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Zusammenfassung

Wir beschreiben drei Patienten mit
anaphylaktischer Reaktion auf ein
Sojagetrank. Als Ursache der schwe-
ren Reaktionen diagnostizierten wir
eine Kreuzreaktivitat auf Sojaprotein
bei vorbestehender Birkenpollenal-
lergie. Die Existenz eines mit Bet v1
kreuzreagierenden Sojaproteins wur-
de 2002 erstmals beschrieben und
ist bislang wenig bekannt. Aufgrund
der zunehmenden Popularitdt von
Sojaprodukten und der grof3en Zahl
von Birkenpollenallergikern ist zu er-
warten, dass Allergologen in Zukunft
haufiger mit Fallen wie den hier
beschriebenen konfrontiert werden.
Birkenpollenallergiker mit starker
Sensibilisierung sollten vor dem Ver-
zehr sojaproteinhaltiger Produkte ge-
warnt werden.

Schlusselworter
Birkenpollenallergie — Gly m4 - Soja-
proteinallergie

Soja zdhlt zu den acht hiufigsten Nah-
rungsmittelallergenen  des  Menschen
(Cordle T, ] Nutr 2004; 134: 1213S).
Sojaproteinallergie wurde bisher haupt-
sichlich bei atopischen Kleinkindern
beobachtet. Wir beschreiben hier drei
erwachsene Patienten mit anaphylakti-
scher Reaktion auf ein Sojagetrink.

Summary

Three patients presented with ana-
phylactic reactions to soy drink.
Cross-reactivity of soy protein with
birch pollen allergens was identified
as the cause for their severe reac-
tions. Because of the rising popular-
ity of soy products and the large
number of birch pollen allergic pa-
tients, allergologists will be increas-
ingly confronted with these reactions
in future. Patients with birch pollen
allergy should avoid the intake of
soy protein.
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Kasuistiken
Fall 1:

Eine 50-jihrige Patientin entwickelte
unmittelbar nach dem Trinken von zwei
Glisern eines Sojagetrinkes (Alpro Soja
+ Kalzium + Vitamin B2®) ein ausge-
prigtes Angioddem des Gesichtes, eine
generalisierte

Urtikaria mit starkem
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Juckreiz, Erbrechen, Durchfall und star-
ker Luftnot. Nach etwa einer halben
Stunde erfolgte eine notirztliche Versor-
gung.

Die Patientin hatte wissentlich nie zuvor
Sojaprodukte zu sich genommen. Es be-
steht eine Rhinokonjunktivits allergica
(RCA) bei Sensibilisierung auf Friih-
blither (Birken-, Hasel- und Erlenpol-
len). Die Patientin berichtete iiber ein
orales Allergiesyndrom (OAS) nach dem
Verzehr
Nahrungsmitteln, insbesondere Stein-
obst und Apfeln.

von birkenpollenassoziierten

Prick-zu-Prick-Test (Abbildung 1):
Alpro Soja® Getriink ohne Zusatzstoffe:
+++ (in der Abbildung: Sojamilch 1)
Sojagetrink eines anderen Herstellers:
+++ (in der Abbildung: Sojamilch 2)
Sojaquark, Sojaflocken, Birkenpollenex-
trakt: ++

Sojasofie: +

Aromastoff aus Alpro Soja® + Kalzium
+ Vitamin B2: negativ

In-vitro-Diagnostik:

Gesamt-IgE mit 127 kU/l (NB <100)
leicht erhoht

Spezifisches IgE: rBetvl 44,10 kU/I
(CAP-Klasse 4), Sojabohne <0,35 kU/I
(CAP-Klasse 0)

Abbildung 1: Prick-zu-Prick-Test
Stark positive Hautreaktion auf Sojaprodukte,
keine Reaktion auf Aromastoff.

Figure 1: Prick-to-prick test (patient 1): intense
positive skin reaction to soy products. No skin
reaction to flavouring agent.

(Patient 1).
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Abbildung?2: Patient 1: Positiver Westernblot
mit rGly m4 (Bahn 1 und 2: Negativkontrolle,
Bahn 3: Positivkontrolle, Bahn 4: Serum Pa-
tient 1).

Figure2: Patient 1: positive western blot with
tGly m4 (lane 1 and 2: negative control, lane 3
positive control, lane 4: patient).

Serumtryptase mit 3,45 ug/l im Nor-
malbereich (< 13,5)

Westernblot mit rGly m4 hochpositiv
(Abbildung 2).

Fall 2:

Ein 64-jihriger Patient berichtete, dass
30 Minuten nach dem Trinken eines
Sojagetrinkes (Alpro Soja®) zunichst
Augenjucken, dann ein Angioodem des
Gesichtes auftrat, gefolgt von Husten,
Heiserkeit und schwerer Atemnot, so
dass er notirztlich mit i.v.-Injektionen
von Prednisolon und Dimetinden ver-
sorgt werden musste. Allergieanamnes-
tisch ist seit iiber 30 Jahren eine RCA
gegeniiber den Friihblithern Birke, Erle
und Hasel bekannt. Der Patient berich-
tet weiterhin tiber Symptome eines OAS
nach Verzehr von griinen Apfeln, Sifk-
kirschen, Pfirsich und Haselnuss.

Prick-zu-Prick-Test:
Alpro Soja® Getriink: ++
Sojaflocken: +
Birkenpollen: ++

In-vitro-Diagnostik:

Gesamt-IgE mit 57,9 kU/l (NB <100)
im Normbereich

Spezifisches IgE: rBetvl 21,2 kU/I
(CAP-Klasse 4), Sojabohne <0,35 kU/I
(CAP-Klasse 0)

Serumtryptase mit 2,36 ug/l im Nor-
malbereich (< 13,5)

Westernblot mit rGly m4 positiv (Ab-
bildung 3).
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Fall 3:

Eine 44-jihrige Patientin bemerkte nach
dem Verzehr eines sojaproteinhaltigen
Desserts (Alpro Soja Dessert®) ein Krat-
zen im Hals. Drei Tage danach kam es
etwa zehn Minuten nach dem Trinken
eines Sojagetriinks (Alpro Soja®) zu Oh-
ren-, Augen- und Nasenjucken, gefolgt
von Heiserkeit, Angiodem, Schwindel
und starker Luftnot. Durch den Haus-
arzt wurde Prednisolon und Dimetinden
i.v. verabreicht. Seit 14 Jahren besteht
eine RCA bei Sensibilisierung auf
Birkenpollen. Nahrungsmittelunvertrig-
lichkeiten sind nicht bekannt.

Prick-zu-Prick-Test:

Alpro Soja® Getriink und Alpro Soja®
Dessert: ++

Birkenpollen: +

In-vitro-Diagnostik:

Gesamt-IgE mit 48,7 kU/l (NB <100)
im Normbereich

Spezifisches IgE: rBetvl 10,7 kU/I
(CAP-Klasse 3), Sojabohne <0,35 kU/I
(CAP-Klasse 0)

Serumtryptase mit 5,39 ug/l im Nor-
malbereich (< 13,5)

Westernblot mit rGly m4 positiv (Ab-
bildung 3).

Diskussion

Wir berichten iiber drei Patienten mit

anaphylaktischen Reaktionen auf Soja-

getrinke, die sich innerhalb von zwei

Jahren in der allergologischen Ambulanz

unserer Klinik vorstellten. Diese drei Pa-

tienten wiesen folgende Gemeinsamkei-
ten auf:

1. Sie litten an einer RCA aufgrund
einer Sensibilisierung auf Birkenpol-
len.

2. Sie wiesen hochtitrige IgE-Antikor-
per gegen das Majorallergen der Bir-
ke, Bet v1, auf.

3. IgE-Antikérper gegen Sojabohne lie-
Ben sich im CAP nicht nachweisen.

4. Im Prick-zu-Prick-Test mit dem So-
jagetrink zeigten sich stark bis sehr
stark positive Hautreaktionen.

5. Zwei der drei Patienten beschrieben
weiterhin ein orales Allergiesyndrom
nach Verzehr verschiedener Birken-
pollen-kreuzreagierender Nahrungs-
mittel.

Da das Sojagetrink, das bei allen drei

Patienten die Reaktion ausloste, neben

Wasser und Sojabohnen auch einen

Aromastoff enthielt, erwogen wir die

Maglichkeit, dass dieser das eigentliche
Allergen darstellte. Daher wurde der
Aromastoff vom Hersteller angefordert
und bei der Patientin 1, die die stirkste
Hautreaktion auf das Sojagetrink ge-
zeigt hatte, im Prick-zu-Prick-Test un-
tersucht. Es fand sich keine Reaktion
auf den Aromastoff, wohl aber eine star-
ke Reaktion auf das Sojagetrink ohne
jegliche Zusatzstoffe (bei negativem IgE-
Nachweis auf Soja; Abbildung 1).

Wie lisst sich diese starke Reaktion bei
Fehlen von spezifischen IgE-Antikor-
pern gegen Sojabohne erkliren? Kleine-
Tebbe etal.
Gruppe von zwanzig Patienten mit einer
schweren anaphylaktischen Reaktion auf
ein sojaproteinhaltiges Getrinkepulver
(Kleine-Tebbe et al., ] Allergy Clin Im-
munol 2002; 110: 797). Die Mehrzahl
der Betroffenen litt an einer Rhino-
konjunktivitis allergica wihrend der Bir-
kenpollensaison sowie an einem oralen
Allergiesyndrom nach dem Verzehr von
birkenpollenassoziierten Nahrungsmit-
teln. Korrespondierend hierzu lieflen
sich hohe birkenpollenspezifische IgE-
Titer nachweisen, wihrend das spezifi-
sche IgE fiir Sojabohne sehr niedrig oder
nicht nachweisbar war.

untersuchten 2002 eine

Daher wurde
vermutet, dass es sich um eine birken-
pollenassoziierte Nahrungsmittelallergie
handeln kénnte. Eine ausgeprigte Struk-

Abbildung3: Patient 2 und 3: Positiver Wes-
ternblot mit rGly m4 (Bahn 1: Positivkontrolle,
Bahn 2: Serum Patient 2, Bahn 3: Serum Pa-
tient 3, Bahn 4: Negativkontrolle).

Figure3: Patients2 und 3: positive western
blot with rGly m4 (lane 1: positive control,
lane 2: patient 2, lane 3: patient 3, lane 4: nega-
tive control).



tur- und Sequenzhomologie des Haupt-
antigens der Birke, Betvl, mit einem
so genannten Stressprotein der Sojaboh-
ne, Gly m4, ist beschrieben. Tatsich-
lich lie sich bei der Mehrzahl der
Patienten anti-Gly-m4-IgE nachweisen.
Mittag et al. bestitigten 2004 nach der
erstmaligen Beschreibung von Kleine-
Tebbe etal. die Vorstellung, dass
Gly m4 kreuzallergische Reaktionen bei
Birkenpollenallergikern verursacht. Bei
21 von 22 Patienten mit Birkenpollen-
allergie und einer allergischen Reaktion
auf Sojaproteinisolat in einer doppel-
blinden, placebokontrollierten oralen
Nahrungsmittelexposition konnte Gly-
m4-spezifisches IgE nachgewiesen wer-
den. Die hochsten Konzentrationen von
Gly m4 fanden sich in Eiweiflpulvern
und in Getrinken aus Sojaproteinisolat.
Fermentierte Produkte wie Sojasofie,
und stark erhitzte Zubereitungen, wie
gerostete Sojaflocken, enthielten dage-
gen nur sechr wenig oder kein Gly m4
(Mittag etal., J Allergy Clin Immunol
2004; 113: 148). Dies erklirt die nur
schwache Hautreaktion unserer Patien-

tin 1 auf Sojasofie bei gleichzeitig duflerst
starker Hautreaktion auf Sojagetrinke
und Tofu.

Der kommerziell verwendete Sojaboh-
nenextrakt zur Bestimmung des spezifi-
schen IgE enthilt vermudich herstel-
lungsbedingt Gly m4 nur in geringen
Mengen oder — aufgrund der Hitzelabi-
litit — gar nicht, so dass Patienten mit
einer birkenpollenassoziierten Sojaaller-
gie nicht mit dem Extrakt reagieren. Bei
unseren Patienten wurde ein Western-
blot mit rGly m4 durchgefiihre. Er war
in allen drei Fillen positiv (Abbildung 2
und 3).

Zusammenfassend sind die drei hier be-
schriebenen Patienten ein eindriickliches
Beispiel fiir die Wichtigkeit des Sojapro-
teins Gly m4 als Kreuzallergen bei Bir-
kenpollenallergikern. Bemerkenswert ist,
dass bei zwei unserer drei Patienten
mehr als ein Drittel des Gesamt-IgE
gegen Birkenpollen gerichtet war. Dies
lisst auf eine besonders starke Sensibi-
lisierung schlieflen. Vor dem Hinter-
grund dieser Fallberichte und bei der
zunehmenden Popularitit von Sojapro-
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dukten erscheint es ratsam, Birkenpol-
lenallergiker mit besonders starker Sensi-
bilisierung gegeniiber dem Leitallergen
der Birke Betvl vor dem Verzehr von
Sojaprodukten zu warnen. Insbesondere
sollten solche Produkte, die hohe Kon-
zentrationen von Gly m4 enthalten, wie
Sojagetrinke und Diitpulver, gemieden
werden.
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