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Djur- och dgarinfo: Klinikinfo:
Agarens namn: Veterindr:
Djurets namn: Klinik:
Ras: Adress:
Kén:_ Hane ___ Hona Postnummer och ort:
Fodelsedatum: / / Telefon:
Alder vid symtomdebut: E-post:
Provet taget: / / Klinik/journal nr:

r@ 1. Val av djur:

*Observera att PAX Katt fér ndrvarande inte dr tillgédngligt. Ett ELISA-test (Next+) kommer att utféras ndr du skickar in detta formulér
och ett prov fran katt (minsta volym serum: 1,5 ml). S& snart det finns tillgdngligt kommer PAX Katt att ersdtta Next+ fér katter.

lg 2. Val av test:

SCREENING exempel
PAX SCREENING TPAX E

SCREENING - om positiv -
bestall PAX Expand som ger
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Q Miljs svar pd varje enskild testad
Q Foder* allergen

COMPLETE exempel
PAX COMPLETE PAX =

COMPLETE - svar pd varje

() Miljs + Foder*
enskild testad allergen

Minsta volym serum: 0,5 ml

*Prov for fodertest bor ej tas under eller direkt efter en eliminationsdiet

Anamnes:

Vilka symtom uppvisar patienten?

O Kl&da Q Luftvagssymtom O Anafylax

O Hudlesioner Q Symtom frén dgonen O Annat symtom:
O Otit O Gastrointestinala symtom
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Anamnes:

Nd&r ar symtomen mest uttalade?

Har allergi mot ndgot av féljande diagnostiserats?

Foder: O Ja O Nej

Mot vad (om kant)?
Hur snart efter intag visar sig symtomen?

O <3tim O 3-12 tim O 12-24 tim O 24-48 tim O > 48 tim O Vet inte
Insektsgift: OJG O Nej Q Vet inte

Fran vilken insekt (om kant)?

Annan allergi? O Ja Q Nej

Mot vad?

Finns ndgot/ndgra av féljande djur i patientens miljé?

O Katt O Notkreatur O Kanin

Har patienten dterkommande Malasseziainfektioner?
O Otit med Malassezia O Dermatit med Malassezia O Vet inte

Har patienten statt eller star den pd ndgot av féljande lékemedel (inkl behandlingssvar)?

O glukokortikoider: O oralt O topikalt O injektion

O ingen effekt O medelgod effekt O god till utmarkt effekt
O ciklosporin

O ingen effekt O medelgod effekt O god till utmarkt effekt
O oclacitinib

O ingen effekt O medelgod effekt O god till utmarkt effekt
O lokivetmab

O ingen effekt O medelgod effekt O god till utmarkt effekt
O antibiotika

O ingen effekt O medelgod effekt O god till utmarkt effekt
O svampddodande

O ingen effekt O medelgod effekt O god till utmarkt effekt

Har patienten behandlats mot ektoparasiter?
O Ja; Med vilket preparat?

O Nej

Har en strikt eliminationsdiet genomfoérts?
O Ja; Med vilken/vilka diet/-er?

O Nej

Nar startade patientens senaste skov?
O For mindre dn en vecka sedan O Fér mer an en vecka sedan O Vet inte

Andra relevanta uppgifter (t ex andra kénda allergiutlésande faktorer)
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