
Frühsommerpollinose
ImmunoCAP™ Spezifisches IgE

•	 Hauptallergen

•	 Marker für eine Primärsensibilisierung  
gegen Spitzwegerich1

•	 Hauptallergene

•	 Mehr als 90 % der Patienten mit einer Sensibilisierung gegen Gräserpollen 
weisen IgE-Antikörper gegen Phl p 1 und/oder Phl p 5 auf1–15

•	 Indikator für die Eignung einer allergenspezifischen Immuntherapie (AIT)

ImmunoCAP™
Allergenextrakte

ImmunoCAP™ 
Allergenkomponenten

Phl p 1 (g205)
Gräser Gruppe 1

Lieschgras (g6)

Pla l 1(w234)
Ole e 1-ähnliches Protein

•	 Oftmals handelt es sich um Nebenallergene, die im AIT-Extrakt nicht in ausreichender Konzentration vorliegen.7

•	 Eine Sensibilisierung gegen Nebenallergene wie Phl p 7 zusätzlich zu Hauptallergenkomponenten deutet auf komplexere Sen-
sibilisierungsprofile hin und wird mit schwereren Symptomen und einer längeren Erkrankungsdauer in Verbindung gebracht.7

Phl p 7 (g210)
Polcalcin

Phl p 12 (g212)
Profilin

Spitzwegerich (w9)

Primäre Auslöser Primärer Auslöser

Kreuzreaktive Allergene

Allergiesymptome werden im Spätfrühling und im Sommer (meist von Mai bis August) durch Gräserpollen ausgelöst, in  
wärmeren Klimazonen manchmal auch ganzjährig. In großen Teilen Europas überschneidet sich die Gräserpollensaison  
mit der von Kräuterpollen wie Spitzwegerich, in Südeuropa auch mit der von Baumpollen.1

Phl p 5b (g215)
Gräser Gruppe 5
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* Bei der Interpretation der Testergebnisse ist die Anamnese zu berücksichtigen.  # Profilin (Bet v 2, Phl p 12) und Polcalcin (Bet v 4, Phl p 7) von Birke und Lieschgras können aufgrund der strukturellen 
Ähnlichkeit als Marker für fast alle Pollen verwendet werden.18
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Interpretation der Testergebnisse* Empfehlungen

•	 Primäre Lieschgras-Sensibilisierung ist 
wahrscheinlich

•	 Bei der Entwicklung von Rhinitis-Symptomen  
geht in der Regel eine Sensibilisierung gegen 
Phl p 1 der Sensibilisierung gegen andere 
Gräserpollen-Komponenten voraus1–15

•	 AIT erwägen
•	 Reduzierung der  

Gräserpollen-Exposition
•	 Gezielte Gabe von Antihistaminika in  

der Lieschgras-Saison1–15,17

•	 Primäre Spitzwegerich-Sensibilisierung ist 
wahrscheinlich1

•	 AIT erwägen
•	 Kräuterpollen-Exposition reduzieren
•	 Eventuell gezielte Gabe von Antihista-

minika in der Spitzwegerichpollen-Saison1

•	 Sensibilisierung gegen kreuzreaktive 
Nebenallergene7–15

•	 Primärer Auslöser sollte ermittelt werden

•	 Eventuell weitere Untersuchungen  
zur Ermittlung des primären Auslösers

•	 Reduzierung der Gräserpollen-Exposition
•	 Eventuell gezielte Gabe von Antihista-

minika in der Gräserpollen-Saison7–15,1

Sind alle Komponenten des Algorithmus negativ und g6/w9 positiv, könnte eine Sensibilisierung  
gegen ein nicht getestetes Allergen vorliegen. Je nach Anamnese ist eine verminderte Exposition 
eventuell empfehlenswert.1
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