Asma allergico perenne/stagionale

Test per le IgE specifiche ImmunoCAP™

| test ematici per le IgE specifiche contribuiscono ad identificare i fattori scatenanti
allergici e a confermare sospette allergie nei pazienti asmatici.?

Chi deve eseguire Perché eseguire - .

| pazienti con asma
persistente. | bambini in
eta prescolare con respiro
sibilante persistente

Pazienti che

necessitano di?

e corticosteroidi orali

e corticosteroidi inalatori
ad alte dosi

| pazienti che vogliono?

e capire meglio la propria
patologia

e ottenere consigli sugli
animali domestici

Candidati per?

e immunoterapia
allergene-specifica

e |'uso di farmaci
biologici

Gli allergeni sono uno

dei principali fattori

scatenanti I'asma.®*

Fino al 90% dei bambini

e fino al 60% degli
adulti affetti da asma
& sensibilizzato ad
almeno un allergene
specifico.®4

Le linee guida globali
sull’asma raccomandano i
test per le IgE specifiche in
seguito alla conferma della
diagnosi di asma.5"?

| test per le IgE specifiche
possono valutare se il paziente
€ sensibilizzato agli allergeni
respiratori pil comuni associati
all'asma, tra cui:?

Acari della polvere
Forfora di gatto
Forfora di cane
Muffe

Pollini (ad esempio
erbe o piante)

E possibile richiedere

i test ematici per le IgE
specifiche tramite un
laboratorio locale:

Siero e plasma (EDTA o
eparina) possono essere
utilizzati sia campioni di
sangue venoso sia di
sangue capillare™

Possono essere eseguiti
indipendentemente da
eta, condizioni della
pelle, farmaci, sintomi

o eventuale stato di
gravidanza'®”

Per ulteriori indicazioni,
contattare il proprio
laboratorio locale
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Gestione del
paziente?
| risultati positivi dei test
in combinazione con gli
esami fisici e I'anamnesi
del paziente consentono
una diagnosi di allergia

e un trattamento mirato del
paziente:?

e Consigli su come evitare
gli allergeni

e Trattamento sintomatico
appropriato

* Programmazione di una
visita presso uno spe-
cialista, in particolare per
I'immunoterapia allerge-
ne-specifica

e Un risultato negativo
suggerisce la necessita di
ulteriori indagini per iden-
tificare le cause nascoste
della sintomatologia
simil-allergica®

Nota: Come in tutti i test diagnostici, qualsiasi diagnosi o piano di trattamento deve essere effettuato dal medico sulla base dei risultati dei test, dell'anamnesi del singolo paziente, delle conoscenza del paziente da parte del medico, nonché del
suo giudizio clinico. * Fare riferimento al proprio laboratorio locale per i requisiti specifici del materiale campione.
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Numerosi fattori scatenanti allergici La riduzione dell’esposizione contribuisce
possono sommarsi ai sintomi dell'asma''® aridurre le esacerbazioni del’lasma'®
MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC GEN FEB

SOGLIA DI SCATENAMENTO DEI SINTOMI DELLASMA* SOGLIA DI SCATENAMENTO DEI SINTOMI DELLASMA*

Polline di betulla Infezione Infezione
da virus da virus

Irritanti (ad esempio fumo di tabacco) Poliine di betulla

Muffe

Irritanti (ad esempio fumo di tabacco)
Muffe
Acari della polvere

Acari della polvere

Animali con pelo

Animali con pelo

*La soglia di scatenamento dei sintomi é il punto in cui il carico cumulativo di allergeni comporta la comparsa di

e |l paziente manifesta sintomi quando viene superata la soglia*."
sintomi asmatici.”

e Un soggetto puo avere diversi fattori scatenanti (in media 3), che
combinati possono causare sintomi'®
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