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Pojawienie sie w ostatnim czasie na polskim rynku far-
maceutycznym suplementéw diety spowodowalo zainte-
resowanie lekarzy i chorych mozliwoscig ich zastosowa-
nia w leczeniu. Omawiany artykut jest podsumowaniem
pogladéw wskazujacych na celowo$¢ tego typu terapii,
oznaczania stezenia enzymu DAO w surowicy krwi oraz
stosowania diety niskohistaminowej.

Koncepcje te byly omawiane przez inne towarzystwa
naukowe, a badania nad powyzszymi zagadnieniami za-
wierajg wiele glosow krytycznych. Proponowane przez
roznych autoré6w objawy nietolerancji histaminy, kon-
cepcji, ktdra nie znalazta miejsca w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordéb, moga by¢ podobne do objawow
anafilaksji, mastocytozy. Zastosowanie ogdlnej diety
eliminacyjnej oraz opisywanego leczenia moga opdznic¢
prawidlowe rozpoznanie i leczenie. Dlatego, w poczuciu
troski o chorych, przytaczamy ponizej opinie krytyczne,
ktére majg pokaza¢ czytelnikom ,,Alergologii Polskiej —
Polish Journal of Allergology” cale spektrum problemu
nietolerancji histaminy.

W badaniu DAOMAST Boehma i wsp. analizowano
stezenie DAO, tryptazy oraz histaminy w czasie reakcji
anafilaktycznych u chorych na mastocytoze. Badano row-
niez stezenie DAO u chorych na mastocytoze i w grupie
kontrolnej. Stwierdzono wzrost, a nie spadek, stezenia
DAO, tryptazy, histaminy w czasie anafilaksji. Nie wyka-
zano korelacji stezenia DAO i tryptazy u chorych w okre-
sie wolnym od anafilaksji. Ponadto stezenie DAO nie réz-
nilo si¢ u chorych w poréwnaniu z grupa kontrolna [1].

W badaniu Bent i wsp. wykonano kontrolowa-
na placebo pojedynczo zaslepiong prébe z histaming
u 59 chorych z podejrzeniem nietolerancji histaminy.
Préba byla ujemna u 50 (84,7%) badanych. Obiektywne
objawy stwierdzono u 4 chorych, ewentualne (gtéwnie
gastroenterologiczne) u 5 kolejnych. Badane grupy nie
réznily sie odpowiedzig na diete, wielkoscig testow skor-
nych, stezenie DAO wskazywalo na nieistotny statystycz-
nie trend do nizszych wartoéci u chorych z HIT. Autorzy
wskazuja, ze proba prowokacji wyklucza nietolerancje
histaminy u wigkszosci chorych. Objawy gastroenterolo-
giczne i obnizone stezenie DAO uznawane s3 jako mar-
kery nietolerancji histaminy, jednak ich specyficznos¢ nie
jest wystarczajaca do postawienia diagnozy [2].

Cala seria podobnie krytycznych badan stata si¢ pod-
stawg do zalecen ,Guideline on management of suspected
adverse reactions to ingested histamine. Guideline of the
German Society for Allergology and Clinical Immunol-
ogy (DGAKI), the Society for Pediatric Allergology and
Environmental Medicine (GPA), the Medical Association
of German Allergologists (AeDA) as well as the Swiss
Society for Allergology and Immunology (SGAI) and
the Austrian Society for Allergology and Immunology
(OGAD)” [3,4].
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Zalecenia te podsumowano w nastepujacych punk-
tach [4]:

1. Histamina spozywana z pokarmem jest cze¢sto uwaza-
na za przyczyne niespecyficznych objawéw, pomimo
ze dowody naukowe popierajace taki obraz kliniczny
$3 ograniczone i sprzeczne.

2. Nie ma udowodnionego zwiazku przyczynowego re-
akcji na histaming spozywang z pokarmem i ograni-
czonego jej metabolizmu z niedoborem DAO. Dlatego
mozna wyltgcznie mowi¢ o reakcjach nadwrazliwosci
na spozywang histamine.

3. Efektywnos¢ suplementacji DAO nie jest naukowo
udowodniona i nie jest rekomendowana.

4. Oznaczenie DAO w surowicy lub stolcu nie ma zna-
czenia diagnostycznego.

5. Histamina w jelitach jest degradowana nie tylko przez
DAO, lecz prawdopodobnie takze przez HNMT.

6. Histamina jest istotnym metabolitem bakterii jelito-
wych, co podaje w watpliwo$¢ znaczenie jej badania
w stolcu.

7. Nie ma obiektywnych dowodéw dla poparcia tezy
0 obecno$ci objawdw niepozadanych na spozywang
histamine.

8. Wptyw lekéw na aktywnos¢ enzymatyczng DAO po-
winien by¢ szczegélowo zbadany.

9. Jezeli obserwowana jest nadwrazliwo$¢ na histamine
podczas préby prowokacji, dawka wywotujaca objawy
powinna by¢ zbadana w prébie prowokacji kontrolo-
wanej placebo.

10. Ocena tolerancji pokarméw zawierajacych histamine
oparta na ilo$ci histaminy w nich zawartych nie jest
zalecana, gdyz stezenie histaminy w danym pokarmie
wykazuje znaczne réznice, poza tym watpliwe jest, czy
histamina stanowi jedyny czynnik powodujacy obja-
wy u chorych.

11. Preferowanym sposobem leczenia jest schemat dia-
gnostyczny powigzany z personalizowanym, opartym
na objawach leczeniu dietetycznym. Celem terapii jest
optymalizacja pelnowartosciowej diety oparta na ob-
jawach chorych. Nie zaleca si¢ ogdlnych, restrykcyj-
nych diet niskohistaminowych.

Podsumowujac, temat nadwrazliwoéci na histamine
wymaga dalszych badan opartych na badaniach podsta-
wowych, prébach prowokacji z placebo, badaniach kli-
nicznych opartych na zasadach EBM. Sugerujemy, aby
badanie DAO, jego suplementacja oraz ogdlna restryk-
cyjna dieta niskohistaminowa nie byly zalecane przed
uzyskaniem wynikéw powyzszych badan.
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