1%
oS

POLYALLERGISCHE PATIENTINNEN UND PATIENTEN:
Multiple Allergien besser verstehen
und managen

WAS IST EINE POLYALLERGIE?
Eine Polyallergie wird definiert als klinisch bestatigte Allergie gegeniuber zwei oder mehr
Allergenen. Das heiBt: Es besteht nachweislich ein Zusammenhang zwischen der
Exposition gegentiber 2 2 Allergenen und den klinisch relevanten Allergiesymptomen'.

Bis zu 80 % der

po
In Deutschland sind

- etwa37 % der Kinder ab
- 3Jahren gegentiber
~ Inhalationsallergenen

sensibilisie




Viele
Polyallergiker suchen
insbesondere wahrend der
. Graserpollensaison wegen starker
' Beschwerden arztliche Hilfes.
' Graserpollen zdhlen zu den hdaufigsten

Aeroallergenen und kénnen folgende
g Erkrankungsbilder mit belastenden

. / Symptomen auslosen’: \

Allergisches
Asthma

(vermehrte
Schleimbildung,
pfeifende Atemge-
rausche, Atemnot)

Allergische
Rinitis
(Niesen, Juckreiz,

verstopfte oder
laufende Nase)

Allergische

Konjunktivitis
(juckende, tranende,
gerotete Augen)

Graserpollen sind nur
ein Teil der Belastung bei
multiplen Allergien :

WEITERE

ALLERGIEAUSLOSER
KONNEN SEIN:
|
Baumpollen- Nahrungsmittel- Innenraum-
allergene allergene allergene
(Birke, Hasel, (u.a. aufgrund von (Hausstaubmilben, Tierepi-
Erle)"® Kreuzreaktionen)'? thelien und Schimmelpilze)'©




Polyallergien
beeintrachtigen den Alltag der Patientinnen
und Patienten erheblich'.

Eine genaue
Diagnose-
stellung
umfasst:




Behandlungsherausforderungen & Strategien

Was sollte zuerst behandelt werden?

1. Es kénnen mehrere Allergien parallel behandelt werden.

\)

2. Priorisieren Sie die Allergieausloser
Das Allergen mit der ausgepragtesten Beeintrachtigung sollte auch bevorzugt behandelt
werden (Evidenz und Verfugbarkeiten der Produkte beachten).

Symptomatische Behandlung Allergie-Immuntherapie (AIT)
o Kurzfristige Symptomlinderung e Einzige ursdachliche
e z.B. Antihistaminika, Therapieoption
Kortikosteroide, o Langfristige Symptomlinderung
Mastzellstabilisatoren, o Fur multiple Allergieausloser
Bronchodilatatoren einsetzbar
(bei Asthma) o Verschiedene Applikatfions-
formen (Tablette, Spritze und
Tropfen)

o Kann Risiko flr Neu-
sensibilisierungen“und
allergisches Asthma verringern'™
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