
Bitte wenden für Informationen zur Anamnese. Diese Informationen sind für unser Team sehr hilfreich, 
um eine geeignete Immuntherapie-Zusammensetzung empfehlen zu können.

Angaben Tier und Tierhalter: Angaben Tierarztpraxis: 
Tierhaltername:   __________________________________________

Tiername:  ________________________________________________

Rasse: ____________________________________________________

Geburtsdatum: ______ / ______ / ______ 

Datum Blutabnahme: ______ / ______ / ______ 

Alter bei Auftreten des Juckreizes: _______________________ 

Tierarzt:  __________________________________________________

Tierarztpraxis/klinik: _____________________________________

Adresse: __________________________________________________

PLZ und Stadt: ___________________________________________

Land: _____________________________________________________

Telefon:   ___________________________________________________

Email: ____________________________________________________

Diagnostikauftrag

Owner Name: 
Animal Name: 
Species: 
Vet: 
Vet practice:
Address: 
Phone: 
Email: 
Test type: 
Date: 
Test number: 
Customer number: 
Lab: 

Leite
Simba
Species: Dog
Joana Leite
Amsterdam Vet Clinic
Amsterdam 
+31600112233
joana.leite@nextmune.com
Screening Environmental
22/09/2022
123456789
098765
na

Screening Environmental

Positive for allergens, what now?
The next step is to expand the screening to identify the allergens. Only after this can an allergen-specific 
immunotherapy - the only causal treatment - be produced for this patient.

Do I need to send new serum to expand the results?
No, it is not necessary to send new serum.

Negative for fleas, what now?
The level of antibodies (IgE) is normal, a flea allergy is not suspected.

100% reliable
Expansion panels and screenings
have a 100% correlation.

Allergens extracts and components

Screening results: 

A high level of antibodies (IgE) has been found for one 
or more allergens such as grasses, weeds, trees, mites,
molds, yeast, dander or insect venoms.

POSITIVE

Flea

Flea results:

The level of antibodies (IgE) specific for fleas is nor-
mal.

NEGATIVE

Do you need any help?
If you have any questions or if you need support please contact our
veterinary support team at +31 320 783 100 or info.eu@nextmune.com

I would like to expand the screening results

Date:

Signature:

SEND

PAX EXPAND

1

Beispiel SCREENING

Alder
Birch
Hazel
Cypress
Beech
Ash
Privet
Olive tree
Plane tree
Cottonwood
Elm

Owner Name: 
Animal Name: 
Species: 
Vet: 
Vet practice:
Address: 
Phone: 
Email: 
Test type: 
Date: 
Test number: 
Customer number: 
Lab: 

Leite
Simba
Dog
Joana Leite
Amsterdam Vet Clinic
Amsterdam 
+31600112233
joana.leite@nextmune.com
Complete Environmental
22/09/2022
15159795
098765
naEnvironmental 

GRASS POLLEN 

TREE POLLEN

WEED POLLEN 

MOULDS & YEAST

INSECTS & VENONS

Summary on detectable sensitisations

Bermuda grass
Orchard grass
Meadow fescue
Perennial ryegrass
Timothy
Kentucky blue grass
Ryegrass, cultivated

Ragweed
Mugwort
Lamb’s quarter
Wall pellitory
English plantain
Dock/Sorrel
Russian thistle
Nettle

MITES & COCKROACHES
Acarus siro
Cockroach
Flea
D. farinae
D. pteronyssinus
G. domesticus
L. destructor
T. putrescentiae

Alternaria alternata
Aspergillus fumigatus
Cladosporium herbarum
Malassezia pachydermatis
Malassezia sympodialis

Honey bee venom
Long-headed wasp venom
Paper wasp venom
Fire ant venom
Common wasp venom

DANDER & EPITHELIA
Cattle
Guinea pig
Horse
Cat
Mouse
Rabbit

24
33
57
22
23
41
29

34
18

413
27
23
39

136
31

22
23
21
41
22
24
19
25

19
19
21
21

20
21

23
23
21
21
24

68
20

158
17
25

Highest measured IgE concentration per allergen group

< 30.00 ng/mL

class 0: 

30.00-99.99 ng/mL

class 1

100.00-399.99 ng/mL

class 2

400.00-799.99 ng/mL

class 3

≥ 800.00 ng/mL

class 4

21
20
26
43
25
55
31
23
59
32
25
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Beispiel COMPLETE 
EINZELALLERGENBESTIMMUNG

PAX SCREENING 
Umweltallergene

Futtermittel

Umweltallergene + Futtermittel

HUND KATZE* PFERD

PAX COMPLETE - 
EINZELALLERGENBESTIMMUNG 

Umweltallergene

Futtermittel

Umweltallergene + Futtermittel

Benötigte Serummenge: 0.5ml

1. Wählen Sie die Tierart aus:

2. Wählen Sie den Test:

SCREENINGTEST liefert 
ein positives oder negatives 
Gesamtergebnis

EINZELALLERGENBESIMMUNG 
liefert indivuduelles Ergebnis 
für jedes Allergen

*Bitte beachten Sie, dass PAX Katze derzeit nicht verfügbar ist. Bei Einreichung dieses Formulars und Einsendung einer Katzenprobe wird 
ein ELISA-Test (Next+) durchgeführt (benötigte Serummenge: 1.5ml). Sobald verfügbar, wird ausschließlich PAX Katze durchgeführt 
und ersetzt Next+ für Katzen.
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Gibt es weitere relevante Informationen (z. B. andere bekannte Auslöser von Allergiesymptomen)?

Pruritus (Juckreiz) Hautläsionen Magen-Darm-Symptome

Atemwegssymptome Augensymptome Sonstige

Anaphylaxie Mittelohrentzündung ________________________

Welche(s) der folgenden Symptome sind bei dem Patienten vorhanden? ( bitte alles Zutreffende ankreuzen)

Frühling Herbst Ganzjährig

Sommer Winter

Wann sind die Symptome am deutlichsten? (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Drinnen Draußen Kein Unterschied
Wo sind die Symptome am deutlichsten?

Weniger als eine Woche Mehr als eine Woche
Wie viel Zeit ist seit dem Beginn des aktuellen Ausbruchs (Wiederauftretens) der Symptome vergangen?

Die Symptome sind zu diesem 
Zeitpunkt noch vorhanden

Weniger als ein Monat Mehr als ein Monat
Wie lange ist es her, dass die klinischen Symptome zuletzt aufgetreten sind?

Wurde eine klinische Diagnose einer Allergie gegen Folgendes gestellt? (bitte Zutreffendes ankreuzen)
Futtermittel: Ja Nein

< 3 Stunden 3-12 Stunden 12-24 Stunden 24-48 Stunden > 48 Stunden

Bitte geben Sie an, welche(s), falls bekannt: ________________________________________________________________

Wie schnell treten die Symptome nach einer Provokationsprobe wieder auf? 

Stiche von Hymenoptera (Hautflüglern): 

Bitte geben Sie an, welche(s), falls bekannt: ________________________________________________________________

Ja Nein

Andere(s): 

Bitte geben Sie an, welche(r), falls bekannt: ________________________________________________________________

Ja Nein

Klinische Anamnese:
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