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Seiten.

GRAZAX®. Zusammensetzung: Standardisiertes
Allergenprdparat aus Graserpollen von Wiesen-
lieschgras (Phleum pratense) zur Allergie-im-
muntherapie (Allergie-Impfung). Eine Lyo-Tablette
(Lyophilisat zum Einnehmen) enthalt 75.000 SQ-T.
Sonstige Bestandteile: Gelatine (aus Fisch gewon-
nen), Mannitol, Natriumhydroxid. Anwendungs-
gebiete: Therapie zur nachhaltigen Verbesserung
der Graserpollen-induzierten Rhinitis und Konjunkfi-
vitis bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab
5 J. mit klinisch relevanten Symptomen, zusdtzlich
diagnostiziert durch positiven Pricktest und/oder
spezifischen IgE-Test auf Griserpollen. Gegenan-
zeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der son-
stigen Bestandteile. Maligne Tumorerkrankungen
und systemische Erkrankungen, die das Immunsys-
tem betreffen. Entziindungen in der Mundhdhle mit
schweren Symptomen. Unzureichend behandeltes
oder schweres Asthma (bei Erwachsenen: FEV1
<70 %, bei Kindern: FEV1 < 80 % des Vorhersagew-
erts nach adaquater pharmakologischer Therapie).
Nebenwirkungen: Rhinitis, Konjunkfiv., Beschw.
Mund-Rachen (z. B. Schmerzen, Entziindung,
Schwellung, Bléschen oder Ulzeration, Missemp-
findungen, Trockenheit, Juckreiz, Zungenbeschw-
erden, Storung der Speicheldriisen), Reizung oder
Schwellungsgefiihl Hals, Kehlkopfbeschw., Laryngi-
tis, Heiserkeit, asthm. Beschw., Beschw. Brustraum,
Infekt. obere Atemw., Magen-Darm Beschw., Gas-
tritis, gastrodsophag. Reflux, Pruritus, Angioddem,
Urtikaria, Juckr. Ohren, system. allerg. Reakt.,
Hitzegefiihl, Unwohlsein, Herzklopfen, Midigkeit,
Schwindel, Kopfschmerzen, Lymphadenopathie,
Lidschwellung, Fieber. PackungsgréBen: 30 u.
100 Lyo-Tabletten. Verschreibungspflichtig! Stand:
Juli 2014. ALK-Abelld Arzneimittel GmbH, Grieg-
straBe 75 (Haus 25), 22763 Hamburg. www.alk.
net/de

ACARIZAX®. Zusammensetzung: Standardisier-
tes Allergenprdaparat aus Hausstaubmilben (Der-
matophagoides pteronyssinus und Dermatopha-
goides farinae) zur Allergie-Immuntherapie (spe-
zifischen Immuntherapie, Allergie-Impfung). Eine
Lyo-Tablette (Lyophilisat zum Einnehmen) enthalt
12 SQ-HDM. Sonstige Bestandteile: Gelatine (aus
Fisch gewonnen), Mannitol, Natriumhydroxid. An-
wendungsgebiete: ACARIZAX® ist indiziert bei er-
wachsenen Patienten (18-65 Jahre), bei denen auf
Basis von Anamnese und Nachweis einer Sensibili-
sierung (Prick-Test und/oder spezifisches IgE) eine
Hausstaubmilbenallergie  diagnostiziert wurde,
wenn mindestens eine der folgenden Bedingungen
besteht: Hausstaubmilbeninduzierte anhaltende
mittelschwere bis schwere allergische Rhinitis trofz
Verwendung symptomlindernder Medikamente
und/oder Hausstaubmitbeninduziertes allergisches
Asthma, welches mit inhalativen Kortikosteroiden
nicht gut kontrolliert ist und welches mit milder bis
schwerer allergischer Rhinitis auf Hausstaubmilben
assoziiert ist. Gegenanzeigen: (berempfindlichkeit
gegen einen der sonstigen Bestandteile. Patienten
mit einem FEV1 < 70% des Vorhersagewertes (nach
addquater pharmakologischer Therapie) bei Be-
ginn der Behandlung. Patienten, die in den letzten
3 Monaten eine schwere Asthma-Exazerbation
hatten. Bei Patienten mit Asthma, die eine akute
Infektion des Respirationstraktes haben, soll der
Beginn der Behandlung verschoben werden, bis
die Infektion abgekiungen ist. Patienten mit aktiven
oder schlecht kontrollierfen Autoimmunerkrankun-
gen, Immundefekten, Immunschwdéche, Immunsup-
pression oder bésartigen Tumorerkrankungen mit
aktuellem Krankheitswert. Patienten mit akuter
schwerer Entziindung in der Mundhéhle oder Wun-
den im Mund. Nebenwirkungen: Rhinitis , Juckreiz
Augen, Beschw. Mund-Rachen (z. B. Schmerzen,
Entziindung, Schwellung, Blaschen oder Ulzerati-
on, Missempfindungen, Trockenheit, Juckreiz, Zun-
genbeschwerden, Storung der Speicheldriisen),
Reizung oder Schwellungsgefiihl Hals, Kehlkopf-
beschw., Laryngitis, Beschwerden im Brustraum,
infekt. d. Atemw., Magen-Darm Beschw., orale
Pardsthesie, Pruritus, Juckr. Ohren, Unwohisein,
Mudigkeit, Schwindel, Dysgeusie, Fremdkérperge-
fiihl. PackungsgréBen: 30 u. 90 Lyo-Tabletften. Ver-
schreibungspflichtig! Stand: September 2015. ALK-
Abell6 Arzneimittel GmbH, GriegstraBe 75 (Haus
25), 22763 Hamburg. www.alk.de

ACARIZAX

i Onosker ALK

|U-3719-D



