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ΣΚΟΠΟΣ: 

Η Αλλεργική Πρωκτοκολίτιδα (ΑΠ) αποτελεί φαινότυπο μη-IgE μεσολαβούμενης τροφικής αλλεργίας. Το γάλα 

αγελάδος εμπλέκεται στο μεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων. Η διάγνωση της ΑΠ είναι κλινική με κύριο 

χαρακτηριστικό τις  βλεννοαιματηρές κενώσεις (ΒΚ) σε κατά τα άλλα υγιές βρέφος. Αλλες λειτουργικές διαταραχές 

του εντέρου συχνά συνυπάρχουν  ωστόσο δεν έχει  καταγραφεί έως σήμερα με ακρίβεια ο επιπολασμός τους ή/και 

η φυσική τους πορεία. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η προοπτική καταγραφή λειτουργικών διαταραχών σε 

βρέφη με ΑΠ.  

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ: 

61 βρέφη με ΑΠ, διαγνωσμένη με βάση τη παρουσία βλεννοαιματηρών κενώσεων και κατά τα άλλα καλή κλινική 

εικόνα, αφού αποκλείστηκαν άλλα πιθανά αίτια (λοίμωξη, ραγάδα), εντάχθηκαν στη μελέτη που έγινε στα πλαίσια 

ευρύτερης διερεύνησης της φυσικής πορείας της ΑΠ. Καταγράφηκαν, μεταξύ άλλων, η παρουσία εμέτων, 

αναγωγών, κολικών, άρνησης λήψης τροφής και δυσκοιλιότητας. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 

Η παρουσία λειτουργικών γαστρεντερικών διαταραχών ήταν υψηλή (54/61, 72%) στα παιδιά με ΑΠ. Συγκεκριμένα  

έμετοι, αναγωγές, κολικοί, άρνηση λήψης τροφής  και δυσκοιλιότητα συνυπήρχαν κατά την εκδήλωση της νόσου στο 

26,2% (16/61), 49% (30/61) 37,7% (23/61), 32,8% (20/61),  και 14,7%  (9/61) των βρεφών αντίστοιχα. Τα ποσοστά αυτά 

παρουσίασαν δραστική μείωση κατά τη διάρκεια της φυσικής ιστορίας της ΑΠ,  μετά από ένα και τρεις μήνες 

ανταπόκρισης των βλεννοαιματηρών κενώσεων στην αγωγή αποφυγής.  Συγκεκριμένα για τους εμέτους 6.8 και 3,4 vs 

26,2%,   για τις αναγωγές 27,5 και 17,2 vs  49%   ,  για τους  κολικούς 5,2 και 3,4  vs 37,7%,  για  την  άρνηση λήψης 

τροφής  6,8 και 5,1 vs 32,8% και  για τη δυσκοιλιότητα 5,1 vs 14,7%.  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ- ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 

Η παρουσία λειτουργικών γαστρεντερικών διαταραχών ήταν ιδιαίτερη συχνή στα παιδιά με ΑΠ, σε σχέση με το 

γενικό πληθυσμό, όπου αντίστοιχα συμπτώματα αναμένονται στο 38% των βρεφών. Η πορεία, ήταν, ως 

αναμενόμενο, καλοήθης, αν και ένα μέρος της συμπτωματολογίας, ιδίως οι αναγωγές, παρά τη σημαντική μείωση 

τους  φάνηκαν να επιμένουν και αφού είχε υφεθεί η ΑΠ. Από το σχεδιασμό της παρούσας μελέτης δεν μπορεί να 

αποσαφηνιστεί αν η ύφεση των συμπτωμάτων αυτών ήταν μέρος της φυσικής τους πορείας ή επηρεάστηκαν από 



 
την αγωγή της ΑΠ. Συμπεραίνεται ότι η αναζήτηση και η παρακολούθηση γαστρεντερικών συμπτωμάτων, είναι 

σημαντική σε παιδιά με ΑΠ. Η φυσική τους πορεία βαίνει παράλληλα με αυτή της ΑΠ και είναι πιθανό να ευνοείται 

από τους θεραπευτικούς χειρισμούς  για την αντιμετώπιση της.  
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