
ΔΙΆΓΝΩΣΗ ΤΡΟΦΙΚΉΣ ΑΛΛΕΡΓΊΑΣ : 
ΔΕΡΜΑΤΙΚΈΣ ΔΟΚΙΜΑΣΊΕΣ

ΑΘΗΝΑ  ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ
ΔΙΕΥΘΎΝΤΡΙΑ ΕΣΥ

Παιδιατρικό Ιατρείο Άσθματος και Αλλεργιών , ΓΝ ΚΑΤ

Η μέθοδος αναφορά για την διάγνωση της τροφικής αλλεργίας αναμφισβήτητα είναι η 
τροφική πρόκληση (ΤΠ). Όμως παρόλες τις βελτιώσεις, η ΤΠ παραμένει μια χρονοβόρα (
τουλάχιστον 2-3 ώρες), απαιτητική ( εξειδικευμένο προσωπικό και εργαστήριο) και 
δυνητικά επικίνδυνη ( αναφυλακτικά επεισόδια 2,5%) διαδικασία. Αντίθετα , οι 
δερματικές δοκιμασίες , αν και με μικρότερη ευαισθησία και ειδικότητα , είναι εύκολες, 
έχουν μικρό κόστος και σχεδόν μηδενικό κίνδυνο. Διακρίνονται σε δερματικές 
δοκιμασίες νυγμού (ΔΔΝ) και επιδερμικές δοκιμασίες (ΕπΔ) που αντίστοιχα 
χρησιμοποιούνται για την διάγνωση IgE και μη- IgE μεσολαβούμενης τροφικής 
αλλεργίας. Το λεπτομερές ιστορικό και η επαναληψημότητα παραμένει το πρώτο κλειδί 
αναγνώρισης της τροφικής αλλεργίας  το οποίο θα καθορίσει και την επιλογή των 
τροφικών αλλεργιογόνων για την δερματική δοκιμασία. Η χρήση ομάδας τροφών (panel) 
που επιλέγονται από το εκάστοτε εργαστήριο ως κοινή για όλους τους ασθενείς δεν 
ενδείκνυται αλλά συνήθως εφαρμόζεται για πρακτικούς λόγους. Ο έλεγχος πάντοτε 
περιλαμβάνει τροφές που συχνότερα προκαλούν αλλεργία στην βρεφική και παιδική 
ηλικία όπως γάλα, αυγό, δημητριακά, σόγια, ψάρι, ξηροί καρποί, μαλάκια και ανάλογα 
με το ιστορικό προστίθενται τυχόν άλλες.

IgE μεσολαβούμενη τροφική αλλεργία 
Η κλινική συμπτωματολογία είναι άμεση (<2 ώρες) και οι ΔΔΝ είναι η μέθοδος εκλογής 
για την διάγνωση. Η θετική ΔΔΝ είναι αποτέλεσμα της πρόσληψη ειδικής IgE από τα 
μαστοκύτταρα του δέρματος και σε συνδυασμό με αντίστοιχο ισχυρό κλινικό ιστορικό  
επιβεβαιώνει την διάγνωση τροφικής αλλεργίας. Στις περιπτώσεις αυτές και ιδιαίτερα αν 
η λήψη τροφής σχετίζεται με εκδηλώσεις σοβαρής αναφυλαξίας,  η διενέργεια ΤΠ 
αποφεύγεται. Αντίθετα, σε αρνητική ΔΔΝ με θετικό κλινικό ιστορικό, η ΤΠ είναι 
απαραίτητη για την απελευθέρωση της ενοχοποιημένης τροφής στο διαιτολόγιο του 
παιδιού. Ο ευαισθησία των ΔΔΝ εξαρτάται από το είδος του αλλεργιογόνου, το μέγεθος 
του πομφού και την ηλικία του παιδιού. Σε μελέτη όπου αξιολογήθηκε η διαγνωστική 
αξία των ΔΔΝ διαπιστώθηκε ότι σε παιδιά με ιστορικό αλλεργίας στο αυγό ηλικίας < 
2ετων και > 2 ετών , η παρουσία πομφού >3mm και >6mm αντίστοιχα είχε υψηλή θετική
προγνωστική αξία Ανάλογα για το φιστίκι, το μέγεθος  του πομφού ανέρχεται σε  4mm 
και 8mm για τις αντίστοιχες ηλικίες. Πολλές μελέτες προσπάθησαν να καθορίσουν 
μέγιστης τιμής ασφαλείας ώστε να αποφεύγεται η εκδήλωση αναφυλαξίας σε ΤΠ 
(πίνακας 1) παρόλο που σήμερα η κλινική αξία των ορίων αυτών αμφισβητείται . 

Οι ΔΔΝ πρέπει να γίνονται από ειδικευμένο προσωπικό και η αξιολόγηση των 
ευρημάτων από ειδικευμένο παιδίατρο. Εφαρμόζονται σε όλες τις ηλικίες παρόλο που η 
αντιδραστικότητα του δέρματος είναι μικρότερη στην βρεφική ηλικία. Διαλύματα 
υψηλής ποιότητας αυξάνουν την ευαισθησία και ειδικότητα της δοκιμασίας. Σε υποψία 
ψευδώς αρνητικού αποτελέσματος ή απουσία κατάλληλου διαλύματος χρησιμοποιείται  
φρέσκια τροφή (φρούτα , λαχανικά, αυγό, ξηρούς καρπούς). Διαλύματα μεμονωμένων 
ανασυνδιασμένων πρωτεΐνων (single recombinant proteins) δεν έχουν εγκριθεί από την 
ευρωπαϊκή ένωση ακόμα. Μόνο σε κάποιες χώρες  χρησιμοποιούνται κεκαθαρμένα 
φυσικά διαλύματα προφιλίνης και Pru p 3. Η μέθοδος με ενδοδερμικές δοκιμασίες δεν 
ενδείκνυται για την διάγνωση της τροφικής αλλεργίας αφού έχει μικρή ευαισθησία, 



προκαλεί σοβαρές τοπικές αντιδράσεις και έχει αυξημένο κίνδυνο συστηματικών 
αντιδράσεων.   

Μη IgE μεσολαβούμενη τροφική αλλεργία
Χαρακτηρίζει την επιβραδυνόμενη ή κυτταρικού τύπου αντίδραση ευαισθητοποίησης η 
οποία αναγνωρίζεται στην ατοπική δερματίτιδα και στις αλλεργικές γαστρεντεροπάθειες.
Συνήθως στα νοσήματα αυτά οι ΔΔΝ είναι αρνητικές εκτός αν συνυπάρχει ΙgE 
μηχανισμός και η διάγνωση στηρίζεται κυρίως στο κλινικό ιστορικό και στην τροφική 
πρόκληση. Η χρησιμότητα των ΕπΔ είναι αμφιλεγόμενη κυρίως γιατί δεν υπάρχουν 
τυποποιημένα διαλύματα ούτε τυποποιημένη μέθοδος ενώ απουσιάζουν μεγάλες μελέτες 
που να αποδεικνύουν την κλινική αξία τους. Σε μικρές σειρές φαίνεται μια σχετική 
χρησιμότητα κυρίως στις αλλεργικές εντεροπάθειες από σιτηρά όχι όμως για το γάλα ενώ
για την ατοπική δερματίτιδα η ευαισθησία της μεθόδου είναι μικρή. Ως εκ τούτου, το 
EAACI στη τελευταία (2014) ομοφωνία δεν συνιστά την χρήση τους για την διάγνωση 
της τροφικής αλλεργίας. 
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Πίνακας 1

Τροφικό αλλεργιογόνο μέγιστη τιμή ασφαλείας 
(Cut – off point) (mm)

Αλβουμίνη αυγού 9 
Κρόκος αυγού 7
Αλβουμίνη φρέσκου αυγού 13
α- λακταλβουμίνη 10
Καζεΐνη 7
β- λακτοσφαιρίνη 8
Γάλα αγελάδος 20
Γάλα αγελάδος φρέσκο 10
φυστίκι 7
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