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U vermoedt een eiallergie?
Voorgesteld testprofiel

ImmunoCAP™ Volledig
allergeen, f1 eiwit

Positief*
(=0,1 kUp/L)

Negatief" ImmunoCAP™ allergeencomponenten

(<0,1 KUp/L) Ovomucoide W Ovalbumine [ Conalbumine Lysozyme
nGal d 1 nGal d 2 Gald 3 nGal d 4

Een eiallergie is weinig i) )

waarschijnlijk, overweeg
andere analyses. Negatief*
Indien het klinisch vermoeden (<0,1 kUp/L)
aanhoudt, overweeg een orale

uitioktest. Allergeentest door InmunoCAP™ ISAC

Serum/livetine
Negatief* albumine

(<0,1 kUu/L) aler Rk

Positief*
(=0,1 kUp/L)

ImmunoCAP™ Volledig Positief*
allergeen, f1 eiwit (20,1 KU/L)

INTERPRETATIE VAN DE RESULTATEN

Reactie op rauw of gebakken ei'" Reactie op rauw ei'>*"" Kruisreactiveit'>'*
¢ Een primaire en persistente eiallergie ¢ Een primaire eiallergie is waarschijnlijk ¢ Een kruisreactiviteit met vogels is

s waarschilnlijk ® Waarschijnlijk heeft de patiént een waarschijlijk

Behandelwijze tolerantie voor doorgebakken eieren en Behandelwijze
e Vermijden van ei het geval van negatieve Gal d 1 o Ujtstluiten van ei

* Rekening houdend met andere Behandelwijze * Overweeg een ei-vogel syndroomrisico
risicofactoren, overweeg het
voorschrijven van een adrenaline
auto-injector

e Vermijden van rauw of licht gebakken Thermostabiel
ei, overweeg een uitloktest met
gebakken ei

Thermostabiel Thermostabiel

*Indien alle componenten van het algoritme negatief blijken te zijn en f1 of {75 zijn positief, is
het waarschijnlijk de patiént gesensibiliseerd is voor een panallergéne, zoals YGP42 (Gal d 6)

- ImmunoCAP™ Allergen f1, Eiwit

- ImmunoCAP™ Allergen 233, Allergeencomponent nGal d 1 Ovomucoide, Ei

- ImmunoCAP™ Allergen 232, Allergeencomponent nGal d 2 Ovalbumine, Ei

- ImmunoCAP™ Allergen 323, Allergeencomponent nGal d 3 Conalbumine, Ei

- ImmunoCAP™ Allergen k208, Allergeencomponent nGal d 4 Lysozyme, Ei

- ImmunoCAP™ Allergen, Allergeencomponent nGal d 5 Livetine/Serum albumine, Ei
- ImmunoCAP™ Allergen {75, Eigeel
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U vermoedt een koemelkallergie”?
Voorgesteld testprofiel

* Indien alle componenten van het algoritme negatief blijken te zijn en f2 positief is, is de
patiént waarschijnlijk gesensibiliseerd voor een panallergeen

ImmunoCAP™ Volledig
allergeen, f2 Koemelk

- ImmunoCAP™ Allergen f2, Melk

- ImmunoCAP™ Allergen {76, Allergeencomponent nBos d 4
Alpha-lactalbumine, Melk

- ImmunoCAP™ Allergen {77, Allergeencomponent nBos d 5
Beta-lactoglobuline, Melk

- ImmunoCAP™ Allergen e204, Allergeencomponent nBos d 6 BSA, Koe

- ImmunoCAP Allergen 78, Allergeencomponent nBos d 8 Caseine, Melk

Positief*
(20,1 kU /L)

ImmunoCAP™ allergeencomponenten

Een koemelkallergie is
weinig waarschijnlijk,
overweeg andere
analyses.

Indien de klinische
verdachtheid aanhoudt,
overweeg een orale
uitloktest.

Caseine B-lactoglobuline
nBos d 8 nBos d 5
(f78) (f77)

Negatief*
(<0,1 kU ,/L)

INTERPRETATIE VAN DE RESULTATEN

Reactie op rauwe en gekookte melk'"’
® Een primaire en persistente allergie voor
melk is waarschijnlijk

Aanbevolen handelwijze

¢ Dieet zonder koemelkproteinen

® Rekening houdend met andere
risicofactoren, overweeg het
voorschrijven van een adrenaline
auto-injector.

Thermostabiel

Reactie op rauwe melk!1%-1217
* Een primaire melkallergie is waarschijnlijk

¢ Waarschijnlijk heeft de patiént een
tolerantie voor gekookte melk in geval
van negatieve Bos d 8

Behandelwijze
¢ \Voorkom blootstelling aan rauwe melk,

overweeg een orale uitloktest voor
gekookte melk

Thermostabiel

a-lactalbumine

Bovine
nBos d 4 serumalbumine
(f76) nBos d 6

(e204)

Positief*
(20,1 kU /L)

Reactie op rauwe melk!1%-1217
en kruisreactiviteit op rundvlees'™®
® Een primaire melkallergie is waarschijnlijk

¢ Waarschijnlijk heeft de patiént een
tolerantie voor gekookte melk in geval
van negatieve Bos d 8

Behandelwijze

* \Voorkom blootstelling aan rauwe melk,
overweeg een gecontroleerde uitloktest
voor gekookte melk

e Overweeg een allergierisico voor
concomitant rundvlees en een kruisrea-
tiviteit voor andere serumalbumines,
bijv. varkensvlees (f26)/gevogelte (f88)

Thermostabiel
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Meer over dit onderwerp:
www.thermofisher.com/phadia

Wordt vergoed door de ziekteverzekering. Lees aandachtig de instructies op het etiket en/of de
gebruiksaanwijzing van het reagens (beschikbaar op www.dfu.phadia.com)
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