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pet allergy xplorer Rekvisition

() ()
()
Information dyr og ejer: Praksisinformationer:
Ejers navn: Dyrleege:
Dyrets navn: Klinik:
Race: CVR-nummer:
Fedselsdato: / / Postnummer og by:
Ken:F:__ M: Land:
Alder da symptomer startede: Telefonnummer:
Dato for blodprave: / / E-mail:

ng 1. Valg af dyr:

lg 2. Valg aof test:

COMPLETE eksempel

PAX® COMPLETE §PAX =
() Milj + Foder* COMPLETE — test giver o

. e frastartdeindividuelle = e
Q Miljo resultater for hvert allergen i *
Q Foder* testen.

SCREENING eksempel
PAX® SCREENING J SCREENING — En positiv test giver $PAX F
O Milje + Foder* @ kun enindikation. Den specificerer e ——
. ikke allergikategorier eller

O Milje individuelle allergener. o
O Foder* =

Serummaengde: mindst 1ml Pak serum og vedlaeg rekvisition.

*Serumpraver for foder br ikke Vi tilbyder gratis kurerservice; bestil afhentning p& mail: post.dk@nextmune.com

tages under eller direkte efter en AT .
eliminationsdizet Bestilling af materialer:

Forsendelsesmaterialer, antal: Klientbrochurer allergi, antal:

= Anamnese:

Hvilke symptomer udviser patienten?

O Klge O Otitis O Symptomer fra gjne O Anafylaksi

O Hudlzaesioner O Respiratoriske symptomer O Gastrointestinale symptomer O Andet
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Anamnese:

Hvorndar er symptomerne mest tydelige?

O Fordr O Sommer Q Efterdr Q Vinter O Hele aret

Er der stillet en klinisk allergidiagnose over for felgende?

Foder: O Ja O Nej
Hvilket foder/proteiner (hvis kendt):
Hvor hurtigt opstdr symptomer efter foderprovokation:

O < 3 timer Q 3-12 timer O 12-24 timer Q 24-48 timer O > 48 timer O Ved ikke
Insektstik/bid: () Ja () Nej () Ved ikke

Mod hvad?

Anden allergi? OJG O Nej

Specificer hvilke, hvis kendt:

Er patienten regelmaessigt i kontakt med felgende dyrearter:

O Katte O Kveaeg O Kaniner/harer
O Hunde O Mus O Ved ikke

Har patienten tilbagevendende Malassezia-infektioner?
O Malassezia otitis Q Malassezia dermatitis O Ved ikke

Er patienten blevet behandlet med felgende mediciner og hvad var effekten?

O glukokortikoider: O orale O topikale O injicerbare

O ingen respons O lidt respons O god til meget god effekt
O ciclosporin

O ingen respons O lidt respons O god til meget god effekt
O oclacitinib

O ingen respons O lidt respons O god til meget god effekt
O lokivetmab

O ingen respons O lidt respons O god til meget god effekt
O antibiotika

O ingen respons O lidt respons O god til meget god effekt
O antimykotika

O ingen respons O lidt respons O god til meget god effekt

Har patienten modtaget eller er i behandling mod ektoparasitter?
O Ja; hvilket praeparat (hvis kendt):

O Nej

Er der blevet udfert strikt eliminationsdizet med efterfelgende provokation?
O Ja; Med hvilken/hvilke diset/-er?

(O Nej

Hvorndr startede opblusningen (residiv) af de nuvaerende symptomer?
O Mindre end 1 uge siden Q Mere end 1 uge siden O Ved ikke

Andre relevante oplysninger (f.eks. andre kendte udlgsere af allergiske tegn)?
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