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Εισαγωγή: 

 Ως Τροφική Αλλεργία ορίζονται όλες οι συσχετιζόμενες με τροφικά αλλεργιογόνα 

IgE μεσολαβούμενες ή μη-IgE μεσολαβούμενες αντιδράσεις. Απασχολεί το 6-8% των 

παιδιών. Το 85% των παιδιών που εκδηλώνουν κάποια τροφική αλλεργία 

απευαισθητοποιείται μετά την ηλικία των 5 ετών.  

 Σε ανασκόπηση συσχέτισης Σ.Δ.1- ατοπικών παθήσεων στα παιδιά προέκυψε 

συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό ηπιότερη συμπτωματολογία ατοπίας, 

ειδικότερα Β.Α.  

 Το 16% των βρεφών με μέτρια ή σοβαρή ατοπία θα αναπτύξει τουλάχιστον μία 

τροφική αλλεργία.  

 Στο 85% παιδιών με υποτροπιάζουσα αναφυλαξία εκλυτικό παράγοντα αποτελεί 

κάποιο τροφικό αλλεργιογόνο, στο 39% των παιδιών υπάρχει θετικό ιστορικό 

Βρογχικού Άσθματος.  

 Σε αναδρομική μελέτη παιδιών με ατοπική δερματίτιδα συσχετιζόμενη με κάποιο 

τροφικό αλλεργιογόνο και αρνητικό ιστορικό άμεσου τύπου αλλεργικής αντίδρασης 

, το 19% των παιδιών που τέθηκαν σε αυστηρή δίαιτα αποκλεισμού του υπεύθυνου 

αλλεργιογόνου εκδήλωσε, μετά την έναρξη της δίαιτας, άμεσου τύπου αντίδραση 

και μάλιστα στο 30% των εκδηλώσεων αναφυλαξία. 

 Η δίαιτα αυστηρού αποκλεισμού τροφικών αλλεργιογόνων σχετίζεται με έλλειψη 

μακρο- και μικροθρεπτικών συστατικών, η επίδραση της στην αύξηση χρήζει 

περαιτέρω διερεύνησης. 

Σκοπός: Η συσχέτιση του αυστηρού αποκλεισμού τροφικών αλλεργιογόνων με σοβαρές IgE-

μεσολαβούμενες αντιδράσεις. 

Υλικό: Θήλυ 7 ετών νοσηλεύτηκε λόγω αναφυλαξίας (δύσπνοια-κνίδωση-έμετοι) και 

αντιμετωπίσθηκε με : i.m.-Αδρεναλίνη, i.v.-Μεθυλπρεδνιζολόνη. Προηγήθηκε ατυχηματική 

κατανάλωση ίχνους γάλακτος. Α/α: II τόκος, Φ.Τ., 38 W, Β.Γ. 2950 gr, χωρίς περιγεννητικά 

προβλήματα, έκζεμα νεογνικής και 1ης βρεφικής ηλικίας, Μ.Θ. με αποκλεισμό σε 

γαλακτοκομικά, αυγό, μοσχάρι, Σ.Δ.1 από ηλικία 3 ετών (Δ.Κ.Ο.), Β.Α. από ηλικία 4 ετών, 

Αναφυλαξία παρόμοιας συμπτωματολογίας σε ηλικία 4 και 6 ετών, εφόρου ζωής δίαιτα 

αποκλεισμού τροφικών αλλεργιογόνων. Οικογενειακό/α: πατέρας- Σ.Δ.2, μητέρα: 

καπνίστρια 

Μέθοδος: Ατομικό-Οικογενειακό Ιστορικό, Κλινικός- Εργαστηριακός Έλεγχος  
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Αποτελέσματα: 

 

 

Συμπεράσματα: Οι τροφικές αλλεργίες αποτελούν σημαντικό παράγοντα κινδύνου 

υποτροπιάζουσας αναφυλαξίας. Ο αυστηρός αποκλεισμός τροφών λόγω ατοπικών 

εκδηλώσεων σχετίζεται με υποτροπιάζουσα αναφυλαξία. 
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PRICK TEST ΣΕ ΗΛΙΚΙΑ 12 
ΜΗΝΩΝ 

ΜΑΡΤΥΡΑΣ (+) >5 mm 

COW’S MILK 1 cm 

EGG WHITE 1,3 cm 

EGG YOIK 6 mm 
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