ARBEITSGRUPPE
ALLERGOLOGIE

Osterreichische Gesellschaft fiir
Dermatologie und Venerologie

Soja in Medikamenten: keine Gefahr fiir Allergiker

Eine Stellungnahme der Arbeitsgruppe Allergologie der OGDV

Soja stellt eine wichtige Ursache fur Nahrungsmittelallergien dar. Der GroRteil der
Betroffenen sind Birkenpollenallergiker und reagieren auf Gly m 4, ein Homolog des
Hauptallergens der Birke, Bet v 1. Entsprechend der Labilitat dieses Proteins gegen Hitze und
Verdau beschranken sich Symptome meist auf lokale Beschwerden im Mund und
Rachenraum (orales Allergiesyndrom) und sind stark abhdngig von der Prozessierung des
eingenommenen Sojaproduktes. Wahrend zum Beispiel in Miso oder Sojasauce das Allergen
vollstdndig denaturiert ist (und dementsprechend problemlos toleriert wird), kann Tofu
durchaus Symptome auslésen. Systemische Reaktionen bei Bet v 1 — sensibilisierten
Patienten sind sehr selten und werden hauptsachlich nach Einnahme grolRerer Mengen von
Sojadrinks und —pudding beobachtet, vermutlich durch das pl6tzliche Anfluten einer groRen
Proteinmenge, die vom Verdauungstrakt nicht unmittelbar inaktiviert werden kann.

Vergleichsweise selten sind Sensibilisierungen gegen andere Sojaproteine. Insbesondere bei
Erdnussallergikern treten Kreuzreaktionen zu Gly m 5 und Gly m 6 auf, zwei hitzestabilen
Speicherproteinen, die zu schweren Systemreaktionen fiihren kdnnen.

Soja als Ol oder Lecithin (Phospholipide) ist aber auch ein sehr verbreiteter Bestandteil von
Medikamenten. Neben dem bekanntesten Beispiel Propofol (Diprivan®) findet es sich unter
vielen anderen auch in Retinoiden (Toctino®, Ciscutan®), Retarpen®, Ospen-Saft®, Elocon
Creme® etc. In den Arzneimittelinformationen zu all diesen Praparaten wird eine
bestehende Sojaallergie als Kontraindikation genannt. Diese Warnhinweise sind nicht
gerechtfertigt. Der Proteingehalt in Sojabestandteilen von Medikamenten liegt aufgrund der
Raffinierung nahe oder unter der Nachweisbarkeitsgrenze. Er ist nicht ausreichend oder
aufgrund der Denaturierung (im Falle von Gly m 4) gar nicht in der Lage, allergische
Reaktionen auszuldsen. Zwar fehlen zu diesem Thema leider nach wie vor groRRangelegte
Studien, es gibt aber zahlreiche Referenzen, die die Bedeutungslosigkeit einer Sojaallergie
flir sojahaltige Medikamente direkt und indirekt belegen.

Die inhaltliche Verantwortung liegt bei der Arbeitsgruppe Allergologie.
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