Kuhmilchallergie
ImmunoCAP™ Spezifisches IgE

ImmunoCAP™
Allergenextrakt

ImmunoCAP™
Allergenkomponenten

Wissenswertes -

Bis zu 83 % aller Kinder
mit Milchallergie vertragen
gebackene Milch.

Die Bestimmung der
Allergenkomponenten von
Kuhmilch kann dabei helfen
einzuschatzen, wie groB die
Wahrscheinlichkeit ist, dass
eine Milchallergie Uberwunden
wird, und ob die Mdéglichkeit
besteht, gebackene
Milchprodukte zu

tolerieren.
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Bos d 8 (f78)
Kasein

Bos d 4 (f76) / Bos d 5 (f77) Bos d 6 (e204)

Rinderserumalbumin (BSA)

a-Lactalbumin/B-Lactoglobulin

Risiko einer Reaktion auf
frische Milch und einer
Kreuzreaktion auf Rindfleisch ™%

Risiko einer Reaktion
auf frische Milch'

Risiko einer Reaktion auf
frische und gekochte Milch'’

* Proteine denaturieren, sobald sie ¢ Nebenallergen in Milch und
ausreichend erhitzt werden & Hauptallergen in Rindfleisch -#

e Bestandig gegen

Hitzedenaturierung '
e Hoher EiweiBgehalt in der Molke ' e Kreuzreaktion mit anderen
Serumalbuminen, z. B.
solchen aus Schweine- und
Schaffleisch -8

e Marker flr eine persistierende
Milchallergie ' e Risiko einer klinischen Reaktion auf

e Gegenuber Hitze und frische oder leicht erhitzte Kuhmilch'
Verdauung stabil !

Hochallergen ®

* Die empfohlene Methode des Erhitzens ist das Backen im Ofen bei 180 °C fur 30 Minuten. 3¢

Allergenextrakte bestehen aus zahlreichen Allergenkomponenten. Ein positives Ergebnis fir den Allergenextrakt zusammen mit einem negativen
Ergebnis fur die Allergenkomponenten kann bedeuten, dass ein Patient auf eine Komponente sensibilisiert ist, die noch nicht zum Testen zur Verfigung
steht. Berlicksichtigen Sie die klinische Vorgeschichte eines Patienten und ob eine orale Nahrungsmittelprovokation (OFC) durch einen Spezialisten
angezeigt sein kénnte.
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f2 Bosd 4 Bosd 5 Bosd6 Bosd8 Interpretation der Testergebnisse*
MilcheiweiB  a-Lactalbbumin  B-Lactoglobulin BSA Kasein

* Hohe Wahrscheinlichkeit einer
persistierenden Milchallergie
* Es besteht ein hohes Risiko flir den
+ Patienten, sowohl auf frische Milch als
auch auf gekochte Milch zu reagieren 1%

¢ Deutet auf das Risiko einer Reaktion auf
+ — frische Milch und die Wahrscheinlichkeit
einer Vertraglichkeit von gekochter/gebackener
Milch hin, insbesondere wenn Bos d 8 negativ
oder niedrig ist ":10-12
e Hohere Wahrscheinlichkeit, dass die Allergie
+ —_— Uberwunden wird bzw. sich eine Toleranz fiir
Kuhmilch entwickelt 1013

¢ Deutet auf das Risiko einer Reaktion auf
frische Milch und die Wahrscheinlichkeit
einer Vertraglichkeit von gekochter/gebackener

+ — Milch hin, insbesondere wenn Bos d 8 negativ

oder niedrig ist'7810-12

e Patienten mit einer Milchallergie, die gegentiber
Bos d 6 (BSA) sensibilisiert sind, konnen
gleichzeitig eine Rindfleischallergie haben '7:6:10-13

* Die Ergebnisse sind im Zusammenhang mit der Anamnese zu betrachten

Empfehlungen

¢ Vermeidung von Milch 15101112

® Ziehen Sie im Zusammenhang mit anderen Risikofaktoren die
Verschreibung eines Adrenalin-Autoinjektors in Erwagung 101113

e Es wird empfohlen, bei Kindern mit Kuhmilchallergie in
regelmaBigen Absténden eine erneute Untersuchung
durchzufihren, um die mégliche Entwicklung einer spontanen
Toleranz festzustellen '

o \Verzicht auf frische Milch 101113

e Eine OFC mit gekochter/gebackener Milch ist in
Erwagung zu ziehen 101113

* Kinder mit Kuhmilchallergie in regelméBigen Abstéanden
erneut untersuchen, um eine spontane Toleranzentwicklung
festzustellen ™

o \Verzicht auf frische Milch 5101113

e Erwagen Sie eine OFC mit gekochter/gebackener Milch

* Kinder mit Kuhmilchallergie in regelméBigen Abstanden
erneut untersuchen, um eine spontane Toleranzentwicklung
festzustellen ™

* Erwagung des Risikos einer gleichzeitigen Rindfleisch-
allergie und das Risiko einer Kreuzreaktion mit anderen
Serumalbuminen 18101113
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