ImmunoCAP’

Phadiatop®

Conheca os segredos ocultos

dos sintomas similares

Um Unico exame de sangue que 0 ajudara a confirmar
Ou descartar a existéncia de alergia




Estes sintomas sao realmente
sinais de alergia?

Congestao nasal/espirros, olhos e nariz lacrimejantes/

com prurido:

e (35 Y/, dos pacientes diagnosticados com rinite
alérgica e a quem sao receitados anti-histaminicos
podem nao ser alérgicos."2

Respiracao ofegante, tosse, problemas respiratorios:
e 0119, decriangas e (] 9/, de adultos com asma
tém alergia.>®

Pele seca, prurido, coceira:
e () —/1]Y; de bebés ou criangas pequenas com
eczema tém alergia subjacente.*¢

Confirme ou descarte precocemente a
existéncia de alergias — inclua um exame de
sangue Phadiatop para aumentar a certeza

Phadiatop mede os anticorpos IgE em relacéo a uma mistura
equilibrada de alérgenos inalantes comuns. Phadiatop Infantil,
aperfeicoado para criangas com menos de 5 anos, também
inclui alguns alérgenos alimentares importantes para criancas.
Estes exames o ajudardo a:

e (diferenciar alergia atopica mediada por IgE de outros
sintomas similares a alergia’

e dentificar pacientes que precisam do teste IgE especifico
para a deteccao de alérgenos e tratamento alérgico
continuo’"

Phadiatop detecta atopias

Atopia é uma tendéncia pessoal/familiar em produzir
anticorpos IgE, com ou sem sintomas, em resposta a
uma exposicao normal a alérgenos comuns.'

¢ Quanto mais elevados os niveis de anticorpos IgE,
isto &, o grau de atopia, maior o risco de alergia
sintomatica'®'”

Um nivel elevado de anticorpo IgE indica muito
provavelmente um paciente com alergias complexas, e
aindicagao a um e ialista deve ser considerada'" '8




Phadiatop classifica corretamente mais de 9
em cada 10 pacientes como alérgicos ou nao

100%

> 90%9, 23,24

< 65%2'%

Eficiencia

0%

Historico isolado Histérico do caso + Historico do caso +
do caso IgE total Phadiatop/Phadiatop infantil
(Sem exames) (Exame de sangue) (Exame de sangue)

Phadiatop fornece uma eficiéncia significativamente
superior do que IgE total

A medicéo de IgE alérgeno-especifica com Phadiatop ajudara a responder se é alergia ou nédo de
maneira mais confidvel que a medicéo do nivel de IgE total. Por exemplo, em alergias respiratorias,
somente cerca de 50% dos pacientes tiveram um aumento de IgE total (> 100 kU/l), o0 que significa
de fato que a outra metade dos pacientes nao sera identificada pelo teste de IgE total.

Sensibilidade Especificidade

Phadiatop = 93% 89%
98% 89%
IgE Total*'*** 50%" 80%™*

*60% em asma alérgica e 40 % em rinite alérgica.
**Aumento do IgE total pode ser devido a outras causas que nao sejam alergia, tais como dermatite atopica, infeccoes por
parasitas, bactérias ou virais.

Phadiatop pode ser realizado sem limitagoes

¢ Independentemente da idade, mesmo no bebé.?"?"28
¢ Independentemente da condicéo de pele do paciente, medicamentos, atividade da doenca
e gravidez. 23



Como utilizar Phadiatop

0 Phadiatop o ajudara a confirmar ou descartar a existéncia de alergia, bem como identificar os
pacientes que se beneficiardo do teste IgE especifico para a detec¢éo dos alérgenos causadores
dos sintomas

Suspeita de
alergia:

Constatacao

da alergia:
0,35 > 100

Interpretacao
do exame:

Tratamentos
adicionais do
paciente:

¢ Um diagndstico preciso o ajudara a
receitar a medicag&o correta, bem a detectar os alérgenos mais
como dar conselhos apropriados de importantes:
prevencao e, desse modo, aumentar I. Alérgenos mais comuns**
a qualidade de vida e bem-estar — Acaro — Animais
do paciente. — Mofo — Pdlen

e Se a hipdtese de alergia for descartada, —Baratas - Alimentos
vocé podera diminuir preocupacdes (criancas)
desnecessarias e prevenir o estresse 2. Outros alérgenos aos quais 0
alimentar e psicoldgico. paciente pode estar exposto
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