Allergie auf Hiihnerei g e
ImmunoCAP™ Spezifisches IgE

ImmunoCAP™

Allergenextrakt HuhnereiweiB (f1)

ImmunoCAP™
Allergenkomponenten

Gal d 1 (233)

Ovomucoid

Gal d 2 (232) / Gal d 3 (f323)

Ovalbumin/Conalbumin

Gal d 4 (k208)
Lysozym

Risiko einer Reaktion auf Risiko einer Reaktion auf rohes Ei' Risiko einer Reaktion
Eine Sensibilisierung gegen rohes und gekochtes Ei' auf rohes Ei'
mehrere Eiallergene kann ein
ischer Mark i
z;c:%rgztlesch:rr\anZ:ui;s\il): e Bestandig gegen e Anféllig fir Hitzedenaturierung* e Anféllig fir Hitzedenaturierung*
Patienten nutzlich sein kdnnte.? Hitzedenaturierung™ e Ovalbumin hat den héchsten Anteil ¢ Risiko einer klinischen Reaktion auf
e Marker flr eine persistierende am Huhnereiwei rohes und leicht erhitztes Ei

¢ Eine Sensibilisierung gegen Hilhnereiallergie

Nicht-Ovomucoid-Komponenten ¢ Risiko einer klinischen Reaktion auf e Lysozym, eine Glykosidase,
prognostiziert eine hohe ® GegenUlber Hitze und rohes und leicht erhitztes Ei wird von der Lebensmittelindustrie
Wahrscheinlichkeit einer Verdauung stabil (Kase, Wein usw.) und der
spontanen Toleranz. e Hochallergen pharmazeutischen Industrie

(z. B. Augentropfen) aufgrund seiner
antibakteriellen Eigenschaften als
Konservierungsmittel verwendet -6

e Eine isolierte Ovomucoid-
Sensibilisierung verdoppelt das * Die empfohlene Methode des Erhitzens ist das Backen im Ofen bei 180 °C fur
Risiko einer Persistenz. 30 Minuten.”

¢ Eine Sensibilisierung gegen
mehrere Eiallergene vervierfacht
das Risiko einer Persistenz. Eigelb (f75) enthélt auch spezifische Allergene wie Livetin/Hiihnerserumalbumin (Gal d 5).
Eigelb kann etwas weniger allergen sein als Eiwei3, ® aber eine Sensibilisierung gegen Gal d 5 im
Eigelb steht mit dem Vogel-Ei-Syndrom im Zusammenhang. ° Die Allergenkomponente Gal d 5
ist auf ImmunoCAP™ ISAC ¢4, verfligbar.
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* Die Ergebnisse sind im Zusammenhang mit der Anamnese zu betrachten

Interpretation der Testergebnisse*

e Fir den Patienten besteht ein hohes Risiko,
sowohl auf rohes Ei als auch auf gekochtes
Ei zu reagieren 167.10-14

e Wahrscheinlichkeit einer persistierenden
Eiallergie 2671014

¢ Deutet auf das Risiko einer Reaktion auf
rohes Ei und die Wahrscheinlichkeit einer
Vertraglichkeit von gekochtem/gebackenem
Ei hin, insbesondere wenn Gal d 1 negativ
oder niedrig ist 671014

e Deutet auf das Risiko einer Reaktion auf
rohes Ei und die Wahrscheinlichkeit einer
Vertraglichkeit von gekochtem/gebackenem
Ei hin, insbesondere wenn Gal d 1 negativ
oder niedrig ist 671014

¢ |dentifizierung von Eiallergikern, die gegen
Lysozym sensibilisiert sind, um MaBnahmen
zur Vermeidung wiederholter Reaktionen
festzulegen 613

Empfehlungen

¢ \Vermeidung von Eiern 671014

* Ziehen Sie im Zusammenhang mit anderen Risikofaktoren die
Verschreibung eines Adrenalin-Autoinjektors in Erwagung 671014

¢ Es wird empfohlen, bei Kindern mit Eiallergie in regelméBigen
Absténden eine erneute Untersuchung durchzuflihren, um die
magliche Entwicklung einer spontanen Toleranz festzustellen ¢

¢ \Verzicht auf rohe Eier 671914

® Ziehen Sie eine orale Nahrungsmittelprovokation (OFC) mit
gekochtem/gebackenem Ei in Erwéagung 671014

¢ Kinder mit Eiallergie in regelmaBigen Abstanden erneut
untersuchen, um eine spontane Toleranzentwicklung
festzustellen '®

¢ \Verzicht auf rohe Eier 671014

e Erwéagen Sie eine OFC mit gekochtem/gebackenem Ei 16.7:10-14

¢ Kinder mit Eiallergie in regelmaBigen Abstanden erneut
untersuchen, um eine spontane Toleranzentwicklung
festzustellen'®

e Patienten sollten Inhaltsstoffe von Lebensmitteln und
Arzneimitteln auf Lysozym Uberprifen. Lysozym kann auch als
E1105 auf Lebensmitteletiketten gekennzeichnet sein.61°
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Offizielle Produktnamen: ImmunoCAP Allergen 1, Egg white; ImmunoCAP Allergen 233, 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 75, Egg yolk
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