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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Histaminová intolerance

druzích není dosaženo vyšší koncentrace, 

než jsou nízké desítky mg/kg.

	� Vařením se obsah v potravinách nemění, 

biogenní aminy jsou termostabilní (9, 

11, 33).

U edukativních nosičů HI s dobrou com-

pliancí by pravděpodobně mohlo stačit toto 

stručné doporučení: jíst a pít zdravě.

K dietě se doporučuje suplementace DAO, 

která může být jak živočišného, tak i rostlinného 

původu. Příklady: garantovaná dávka je známa 

např. v preparátu Daosin®, která obsahuje 0,3 mg 

DAO z vepřových ledvin, rostlinný konkurent 

Naturdao® se zase chlubí nejvyšší enzymatic-

kou aktivitou na trhu. Orální DAO, která nepatří 

k nejlevnějším investicím, by měla být podána 

vždy před jídlem (tvrdí se 15–20 minut), resp. 

před jídlem, které má potenciál obsahovat vyšší 

koncentraci histaminu anebo i jiných biogen-

ních aminů. Studie s orální suplementací však 

shodně zdůrazňují, že jde pouze o adjuvatní 

farmakoterapii k nezbytné dietě (3, 9, 11, 40). 

Zkušenosti dietu držících pacientů s léčbou DAO 

nejsou vždy pozitivní, paradoxně pozitivní by ale 

mohl být pro diferenciální diagnostiku HI, resp. 

pro úvahu, že o žádnou HI tak ani jít nemusí. 

Překvapivě malý efekt se připisuje antihistamini-

kům (kompetitivní antagonisté HR1 nebo HR2), 

a to i přesto, že nedílnou součástí patofyziologie 

HI je vazba nadbytečného histaminu na histami-

nové receptory, které jsou bohatě exprimované 

na buněčných membránách prakticky všech 

orgánových systémů. V této souvislosti se zva-

žuje porucha endogenní degradace histaminu 

(HNMT), to by pak ale nešlo o HI, protože by 

nebyla splněna kritéria definice.

U HI se předpokládá příznivá role některých 

probiotik, které neobsahují dekarboxylázy a/ne-

bo mají schopnost přímé degradace histaminu. 

Nicméně potvrzení jejich terapeutických vlast-

ností brání diagnostické rozpaky i individuální 

rozdílnost mikrobioty (3, 9, 11, 38).

Na sociálních sítích se mezi „histaminiky“ 

doporučují volně prodejné střevní absorben-

ty (příklad Enterosgel), měď a vitaminy (B6, C), 

ačkoliv pro ovlivnění HI touto cestou neexistují 

žádné důkazy (EBM).

Závěr
Histaminová intolerance (HI, HIT) je klinickou 

entitou, která se může projevit nežádoucímu 

účinky z nadbytku intraluminálního histami-

nu, a to v důsledku nedostatečné schopnosti 

tento histamin odbourat. Za nedostatečnou 

degradaci histaminu je odpovědná snížená 

koncentrace/aktivita střevního enzymu dia-

minooxidázy (DAO). Nejde o diagnózu, ale 

o stav. V závislosti na primární příčině půjde 

ve většině případů HI jen o stav přechodný. 

Ačkoli u biogenních aminů (44), HI a DAO je 

dobře charakterizována jejich patofyziolo-

gická role/funkce, tak neexistují validované 

diagnostické biomarkery. Klíčová úloha, ať 

diagnostická nebo terapeutická, patří nízko-

histaminové dietě. Slibněji se jeví genetické 

mapování, ale odhalení několika jednonu-

kleotidových polymorfismů potvrdilo zatím 

jen dispozici ke snížené aktivitě DAO, nikoli 

souvislost s klinickým obrazem HI. Stále exi-

stují nevyjasněné i zavádějící otázky jako je 

úloha mikrobioty, primárního onemocnění, 

a tím i úloha integrity střevní bariéry, účast 

komorbidit, např. alergického zánětu a akti-

vace mastocytů, dietní variabilita i její limity, 

role histaminoliberace, účast nitrocelulární-

ho enzymu metyltransferázy‑HNMT aj. Pokud 

se na tyto otázky v dohledné době nepodaří 

najít relevantní vysvětlení, bude počet nosi-

čů HI nekontrolovaně narůstat, nepochybně 

s převahou těch virtuálních.
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