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Ως τροφική αλλεργία ορίζεται ως μια ειδική ευαισθητοποίηση προς τροφικά αλλεργιογόνα,
η οποία σχετίζεται με μια κλινική αντίδραση [1].

  

  

H τροφική αλλεργία  είναι μια αντίδραση του ανοσοποιητικού συστήματος, που
προκαλείται, αμέσως μόλις ένα άτομο φάει μια ορισμένη τροφή.Η αντίδραση αυτή γίνεται
με τη μεσολάβηση IgE ανοσοσφαιρινών και πιστεύεται ότι είναι υπεύθυνη για τις
περισσότερες αντιδράσεις υπερευαισθησίας που προκαλούνται μετά από λήψη κάποιας
αλλεργιογόνου τροφής [2].

  

  

Στην πλειοψηφία τους οι τροφικές αλλεργίες γίνονται με τη μεσολάβηση ΙgΕ
ανοσοσφαιρινών, αν και το έκζεμα, η  ατοπική δερματίτιδα και η αιματογενής
δερματίτιδα εξ επαφής
προς τις τροφές μπορεί να γίνουν με τη μεσολάβηση ειδικών Τ λεμφοκυττάρων
[1].

  

  

Η αλλεργική αυτή αντίδραση μπορεί να προκληθεί ακόμη και με τη λήψη μικρής ποσότητας
της ένοχης τροφής. Τα συμπτώματα που συνοδεύουν μια αντίδραση τροφικής αλλεργίας 
μπορεί να εκδηλωθούν από το πεπτικό σύστημα ή το δέρμα με τη μορφή κνίδωσης ή
οιδήματος, ενώ σε μερικά άτομα η λήψη κάποιας τροφής μπορεί να προκαλέσει
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αναφυλακτικό σοκ ή ακόμη να θέσει εξαιτίας του αναφυλακτικού σοκ τη ζωή σε κίνδυνο.
[Βλέπε: ΑΝΑΦΥΛΑΚΤΙΚΟ SHOCK Μ΅ΤΑ ΑΠΟ ΛΗΞΨΗ ΤΡΟΦΗΣ στο www.allergopedia.gr].

  

  

Έχει υπολογιστεί ότι το 6-8% του παιδικού πληθυσμού, κάτω των 3 ετών,  πάσχει από
τροφική αλλεργία, ενώ το ποσοστό στους ενηλίκους φτάνει το 4%. Στους ενηλίκους, μέχρι
και το 60% των αντιδράσεων τροφικής αλλεργίας οφείλονται σε διασταυρουμένη
αλλεργιογονικότητα  μεταξύ των τροφών και εισπνεόμενων αλλεργιογόνων[1] .

  

  

Η τροφική αλλεργία δεν πρέπει να συγχέεται με την τροφική δυσανεξία. Η τελευταία 
διαφέρει από την τροφική αλλεργία, διότι για την πρόκλησή της δεν συμμετέχει το
ανοσοποιητικό σύστημα. Η τροφική δυσανεξία είναι συνηθέστερη από την τροφική αλλεργία
και προκαλεί πολλές φορές συμπτωματολογία που μοιάζει με αυτήν της τροφικής
αλλεργίας [3]. 

  

  

  

Στην πραγματική τροφική αλλεργία, ένα τρόφιμο με αλλεργιγόνο δράση μπορεί να
προκαλέσει αίσθημα καύσου ή τσουξίματος στο στοματοφαρυγγικό βλεννογόνο και να
υπάρχει μόνον αυτό ως κύριο σύμπτωμα. Σ’αυτή την περίπτωση μιλάμε για το σύνδρομο
στοματικής αλλεργία
ς, που είναι πολύ συνηθισμένο. Σύνδρομο στοματικής αλλεργίας είναι η αλλεργική
αντίδραση προς ορισμένες πρωτεΐνες διαφόρων φρούτων, λαχανικών και ξηρών καρπών, οι
οποίες αναπτύσσονται σε ορισμένα άτομα με αλλεργία σε γύρεις, συνεπεία των οποίων,
κατά την εποχή της αλλεργιογόνου ανθοφορίας οι ασθενείς εκδηλώνουν και συμπτώματα
από το ανώτερο ή κατώτερο αναπνευστικό σύστημα ή και από τα δύο. Λέγεται σύνδρομο
στοματικής αλλεργίας διότι συνήθως τα αλλεργικά συμπτώματα εμφανίζονται στο στόμα
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και το φάρυγγα μόλις οι ασθενείς φάγουν ορισμένα είδη τροφίμων [Βλέπε: Σύνδρομο
στοματικής Αλλεργίας στο 
www.gelis.gr
.

  

  

Στην τροφική αλλεργία μπορεί να προκληθεί συστηματική αλλεργική αντίδραση που
οφείλεται σε αναφυλαξία. Ό όρος αναφυλαξία σημαίνει ότι σε όλα τα οργανικά
συστήματα του σώματος (αναπνευστικό, καρδιοκυκλοφορικό, πεπτικό, δέρμακλπ) μπορεί να
προκληθεί αλλεργική αντίδραση και να προκληθούν σοβαρά συμπτώματα, όπως  οίδημα των
χειλέων του στόματος, της γλώσσας, του φάρυγγα, δυσχέρεια στην αναπνοή που
εξελίσσεται σε δύσπνοια, σκοτοδίνη και λιποθυμία και αναφυλα
κτικό σοκ
.

  

  

Σε άλλες περιπτώσεις μια αλλεργιογόνος τροφή μπορεί να προκαλέσει κοιλιακές κράμπες,
ναυτία, έμετο και διάρροια. Αυτά τα συμπτώματα όμως μπορεί να τα προκαλέσει και η τρο
φική δυσανεξία
.

  

Στην τροφική αλλεργία  το ανοσοποιητικό σύστημα εκλαμβάνει κάποιο τρόφιμο ως
επιβλαβές για τον οργανισμό και γιαυτό το λόγο παράγει ειδικά γιαυτό το τρόφιμο ειδικά Ιg
Ε αντισώματα, με τα οποία θα αντιμετωπίσει την επικίνδυνη εισβολή. Αυτή είναι η φάση της
ευαισθητοποίησης. Σε μια επόμενη λήψη του ίδιου αλλεργιογόνου τροφίμου το
ανοσοποιητικό σύστημα  προκαλεί την αντίδραση των ειδικών IgE  με το τροφικό
αλλεργιογόνο στα μαστοκύτταρα και τα βασεόφιλα που βρίσκονται σε όλους τους ιστούς
του σώματος και παράγονται χημικοί μεσολαβητές της αλλεργικής φλεγμονής όπως π.χ. η ι
σταμίνη
. Αυτοί οι χημικοί μεσολαβητές μπαίνουν στην κυκλοφορία του αίματος, προκαλώντας
τελικά τα αλλεργικά συμπτώματα.
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Στην τροφική δυσανεξία το άτομο έχει τη δυνατότητα να φάει μια μικρή ποσότητα από το
ένοχο τρόφιμο χωρίς να εκδηλώσει οποιαδήποτε συμπτωματολογία, δεδομένου ότι δεν
συμμετέχει στη δυσανεξία το ανοσοποιητικό σύστημα. Αν όμως το άτομο είναι αλλεργικό
προς κάποιο τρόφιμο, μπορεί να εκδηλώσει σοβαρή συμπτωματολογία, τρώγοντας ακόμη
και απειροελάχιστη ποσότητα αυτού του τροφίμου [4].

  

  

Συνηθισμένες καταστάσεις τροφικής δυσανεξίας που παρατηρούνται στην καθημερινή
ιατρική πράξη και οι οποίες δεν πρέπει να συγχέονται με την τροφική αλλεργία είναι :

  

Η απουσία κάποιου ειδικού τροφικού ενζύμου, το οποίο είναι απαραίτητο για να προκληθεί η
πέψη αυτού του τροφίμου. Π.χ. η απουσία της λακτόζης από τα πεπτικά ένζυμα προκαλεί 
δυσανεξία στο γάλα
, που μπορεί κλινικά να εκδηλωθεί με  κοιλιακές κράμπες, αίσθημα φουσκώματος στην
κοιλιακή χώρα, διάρροια και υπερβολική παραγωγή αερίων 
[5].

  

  

Το σύνδρομο του ευερέθιστου κόλου , το οποίο είναι μια χρόνια κατάσταση, που μπορεί
να συνοδεύεται από κοιλιακές κράμπες , δυσκοιλιότητα και διάρροια 
[6].

  

Η τροφική δηλητηρίαση, που μπορεί να προκληθεί με την κατανάλωση τροφής που
περιέχει βακτηρίδια, διάφορες τοξίνες και εκδηλώνεται με εμέτους, διάρροια και κακή
γενική κατάσταση.

  

Η ευαισθησία προς διάφορες ουσίες που προστίθενται στα διάφορα τρόφιμα ή ποτά, π.χ,
τα σουλφίδια που χρησιμοποιούνται για τη συντήρηση φρούτων, κονσερβών, των κρασιών,
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τα οποία μπορεί να προκαλέσουν ακόμη και συμπτώματα ρινίτιδας ή και  ασθματικές
κρίσεις στα ευαίσθητα άτομα [7].

  

  

Το έντονο ψυχολογικό στρες και οι συναισθηματικές συγκινήσεις που είναι συνδεδεμένες με
τη λήψη κάποιου τρόφιμου μπορεί να αρρωστήσουν μερικά άτομα ακόμη και με την
ανάμνηση ενός τροφίμου, για ανεξερεύνητους λόγους.

  

Η κοιλιοκάκη αποτελεί χρόνιο πρόβλημα του πεπτικού συστήματος που οφείλεται στη
λήψη τροφίμων που περιέχουν γλουτένη και αφορά  το 1% του παγκόσμιου πληθυσμού 
[8]
.

  

  

  

Η γλουτένη είναι μια πρωτεΐνη που υπάρχει στο σιτάρι και τα συγγενικά του δημητριακά,
όπως η  σίκαλη και το κριθάρι και τα βιομηχανικώς επεξεργασμένα προϊόντα τους, πχ.
μακαρόνια, κλπ.

  

Η κοιλιοκάκη κλινικά εκδηλώνεται με αίσθημα φουσκώματος στην κοιλιά, κοιλιακά άλγη και
διάρροιες. Στις περιπτώσεις εκείνες που στην κοιλιοκάκη συμμετέχουν και ανοσολογικοί
μηχανισμοί , τότε τα συμπτώματά της προκαλούνται με πολυπλοκότερους μηχανισμούς,
από αυτούς της αλλεργίας.
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Η τροφική δυσανεξία προκαλεί κακή ποιότητα ζωής ενώ μια  τροφική αλλεργία που
προκαλεί αναφυλακτική συμπτωματολογία μπορεί να βάλει τη ζωή σε κίνδυνο. Όποιος
πάσχει από τροφική αλλεργία, που προκαλεί αναφυλακτικά συμπτώματα, οφείλει να
αποφεύγει τελείως τις ένοχες τροφές και να εκπαιδεύεται από το γιατρό του στην
αντιμετώπιση του αναφυλακτικού σοκ που μπορεί να πάθει, τρώγοντας την
αναφυλαξιογόνο τροφή. Επιπλέον επιβάλλεται η εκπαίδευση αυτών των ατόμων και των
συγγενών τους στη χρησιμοποίηση της προγεμισμένης σύριγγας με αδρεναλίνη από το
διάλυμα 1:1000. Η ένεση αυτή της αδρεναλίνης μπορεί να γίνει με εύκολο τρόπο που θα τον
διδάξει ο γιατρός στον ασθενή ή τους συγγενείς του.

  

  

Τα συμπτώματα της πρόκλησης μιας οξεία αναφυλακτικής αντίδρασης που οφείλεται σε
τροφική αλλεργία , είναι το οίδημα των χειλιών, της γλώσσας του φάρυγγα,, οξεία
δύσπνοια, διότι προκαλείται σύσπαση των βρόγχων (οξεία ασθματική αντίδραση), απότομη
πτώση της αρτηριακής πίεσης, ταχυσφυγμία, ζάλη, αίσθημα επικείμενου θανάτου και
απώλεια των αισθήσεων, η οποία αν δεν αντιμετωπιστεί έγκαιρα μπορεί να οδηγήσει
σύντομα στο θάνατο. Στην έγκαιρη αντιμετώπιση του αναφυλακτικού σοκ  περιλαμβάνεται
η άμεση υποδόρια χορήγηση αδρεναλίνης από το διάλυμα 1:1000 που υπάρχει στην
απαραίτητη δόση ενήλικα ή παιδιού μέσα σε προγεμισμένη σύριγγα (
Anapen
) 
[9]
.

  

  

Η πρόκληση  ήπιων αλλεργικών συμπτωμάτων στο παρελθόν δεν αποκλείουν την πρόκληση
εντονότερων και πιο επικίνδυνων συμπτωμάτων στο μέλλον. Τα συμπτώματα αυτά πρέπει
να αναφέρονται στο γιατρό του πάσχοντος, πρώτον διότι μπορεί να επιβεβαιωθεί η
αλλεργιογονικότητα του ύποπτου τροφίμου με εργαστηριακές εξετάσεις RAST και
δεύτερον ο ασθενής καθοδηγείται, πως μόνος του θα αντιμετωπίσει επιτυχώς τα πιθανόν
επικίνδυνα αλλεργικά του συμπτώματα.
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Σχέση της τροφικής αλλεργίας του αλλεργικού άσθματος, της αλλεργικής
ρινίτιδας και του εκζέματος

  

Η τροφική αλλεργία εκτός από τις συστηματικές αντιδράσεις, όπως η αναφυλαξία ή
αναφυλακτικό σοκ, που ήδη περιγράφηκαν, μπορεί να προκαλέσει περιορισμένη
συμπτωματολογία από τη μύτη, τους οφθαλμούς, το δέρμα και τους πνεύμονες. Τα  άτομα
με τροφική αλλεργία παράγουν ειδικές IgE ανοσοσφαιρίνες εναντίον ορισμένων φυσικών
συστατικών ορισμένων τροφίμων, τα οποία είναι γλυκοπρωτείνες, οι οποίες διατηρούν την
αλλεργιογονικότητά τους, παρά την επεξεργασία του τροφίμου με βρασμό ή πρωτεόλυση.

  

  

Τα ηλικιωμένα άτομα τείνουν να είναι αλλεργικά στο ψάρι τα θαλασινά, τα φυστίκια
(αραχίδες) και τους ξηρούς καρπούς. Τα παιδιά τείνουν να είναι αλλεργικά στο γάλα της
αγελάδας, το ασπράδι του αυγού, το σιτάρι και τη σόγια. Στις ΗΠΑ έχει υπολογιστεί η
επίπτωση της κλινικής τροφικής αλλεργίας στο 2.5% του πληθυσμού [αραχίδες (φυστίκια) 
1.3%, γάλα  0.4%, αυγό  0.2%, γαρίδα 1.0%] [10].

  

  

Είναι όμως δυνατόν να εμφανιστεί τροφική αλλεργία, θεωρητικά και προς τις πρωτείνες
οποιουδήποτε τροφίμου, όχι όμως σε μεγάλη συχνότητα. Έτσι λοιπόν, τροφικά
αλλεργιογόνα διαθέτουν διάφορα τροπικά φρούτα, το ψύλλιο, οι σπόροι του σησαμιού από
τους οποίους παρασκευάζεται ο χαλβάς και το ταχίνι, τα διάφορα μπαχαρικά και
καρυκεύματα [11, 12].

  

Οι  αλλεργίες προς αυτές τις τροφές συχνά αντιπροσωπεύουν διασταυρουμένη αλλεργία
προς αλλεργιογόνα που προέρχονται από κάποια άλλη πηγή, π.χ. γύρεις, φυσικό ελαστικό
κ.α.
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Διάγνωση της τροφικής αλλεργίας [13]

  

Η εκτίμηση μιας τροφικής αλλεργίας, τα συμπτώματα της οποίας προκαλούνται με τη
μεσολάβηση ΙgE ανοσοσφαιρινών, γίνεται παίρνοντας λεπτομερές ιατρικό ιστορικό του
ασθενούς, κάνοντας προσεκτική κλινική εξέταση, εφαρμόζοντας τις ενδοεπιδερμικές
δοκιμασίες νυγμού ή ανιχνεύοντας με τη δοκιμασία RAST  τις ύποπτες για την πρόκληση
της αλλεργικής αντίδρασης  ειδικές ΙgΕ ανοσοσφαιρίνες και με τις δοκιμασίες πρόκλησης
αλλεργικών συμπτωμάτων, χορηγώντας ύποπτη και εικονική τροφή και συγκρίνοντας τα
αποτελέσματα.

  

  

Όσον αφορά τη διάγνωση των άλλων τύπων αλλεργίας, δηλαδή των αλλερικών
αντιδράσεων που γίνονται με τη μεσολάβηση Τ λεμφοκυττάρων ή τις μεικτού τύπου
αλλεργικές αντιδράσεις, δεν υπάρχουν τυποποιημένες μέθοδοι. Βεβαίως, αν ένα άτομο
φάει κάποια τροφή και αναπτύξει οξεία κνίδωση ή αναφυλαξία συχνά κάνει μόνο του τη
διάγνωση της τροφικής δυσανεξίας ή αλλεργίας.

  

  

Η παρουσία θετικών δερμοαντιδράσεων με εκχύλισμα αλλεργιογόνου της ύποπτης
τροφικής και η εμφάνισης υψηλών επιπέδων ειδικών IgE προς την ένοχη τροφή, στον ορό
του ασθενούς (δοκιμασία RAST) μπορούν να θέσουν τη διάγνωση, χωρίς να γίνουν
δοκιμασίες προκλήσεως. Η δοκιμασία  προκλήσεως σ’ αυτές τις περιπτώσεις μπορεί να
προκαλέσει σοβαρές ανεπιθύμητες αντιδράσεις σε ασθενείς με αναφυλαξία και ως εκ
τούτου δεν πρέπει να γίνεται .

  

  

Παρά ταύτα, για την εκδήλωση πολλών άλλων συμπτωμάτων, όπως η δύσπνοια, βήχας,
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βρογχική, βήχας (αλλεργικό άσθμα), μπούκωμα μύτης, ρινική καταρροή, φταρνίσματα,
κνησμός μύτης ( αλλεργική ρινίτιδα), σπανίως οι
ασθενείς ενοχοποιούν κάποια τροφή ως αιτία των συμπτωμάτων τους. Γι’ αυτό είναι
απαραίτητο 1. Να τίθεται υποψία της τροφικής αλλεργίας 2. Να επιβεβαιώνεται η διάγνωση
με διπλή τυφλή μελέτη πρόκλησης.

  

  

Η αποφυγή των αλλεργιογόνων τροφών αποτελεί τον ασφαλέστερο τρόπο αποφυγής της
πρόκλησης συμπτωμάτων και καταστάσεων όπως η αλλεργική ρινίτιδα, η αλλεργική
καθ’υποτροπήν ρινοκολπίτιδα, η καθ’υποτροπήν μέση εκκριτική ωτίτιδα, η αλλεργική
ρινοεπιπεφυκίτιδα, η αλλεργική επιπεφυκίτιδα το αλλεργικό άσθμα και το έκζεμα.  Παρά
τούτο υπάρχουν επεξεργασμένα τρόφιμα, στα οποία υπάρχουν «κρυμμένα» αλλεργιογόνα
και γιαυτό θα πρέπει να διαβάζει κανείς τις ετικέτες τους, στις οποίες περιγράφονται όλα
τα συστατικά τους. Μερικές φορές όμως οι ετικέτες δεν είναι ακριβείς ή αποκρύπτουν
μερικά από τα συστατικά που υπάρχουν στο τρόφιμο και τούτο πρέπει να λαμβάνεται
υπόψη.. Ο όρος υποαλλεργενικές τροφές δεν σημαίνει τίποτε, διότι μια τροφή έχει ή δεν
έχει τη δυνατότητα ευαισθητοποίησης και της πρόκλησης αλλεργικών συμπτωμάτων.

  

  

Θεραπεία της τροφικής αλλεργίας

  

Προς το παρόν δεν υπάρχει κάποια εγκεκριμένη θεραπεία για τις τροφικές αλλεργίες, που
αφορούν εκατομμύρια ανθρώπων σε ολόκληρο τον κόσμο. Oι ασθενείς αντιμετωπίζουν τα
αλλεργικά τους συμπτώματα με τα κλασσικά αντιαλλεργικά φάρμακα και αποφεύγουν τις
ένοχες τροφές. Τα τελευταία χρόνια έχουν αρχίσει να εφαρμόζονται πρωτόκολλα απευαισ
θητοποίησης
για τη θεραπεία της τροφικής αλλεργίας στ φιστικιά και άλλες τροφικές αλλεργίες. Προς
τούτο έχουν αναπτυχθεί δυο θεραπείες: 
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1. Η απευαισθητοποίηση από το στόμα, κατά την οποία ο πάσχων προσλαμβάνει
αυξανόμενα ποσά της αλλεργιογόνου τροφής, ξεκινώντας από πολύ μικρή ποσότητα. Με
αυτό τον τρόπο ο Kulis M  και οι συνεργάτες το
2010 απευαισθητοποίησαν επιτυχώς 50 ασθενείς με τροφική αλλεργία στα φιστίκια. 
2
. Η 
υπογλώσσια ανοσοθεραπεία
, κατά την οποία τοποθετούνται μικρές ποσότητες αλλεργιογόνων φιστικιού κάτω από τη
γλώσσα  έχει δώσει ενθαρρυντικά αποτελέσματα σε κλινικές διπλές τυφλές μελέτες σε
σύγκριση με χορήγηση εικονικού φαρμάκου.

  

  

Η απευαισθητοποίηση με τους παραπάνω τρόπους περιορίζει τη δραστηριότητα των
μαστοκυττάρων, όπως τούτο αποδεικνύεται με τον περιορισμό της διαμέτρου του πομφού
των ενδοεπιδερμικών αντιδράσεων που προκαλείται, χρησιμοποιώντας αλλεργιογόνο
εκχύλισμα φιστικιών, τον περιορισμό των αντιδράσεων των βασεοφίλων, την ελάττωση του
αριθμού των ειδικών IgE ανοσοσφαιρινών για τα αλλεργιογόνα του φιστικιού, την αύξηση
των ΙgG4  και την πρόκληση ρυθμιστικών Τ λεμφοκυττάρων. Οι ανάπτυξη αυτών των
μεθόδων αντιμετώπισης της τροφικής αλλεργίας δημιουργεί νέους τρόπους ανακούφισης
και θεραπείας των ασθενών με τροφική αλλεργία. Βεβαίως αναμένεται να γίνουν περαιτέρω
κλινικές μελέτες για να καθιερωθούν ως θεραπείες ρουτίνας.
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