
Hausstaubmilbenallergie
ImmunoCAP™ Spezifisches IgE

Einschätzung des Asthma-Risikos 

• Eine frühe Sensibilisierung gegen  
Der p 1, Der p 2 bzw. Der p 23  
ist mit der Entwicklung von 
Asthma assoziiert.7

• Asthmapatienten sind gegen 
mehr Allergenkomponenten 
sensibilisiert als Patienten  
ohne Asthma.8

Auswahl der AIT

• Differenzierung zwischen 
Sensibilisierung gegen  
Der p 1, 2 und 23 hilft bei der 
Auswahl einer geeigneten AIT.1–5

• Der Gehalt von Der p 23 
in AIT-Extrakten könnte 
unterrepräsentiert sein.6

ImmunoCAP™
Allergenextrakte

ImmunoCAP™ 
Allergenkomponenten# Der p 1 (d202) / Der p 2 (d203) / Der p 23 (d209)

Dermatophagoides pteronyssinus (d1) + Dermatophagoides farinae (d2)

Der p 10 (d205)

Primäre Auslöser, Hauptallergene 
Bei 3–5 % der Patienten mit Hausstaubmilbenallergie kann  

eine Monosensibilisierung nachgewiesen werden.1

Weitere Untersuchungen erforderlich 

• Tropomyosin, Nebenallergen,  
Sensibilisierungsrate < 10 % bei  
Hausstaubmilbenallergie1,9

• Kreuzreaktivität zwischen  
Milben, Krustentieren, Insekten  
und Mollusken möglich1,9

Kreuzreaktives Allergen

# Hohe Kreuzreaktivität zwischen Allergenkomponenten von D. pteronyssinus und D. farinae1 

Eine Sensibilisierung gegen Hausstaubmilben ist ein hoher Risikofaktor für die Entwicklung von Rhinitis und Asthma.1 Die häufigsten Hausstaubmilben 
in Europa sind Dermatophagoides pteronyssinus und Dermatophagoides farinae.1 Die molekulare Allergiediagnostik unterstützt eine  
präzise Allergiediagnose und die Auswahl der geeigneten Allergen-spezifischen Immuntherapie (AIT).1
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D. pteronyssinus  
oder

D. farinae

Der p 1 / 
Der p 2 / 
Der p 23

Der p 10 Empfehlungen

Treten bei Exposition gegenüber Hausstaubmilben klinische  
Symptome auf, besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit für eine  
Hausstaubmilbenallergie. Empfehlung:1

• Verringerung der Hausstaubmilben-Exposition
• Verordnung einer AIT und Überweisung an einen Facharzt erwägen10

Weitere Untersuchungen erforderlich:1,9

• Mögliche Kreuzreaktivität
• Wenn Der p 10 dominant ist, sollte je nach Anamnese auf  

Nahrungsmittelallergien (z. B. Schalentiere) untersucht werden

Sind alle Komponenten des Algorithmus negativ und d1/d2 positiv, 
könnte eine Sensibilisierung gegen ein nicht getestetes Allergen 
vorliegen. Je nach Anamnese ist eine verminderte Exposition eventuell 
weiterhin empfehlenswert.1
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Beurteilung der Testergebnisse

Hinweis: Wie bei allen 
diagnostischen Tests sollte 
die Diagnose bzw. der 
Behandlungsplan vom Arzt auf  
der Grundlage der Testergebnisse, 
der individuellen Anamnese und 
der klinischen Beurteilung des 
Patienten gestellt werden. Eine 
Sensibilisierung gegen mehr als 
eine Allergenkomponente ist 
möglich.1

Allergenextrakte  
enthalten mehrere  
Allergenkomponenten.  
Wenn alle Komponenten  
im Algorithmus negativ sind  
und d1 oder d2 positiv sind,  
könnte der Patient gegen 
ein nicht getestetes Allergen 
sensibilisiert sein. Je nach 
Anamnese ist eine vermin-
derte Exposition eventuell 
empfehlenswert.1
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