Fortschritte in der Allergiediagnostik

Allergien in Form von Heuschnupfen, Neurodermitis und
Asthma sind in den vergangenen 20 Jahren zu einer der
groRten Herausforderungen der Gesundheitssysteme in
ganz Europa geworden. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) bezeichnet allergische Erkrankungen als die
haufigste chronische Krankheit bei Kindern in der Européi-
schen Union. In einigen Landern und Altersgruppen sind
schon 25 — 30 % der Kinder betroffen. In den letzten Jahren
hat sich die Zahl allergischer Kinder vervielfacht. Circa 10 %
aller Kinder haben atopische Ekzeme, circa 7 % aller Schul-
kinder leiden unter Asthma bronchiale. 64 % der allergischen
Kinder haben nicht-allergische Eltern. Unbehandelte Aller-
gien bei Kindern fihren zur sogenannten ,Allergie-karriere®.

Aber auch bei Erwachsenen ist eine steigende Tendenz
allergischer Beschwerden zu verzeichnen. Aktuellen
Schéatzungen zufolge leidet heute jeder fiinfte Erwachsene in
Deutschland unter allergischen Symptomen wie einer
laufenden und verstopften Nase, juckenden Augen, Husten,
Atembeschwerden, Beschwerden des Magen-Darm-Traktes
oder Hautausschlagen. Zwdlf Millionen Heuschnupfen-
Patienten leben in Deutschland, das ist ein Anstieg von
70 % gegenlber dem Jahr 1990.

Nach Aussage der European Academy of Allergology and
Clinical Immunology (EAACI) sind 60 % der Félle von
saisonaler Rhinitis bei Erwachsenen allergisch verursacht.
Jeder zweite Erwachsene mit chronischer Rhinitis oder
blockierter Nasenatmung leidet an einer allergischen
Erkrankung.

Bei der Hélfte aller Erwachsenen, die Uber saisonale oder
das ganze Jahr Uber andauernde, wiederkehrende Kurz-
atmigkeit klagen, wird eine Allergie als Ausloser vermutet.
Vielleicht gerade wegen der Komplexitat der Aufgabe
werden die meisten Allergien gar nicht oder erst zu spéat
erkannt. Besonders hilfreich fiir die Diagnostik einer Allergie
sind Labor-Routinetests, die entscheidende klinische
Informationen liefern kénnen. Mit dem richtigen Test-System
steigen die Chancen einer frihen und rechtzeitigen
Diagnose. Die rasche Planung einer wirkungsvollen
Therapie wird erleichtert.

Laborinformation

Heute kdénnen spezifische Allergenkomponenten dargestellt
werden (,Molekulare Allergiediagnostik®). Die hierdurch
moglichen neuartigen Symptomprofile wurden urspriinglich
mit dem Ziel entwickelt, die Allergiediagnostik bei Kindern zu
vereinfachen und zu beschleunigen. Speziell die Profile fur
Asthma und Rhinitis lassen sich aber ebenso sinnvoll als
allergologische Basisdiagnostik bei Erwachsenen anwenden.
Auch hier kdnnen sie helfen, Zeit und Kosten zu sparen, weil
es damit moglich wird, einfacher und schneller Allergien als
Ursache fiir beobachtete Symptome auszuschlieRen oder zu
bestatigen.

Eine fir den Patienten passende spezifische Immuntherapie
(SIT) kann mithilfe der Pollen-Allergenkomponenten-Tests
gezielt geplant und durchgefiihrt werden.

Untersuchungsmaterial

2 ml Serum

Methode

ImmunoCAP 1000

Abrechnungsinformation

Hochstwert 65,00 €

max. IgE + Symptomprofil (8 Allergene)
oder 9 Allergene OHNE IgE

Kinder < 6 Jahre:

Hochstwert 111,00 €

max. 15 Allergene; z. B. Kinderprofil;
siehe Untersuchungsauftrag

Kasse

Allergologie
Privat

Panels anforderbar, nicht neben IgE,
Einzel- und Mischallergenen
berechnungsféhig

alternativ IgE, 10 Einzelallergene und
zusétzlich 4 Mischallergene anforderbar,
siehe Untersuchungsauftrag Allergologie

Fir weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur

Verfligung.
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