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Tab. 2. Léky zasahujici do aktivity DAO a metabolismu histaminu, dle Comas-Basté (3,11), Hakl (5),

Hrubisko (8) aj.

Léky snizujici DAO aktivitu

Priklad

Analgetika, NSAID

metamizol, kyselina acetylosalicylova

Antihistaminika (H1, H2)

cimetidin, promethazin

Mukolytika, expektorancia

acetylcystein, ambroxol

Léky ovliviiujici metabolismus histaminu

Priklad

Anestetika, lokdlni anestetika

lidokaine, prilokain, thiopental

Bronchodilatace

aminofyllin

Antibiotika, tuberkulostatika, antimalarika

cefuroxim, doxycyklin, isoniazid, chlorochin,

Kyselina klavulanovd, neomycin B, pentamidin

Antidepresiva

amitriptylin, inhibitory monoaminooxidazy

Antihypertenziva, diuretika

alprenolol, dihydralazin, furosemid, verapamil

Anxiolytika

barbituraty, diazepam

Cytostatika

cyklofosfamid

Myorelaxancia

alkuronium, pankurorium, tubokurarin

Opioidy

kodein, morfin, pethidin

Prokinetika

metoklopramid

Radiokontrastni latky

s obsahem jodu

Sympatomimetika

dopamine, dobutamin

B CentrdIni nervovy systém: bolesti hlavy
véetné pocitll kocoviny, migréna — opét
za pfevahy tyraminu, zévraté.

B Kloubni, svalové pfiznaky: fibromyalgie
(18, 19), bolest svalt i kloubu.

B Skeletalni pfiznaky: osteopaticka bolest.

Nizka specificita a vysoka variabilita pfi-
znak HI, které mohou byt typické i pro
mnoho jinych onemocnéni, jsou prekaz-
kou rychlé a pfesné diagnostiky. Pro HI by
mély byt splnény minimalné 2 hlavni GIT
pfiznaky (3, 9, 26), které ustupuji na elimi-
nacni ,nizkohistaminové” dieté, viz tabulka
1. Vyskyt jednotlivych pfiznakl se studie
od studie lisi, bolest hlavy a vétsina GIT
projevd se udava u vice nez poloviny Hl,
s pfevahou nadymani a pocitu postpran-
dialni plnosti. V 97 % HI se kombinuje 3
a vice pfiznakd. Spise vyjimkou jsou HlI,
u kterych se kombinuje vice nez 10 pfizna-
ka souc¢asné. Cim vice steskd pacient totiz
udéva, tim méné pljde o HI, resp. o Hl bez
primarni pficiny.

Velmi pozoruhodné, s rizikem diagnos-
tického omylu, je spojovani HI s IBS (irritable
bowel syndrome), s funkcni dyspepsii (FD)
a s NCGS (non-celiac gluten sensitivity).
Spole¢nym jmenovatelem zminénych komo-
dit jsou GIT symptomy velmi podobné GIT
pfiznakdim u HI, a také skutec¢nost, ze uvede-
né klinické jednotky bez vyjimky postradaji
biomarkery (21, 25). Mlizeme se setkat s na-
zorem, Ze Uspésna bezlepkova dieta u IBS ¢i
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NCGS zabird jen proto, Ze je soucasné i dietou
»hizkohistaminovou®”. Toto tvrzeni se opira
o spekulaci, Zze lepkové potraviny (mysleny
pfipravované pokrmy s lepkem) i ndpoje ¢as-
téji obsahuji histamin (?). Tyto kontroverzni
teorie maji az nebezpecné blizko k novému

fenoménu 3. tisicileti, k internetu, viz dale.

Diagnostika HlI

Diagnostika HI by se méla soustiedit
vyhradné na anamnézu, resp. na klinicka
kritéria, coz pfedpoklada zhodnoceni ucin-
ku diet bohatych na histamin (3, 8, 9, 11),
diet béznych a diet terapeutickych, ¢asto
ne zcela spravné nazyvanych jako diety
nizkohistaminové, 1épe by bylo pouzivat
krkolomnéjsi nazev ,nizkobiogennéamino-
vé”. Charakteristické obtize (viz pfiznaky HI)
by mély korelovat s mirou expozice ordlni-
mu histaminu a jinym biogennim amindm.
Délka trvani diagnostické ,nizkohistami-
nové” diety nebyla nikdy pfesné urcena,
vseobecny konsenzus se pfiklani k dobé
4 az 8 tydn. S eliminaci by mély ptizna-
ky vymizet, s re-expozici se vrétit (3, 8, 11).
Vyjimky z tohoto algoritmu nejsou casté,
mezi nedietni vlivy Ize fadit vlivy farmakolo-
gické, viz tabulka 2.

Histamin je u alergologa pfi bézném koz-
nim testovani nej¢astéjsim mediem pozitivni
kontroly. U HI pfetrvavd pozitivni reakce,
jinak bézné odecitand v 15-20 minuté, jesté
po 50 minutach od aplikace. Tato opozdéna
remise pupenu byla nazvana ,histamine

)5/

50-skin-prick- test” a byla nékterymi evrop-
skymi spole¢nostmi zafazena mezi diagnos-
tické testy HI (3, 8, 9).

Laboratorni diagnostika pro HI praktic-
ky neexistuje, coz bylo podrobné zdlvod-
néno v rozporech HI. Neexistuje dokonce
ani relevantni korelace sérové koncentrace
s koncentraci ve stfevnich klcich (3, 25, 27,
28). Nékteré zahrani¢ni studie se zminuji
o biopsii nebo stéru z enterocytd, rutinni za-
vedeni se vSak ocekavat neda (3). Vedle pe¢-
livé anamnézy, diagnostickych diet a v pfi-
padé intoleranci nebo zanétl i histologie
a histochemie (napft. detekce disacharidaz),
by nemélo samotné vysetieni stfevni kon-
centrace DAO nabidnout Zzadné prekvapeni,
zadnou pridanou hodnotu. Problematicka
je také variabilita samotné sérové koncent-
race v zavislosti na etiologii HI (primarni vs.
sekundarni), na dobé odbéru, na aktualnim
stavu vysetfovaného i véku (s vékem sérova
koncentrace DAO, moznd piekvapivé, stou-
pa), na pfedchozim pfijmu histaminu i jinych
biogennich amind, na pfedchozich dietéach,
véetné abuzu alkoholu a na moznosti zmi-
nované dlouhodobé maldigesce. Je zkrat-
ka pfili$ mnoho negativnich proménnych,
které vysetfovani sérové koncentrace DAO
u suspekce z HI pfinejmensim zpochybnuji
(3, 8, 29).

Zavérem diagnostiky Hl je tfeba zdUraz-
nit, Ze ani diagnosticka dieta, ale ani labo-
ratorni metody neodlisi primarni HI od HI
ziskané, sekundarni.

HI a socialni sité

V nadsédzce i se smutkem Ize konstatovat,
ze za popularitu HI neni zodpovédné lepsi
pochopeni ani diagnostika, ale internet.
Diskuzni skupiny k astma nebo CHOPN, kte-
ré souhrnné postihuji vice nez 10 % popula-
ce, Citaji sotva nékolik set ¢lent, skupiny k HI
desitky tisic. Nema smysl diskutovat, zda si
pravé Hl na nejzndméjsich sitich zaslouzi tako-
vou pozornost, podstatné je, Ze se dnes témér
kazdy s jakoukoli ,HI-like” symptomatologii
k témto platformam hlasi. Z tohoto pohledu
je tfeba jasné fici, ze mnoho pfispévkd ma
zavadéjici az toxickou povahu, prestoze se
tvafi jako upfimné podani pomocné ruky.
Nebezpeci informacniho chaosu se pravé
v pfipadé HI pfetavilo do virtudlIni reality.
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