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1ZVLECEK

Histaminska intoleranca je psevdoalergijska motnja,
povezana z motenim metabolizmom histamina, ki je
posledica nesorazmerja med zauzitim histaminom
ter zmoznostjo njegove razgradnje. Zaradi nespeciti-
¢nih simptomov in znakov jo je tezko razlikovati od
Siroke palete drugih obolenj, ki se kazejo s podobno
klini¢éno sliko. Pri sumu na histaminsko intoleranco
je na voljo malo zanesljivih diagnosti¢nih metod in
malo dokazano uc¢inkovitih moznosti zdravljenja,
veliko vprasanj pa ostaja odprtih tudi na podrocju
diete, prehranskih dodatkov ter drugih moznih naci-
nov zdravljenja.

Keywords: histamine intolerance, histamine, diamine
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ABSTRACT

Histamine intolerance is a pseudo-allergic disorder
associated with disturbed histamine metabolism, re-
sulting in a disproportion between ingested histamine
and the ability to break it down. Due to the non-spe-
cific symptoms and signs, it is difficult to distinguish
it from a wide range of other gastrointestinal disorders
that present with a similar clinical picture. When his-
tamine intolerance is suspected, there are few reliable
diagnostic methods available and few proven effective
treatment options. Many questions remain open also
in the field of nutrition, nutritional supplements and
other possible treatment methods.
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UvoD

V klini¢ni praksi se v gastroenteroloski ambulanti
skoraj vsakodnevno srecujemo s pacienti, ki navajajo
simptomatiko po uzivanju hrane, vendar teh tezav ve-
likokrat ne uspemo jasno objektivno diagnosticirati
(1). Pri neugodnih reakcijah po uzivanju hrane gre
velikokrat bolj za subjektivne obcutke kot za objekti-
vno dokazljive bolezni (2). Intoleranca za hrano je
nenormalen neimunski odziv po zauZitju hrane (oz.
njene posamezne komponente) v kolicini, ki je pri
zdravih posameznikih tolerirana brez tezav (1).

Histaminska intoleranca (HIT) je relativno svez po-
jem, ki v zadnjih letih pomembno pridobiva na zani-
manju. V smislu terminologije bi bil pravilnejsi izraz
‘sum na neugodne reakcije po zauzitju histamina’ (2).
Slo naj bi za vecplastno psevdoalergijsko motnjo,
povezano z motenim metabolizmom histamina, ko
se pojavi nesorazmerje med zauzitim histaminom ter
zmozZnostjo njegove razgradnje (3, 4). Zanesljivih
dokazov za povezavo med zauzitim histaminom v
majhnih koli¢inah in ponovljivimi simptomi je malo
oz. so kontradiktorni. Ve¢je koli¢ine histamina pov-
zrocijo zastrupitev tudi pri zdravih posameznikih. V
teh primerih ne gre za histaminsko intoleranco, saj
se na velike koli¢ine histamina odzovejo vsi in gre za
fizioloski pojav (2). Zaradi nespecificnih simptomov
in znakov je histaminsko intoleranco tezko razliko-
vati od Siroke palete drugih obolenj, ki se kazejo s

podobno klini¢no sliko (1, 5).

Pri obravnavi pacientov s sumom na histaminsko
intoleranco je na voljo malo zanesljivih diagnosti¢nih
metod, poleg tega pa tudi malo dokazano ucinkovitih
moznosti zdravljenja. Laboratorijski kazalci, kot je
npr. dolocanje serumske diaminooksidaze (DAO), ne
dajejo prepricljive diagnoze. Tudi s provokacijskimi
testi se simptomatiko tezko izzove, kar postavi pod
vprasaj pomen klini¢ne slike pri postavitvi diagnoze.
Tako v praksi pogosto ze sam sum na HIT vodi v
stroge eliminacijske diete, kar pomembno negativno
vpliva na kvaliteto Zivljenja. Pacienti se velikokrat

drzijo bolj restriktivnih diet, kot bi bilo potrebno (2).
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Glede na to, da se tudi pri nas sre¢ujemo z vse vec
pacienti, ki navajajo simptome, ki bi jih lahko pripi-
sali histaminski intoleranci, bomo v tem prispevku
predstavili trenutno razpolozljive moznosti za obrav-
navo taksnih bolnikov.

HISTAMIN - SINTEZA, FUNKCIJE TER
POTI RAZGRADNJE

Histamin je biogeni amin, ki u¢inkuje pretezno lo-
kalno, preko stirih receptorjev: preko H1 receptorjev
povzrodi sirjenje zil, ozenje dihalnih poti in srbez,
preko H2 receptorjev uravnava izlocanje zelod¢ne
kisline, preko H3 receptorjev uravnava ritem spanja
in budnosti ter preko H4 receptorjev modulira imun-
ski sistem. Histamin, ki se tvori endogeno, je shra-
njen pretezno v mastocitih in bazofilcih (2). Izloca
se preko dveh poti razgradnje: metilacija s histamin
N-metiltransferazo (HNMT) in oksidativna razgradnja
z diamin oksidazo (DAO). HNMT deluje intracelu-
larno v vecini tkiv, medtem ko DAO deluje izvence-
licno, nahaja se v crevesju, ledvicah in placenti (2, 5).

VNOS HISTAMINA S HRANO

Poleg endogene sinteze je mozen tudi vnos hista-
mina s hrano. Za zivila, bogata s histaminom, veljajo
ribe in morski sadezi, starana oz. fermentirana hrana
(suhe mesnine, sir, vloZzena hrana), nekatera zele-
njava (Spinaca, jajéevec, paradiznik itd.) (5). Potrebno
pa se je zavedati, da je koli¢ina histamina v doloce-
nem zivilu odvisna od tega, kako je posamezno Zivilo
sveze, koliko casa je trajalo shranjevanje in koliko
procesiranje — tako so lahko v isti vrsti Zivila kolicine
histamina zelo razlicne (2). Za nastanek biogenih ami-
nov so potrebne aminokisline, ki so lahko ze prisotne
v zivilu, lahko pa nastanejo med procesom proteolize
med shranjevanjem zivila. Histidin, ki je klju¢en pri
sintezi histamina, nastaja z avtolitskimi ali bakterij-
skimi procesi, tako so velike koli¢ine histamina pri-
sotne pri zivilih, pridobljenih s pomocjo mikrobne
fermentacije (1, 5). Med pomembnejsimi biogenimi
amini v zivilih so e tiramin, putreskin in kadaverin.
V kontekstu obravnave HIT moramo biti pozorni

predvsem na tiramin, ki ga vsebujejo doloceni siri in
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Tabela 1. Simptomi in diferencialne diagnoze pri pacientih s sumom na HIT

(povzeto po priporocilih DGAKI, GPA, SGAI in 0GAL 2021)

Simptomi

Diferencialne diagnoze/diagnoza

Pordelost (ang. flush)

Nevroendokrini tumorji, mastocitoza

Srbez

Urtikarija, pruritus sine materia, pruritus

Slabost/bruhanje

Ulkus zelodca, ulkus dvanajstnika

Driska in boleéine v trebuhu

KVCB, motnje v metabolizmu sladkorjev (lahktozna intoleranca,
fruktozna intoleranca), celiakija, mastocitoza

Rinitis

Alergijski in nealergijski rinitis

Dispneja, spremenjen glas

Alergijska in nealergijska astma

Padec krvnega tlaka, omotica, tahikardija

Anafilaksija, mastocitoza

lahko pri ob¢utljivih ljudeh izzove migrenske glavo-
bole. Poleg tega se lahko drugi biogeni amini vpletajo

v metabolizem histamina (putreskin, kadaverin) (1).

Vecje koli¢ine zauzitega histamina lahko tudi zdravih
ljudeh povzrocijo zastrupitev. Blage zastrupitve so
bile opisane po zauzitju nad 100 mg histamina, tezje
pa nad 1000 mg. Koli¢ina toleriranega histamina je
odvisna tudi od Zivila, v katerem je zauzit, npr. v siru
se prenasa bolje kot v pokvarjenih ribah (tuna, skusa).
Take zastrupitve so posledica zauzitja prevelike koli-
¢ine histamina in v teh primerih ne gre za histamin-
sko intoleranco, saj se na velike koli¢ine histamina

odzovejo vsi posamezniki in gre za fizioloski pojav (2).

SIMPTOMI IN DIFERENCIALNE
DIAGNOZE

Histamini receptorji se nahajajo v stevilnih organih,
zato je tudi simptomatika, ki jo domnevno sproza
histamin, zelo raznolika in kompleksna. Lahko se
pojavijo srbez, rdecina, postprandialne bolecine v tre-
buhu, navzea, bruhanje, driska, konstipacija, glavo-
bol in drugi simptomi (2, 5). Srbez ter rdecina koze
sta najbolj klasi¢na, pogosti so tudi gastrointestinalni
simptomi, kardiorespiratorni simptomi, kot so hipo-
tenzija, omotica ali tahikardija, pa so nekoliko redkejsi
(2). Le v primeru obc¢asnega pojava simptomatike v

povezavi s hrano (v minutah, do urah), posumimo na

intoleranco na hrano (2). Pri obravnavi pacientov s

sumom na HIT je klju¢nega pomena izkljucitev dru-

gih obolenj. Nespecifi¢na klini¢na slika nas usmeri v

razlicne diferencialne diagnoze (1, 2, 5):

- kozne bolezni, kot je npr. (kroni¢na) urtikarija

- bolezni prebavil, predvsem kroni¢ne vnetne cre-
vesne bolezni, sindrom razdrazljivega crevesja,
motnje presnove ogljikovih hidratov (npr. into-
leranca na laktozo, malabsorpcija fruktoze), ce-
liakija, okuzba s H. Pylori, eozinofilni gastroen-
teritis, GERB

— mastocitoza

- alergijske bolezni,

- nevroendokrine tumorje in druga stanja

VZROKI ZA POJAV HISTAMINSKE
INTOLERANCE

Predvidevajo, da naj bi bila HI'T povezana z motenim
delovanjem encimov, ki sodelujejo pri razgradnji hi-
stamina, najvec se govori o DAO. Vendar pa nadzoro-
vanih studij, ki bi jasno potrdile, da je pomanjkanje
oz. nedelovanje encima vzrok za pojav neugodnih
ucinkov po histaminu pri obcutljivih posameznikih,
ni. Poleg tega histamina ne razgrajuje le DAO, ampak
tudi histamin-N-metil-transferaza (HNMT) (2).

Razvoj simptomatike HIT ni povsem jasno razlo-

zen, najverjetneje ga povzroca multifaktorsko delo-
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vanje vec¢ dejavnikov. Med moznimi vzroki za razvoj

HIT so:

- genetski vzroki: vzrok HIT bi lahko bil v enonu-
kleotidnih polimorfizmih (SNP - ang. single nuc-
leotide polymorphism) na genu DAO. Tudi SNP
v promotorski regiji naj bi zmanjsali ekspresijo
gena DAO (5). Nekateri viri navajajo tudi mozno
povezavo med mutacijami v genih za DAO in
HNMT ter drugimi boleznimi, kot so neoplasti-
¢na obolenja, nutritivne alergije, celiakija, KVt CB,
adenomi kolona in druga obolenja prebavil (5,
6, 7).

- Alkohol: Na zmanjsano razgradnjo histamina
lahko vplivajo stevilni dejavniki, med drugim
socasno zauzitje alkohola, saj so pri obeh sub-
stancah vkljuceni isti razgradni encimi (2, 8).
Alkohol (predvsem rdece vino) naj bi spodbudil
tudi sproscanje endogenega histamina. (5) Sicer
zanesljivih dokazov o obstoju ‘sproscevalcev’
histamina v zivilih, niti o njihovem klini¢nem
pomenu pri pacientih s sumom na HIT, Se ni-
mamo (2).

- Zdravila: Nekatera zdravila naj bi se vpletala v
delovanje encimov, ki sodelujejo pri razgradnji
histamina, predvsem DAO. Omenjajo se acetil-
cistein, metamizol, verapamil, metronidazol in
metoklopramid, so si pa podatki trenutno razpo-
lozljivih raziskav nekoliko nasprotujoci, zato bodo
v prihodnje na tem podrocju potrebne dodatne
raziskave (2, 5, 9, 10).

- Hrana (glejte poglavje ‘Vnos histamina s hrano’)

- Disbioza ¢revesne flore: Schink in sod. so ugo-

tovili doloc¢ene posebnosti v érevesni flori med
pacienti s HI'T v primerjavi s kontrolno skupino.
Pacienti s HIT naj bi imeli tudi slabso funkcijo
¢revesne bariere (11).

- Malnutricija: vodi v pomanjkanje encimskih ko-
faktorjev vitamina C, bakra, vitamina B6 (1, 12).

DIAGNOSTIKA

Zaenkrat nimamo na voljo zanesljivih diagnosti¢nih
testov, diagnoza temelji predvsem na anamnezi in
izkljucitvi drugih vzrokov (2, 5). V literaturi se poleg
teh omenjajo se spodaj opisani diagnosti¢ni postopki:
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Merjenje DAO v serumu: DAO sodeluje pri razgrad-
nji histamina (4, 5). Glede na smernice DGAKI, GPA,
SGAI in OGAL, meritev DAO v serumu ni zanesljiv
diagnosticni postopek za potrditev HIT. Rezultati ve¢
Studij namrec kazejo, da so vrednosti DAO prizade-
tih in zdravih posameznikov primerljive (2, 13). Na
drugi strani pa nekateri drugi viri DAO navajajo kot
dober diagnostiéni postopek pri obravnavi pacientov
s HIT. V nekaterih raziskavah so ugotavljali nizjo
vrednost DAO med pacienti s simptomatiko HIT (3,
5). V retrospektivni studiji, objavljeni letos, Cucca in
sod. navajajo, da lahko z merjenjem DAO identifici-
ramo paciente s hujSo simptomatiko ter tiste, pri
katerih pri¢akujemo boljsi odgovor na eliminacijsko
dieto. Potrebna bi bila sicer validacija ugotovitev v
vedji kohortni skupini za prenos teh podatkov v kli-
ni¢no prakso (4). Vloga dolo¢anja DAO tako zaenkrat
Se vedno ostaja nejasna, v literaturi so bili doslej obja-
vljeni nasprotujoci si podatki (2, 4).

Histaminski ‘kozni vbodni test 50’: Kofler in sod.
so . 2011 objavili studijo, v kateri predlagajo kozno
vbodno testiranje s histaminom, pri katerem se po
50-ih minutah ponovno izmeri premer urtike okrog
pozitivne kontrole (koZnega vbodnega testa s histami-
nom). V primeru, da v tem ¢asu ostane premer urtike
nespremenjen, je mozna motena razgradnja hista-
mina (14). Uporabnost te preiskave omejuje dejstvo,
da na podlagi koznih testov tezko sklepamo na ucin-
kovitost razgradnje zauzitega histamina v prebavnem
traktu (2).

Meritev encimske aktivnosti v ¢revesju — intesti-
nalna biopsija: Glede na to, da je pri HIT pomem-
bno izkljuéiti diferencialne diagnoze, je v primeru
gastrointestinalnih simptomov pogosto indicirana
gastroenteroloska diagnostika, ki (lahko) vkljucuje
endoskopijo z biopsijami (5). Analiza encimske aktiv-
nosti (DAO in mogoce HNMT) v ¢revesni sluznici bi
bila potencialno lahko $e najbolj zanesljiva, saj je
gastrointestinalni trakt med klju¢nimi organi pri raz
gradnji eksogenega histamina. Glede na doslej razpo-
lozljive podatke iz serumske DAO namrec pri ljudeh
ne moremo sklepati o njeni aktivnosti v crevesni sluz-
nici. Potrebno se je tudi zavedati, da poleg DAO hista-


https://szgh.si/publikacije/revija-gastroenterolog/

min razgrajuje tudi HNMT (2). Trenutno je objavlje-
nih malo studij o diagnostiki HIT s pomocjo biopsije
prebavil. Za vrednotenje specifi¢nosti in senzitivnosti
preiskave ter za prihodnjo uporabo v klini¢ni praksi

bi bile potrebne nadaljnje raziskave (1, 2, 5).

Histamin v vzorcih blata: Nekatere bakterije v cre-
vesni mikrobioti, npr. laktobacili, proizvajajo velike
koli¢ine histamina, vendar merjenje histamina v blatu
zaenkrat ne velja za zanesljiv diagnosti¢ni postopek

1,2).

Koncentracija histamina v plazmi: Tudi dolocanje
nivoja histamina v plazmi se doslej ni pokazalo kot
dobra diagnosti¢na metoda za HIT. Giera in sod. so
v raziskavi napravili histaminske provokacije in pro-
vokacije s placebom na zdravih preiskovancih in na
tistih s sumom na HIT. Izsledki niso pokazali rezul-
tatov med simptomatsko ter kontrolno skupino, oz.
med aplikacijo histamina v primerjavi s placebom, ki
bi nudili moZnost nadaljnje uporabe v klini¢ni praksi
(2, 15). Tudi Wohrl in sod. navajajo, da je 75 mg
odmerek histamina izzval simptome tako pri tistih
s sumom na HIT, kot tudi pri zdravih posameznikih

(16).

Metilhistamin v urinu: V 1. 2017 je bila predlagana
nova neinvazivna diagnosticna metoda. Preiskava te-
melji na doloc¢anju histamina ter njegovega metabolita
I-metilhistamina v urinu, vendar ta metoda doslej ni
bila validirana. Dolocanje vsebnosti metilhistamina v
urinu je potrebno obravnavati zelo kriti¢no, saj raven
metihistamina ni odvisna le od zauzitega histamina,
temvec na splosno od diete ter vsebnosti beljakovin v
njej. Raven metilhistamina se dvigne tudi ob visoko-
proteinski dieti (2).

Ugotavljanje enonukleotidnih polimorfizmov
DAO (in HNMT) gena: Ugotavljanje genskih napak
v DAO in HNMT genih bi lahko pomagalo pri odkri-
vanju nagnjenosti za HIT. Trenutno poznamo 4
SNPS AOC1 gena, ki predisponirajo HIT. Vzorec za
genetske preiskave se lahko pridobi iz krvi oz. ustne

sluznice (1, 5).

Oralni provokacijski poskus s histaminom -
ugotavljanje diagnosti¢nega praga ali
nenamerna intoksikacija?

Moznost nedvoumne potrditve oz. izkljucitve dia-
gnoze HIT bi lahko ponudila dvojno slepa, s place-
bom nadzorovana oralna provokacija s titracijskim
pristopom, z jasno dolo¢enimi kliniénimi parametri
(2). Pri tej metodi pa je potrebno poudariti, da usta-
ljenih smernic za ravnanje ob neugodni reakciji po
zauzitju histamina nimamo, tako, da se je pomembno
drzati nacela aplikacije razumnega odmerka hista-
mina. Idealen odmerek bi bil tak, da ne bi sprozil
nobenih simptomov v dovolj velikem vzorcu zdravih
oseb, hkrati pa bi pri pacientih s HIT izzval zanje
znacilno simptomatiko, kot jo opazajo po zauzitju
osumljenih zivil. V vecini doslej objavljenih studij je
bilo uporabljenih 75 mg histamina. Ob tej dozi pa so
belezili pojav simptomatike tudi pri pomembnem
delezu zdravih preiskovancev (15, 16). Ti podatki
kazejo na moZen subtoksi¢ni ucinek histamina in
pojavi se dvom ali lahko na ta nacin odkrijemo “pre-
obcutljive” posameznike. V raziskavi, ki so jo izvedli
Komericki in sod., je sicer vecina bolnikov jasno
odreagirala na histaminski test, vendar pri nobenem
reakcija ni bila ponovljiva v dvojno slepih preizkusih,
kontroliranih s placebom. Poleg tega so belezili tudi
neugodne reakeije po aplikaciji placeba (17). Simp-
tomatika torej ni znacilna, pri istem posamezniku se
lahko pojavijo razli¢ne tezave, poleg tega se na hista-
min lahko odzovejo tudi zdravi preiskovanci. Zaradi
navedenih omejitev ter velikega tveganja pri izvaja-
nju preiskave, oralno provokacijsko testiranje v dia-

gnostiki HIT ni priporoceno (16, 17).

ZDRAVLJENJE

Predlaganih je bilo ve¢ simptomatskih terapij, vklju-
¢no z antihistaminiki (5, 12), nizkohistaminsko dieto

(3, 5, 18), nadomescanjem DAO in drugih (5).
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Prakti¢ni pristop v kliniki: Dieta - med
diagnozo in zdravljenjem

Pri obravnavi in objektivizaciji simptomov, ki se po-
javijo po zauzitju histamina, je glede na usmeritve
DGAKI, GPA, SGAI in OGAI svetovan naslednji
postopek: v prvem koraku pomislimo na mozne dife-
rencialne diagnoze, jih razis¢emo in zdravimo. Ce po
tem Se vedno sumimo na HIT, svetujemo vodenje
dnevnika hrane in simptomoyv, s ¢imer lahko ugoto-
vimo tudi druge dejavnike, oz. okolis¢ine, ki vplivajo
na pojavljanje simptomov. Zenske, na primer, nava-
jajo poslabsanje simptomatike v predmenstrualnem
obdobju. Na intestinalno permeabilnost pa poleg hor-
monskih vplivajo se stevilni drugi dejavniki: uporaba
NSAR, gastrointestinalne bolezni, predvsem KV CB,
socasno uzivanje alkohola, najverjetneje tudi ¢revesna
mikrobiota posameznika (2). V praksi se osredoto-
¢imo na tristopen;jski dietni pristop (Tabela 2), ki nam
pomaga pri potrditvi diagnoze, poleg tega pa tudi
nudi pot k ne pretirano restriktivni, posamezniku pri-
lagojeni dieti. Gre za personaliziran pristop k simpto-
matsko usmerjeni nutritivni terapiji, ki se osredotoca
predvsem na optimizacijo nutrientov in upostevanje

posameznikovih simptomov (2).

Prizadeti posamezniki imajo lahko korist od spre-
memb v prehrani ob optimizaciji prebavnih funkeij.
S spremembo strukture obrokov in kombinacije pro-

porcev makronutrientov na temeljih rastlinsko-bazi-
rane diete, se lahko izboljsata gastricna retenca ter cas
pasaze hrane, kar izboljsa pogoje za absorpcijo hra-
nil. Podoben pristop se je Ze uveljavil pri obravnavi
drugih intoleranc, kot so laktozna ali fruktozna into-
leranca, in vodi k manj restriktivni dieti zaradi izbolj-

Sanja prebave (2).

Dosedanje izkusnje so pokazale, da je pri obravnavi
pacientov s pomodjo tristopenjske dietne prilagoditve
mogoce zvisati toleranco za biogene amine in hista-
min (2, 18). Musi¢eva in sod. so 1. 2013 v raziskavi
ugotovili, da so se klini¢ni simptomi izboljsali pri vseh
pacientih v njihovi raziskavi, ki so se drzali diete brez
histamina, serumska DAO je porasla (3). V smernicah
DGAKI, GPA, SGAI in OGAI sicer navajajo, da obrav-
nava pacientov s sumom na HIT s strogo eliminacij-
sko dieto ‘brez histamina’ ni najbolj razumna, saj so
nivoji histamina v isti vrsti zivila lahko zelo razli¢ni,
poleg tega pa ostaja dvom, da je histamin sploh (edini)
sprozilni dejavnik (2). Za jasno opredelitev u¢inka
diete na toleranco za histamin bo potrebnih ve¢ kon-
troliranih raziskav. Ob omejenih in kontradiktornih
podatkih o patomehanizmu neugodnih ucinkov na
zauziti histamin, zaenkrat svetujemo zgoraj omenjeni

trifazni pristop k dietni prilagoditvi (2).

Antihistaminiki: Dvojno slepih, s placebom kontro-

liranih raziskav o u¢inkovitosti zaviralcev H1 in H2

Tabela 2. Trifazni pristop k dieti (povzeto po priporocilih DGAKI, GPA, SGAI in 0GAL 2021 )

drugih dejavnikov (stres,
menstruacija, zdravila)

ohranjanje zdrave prebave, omilitev dietnih
restrikcij, determinacija individ. HIT

Faza Cilj Navodilo Trajanje
1. Restriktivna | Redukcija simptomov do Pretezno rastlinska dieta z restrikcijo uzivanja | 10-14 dni
faza z najvecje mozne mere biogenih aminov, predvsem histamina.
optimizacijo Najpomembnejsi ukrep je optimizacija prebave
prebave s pomocjo optimizacije nutrientov, spremembe
kompozicije obrokov ter upostevanja diete z
lahko, polnovredno hrano.
2. Testna faza Omilitev diete, upostevanje | Usmerjena eliminacija osumljenih Zivil, Do 6 tednov

3. Permanentna

prehrana

Trajna dieta, ki izpolnjuje
potrebe, visoka kvaliteta
zivljenja

individualizirana dieta, z optimalno prebavo,
bazirana glede na posameznikovo intoleranco
za histamin, upostevanje eksogeniih
dejavnikov.

62 SLoJouDD / GASTROENTEROLOG


https://szgh.si/publikacije/revija-gastroenterolog/

receptorjev ni. Glede na nacin delovanja antihistami-
nikov, pa gre sklepati, da bi lahko blazili nekatere
simptome (H1 zaviralci za zardevanje, H2 zaviralci
za slabost in bruhanje), predvsem v akutni fazi. Pri
obravnavi pacientov s sumom na HIT je tako mogo¢
tudi terapevtski poskus z antihistaminiki (2).

Nadomestki DAO: Veéina studij, v katerih so razi-
skovali vpliv dodajanja nadomestka DAO, niso poka-
zale jasnih rezultatov (2). Po drugi strani nekateri viri
navajajo, da je dodatek DAO v in vitro studijah zman
sal toksi¢nost histamina (7).

Adjuvantno zdravljenje: Glede na dolocene vire, bi
lahko prejemanje vitamina C, cinka ter vitamina B6
izboljsalo aktivnost DAO. Glede na mozno povezavo
s crevesno mikrobioto, pa bi prisla v postev tudi apli-
kacija probiotikov (5, 12).

ZAKLJUCEK

V vsakodnevni klini¢ni praksi se vse pogosteje srecu-
jemo s pacienti, ki svoje tezave pripisujejo histamin-
ski intoleranci. Kljub podatkom iz razli¢nih studij, ki
pa so heterogeni in pogosto kontradiktorni, izgleda,
da je pri obravnavi teh pacientov se vedno veliko ne-
jasnosti. Ze sam mehanizem oziroma obstoj bolezni
je nejasen, simptomatika je raznolika in velikokrat
nespecificna, trenutno razpolozljive diagnosti¢ne me-
tode niso zanesljive. Prizadete osebe se pogosto ome-
jijo veliko bolj, kot bi bilo razumno glede na njihovo
anamnezo, kar pomembno poslabsa kvaliteto zivlje-
nja. Zaenkrat je na voljo malo jasnih dokazov o u¢inku
diet z nizko vsebnostjo histamina. Pri obravnavi
pacientov s sumom na histaminsko intoleranco, je
kljuénega pomena upostevanje klini¢ne slike in izklju-
cevanje diferencialnih diagnoz, ki se kazejo s podobno
simptomatiko. Glede na smernice DGAKI, GPA,
SGAI in OGAL, je predlagan na posameznika orien-
tiran trifazni pristop k dieti, ki temelji na optimizaciji
prebave. V prihodnosti bodo potrebne dodatne razi-
skave, ki bi dodatno razjasnile mehanizem nezelenih
ucinkov po vnosu manjsih koli¢in histamina, enci-
mov, ki sodelujejo pri njegovi razgradnji, dejavnikov,

ki vplivajo na ¢revesno funkcijo ter bariero, pa tudi

moznih biooznacevalcev in drugih diagnosticnih po-
stopkov, ki bi lahko ponudili moznost boljse diagno-
stike. Veliko vprasanj ostaja odprtih tudi na podrocju
diete, prehranskih dodatkov ter drugih moznih naci-

nov zdravljenja HIT.
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