Ganzjahriges/saisonales allergisches Asthma
ImmunoCAP™ Spezifisches IgE

Mithilfe von Bluttests auf spezifisches IgE kénnen allergische Ausldser ermittelt
und ein Allergieverdacht bei Asthmapatienten bestéatigt werden.'2
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Allergiebehandlung?

In Verbindung mit einer kor-
perlichen Untersuchung und
der Anamnese ermoglichen
positive Testergebnisse die
Allergiediagnose und
gezielte Behandlung:?

e Beratung zur Vermeidung
von Allergenen

* Angemessene sympto-
matische Behandlung

Uberweisung an einen
Facharzt, insbesondere fir
eine allergenspezifische
Immuntherapie

* Bei negativem Test-
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Untersuchungen zur
Ursache der allergiedhnli-
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Anmerkung: Wie bei allen diagnostischen Tests muss jede Diagnose bzw. jeder Behandlungsplan vom Arzt auf Grundlage der Testergebnisse und der individuellen Anamnese sowie des Wissens des
Arztes Uber den Patienten und seines klinischen Urteils gestellt werden. * Bitte informieren Sie sich bei Ihrem Labor Uiber die genauen Anforderungen an die Proben.
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Mehrere allergische Ausléser kbnnen gemeinsam
zu Asthmasymptomen fiihren'®

Eine Verringerung der Exposition kann
Asthma-Exazerbationen reduzieren'®
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Asthma Symptomschwelle*

Birkenpollen Virus- Virus-
infektionen infektionen

Reizstoffe (z. B. Tabakrauch in der Umgebung)

Schimmelpilze

Hausstaubmilbe

Tiere mit Fell

Patienten weisen Symptome auf, wenn die Allergenschwelle* Uberschritten wird."!
Bei einer Person kdnnen mehrere Ausloser (im Durchschnitt drei) vorliegen, die ggf.
in Kombination zu Symptomen flhren'1°
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* Die Symptomschwelle ist der Punkt, ab dem die kumulative Allergenbelastung zu
Asthmasymptomen fuhrt."1°
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