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Tροφικές αλλεργίες και δυσανεξίες τροφίμων -
ορισμοί

 Ανεπιθύμητη τροφική αντίδραση => όρος «ομπρέλλα» για
κάθε ανεπιθύμητη αντίδραση που σχετίζεται με τις τροφές
και περιλαμβάνει την τροφική δυσανοχή και την
υπερευαισθησία (τροφική αλλεργία).

 Τροφική αλλεργία => είναι μια αντίδραση που μεσολαβούν
οι ανοσοσφαιρίνες Ε (IgE) και συμβαίνει όταν το
ανοσοποιητικό σύστημα αντιδρά σε μια πρωτεΐνη
(αλλεργιογόνο) που το σώμα εσφαλμένα αναγνωρίζει ως
επικίνδυνη.

 Τροφική δυσανοχή => είναι μια ανεπιθύμητη αντίδραση σε
τροφή που προκαλείται από τοξικές, φαρμακολογικές,
μεταβολικές, ή ανοσολογικές αντιδράσεις απέναντι σε
τροφές ή χημικές ουσίες των τροφών. Δεν συμμετέχουν οι
ανοσοσφαιρίνες Ε (IgE).



Mahan & Raymond 2017





Παγκόσμιος Άτλας Αλλεργίας (2016)

Τροφικές αλλεργίες



Ανοσοποιητικό σύστημα - 1 

 Λειτουργεί ώστε να «καθαρίσει» το σώμα από εξωγενείς ουσίες 
ή αντίγονα (ξένη ουσία π.χ. πρωτεΐνη, βακτήρια που 
ενεργοποιούν την παραγωγή αντισωμάτων). Φυσιολογικά όταν 
τα αντίγονα αλληλεπιδρούν με κύτταρα του ανοσοποιητικού (Τ 
λεμφοκύτταρα, Β λεμφοκύτταρα και μακροφάγα) 
απομακρύνονται από τον οργανισμό χώρις ανεπιθύμητη 
αντίδραση. 

 Στην αλλεργία => πραγματοποιείται ευαισθητοποίηση 
(ανάπτυξη υπερβολικής ευασθησίας μετά από 
επαναλαμβανόμενη έκθεση). Αυτό συμβαίνει από την 1η έκθεση 
των κυττάρων του ανοσοποιητικού στο αλλεργιογόνο όπου τα 
κύτταρα του ανοσοποιητικού αλλάζουν ώστε να ανανωρίζουν το 
αλλεργιογόνο σε επόμενη έκθεση. 



Ανοσοποιητικό σύστημα - 2 

 Η χημική ανοσία περιλαμβάνει αντισώματα 
(ανοσοσφαιρίνες που παράγονται σε απάντηση σε ένα 
αλλεργιογόνο) που παράγονται από τα Β λεμφοκύτταρα 
και έχει σημαντικό ρόλο στην τροφική αλλεργία.

 Πιο σγκεκριμένα, αντιγονο-ειδικά αντισώματα παράγονται 
από τα Β λεμφοκύτταρα=> η ένωση αντισώματος και 
αντίγονου οδηγεί στη παραγωγή χημικών μεσολαβητών 
από τα ιστιοκύτταρα ή σε απευθείας καταστροφή των 
κυττάρων. 

 5 τάξεις αντισωμάτων – προστατεύουν το σώμα έναντι σε 
ιούς και βακτήρια. 

 Τα IgΕ είναι υπεύθυνα για τις κλασικές αλλεργικές 
αντιδράσεις => εκείνες που μεσολαβούν ανοσοσφαιρίνες 
Ε (IgE).



Αλλεργικές αντιδράσεις – τύπος Ι

 Αποτελούν ασυνήθεις αποκρίσεις του ανοσοποιητικού και 
εκπροσωπούν μια μεταβληθείσα αντιδραστικότητα σε 
αντίγονα (ή αλλεργιογόνα). 

 Οι αντιδράσεις του ανοσοποιητικού διακρίνονται σε 4 τύπους =>
τύποι Ι, ΙΙ, ΙΙΙ που είναι αντισωματο-εξαρτούμενοι και στον τύπο ΙV
που είναι εξαρτώμενος από τα Τ κύτταρα. 

 Τύπος Ι => η άμεση υπερευαισθησία που περιλαμβάνει τις 
IgE είναι η πιο κοινή αλλεργική αντίδραση και έχει τον πιο 
ξεκάθαρο και κατανοητό μηχανισμό. 

 Περιλαμβάνονται οι τροφικές αλλεργίες

 Παρατηρείται στις πιο πολλές αλλεργίες και τα συμπτώματα 
ξεκινούν μέσα σε δευτερόλεπτα ή μέσα σε 2 ώρες. 

 Συμπτώματα: ναυτία, εμετό, σοβαρό κοιλιακό πόνο, φούσκωμα, 
διάρροια, έκζεμα, κνησμό, σφήξιμο στο στήθος, υπόταση, σοκ κ.α.



Τι συμβαίνει μετά από ευαισθητοποίηση;

 Το αλλεργιογόνο συνδέεται με ευαισθητοποιημένο IgE 
αντίσωμα στα ιστιοκύτταρα (ειδικά κοκκιώδη κύτταρα στα 
έντερα, το δέρμα και το αναπνευστικό σύστημα) ή 
βασεόφιλα (ίδια κύτταρα στο αίμα). 

 Αυτό καταλήγει στην απέκριση φλεγμονόδων μεσολαβητών 
π.χ ισταμίνη, κυτταροκίνες.

 Όταν ελευθερώνονται αυτοί οι παράγοντες μπορεί να 
προκαλέσουν φαγούρα, αγγειοδιαστολή και έκκριση της 
βλέννας. 

 Συστηματικές εκδηλώσεις=> αφορούν το δέρμα, το 
γαστρεντερικό και το αναπνευστικό



Κλινικά χαρακτηριστικά αλλεργίας σε πρωτεΐνες 
τροφών 

Κλινικά χαρακτηριστικά σε 30-40% των αλλεργικών

 Δερματικές αντιδράσεις (κνίδωση, ατοπική δερματίτιδα, εξάνθημα 
κ.α.)

 Γαστρεντερικές αντιδράσεις (στοματική αλλεργία, κοιλιακός πόνος, 
ναυτία/εμετός κ.α.)

 Αναπνευστικές αντιδράσεις (άσθμα, ρινίτιδα κ.α.) – μη IgE επαγόμενη

 Άλλες αντιδράσεις (π.χ. σε ένα αναφυλακτικό σοκ, απελευθερώνονται 
μεγάλες ποσότητες ισταμίνης, με αποτέλεσμα τη σοβαρή διαστολή των 
αιμοφόρων αγγείων. Η αρτηριακή πίεση πέφτει γρήγορα, ενώ ζάλη, 
λιποθυμία και ακόμη και θάνατος μπορούν να συμβούν στην χειρότερη 
περίπτωση). 

Τα συμπτώματα της τροφικής αλλεργίας συνήθως εμφανίζονται μέσα 
σε λεπτά ή λίγες ώρες μετά τη λήψη της τροφής.

 <30 λεπτά σε παιδιά 

 <2 ώρες σε ενήλικες



Γνωστά αλλεργιογόνα

 Αλλεργιογόνο=> μια ουσία ξένη προς το σώμα που σε 
αλληλεπίδραση με το ανοσοποιητικό σύστημα προκαλεί αλλεργική 
αντίδραση.

 Σχεδόν οποιαδήποτε τροφή μπορεί να προκαλέσει αλλεργική 
αντίδραση.

 Πιο συχνά αλλεργιογόνα σε παιδιά => γάλα, αυγά, σιτηρά, σόγια

Οι τροφές αυτές είναι υπεύθυνες για το 90% των τροφικών αλλεργιών παγκοσμίως





Επιπολασμός

 Το 30% του πληθυσμού πιστεύει ότι έχει τροφικες αλλεργιες => 
αν τα συμπτώματα διερευνηθούν κατάλληλα αποδεικνύεται 
συχνά ότι δεν προκαλούνται από τροφικές αλλεργίες.  

 Η συχνότητα τροφικής αλλεργίας μειώνεται με την πάροδο του 
χρόνου.

 Τα βρέφη <2 ετών είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν αλλεργίες 
από ότι τα μεγαλύτερα παιδιά ή οι ενήλικες (εισπνευστικές 
αλλεργίες)

 Επιπολασμός=> 6%-8% στα παιδιά και 3%-4% στους ενήλικες

 Συμβολή στις μη μεταδοτικές νόσους  που οφείλονται στην 
αλλεργία (άσθμα, ρινο-επιπεφυκίτιδα και έκζεμα) 

 ο σχετικός επιπολασμός της αυτο-αναφερόμενης τροφικής αλλεργίας 
μπορεί να είναι  περίπου έξι φορές υψηλότερος από τον επιπολασμό 



Διάγνωση τροφικών αλλεργιών

 Απαραίτητη είναι η κατάλληλη διάγνωση ώστε να εφαρμοσθεί 
επαρκής και ασφαλής θεραπεία. 

 Ένα προσεκτικό διατροφικό ιστορικό (7-14 ημερών) έχει 
θεμελιώδη σημασία, καθώς μπορεί να προσδιορίσει την 
πιθανότητα της διάγνωσης και να αποκαλύψει τους πιθανούς 
προκλητικούς παράγοντες της τροφής.

 Οι θετικές δερματικές (Prick) δοκιμασίες και τα ειδικά IgE σε 
αλλεργιογόνα τροφής, μπορεί να αποκαλύπτουν μόνο 
ευαισθητοποίηση, συνεπώς είναι απαραίτητη μια σχετική 
δίαιτα αποφυγής που να ακολουθείται από δοκιμασία 
τροφικής πρόκλησης (χρυσός κανόνας) από το στόμα (σε 
κλινικό περιβάλλον) ώστε να επιβεβαιωθεί η διάγνωση της 
τροφικής αλλεργίας.



Θεραπεία τροφικών αλλεργιών

 Δεν υπάρχει ριζική θεραπεία για την τροφική αλλεργία, 
παρά μόνο συμπτωματική.

 Τα βασικότερα μέτρα στην αντιμετώπιση της τροφικής 
αλλεργίας είναι η έγκαιρη εντοπιση και εξακριβωση του 
αίτιου (ανοσολογικές εξετάσεις, δίαιτα αποκλεισμού, 
τροφική πρόκληση) και πλήρης και αυστηρή αποφυγή.

 Η μόνη ασφαλής θεραπεία είναι η ολική αποφυγή της 
υπεύθυνης τροφής για την τροφική αλλεργία.

 δεν επιτρέπεται κάποια/μερική κατανάλωση του αλλεργιογόνου 
όπως στις δυσανεξίες

 προσοχή στα «κρυμμένα τρόφιμα»

 Γενικά => οδηγίες προς οικογένεια, αντικατάσταση με 
επιτρεπτά τρόφιμα, και επιλογή διατροφικώς επαρκών 
αντικατάστατών τροφών. 



Παγκόσμιος Άτλας Αλλεργίας (2016)



Τροφικές δυσανεξίες
Δυσανεξία στη λακτόζη 
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Δυσανεξία στη λακτόζη - 1

 Η λακτόζη είναι δισακχαρίτης και το βασικό σάκχαρο στο 
γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα. 

 Η δυσαπορρόφηση της λακτόζης που εκδηλώνεται κλινικά 
ως δυσανεξία στη λακτόζη οφείλεται στη μειωμένη 
ικανότητα πέψης της λακτόζης λόγω ανεπάρκειας του 
ενζύμου λακτάση που υδρολύει τη λακτόζη σε γλυκόζη και 
τη γαλακτόζη. 

 η άπεπτη λακτόζη περνά στο κόλον=>βακτηριακή 
ζύμωση σε λιπαρά οξέα μικρής αλύσου και αέρια, 
διοξείδιο του άνθρακα και αέριο υδρογόνου => πεπτικά 
συμπτώματα.   



Δυσανεξία στη λακτόζη - 2

 Όπως σε κάθε περίπτωση σακχάρου που δυσαπορροφάται, 
η λακτόζη δρα ωσμωτικά και αυξάνει το κοπρανώδες 
περιεχόμενο σε νερό και η ταχεία ζύμωση μπορεί να 
οδηγήσει σε φούσκωμα, διάταση και κράμπες.

 Κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων λακτόζη, ειδικά από 
άτομα με μικρή δραστηριότητα λακτάσης => διάρροια 
και μαλακής υφής κόπρανα.  

 Η μείωση της λακτάσης (υπολακτασία) κατά την ενήλικη 
ζωή, θεωρείται φυσιολογικό στάδιο. Η δραστηριότητα 
μειώνεται εκθετικά στον απογαλακτισμό στο 10% της 
νεογνικής αξίας. 



Επιδημιολογία

 70% του ενήλικου πληθυσμού παγκοσμίως έχουν έλειψη 
λακτάσης (ειδικα Ασιάτες, Αφρο- και Νότιοι-Αμερικάνοι).

75% των Αφρο-Αμερικανών, των Εβραίων και των 
Ινδιάνων 
90% των Ασιατών-Αμερικάνων 
Χαμηλή συχνότητα σε λευκούς Ευρωπαϊκής 
καταγωγής
Στην Ελλάδα υπολογίζεται ότι πάσχει από 
δυσανεξία στη λακτόζη από 30-60% 



Ανεπάρκεια λακτάσης 

Υπάρχουν δύο κύριοι τύποι ανεπάρκειας λακτάσης που μπορεί να 
οδηγήσουν σε δυσανεξία στη λακτόζη: 

 Πρωτοπαθή ανεπάρκεια (μερική ή ολική) του ενζύμου λακτάση. 

 ο πιο κοινός τύπος ανεπάρκειας λακτάσης 

 ιδιαίτερα διαδεδομένη στους Εβραίους, Ασιάτες, Ισπανόφωνες.

 τα άτομα διαφέρουν στην ποσότητα της λακτόζης που μπορούν να 
ανεχθούν. 

 Δευτεροπαθής ανεπάρκεια λακτάσης =>μπορεί να προκληθεί 
από κάποια βλάβη στο λεπτό έντερο π.χ. οξεία λοίμωξη, 
υποσιτισμό, ΗIV λοίμωξη.

 στα παιδιά συμβαίνει δευτερογενώς με βακτηριακές και ιικές 
λοιμώξεις. 

 επιλύεται όταν θεραπευτεί ο εντερικός βλεννογόνος



Συμπτώματα

 Η ένταση των συμπτωμάτων (ήπια εώς σοβαρά) είναι 
δοσοεξαρτώμενη π.χ.  ποσότητα λακτόζης συμπτώματα

 η κατανάλωση μικρών ποσοτήτων <12 γραμ. δεν προκαλεί 
ανησυχία. Κατανάλωση >12 γραμ. (250 ml γάλα) οδηγεί σε 
συμπτώματα (σε κάποια < 6 γραμ.).

 Πεπτικά συμπτώματα: Ξεκινούν από 30 λεπτά έως 2 ώρες μετά 
την κατανάλωση ή την κατάποση προϊόντων που περιέχουν 
λακτόζη και είναι: 

 Ναυτία 

 Κράμπες και κοιλιακό άλγος 

 Διάρροια 

 Φούσκωμα 

 Επώδυνη παραγωγή αερίων



EFSA, 2010



Διάγνωση της δυσανεξίας στη λακτόζη 

 Η διάγνωση της δυσανεξίας στη λακτόζη βασίζεται: 

 Ατομικό ιατρικό και οικογενειακό ιστορικό 

 Ιατρικές εξετάσεις. Για να επιβεβαιωθεί η διάγνωση 
πρέπει να γίνει κάποια από τις ακόλουθες εξετάσεις: 

Δοκιμασία ανοχής λακτόζης 

Δοκιμασία αναπνοής υδρογόνου 

Έλεγχος κοπράνων για υδατάνθρακες (για τα βρέφη 
και τα παιδιά που δεν μπορούν να υποβληθούν σε 
άλλες εξετάσεις )

Βιοψία

Μοριακός έλεγχος  

 
EFSA, 2010





Διατροφική θεραπεία – οδηγίες (1)

 Αντιμετώπιση της ανεπάρκειας λακτάσης  

 απαιτεί περιορισμένη κατανάλωση λακτόζης και διατροφικές 
αλλαγές (όχι αποφυγή πρόσληψης γαλακτοκομικών=> 
προσοχή στη βιταμίνη D και Ca)

 σε κάποια άτομα => πλήρης αποκλεισμός από τη δίαιτα (ιδιαίτερα 
πριν την επίσημη διάγνωση)

 πολλά άτομα μπορούν να ανεχτούν <12 γραμ. λακτόζης/ημέρα 
(250 ml γάλακτος) ιδιαίτερα όταν καταναλώνεται μαζί με τα 
γεύματα ή στη μορφή τυριών ή γαλακτοκομικών

 σταδιακή εισαγωγή με προσαυξήσεις μέσα σε διάστημα αρκετών 
εβδομάδων => βελτιωμένη ανοχή 

 χρήση συμπληρωμάτων λακτάσης/ένζυμα λακτάσης σε μορφή 
υγρού και προιόντα γάλακτος επεξεργασμένα με λακτάση 



Διατροφική θεραπεία – οδηγίες (2) 

• Στέρεα και ημι-στέρεα γαλακτοκομικά (π.χ. γιαούρτι, ώριμα 
τυριά) είναι καλύτερα ανεκτά επειδή η γαστρική κένωση αυτών 
είναι πιο αργή από τα υγρά ροφήματα γάλακτος και το 
περιεχόμενο της λακτόζης είναι πιο χαμηλό. 
• Καλύτερη ανοχή όταν τα τρόφιμα καταναλώνονται μαζί με τα γεύματα ή σε 

μικρές ποσότητες κατά την διάρκεια της ημέρας. 

• Όταν τρόφιμα απομακρύνονται από τη δίαιτα ενναλακτικές 
πηγές πρέπει να παρέχονται

• Άτομα που αποφεύγουν την κατανάλωση γάλακτος και γαλακτοκομικών 
μπορεί να χρειαστόυν συμπληρώματα ασβεστίου και βιταμίνης D (έγκυες)

• Προιόντα και αντικατάστατα γάλακτος χωρίς λακτόζη και γάλα μειωμένης 
λακτόζης εμπλουτισμένα με μικροθρεπτικά συστατικα. Τροποποιημένο γάλα 
για βρέφη. Φυτικά γάλατα

• Χρήση προβιοτικών και πρεβιοτικών => διφορούμενες απόψεις 

• Εναλλακτικές πηγές ασβεστίου, βιταμίνης D (π.χ. εμπλουτισμένα τρόφιμα, 
λιπαρά ψάρια, αυγά) και τρόφιμα πλούσια σε πρωτείνη, ριβοφλαβίνη
(δημητριακά ολικής άλεσης, πράσινα φυλλώδη λαχανικά, συκώτι, αυγά κ.α.) 









Mahan & Raymond 2017
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Λακτόζη σε μη γαλακτοκομικά προϊόντα 

 Εάν μια ετικέτα τροφίμων περιέχει τις λέξεις γάλα ή 
λακτόζη, ορός γάλακτος, τυρόπηγμα, υποπροϊόντα 
γάλακτος, στερεά γάλακτος ή απαχο γάλα σε σκόνη => το 
προϊόν περιέχει λακτόζη

 Φάρμακα

 Άλλες τροφές =>ψωμί και άλλα προϊόντα αρτοποιίας, 
βάφλες, τηγανίτες, μπισκότα, κουλουράκια, 
επεξεργασμένα τρόφιμα, έτοιμα μίγματα για στιγμιαίο 
πουρέ και σούπες, πατατάκια και άλλα επεξεργασμένα 
σνακ, επεξεργασμένα κρέατα, μαργαρίνη, σάλτσες, 
υποκατάστατα γεύματος σε σκόνη, σκόνες και μπάρες 
πρωτεΐνης κ.α.



Εθνικός Διατροφικός Οδηγός για Ενήλικες, 2014



Περιεκτικότητα  ασβεστίου (mg) σε τρόφιμα 
χωρίς λακτόζη

✓ Σησάμι, σπόρος, 1/2 φλιτζάνι→1160 mg

✓ Φυστικοβούτυρο, 4 κ.σούπας→ 95 mg

✓ Φασόλια σόγιας, 1 φλιτζάνι→95 mg

✓ Φακές, 1 φλιτζάνι→90 mg

✓ Γάλα σόγιας, 1 φλιτζάνι→60 mg

✓ Καλαμπόκι, μαγειρ, 1 φλιτζάνι → 60 mg

✓ Σταφίδες, 1/2 φλιτζάνι→48 mg

✓ Γλυκοπατάτα, 1 μικρή→ 44 mg

✓ Δαμάσκηνα, ξηρά, 1/2 φλιτζάνι→28 mg

✓ Βρώμη, μαγειρ, 1 φλιτζάνι→ 22 mg

✓ Ρύζι άσπρο/μαύρο, 1 φλιτζάνι→ 7 mg

Τριχοπούλου 1994



Δυσανεξία στη λακτόζη ή αλλεργία στο γάλα;

 Ορισμένοι μερικές φορές μπερδεύουν τη δυσανεξία στη λακτόζη 
με την αλλεργία στο γάλα (IgE) και τη δυσανεξία στο γάλα (IgG). 

 Ενώ η δυσανεξία στη λακτόζη είναι μια διαταραχή του πεπτικού 
συστήματος, η αλλεργία και η δυσανεξία στο γάλα είναι 
αντιδράσεις από το ανοσοποιητικό σύστημα του οργανισμού 
προς μία ή περισσότερες πρωτεΐνες του γάλακτος με αποτέλεσμα 
την παραγωγή αντισωμάτων (IgE & IgG, αντίστοιχα). 

 Μια αλλεργική αντίδραση στο γάλα μπορεί να είναι απειλητική 
για τη ζωή, ακόμη και αν ο ασθενής καταναλώσει μια μικρή μόνο 
ποσότητα γάλακτος ή γαλακτοκομικού προϊόντος. 

 Η αλλεργία στο γάλα εμφανίζεται πιο συχνά κατά το πρώτο έτος 
της ζωής, ενώ η δυσανεξία στη λακτόζη εμφανίζεται πιο συχνά 
κατά τη διάρκεια της εφηβείας ή στην ενήλικη ζωή. 





Clinical & Experimental Allergy, 44, 642–672
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	Slide 27: Διάγνωση της δυσανεξίας στη λακτόζη 
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