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ho histaminu, ktera vede k pfiznakiim z jeho
nadbytku.

Podrobnéjsi definice zohlednuje i dia-
gnostickd a klinickd kritéria: HI je stav/reak-
ce/porucha, kterou urcuje snizena degradac-
ni kapacita histaminu ve strevé v disledku
zhorsené aktivity DAO, coz vede ke zvysené
koncentraci histaminu v plazmé s projevy si-
roké skaly nezadoucich ucinki, a to vse v kli-
nické zavislosti na expozici, dietni eliminaci
are-expozici (3,5, 8,9, 11).

Deficit, Iépe fe¢eno nedostatecna akti-
vita DAO, muize byt zplsoben faktory gene-
tickymi —primarni HI, farmakologickymi a he-
terogenni skupinou enteropatii, které mohou
byt pficinou sekundarnich HI.

Prevalence HI
Vzhledem k tomu, Ze HI neni diagndza,

ale feknéme soubor pfiznakd z nadmérné
koncentrace plazmatického histaminu zp-
sobené predchozi nedostate¢nou degradaci
ve stfevé, bude incidence, natoz prevalence
HI vice ¢i méné virtudlnim cislem, jehoz hod-
nota se znepokojivé lisi i mezi zasvécenymi
autory. Nejcastéji se mizeme setkat s idajem
1-3 % prevalence (3, 5, 8, 9, 11), kdy jeden
autor cituje prevalenci téch ostatnich, a ti zas
téch ostatnich, pokud vsak zapatrame v EBM
epidemiologickych zdrojich, zaddné placebem
kontrolované nebo i srovnatelné metaanalyzy
ve vysoce impaktovanych zdrojich nenajde-
me. Vysvétleni je prosté:

B neexistuje shoda, zda do Hl fadit pouze HI
primarni, tj. geneticky podminénou snize-
nou degrada¢ni kapacitu histaminu, nebo
i bohatsi $kdlu sekundarnich HI,

B neexistuje biomarker HI,

B neexistuje ani univerzalni klinicky algo-
ritmus HI,

B malo studii se zabyvalo nejen Uspésnou
eliminaci, ale i ndslednou pozitivni expo-
zici, o efektu farmakoterapie v komplexu
obtize—eliminace-farmakoterapie ani

nemluvé.

Pokud pfipustime, Ze stoupa incidence
onemocnéni traviciho traktu - IBD (inflamma-
tory bowel disease) a jinych zanétd, dysbioty
v¢etné SIBO (small intestine bacterial over-
growth) i SIFO (small intestine fungal over-
growth), prejidani (binge-eating disorders)
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anebo abuzl farmak, alkoholu i jinych navy-
kovych latek, pak musime také pfipustit, ze
stoupd iincidence sekundérnich HI.

Vyskyt HI v détském véku je snad jesté
vétsi neznamou nez pro vék dospélosti. Jsou
prace, které u déti odhaduji vy3si prevalenci
a prace s tvrzenim zcela opa¢nym (15, 16).

Rozpory HlI

Sekundarni Hl mize byt zptsobena ¢imko-
li, co poskozuje stfevni mikrobiotu a/nebo sa-
motné enterocyty (17). Jde napf. o chybné dietni
stereotypy vcetné zcela opacnych pdld - hla-
dovéni nebo naopak prejidani, o alkoholismus,
0 autoimunity, véetné celiakie nebo nespecific-
kych stfevnich zanétt (IBD, inflammatory bowel
disease), o fibromyalgicky syndrom (18, 19) ne-
bo o pravé potravinové alergie. Symptomy Hl
se v mnohych kritériich shoduji s nezadoucimi
ucinky vyssi koncentrace endogenniho hista-
minu, tj. histaminu pochazejiciho z vlastnich
zdrojl. Prikladem degranulace mastocytd
je alergickd reakce zprostfedkovana vazbou
centrace histaminu hledejme napf. v psychoso-
matice anebo v ¢asto nespravné pochopeném
stresu — namatkou stres zanétovy infekcni/ne-
infek¢ni, fyzicky, fyzikalni, chemicky, psychicky
i jiny. Z mnozstvi stavd i nemoci, které zde ani
nebyly uvedeny (20, 21) a které mohou vést
k mast cells activation (MCA), je ziejmé, Ze odli-
Seniod samotné HI, kde k zadné MCA z principu
definice i patofyziologie HI nedochazi, nebude
jednoduché (22). V diferencialni diagnostice
je potieba zminit i systémovou mastocytézu,
nicméné pro vzacny vyskyt (1 : 10000) se s HI
mUize zaménit opravdu jen zcela vyjimecné (12).

Sekundarni a velmi heterogenni skupiny Hl
v sobé skryvaji jedno z nejvétsich, ne-li nejvétsi
nebezpeci problematiky Hl, kterym je diagnos-
tické, a tim i terapeutické prehlédnuti primarni
priciny. V klinické praxi se pak mizeme setkat
s chybné nastavenou dietou s nizkym obsa-
hem biogennich amind, napt. u chronické-
ho zanétu mimo GIT, u nepoznané IBD, ce-
liakie nebo u alergie, véetné té potravinové.

Z vyse uvedenych diagnostickych roz-
pakl se nékteré epidemiologické studie,
v lepsSim pfipadé spole¢né s klinickou
symptomatologii, odvolavaji na biomar-
kery. V klinické praxi se nejcastéji vysetiuje
sérova koncentrace DAO a/nebo degradac-
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ni aktivita histaminu (THDC, total hista-
min degradation capacity). Zadna studie
viak nepotvrdila vieobecné rozsitenou
domnénku, Ze by se HI mohla, natoz méla
opirat o laboratorni markery (3, 8, 9, 11).
Na pracovisti, kde pracuje i autor tohoto
sdéleni, bylo u nerandomizované kohorty
prevazné alergickych pacientl vysetre-
no nékolik tisic DAO koncentraci i THDC.
V obou pfipadech se nachéazelo vice nez
50 % vysledkd pod dolni hranici normy,
bez ohledu na skute¢nost, zda se pacienti
pfiblizovali klinickym kritériim Hl vice, mé-
né nebo vibec. To rozhodné nejsou nalezy,
které by ospravedlfiovaly hodnovérnost
citovanych vysetieni, jejichz relevance se
s trochou nadsazky podobd vytéznosti
hodu minci. Na druhou stranu se témérf
polovina vysetieni pohybovala v mezich
normy, v¢etné téch, co Hl klinicky splnovali.
Velmi podobné vysla Svédska studie (2023)
u 1051 dospélych subjektd, u kterych ve
44 % byla naméfena koncentrace sérové-
ho DAO pod referen¢ni hodnotou (pod 10
U/ml, coz je ve shodé s hodnotami v CR),
zatimco obtize s pozitim potravin bohatych
histaminem udavalo pouze 8,8 % jedinca
s medidnem DAO 11,9 U/ml (14).

Jednou z nejvétsich kontroverzi Hl je
histaminoliberace. Tento fenomén, nékdy
oznacovany jako pseudoalergie, by se mél
rezervovat pro nezadouci uc¢inek nékterych
potravin anebo farmak, které podporuji
uvolnovani histaminu z lidskych mastocytd
(MC). Histaminoliberace se vyznacuje ma-
lo pochopenymi patofyziologickymi me-
chanismy. Nejéastéji se obvinuje aktivace
MC ptes néktery z bezmala 200 receptord,
které se na povrchu mastocytl nachazi -
napt. toll-like receptory (TLR), receptory
pro opioidy, stem cells factors-SCF, I1L-33,
tryptdzu, komplement, IgG a také MRGPR
(mas-related G protein-coupled receptor).
MRGPR se ukazuje jako ¢im dal tim vy-
znamnéjsi receptor mastocytl pro stale
se rozsifujici fadu antigennich podnétd,
vcéetné nékterych farmak a bakteridlnich
toxinG. Prestoze histaminoliberace nespl-
nuje kritéria definice HI, tak se k Hl zacala
automaticky pfifazovat. Tento specificky
rozpor se nepfiznivé promitd v dietnich

strategiich, histaminem bohaté potravi-
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