Allergie au pollen de bouleau Lttt e
Tests d’IgE spécifiques InmunoCAP™

Le bouleau, qui appartient a la famille des bétulacées est I'une des espéces d’arbres productrices de pollen allergisant les plus communes en
Europe'. Le pollen de bouleau est I'une des principales causes des symptémes d’asthme, de rhinoconjonctivite et de rhinite allergiques ;
la prévalence de la sensibilisation au pollen de bouleau est comprise entre 8 et 16 % dans les pays européens?.
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Si tous les allergenes moléculaires de I'algorithme sont négatifs et que t3 est positif, il est possible que le
+ — [r— patient soit sensibilisé a un allergéne non testé. En conséquence, en fonction des antécédents cliniques,
une réduction de I'exposition peut demeurer recommandée?.

* Linterprétation des résultats doit tenir compte de I'histoire clinique. * La profiline (Bet v 2, Phl p 12) et la polcalcine (Bet v 4, Phl p 7) du bouleau et de la phléole des prés peuvent étre utilisées comme
marqueurs pour la quasi-totalité des pollens en raison de leur similarité structurale'.
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Nom officiel des produits : InmunoCAP Allergen t3, Common silver birch; ImmunoCAP Allergen t215, Allergen component rBet v 1 PR-10, Birch; ImmunoCAP Allergen t216, Allergen component rBet v 2 Profilin, Birch; ImmunoCAP Allergen t220,
Allergen component rBet v 4, Birch; ImmunoCAP Allergen t225, Allergen component rBet v 6, Birch
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