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Περίγραμμα ομιλίας

Τύποι αλλεργίας

3 περιστατικά με διαφορετικούς τύπους 

αλλεργίας

Ρόλος και ερμηνεία των αλλεργικών 

δοκιμασιών 

Σχέση ΑΓΑ και δυσκοιλιότητας



Τροφική αλλεργία

Αυξανόμενη συχνότητα τα τελευταία 20 

χρόνια

Η συχνότητα της στην παιδική ηλικία 

υπολογίζεται στο 3-10%.

 ΑΓΑ (2.2%)

 φυστίκι (1.8%)

 Ξηροί καρποί (1.7%)
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Ανιούσα συχνοτητα τα τελευταια 20 χρονια καποιοι μιλουν για την δευτερη αλλεργικη πανδημια μετα το ασθμα
Αν και οι επιδιομ μελετες παρουσιαζουν μεγαλη ετερογενεια και είναι δυσκολο να ειμαστε πιο ακριβεις. Το 10% που αναφερεται σε ορισμενες μελετες είναι μαλλον υπερβολη και ενσωματωνει αναφερομενη αλλεργια από τους γονεις όπως αυτοι τις αντιλαμβανονται χωρις ιατρικη επιβεβαιωση
Food allergy is now recognized as a worldwide
problem in westernized nations, and like other atopic
disorders, it appears to be on the increase. Recent estimates
suggest that IgE-mediated food allergies affect 3.5% to 4%
of Americans.3 Food allergy remains a leading cause of
anaphylaxis treated in emergency departments in a number
of countries, and the public has become increasingly aware
of the problem.



Αλλεργία στο ΓΑ

Η πιο συχνή τροφική αλλεργία

3η πιο συχνή τροφική αλλεργία ως αίτιο 

αναφυλακτικών αντιδράσεων

Η συντριπτική πλειοψηφία των 

περιπτώσεων εκδηλώνεται στο πρώτο έτος 

ζωής και ανέρχεται στο 2% των παιδιών
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Είναι η πιο συχνη τροφικη αλλεργια και η τριτη πιο συχνη τροφη που μπορει να προκαλεσει αναφυλακτικες αντιδρασεις μετα το φυστικι και τους ξηρους καρπους .
Όλες οι μη IgE αλλεργίες ξεπερνιούνται εως την ηλικία των 3 ετών ενώ μεχρι εκείνη τη στιγμη ένα 25% των παιδιων εξακολουθεί να έχει IgE αλλεργιες 



Τύποι αλλεργικών αντιδράσεων στο 
γάλα αγελάδας

IgE-μεσολαβούμενες Μεικτές IgE και μη IgE
μεσολαβούμενες

Μη IgE-
μεσολαβούμενες

Αναφυλαξία Ηωσινοφιλικές 
εντεροπάθειες

Γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμηση

αγγειοοίδημα άσθμα κολικός

Άμεσες 
στοματοφαρρυγγικές 
αντιδράσεις

ατοπική δερματίτιδα δυσκοιλιότητα

Τροφική αναφυλαξία 
προκαλούμενη από 
άσκηση 

Αλλεργική 
πρωκτοκολίτιδα

FPIES (εντεροκολίτιδα)
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One theory is suggesting the activation of the intestinal enzyme tissue transglutaminase during exercise which will be capable of binding and aggregating gliadin moieties to form large immunogenic complexes that demonstrate increased IgE binding.[6] Another theory is the increased gastric permeability during exercise, which may permit increased entry of intact or incompletely digested allergens into the circulation during exercise but not during rest.[10]
The third theory described that blood flow redistribution away from the viscera to the skin and musculature during exercise may carry food allergens to tissues containing mast cells that are not tolerant to those allergens, resulting in an allergic reaction during exercise, but tolerance at rest.[11]
Moreover, a 4th theory suggests that exercise mobilizes and activates immune cells from gut-associated depots, stimulating proinflammatory responses that are normally countered by anti-inflammatory responses.[



Αλλεργία στο ΓΑ
 Περίπου ίδια συχνότητα μεταξύ IgE και μη IgE 

μεσολαβούμενων αλλεργικών αντιδράσεων
 Όλες οι μη IgE τύποι αλλεργίας (στο γάλα) 

υποχωρούν μέχρι την ηλικία των 3 ετών
 παιδιά με IgE μεσολαβούμενη αλλεργία 
 25% εξακολουθεί να έχει συμπτώματα και μετά 

το 3ο έτος ζωής
 5-10% εξακολουθεί να έχει συμπτώματα και 

μετά το 10ο έτος ζωής
 Σε 25-35% συνυπάρχουν  και άλλες τροφικές 

αλλεργίες
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Είναι η πιο συχνη τροφικη αλλεργια και η τριτη πιο συχνη τροφη που μπορει να προκαλεσει αναφυλακτικες αντιδρασεις μετα το φυστικι και τους ξηρους καρπους .
Όλες οι μη IgE αλλεργίες ξεπερνιούνται εως την ηλικία των 3 ετών ενώ μεχρι εκείνη τη στιγμη ένα 25% των παιδιων εξακολουθεί να έχει IgE αλλεργιες 



Παράγοντες που προοιωνίζουν επιμονή 
της αλλεργίας στο ΓΑ (IgE τύποι)

Υψηλός τίτλος ειδικής IgE στην καζεΐνη
Αντίδραση σε μικρή ποσότητα (<10cc) γάλακτος
Αντίδραση σε επεξεργασμένο γάλα (ψημένο, 

βρασμένο κτλ)
Αντίδραση στον 1ο μήνα ζωής (οριακή)
Αναπνευστικού τύπου εκδηλώσεις
Ατομικό ιστορικό ατοπίας



Πως εξηγείται η ανοχή σε 
επεξεργασμένες μορφές γάλακτος

Τρισδιάστατος
επίτοποςΓραμμικός επίτοπος
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Δεν υπαρχει ακομη συμφωνια σχετικα με το οποιες πρωτεινες η κλασματα τους ευθυνονται περρισοτερο για την προκληση αλλεργιας στο γαλα η και για άλλες τροφες. Σιγουρα όμως σε κάθε πρωτεινη υπαρχουν  πολλες διαφορετικες αλληλουχιες αμινοξων που μπορουν να ενεργοποιησουν μια αλλεργικη αντιδραση ενώ κάθε ατομο είναι ευαισθητο σε αλλολε άλλες περιοχες των πρωτεινων αυτων. 



Παράγοντες που προοιωνίζουν επιμονή της 
αλλεργίας στο ΓΑ (IgE τύποι)

Υψηλός τίτλος ειδικής IgE στην καζεΐνη

Αντίδραση σε μικρή ποσότητα (<10cc) γάλακτος

Αντίδραση σε επεξεργασμένο γάλα (ψημένο, 

βρασμένο κτλ)

Αντίδραση στον 1ο μήνα ζωής (οριακή)

Αναπνευστικού τύπου εκδηλώσεις

Ατομικό ιστορικό ατοπίας



1η περίπτωση
 Τελειόμηνο βρέφος  με οικ. ιστορικό αλλεργικής  

ρινίτιδας της μητέρας
 Αποκλειστικός θηλασμός εως τον 6ο μήνα
Έναρξη στερεών με ριζάλευρο βανίλια. Κνιδωτικό 

εξάνθημα κατά τη διάρκεια του πρώτου γεύματος
 RAST για γάλα αρνητικά
 Αποχή από γαλακτοκομικά και χορήγηση 

υποαλλεργικού γάλακτος για τους επομένους 9 μήνες
 Επανάληψη RAST στους 15 μήνες ζωής αρνητικά.
 Πρόκληση στο νοσοκομείο με νωπό γάλα. Άμεση 

εμφάνιση κνιδωτικού εξανθήματος και αναπνευστικού 
συριγμού.

 Δερματικά τεστ με πρωτεΐνες γάλακτος θετικά. Πομφός 
9mm. 



Ρόλος των δοκιμασιών RAST ως 
διαγνωστικού εργαλείου στην ΑΓΑ

Πότε πρέπει να ζητηθούν RAST?
 Όταν το παιδί έχει αντίδραση άμεσης 

υπερευαισθησίας σε μια τροφή που έχει εισαχθεί 
στη δίαιτα σχετικά πρόσφατα  ανεξάρτητα από 
την ηλικία του

Δεν υπάρχει καμία χρησιμότητα των RAST για 
τροφές που δεν έχουν συνδεθεί με ύποπτες 
κλινικές αντιδράσεις 

Όχι χρήσιμο για μη IgE αντιδράσεις
 ΓΟΠ
 πρωκτοκολιτίδα
 Δυσκοιλιότητα



Ρόλος των δοκιμασιών RAST ως 
διαγνωστικού εργαλείου στην ΑΓΑ

 Πότε πρέπει να ζητηθούν RAST?
Όταν το παιδί έχει αντίδραση άμεσης υπερευαισθησίας σε μια 
τροφή που έχει εισαχθεί στη δίαιτα σχετικά πρόσφατα  
ανεξάρτητα από την ηλικία του

 Ποια η χρησιμότητά τους ως screening test?
Δεν υπάρχει καμία χρησιμότητα των RAST για τροφές που δεν 
έχουν συνδεθεί με ύποπτες κλινικές αντιδράσεις

 Σε ποιες περιπτώσεις δεν βοηθά καθόλου?

Σε μη IgE αντιδράσεις
 ΓΟΠ
 πρωκτοκολιτίδα
 Δυσκοιλιότητα



IgE μεσολαβουμενες
αλλεργίες

Θετικά
RAST

Αληθώς θετικά
RASTΨευδώς θετικά

RAST

Ψευδώς αρνητικα
RAST



Ποιοι είναι οι περιορισμοί 
των RAST 

Ένα θετικό τεστ δεν αξιολογείται αν δεν 
συνυπάρχουν κλινικές ενδείξεις αλλεργίας 
στην υπό εξέταση τροφή

Ένα αρνητικό τεστ δεν αποκλείει αλλεργία 
τύπου 1 ( IgE μεσολαβούμενη)

Το ύψος της τιμής δεν είναι ανάλογο  με τη 
σοβαρότητα αλλά με την πιθανότητα 
εκδήλωσης αλλεργίας



Ποιος είναι ο ρόλος των 
δερματικών δοκιμασιών

 Χρήσιμες για την επιβεβαίωση του αμέσου τύπου 
υπερευαισθησίας

Μεγαλύτερη ευαισθησία από τα RAST

 Για γάλα: πομφός>8mm = >95% πιθανότητα κλινικής 
αντίδρασης

 Η ευαισθησία τους μπορεί να διαφέρει ανάλογα με το 
αντιδραστήριο που χρησιμοποιείται

Μπορεί να παραμένουν θετικές ακόμη και ύστερα από 
την ανάπτυξη ανοσολογικής ανοχής
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2η περίπτωση

Βλεννοαιματηρές 
κενώσεις

Άρρεν βρέφος
ΒΓ 3500γρ

Εναρξη θηλασμού

1ος μήνας                   2ος μήνας                      3ος μήνας

Διακοπή
γαλακτοκομικών
και μοσχαριού

από τη 
μητρική δίαιτα

Hb  9.8
Alb  3.2

Mayer (+)
RAST (-)

Αποκλεισμός
από τη μητρική 
δίαιτα επιπλέον

αυγού
σόγιας

γλουτένης

Διακοπή
θηλασμού

Έναρξη
υποαλλεργικού

στοιχειακου
γάλακτος

Ομαλοποίηση 
Κενώσεων

xωρίς 
ορατό αίμα



2η περίπτωση (συνέχεια)

6 μήνες                   9 μήνες                  12 μήνες

Αρνητικοποίηση 
Mayer

Επιτυχής
επανεισαγωγή

γαλακτοκομικών

Αποχή βρέφους
από 

Γαλακτοκομικά
και μοσχάρι



Το θηλάζον βρέφος με 
πρωκτοκολιτίδα

Συνήθως εμφανίζεται 2-8η εβδομάδα ζωής με 
χαλαρές βλεννοαιματηρές κενώσεις

50% των περιπτώσεων σε θηλάζοντα βρέφη

Συνήθη αλλεργιογόνα στη διατροφή της μητέρας 
γάλα (65%), αυγό (19%), καλαμπόκι (6%), σόγια 
(28%), σιτάρι (7%), ξηροί καρποί, ψάρια αλλά 
και ρύζι (14%)

Μερικές φορές διαπιστώνεται ήπια 
υποαλβουμιναιμία και αναιμία

Lucarelli et al. BMC Gastroenterology 2011, 11:82
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Τα περισσοτερα παρθηκαν από 5 in newer (word file)
(J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014 Aug;59(2):215-7. doi: 10.1097/MPG.0000000000000372.Rapid resolution of milk protein intolerance in infancy.Lazare FB1, Brand DA, Marciano TA, Daum F.) this article suggests that rechallenge even at 6/12 will be  successful in most infants saving money
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1/10 παιδια συνεχίζουν να εχουν συμπτωματα παρα την αυστηρη μητρικη δίαιτα  (Lucarelli et al. BMC Gastroenterology 2011, 11:82) πιθανος λογω πολλαπλων αλλεργιων και είναι αυτά που θα χρειαστει να διακοψουν τον θηλασμο




Είναι η πρωκτοκολίτιδα τόσο 
συχνή όσο νομίζουμε?

 Συχνή η υπερδιάγνωση της νόσου

 Η πραγματική συχνότητα πρωκτοκολίτιδας 
μπορεί να είναι έως και 80% μικρότερη

 Η υποχώρηση των συμπτωμάτων με τη δίαιτα ή 
τη χρήση υποαλλεργικού γάλακτος δεν 
τεκμηριώνει τη διάγνωση

 Σε πολλά βρέφη τα συμπτώματα υποχωρούν 
αυτόματα σε 1-2 εβδομάδες (νεογνική παροδική 
ηωσινοφιλική κολίτιδα)

Pediatrics. 2006 Apr;117(4):e760-8.

Korean J Pediatr 2013;56(12):514-518

World J Gastroenterol 2013 June 28; 19(24): 3824-3830
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ΔΔ πρωκτοκολίτιδας
ραγάδα 

ΝΕΚ

εγκολεασμός 

 ιογενής γαστρεντερίτιδα

αγγειακή δυσπλασία

Πολύποδας

διαταραχή της εντερικής χλωρίδας

World J Gastroenterol 2013 June 28; 19(24): 3824-3830
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θεραπεία
Μητρική δίαιτα (γάλα, αυγό, σόγια, γλουτένη….)
 Ανταπόκριση σε 3-4 ημέρες (εξαφάνιση αίματος 

μακροσκοπικά)
 Η mayer μπορεί να παραμείνει θετική για 

εβδομάδες και η θετικότητα της δε δηλώνει 
αποτυχία της δίαιτας (καθώς η αποκατάσταση της 
βλάβης του βλεννογόνου απαιτεί αρκετές 
εβδομάδες)

 Υποαλλεργικό γάλα
 Εκτεταμένης υδρόλυσης (95% 

αποτελεσματικότητα)
 Στοιχειακό γάλα (απαραίτητο σε 3-4% των 

περιπτώσεων)
 Γάλα μερικής υδρόλυσης (ΗΑ) αποτελεσματικό στο 

50% των περιπτώσεων



Επί αποτυχίας αυστηρής 
δίαιτας της μητέρας

 10% περιπτώσεων πρωκτοκολίτιδας δεν 
απαντούν σε πολλαπλό διατροφικό αποκλεισμό 
της μητέρας

 ενδεχόμενα αλλεργία σε πολλαπλές τροφές
 Συνιστάται σιγμοειδοσκόπηση για επιβεβαίωση 

της διάγνωσης
 Διακοπή θηλασμού και έναρξη στοιχειακού 

γάλακτος ίσως η μοναδική λύση
 Τα περισσότερα βρέφη μπορούν να έχουν 

ελεύθερη δίαιτα στους 12 μήνες ζωής ή και 
νωρίτερα

Lucarelli et al. BMC Gastroenterology 2011, 11:82

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014 Aug;59(2):215-7



Δεν συνιστάται αποχή της 

μητέρας ή του παιδιού από 

μοσχάρι

Δεν απαιτείται πρόκληση στο 

νοσοκομείο



Περίπτωση 3η

10 ετών 
Ιστορικό επιγαστραλγίας, οπισθοστερνικού 

καύσου και ενίοτε αναγωγών για αρκετά 
χρόνια

Κατά διαστήματα λάμβανε αντιόξινη αγωγή 
με μέτρια αποτελεσματικότητα

Προσκομίστηκε στα ΤΕΠ με αναφερόμενη 
ενσφήνωση τροφής (κοτόπουλο) και 
σιελόρροια

Απουσία διάρροιας, αιμορραγίας 
ανώτερου πεπτικού ή απώλειας βάρους

Δυσφαγία 
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Πρόκειται για νόσο που θεωρείται και είναι σπάνια αλλά όχι τόσο όσο νομίζουμε. 
Η διάγνωσή της τίθεται πιο σπάνια από την πραγματική συχνότητα της νόσου



Περίπτωση 3η

Οισοφαγογράφημα → έλλειμμα πλήρωσης 

στην μεσότητα του οισοφάγου

Γαστροσκόπηση  



Ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα

Μεικτού τύπου αλλεργία  3:1 σε αγόρια

 Ιστορικό ατοπίας στο 60-70%

Μη ειδική συμπτωματολογία που διαφέρει 

ανάλογα με την ηλικία

Βρεφική → δυσκολίες κατά τη σίτιση, εμετοί

Παιδική → πόνος, εμετοί

Εφηβική → δυσφαγία, ενσφήνωση τροφής
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Clin North Am 2003;32:949-66.



Ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα

Ενδοσκοπικά ευρήματα όχι ειδικά της νόσου

Ιστολογική διάγνωση

 Διήθηση με ηωσινόφιλα, ηωσινοφιλικά 

αποστήματα

Διαφορική διάγνωση

 γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση 



Ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα

Ενδοσκοπικά ευρήματα όχι ειδικά της 
νόσου

Ιστολογική διάγνωση
 Διήθηση με ηωσινόφιλα, ηωσινοφιλικά 

αποστήματα
Διαφορική διάγνωση
 γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση 



Διήθηση βλεννογόνου με 
ηωσινόφιλα



Ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα

Ενδοσκοπικά ευρήματα όχι ειδικά της 

νόσου

Ιστολογική διάγνωση

 Διήθηση με ηωσινόφιλα, ηωσινοφιλικά 

αποστήματα

Διαφορική διάγνωση

 γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση 



Θεραπεία
διατροφική φαρμακολογική

Στοιχειακή
δίαιτα ολιγοαντιγονική

Δίαιτα βάσει
Αλλεργικών τεστ

Γάλα
Σόγια
Αυγό

Γλουτένη
Ψάρια

Ξηροί καρποί

Παχύρευστη
Βουδεσονίδη
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Αναξιόπιστες οι δοκιμασίες 
για αλλεργία στο γάλα
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Presentation Notes
Σε κάθε περιπτωση και ανεξαρτητως αποτελεσματος των αλλεργικων δοκιμασιων το γαλα θα πρεπει να απαλειφεται από την  διαιτα του παιδιου και αυτό γιατι όπως δειχνει αυτος ο πινακας από μι αμεγαλη μελετη



Φυσική πορεία ηωσινοφιλικής
οισοφαγίτιδας

Σε <5% των παιδιών υποχωρεί

Οι βλάβες του οισοφάγου επανέρχονται 
εντός 4 εβδομάδων μετά τη διακοπή της 
θεραπείας

Δεν έχει καθοριστεί η ενδεδειγμένη 
διάρκεια της φαρμακευτικής αγωγής

Άγνωστες οι μακροχρόνιες συνέπειες 
από την έλλειψη θεραπείας



ΑΓΑ και 

ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ



ΑΓΑ και δυσκοιλιότητα

Αιτιολογική συσχέτιση: αδιευκρίνιστη

Πιθανοί μηχανισμοί: υπερτονικοί πρωκτικοί 

σφιγκτήρες ή/και εντερική (υπο)δυσκινησία

Τα αποτελέσματα των μελετών είναι 

αντικρουόμενα και η σύγκριση τους γίνεται 

δύσκολη λόγω ετερογένειας του πληθυσμού και 

της μεθοδολογίας
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Presentation Notes
Οι μελέτες που εδειξαν πιθανη ωφέλεια της αποχης από τα γαλακτοκομικα αφορουσαν ομαδες παιδιωνμε ισχυρο ατομικο ιστορικο αλλεργιας



Σχέση ΓΑ με δυσκοιλιότητα

Η μεγάλη ποσότητα γαλακτοκομικών μπορεί 
να προκαλέσει δυσκοιλιότητα λόγω 
σαπωνοποίησης του λίπους των τροφών (μη 
ανοσολογικός μηχανισμός, δοσοεξαρτώμενο 
αποτέλεσμα)

Η βελτίωση της δυσκοιλιότητας  με αποχή 
από γαλακτοκομικά μπορεί να οφείλεται στην 
αντικατάσταση τους από άλλες τροφές με 
υπακτική δράση
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Δυσκοιλιοτητα μπορει να είναι πολυαντιγονικής αιτιολογίας όπως προκυπτει από μελέτη σε ενηλικες  Scand J Gastroenterol 2006; 41: 498–504




Πότε μπορεί να προταθεί 
αποχή από γαλακτοκομικά?

Όταν
Υπάρχει ατομικό ιστορικό ατοπίας
Απαιτείται μεγάλη ποσότητα 

υπακτικών φαρμάκων για τον έλεγχο 
της δυσκοιλιότητας

Τότε
Δοκιμή στέρησης γαλακτοκομικών για 

2-4 εβδομάδες
Επαναφορά γαλακτοκομικών στη 

δίαιτα του παιδιού εφόσον δεν 
υπάρχει σημαντική βελτίωση της 
δυσκοιλιότητας



Συμπεράσματα

Η τροφική αλλεργία στην παιδική ηλικία 
παρουσιάζει  ανοδική τάση 

Τα αποτελέσματα των δοκιμασιών για 
αλλεργία πρέπει να ερμηνεύονται με 
βάση τις κλινικές εκδηλώσεις του 
παιδιού

Η ΑΓΑ ως αιτία δυσκοιλιότητας στην 
παιδική ηλικία είναι πολύ σπάνια



Ευχαριστώ για την 

προσοχή σας
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