
Negativ*
(< 0.1 kUA/l)

Negativ*
(< 0.1 kUA/l)

Milchallergie 
unwahrscheinlich, 

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

eine kontrollierte 
Provokation in 

Betracht.

ImmunoCAP™ Allergen 
Milcheiweiß (f2)

Positiv*
(≥ 0.1 kUA/l)

Positiv*
(≥ 0.1 kUA/l)

nBos d 8 (f78)
Kasein

nBos d 6 (e204)
Serumalbumin

nBos d 5 (f77)
β-Lactoglobulin

nBos d 4 (f76)
α-Lactalbumin

ImmunoCAP Allergenkomponenten

*Wenn alle Komponenten des Algorithmus negativ sind und f2 positiv ist, ist der Patient möglicherweise gegen ein Panallergen sensibilisiert. Die Testergebnisse sollten im Kontext der klinischen 
Vorgeschichte bewertet werden. ImmunoCAP Allergen f2, Milk; ImmunoCAP Allergen f76, Allergen component nBos d 4 Alpha-lactalbumin, Milk; ImmunoCAP Allergen f77, Allergen component nBos d 5 
Beta-lactoglobulin, Milk; ImmunoCAP Allergen e204, Allergen component nBos d 6 BSA, Cow; lmmunoCAP Allergen f78, Allergen component nBos d 8 Casein, Milk.

Reaktion auf frische und 
gekochte Kuhmilch1-17

Primäre, persistente Milchallergie 
gegen frische und gekochte Milch 
ist wahrscheinlich.1-17

• 

Überlegungen zum Allergie-Management 
Vermeidung von Milch 
Ziehen Sie bei Vorliegen anderer Risikofaktoren 
die Verschreibung eines Adrenalin-
Autoinjektors in Erwägung.

• 
• 

Reaktion frische Kuhmilch1,10-12,17

• 
• 

Überlegungen zum Allergie-Management 
Vermeidung von frischer Milch – ziehen Sie 
eine kontrollierte Provokation mit gekochter/
erhitzter Milch in Erwägung.

Primäre Milchallergie ist wahrscheinlich
Wahrscheinlich tolerant gegenüber stark 
gekochter/erhitzter Milch, wenn Bos d 8 
negativ ist.

• 

Reaktionen auf frische Kuhmilch1,10-12,17  
und Kreuzreaktion mit Rindfleisch18,19

Primäre Milchallergie ist wahrscheinlich
Wahrscheinlich tolerant gegenüber stark 
gekochter/erhitzter Milch, wenn Bos d 8 
negativ ist.

Überlegungen zum Allergie-Management 
Vermeidung von frischer Milch – ziehen Sie 
eine kontrollierte Provokation mit gekochter/
erhitzter Milch in Erwägung.
Ziehen Sie das Risiko einer gleichzeitigen 
Rindfleischallergie in Betracht.
Ziehen Sie das Risiko einer gleichzeitigen 
Rindfleischallergie und das Risiko einer 
Kreuzreaktion mit anderen Serumalbuminen, 
z. B. Schweinefleisch (f26)/Schaffleisch (f88), 
in Erwägung.

• 

• 

• 

• 
• 

INTERPRETATION DER TESTERGEBNISSE

Testprofil
Milchallergie
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