servativ behandelten oder nicht vollstindig operierten
Patienten sind deshalb regelméssige und lebenslange
Nachkontrollen empfehlenswert, vor allem wenn ein
Typ 1 oder ein Typ 4 vorliegt [4].

Fazit

Obwohl kongenitale Malformationen der Lunge heute
héufig bereits intrauterin oder im frithen Kindesalter
diagnostiziert werden, konnen auch Nichtpiddiater mit
diesen Misshildungen konfrontiert werden. Dabei kann
es sich um ehemalige padiatrische Patienten handeln,
die nur beobachtet oder deren Lungenldsionen nur teil-
weise reseziert wurden. Gelegentlich werden aber der-
artige Malformationen erst im Erwachsenenalter ent-
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deckt. Die Diagnose erfolgt dabei nicht selten nur mit
Verzogerungen, da diese Krankheitsbilder vielen Nicht-
pédiatern wenig geldufig sind. Hauptsachliche Kompli-
kationen der kongenitalen zystischen Malformationen
der Lunge sind rezidivierende Infekte und die seltene
maligne Transformation, weshalb die Resektion hiufig
empfohlen wird.
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Einleitung

Kreuzreaktive Antikorper spielen in der Medizin, vor
allem in der Allergologie, Immunologie und Infektiolo-
gie, eine bedeutende Rolle [1]. Antikdrper per se machen
nicht krank. Aber sie konnen sich unter gewissen Um-
stinden plotzlich als Krankheitssymptome zu erkennen
geben.

Sport und Bewegung nehmen in der Bevilkerung einen
zunehmend grisseren Stellenwert ein und werden na-
tional durch verschiedene Programme geférdert. Neben
korperlicher Arbeit und Training werden zudem Protein-
produkte angepriesen, dank derer sich — wie die Wer-

bung verspricht - ein wohlgeformter, kompakter Koérper
ohne tiberschiissiges Fett entwickelt. Sportlernahrung
wird tibers Internet, in Fitnesscentern und Lebensmit-
telgeschiften zum Kauf angeboten, ohne dass auf mog-
liche Gefahren dieser «hochwertigen» Eiweisse hinge-
wiesen wird.

Fallbeschreibung
Fiinf Minuten nach der Einnahme eines Essloffels Supra

Protein 96 (Mischung aus Sojaproteinisolat, Hithnerei-
albumin, Molkenkonzentrat) zusammen mit einem
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Dragee Super Amino 4800 MG (Mischung aus freien
Aminosduren, Molkenproteinisolat und -konzentrat)
verspiirte Herr H. (4.1.1983) akutes Sodbrennen und
«komische» Bauchschmerzen. Drei Wochen nahm er
Supra Protein 96 jeweils vor dem Krafttraining ein (drei-
mal wochentlich). Dabei hat er stets kurz nach der Ein-
nahme ein Kratzen und Beissen im Bereich der Mund-
schleimhaut bemerkt, wobei er diesen Symptomen keine
spezielle Beachtung geschenkt hatte. Im Glauben, er
miisse etwas essen, um das «Bauchweh» zu lindern,
wollte er mit einem Kollegen im Auto in die Stadt fah-
ren. Rund 10 Minuten spéter traten ein beidseitiger
Augenjuckreiz, heftige Niesattacken, eine Schleimpro-
duktion im Rachen sowie Atemnot auf. Da letztere zu-
sammen mit Unwohlsein und Kraftlosigkeit zunahmen,
haben sie sich rund 30 Minuten spéter auf der Notfall-
station einer Klinik gemeldet.

Klinischer Status und Labor

Stark reduzierter Allgemeinzustand; BD 105/85 mm Hg,
Puls 68/min.; 02-Sittigung 91%. Gesichtsschwellung,
bilaterale Konjunktivitis und Erythem am Oberkorper;
Tachypnoe 22/min., mit in- und expiratorischem «Gie-
men» iiber allen Lungenfeldern. Hb 18,1 g/dl (n 12,5-
17,2), Hkt 0,51 (n 0,37-0,49), Ec 5,79 G/1 (n 4,00-5,65),

Abbildung 1

Allergologische Abklarung mittels Hauttests: 1 und 3 (positive Kontroll-
tests [Histamin, Codein]); 2 (negative Kontrolle [NaCl]); SA (Super
Amino 4800 MG); SP (Supra Protein 96), S (Soja), P (Erdnuss).
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Lc 7,5 G/l1(normale Verteilung), Tc 97 G/1(n 160-370); CRP
1 mg/l (n <3).

Therapie und Verlauf

Behandlung mit Clemastin 1 mg i.v., Methylprednisolon
125 mgi.v. sowie Feucht-Inhalation mit Ventolin®/Atro-
vent®; rasche klinische Besserung nach 20 Minuten.
Uberwachung und vierstiindige Inhalationstherapie
wihrend zwolf Stunden.

Erweiterte Anamnese

Seit dem 14. Lebensjahr saisonale rhino-okuldre Sym-
ptome (Heuschnupfen) assoziiert mit Asthma (Pneumo-
logie Universititsspital Bern, Mai 2000). In den letzten
Jahren war die Symptomatik wenig ausgepragt. Abge-
sehen vom gelegentlichen Gebrauch von Salbutamol (im
Frithjahr, vor korperlicher Anstrengung) wurde keine
Behandlung bendotigt. Die allergologische Abkldrung
(Allergologisch-Immunologische Poliklinik 2000) ergab
eine relevante Sensibilisierung auf Baumpollen, Haus-
staubmilben und Katzenhaare. Es bestand ein orales All-
ergiesyndrom nach dem Essen von Apfeln, Kirschen, Pfir-
sichen und Baum- sowie Haselntissen (rBet v1 75,70 kU/1
RAST-Klasse 5]). Tofu, Sojasprossen, Erbsen, Erdniisse,
Bohnen, Linsen, Milchprodukte, Hithnereier wie auch
andere Nahrungsmittel konnten problemlos konsumiert
werden. Raucht 20 Zigaretten pro Tag (8 pack years).

Allergologische Untersuchung (Abb. 1 1)

Prickteste mit kommerziellen Aeroallergenextrakten:
Sensibilisierung auf Birke +++, Hasel +++, Hausstaub-
milben +++ und Katzenepithelien +++.

Prickteste mit Nahrungsmittelextrakten: Soja +++, Bohne
+++, Erdnuss (+), Lupinenmehl (+). Keine Sensibilisie-
rung auf Milch, Casein, Lactalbumin

Hauttestung (Scratch) mit Super Amino 4800 MG: ++
auf Dragee-Inhalt. Keine Sensibilisierung auf Natrium-
carboxymethylzellulose und Methylenblau.
Hauttestung (Prick) mit Supra Protein 96: +++!

Serologie:

Gesamt-IgE 173 kU/l; Spezifisches IgE (UniCAP, Phadia):
rBet v 1 Birkenpollen (rekombinant): CAP-Klasse 5
(79,10 kU/D); rGly m 4 (rekombinant aus Sojabohne)
CAP-Klasse 3 (16,50 kU/1); Soja CAP-Klasse 0 (<0,35
kU/1); Milcheiweiss CAP-Klasse 0 (<0,35 kU/]). Tryptase
1,6 mg/1 (1-11,4)

Kommentar

Es handelt sich um einen klaren Fall einer Soja-
proteinallergie [2, 3]. Dass eine akute allergische Reak-
tion vorlag, konnte aufgrund der Angaben (gesund bis
zur Einnahme der Sportlernahrung, akute Symptoment-
wicklung innerhalb von 30 Minuten danach) und der
klinischen Prasentation (Allgemeinreaktion mit Betei-
ligung von Haut/Schleimhaut, Atemwegen und Gastro-
intestinaltrakt) angenommen werden [4]. Diese Kasui-
stik ist aus verschiedenen Griinden aufschlussreich:
1) Der Betroffene nimmt eine Sportlernahrung aus Pro-
teinen ein, die anabol auf den trainierten Muskel wirkt,
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aber keineswegs als gefidhrlich gilt. 2) Er hat beim Essen
noch nie auf Sojaprodukte reagiert. 3) Er ist zwar ein
Pollenallergiker, verspiirt aber in der Saison (Friithjahr
[5]) kaum mehr Symptome.

«Qualitativ hochwertige Proteinquellen» sind nicht nur
Testobooster und Body-Styler, sondern sie beherbergen
ein potentielles Allergierisiko fiir jeden Atopiker, der auf
Aeroallergene, speziell Pollen, sensibilisiert ist. Sympto-
me miissen aber nicht bei jeder Einnahme auftreten.
Viele Allergiker sind sich der stillen Allergiebereitschaft
auch nicht bewusst. Manchmal braucht es zur Aus-
l6sung der Symptome nebst der zugefithrten Menge —
gemiss Empfehlung wéren von der Proteinmischung
2-3 Portionen a 20 g tiglich einzunehmen! - zusétzliche
Trigger wie einen viralen Infekt (auch inapperzept), ein
nichtsteroidales Antirheumatikum, Stress oder Alkoho-
lika. Bei unserem Patienten diirfte als Primérquelle fiir
die allergische Reaktion die Nahrungsergdnzung Supra
Protein 96 postuliert werden, da Sojaisolat als wichtiger
Inhaltsstoff deklariert und nach der Einnahme regel-
méssig ein orales Allergiesyndrom verspiirt worden
ist. Aber auch die Aminosduremischung Super Amino
4800 MG kann Sojaproteine enthalten, wobei die ver-
schiedenen Anbieter dies nicht konsequent angeben.
Wie hat sich der Patient auf Sojaproteine sensibilisiert?
In vielen Lehrbiichern steht, dass die Sojaallergie eine
hédufige Nahrungsmittelallergie bei Kleinkindern ist.
Aber noch viel wichtiger ist, dass sich die Sojaallergie
in den letzten Jahren zu einer hdufigen alimentéren All-
ergie beim Jugendlichen und Erwachsenen in Mittel-
europa verbreitet hat [2, 3, 6, 7]. Die Sensibilisierung
(IgE-Produktion) auf dieses Gly-m-4-Sojaprotein wurde
aber nicht alimentér, sondern inhalativ durch einen
strukturell-dhnlichen Eiweissbaustein aus den Birken-
pollen (Bet v1) ausgelost (analog zum bekannten Birken-
Nuss-Stein-/ Kernobstsyndrom [1, 5]). Birkenpollen-asso-
ziierte Nahrungsmittelallergien basieren in der Regel auf
kreuzreaktiven IgE-Antikérpern gegen Bet v 1 oder Bet
v 2 (Profilin). Das Bet-v-1-homologe Protein in Soja wur-
de als Gly m 4 (Glycine maximus) identifiziert und cha-
rakterisiert [7]. Es hat sich gezeigt, dass iiber 70%
birkenpollensensibilisierter Personen spezifische Anti-
korper gegen Gly m 4 aufweisen und dass rund 10% von
diesen auf Sojaprodukte mit allergischen Symptomen
reagieren [2, 3]. Wenngleich die meisten Patienten eine
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Allergie auf Birkenpollen haben, kann eine Sojaallergie
auftreten, ohne dass eine relevante Birkenpollen- bzw.
Bet-v-1-Sensibilisierung besteht. Da gilt es, bei Verdacht
Gly m 4 zu bestimmen, um einen moglichen Kausal-
zusammenhang nicht zu iibersehen.

Generell sind birkenpollenassoziierte Nahrungsmittel-
allergien durch milde Symptome (orales Allergiesyn-
drom) charakterisiert. Aber im Kontext mit Soja kdnnen
sich systemische Reaktionen bis hin zur Anaphylaxie
manifestieren [6, 7]. Dass nicht jeder nach sojahaltigen
Nahrungsmitteln allergische Symptome aufweist, liegt
im Wesen der spezifischen IgE-Antikorper. Nicht jeder
Sensibilisierte reagiert mit allergischen Beschwerden
nach dem Essen eines entsprechenden Nahrungs-
mittels. Erwdhnenswert ist, dass der Gly-m-4-Gehalt in
Sojaprodukten variabel ist und dass im Herstellungs-
prozess die Allergenizitét eines Eiweisses unterschied-
lich stark zerstort wird [8]. Die hochsten Gly-m-4-
Konzentrationen wurden in didtetischen Pulvern (wie
Sporternahrung!) oder Sojadrinks, die auf Sojaprotein-
isolaten basieren, nachgewiesen [2, 3].

Die Kenntnis einer Sojaallergie bei Birkenpollen-Aller-
gikern sollte jedem Haus- oder Sportarzt geldufig sein.
Diesnichtzuletzt deshalb, weil Sojaproteine zunehmend
Eingang in die Nahrungsmittelprodukte wie auch Diét-
oder Sportmischungen finden. Nebst Kenntnis erwéhn-
ter Kreuzreaktion sind sdmtliche Patienten, die eine all-
ergische Reaktion nach Sojaprodukten erlitten haben —
und dies unabhéngig vom Reaktionsgrad — mit Notfall-
medikamenten zu versorgen [9]. Die Betroffenen ihrer-
seits miissen geschult werden, a) auf die Inhaltsstoffe
von Produkten zu achten, zumal Spuren von Soja dekla-
riert werden miissen (Lebensmittelverordnung), und
b) das orale Allergiesyndrom als Warnsignal ernstzu-
nehmen.
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