
ΕΙΣΑΓΩΓΗ:

Η αλλεργική πρωκτοκολίτιδα (ΑΠ) σε νεογέννητα και βρέφη που θηλάζουν

αποκλειστικά, προκαλείται από τροφικά αλλεργιογόνα που καταναλώνονται

από τη μητέρα και μεταφέρονται στο βρέφος μέσω του θηλασμού. Στην 

πλειονότητα των περιπτώσεων, όταν η μητέρα ακολουθήσει πλήρη αποφυγή

γαλακτοκομικών τα συμπτώματα στο βρέφος υποχωρούν. Παρά ταύτα, 

ορισμένα βρέφη εκδηλώνουν πολλαπλή τροφική αλλεργία και η πλήρης

αποφυγή γαλακτοκομικών δεν οδηγεί σε βελτίωση των συμπτωμάτων. 

ΣΚΟΠΟΣ:
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει τη χρησιμότητα των Atopy Patch Test 

(APT) για τον εντοπισμό των υπευθύνων αλλεργιογόνων σε νεογέννητα και βρέφη με ΑΠ 

που παρουσιάζουν πολλαπλή τροφική αλλεργία.

ΥΛΙΚΟ- ΜΕΘΟΔΟΙ:

Αξιολογήθηκαν 45 αποκλειστικά θηλάζοντα βρέφη, 24 Αγόρια και 21 κορίτσια, 

ηλικίας 25-125 ημερών και μέση ηλικία 51 ημερών, τα οποία είχαν διαγνωστεί

με ΑΠ. Η αξιολόγηση περιελάμβανε δερματικές δοκιμασίες νυγμού (ΔΔΝ), 

προσδιορισμό ειδικής IgE ορού (CAP-FEIA) για κοινά τροφικά αλλεργιογόνα 

(γάλα, αυγό, σιτηρά, ρύζι, σόγια, ψάρι) και APT (Finn Chamber 12mm) για τα ίδια 

αλλεργιογόνα, χρησιμοποιώντας φρέσκες τροφές. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε

ΔΔΝ και APT με το μητρικό γάλα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:

Η τήρηση διαιτολογίου αποφυγής βασισμένη στα (+) αποτελέσματα APT επέφερε

βελτίωση των κλινικών συμπτωμάτων σε βρέφη με αλλεργική πρωκτοκολίτιδα, 

επιτρέποντας τη συνέχιση του θηλασμού. Αυτά τα ευρήματα υποδεικνύουν ότι τα 

APT αποτελούν χρήσιμο εργαλείο για τον εντοπισμό των αλλεργιογόνων που

προκαλούν μη IgE μεσολαβούμενη τροφική αλλεργία.

Η χρησιμότητα των Atopy Patch Test στη ταυτοποίηση των υπεύθυνων τροφικών
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
Στην αρχική αξιολόγηση, όλα τα βρέφη είχαν (+) Hb κοπράνων. Τόσο οι ΔΔΝ όσο και ο

προσδιορισμός ειδικής IgE ορού για όλα τα τροφικά αλλεργιογόνα ήταν αρνητικές. Το 

APT στο μητρικό γάλα εμφάνισε θετικότητα 100%, ενώ για τα άλλα αλλεργιογόνα τα 

ποσοστά ήταν: στο αγελαδινό γάλα (55%), στο αυγό (21%), στο σιτάρι (12%), στο ρύζι

(7%), στη σόγια (5%) και στο ψάρι (1%). Το 57% των βρεφών παρουσίαζε πολλαπλή

θετικότητα (≥2 +ΑΡΠ). 

Όλες οι μητέρες τέθηκαν σε αυστηρό διαιτολόγιο αποφυγής γαλακτοκομικών, και μετά

από 7 ημέρες στο 43% των βρεφών η (-) Hb κοπράνων. Στη συνέχεια οι μητέρες των

βρεφών με (+) Hb κοπράνων ακολούθησαν διαιτολόγιο αποφυγής βασισμένο στα (+) 

APT, ενώ συνέχιζαν την πλήρη αποφυγή των γαλακτοκομικών.  Μετά από 7ημέρες η Hb

κοπράνων όλων αυτών των βρεφών ήταν (-).
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