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ι όροι «έκζεμα» και «δερματίτιδα» χρησιμοποιούνται συνήθως ως 

συνώνυμα και έχουν υιοθετηθεί από το σύνολο της Παγκόσμιας 

Ιατρικής Κοινότητας ως μια ακόμη έκφραση της συνολικής αποδο­

χής της αρχαίας ελληνικής γραμματείας. Η λέξη «έκζεμα» εννοεί εκείνο που 

«ζέει», δηλαδή φλεγμαίνει. Εκδηλώνεται με ερυθρότητα, φυσαλλιδιπομφόλυ-

γες, οροροή και απολέπιση. Διακρίνεται στο εξωγενές, το οποίο οφείλεται σε 

επαφή κάποιου παράγοντα με το δέρμα, το ενδογενές, το οποίο είναι συστη­

ματικό, και το αταξινόμητο. 

ΕΞΩΓΕΝΕΣ ΕΚΖΕΜΑ 

Είναι πολύ συχνό και αποτελείτο 7% όλων των δερματολογικών επισκέψεων. 

Συνιστά τη δεύτερη συχνότερη αιτία απώλειας χρόνου εργασίας για Ιατρικούς 

λόγους ενώ αποτελείτο αίτιο του 40% όλων των επαγγελματικών παθήσεων.1 

Ειδικότερα, το έκζεμα των χεριών προσβάλλει άνω του 2% του γενικού πληθυ-
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σμού, κυρίως τις νοικοκυρές, τους κομμωτές, τους φυσιοθεραπευτές, τους 

οικοδόμους. 

Η διάγνωση είναι εύκολη και στηρίζεται στην κλινική εικόνα που είναι 

συνήθως γραμμοειδής και ασύμμετρη, καθώς και στο ιστορικό. Ειδικότερα, 

ερευνάται εάν προηγήθηκε επαφή με γνωστό ερεθιστικό ή αλλεργιογόνο 

παράγοντα, εάν το εξάνθημα υποχωρεί με την αποφυγή του πιθανολογούμε­

νου αιτίου, π.χ. στο διάστημα των διακοπών ή της ανάπαυσης εκτός εργασίας. 

Το ιστορικό ατοπίας είναι σημαντικό, διότι οι ασθενείς με ατομικό ή οικογενει­

ακό ιστορικό άσθματος, αλλεργικής ρινίτιδας ή βρογχιολίτιδας έχουν περισσό­

τερες πιθανότητες να εμφανίσουν εξωγενές έκζεμα.1'2 

ΕΡΕΘΙΣΤΙΚΉ ΔΕΡΜΑΤΊΤΙΔΑ 

Αποτελεί τη συχνότερη μορφή του εξωγενούς εκζέματος. Εκδηλώνεται μετά 

την επαφή με ουσίες όπως τα ορυκτά έλαια, τα διαβρωτικά υλικά, τα διαλυτικά 

υγρά, τα απορρυπαντικά, διάφορα οξέα και αλκάλεα. Παραδείγματα είναι το 

έντονα φλεγμονώδες έκζεμα μετά την επαφή με τον οπό των σύκων (εικόνα 

1), τα ερεθιστικά υλικά που χρησιμοποιούνται για καθαρισμό των χεριών ή του 

σώματος και τα διαλυτικά των τεχνικών της αυτοκινητοβιομηχανίας. Κλινικό 
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χαρακτηριστικό αποτελεί η παρουσία του εξανθήματος ακριβώς στη θέση 
εφαρμογής του ερεθιστικού παράγοντα.1'3 

ΑΛΛΕΡΓΙΚΉ ΔΕΡΜΑΤΊΤΙΔΑ 

Η μορφή αυτή του εξωγενούς εκζέματος παρουσιάζει συχνά διαγνωστικές 
δυσκολίες, διότι ο ασθενής συχνά δεν συνδυάζει ούτε ανακαλεί στη μνήμη του 
τον υπεύθυνο αιτιολογικό παράγοντα. Έτσι, η πάθηση έχει βαρύτερη πρόγνω­
ση διότι συχνά δεν εντοπίζεται και δεν απομακρύνεται το υπεύθυνο αίτιο. Επι­
πρόσθετα, με την εκβιομηχάνιση και την πληθώρα των κοσμητικών που χρησι­
μοποιούνται στην καθημερινή ζωή, είναι δύσκολο να διακριθεί ο προκλητικός 
παράγοντας από την πληθώρα και την ποικιλία των αιτίων που υπάρχουν. 
Συχνό εξάλλου, είναι το φαινόμενο της διασταυρούμενης ευαισθησίας σε δύο 
ή περισσότερες ουσίες με παρόμοια χημική δομή. 

Ο μηχανισμός δημιουργίας της αλλεργικής δερματίτιδας είναι επιβραδυνό-
μενου τύπου. Μετά την επαφή του δέρματος με μια χημική ουσία, το αντιγονι-
κό αυτό υλικό, συζευγμένο με μια πρωτεΐνη-φορέα δεσμεύεται στην κυτταρική 
μεμβράνη του ενδοεπιδερμιδικού κυττάρου τύπου Langerhans. Τα αντιγονοπα-
ρουσιαστικά αυτά κύτταρα, οδηγούν το αντιγονικό σύμπλοκο σε φαγοκυττάρω­
ση από ειδικά φαγοκύτταρα. Τα τελευταία, μεταναστεύουν μέσω του λεμφικού 
συστήματος στους τοπικούς λεμφαδένες, όπου παράγονται ειδικά Τ-λεμφοκύτ-
ταρα. Η διαδικασία αυτή χρειάζεται περίπου 10 ημέρες για να πραγματοποιη­
θεί. Μεταγενέστερα, όταν ο ασθενής εκτεθεί στο ίδιο ή σε άλλο, αλλά με 
παρόμοια χημική ομάδα, αντιγόνο, τα Τ-λεμφοκύτταρα μεταναστεύουν γρήγο­
ρα στην περιοχή εφαρμογής και οδηγούν στην απελευθέρωση μεσολαβητών 
της φλεγμονής και κυτοκινών. Έτσι, στο σύντομο διάστημα των 2-3 ημερών, 
εμφανίζεται η εκζεματική αντίδραση.1·4 

Αντίθετα προς το ερεθιστικό έκζεμα, η ένταση του εξανθήματος δεν εξαρτά­
ται από την ποσότητα του αιτιολογικού παράγοντα ενώ η έκταση του συχνά 
επεκτείνεται πέρα από το σημείο επαφής. Έτσι, η ερεθιστική εξ' επαφής δερ­
ματίτιδα από τα αποσμητικά, π.χ. στις μασχάλες, έχει σαφή και περιορισμένα 
όρια, ενώ το αντίστοιχο εξάνθημα στην αλλεργική εξ' επαφής δερματίτιδα έχει 
ασαφή και ακανόνιστα όρια. Όσον αφορά την κλινική εικόνα, αυτή εξαρτάται 
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από τη διάρκεια παραμονής του εξανθήματος, δηλαδή είναι φυσαλιδοπομφο-

λυγώδες στο αρχικό οξύ και ύποξυ στάδιο ενώ αργότερα, στη χρόνια φάση, 

παρατηρούνται εφελκίδες, λέπια, ακόμη και λειχηνοποίηση. 

Ορισμένες ομάδες πληθυσμού, όπως π.χ. οι κομμωτές έχουν μεγάλη 

συχνότητα παρουσίας εκζέματος (16%), κυρίως από αλλεργιογόνα και λιγότε­

ρο συχνά από ερεθιστικά αίτια, όπως τα υλικά των σαμπουάν ή των τριχοβα-

φών.5 Τα συνηθέστερα αλλεργιογόνα, η συχνότητα τους και οι ουσίες στις 

οποίες συνήθως ανευρίσκονται, αναγράφονται στον Πίνακα Ι.1-3-6 Υπάρχουν 

6ε6αίως και αλλεργιογόνα στις τροφές που μπορεί να προκαλέσουν γενικευ­

μένα ή περιορισμένα εξανθήματα στα προδιατεθειμένα άτομα. Για παράδειγ­

μα, τα τρόφιμα με Βάλσαμο του Περού (πίνακας 2)1·3 ' 6 μπορεί να δημιουργή­

σουν δερματίτιδα στα χέρια, πρόσωπο ή περιγεννητική περιοχή, μετά την ευαι­

σθητοποίηση από αρώματα (εικόνα 2). 

ΦΩΤΟΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ 

Οι φωτοδερματίτιδες κατατάσσονται στις εξωγενείς δερματίτιδες, διότι 

έχουν όλα τα στοιχεία και στάδια εξέλιξης της φλεγμονής που παρατηρείται 

στα εκζέματα. Οφείλονται στο φως, συνήθως στην UVA ακτινοβολία. Διακρίνο-

Εικόνα 2. 
Αλλεργική Δερματίτιδα 

από βάλσαμο του 
Περού που υπήρχε σε 

άρωμα 
με μορφή σπρέι. 
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νται στις φωτοτοξικές δερματίτιδες, αντίστοιχες της ερεθιστικής δερματίτιδας, 

που οφείλονται σε τοπικά φάρμακα (προϊόντα λιθανθρακόπισσας, ψωραλένες, 

φουροκουμαρίνες) ή συστηματικά χορηγούμενα φάρμακα (τετρακυκλίνες, φαι-

νοθειαζίνες, ανθελονοσιακά, θειαζίνες), και τις φωτοαλλεργικές δερματίτιδες, 

αντίστοιχες της αλλεργικής δερματίτιδας, που οφείλονται σε τοπικά φάρμακα 

(αλογονούχες σαλικυλαμίδες) ή συστηματικά χορηγούμενα φάρμακα (σουλ-

φοναμίδες, φαινοθειαζίνες).1,2 

Η χρήση των δερματικών δοκιμασιών (patch tests) θα επιτρέψει την πιστο­

ποίηση του υπεύθυνου παράγοντα. Έπειτα από 48 ώρες από την εφαρμογή 

τους στην πλάτη και ημίωρη αναμονή πριν από την ανάγνωση, μπορούν να 

ανιχνευθούν τα συνήθη αλλεργιογόνα. Εάν θεωρείται υπεύθυνο το φως, ακο­

λουθεί η ακτινοβολία των αρνητικών tests με UVA και ανάγνωση σε τρεις βαθ­

μούς θετικότητας (Photo-patch test). 

ΕΝΔΟΓΕΝΕΣ ΕΚΖΕΜΑ 

ΑΤΟΠΙΚΟ ΕΚΖΕΜΑ 

Αποτελεί τον κύριο εκπρόσωπο του ενδογενούς εκζέματος. Προσβάλλει το 

5% των παιδιών ηλικίας κάτω των 6 μηνών και το 9-10% των παιδιών ηλικίας 

6-13 ετών. Η πάθηση μπορεί να υποχωρήσει με την ενηλικίωση. Περί το 50-

70% των ασθενών έχουν συγγενή πρώτου βαθμού με εκδηλώσεις ατοπίας, 

όπως αλλεργική βρογχίτιδα, άσθμα, αλλεργική ρινίτιδα ή επιπεφυκίτιδα.1-2 

Η πάθηση εκδηλώνεται ως έντονα κνησμώδης δερματοπάθεια που υπο­

τροπιάζει και προτιμά τις καμπτικές επιφάνειες των μεγάλων πτυχών του σώμα­

τος και των άκρων, π.χ. ιγνύα, κατ' αγκώνα κ.ά. (εικόνα 3). Στη βρεφική ηλικία 

ωστόσο, η θέση εμφάνισης είναι διαφορετική, διότι προτιμά τις κυρτές επιφά­

νειες του προσώπου (βρεφικό έκζεμα), του κορμού και των άκρων. Χαρακτηρι­

στική είναι η απουσία βλαβών στην περιγεννητική περιοχή, σε αντίθεση με το 

σμηγματορροϊκό έκζεμα ή τη δερματίτιδα εκ σπάργανων που εντοπίζονται σε 

αυτή την περιοχή. 
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Εικόνα 3. 
Ατοπική Δερματίτιδα 

Υπάρχουν δύο ανοσολογικά πρότυπα της νόσου. Η ατοπική δερματίτιδα με 

αυξημένη IgE και ειδικά IgE ορού, η οποία συνδυάζεται με άλλες εκδηλώσεις 

ατοπίας, όπως άσθμα, αλλεργική ρινίτιδα ή επιπεφυκίτιδα. Όταν τα επίπεδα 

της IgE ορού είναι φυσιολογικά, η ατοπική δερματίτιδα αποκαλείται ενδογενής 

ή μη αλλεργική και δεν συνοδεύεται από άλλες εκδηλώσεις ατοπίας.4 

Οι παράγοντες που επιδεινώνουν ή προκαλούν το ατοπικό έκζεμα στα γενε­

τικά προδιατεθειμένα άτομα, περιλαμβάνουν:1"4 Ερεθιστικές ουσίες, όπως τα 

απορρυπαντικά, το ντύσιμο με στενά ρούχα, ιδιαίτερα από μαλλί ή νάυλον, ο 

έντονος ιδρώτας, όπως π.χ. από τα κλειστά αθλητικά παπούτσια στα σημεία πίε­

σης. Συχνά υπεύθυνα είναι αλλεργιογόνα, όπως οι τροφές από γάλα αγελάδας 

και α6γό στις ηλικίες, κάτω των 18 μηνών. Η συγκινησιακή φόρτιση, στους 

έφηβους και ενήλικες. Ορισμένες τροφές, όπως η σόγια, σοκολάτα, τυρί, 

καφές, γιαούρτι, ξηροί καρποί, ψάρια. Επίσης, αρκετές φορές είναι υπεύθυνα 

αλλεργιογόνα όπως το τρίχωμα της γάτας. Οι λοιμώξεις από ιούς και κυρίως 

από χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο μπορεί να επιδεινώσουν την ατοπική δερματίτι­

δα. Ο σταφυλόκοκκος εποικεί το 95% των ασθενών με ατοπική δερματίτιδα, 

συγκριτικά με το 5% των υγιών ατόμων. Τα υπεραντιγόνα που εκλύει, συντη­

ρούν τη φλεγμονώδη απάντηση των ενεργοποιημένων μακροφάγων και την 

παραμονή του εξανθήματος. Η προτίμηση του μικροβίου αυτού προς τα άτομα 

1 3 8 
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με ατοπική δερματίτιδα, αποδίδεται σε εγγενή δυσλειτουργία των Toll-like 2 

υποδοχέων των κυττάρων της επιδερμίδας. Αυτή οδηγεί σε ανεπαρκή παραγω­

γή της πρωτεΐνης 6-defensin 2 που μαζί με τις κανθελισιδίνες αποτελούν την 

κύρια αντιΒακτηριακή μορφή της πρωτογενούς άμυνας του οργανισμού. Ως 

φυσιολογική συνέπεια, ακολουθεί η ελλειμματική αντιμετώπιση των παθογόνων 

μικροοργανισμών, ενώ η μείωση των βοηθητικών Τ-λεμφοκυττάρων (Thl) 

μετατοπίζει την ισορροπία της ανοσολογικής απάντησης προς το πρότυπο Th2.7 

Τα patch tests στα πνευμαλλεργιογόνα και τροφικά αλλεργιογόνα είναι υπό 

εξέλιξη στην ατοπική δερματίτιδα. Τα ειδικά IgE του ορού εκτιμώνται όταν 

ανευρίσκονται σε πολύ υψηλούς τίτλους. Τα ειδικά tests πρέπει να εξετάζονται 

στα παιδιά με Βαρεία ατοπική δερματίτιδα ή όταν συνυπάρχει διαταραχή στην 

ανάπτυξη ή εκδηλώσεις άμεσου τύπου αντίδρασης, όπως κνίδωση, αγγειοοί-

δημα, εμετός, διάρροια κ.λπ.4 

Ο αποκλειστικός θηλασμός με μητρικό γάλα επί τρίμηνο, πιστεύεται πως 

περιορίζει τις πιθανότητες εμφάνισης ατοπικής δερματίτιδας στα προδιατεθει-

μένα άτομα. Ανάλογα ισχύουν και για τη λήψη προΒιοτικών με Lactobacillus 

Rhamnosus, έναν μήνα πριν και τρεις μήνες μετά τον τοκετό. 

Η αντιμετώπιση της ατοπικής δερματίτιδας περιλαμβάνει: Τους τοπικούς 
ενυδατικούς παράγοντες, π.χ. με ουρία ή οξείδιο του ψευδαργύρου. Τοπικά 
μαλακτικά, με αραχιδέλαιο, βαζελίνη, γαλακτώματα, τουλάχιστον τρεις φορές 
την ημέρα. Μέτρα υγιεινής προστασίας, όπως χλιαρά λουτρά με γέλες ή 
σαπούνια με ουδέτερο Ph. Μέτρα σωστής ένδυσης, όπως ρούχα από βαμβάκι, 
μετάξι ή πολυεστέρα με λεπτές ίνες. 

Τα τοπικά κορτικοστεροειδή ανακόπτουν τη φλεγμονή και έχουν τη μεγαλύ­
τερη προτίμηση στην αντιμετώπιση της νόσου. Πρέπει ωστόσο να αποφεύγεται 
η παρατεταμένη χρήση τους διότι οδηγεί σε δερματική ατροφία ή ακόμη και 
διαταραχή του φλοιοεπινεφριδιακού άξονα. Αυτό συνήθως συμβαίνει όταν χρη­
σιμοποιούνται τα πολύ ισχυρά στεροειδή για διάστημα μεγαλύτερο των τριών 
εβδομάδων. Οι τοπικοί αναστολείς της καλτσινευρίνης, όπως τα Pimecrolimus 
(Elidel®), και Tacrolimus δεν έχουν αυτές τις ανεπιθύμητες ενέργειες και μπο-
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ρουν να χρησιμοποιηθούν στα άτομα άνω των δύο ετών. Πολλές μελέτες έδει­
ξαν τη δραστικότητα και ασφάλεια του Pimecrolimus και στις ηλικίες άνω των 
τριών μηνών, αλλά η τελική απόφαση ανήκει στον θεράποντα ιατρό. Ένα μεγά­
λο πλεονέκτημα του Pimecrolimus είναι η αιτιολογική παρέμβαση του στην αντι­
μετώπιση της νόσου, διότι αντίθετα με τα τοπικά στεροειδή, δεν διαταράσσει τον 
δερματοεπιδερμιδικό φραγμό ύδατος που είναι μειονεκτικός στα άτομα με ατο-
πική δερματίτιδα.8 Τα κινεζικά προϊόντα τύπου Chinese herbal πρέπει να απο­
φεύγονται διότι έχουν συνδυαστεί με ηπατοτοξικότητα και διατατική μυοκαρδιο­
πάθεια.4 Τα ωμέγα 3 και 6 δεν Βοηθούν, παρά τον αρχικό ενθουσιασμό. Οι 
συστηματικές θεραπείες, όπως η φωτοθεραπεία (UVA-UVB, UVA1, UVB στε­
νού φάσματος), 2-3 φορές την εβδομάδα, μετά την ηλικία των 8 ετών, η κυκλο-
σπορίνη, η αζαθειοπρίνη, οι ανοσοσφαιρίνες, η κορτιζόνη, η ιντερφερόνη-γ 
είναι το θεραπευτικό καταφύγιο στις σοβαρές περιπτώσεις της νόσου.1"4 

ΣΜΗΓΜΑΤΟΡΡΟΙΚΟ ΕΚΖΕΜΑ 
Αυτή η μορφή του ενδογενούς εκζέματος εκδηλώνεται με ερύθημα και 

απολέπιση στις πλούσιες σε σμήγμα περιοχές, όπως το μεσόφρυο και τα φρύ­
δια, την παρυφή του τριχωτού, τις ρινοπαρειακές αύλακες, τη μεσότητα του 
κορμού και τις μηρογεννητικές πτυχές. Αιτιολογικά η πάθηση αποδίδεται στον 
συνδυασμό υπερέκκρισης σμήγματος, υπεριδρωσίας και υπερανάπτυξης του 
μικροοργανισμού pityrosporum ovale. Π' αυτό, στην αντιμετώπιση της περι­
λαμβάνονται και τα τοπικά αντιμυκητιασικά ιμιδαζολούχα.1-2 

ΝΟΜΙΣΜΑΤΟΕΙΔΕΣ ΕΚΖΕΜΑ 
Η ονοματολογία του προέρχεται από το σχήμα νομίσματος που έχουν οι 

βλάβες. Εντοπίζεται συνήθως στα άκρα και συνιστά μια οξεία αντίδραση σε 
ποικίλα αίτια με συνοδό επιμόλυνση. Η λειχηνοποιημένη μορφή του είναι 
γνωστή ως οζώδης κνήφη.1-2 

ΔΥΣΙΔΡΩΣΙΚΟ ΕΚΖΕΜΑ 
Εντοπίζεται στα πλάγια των δακτύλων των άκρων χειρών και προκαλείται από 

τη θερμότητα, το στρες, την ενεργό μυκητίαση των άκρων ποδών ("id"reactìon). 

Συνήθως χαρακτηρίζεται από έντονα κνησμώδεις τεταμένες φυσαλλίδες, που 
όταν ραγούν δημιουργούν κιτρινόφαιες εφελκίδες (εικόνα 4). Η πάθηση υπο­
τροπιάζει συχνά και ταλαιπωρεί τον ασθενή, που ανακουφίζεται μόνο προσωρινά 
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με τα τοπικά στεροειδή. Η συστηματική θεραπεία έχει μονιμότερα αποτελέσματα, 

όπως και η απομάκρυνση των αιτιολογικών παραγόντων.1'2 

ΕΚΖΕΜΑ ΕΚ ΣΤΆΣΕΩΣ 

Το έκζεμα εκ στάσεως εντοπίζεται στα κάτω άκρα των ενηλίκων που παρου­
σιάζουν συνοδό φλεβική ανεπάρκεια. Η μελανόφαινη όψη των κνημών οδηγεί 
εύκολα στη διάγνωση. Δεν είναι ασυνήθιστη η εμφάνιση ατόνων ελκών στην 
περιοχή του εκζέματος. Η χρονιότητα της πάθησης συχνά οδηγεί σε οίδημα, 
πάχυνση και ίνωση του δέρματος, ενώ η κατάχρηση τοπικών σκευασμάτων συχνά 
οδηγεί σε επιδείνωση λόγω της δημιουργίας και αλλεργικής δερματίτιδας.1 

ΑΤΑΞΙΝΟΜΗΤΟ ΕΚΖΕΜΑ 

ΑΣΤΕΑΤΩΤΙΚΟ ΕΚΖΕΜΑ 

Εντοπίζεται στα κάτω άκρα των ηλικιωμένων, κυρίως τον χειμώνα. Η ατρο­

φία των σμηγματογόνων αδένων και η χρήση ακατάλληλων προϊόντων καθα­

ρισμού, θεωρούνται υπεύθυνα για την εμφάνιση της πάθησης. 0 φαύλος 

κύκλος κνησμού, ξεσμού και φλεγμονής συντηρεί την κατάσταση εάν δεν απο­

φευχθούν οι επιδεινωτικοί παράγοντες και δεν εφαρμοστούν τα τοπικά ενυδα-

τωτικά που θεωρούνται θεραπεία εκλογής.1 
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ΚΟΙΝΩΝΊΑ & ΥΓΕΊΑ VI 

ΝΕΥΡΟΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ Η ΧΡΌΝΙΟΣ ΑΠΛΌΣ ΛΕΙΧΗΝΑΣ 

Αποδίδεται στη συγκινησιακή φόρτιση και εκδηλώνεται με επαναλαμβανό­

μενη τριβή και ξεσμό που οδηγούν στην πάχυνση του δέρματος, την εκσήμαν-

ση των πτυχώσεων του και την υπέρχρωση.1 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Τοπικά Αλλεργιογόνα 

1. Μεθυλικές αλκοόλες (30%): Λανολίνη 

2. Βάλσαμο του Περού (25%): Κίτρο, αρώματα 

3. Κολοφόνιο (20%): Κολλητικά υλικά, λευκοπλάστης 

4. Νεομυκίνη (20%): Φάρμακα 

5. Παραβένες (15%): Κοσμητικά 

6. Νικέλιο (5%): Κοσμήματα, κουμπιά, εργαλεία 

7. Διχρωμικά: Τσιμέντο, δέρμα, σπίρτα 

8. Παραφενυλενεδιαμίνη: Τριχοβαφές ανιλίνης, ρουχισμός 

9. Χημικά ελαστικά: Παπούτσια, γάντια, ρουχισμός 

10. Βενζοκαΐνη: Τοπικά αναισθητικά 

11. Ακρυλικές ρητίνες: Κόλλες 

12. Φορμαλδεΰδη (ένυδρη): Ρουχισμός, κοσμητικά, κόλλες, χαρτί. 

13. Βενζοφαινόνη: Ορισμένα ανπηλιακά 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: Συστηματικά (τροφικά) αλλεργιογόνα 

1. Συντηρητικά πακετταρισμένων τροφών (Παραβένες, προπυλενική γλυ-

κόλη, σορβικό οξύ, ασπαρτάμη) 

2. Βενζοϊκό οξύ: Βατόμουρα 

3. Τροφές που περιέχουν Βάλσαμο του Περού: Ντομάτες, κίτρο, μπαχαρι­

κά, κόκα-κόλα, τσίλι, σοκολάτα 

4. Τροφές που περιέχουν νικέλιο σε μεγάλη ποσότητα: Πράσινες σαλάτες, 

βρώμη, ολικό σιτάρι, σπανάκι, αμύγδαλα, φασόλια, μπιζέλια, όξινες τρο­

φές μαγειρεμένες σε μη ανοξείδωτα σκεύη 
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