 

Betracht.

ImmunoCAP™ Allergen 
Hühnereiweiß (f1)

ImmunoCAP Allergen 
Hühnereigelb (f75)

Positiv*
(≥ 0.1 kUA/l)

Positiv*
(≥ 0.1 kUA/l)

Positiv*
(≥ 0.1 kUA/l)

nGal d 1 (f233)
Ovomucoid

 nGal d 4 (k208)
Lysozym

nGal d 2 (f232)
Ovalbumin

nGal d 3 (f323)
Conalbumin

ImmunoCAP Allergenkomponenten

nGal d 5 Livetin/
Serumalbumin

ImmunoCAP ISAC sIgE 112 Allergen-Mikroarray

*Wenn alle Komponenten des Algorithmus negativ sind und f1 oder f75 positiv ist, ist der Patient möglicherweise gegen ein Panallergen wie YGP42 (Gal d 6) sensibilisiert. Die Testergebnisse sollten im 
Kontext der klinischen Vorgeschichte bewertet werden.  lmmunoCAP Allergen f1, Egg white; ImmunoCAP Allergen f233, Allergen component nGal d 1 Ovomucoid, Egg; ImmunoCAP Allergen f232, 
Allergen component nGal d 2 Ovalbumin, Egg; ImmunoCAP Allergen f323, Allergen component nGal d 3 Conalbumin, Egg; ImmunoCAP Allergen k208, Allergen component nGal d 4 Lysozyme, Egg; 
ImmunoCAP Allergen, Allergen component nGal d 5 Livetin/Serum albumin, Egg; lmmunoCAP Allergen f75, Egg yolk. 

Reaktion auf rohe und gekochte 
Hühnereier1-11

Primäre, persistente Hühnereiallergie 
gegen rohes und gekochtes Hühnerei 
ist wahrscheinlich.1-11

• 

Überlegungen zum Allergie-Management

Vermeidung von Hühnereiern
Ziehen Sie, im Kontext mit anderen 
Risikofaktoren, die Verschreibung eines 
Adrenalin-Autoinjektors in Erwägung.

• 
• 

Reaktion auf rohe Hühnereier1,5,9-11

Primäre Hühnereiallergie ist wahrscheinlich.
Wahrscheinlich tolerant gegenüber stark 
erhitzten Hühnereiern, wenn Gal d 1 
negativ ist.

• 
• 

Überlegungen zum Allergie-Management

Vermeidung von rohem oder leicht 
gekochtem Hühnerei – ziehen Sie eine 
kontrollierte Provokation mit gekochtem 
Hühnerei in Erwägung.

• 

Kreuzreaktionen12-14 

Kreuzreaktion mit Hühnerfleisch 
ist wahrscheinlich.

• 

Überlegungen zum Allergie-Management 
Vermeidung von Hühnereiern
Berücksichtigen Sie das Risiko eines 
Vogel-Ei-Syndroms 

• 
• 

INTERPRETATION DER TESTERGEBNISSE
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