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Anaphylaktische Reaktion nach 
Sojagenuss bei einem Patienten 
mit Birkenpollenallergie

Kasuistiken

Falldarstellung

Anamnese

Ein 65-jähriger Patient stellte sich auf-
grund einer akut aufgetretenen Lid-
schwellung, Schluckbeschwerden und 
beginnender Dyspnoe einige Minuten 
nach Genuss eines sojahaltigen Getränks 
in unserer Klinik vor. Auf Nachfrage be-
richtete der Patient über seit etwa 8 Jahren 
bestehende saisonale rhinokonjunktivale 
Beschwerden im Zeitraum von März bis 
Mai, ohne dass bisher eine weiterführen-
de Diagnostik erfolgt sei. Zusätzlich sei-
en bereits mehrfach ein enoraler Pruritus 
sowie bukkale Schwellungen nach Genuss 
von Äpfeln, Nüssen sowie Steinobst aufge-
treten. Neben den genannten Beschwer-
den seien keine weiteren Erkrankungen 

bekannt. Eine regelmäßige Medikamen-
teneinnahme wurde verneint.

Klinischer Befund

Klinisch zeigte sich eine deutliche Lid-
schwellung beider Augen (. Abb. 1). 
Flexibel-endoskopisch fand sich eine de-
zente glasige Schwellung des Larynxein-
gangs bei sonst reizlosen Verhältnissen 
im Bereich des Hypo- und Mesopharynx 
sowie enoral. Der übrige HNO-ärztliche 
Spiegelbefund zeigte ebenfalls keine Auf-
fälligkeiten.

Diagnose, Therapie und Verlauf

Unter dem Verdacht einer nahrungsmit-
telinduzierten systemischen allergischen 
Reaktion i. S. eines oralen Allergiesyn-

droms (OAS) erfolgte unter stationären 
Bedingungen die sofortige medikamen-
töse antiallergische Therapie mit einer 
Ampulle Fenistil i.v. sowie 500 mg Pred-
nisolon i.v., unter der es zu einem raschen 
Rückgang der Symptome kam. Die Vital-
parameter waren zu jedem Zeitpunkt sta-
bil (RR 140/80; SpO2 92%). Nach 24-stün-
diger stationären Observatio rezeptierten 
wir ein Notfallset, bestehend aus Aerius-
Saft®, Berotec-Spray® sowie Celestamine 
liquidum®, und wiesen den Patienten an, 
zukünftig sojahaltige Nahrungsmittel un-
bedingt zu meiden.

Ambulant erfolgte die allergologische 
Diagnostik, in der sich neben einer Sen-
sibilisierung gegenüber Birkenpollen-
allergen auch erhöhte Werte für Glycin 
m4 (Gly m 4) zeigten, sodass bei korre-
spondierender klinischer Symptomatik 

Abb. 1 8 Akute Lidschwellung nach Genuss eines sojahaltigen Getränks

Abb. 2 8 Positive Testergebnisse in Nativ-Hauttestung
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eine subkutane spezifische Immunthera-
pie (SCIT) gegen Birkenpollen mit einem 
Präparat der Fa. ALK Scherax, Hamburg 
eingeleitet wurde.

Diagnostik

Hauttestungen

Pricktest (Fa. ALK-Scherax, Hamburg). 
Positive Ergebnisse fanden sich für Birke, 
Hasel und Erle bei sonst negativer Tes-
tung.

Nativtestung.  Positive Testergebnisse 
sowohl im Scratchtest sowie im Prick-zu-
Prick-Test zeigten sich bei Apfel und dem 
sojahaltigen Getränk (. Abb. 2). Die 
Nativtestung einer herkömmlichen Soja-
sauce ergab ein negatives Testergebnis.

In-vitro-Diagnostik
Hierbei fanden sich erhöhte spezifische 
IgE-Werte für Birkenpollenallergen (rBet 
v1) von 64,50 kU/l, entsprechend einer 
CAP-Klasse 4, bei einem leicht erhöh-
ten Gesamt-IgE-Wert von 123 kU/l. Spe-
zifisches IgE gegen Sojabohne war nicht 
nachweisbar (IgE<0,35 kU/l). Zusätzlich 
war ein erhöhter spezifischer IgE-Wert 
für Glycin m4 (rGly m 4) von 3,24 kU/l, 
entsprechend einer CAP-Klasse 2, nach-
weisbar.

Röntgenthoraxaufnahme
Die Röntgenthoraxaufnahme zeigte einen 
altersentsprechenden Normalbefund.

Diskussion

Birkenpollenassoziierte Nahrungsmittel-
allergien, bedingt durch die Strukturho-
mologie bestimmter Proteine z. B. von 
Nüssen sowie verschiedenen Steinobst- 
und Gemüsesorten und einem Majoral-
lergen des Birkenpollen (Bet v1), sind seit 
Längerem bekannt [6]. Allergische Reak-
tionen gegenüber Sojaproteinen wurden 
bis heute vorwiegend bei Kleinkindern 
mit atopischer Dermatitis beschrieben 
[4], respiratorische allergische Symptome 
nach Inhalation von Sojabohnenstaub 
durch Sensibilisierung gegenüber Hüll-
proteinen der Sojabohnenschale (Gly m1 
und Gly m2) bei erwachsenen Patienten 
sind ebenfalls bekannt. Allergische Reak-

tionen durch sojahaltige Nahrungsmit-
tel treten bei Erwachsenen insgesamt sel-
tener auf [3].

Neuere Untersuchungen zeigen, dass 
Patienten mit allergischen Reaktio-
nen auf sojahaltige Nahrungsmittel häu-
fig zusätzlich an einer Birkenpollenal-
lergie leiden [2, 3]. Dabei werden vor-
wiegend schwerwiegende anaphylakti-
sche Reaktionen beobachtet, die in mehr 
als der Hälfte der Fälle eine intravenö-
se antiallergische medikamentöse Thera-
pie erforderlich machen [2]. Klinisch fin-
den sich am häufigsten faziale Schwel-
lungen, wie es auch bei unserem Patien-
ten der Fall war. Nur in seltenen Fällen 
wurden dyspnoeische Beschwerden be-
schrieben. Serologisch ergeben sich da-
bei häufig hohe spezifische IgE-Titer so-
wohl für Bet v1 als auch für Gly m 4, 
einem Bet-v1-homologen Protein im So-
ja, welches hauptsächlich für das Auftre-
ten allergischer Reaktionen verantwort-
lich gemacht wird [2, 3].

Die Konzentration an Gly m 4 ist 
nicht in allen Sojaprodukten gleich, son-
dern hängt maßgeblich von der Art der 
Herstellung ab. Dies erschwert sowohl 
die genaue Anamneseerhebung wie auch 
die Diagnostik, denn auch der kommer-
ziell erhältliche Sojabohnenextrakt zur 
Bestimmung des spezifischen IgE enthält 
– vermutlich herstellungsbedingt – zu 
geringe Mengen an Gly m 4. Daher kön-
nen Patienten mit birkenpollenassoziier-
ter Sojaallergie sowohl in der Diagnos-
tik mit diesem Extrakt als auch in Haut-
testungen mit nativem Material negative 
Testergebnisse aufweisen [5]. Hohe Kon-
zentrationen an Gly m 4 finden sich in 
sojahaltigen Diätpulvern oder Sojadrinks 
auf der Basis von Sojaproteinisolat, sehr 
niedrige Konzentrationen sind z. B. in 
Sojasaucen zu erwarten, da diese bei der 
Herstellung stark erhitzt werden [3]. Dies 
könnte auch eine Erklärung dafür sein, 
weshalb unser Patient in der Nativtes-
tung auf das sojahaltige Getränk, nicht 
jedoch auf die Sojasauce reagierte.

Die Indikation zur spezifischen Im-
muntherapie (SIT) erfolgte bei unserem 
Patienten aufgrund der bestehenden sai-
sonalen allergischen Rhinokonjunktivitis 
gegenüber Birkenpollen. Ob diese Thera-
pie zusätzlich einen Einfluss auf die Nah-
rungsmittelallergie haben wird, kann 
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Zusammenfassung
Patienten mit einer Allergie gegen Birken-
pollen sind einem erhöhten Risiko ausge-
setzt, bei Verzehr sojahaltiger Nahrungsmit-
tel schwerwiegende anaphylaktische Reak-
tionen zu erleiden. Grund dafür ist die Struk-
turhomologie eines Majorallergens des Bir-
kenpollens und eines Strukturproteins im So-
ja (Gly m 4). Wir berichten über einen 65-jäh-
rigen, nicht therapierten Birkenpollenallergi-
ker, der nach Genuss eines sojahaltigen Ge-
tränks eine systemische allergische Reaktion 
erlitt. Die Diagnose konnte mit Hilfe von In-vi-
tro- und Hauttestungen gestellt werden. Bir-
kenpollenallergiker sollten sojahaltige Nah-
rungsmittel unbedingt meiden.
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Anaphylactic reaction after 
soya intake in a patient 
with birch pollen allergy

Abstract
Patients with birch pollen allergy may suf-
fer from severe anaphylactic reactions after 
ingestion of foodstuffs containing soya. The 
reason for this is similarities in protein struc-
ture between a major birch pollen allergen 
(bet v 1) and Gly m 4, a pollen-related protein 
in soya. A 65-year-old patient allergic to birch 
pollen developed an adverse systemic reac-
tion after consumption of a soya-containing 
drink. The diagnosis could be confirmed by in 
vitro and skin testing methods. Patients who 
suffer from birch pollen allergy should strict-
ly avoid the intake of soya-containing food-
stuffs.
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nicht definitiv beantwortet werden, ob-
gleich sowohl die klinische Beobachtung 
als auch einzelne Studien den positiven 
Effekt einer SIT auf ein bestehendes ora-
les Allergiesyndrom zeigen [1].

Fazit für die Praxis

F	�Birkenpollenallergiker können durch 
den Verzehr sojahaltiger Produkte un-
vorhergesehen schwere anaphylakti-
sche Reaktionen erleiden und sollten 
diese Produkte daher meiden.

F	�Davon vorrangig betroffen sind Per-
sonen mit einer starken Sensibilisie-
rung gegenüber Bet v1 sowie Gly m 4.

F	�Aufgrund des unterschiedlichen Ge-
halts an Gly m 4 in Sojaprodukten ver-
mag eine negative Nativ-Hauttestung 
bzw. In-vitro-Diagnostik eine Sojaall-
ergie nicht sicher auszuschließen.
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