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Nietolerancja histaminy,
a dieta wspotczesnego cztowieka

Histamine intolerance and the modern diet
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Streszczenie

Nietolerancja histaminy nalezy do zespotéw nietolerancji amin biogen-
nych. Stanowi forme niepozadanych reakgji pokarmowych. Kluczowy
w nietolerancji amin biogennych jest brak udziatu mechanizméw im-
munologicznych. Chociaz doktadny mechanizm patogenetyczny nieto-
lerangji histaminy jest wciaz niejasny, to przypuszcza sie, ze kluczowa
jest obnizona aktywnos¢ jelitowa oksydazy diaminowej, ktora petni role
w degradagji histaminy dostarczanej wraz z pozywieniem. Pomiar po-
ziomu histaminy lub DAO we krwi pacjenta jest obecnie mozliwy, choc¢
wg niektérych autoréw kontrowersyjny. Zwykle nie jest zalecany w po-
czatkowych fazach rutynowej diagnostyki nietolerancji pokarmowych.
U czesci pacjentéw badania te moga jednak umozliwi¢ ustalenie wia-
sciwej diagnozy. Celem diety jest umozliwienie powrotu do zdrowia
pacjenta oraz ograniczenie objawéw ze strony uktadu pokarmowego.
Jednoczesnie kluczowe jest, aby dieta byta petnowartosciowa i akcepto-
walna dla pacjenta. W pracy pogladowej skupiono sie na dietetycznych
aspektach nietolerangji histaminy. Omoéwiono jej zrodta w diecie, a takze
podstawy leczenia nietolerancji histaminy dieta.

Stowa kluczowe: nietolerancja histaminy, pseudo-alergia, dieta,
aminy biogenne

Summary

Histamine intolerance belongs to biogenic intolerances. It is a form of
adverse reaction to food. Key in the intolerance of biogenic amines is
the lack of participation of immunomechanisms. Although the exact
pathogenetic mechanism of histamine intolerance is still unclear. The
reduced intestinal activity of diaminic oxidase, which plays a role in
the degradation of histamine supplied with food, is assumed to be
crucial. Measuring the level of histamine or DAO in the patient’s blood
serum is currently possible, although according to some authors con-
troversial. It is usually not recommended in the initial stages of routine
diagnosis of food intolerances. However, in some patients, it can help
in establishing the correct diagnosis. The purpose of the low-histamine
diet is to enable the patient’s recovery and reduce symptoms from the
digestive system. At the same time, it is crucial that the diet is full-fled-
ged and acceptable to the patient. The article is focused on the dietary
aspects of histamine intolerance. It discusses its sources in the diet, as
well as the basics of low-histamine diet.
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Wstep

Wystepowanie niepozadanych objawéw po spozyciu
pokarméw jest jednym z waznych probleméw zdrowot-
nych w XX i XXI wieku. Spektrum nieprawidtowych reak-
cji jest duze, od fagodnych objawéw ze strony przewodu
pokarmowego, przez objawy skérne o zmiennym nasile-
niu, az do zagrazajacych zyciu anafilaksji. Diagnostyka
niejednokrotnie jest trudna, wymagajaca indywidualnego
podejicia do kazdego pacjenta. Istnieje koniecznosc¢ rézni-
cowania pomiedzy objawami zaleznymi od mechanizméw
immunologicznych i nietolerancji pokarmowych o innej
etiologii. Niekiedy niezbedne jest wykonanie préb prowo-
kacji, takze z zastosowaniem kofaktoréw, by potwierdzi¢
rozpoznanie [1, 2, 3]. W przypadku niektérych pacjentow
nawet szeroka diagnostyka nie umozliwia ustalenia roz-

poznania. U takich chorych proponuje sie, aby wzia¢ pod
uwage w trakcie diagnostyki takze nietolerancje histaminy,
zwana takze pseudo-alergia lub okreslana mianem ZNDAO
(zespot niedoboru diamino oksydazy) [4]. Jednoczesnie
warto podkresli¢, ze u jednego chorego moga wspotwy-
stepowal zaburzenia zaréwno zwigzane z nietolerancja
histaminy jak i z typowa reakcja o podfozu alergicznym.
W badaniach Wegner i wsp. stwierdzono nizsza aktywnos¢
oksydazy diaminowej (ang. diamine oxidase DAO) u os6b
z potwierdzona alergia w stosunku do grupy kontrolnej
0séb zdrowych. Autorzy analizowali takze czas, jaki jest
niezbedny do zanikniecia babli powstatych po wykonaniu
testéw skérnych punktowych u chorych i stwierdzili, ze
u oséb z bablem >3mm utrzymujacym sie w 50 minucie
od wykonania testu aktywnos¢ DAO jest istotnie nizsza [5].
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Nietolerancja histaminy nalezy do zespotéw nietoleran-
cji amin biogennych. Stanowi forme niepozadanych reakcji
pokarmowych. Kluczowy w nietolerancji amin biogennych
jest brak udziatu mechanizméw immunologicznych IgE-
-zaleznych i IgE-niezaleznych, jak i komérkowych. Aminy,
z chemicznego punktu widzenia, to zwiazki organiczne
posiadajace grupe aminowa (pochodna amoniaku) jako
grupe funkcyjna. Powstaja z aminokwaséw, ktére sa pod-
stawowym sktadnikiem biatek roslinnych i zwierzecych.
Zywnos¢ wysokobiatkowa, w szczegélnosci poddana pro-
cesom degradacji, np. z udziatem bakteryjnych dekarbok-
sylaz, moze stanowi¢ dla cztowieka bogate zrédto amin
biogennych. Najlepiej poznana jest nietolerancja histaminy
i tyraminy [6, 7].

W pracy pogladowej skupiono sie na dietetycznych
aspektach nietolerancji histaminy. Omoéwiono jej zrodta
w diecie, a takze podstawy leczenia nietolerancji histaminy
dieta

Nietolerancja histaminy

Przyjmuje sie ze okoto 20% populacji na Swiecie zmaga
sie z nietolerancjami pokarmowymi, z ktérych najczesciej
wystepuje nietolerancja laktozy. Niestety nadal ich diagno-
styka i leczenie stanowi wyzwanie. Jest to spowodowane
tym, ze mechanizmy nieimmunologiczne znacznie sie réz-
nig w poszczegdlnych typach nietolerancji i zaplanowanie
diagnostyki wymaga indywidualnego podejscia do kazde-
go pacjenta [8].

Po raz pierwszy opisane ponad 60 lat temu, szkodliwe
skutki nadmiernego spozycia histaminy byly poczatkowo
okreslane jako zatrucie rybami majacymi ciemne mieso, na
przyktad makrela (tac. Scombridae). Okreslano ten zespét
mianem skombrotoksizmu, cho¢ obecnie preferuje sie ter-
min zatrucie histamina. W 2011 roku zostat opublikowany
przez Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA)
raport, ktory informowat o tym, ze w krajach Unii Europej-
skiej produkty zawierajace znaczne ilosci amin biogennych
nadal stanowia zagrozenie dla zdrowia konsumentéw. Do
takich amin zaliczono histamine, tyramine, ktére maja naj-
wieksze wiasciwosci toksyczne, w szczegolnosci dla oséb
zle je tolerujacych. Obecnie jednak coraz wiecej mowi sie
o osobach, u ktérych nawet niewielkie ilosci histaminy
przyjmowanej z pokarmem moga powodowac objawy [9,
10].

Histamina (2-[4-imidazolilo] etyloamina) nalezy do
bioaktywnych amin. Jest syntetyzowana przez dekarboksy-
lacje jej prekursorowego aminokwasu, histydyny, w reakgcji
enzymatycznej z udziatem dekarboksylazy L-histydynowej,
co zostato opisane po raz pierwszy przez Windausa i Vogta
w 1907 roku. Pod wzgledem budowy chemicznej i liczb
grup funkcyjnych histamine mozna zdefiniowac jako hete-
rocykliczna diamine z pierscieniem imidazolowym oraz ety-
loamine (jest to zwiagzek organiczny, ktéry dostarcza grupe
funkcyjna w postaci aminy pierwszorzedowej) [11].

Nietolerancja histaminy jest okreslona jako niepozada-
na reakcja po spozyciu histaminy. Enzym wptywa na rézne
uktady narzadéw w organizmie cztowieka, przez co skut-
kuje wystapieniem szerokiego spektrum objawoéw, w tym
jelitowych i pozajelitowych. Spozycie pokarméw bogatych
w histamine w tym np: ryb lub czerwonego wina, u 0s6b
z nietolerancja histaminy bedzie wywotywato takie dole-
gliwosci jak uderzenia goraca, swiad, nudnosci, wymioty,

biegunke i bdl brzucha. Objawy zwykle maja niewielkie lub
umiarkowane nasilenie, pojawiaja sie 20-30 minut po po-
sitku i ustepuja samoistnie w ciagu kilku godzin [12, 13].

Chociaz doktadny mechanizm patogenetyczny nietole-
rancji histaminy jest wciaz niejasny, to przypuszcza sie, ze
kluczowa jest obnizona aktywnos¢ jelitowa oksydazy dia-
minowej, ktdéra petni role w degradacji histaminy dostar-
czanej wraz z pozywieniem. Enzym oksydaza diaminowa
(ang. diamine oxidase DAO) zostat opisany w 1929 roku
przez Charlesa H. Besta w autolizie tkanki ptucnej. Enzym
okreslono mianem histaminazy ze wzgledu na jej zdolno-
sci do degradowania histaminy w organizmie cztowieka.
Enzym ten réwniez znajduje sie w mikroorganizmach. Opi-
sywano takze jego aktywnos$¢ w réznych tkankach zwie-
rzecych i roslinnych [10, 11, 14]. Uwzglednia sie jednak
réwniez inne czynniki, ktére moga wptywac na nietoleran-
cje histaminy, na przyktad niekorzystna modyfikacje flory
jelitowej pod postacia zaburzenia mikrobiomu na skutek
np. przebytych choréb. Istnieja bakterie (np. Alcalingenes
faecalis, Lacticaseibacillus rhamnosus, Pediococcus pento-
saceus), ktére potrafig przeksztatcac histydyne pochodza-
ca z biatek w histamine. Wystepuja one w przewodzie po-
karmowym jako czes¢ fizjologicznej flory jelitowej, jednak
w przypadku niektérych schorzen np. przerostu bakterii
w jelicie cienkim - SIBO (ang. small intestinal bacterial over-
growth), moga przyczynia¢ sie do wystepowania nietole-
rancji histaminy [8, 12, 14, 15].

Drugim enzymem, ktéry jest zaangazowany w rozktad
histaminy jest N-metylotransferaza histaminowa (ang. Hi-
stamine N-methyltransferase - HNMT). Jest to biatko cyto-
zolowe, ktére ma zdolnosci przeksztatcania histaminy tylko
w przestrzeni wewnatrzkomérkowej [8, 16].

Zrédtem histaminy moze by¢ nie tylko pokarm. Znaczne
ilosci histaminy endogennej moga zosta¢ uwolnione pod
wptywem réznych czynnikéw zewnetrznych, w tym niekto-
rych pokarmow i lekéw. Buczytko w 2016 roku przedstawit
zestawienie najwazniejszych liberatoréw histaminy. Nale-
z3 do nich srodki kontrastowe, znieczulajace, mukolitycz-
ne, diuretyki, antybiotyki, a takze naturalne benzoesany
(np. cynamon, truskawki, szpinak), siarczyny (znajdujace
sie w winie), napoje energetyczne (np. mocna herbata),
ketchup (a takze pomidor, szparagi) [17]. Ponadto niektére
sktadniki lekéw (np. acetylocysteina, amitryptylina, wera-
pamil) dodatkowo moga przyczynia¢ sie do podwyzszo-
nego stezenia histaminy poprzez bezposredni wptyw na
degranulacje komoérki tucznej [12, 13].

Reakcje alergiczne IgE-zalezne, w ktérych przypadku
klasycznie dochodzi do uwolnienia znacznych ilosci hista-
miny z komérek efektorowych, sa wzmacniane przez sze-
reg czynnikow, tzw. kofaktoréw reakcji alergicznej. Naleza
do nich alkohol, NLPZ, wysitek fizyczny, a takze stres, infek-
cje, zmiany hormonalne. Mechanizm dziatania kofaktoréow
nie jest do konca poznany, jednak wsrod teorii dotyczacych
patomechanizmu ich dziatania wymienia sie miedzy innymi
wptyw na degranulacje komérki tucznej. Czynniki te moga
potegowac wobec tego objawy takze u oséb z nietoleran-
¢ja histaminy [18].

Podsumowujac mozna uzna¢, ze nietolerancja histami-
ny wynika z braku réwnowagi pomiedzy dostarczaniem
z pokarmem histaminy, uwalnianiem histaminy z komaérek
organizmu i zdolnoscia organizmu do jej degradacji.



84

Alergia Astma Immunologia 2021, 26 (4): 82-88

Diagnostyka

Diagnostyka nietolerancji histaminy pozostaje wciaz nie-
jako rozpoznaniem z wykluczenia. Nie ma jasnych kryteriéw
diagnostycznych ani biomarkeréw nietolerancji histaminy.
Rozpoznanie ustala sie po wykluczeniu innych nietoleran-
¢ji pokarmowych, choréb przewodu pokarmowego, alergii
pokarmowych IgE-zaleznych i mastocytozy [10].

Warto zwréci¢ uwage, ze niektére pokarmy moga by¢
zaréwno silnym alergenem jak i stanowi¢ bogate zrédto
histaminy, np. ryby i owoce morza, w tym krewetki. Nie
mozna wykluczy¢ mieszanej etiologii objawoéw u pacjenta,
tj. wzmocnienia objawoéw wynikajacych z alergii IgE zalez-
nej poprzez zaburzenia metabolizmu histaminy [4, 19].

Pomiar poziomu histaminy lub DAO we krwi pacjenta jest
obecnie mozliwy, cho¢ wg niektérych autoréw ma znaczne
ograniczenia diagnostyczne. Aktywnos¢ DAO moze istot-
nie réznic sie u poszczegdlnych pacjentow w zaleznosci od
choréb towarzyszacych i przyjmowanych lekéw, a takze nie
jest staty w kolejnych pomiarach i moze sie istotnie r6znic¢
nawet u tego samego pacjenta [10]. Zwykle badania te nie
sg zalecane w poczatkowych fazach rutynowej diagnosty-
ki nietolerancji pokarmowych. U czesci pacjentéw jednak
wykonanie powyzszych badan moze umozliwi¢ ustalenie
wiasciwej diagnozy. Na rynku dostepne sa réwniez testy
genetyczne zwiazane z dwoma gtéwnymi szlakami degra-
dacji histaminy w organizmie, w tym DAO i HNMT, jednak
brak jest wysokiej jakosci badan potwierdzajacych skutecz-
nos¢ tych oznaczen [5, 20].

Dostepne badania diagnostyczne to oznaczenie osoczo-
wego stezenie histaminy w zakresie 0,3- 1 ng/ml. Warto
zwrdci¢ uwage, ze u oséb nadwrazliwych lub stosujacych
leki hamujace aktywnos¢ DAO, niepozadane objawy moga
pojawic sie nawet po spozyciu niewielkiej ilosci produktow
bogatych w histamine [5, 16, 20].

Kolejnym, stosunkowo nowym badaniem jest oznaczanie
osoczowej aktywnosci DAO. Za podstawowa jednostke ak-
tywnosci DAO uwaza sie 1 HDU (ang. histamine degrading
unit), ktéra odpowiada zdolnosci enzymu do degradacji
1 pmol/ml histaminy. Normy DAO rézniga sie zaleznie od la-
boratorium. Ogdlnie za prawidtowa aktywnos¢ DAO uwa-
za sie wartos¢ >80 HDU/ml, za obnizona — 40-80 HDU/m,
natomiast za bardzo obnizona — <40 HDU/ml [8, 21, 22].
Niektére laboratoria w Polsce stosuja takze zakres norm
10,7 - 34,6 IU/ml w oznaczeniach metoda REA (ang. radio-
extractionassay) [23].

Podejrzenie nietolerancji histaminy jest wskazaniem do
unikania pokarméw bogatych w histamine. Czas trwania
diety eliminacyjnej jest dyskusyjny. Czes¢ autoréw propo-
nuje, aby dieta prowadzona byta przez 4 do 8 tygodni
z samoobserwacja objawéw. Potwierdzenie nietolerancji
histaminy opiera sie na stwierdzeniu co najmniej dwoch
charakterystycznych objawoéw oraz ich ustepowania badz
ztagodzenia po zastosowaniu diety eliminacyjnej [10, 21,
22, 24].

Zalecenia dietetyczne w nietolerancji histaminy

Gtéwnym zatozeniem diety jest ograniczenie spozywa-
niu produktéw z duza zawartoscia histaminy, co ma spo-
wodowac zmniejszenie jej kumulacji w osoczu, a docelowo
prowadzi¢ do wyeliminowania objawdw.

Zawarto$¢ histaminy w produktach spozywczych ma
bardzo szeroki zakres, od ponizej Tmg/kg do nawet kilku

tysiecy miligraméw w kg. Produkty o niskiej zwartosci hi-
staminy, to takie, w ktérych stezenie histaminy znajduje sie
w granicach 5-50 mg/kg. Wtasnie te produkty sa zalecane
w diecie ograniczajacej histamine. Niektorzy autorzy twier-
dza, ze zywnos¢ o niskiej zawartosci stezenia histaminy to
ta, ktdéra zawiera ilosci ponizej 1 mg/kg [25]. Kluczowa jest
odpowiednia edukacja pacjentéw poniewaz prog toleran-
cji moze roznic sie u poszczegodlnych pacjentéw. Co wiecej,
zywnos¢ zawierajaca powyzej 500mg/kg histaminy moze
wywota¢ objawy zatrucia takze u osoby zdrowej [22, 26,
27].

Inne aminy biogenne, takie jak np., kadaweryna, tyrami-
na, przyczyniaja sie do zwiekszenia toksycznosci histaminy,
poprzez wysycanie enzyméw odpowiedzialnych za rozktad
histaminy w btonie sluzowej. Wazne w diecie ubogo hista-
minowej jest ograniczenie spozycia takze tych amin, gdyz
moga one przyczyniac¢ sie do nasilenie objawdéw nietole-
rancji [10, 25, 28].

W kontekscie zawartosci histaminy w produktach spo-
zywczych kluczowe znaczenie ma nie tylko rodzaj pokarmu,
ale réwniez sposdb jego przetwarzania. Przechowywanie
zywnosci, w szczegdlnosci kwaszenie zwieksza ryzyko aku-
mulacji histaminy. Mikroorganizmy zawarte w pozywieniu
podczas przechowywania zywnosci wytwarzaja histamine.
Wszystkie techniki obrobki kulinarnej, takie jak np. piecze-
nie, smazenie, gotowanie, niestety nie zmniejszaja zawar-
tosci histaminy w pokarmach, poniewaz histamina jest od-
porna na dziatanie temperatury [10, 28].

W Tabeli | przedstawiono produkty, ktére powinny zo-
sta¢ wykluczone z diety ze wzgledu na wysoka zawartos¢
histaminy, definiowana jako stezenie tej aminy powyzej
50mqg/kg. Tabela Il przedstawia produkty bezpieczne, nie
zawierajace istotnych ilosci histaminy, ktére pacjent moze
spozywac bez ograniczen. Jednak warto zwréci¢ uwage, ze
nadal brakuje jednolitych wytycznych dotyczacych pokar-
mow zabronionych i wskazanych w nietolerancji histaminy,
a prawidtowo skomponowana dieta wymaga indywidual-
nego podejscia do pacjenta z analiza objawéw po poszcze-
golnych pokarmach [10].

Zasady postepowania dietetycznego

Celem diety jest umozliwienie powrotu do zdrowia pa-
cjenta oraz ograniczenie objawow ze strony uktadu pokar-
mowego. Jednoczesnie kluczowe jest, aby dieta byta pet-
nowartosciowa i akceptowalna dla pacjenta. Obecnie na
rynku dostepnych jest wiele publikacji, ktére umozliwiaja
pacjentowi poznanie zasad diety. Jednoczesnie wskazane
jest, aby, przynajmniej w poczatkowych fazach, dieta pro-
wadzona byta pod nadzorem wykwalifikowanego dietety-
ka.

Faza 1 - faza eliminacji. Gtownym celem tej fazy jest
zmniejszenie objawow nietolerancji histaminy na tyle, na
ile jest to mozliwe. Podstawowym zatozeniem jest zmia-
na diety, polegajaca na spozywaniu przede wszystkim
Swiezych warzyw i owocow, z jednoczesnym drastycznym
zmniejszeniem spozycia amin biogennych. Czas trwania tej
fazy jest dyskusyjny. Podaje sie, zaleznie od zrédta, ze po-
winien trwac 2 - 8 tygodni [10, 30, 31, 32].

Faza 2 - faza testu. W tej fazie diety podejmowana jest
préba ponownego wprowadzanie pokarméw wykluczo-
nych podczas trwania 1 fazy. Najwazniejsze jest uwzgled-
nienie indywidualnych czynnikéw, ktére moga wptywac
na przebieg nietolerancji u konkretnego chorego. Brane sa
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Tabela I. Zywnoﬁc’, ktora nalezy wykluczy¢ w nietolerancji histaminy [25, 26, 27, 29, 30, 31].

Grupa produktow Dany produkt

Konserwy/ fermentowane produkty
rybne

Sardynki w oleju, makrela w oleju, tunczyk z puszki

Twarde, dojrzate sery

Parmezan, grana padano

Wedzone miesa

Kietbasy, szynki, szynki typu Prosciutto crudo

Péttwarde dojrzewajace sery

Camembert, gouda, parmmigiano, cheddar, feta

Thuste ryby

Tunczyk, toso$, makrela, sardynki, anchois, $ledz, miecznik

Warzywa Pomidory, szpinak, kapusta kiszona, kiszonki, baktazan, szparagi

Wina Biate wino, ré6zowe wino, czerwone wino, szczegolnie wysoka zawartosé
histaminy znajduje sie w winie musujacym

Piwo Kazdy rodzaj piwa

Owoce Limonka, pomarancza, grejpfrut, awokado, truskawki, sliwka, kiwi, dojrzaty

banan, ananas, maliny

Fermentowane sojowe produkty

Miso, sos sojowy, temphen

Stodycze

Czekolada w kazdej postaci

Orzechy

Orzechy wioskie, orzeszki ziemne, orzechy nerkowca, migdaty, pistacje

Tabela II. Zywno$¢ ,,bezpieczna”, nie zawierajaca istotnych ilosci histaminy [25, 26, 27, 29, 30, 31].

Grupa produktow Dany produkt

Produkty zbozowe

Chleb, ciasto, ryz, makaron, ptatki zbozowe, proso, gryka,

Napoje Woda, kawa, herbata, domowe soki z dozwolonych owocow i warzyw

Warzywa Kukurydza, satata, kalafior, brokuty, cykoria, czosnek, cebula, ogérek, dynia, cukinia,
rzodkiewka, karczoch

Owoce Rabarbar, Jabtko, gruszka, wisnia, brzoskwinia, morela, arbuz, jagody

Ttuszcze Olej roslinny, ocet

Mieso, ryby, jaja
wieprzowina.

Swieze lub natychmiast zamrozone mieso:

wotowina, jagniecina, dréb, cielecina,

Swieze lub natychmiast zamrozone ryby: sandacz, halibut, dorsz, mintaj, pstrag.

Szynka (Swieza, gotowana i wysokiej jakosci), jaja (gotowane)

pod uwage takie wspdtwystepujace czynniki jak miesigcz-
ka, stres, urazy, alergie, przyjmowane leki. Podczas 6 tygo-
dni trwania tej fazy okresla sie indywidualna wrazliwos¢ na
histamine u danego pacjenta. Ta faza wymaga od chorego
samoobserwacji objawow, gdyz jej celem jest rozszerzenie
diety o produkty, ktére pomimo Sredniej zawartosci amin
biogennych nie wywotuja objawdw [30, 31, 32].

Faza 3 - dieta dtugoterminowa. Podstawowym zato-
zeniem 3 fazy diety jest opracowanie dla chorego zbilan-
sowanej, smacznej i zdrowej diety. Musi by¢ ona oparta
o indywidualne zalecenia zywieniowe, przygotowane
po ocenie wrazliwosci pacjenta na dany pokarm oraz po
uwzglednieniu egzogennych czynnikéw ryzyka [30, 31,
32].

Dieta obnizonej zawartosci histaminy wydaje sie dos¢
restrykcyjna. Pacjenci czesto obawiaja sie, czy beda w sta-
nie diete utrzymac przez dtugi czas, a takze czy uzupetni
ona ich zapotrzebowanie na wszystkie sktadniki odzywcze.
Jednak prawidtowo utozona dieta umozliwia uzyskanie
chorym komfortu, a jednoczesnie jest zarbwno smaczna
jak i zdrowa. Przyktadowy, autorski jadtospis chorego, kto-
ry moze by¢ zastosowany w Fazie 1 przedstawiono w Ta-
beli llI.

Suplementacja DAO

Obecnie na rynku dostepnych jest kilka suplementéw
diety zawierajacych egzogenny enzym DAO. Niektorzy
badacze wskazuja, ze zastosowanie suplementacji DAO
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Tabela Ill. Przyktadowy jadtospis 1 dniowy w diecie niskohistaminowej, 2000 kcal

Positek Sktadniki Sposob przygotowania

I $niadanie - Owsianka Borowki 100g Mleko ugotowac z ptatkami, maliny

z musem malinowym Maliny 60g rozgnies¢ i podgrzac z tyzeczka miodu, az

i boréwkami. Miéd 25¢g beda miekkie. Posypac boréwkami, owsianke

Mieko 1,5% 250 ml
Ptatki owsiane 30g

podac z cieptym musem.

Il $niadanie - Kanapka
z jajkiem i papryka.

Bazylia suszona 1g

Chleb zytni na zakwasie 80g
Jaja kurze cate 100g
Majeranek suszony 19
Papryka czerwona 100g

Papryke pokroi¢ w paski wymiesza¢ dodajac
majeranek i bazylie. Na kanapce utozy¢
pokrojone w plasterki jajko i papryke.

Obiad - Makaron ryzowy
z sosem jogurtowym
i indykiem

Jogurt naturalny 2,5% 100g
Makaron ryzowy 100g

Olej rzepakowy 15ml
Pietruszka liscie 249
Poledwiczka z indyka 50g

Ugotuj makaron zgodnie z instrukgja.
Poledwiczke z indyka podsmazamy na
patelni. Papryke nalezy pokroi¢ w kostke,
doda¢ na sam koniec podsmazania indyka.
Doprawiamy wedle uznania. Do jogurtu

Papryka 200g

naturalnego dodajemy pietruszke, majeranek,
bazylie. Wszystko razem ze soba taczymy
doprawiamy sola i pieprzem.

Podwieczorek - Zdrowy
krem kokosowy z galaretka
owocowa

Borowka 100g

Winogrona 100g
Woda 100m|
Zelatyna 8g

Mleko kokosowe 100ml

Wymieszaj mleko kokosowe z 1/2 tyzki
sproszkowanej zelatyny i catos¢ podgrzej

w garnku. Przed zagotowaniem zdejmij

z ognia, a nastepnie przelej mieszanke do
szklanek. Ugniec¢ lub wymieszaj w blenderze
owoce. Rozpus¢ 1/2 tyzki zelatyny w wodzie.
Potacz te dwie mieszanki razem. Podgrzej
kolejny raz na Srednim ogniu i zdejmij

z ognia, zanim galaretka sie zagotuje.
Poczekaj, az warstwa kokosowa stwardnieje
w lodéwece, a nastepnie przelej warstwe
owocowa do szklanek. Nastepnie odstaw do
lodéwki na co najmniej 3 godziny.

Kolacja - Kotlety z kaszy
jaglanej i buraka Jaja kurze cate 50g

Kasza jaglana 100g

Nasiona stonecznika 20g

Olej rzepakowy 7ml
Pietruszka liscie 59

Buraki gotowane w wodzie 130g

Ugotowanego buraka zetrze¢ na tarce,
dodac posiekana, natke pietruszki, dodac
ugotowana kasze jaglana, stonecznik,
wszystko wymieszac z jajkiem i tyzka oleju.
Uformowac kotleciki, utozy¢ na papierze do
pieczenia, piec az sie zrumienia w piekarniku
w temperaturze 180 st.

wspomaga efekt diety nisko histaminowej i skuteczniej re-
dukuje objawy nietolerancji [4].

Temat jednak budzi kontrowersje. Po pierwsze dostep-
ne suplementy opieraja sie o ekstrakt biatkowy uzyskany
z nerek wieprzowych. Jest to stabilne zrédto enzymu, kto-
ry ulega nieznacznej tylko degradacji w trakcie proceséw
oczyszczania i stabilizacji. Jednak dla oséb stosujacych die-
te wegetarianska i weganska produkt ten jest czesto nie-
mozliwy do zaakceptowania [10].

Ciekawa alternatywa sa badania prowadzone nad enzy-
mem pochodzenia roslinnego. W szczegdlnosci, kietkujace
nasiona niektérych jadalnych roslin straczkowych zostaty
wytypowane jako znakomite Zzrédta enzymu DAO. Kietko-
wanie jest procesem fizjologicznym, ktéry prowadzi do
zwiekszenia pojemnosci enzymatycznej DAO kietkow na-

wet 250 razy w poréwnaniu z niezakietkowanymi nasio-
nami [33, 34].

Do tej pory opublikowano kilka badan interwencyjnych
potwierdzajacych kliniczna skutecznos$¢ suplementacji eg-
zogennego DAO u pacjentéw z objawami nietolerancji
histaminy. Wyniki wskazuja na skutecznos¢ suplementéw
DAO w zmniejszaniu pojawiania sie i intensywnosci obja-
woéw. Badania te sa jednak oparte o niewielkie populacje
chorych i znacznie sie réznia kryteriami kwalifikacji pa-
cjentéw, projektem, dawka enzymu, czasem interwencji
i pomiarem wynikéw skutecznosci. Cho¢ wyniki sa bardzo
zachecajace, to z pewnoscia dalsze badania sa niezbedne
celem ostatecznego ustalenia skutecznosci suplementacji
DAO [35, 36, 37].
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Podsumowanie

Nietolerancja histaminy budzi kontrowersje. Nie ulega

jednak watpliwosci, ze prawidtowo zdiagnozowani pa-
cjenci, po ograniczeniu spozycia produktéw zawierajacych
histamine, czuja sie znacznie lepiej. Objawy nietolerancji,
cho¢ zwykle tagodne lub umiarkowane, obnizaja jakos¢ zy-
cia pacjentéw. Nietolerancja histaminy moze towarzyszyc
innym schorzeniom. U jej podstawy lezy zaburzenie row-
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