
Η εισαγωγή στερεών τροφών νωρίς,
προλαμβάνει την τροφική αλλεργία;

Τσαμπούρη Σοφία
Επικ Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδοαλλεργιολογίας

Τομέας Υγείας Παιδιού, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
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Η ΕΥΚΑΙΡΙΑ ΓΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΊΝΑΙ 
ΑΛΗΘΙΝΗ
- Προοπτικές μελέτες 
επιβεβαιώνουν την υπόθεση 
από τις αναδρομικές μελέτες 
κοόρτης γεννήσεων
–Προσοχή στο περιβάλλον 

ΓΕΝΕΤΙΚΗ & ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

- Η γενετική προδιάθεση από 
μόνη της δεν μπορεί να 
εξηγήσει την αύξηση
-Το 65% παιδιών με ΤΑ οι 
γονείς δεν είχαν ΤΑ 

ΕΝΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΜΕ 
ΑΥΞΑΝΟΜΕΝΕΣ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ                                                                      
-6 εκατομ παιδιά < 18 ετών
-50% αύξηση τα  τελευταία 10
χρόνια

ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΜΟΝΟ ΤΑ ΦΙΣΤΙΚΙΑ

-8 τροφές προκαλούν το 90%   
της ΤΑ
-30% των παιδιών είναι 
αλλεργικά σε > 1 τροφές 
-15% αυτών που 
διαγιγνώσκονται θα έχουν και 
ΤΑ ως ενήλικες

ΝΕΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΣΕ ΕΞΕΛΙΞΗ

- Υποσχόμενες
- Δεν έχουν ολοκληρωθεί
- Δεν είμαστε απολύτως 

σίγουροι για την θεραπεία
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Γενετική

• FoxP3

• IL10

Δίαιτα

• Μεσογειακή  δίαιτα 

Βιταμίνες 
D

Zώα                                                                                              
αγροικίες, κατοικίδια

Μικροβίωμα
bifidus, lactobacillus

Δίαιτα στην πρώιμη παιδική ηλικία

Γενετική

• φιλαγκρίνη

• HLA

Δίαιτα

• Fast food 

• perservatives

Ρύπανση

Εκθέσεις                                                                                        
Ιογενείς Λοιμώξεις                                                             
Ευαισθητοποίηση μέσω του δέρματος 

Κάπνισμα

Φάρμακα

• Αντιόξινα /Αντιβιώσεις

….Να κατανοήσουμε τα αίτια της τροφικής αλλεργίας για 
να  πετύχουμε την πρόληψη
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Στάδια πρόληψης 
τροφικής 
αλλεργίας Πρωτογενής 

πρόληψη • Ευαισθητοποίηση

Δευτερογενής 
πρόληψη

• Εκδήλωση νόσου και 
εξέλιξη 

Τριτογενής πρόληψη • Αλλεργική νόσος

● Πριν την έναρξη ευαισθητοποίησης

Grimshaw et al Arch Dis Child Feb 2017



Φαινόμενα 
των 
τελευταίων 
δεκαετιών 

• Συσχετίσεις μεταξύ  χρόνου εισαγωγής 
στερεών τροφών και εμφάνισης ανοχής ή 
αλλεργίας (ανάπτυξη θεωριών)

• Προσπάθειες πρόληψης της τροφικής 
αλλεργίας μέσα από διατροφικές 
παρεμβολές 

• Σύγχυση επαγγελματιών υγείας και 
γονιών μέσα από  “ατεκμηρίωτες”
επιστημονικά συστάσεις 
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1906: αποφυγή αλλεργιογόνου έγινε ο 
πρωταρχικός στόχος στρατηγικής για την 
πρόληψη της τροφικής αλλεργίας 

1983: αποφυγή αλλεργιογόνου στην 
ενδομήτρια (3o τρίμηνο εγκυμοσύνης) &
μεταγεννητικής περίοδο (θηλασμός)

Τέλη 1990:
αποφυγή όλων των 
αλλεργιογονικών τροφών μέχρι 
τα 3 έτη

Μετά τις αρχές του 2000: θεώρηση ότι 
η  πρόληψη της ΤΑ είναι μια 
ενεργητική διαδικασία και όχι 
παθητική 

Nat Immunol 2000;1:453–5, Allergy: principles and practice. St Louis: CV Mosby Co., 1983



Μελέτες παρατήρησης I

➢ 2006- Poole, n=1612, ΗΠΑ

✓ Καθυστερημένη εισαγωγή σιταριού > 6 μηνών → αυξημένος κίνδυνος αλλεργίας στο 
σιτάρι

➢ 2007- GINI, n=4753, Γερμανία

✓ Καθυστερημένη εισαγωγή των στερεών > 4 μηνών δεν έχει επίδραση στο έκζεμα

➢ 2008- LISA, n=2073, Γερμανία

✓ Δεν παρατηρείται προστατευτική δράση με καθυστερημένη 

(>6 μηνών) εισαγωγή των στερεών

✓ Έκζεμα ή ευαισθητοποίηση σε τροφικά

➢ 2009- KOALA, n=2558, Ολλανδία

✓ Καθυστερημένη εισαγωγή γάλακτος αγελάδας σχετίζεται με αυξημένο έκζεμα και 
συριγμό

✓ Καθυστερημένη εισαγωγή των στερεών σχετίζεται αλλά όχι σε σημαντικό βαθμό με 
αυξημένη ευαισθητοποίηση σε τροφές

➢ 2012- Nwaru, n=3781, Φινλανδία

✓ Καθυστερημένη εισαγωγή βρώμης > 5 μηνών, σιταριού>6 μηνών, ψαριού > 8μηνών 
και αυγού > 10 μηνών

✓ Σημαντική συσχέτιση με ευαισθητοποίηση σε αυτές τις τροφές
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1906: αποφυγή αλλεργιογόνου έγινε ο 
πρωταρχικός στόχος στρατηγικής για την 
πρόληψη της τροφικής αλλεργίας 

1983: αποφυγή αλλεργιογόνου στην 
ενδομήτρια (3o τρίμηνο εγκυμοσύνης) &
μεταγεννητικής περίοδο (θηλασμός)

Τέλη 1990:
αποφυγή όλων των 
αλλεργιογονικών τροφών μέχρι 
τα 3 έτη

Μετά τις αρχές του 2000: θεώρηση ότι 
η  πρόληψη της ΤΑ είναι μια 
ενεργητική διαδικασία και όχι 
παθητική 

Nat Immunol 2000;1:453–5, Allergy: principles and practice. St Louis: CV Mosby Co., 1983

2008: Πρώιμη 
εισαγωγή τροφών  

σε παιδιά 
υψηλού κινδύνου



➢Παιδιά εβραϊκής καταγωγής στην Αγγλία 10 φορές μεγαλύτερη συχνότητα 
αλλεργίας στο φιστίκι σε σύγκριση με παιδιά εβραϊκής καταγωγής στο Ισραήλ 
(1,85% και 0,17% αντίστοιχα).     

Σημαντικά μεγαλύτερη κατανάλωση πρωτεΐνης φιστικιού από την βρεφική 
ηλικία στο Ισραήλ (7g vs 0g). 

Du Toit et al J Allergy Clin Immunol 2008

➢Η  εισαγωγή αυγού σε ηλικία 4-6 μηνών  συγκριτικά με εισαγωγή μετά τους 10 ή 
12 μήνες, σχετίζεται με 5 φορές μικρότερο κίνδυνο εμφάνισης αλλεργίας στο 
αυγό σε ηλικία 12 μηνών. 

Kopplin Jj et al Allergy Clin Immunol 2010

➢ Γάλα Συχνότητα  αλλεργίας 0,05% έναντι 1,75% αν έναρξη σίτισης με γάλα <14ημερών 

Katz Y  et al J Allergy Clin Immunol 2010;126:77-82.e1

Μελέτες παρατήρησης II



«Παράθυρο» ανοσολογικής ανοχής»

Οι αλληλεπιδράσεις που προδιαθέτουν στην  ανοχή 

συμβαίνουν πιο αποτελεσματικά σε ένα στενό χρονικό 

πλαίσιο που έχει ονομαστεί «παράθυρο» ανοσολογικής 

ανοχής (window of opportunity) 

Prescott S.et al PAI 2008



Είναι όμως έτοιμο τότε το βρέφος για εισαγωγή 
στερεάς τροφής ; 

Φυσιολογική και Αναπτυξιολογική Ωρίμανση

➢Σε ηλικία 4 μηνών η νεφρική και γαστρεντερική λειτουργία  
είναι ικανοποιητικά ώριμες να μεταβολίζουν τα διάφορα 
συστατικά των στερεών τροφών 

➢Οι νευρολογικοί και κινητικοί  μηχανισμοί (δεξιότητες) για να 
δεχτεί και να καταπιεί ένα βρέφος λιωμένες στερεές τροφές 
εμφανίζονται μεταξύ 4ου και 6ου μήνα ζωής







Ο επιπολασμός της αλλεργίας στο φιστίκι στα 5 έτη ανάμεσα στα 530 βρέφη με 
αρχική αρνητική δερματική δοκιμασία νυγμού ήταν 13.7% στην ομάδα αποφυγής 
και 1.9% στην ομάδα κατανάλωσης (πρωτογενής πρόληψη)

Ο επιπολασμός της αλλεργίας στο φιστίκι στα 5 έτη ανάμεσα στα 98 βρέφη με 
αρχική θετική δερματική δοκιμασία νυγμού(1-4mm) ήταν 35.3% στην ομάδα 
αποφυγής και 10.6% στην ομάδα κατανάλωσης  (δευτερογενής πρόληψη)



Παιδιά υψηλού κινδύνου (high risk)
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2010

Συγγενείς α’ βαθμού (γονέας ή αδερφός/ή) 
με αλλεργικό νόσημα

2017

Παιδί με σοβαρό έκζεμα και/ή αλλεργία στο 
αυγό

Παιδιά  σε κίνδυνο (at risk)

Βρέφος με ήπιο έως και μέτριο έκζεμα

Allergy Asthma Immunol. 2017;118(2):166–73, Pediatrics. 2000;106(2 
Pt 1):346–9



Εισαγωγή στερεών 
τροφών

Allergy Asthma Clin Immunol 2018, 14(Suppl 2):57

17
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Χώρα
Διάρκεια 
μελέτης

% παιδιών που εισήχθησαν στερεές 
τροφές πριν τους

4 μήνες        μετά τους 6 μην

% παιδιών που εισήχθησαν 
αλλεργιογόνες τροφές πριν 
6 μήνες        μετά τους 8 μήνες

Τακτικές εισαγωγής στερεών τροφών 



• Εισαγωγή του αυγού 4-6 μηνών: 
⇓ σχετικά τον κίνδυνο για 
αλλεργία στο αυγό

• Εισαγωγή του φιστικιού 4-11 
μηνών: ⇓ τον κίνδυνο για 
αλλεργία στο φιστίκι
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Grimshaw K Arch Dis Child 2017

Κλινικές δοκιμές  (DBPCT): εάν επάγει ανοχή η πρώιμη 

εισαγωγή αυγού σε παιδιά υψηλού κινδύνου

Κλινική δοκιμή Πληθυσμός Παρέμβαση Αποτέλεσμα Έτος δη-

μοσίευσης

Αυγό σε βρέφη με 

ΑΔ  (PETIT)

Ιαπωνία

ΑΔ 

N=200

Ψημένο αυγό 

σταδιακά: 4-6 έως 

12 μηνών

IgE, SPT 

στους 12 μήνες ↓

2017

Στερεές τροφές για 

την αλλεργία 

(STAR) Αυστραλία

Μέτρια/σοβαρή 

ΑΔ 

N=86

Αυγό (σε σκόνη):                      

4-6  έως 8 μηνών

IgE αλλεργία στο αυγό 

στους 12 μήνες →

2013

Έναρξη αυγού 

(STEP) Αυστραλία

Ατοπικές μητέρες

N=1500

Σκόνη 

παστεριωμένου 

αυγού:                      

4-6   έως 12 μηνών

IgE αλλεργία στο αυγό 

στους 12 μήνες →

2017

Beating Egg Allergy 

(BEAT)

Αυστραλία

Ατοπικό 

παιδί/γονιός

N=290

Σκόνη ολόκληρου 

αυγού:                            

4-8 μηνών

SPT ασπράδι 

αυγού≥3mm ↓IgE 

αλλεργία στο αυγό 

στους 12 μήνες →

2017



21

Κλινική δοκιμή Πληθυσμός Παρέμβαση/Λεπτομέ-

ρειες μελέτης

Αποτέλεσμα Έτος 

δημοσίευ

σης

Learning Early 

About Peanut 

Allergy (LEAP)

UK 

Μέτρια/ σοβαρή

ΑΔ 

Αλλεργία στο 

αυγό

N=640

Ανοικτή κλινική δοκιμή. 

Κατανάλωση ή αποφυγή 

φιστικιού: 4-6 μηνών έως 

5 ετών

DBPCFC 

επιβεβαίωσε την 

⇊ αλλεργία στο 

φιστίκι στα

5 έτη ↓

2015

Preventing Peanut 

in Atopic Dermatitis 

(PEAAD)

Γερμανία

ΑΔ 

N=460

Μη τυχαιοποιημένη 

κλινική δοκιμή. 

Κατανάλωση ή αποφυγή 

για 1 έτος σε παιδιά:                          

5  έως 30 μηνών

IgE αλλεργία στο 

φιστίκι έως και 1 

έτος μετά την 

ένταξης τη μελέτη

Συνεχίζεται

Grimshaw K Arch Dis Child 2017

Κλινικές δοκιμές: εάν επάγει ανοχή η πρώιμη εισαγωγή 

φιστικιού σε παιδιά υψηλού κινδύνου
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Κλινική δοκιμή Αλλεργιογόν

α/ Πληθυσμός 

Παρέμβαση Αποτέλεσμα Έτος 

δημοσ

Enquiring About 

Tolerance 

(EAT)

Γάλα, αυγό, 

φιστίκι, ψάρι, 

σουσάμι, 

σιτάρι

N=1106

Ανοικτή μελέτη, 6 

αλλεργιογόνες τροφές: 3-

6 μηνών ή αποκλειστικός 

ΜΘ έως 6 μηνών

IgE μεσολαβούμενη

ΤΑ σε όποια από τις 

6 τροφές στην ηλικία    

1-3 έτη                         

→   

2017

Hen’s Egg Allergy 

Prevntion (HEAP)

Γερμανία

Ασπράδι 

αυγού

N=800

RCT, placebo ή controlled 

ασπράδι αυγού 4-6  έως 

12 μηνών

IgE αλλεργία στο 

αυγό στους 12 μήνες         

→

2017

Preventing AD& 

Allergies in 

Children

(PreventADALL)

Νορβηγία

Γάλα, αυγό, 

φιστίκι, σιτάρι

N=5200

Open label RCT, 4 σκέλη: 

1) παρατήρηση, 2) 

πρώιμη εισαγωγή στους 4 

μήνες, 3) φροντίδα 

δέρματος 4). πρώιμη 

εισαγωγή και φροντίδα 

Αποτέλεσμα:                                  

ΤΑ, ΑΔ

Συνεχίζεται

Κλινικές δοκιμές: εάν επάγει ανοχή η πρώιμη εισαγωγή τροφών σε 

παιδιά γενικού πληθυσμού



Προβληματισμοί

‘Πόση’ τροφική αλλεργία 
μπορεί να προβλεφθεί με 
την εισαγωγή των στερεών 
τροφών;

▪ Μελέτες με εισαγωγή 
αυγού/φιστικιού σε παιδιά 
υψηλού κινδύνου 4-11 μηνών : 
11% αντέδρασαν

▪ Ήδη στους 4 μήνες είχαν +  
SPTs/IgEs

▪ Υπάρχουν παιδιά που δεν 
ωφελούνται από την πρώιμη 
εισαγωγή των τροφών

▪ Μήπως θα πρέπει να μπορούμε να 
αναγνωρίζουμε τα παιδιά αυτά;

23



Προβληματισμοί

‘Πόση’ είναι η έκθεση στο 
τροφικό αλλεργιογόνο 
ώστε να μπορεί να 
προβλεφθεί η τροφική 
αλλεργία;

▪ 2 g φιστίκι/3 φορές την 
εβδομάδα για 3 χρόνια

▪ Λίγα δεδομένα για την δόση

24

▪ Είδος της τροφής 

▪ Φυσική πορεία της κάθε 
τροφής



Προβληματισμοί

‘Ποιο’ είναι το χρονικό 
παράθυρο ευκαιρίας 
εισαγωγής τροφών ώστε 
να προβλεφθεί η τροφική 
αλλεργία;

4-11 μηνών είναι αρκετά        ευρύ

⇓

Ανοσολογικές διαφορές

και 

Επιγενετικές αλλαγές

25

..και θα είναι το ίδιο  στα παιδιά 
χωρίς έκζεμα ή αλλεργία στο αυγό ;

(* ..γιατί το ¼ των παιδιών αυτών 
είχαν έκζεμα ή/και αλλεργία στο 
αυγό)
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Πρώιμη έκθεση-τροφικά αλλεργιογόνα

• Πρώιμη εισαγωγή μπορεί να είναι ευεργετική, αλλά σε μερικές περιπτώσεις 
και βλαβερή

• Δεν γνωρίζουμε ακόμα για τον χρόνο και την δόση της εισαγωγής 
διαφορετικών τροφικών αντιγόνων 

• Μπορεί να διαφέρει μεταξύ αλλεργιογόνων και σε διαφορετικούς 
πληθυσμούς

• Πολύπλοκα διαιτητικά σχήματα μειώνουν την συμμόρφωση

Ενδιαφέρουσες τρέχουσες μελέτες
Health Nuts, HEAP, EAT, iFAAM
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✓ Πολλές διαφορετικές στρατηγικές που πιθανά αλληλεπιδρούν

✓ Πιθανά όλη η δίαιτα και όχι μόνο ένα συστατικό τροποποιεί 
την ανοσολογική λειτουργία των ανοσολογικών 
τροποποιητικών συστατικών 

✓ Εισαγωγή των στερεών τροφών παράλληλα με τον ΜΘ μπορεί 
να είναι ευεργετικός  

Πρόληψη τροφικής αλλεργίας 

Grimshaw K Arch Dis Child 2017



2017

• Aποκλειστικός ΜΘ: ενθαρρύνεται για τουλάχιστον 4 μήνες

• Συμπληρωματικές τροφές: όχι πριν τους 4 μήνες, όχι μετά τους 6 μήνες

• Να προσφέρεται ποικιλία γεύσεων και υφών

• Συνέχιση ΜΘ παράλληλα με την εισαγωγή των στερεών

• Αλλεργιογονικές τροφές: να εισάγονται οποιαδήποτε στιγμή μετά τους 4 
μήνες

• Βρέφη υψηλού κινδύνου για αλλεργία στο φιστίκι: να εισαχθεί το φιστίκι 
μεταξύ 4 και 11 μηνών, μετά από εκτίμηση από ειδικό 



Έτοιμο αναπτυξιακά βρέφος: 6 μηνών 
(όχι πριν τους 4 μήνες): έναρξη 
εισαγωγής στην διατροφή ποικιλίας 
στερεών τροφών

Εισαγωγή ποικιλίας στερεών τροφών –
χωρίς αυστηρό όριο έναρξης αλλά 
σίγουρα πριν τους 12 μήνες

Σε όλα τα βρέφη: εισαγωγή φιστικιού & 
αυγού μέσα στο 1ο έτος, άσχετα από το 
ιστορικό του για αλλεργίες

Μερικής ή εκτεταμένης υδρόλυσης 
βρεφική φόρμουλα δεν συνιστάται για 
την πρόληψη της αλλεργικής νόσου

2019



Αλληλεπιδράσεις παραγόντων και μηχανισμών στην
ανάπτυξη ανοχής ή αλλεργίας σε τροφικές πρωτεΐνες   

Grimshaw K, et al. Arch Dis Child 2017

Οι πρακτικές εισαγωγής στερεών τροφών μπορεί να 
συμβάλουν  στην πρόληψη της τροφικής αλλεργίας

Άλλοι φυσιολογικοί και επιγεννητικοί παράγοντες και 
μηχανισμοί δυνατόν να έχουν σημαντικό ρόλο
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……δεν υπάρχει 
κατάλληλο, ενιαίο 
μοντέλο πρόληψης 
τροφικής αλλεργίας 

για όλους! 
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Βέλτιστη ποιότητα ζωής 

Βέλτιστη παρέμβαση 

Επ
α

ρ
κή

ς 
θ

ρ
έψ

η
 




