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Abstrakt

Tato bakaldrskd prace se vénuje tématu histaminové intolerance (HIT). HIT je primarné
zpUsobena snizenou aktivitou enzymu diaminooxidazy (DAO), kterd odbourdva histamin.
Hromadeéni histaminu v lidském téle se muZe projevit Sirokou Skalou pfiznakl. Mezi
nejCastéjsi priznaky patfi pfedevsim travici obtize, koZni projevy a bolesti hlavy. JelikoZ se
priznaky HIT ¢asto podobaiji alergické reakci, mize byt stanoveni spravné diagnézy mnohdy
obtizné. Pro zmirnéni ptiznak(i je pacientim HIT doporucena eliminacni dieta, jejiz
podstatou je vyrazeni potravin, které maji potencidl zvySovat hladinu histaminu
vV organismu.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti prace jsou shrnuty
dosavadni poznatky o histaminové intoleranci a eliminacni dieté. Praktickd cast je
zamérena na zmapovani aktualni situace dospélych pacientll s diagnostikovanou HIT.
Vyzkumnd data byla ziskdna na zakladé dotaznikového Setfeni, které probihalo
v alergologické ambulanci a na socialnich sitich. Vyzkumny soubor tvofilo sto padesat Ctyfi
respondentll. Z dotaznik(l vyplynulo, Ze respondenti, ktefi byli o HIT dostate¢né
informovani svym lékafem, jsou z hlediska informovanosti spokojenéjsi nez ti, ktefi cerpaji
poznatky od jinych pacient( s HIT. VétSina respondentu, ktefi podstoupili eliminacni dietu,
zaznamenala zlep3$eni nebo Uplné vymizeni ptiznaka. Eliminacni dieta jim zarovern pomohla
se zjisténim problémovych potravin. Respondenti byli dotazovani i na nékteré vyzZivové
doplriky. Nejvice respondentl pozorovalo zmirnéni pfiznakl po probiotikach, vitaminu Ca
Daosinu. Zhruba u poloviny respondentll ovlivnila HIT jejich vztah k potravinam.
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Abstract

This bachelor's thesis deals with the topic of histamine intolerance (HIT). HIT is primarily
caused by decreased activity of the enzyme diamine oxidase (DAQO) which breaks down
histamine. The accumulation of histamine in the human body can manifest itself with the
wide range of symptoms. The most common symptoms include digestive problems, skin
problems, and headaches. The symptoms of HIT are often similar to an allergic reaction, so
making a correct diagnosis can be difficult. An elimination diet is recommended to relieve
the symptoms. The basis of the elimination diet is to exclude food that increases the
histamine level in the body.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part of the thesis
summarizes the current knowledge about histamine intolerance and elimination diet. The
practical part is focused on the mapping of the current situation in adult patients with
diagnosed HIT. The research data were obtained from a questionnaire survey, which took
place in the allergological clinic and on social networks. The research group consisted of
one hundred and fifty-four respondents. The data showed that respondents who got HIT
information from their physicians were more aware of HIT than those who gained
knowledge from other patients with HIT. Most respondents who underwent an elimination
diet experienced improvement symptoms or the symptoms completely disappeared. In
addition, the elimination diet helped them to identify problematic food. Respondents were
also asked about some nutritional supplements. Most respondents observed relief of
symptoms after probiotics, vitamin C and Daosin. In about half of the respondents, HIT
affected their relationship to food.
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1. Uvod

Pojem histaminova intolerance (HIT) se objevil koncem dvacatého stoleti a od té doby
pacientd s touto diagndzou stale pribyva. Pfi HIT se vtéle hromadi histamin primarné
z dlvodu nedostatec¢né aktivity enzymu diaminooxidazy (DAO), ktery Stépi histamin.
Hromadéni histaminu v téle se mlZe projevit Sirokou Skdlou pfiznak(l. Mezi nejcastéjsi
pfiznaky HIT patfi predevsim travici obtize a koZni projevy. Pacienti vSak také trpi bolesti
hlavy, hypertenzi, zménami teploty a mnoha dalSimi pfiznaky. Nejsou vyjimkou ani
uzkostné stavy a poruchy spanku. Jelikoz se priznaky HIT podobaji alergické reakci, mlze
byt stanoveni spravné diagnézy mnohdy obtizné. Citlivost na histamin je navic velice
individualni a jeho metabolismus zavisi na mnoha faktorech.

Histamin se vyskytuje pfirozené v potravindch a zdravy organismus ho dokaze
odbourat. To v3ak neplati pro pacienty s HIT, ktefi by se méli vyhnout predevsim
potravindm, které obsahuji histamin ve vy$s$im mnoZstvi nebo potravinam, které vedou ke
zvySenému uvoliovani histaminu. U kazdého pacienta je reakce na konkrétni potraviny
vysoce individudini. Reenim je eliminaéni dieta, pfi které jsou vyfazeny problémové
potraviny na dobu minimalné tfi tydn(. Postupné jsou do jidelni¢ku zafazovany skupiny
potravin a sleduje se reakce pacienta. Touto metodou lze nejlépe zjisti, které potraviny
zpUsobuji obtiZze pacienta. Spravna diagndza a nasledné zavedeni specifické diety vede ke
zmirnéni priznakd. DalSim resenim muzZe byt substituce DAO. Ukazuje se, Ze i nékteré
doplnky stravy priznivé ovliviiuji prdbéh onemocnéni.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je pfiblizena
problematika HIT, klinicky obraz, diagnostika a podstata eliminacni diety. Prakticka cast je
pojata formou anonymniho dotazniku, ktery slouZi ke zmapovani aktualni situace
dospélych pacientl s diagnostikovanou HIT. Bude zjistovano, jak se u pacientd HIT
projevuje a jak pacienti ke své diagndze pfistupuji. DalsSim predmétem zkoumani budou
zkuSenosti pacientl s eliminacni dietou a s konkrétnimi vyZivovymi doplriky. Pacienti budou
dotazovani, jak HIT ovliviiuje kvalitu jejich Zivota a jak se zménil jejich vztah k potravinam
celkové. Dotaznik vyplni pacienti alergologické ambulance a uZivatelé socidlnich siti.
Ziskana data od téchto dvou skupin budou nasledné porovnana.
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Teoreticka c¢ast

2. Histamin

Histamin (2-[4-imidazolyllethylamin) je biogenni amin, ktery vznikd dekarboxylaci
histidinu (obrazek 1). K dekarboxylaci slouzi L-histidin dekarboxyldza, jejimz kofaktorem je
pyridoxal-5-fosfat (Fernandes et al., 2017). Histamin byl poprvé izolovan z vieckovytrusé
houby palickovice nachové (Claviceps purpurea) v roce 1910 (Dale & Laidlaw, 1910).

Biogenni aminy jsou dusikaté slouceniny s vysokou biologickou aktivitou, které se
vyskytuji pfirozené v rostlinnych i Zivoc¢isSnych bunkach. Jejich nahromadéni v organismu
vSak mizZe pUlsobit toxicky. Biogenni aminy také vznikaji vlivem nékterych procesu pfi
zpracovani potravin (napf. pisobenim enzym( nebo vysokych teplot). Mimo histamin patfi
k biogennim amindm napfiklad také kadaverin, putrescin, dopamin a tyramin.

Histidin, ze kterého histamin vznika, patfi k zakladnim aminokyselindm podilejicich se na
stavbé protein(l. Konkrétné se fadi mezi semiesencialni aminokyseliny. To znamena, Ze jeho
syntéza neni dostacujici pro rlast organismu. Proto je dllezité, aby byl histidin v détstvi
pfijiman stravou. V dospélosti se histidin povazuje za neesencialni aminokyselinu a
organismus si ho jiz umi syntetizovat v dostate¢ném mnozstvi (VeliSek & Hajslova, 2009).

Histamin ma v lidském téle mnoho funkci. Jedna z prvnich, kterd byla odhalena, byla
Ucast histaminu pfi anafylaktické reakci (Best et al., 1927). Histamin lze rozdélit dle pGvodu
na exogenni a endogenni. Exogenni je pfijiman z potravin a endogenni je produkovan
bunkami organismu. Produkce endogenniho histaminu mlze mit vice pficin, jako napftiklad
reakce na alergen, infekce nebo stres (Fuchs et al., 2011).

</N OH L-histidin dekarboxylaza (Np
HN ] NH» pyridoxal-5-fosfat (kofaktor) \ HN NH>
L-histidin CO, histamin

Obrazek 1: Dekarboxylace histidinu. Pfevzato a preloZeno z (Comas-Basté et al., 2020).
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3. Uginky histaminu v organismu

Histamin je pro organismus nepostradatelny. M4 hormondlni funkci, uUcastni se
imunologickych reakci a slouzi jako neurotransmiter. Uvoliuje se predevsSim z Zirnych
bunék, bazofill a nervovych bunék. Nejsou to vsak jediné burky, které jsou schopné
histamin produkovat. Vyskytuje se také napfriklad vtrombocytech, monocytech,
neutrofilech, dendritickych burikach nebo burikach Zaludku (Laszl6 et al., 2001; Szeberényi
et al., 2001; Alcafiiz et al., 2013).

Zirné buriky neboli také mastocyty se nachazi v mnoha tkdnich. Nejvice jsou zastoupeny
v kUZi a travici soustaveé. K aktivaci Zirnych bunék a naslednému uvolnéni histaminu dochazi
predevsim pfi reakci s alergenem nebo pfizanétu (da Silva et al., 2014). Divodem vyplaveni
histaminu mohou byt i jiné podnéty jako napfiklad hypoxie (Modllerherm et al., 2017).
Histamin pfi alergickych reakcich zpUlsobuje kontrakci hladkého svalstva. DalSim projevem
je rozsifeni cév a dochazi tim ke snizeni krevniho tlaku v dané oblasti. V dlsledku plsobeni
histaminu se zvySuje propustnost cév, coz vede k edémum. Histamin také stimuluje
vylucovani katecholaminl (Fuchs et al., 2011).

V Zaludku je histamin uvolfiovdn ECL bunkami (enterochromaffin-like cells), coZ jsou
neuroendokrinni bunky ve sliznici Zaludku stimulované gastrinem. Histamin v Zaludku
ovliviiuje produkci kyseliny chlorovodikové z parietdlnich bunék (Prinz et al., 1999).
K dalsim ucinklim histaminu patfi regulace rlstu a stimulace srdecni kontraktility. Aby vsak
mohl histamin plnit své funkce, musi se nejprve navazat na histaminové receptory (Parsons
& Ganellin, 2006).

3.1. Histaminové receptory

Existuji Ctyfi typy histaminovych receptort (H1, H2, H3, H4), které jsou umistény témér
ve vSech orgdnovych systémech. Kazdy z nich ma odliSnou vazebnou afinitu k histaminu a
nasledné i rozdilné signalni ucinky. Receptory H1 a H2 maji nizsi afinitu k histaminu nez
receptory H3 a H4 (Tiligada & Ennis, 2020). Znalost funkci jednotlivych receptord se
uplatiuje pfi uziti antihistaminik, které specificky blokuji histaminergni receptory. Pfilécbé
alergii blokuji antihistaminika receptor H1 (Kawauchi et al., 2019). Inhibice receptoru H2 se
vyuZiva pri lécbé Zaludecnich viedl (Alhazzani et al., 2013).

Histaminové receptory jsou sprazené s G-proteiny (GPCR). GPCR se nachazeji v
cytoplazmatické membrané bunék. Skladaji se ze sedmi transmembranovych domén,
extracelularnich a intraceluldrnich smycek. Na vnéjsi strané membrany asociuji s G-
proteinem. G-proteiny jsou regulacni bunécné bilkoviny, které jsou aktivovany vyménou
GDP za GTP (Alberts et al., 1998).
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3.1.1. H1 receptory (H1R)

Hlavni funkci H1 receptort (H1R) je stimulace imunitni a imunopatologické odpovédi.
Tyto receptory jsou tedy primdrné zodpovédné za priznaky alergie. Hraji roli pti kontrakci
hladkého svalstva a endotelidlnich bunék. Podili se na vazodilatace mensich cév. Podporuji
uvolfiovani zanétlivych mediatorl a zvysuji permeabilitu cévni stény. HIR se mimo jiné
nachazeji ve dreni nadledvin, kde reguluji uvoliovani katecholaminl. Dale je mizeme
nalézt v centrdini nervové soustavé a v srdci (Tiligada & Ennis, 2020). Plsobeni histaminu
na H1 a H3 receptory dochdzi k ovliviiovani télesné teploty (Lundius et al., 2010).

3.1.2. H2 receptory (H2R)

H2 receptory (H2R) hraji klicovou roli v regulaci sekrece Zaludecnich $tav. Mimo Zaludek
se nalézaji v srdci, cévach, mozku a déloze. Stimulace H2R zesiluje kontrakce srde¢niho
svalu a relaxuje hladkou svalovinu. Podileji se také na peristaltice stfev. Dale maji H2R
imunomodulaéni Uc¢inky spocivajici v inhibici reakci imunitniho systému (Jutel et al., 2009).

3.1.3. H3 receptory (H3R)

H3 receptory (H3R) se primarné nachdzeji na burnkach centralniho i periferniho
nervového systému a ECL bunkdach.Jde o presynaptické receptory, které slouzi jako
autoreceptory brdnici dalSimu uvolfiovani histaminu. Zaroven H3R reguluji uvoliovani
neurotransmiterll (dopamin, serotonin, noradrenalin, GABA a acetylcholin). Maji vliv na
centralni regulaci hladu, Zizné, cirkadianniho rytmu, télesné teploty a krevniho tlaku
(Coruzzi & Bertaccini, 1998; Jutel et al., 2009).

3.1.4. H4 receptory (H4R)

H4 receptory (H4R) se vyskytuji pfedevsim na bunkach imunitniho systému, u kterych
zvySuji chemotaxi ke zdrojim histaminu (Ling et al., 2004). Dale ovliviuji uvolfiovani
mediator( zanétu (Huang & Thurmond, 2008). H4R receptory v sobé skryvaji terapeuticky
potencial. Inhibice H4R by mohla pomoci napfiklad v [é¢bé astmatu a revmatoidni artritidy
(Thangam et al., 2018).
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3.2. Enzymy pro degradaci histaminu

Histamin pfijaty stravou je v tenkém stfevé metabolizovan plisobenim diaminooxidazy
(DAO). Pokud k odbourdni histaminu nedojde, vstfebdava se prostiednictvim stievni sliznice
do krve a odtud putuje do jater. V jatrech je metabolizovdn histamin-N-methyltransferazou
(HNMT). V zdvislosti na jeho poloze je tedy histamin deaminovdan nebo methylovan
plsobenim enzym( DAO nebo HNMT (Fuchs et al., 2011). Vzniklé metabolity jsou nasledné
odbourdvany monoaminooxidazou (MAQO) a aldehyddehydrogendzou (ALDH) (Comas-
Basté et al., 2020).

3.2.1. Diaminooxidaza (DAO)

DAO je aminooxidaza obsahujici méd. DAO deaktivuje histamin oxidaéni deaminaci za
vzniku imidazol acetaldehydu. Je kddovdna genem AOC1. Podili se na metabolismu i jinych
biogennich amindQ, jako jsou napfiklad putrescin a kadaverin. Je produkovana predevsim v
tenkém strevé, jatrech, ledvinach a placenté. Ve stfevech se aktivita DAO zvySuje postupné
z duodena do ilea (Raithel et al., 1998; McGrath et al., 2009).

3.2.2. Histamin-N-methyltransferdza (HNMT)

HNMT je na rozdil od DAO vysoce selektivni pro histamin. Methyluje histamin na N-
methylhistamin. Je kddovdana HNMT genem a exprimovana v Siroké skale lidskych tkani.
PfedevSim jde o ledviny, jatra, slezinu, tlusté stfevo, prostatu, vajecniky, centralnim
nervovy systém a je také povazovdna za klicovy enzym pro degradaci histaminu v
bronchidlnim epitelu (Laura Maintz & Novak, 2007).
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4. Potravinova intolerance

Odhaduje se, Ze potravinova intolerance postihuje zhruba 15 - 20 % populace (Lomer,
2015). Potravinova intolerance je zplisobena deficitem enzymu, ktery je potiebny pro
metabolismus urcité latky. V dlsledku enzymatické nedostatecnosti se dana latka hromadi
v organismu, coZ zpUsobuje zdravotni problémy. Intoleranci mohou také zpUsobit toxické a
farmakologicky podminéné reakce. Mezi nejcastéjsi intolerance patfi laktdzova
intolerance, tedy nedostatecné puUsobeni enzymu laktazy. DalSim prikladem muzZe byt
dédi¢né onemocnéni fenylketonurie, pfi kterém jde o poruchu metabolismu aminokyseliny
fenylalaninu. Reakce na potraviny pfi intolerancich byvaji ¢asto opozdéné a mohou se
objevit az za nékolik dnd.

Pojem potravinovd intolerance by nemél byt zaménovan s potravinovou alergii.
Podstata potravinovych alergii spociva v nepfimérené reakci imunitniho systému na urcitou
potravinu (nebo jeji slozku). Pti alergii dochazi ke vzniku IgE protilatek nebo jsou aktivovany
buriky bilé fady tzv. non — IgE imunologické mechanismy. Ptiznaky se zpravidla objevuji do
nékolika minut az hodin po konzumaci. Prikladem muze byt alergie na bilkovinu kravského
mléka, ofechy, sdju, morské plody nebo na vejce. Zavainost alergickych reakci se lisi,
nékteré z nich mohou byt i smrtelné. Alergie se vétSinou stanovuji pomoci kozniho ci
krevniho testu, ktery detekuje pravé Igk protilatky. DalS$i mozZnosti je stanoveni alergie
pomoci testu aktivace bazofili (Honzova, 2009; Zlatohlavek, 2016).

4.1. Histaminova intolerance

Pojem histaminova intolerance (HIT) vznikl na zakladé predpokladu, Ze je zplsobena
predevsim nedostatecnou aktivitou DAO, coz vede k hromadéni histaminu v téle.
Prevalence toho onemocnéni je odhadovana na 1-3 % (Comas-Basté et al., 2020). Vzhledem
k tomu, Ze je diagnostika HIT pomérné nova, da se predpokladat, Ze prevalence bude jesté
v budoucnosti narlstat.

Pfesna pri¢ina nedostatecné aktivity DAO neni zcela objasnéna. V Uvahu pfichazi
geneticka podminénost, disledek jiného onemocnéni nebo vliv prostiedi. V soucasné dobé
se uvazuje o souvislosti mezi HIT a poruchou stfevniho mikrobiomu (Schink et al., 2018). Na
vzniku HIT se mohou podilet i IéCiva, kterd ovliviiuji metabolismus histaminu (Laura Maintz
& Novak, 2007). Dulezité je zminit, Ze pokud je ve stravé pritomno vice biogennich amind,
které jsou rovnéz degradovany enzymem DAO, je nasledkem toho histamin odbouravan
jesté pomaleji (Durak-Dados et al., 2020). Na HIT se muzZe podilet i nedostatecna aktivita
HNMT, MAO a ALDH (Comas-Basté et al., 2020).

Hromadéni histaminu v organismu nemusi byt vidy projevem HIT. Vysoké hladiny
histaminu mohou byt zjistény, i kdyz je funkce DAO a dalSich enzym( v normé. Jednou z
moznosti je mastocytdza, tedy zvyseni poctu bunék produkujicich histamin (Cimolai, 2020).
Muze jit také o histaminovou intoxikaci, ktera vznikd po konzumaci potravin s vysokym
obsahem histaminu. Ten byl naméren napfiklad u nékterych Spatné konzervovanych ryb
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(Tortorella et al., 2014). Rozdil v distribuci histaminu u zdravého jedince, pfi histaminové
intoxikaci a pfi HIT je zndzornén na obrazku (obrazek 2).

A B C
Lumen Lumen ° Lumen
] ° 0 o o
0 0 o ()
o 0 o o 0 0 o DAO ° 0 0
IAVAVAVAVAY y
oV ) /Q\/o\fo\/\/@\/
DAQ DAO DAO o @
w o
DAO DAO [+]
-] Q 0 P o o (] -]
DAQ
Céva g Céva Cé
éva
Zdravy jedinec Histaminova intoxikace Histamiova intolerance
0 Histamin pao Diaminooxidaza W Histamin N-methyltransferaza O Snizena aktivita/inhibice enzymu

Obrazek 2: Koncentrace histaminu v cévach a lumen stfeva u zdravého jedince (A), pfi
histaminové intoxikaci (B) a pfi histaminové intoleranci (C). Pfevzato a pfeloZeno z
(Kovacova-Hanuskova et al., 2015).
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5.  Klinicky obraz histaminové intolerance

Histamin ovliviuje mnoho systémua, proto jeho nahromadéni v organismu mlze mit
velké mnoistvi projevl. Jednotlivé pfiznaky jsou pravdépodobné spjaty s konkrétnimi
histaminovymi receptory podle toho, kde histamin plsobi (obrazek 3). Mezi ¢asté priznaky
HIT patfi kozni projevy (kopfivka, svédéni), stfevni problémy, nevolnost a zvraceni. K dalSim
pfiznak(m patfi zavraté, bolesti hlavy, svalovd ochablost, otoky ocnich vicek, ucpany nos i
vytok z nosu, kychdni, dechové obtiZe nebo astma (Comas-Bsté et al., 2020).

Histamin ma také vliv na srde¢ni ¢innost. Jeho zvySené hladiny v krvi tedy mohou vést k
poruchdm srdecniho rytmu a tachykardii. Vyssi hladiny histaminu zpUsobuji hypertenzi.
Pokud jsou vSak hodnoty histaminu velmi vysoké, zapfiCifuji naopak vasodilataci. Mezi
projevy HIT tedy patfi hypertenze i hypotenze. Vzhledem k tomu, Ze histamin ma vliv na
produkci neurotransmiteri, mohou se u nékterych jedincl objevit Uzkosti, fobie nebo
poruchy spanku (Fuchs et al., 2011). Pacienti mivaji také problém s termoregulaci (Lundius
et al.,, 2010).

U Zen se intenzita pfiznakl mUze ménit v prlibéhu menstruacniho cyklu, jelikoz Zenské
pohlavni hormony interaguji s DAO a maji vliv na uvolfiovani histaminu z Zirnych bunék. Ke
zmirnéni ptiznakd dochazi v lutealni fazi menstruacniho cyklu, kdy je hladina DAO nejvyssi.
V menstruacni fazi naopak hladina DAO klesa. U pacientek s HIT ¢asto dochazi ke zhorsSeni
menstruacnich bolesti (Zierau et al., 2012; Hamada et al., 2013). Naopak v téhotenstvi
dochazi u nékterych Zen k vymizeni pfiznakd, jelikoz dojde ke zvySené produkci DAO
placentou (Laura Maintz & Novak, 2007).

NERVOVY SYSTEM

RESPIRACNI APARAT (H2/H3)
(H1/H2/H3) ~ bolest hlavy
rinorea \ zévrat
ryma

nosni kongesce

kychani OBEHOVY SYSTEM
dusnost (H1/H2)

tachykardie

GASTROINTESTINALNI TRAKT hypotonie
(H1/H2/H3/H4) kolaps
nadymani

flatulence

postprandilni plnost

prijem

abdomindini bolest KUZE
zacpa (H1/H2/H4)
nevolnost °

zvraceni pruritus

flush
koprivka

ekzém
poceni

Obrazek 3: Receptory, které jsou pravdépodobné zodpovédné za konkrétni symptomy
histaminové intolerance. Pfevzato a prelozeno z (Comas-Basté et al., 2020).
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6. Histaminova intolerance a jina onemocnéni

U pacientl s HIT se Castéji vyskytuji néktera onemocnéni. Vétsinou jde o intolerance,
malabsorpce, autoimunitni choroby, zanéty, alergie ¢i jiné dysfunkce imunity. HIT je davana
do souvislosti s poSkozenim enterocytl, které tvofi sliznici stfeva a probiha v nich syntéza
DAO. HIT tedy pravdépodobné uzce souvisi s chorobami, pfi kterych dochdzi k naruseni
stfevni sliznice (Schnedl & Enko, 2020).

Co se tycCe intoleranci, je do souvislosti s HIT davana laktézova intolerance. Nedavna
studie zkoumajici 279 respondentl s laktdzovou intoleranci ukdazala, Ze u vice nez tretiny
z nich byla diagnostikovana HIT. Navic u necelé pétiny respondentl byla kromé laktézové
intolerance a HIT zjisténa i malabsorpce fruktézy (Schnedl et al., 2020). HIT byla potvrzena
také u c&asti pacientl s neceliakdlni glutenovou senzitivitou (NCGS). Ta se projevuje
predevsim gastrointestindlnimi symptomy, které jsou vyvolany stravou obsahuijici lepek. U
téchto jedincli nejde o celiakii ani alergii na pSenici, ale i s témito chorobami maze HIT
pravdépodobné souviset (Schnedl et al., 2018).

Je zde mozna spojitost HIT s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD) nebo se syndromem
drazdivého tracniku (IBS). IBD jsou chronicka stfevni onemocnéni, pfi kterych dochazi
k zdnétu a poskozenitkadniv pribéhu celého traviciho traktu, pfiéemZ postizeno byva
zejména strevo. K nejznaméjsim IBD patfi Crohnova choroba a ulcerézni kolitida. IBS Ize
charakterizovat jako poruchu vyprazdriovani stolice spojenou s bfisnim diskomfortem nebo
bolesti bficha. Neni znama jasna pficina IBS, ale potize mohou byt vyvolany uréitym typem
jidla, vlivem nervového systému, hormonalnimi zménami nebo zastoupenim stfevnich
bakterii (Comas-Basté et al., 2020). Ukazuje se, Ze lidé trpici HIT maji oproti zdravym
jedincim odlisné sloZzeni mikrobiomu, tedy rozdilné osidleni stfeva bakteriemi. Dysbidza
vede k zanétu streva, ktery poskozuje stievni epitel. Na toto téma zatim nebylo provedeno
mnoho studii. V ramci jedné studie se vSak podafilo prokazat, Ze pacienti s HIT maji v
mikrobiomu zménéné zastoupeni bakterii kmen(l Proteobacteria a Bifidobacteriaceae
(Schink et al., 2018).

UvaZuje se také o moiné souvislosti HIT s poruchou Zirnych bunék. Na kumulaci
histaminu v krvi se mGzZe podilet konkrétné porucha aktivace Zirnych bunék (MCAD) (Wirz
& Molderings, 2017). Je charakterizovdna hromadénim geneticky pozménénych
dysfunkénich Zirnych bunék s abnormalnim uvolfiovanim mediator(, které zpUsobuji akutni
a chronickou bolest. K zesileni symptom0 HIT typicky dochazi také se soubéznou alergii na
pyly, plisné, potraviny nebo hmyzi bodnuti. Snizena hladina DAO byla naméfena i u
nékterych ekzematik( (Laura Maintz et al., 2006). DalSim predpokladem je vztah HIT s
idiopatickymi chronickymi urtikariemi (Magerl et al., 2010).

Stale zbyva mnoho chorob, které néjakym zptsobem ovliviiuji metabolismus histaminu,
ale zatim neni prozkoumana jejich souvislost s HIT. Napfiklad by bylo pfinosné zjistit, zda
se u pacientl s HIT ¢astéji vyskytuje infekce Helicobacter pylori zplsobujici gastritidu. Tato
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infekce kromé jinych pochodu vyvolava i imunitni reakci, pfi které dochazi k aktivaci Zirnych
bunék a uvolnéni histaminu. Ten pak spolu s gastrinem stimuluje sekreci Zzaludecni kyseliny
(Schned! & Enko, 2020).
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7. Diagnostika histaminové intolerance

Neexistuje zadny specificky symptom, ktery by pfedem poukazoval na HIT. Pacientim
s ptiznaky HIT byva praktickym I|ékafem doporucena ndvstéva gastroenterologie,
alergologie a imunologie. Nicméné vzhledem ktomu, Ze histamin plsobi i na lidskou
psychiku, mohou se néktefi pacienti dostat do péce psychiatra s podezienim na
psychosomatické onemocnéni. Prikladem muZe byt kazuistika pacienta, ktery mél
gastrointestinalni, koZni a psychiatrické problémy. Podle gastroenterologli se jednalo o
syndrom drazdivého tracniku. Na psychiatrii mu byla diagnostikovana mirna depresivni
porucha. Pozdéji se vSak ukazalo, Ze tento pacient ma 3 mutace v genu pro DAO a divodem
jeho probléma byla dle autor( pravé HIT (Kopecek et al., 2020). Cesta ke spravné diagndze
tedy muze byt nékdy obtizna, ale povédomi o HIT se stale rozsifuje a da se predpokladat,
Ze v budoucnu se pacienti dostanou k diagndze rychleji, nez tomu bylo dfive.

Diagnostice HIT predchazi podrobnd anamnéza, jejimz cilem je ziskat uceleny pohled na
zdravotni stav pacienta. Lékar kromé osobnich Gdajd zjistuje, jaké ma pacient ptiznaky, za
jakych okolnosti vznikaji a kdy dochazi k jejich pfipadnému zlepSeni. MUZe pomoci zapis
jidelni¢ku spolecné se zapisem zhorseni priznakd. Udava se, Ze pacient s HIT ma minimalné
dva priznaky, které jsou pro HIT typické. Nedilnou soucasti by méla byt rodinnd a
farmakologickd anamnéza. V rdmci rodinné anamnézy lze zjistit, zda podobné problémy
nema nékdo z rodinnych pfislusnikd. Pfi farmakologické anamnéze mohou byt odhaleny
léky ovliviujici metabolismus histaminu. Vhodné je zahrnout i socidlni a pracovni
anamnézu. Na zakladé celkové anamnézy jsou ndasledné navrieny dalSi diagnostické
postupy (Comas-Basté et al., 2020).

Spolu s diagnostikou HIT by méla byt provedena i dalsi vysSetfeni, aby byla vhodné
zvolena ndslednd lécba. Pfedevsim by mél byt proveden test na potravinové a jiné alergie.
Zakladnim ukazatelem alergii jsou specifické IgE protilatky v séru. DalSi moznosti je vyuziti
kozniho prick testu. Pfi tomto testu jsou na pokozku predlokti aplikovany kapky roztoku se
zvolenymi alergeny a lancetou s jednomilimetrovym hrotem je do kazdé z nich proveden
vpich. Tim se alergen dostava do pokozky. Pokud se alergen setka s protilatkou, vytvari se
v misté vpichu pupen. JiZ pfedem pfipravené roztoky s alergeny se uZivaji spiSe pfi testovani
inhalac¢nich alergend. Pri testech na potravinové alergie je mozné pouZit Cerstvé potraviny
a provést tzv. prick-to-prick test s nativni potravinou nebo tzv. patch testy, kdy se alergeny
umisti do komurek a nalepi se pacientovi na zada. Tyto testy se odecitaji za 48 h. Slouzi
predevsim pro zjisténi potravinové alergie u ekzematik(, nebo pacientt s travicimi obtizemi
(Fuchs, 2016).

Nejspolehlivéjsim testem potravinovych alergii stale zGstava oralné expozicni test, kdy
pod lékarskym dohledem dochazi k vyvolani klinickych pfiznak(i pozZitim podezfivané
potraviny. V ideadlnim pfipadé by mélo jit o dvojité zaslepeny test kontrolovany placebem
(Bélohlavkova et al., 2018). Kromé alergologického vySetfeni je vhodné provést i
gastroenterologické vysetfeni, predevSim za ucelem wvylouéeni moznych stfevnich
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onemocnéni. Nemél by byt opomenut syndrom bakteridiniho pferlstani (SIBO). Zvyseny
pocet patogennich bakterii mize v tlustém i tenkém stfevé vyprodukovat zvySené mnozstvi
biogennich amin(. Ty po vstfebani mohou imitovat HIT (Fuchs, 2016). Dale pfichazi v ivahu
test na mastocytézu. Diagnostickym kritériem pro mastocytdzu je trvale zvySend hladina
sérové tryptazy (Comas-Basté et al., 2020).

Jak jiz bylo zminéno, jen na zdkladé symptomu nelze HIT jednoznacné rozpoznat. K jeji
diagnostice jsou vyuzivany laboratorni testy. MoZnosti laboratorniho vySetfeni histaminové
intolerance je vice. Zakladem je stanoveni hladiny a aktivity DAO v séru (tabulka 1). DAO
Ize odebrat také primo z biopsie stfevni tkané. Dalsi pfinosnou metodou je stanoveni
celkové kapacity degradace histaminu (THDC) (Kuefner et al., 2002). Lze také stanovit
hladinu histaminu v plazmé ¢i histamin a histaminové metabolity v mo¢i (Comas-Basté et
al., 2017). Zadna z namérenych hodnot viak neni sama o sobé& dostacujici pro potvrzeni HIT.
Proto neni mozné, aby byla diagnéza HIT stanovena jen na zdkladé vysledk( z laboratore.
VSechny namérené hodnoty jsou vidy ddvany do kontextu s priznaky a dalSim vySetfenim.

Aktivita DAO HDU/ml U/mi
normalni >80 >10

snizena 40-80 3-10
nizka <40 <3

Tabulka 1: Referenc¢ni hodnoty aktivity DAO (Schnoor et al., 2013).

Pro diagnostiku HIT byl také navrzen histaminovy 50-skin-prick test, pfi kterém byla
sledovana reakce na kozni podani histaminu. Vysledky tohoto testu byly odecitany po 20
minutach a ndsledné po 50 minutach. Ukazalo se, Ze ackoliv se velikost pupent na k{zi
nelisila mezi skupinou s HIT a kontrolni skupinou, reakce kGZe na histamin odeznéla u
pacientd s HIT pomaleji. To by mohlo signalizovat snizenou degradacni schopnost u
pacientd s HIT (Kofler et al., 2011). Nékteré studie se snaZzili vyvinout ordlné expozi¢ni test
na histamin, zatim vsak neni tato metoda dostate¢né prozkoumana, aby mohla byt
uvedena do praxe (Komericki et al., 2011). Spolehlivym potvrzenim HIT tedy stale zUstava
zmirnéni ¢i Uplné vymizeni pfiznakl pri nizkohistaminové dieté.

7.1. Genetické vysetreni histaminové intolerance.

Ackoliv genetické pozadi HIT neni zatim zcela objasnéno, patfi zfejmé k ovliviiujicim
faktorim. V soucasné dobé lze pomoci genetickych test( zjistit zmény v genu pro DAO,
které ovliviiuji jeho expresi. Konkrétné jde o jednonukleotidové polymorfismy (SNP) v genu
AOC1, které mohou vést k nedostatecné aktivité enzymu DAO. Samy o sobé ale HIT
nezplsobuji, coZz naznacuje, Ze pfi HIT jde o souhru genetickych a environmentdlnich
faktor(. Geneticky test slouZi k rozliSeni mezi primarnim a sekundarnim nedostatkem DAO,
kdy pfi sekundarnim neni nedostatek DAO podminén geneticky a tudiz je vétsi
pravdépodobnost, Ze pfiznaky mohou ¢asem pfi spravné dieté trvale odeznit (L. Maintz et
al., 2011).
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8. Lécba

Nejucinnéjsi lécbou HIT je nizkohistaminova dieta. Tato dieta vede ke zmirnéni priznakd
HIT a v nékterych pfipadech dokonce k jejich vymizeni. Bylo zjisténo, Zze pokud je dieta
dodrZovana dlouhodobé, dochazi ke zvySovani hladiny DAO v séru (Lackner et al., 2019).
Pokud neni nedostatek DAO podminén geneticky, muzZe jit pouze o docasny reverzibilni stav
zpUsobeny inhibi¢nim Ucinkem latek, jako jsou biogenni aminy a alkohol.

Pozornost by méla byt vénovana lékim, které pacient uZiva vramci lécby jiného
onemocnéni. V dnedni dobé je zndmo mnoho IéCiv ze skupiny antidepresiv, analgetik,
antirevmatik a dalSich, které se ucastni metabolismu histaminu (tabulka 2). Pokud je to tedy
mozné, méla by byt u pacientd s HIT zvolena adekvatni alternativa farmakoterapie. Léky
mohou zvySovat uvolfiovani histaminu, prodlouZit jeho rozklad nebo tlumit ucinky DAO.
Inhibitory MAO také hraji roli v akumulaci histaminu (Laura Maintz & Novak, 2007).
Zhorseni HIT souvisi i s poddanim kontrastnich latek, které stimuluji degranulaci Zirnych
bunék a tim dochazi k vyplaveni histaminu (Kun & Jakubowski, 2012).

Dalsi mozZnosti je podpotit metabolismus histaminu substituci enzymu DAO. Tento
enzym je izolovan z ledvin prasat a diky jeho vysoké stabilité je mozné podavat ho per os.
Obvyklé davkovani je jedenkrat denné nebo narazové ve dnech obtizi ¢i pfi dietni chybé.
Prodejni nazev tohoto enzymu je Daosin (Schnedl et al., 2019). V soucasné dobé je
testovano podavani i rostlinné formy tohoto enzymu (vDAO) a zd3 se, Ze by tato varianta
mohla byt vhodnou alternativou (Neree et al., 2020). S projevy HIT mohou pomoci i
antihistaminika nebo stabilizatory Zirnych bunék (Fuchs et al., 2011).

Léky ovliviujici hladinu histaminu v krvi
analgetika kyselina acetylsalicylovd, metamizol,
nesteroidni protizanétlivé léky
antiarytmika propafenon
antibiotika cefalosporiny, kyselina klavulanova
antidepresiva amitriptylin
antihypertenziva verapamil, dihydralazin, alprenolol
antihypotenziva dobutamin
antiparkinsonika inhibitory monoaminooxidazy
bronchodilatacia aminofylin
cytostatika cyklofosfamid
diuretika amilorid
expektorancia N-acetyl-cystein (ambroxol)
myorelaxancia pankuronium
narkotika thiopental
opiaty morfin, pethidin
prokinetika metoklopramid
tuberkulostatika isoniazid

Tabulka 2: Priklady nékterych |éCiv, které neni vhodné uzivat pfi histaminové intoleranci
(Fuchs et al., 2011).
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9. Eliminacni dieta

Zminky o eliminacni dieté se objevily jiz v prvni poloviné 20. stoleti ve spojitosti
s potravinovymi alergiemi (Rowe, 1944). Od té doby ziskal pojem eliminacni dieta Sirsi
vyznam. V literatufe nékdy byva eliminacni dietou oznacena jakakoliv dieta, pfi které je
z jidelnicku vyrazena urcitd potravina. Stale vSak prevazuje diagnosticky vyznam eliminacni
diety. Ten spociva v tom, Ze nejprve jsou nékteré druhy potravin z jidelni¢ku vyrazeny a po
zmirnéni priznakd jsou postupné vraceny zpét. Pacient si vede zaznam, zda doslo po
konzumaci nové zarazenych potravin ke zhorseni ptiznak(i. Na zdkladé tohoto pozorovani
Ize zjistit, jaké potraviny zpUsobuji problémy pacienta. Eliminacni diety mohou byt tedy
vyuzity klécbé i diagnostice potravinovych alergii, intoleranci nebo jejich kombinaci
(Waserman & Watson, 2011).

Existuje vice druh( eliminacnich diet, které se vidy zaméruji na vyrazeni specifického
typu potravin. Jiz predepsané eliminacni diety by mély slouzit jako zdkladni doporuceni, ale
konkrétni dieta by méla byt sestavena pro kazdého pacienta individualné. Vidy by mél byt
zohlednén jeho zdravotni stav, stravovaci zvyklosti a moznosti zmény. Dulezité je také
zjistit, zda pacient jiz predem vi o nékterych potravinach, které mu zpusobuji problémy.

VétSinou byvaji eliminacni diety velmi restriktivni, proto by jejich nastaveni mélo
probihat pod dohledem nutri¢niho terapeuta. Ten dohlizi na to, aby byla zachovana co
nejvétsi pestrost a z jidelnicku nebyly zbytecné vyrazovany potraviny, které pacient snasi
dobre. Jidelnicek by mél byt sestaven tak, aby byla pokryta energeticka potreba jedince a
zaroven byly zachovany potfebné makroZiviny a mikroZiviny. Takovy jidelni¢ek je vSak
obtizné sestavit zejména v pocatecni fazi eliminaéni diety, kdy se strava sklada jen ze
zakladnich potravin. Ostatni potraviny jsou zarazovany zpét do jidelni¢ku postupné, aby
bylo pfi zhorseni pfiznak( patrné, na kterou potravinu pacient reagoval. V prvnich tydnech
by mél pacient dietu disledné dodrzovat, aby nebyl narusen proces hledani problémovych
potravin. Po 4-8 tydnech by uz mél mit pacient vétsi povédomi o tom, jaké potraviny mu
zpUsobuji problémy (Tuck et al., 2019). Jde v3ak o dlouhodoby proces a neni vyjimkou, Ze
nékteré potraviny mlzZe po néjaké dobé pacient opét snaset dobre a zaradit je zpét do
svého jidelnicku.

Konkrétné pti HIT je doporucena nizkohistaminova dieta, tedy strava s omezenim
histaminu a dalSich biogennich amind. Navic by pfi této dieté mély byt omezeny i potraviny
a napoje, které podporuji vylucovani histaminu nebo néjakym zplsobem zpomaluji
metabolismus histaminu (Laura Maintz & Novak, 2007). DalSim pfikladem eliminacni diety
je FODMAP dieta. Tato dieta je postavena na potravinach snizkym obsahem
fermentovatelnych oligosacharid(, disacharidl, monosacharidd a polyolld. Jde o
uhlohydraty s kratkym retézcem, které maiji sklon k vazani vody a v tenkém stfevé se hire
absorbuji. V tlustém stfevé mohou poté fermentovat, coZ vede k nadmérné tvorbé plyna.
Tato dieta je doporucovana predevsim u pacientu s IBS. Bylo viak zjisténo, Ze pii FODMAP
dieté se vyznamné snizuje hladina histaminu v moci a zaroven ma také vliv na slozeni
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mikrobiomu (Mclntosh et al., 2017). O FODMAP dieté by se tedy dalo uvaZovat jako o
mozné varianté diety pro pacienty s HIT, u kterych napfiklad nizkohistaminova dieta
nezafungovala.

9.1. Nizkohistaminova dieta

Nizkohistaminova dieta je zaloZena na omezeni potravin, které maji potencial zvySovat
hladinu histaminu v organismu. Mohou to byt potraviny bohaté na histamin a jiné biogenni
aminy, rychle se kazici potraviny, potraviny zvysSujici uvoliovani histaminu z Zirnych bunék
a inhibitory blokujici DAO (tabulka 3). Témto potravinam by se méli pacienti s HIT vyhnout.
Pfed zacatkem diety je dulezité ujasnit si, jaké konkrétni potraviny budou z jidelnicku
vyfazeny a v eliminacni fazi diety se jim dlsledné vyhybat. Po celou dobu eliminacni diety
by si mél pacient zaznamendvat jidelnicek a pfipadné projevy HIT. Pfi zapisu je dllezité
zapisovat také cas, kdy byla dana potravina zkonzumovana nebo kdy se objevily pfiznaky.
K vymizeni ¢i alesponi zmirnéni pfiznakd dochazi zhruba po 3-4 tydnech. Pacienti vsak
mohou pozorovat zlepSeni jiz po nékolika dnech od zahajeni eliminaéni diety. Po vymizeni
priznakl je mozné zkouset postupné zarazovat jednotlivé druhy potravin zpét do jidelnicku,
aby byla nalezena individualni tolerance histaminu. Nové potraviny je vhodné zarazovat
obden, aby byl ponechan dostatecny ¢as na projeveni pripadnych priznakd HIT. PrestozZe je
eliminacni faze diety narocn3, je to nejucinnéjsi cesta ke zjisténi problémovych potravin a
Ize tak predejit bezmyslenkovitému zkouseni potravin, které maze trvat roky (Schleip Thilo,
2009).

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozich kapitolach, histamin patfi mezi biogenni aminy, které
se prirozené vyskytuji prakticky ve vSech potravinach jako produkty metabolismu. V prvni
radé by tedy mélo dojit k vyrazeni potravin, které obsahuji histamin ve velkém mnozstvi.
Potraviny rostlinného plvodu bohaté na histamin jsou napftiklad rajéata, Spenat, lilek nebo
kakao (Velisek & Hajslovd, 2009). Pro lepsi predstavu se naptiklad ve Spendtu obsah
histaminu pohybuje mezi 30-60 mg/kg a v kakau kolem 10 mg/kg. Nékteré potraviny
zivoCisného plvodu jsou obzvlasté bohaté na histamin. U syrd a ryb mizZe obsah histaminu
presahnout 200 mg/kg. Takovéto hladiny histaminu jiz mohou byt nebezpeéné i pro
zdravého jedince. Ackoliv se hladina histaminu v potravinach da zmérit, vzdy zavisi na
odridé, vyrobci a Sarzi konkrétni potraviny (Fuchs et al., 2011).

Mimo pfirozeny obsah histaminu v potravinach maze byt histamin a jiné biogenni aminy
vysledkem kvasnych procest pfi vyrobé alkoholickych napoji nebo kysaného zeli, kde jsou
tvoreny pfislusnymi mikroorganismy. Biogenni aminy také vznikaji fermentaci zrajicich
syrQ. Dale dochazi k tvorbé histaminu pri bakterialni kontaminaci v mase a v rybach. Vysoké
hladiny biogennich aminl se vyskytuji i v pfezrdlém ovoci a jsou zndmkou kazeni. Histamin
je termostabilni, proto pokud jiz v potravinach jednou vznikl, napfiklad kvali nevhodnému
skladovani, nelze ho odstranit varenim ani mrazenim (VeliSek & Hajslova, 2009). Nékteré
bakterie dekarboxyluji histidin i pfi velmi nizkych teplotach (+ 4 °C), proto jedinou cestou,
jak se vyvarovat tvorby histaminu, je mrazeni potravin jesté v ¢erstvém stavu (Fuchs et al.,
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2011). Obsah histaminu v potravinach se muaze lisit i dle zpUsobu zpracovani. Smazeni a
grilovani hladinu histaminu v potravinach zvysuje, zatimco pfi vafeni se neméni (Park et al.,
2017). Potraviny, které jsou bohaté na jiné biogenni aminy neZ histamin, by méli byt také
omezeny Vv nizkohistaminovém jidelni¢ku. Jejich metabolismu se muze totiz ucastnit DAO,
které pak neni dostatek pro metabolismus histaminu (Durak-Dados et al., 2020). Obzvlasté
problémové pfi HIT byvaji tyramin, putrescin, kadaverin a spermidin. Dlvodem
nesnasentlivosti velkého poctu potravin rostlinného plvodu pti HIT je pravdépodobné
spiSe vysoka hladina pravé putrescinu a spermidinu nez pfitomnost samotného histaminu
(Sanchez-Pérez et al., 2018).

Dalsi problémovou skupinou potravin jsou tzv. histaminové liberatory, tedy potraviny
zvysujici uvolfovani histaminu z Zirnych bunék. Patfi k nim napfiklad vajecny bilek, jahody
a mimo potraviny také alkohol (Schleip Thilo, 2009). Alkoholické napoje nejsou pfi HIT
vhodné z nékolika dalSich ddvodd. Po konzumaci alkoholu dochdzi oxidaci etanolu
alkoholdehydrogenazou ke vzniku acetaldehydu. Ten plsobi toxicky na CNS a je potieba,
aby byl déale oxidovan na acetat enzymem ALDH. Tohoto enzymu se vSak poté nedostdva
pro metabolismus histaminu. Zaroven je v nékterych alkoholickych ndapojich zastoupen
histamin ve vysoké mire. Alkohol navic zvySuje permeabilitu stfevni stény a tim se biogenni
aminy dostavaji snadnéji do organismu. Na histamin je bohaté vino, pficemz nejvice ho ma
Sampariské (Withrich, 2018). Aby byla produkce histaminu sniZena, jsou pfi zrani vina
pouzivany chlazené kadé, protoze narlst bakterii je pfi nizkych teplotach pomalejsi.

Zdravotni problémy zpUsobené vysokym obsahem biogennich amind ve stravé mohou
mit i lidé, ktefi HIT netrpi. Pokud zdravy ¢lovék pfijme vétSi mnozstvi histaminu, nez jeho
metabolismus zvladne zpracovat, mlzZe to u néj vést k podobnym projevim, jaké jsou
typické pro HIT. Hladina tolerance histaminu je vysoce individualni u zdravého jedince i u
pacientd s HIT. Neni stanoveno Zadné doporucené mnozstvi histaminu, které by pacienti
s HIT za den mohli pfijmout. Cilem histaminové diety tedy neni sCitat obsah histaminu
v jednotlivych potravinach, ale spiSe najit individualni hranici tolerance histaminu daného
pacienta.

EFSA uvadi jako bezpecné mnoistvi pro zdravého jedince 25-50 mg histaminu v jedné
porci (European Food Safety Authority, 2011). Byla navriena studie, ktera méla zjistit
hladinu histaminu, pfi které se jiz u zdravych jedincl dostavi priznaky podobné HIT. Této
studie se Ucastnily pouze Zeny a ukazalo se, Ze u 50 % zdravych Zen se pfiznaky objevily uz
po pfijmu 75 mg Cistého histaminu. Doslo u nich k tachykardii, bolestem hlavy, svédéni klize
nebo porucham zazivani. U zbylych 50 % vsak nedoslo k Zadnym pfiznakim (Wohrl et al.,
2004). V této studii se ale nepfrihlizelo k tomu, v jaké fazi menstruacniho cyklu se dané zeny
nachazely, coz mohlo byt jednou z pfi¢in odliSnych reakci. Obecné lze fici, ze ucinky
histaminu vzdy zavisi na davce a stavu v jakém se dany jedinec pravé nachazi. | stejny
jedinec totiz mdzZe na stejnou potravinu zareagovat v jiném case odlisné. Ovliviiujicim
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faktorem muze byt napriklad stres, kombinace s jinou potravinou, denni doba, kdy
potravinu zkonzumoval a mnoho dalSich zatim neobjasnénych faktor( (Schleip Thilo, 2009).

| kdyZz je nizkohistaminova dieta uréena predevsim pacientlim s HIT, ke zmirnéni
pfiznakl vedla i u nékterych ekzematikd nebo lidi trpicich migrénou (Laura Maintz et al.,
2006). Pozitivni vliv nizkohistaminové diety byl také zaznamendan pfi idiopatickych
chronickych urtikariich (Magerl et al., 2010).

Potraviny Vysoky Vysoky obsah | Histaminové | Inhibitory enzymii
obsah biogennich liberatory odbouravajici
histaminu | amin( histamin

vajecny bilek v
Maso
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susené maso

uzené

salamy, Sunky
vnitfnosti
Ryby
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sled’
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banan

citrusy

jahoda

kiwi

AYERANANAS

papdja

meloun

Svestka

maliny

Orechy

arasidy

kesu

liskové otfechy

vlasské ofechy

Cereilie

YA

pSenicné klicky

slunecnicova seminka

jecny slad

Ostatni

S SISIS] R KR RISIKRISKR

morské rasy

houby

kvasnice

ocet v

kakao

Napoje

AN EEANEEANAN

¢okolada

¢aj Cerny 2V 4

¢aj zeleny, maté

kava

alkoholické napoje v v v

SRISKIR

energetické napoje

Tabulka 3: Priklady problémovych potravin a ndpojl zvysujicich hladinu histaminu
v organismu z uvedenych dlvod( (Swiss Interest Group Histamine Intolerance, 2016).
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10. VyzZivova doporuceni

Nejucinnéjsi metodou |éCby histaminové intolerance je tedy nizkohistaminova dieta. Jeji
eliminacni faze mlize byt pro pacienty narocna nejen kvuli velkému omezeni jidelnicku, ale
také z hlediska nalézani informaci ohledné problémovych potravin. Existuji seznamy
shrnujici potraviny, kterym by se pacienti s HIT méli vyhnout. Tyto seznamy se vsak ¢asto
neshoduji nebo dokonce se nékteré vzajemné vylucuji. V roce 2016 bylo vydano review,
jehoz cilem bylo sjednotit informace tykajici se obsahu histaminu a jinych biogennich amin(
v potravinach. Jeho zavérem bylo, Ze ani informace dostupné v odbornych publikacich se
neshoduji (San Mauro Martin et al., 2016). Vétsina seznam(l netolerovanych potravin pfi
HIT tedy vychazi spiSe ze zkuSenosti a neni zarucené, Ze se seznam potravin bude presné
shodovat s individualitou pacienta. Je vSak vhodné brat takovyto seznam jako zakladni
voditko alespon pro obecné znamé problémové potraviny a doladit pfipadné odchylky na
zakladé vlastnich zkusenosti.

Nasledujici doporuceni vychazi ze seznamu doporucenych potravin pfi HIT, ktery
sestavila Svycarskd zdjmovda skupina zabyvajici se HIT. Seznam je sestaven na zakladé
odborné literatury a zkuSenosti pacient(i (Swiss Interest Group Histamine Intolerance,
2020). Zakladnim doporucenim je dbat na cerstvost potravin. Pacienti s HIT by se méli
vyhnout polotovar(im a pfipravovat jidlo z ¢erstvych nezpracovanych produktd. Pripravené
jidlo by méli ihned zkonzumovat nebo zamrazit. U balenych potravin, které nejsou
zkonzumovany, je nutné vidy baleni dostate¢né uzavfit a uchovat v chladu.

Obecné plati, Ze ¢im vice histidinu potravina obsahuje, tim rychleji se kazi. Nejvice jsou
tedy nachylné Zivocisné produkty. Cerstvé maso jako driibe?, ovce, kozy, skot, vepiové
nebo kandi je obecné dobre sndseno. Idealné by mélo jit o vakuové balené maso. Tento typ
obalu sniZuje schopnost mikroorganismu vytvaret aminy. Vhodnou variantou je také maso
vyzvednuté pfimo od farmare. Horsi tolerance byva u ryb, presto vsak neni vidy nutné se
ryb zcela vzdavat. Nékteré druhy ryb mohou byt dobre sndseny, pokud jsou cerstvé
vylovené. K dobre tolerovanym druhim ryb patfi treska, okoun nebo pangasius.

Co se tyce mléka a mlécnych vyrobk(l, je nutné vyradit mléko, které neni tepelné
upraveno. Ddle byvaji problémové zrajici, plisiové a tavené syry. Bezproblémové jsou
naopak smetanové syry jako mozzarella, mascarpone nebo ricotta. Co se tyce jogurt(, vidy
zalezi na pouzité bakteriadlni kultufe. Kefiry a acidofilni mléka nebyvaji dobfe sndaseny.
Vyrobky z koziho a ovéiho mléka byvaji tolerovany lépe nezZ vyrobky z kravského mléka. U
vajec se nazory rlzni. Vejce mohou byt zcela bezproblémova, ale vajecny bilek je c¢asto
uvadén jako histaminovy liberator.

Obilniny vétsinou nezplsobuji problémy. Je potreba dbat na jejich skladovani v suchém
prostiedi, aby nedoslo k vytvofeni plisné pfi navihnuti. Cemu je viak nutné se vyhnout, je
pecivo z kynutého tésta. Obcas je HIT davana do souvislosti s lepkem. Jde viak o individudlni
citlivost a nelze Fici, Ze by lepek bylo nutné pfi HIT zcela vyfadit. Spatné snasena byva

pohanka, psenicné klicky a jecny slad.
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U zeleniny je opét dllezité dbat na Cerstvost nebo zvolit zeleninu mrazenou. Naopak
vyvarovat by se méli pacienti fermentované zeleniné, zeleniné v konzervach nebo
v suseném stavu. Mezi nevhodné druhy zeleniny patfi rajcata, Spenat, lilek, olivy nebo
paliva paprika. Zbylé druhy zeleniny zavisi na individualni toleranci pacienta. Bez problém{
byva mrkev, celer, petrzel, rGzné druhy salatl, brokolice, kvétak, cuketa, chrest, Cerstva
kukufice, bambusové vyhonky nebo brambory. V mensim mnozstvi Ize zaradit dle tolerance
i Cesnek, cibuli, okurky nebo papriky. Co se tyCe hub, problémy zplsobuji predevsim
Zampiony. Lusténiny jako fazole, séja, ¢ocka také nebyvaji dobfe snaseny.

Z ovoce je nutné vyhnout se jahoddm, malindm, citrusovym plodiim, banandm, ananasu,
kiwi nebo papaje. Dobre snaseny jsou jablka, zluté melouny nebo mango. Ovoce by mélo
byt konzumované cerstvé a je dobré se vyhnout jeho zpracovanym variantam v podobé
dzem( nebo kompotl. Neni vhodné ani susené ¢i kandovaného ovoce. Dalsi problémovou
skupinou jsou orechy, které casto byvaji zaroven i alergenem. Bez problém( byvaji
makadamové orechy, kokos nebo kastany. Co se tyce kuchyriskych oleju, je vétSina
tolerovana dobre, vyjimkou jsou akorat oleje z nékterych ofech.

Velkou skupinou zpUsobujici problémy HIT tvofi kofeni a jind aditiva v potravinach.
Spatné snadena byvaji potravinafska barviva, konzervanty (sifi¢itany, benzoat sodny,
dusitany) a zvyraznovace chuti (glutamat sodny). Je nutné vyradit veskeré palivé koreni,
skofice, lékofice, anyz, muskatovy ofiSek nebo kari. Nejsou vhodné ani Zadné dresinky,
keCupy, majonézy nebo ocet. Je dilezité omezit alkohol, kdvu, cerny ¢aj a rizné limonady
typu Coca-Cola. Bylinné caje jsou vétSinou snaseny dobre, az na koptivovy ¢aj. U sladkosti
je nutné se vyvarovat predevsim ¢okoladé a dalSim vyrobkiim z kakaa.

Toto jsou pouze zakladni vyZivova doporuceni pfi HIT. Neexistuje univerzalni stravovaci
plan pro HIT a kazdy jedinec musi pomoci eliminaéni diety postupné sam zjistit, jaké
potraviny toleruje.

10.1. Doplnky stravy

V poslednich letech se objevuji zminky o mozném vlivu nékterych vyzivovych doplnkd na
zmirnéni projev( HIT. Vychazi se z predpokladu, Ze nedostatek kofaktord pro DAO vede
k jeji nizsi aktivité. Kofaktory pro DAO jsou vitamin B6, vitamin C, méd’ a zinek (Kovacova-
Hanuskova et al., 2015). U vitaminu C bylo pfimo prokazano, Ze pfi jeho ordlnim uziti
dochazi ke zvySeni degradace histaminu a aktivity DAO (Jarisch et al., 2014). Stejné tak bylo
potvrzeno, Ze infuze vitaminu C vede ke sniZzeni koncentrace histaminu v séru (Hagel et al.,
2013). U¢inky vitaminu B6, médi a zinku jsou stale predmétem zkoumani.

Byla provedena studie, ktera zjistovala vliv pfijmu mastnych kyselin na sérovou aktivitu
DAO u Zen v lutedlni a folikularni fazi menstruacniho cyklu. Zavérem bylo, Ze v obou fazich
menstruacniho cyklu aktivita DAO pozitivné koreluje s pfijmem mastnych kyselin s dlouhym
fetézcem. Navic byla v této studii nalezena v lutedini fazi menstruacniho cyklu pozitivni
korelace mezi aktivitou DAO v séru a pfijmem fosforu, vapniku, zinku, horciku, Zeleza a
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vitaminu B12 (Miyoshi et al., 2017). DopInéni téchto mikronutrient(i by tedy také mohlo
pomoci se zmirnénim pfiznakd HIT.

Vzhledem k tomu, Ze HIT Uzce souvisi s bakteridlnim osidleni stfev, je vhodné nasadit pfi
HIT probiotika. DUleZité je zvolit vhodna probiotika pravé pro HIT. Nékteré probiotické
kmeny jako napfiklad Lactobacillus reuteri, Lactobacillus casei mohou vést ke zvySovani
histaminu v organismu a mohly by pfiznaky HIT jesté vice zhorsit (Schink et al., 2018). Mezi
probiotika, u kterych je prokdzano, Ze snizuji histamin v krvi, patfi napfiklad
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus rhamnosus (Dev et al., 2008; Hougee et al., 2010; Oksaharju et al.,
2011). Probiotika mohou byt pfijimana vramci béiné stravy nebo prostiednictvim
suplement.
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Prakticka cast

11. Cil vyzkumu

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat aktudlni situaci dospélych pacientld s
diagnostikovanou HIT pomoci dotaznikového Setfeni. Pfedmétem zkoumani bylo zjistit, jak
se u pacientl HIT projevuje a jak pacienti pristupuji ke své diagnéze z hlediska ziskavani
informaci a nakladani s nimi. Dale bylo zjistovadno, zda u pacientl doslo ke zméné vztahu
k potravinam a jaké maji zkuSenosti s vybranymi doplnky stravy. Zjistovany také byly
zkuSenosti respondent( s eliminacni dietou. Odpovédi pacientl alergologické ambulance
VFN byly porovnany s odpovédmi uZivatelQ socialnich siti.

11.1. Vyzkumné otazky

1. Jak pfistupuji respondenti k diagndze HIT z hlediska ziskavani informaci a nakladani s
nimi?

2. Vedla eliminacni dieta u respondentl ke zmirnéni pfiznakd HIT a zjisténi problémovych
potravin?

3. Pozorovali respondenti u vybranych doplnk( stravy zlepSeni pfiznakd HIT?
Jak se zménil vztah respondentl k potravinam po diagnostice HIT?

12. Metodika
12.1. Sbér a analyza dat

Sbér dat probihal od listopadu roku 2020 do bfezna roku 2021. Data byla ziskana na
zakladé vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery byl uréen dospélym pacientlim s
diagnostikovanou HIT. Dotaznik obsahoval 25 otazek, z ¢ehoZz prvni 3 otdzky blize
charakterizovaly vyzkumny soubor a zbylé byly zaméreny pfimo na HIT. Dotaznik byl
schvalen etickou komisi VFN. Respondenti méli moznost vyplnit dotaznik ve formé tisténé
(Dotaznik A) nebo elektronické (Dotaznik B). Pro prevedeni dotazniku do elektronické
podoby byla vyuZita on-line platforma Survio. Dotaznik v tisténé formé byl predlozen
pacientdm s HIT oSetfujicim lékarem v alergologické ambulanci VFN. Dotaznik
v elektronické formé byl distribuovan na socidlni sité do skupin sdruzujici uzivatele, kterym
byla diagnostikovana HIT. Vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizné 10 minut.

Na zakladé ziskanych dat byl proveden kvantitativni vyzkum. Data byla analyzovana
pomoci programu MS Office Excel. Vyslednda data byla prezentovdna formou tabulek a
graf(. V tabulkach jsou uvedeny absolutni i relativni hodnoty. Relativni hodnoty jsou
zaokrouhleny na celd cisla.
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13. Charakteristika vyzkumného souboru

Tato kapitola charakterizuje respondenty, ktefi se ucastnili dotaznikového Setfeni.
Vyzkumny soubor tvofili dospéli pacienti, kterym byla diagnostikovana HIT. Celkové bylo
ziskano 154 platnych dotazniku. V alergologické ambulanci VFN vyplnilo dotaznik (Dotaznik
A) 18 respondentu a vSech 18 dotazniku bylo platnych. Na socialnich sitich vyplnilo dotaznik
(Dotaznik B) 142 respondenti z toho 136 dotaznik(l bylo platnych. Didvodem vyfazeni Sesti
dotaznikl byl vék respondentli pod 18 let.

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Dotaznik A vyplnilo 15 Zen a 3 muZi (Tabulka 4, Graf 1). Dotaznik B vyplnilo 128 Zen a 8
muzll (Tabulka 4, Graf 2). Z celkového poctu respondentl tvofily Zeny 93 % a muzi 7 %.

Pohlavi
Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Zena 15 83% 128 94 %
muz 3 17 % 8 6 %

Tabulka 4: Pohlavi respondent

17%

83%

Zena muz

Graf 1: Pohlavi respondent’ — Dotaznik A

6%

94%

zena muz

Graf 2: Pohlavi respondent’ — Dotaznik B
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Otazka ¢. 2: Vék

Tato otdzka byla oteviend a respondenti vyplniovali svij presny vék. Na zakladé odpovédi
bylo vytvofeno pét vékovych intervall, ke kterym byly nasledné pfifazeny odpovédi
dotazovanych.

Vék respondentl dotazniku A se pohyboval v rozmezi 24-56 let. Nejvice byl zastoupen
vékovy interval 40-49 let. Dotaznik A nevyplnil Zddny respondent ve véku 60-69 let (Tabulka
5, Graf 3). Vék respondentli dotazniku B se pohyboval vrozmezi 18-67 let. Dotaznik B
vyplnilo nejvice respondentu ve véku 30-39 let. Nejméné dotazovanych bylo v kategorii 60-
69 let (Tabulka 6, Graf 4).

Vvék
Dotaznik A
18-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let
24 let 1 31 let 1 41 let 2 51 let 1
25 let 1 37 let 1 43 et 1 55 let 1
26 let 2 39 let 1 45 let 1 56 let 1
48 let 2
49 let 2
Absolutni
Cetnost 4 3 8 3 0
Relativni
Cetnost 22 % 17 % 44 % 17 % 0%

Tabulka 5: Vék respondentl — Dotaznik A

17%
’ 22%

17%

44%

18 —-29 let 30-39 et 40 - 49 let 50-59 let

Graf 3: Vék respondentl — Dotaznik A
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vék

Dotaznik B
18-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let
18 let 2 30 let 10 40 let 4 50 let 3 64 let 1
19 let 1 31 let 9 41 let 3 51 let 1 67 let 1
20 let 3 32 let 8 42 let 2 53 let 3
21 let 5 33 let 2 43 let 2 54 let 1
22 let 5 34 let 1 44 let 3 55 let 3
23 let 10 35 let 6 45 let 4 56 let 1
25 let 2 36 let 4 46 let 2 57 let 2
26 let 1 37 let 5 47 let 2 58 let 1
27 let 6 38 let 4 48 let 2
28 let 5 39 let 1 49 let 1
29 let 4
Absolutni
Cetnost 25 50 25 15 2
Relativni
Cetnost 32% 37 % 18 % 11% 2%

Tabulka 6: Vék respondentl — Dotaznik B

18%

18 — 29 let 30-39 let

Graf 4: Vék respondentl — Dotaznik B

11%

2%

32%

37%

40 — 49 let 50-59 let 60-69 let
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Otazka €. 3: Jak dlouho mate diagnostikovanou HIT?

Odpovédi na tuto otazku blize charakterizuji vyzkumny soubor. Ukazuji, jak dlouho jiz
maji dotazovani diagnostikovanou HIT. V dotazniku A byla nej¢astéjsi odpovéd 1-2 roky.
V dotazniku B byla nejcastéjsi odpovéd méné nez rok (Tabulka 7, Graf 5, Graf 6). V celkovém
souboru respondentd tedy prevazuji respondenti, pro které je diagndza spise nova.

Jak dlouho mate diagnostikovanou HIT?
Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
méné nez rok 6 33% 66 48 %
1-2 roky 8 45 % 35 26 %
2-5 let 2 11% 24 18 %
vice nez 5 let 2 11 % 11 8%

Tabulka 7: Jak dlouho maji respondenti diagnostikovanou HIT?

11%

11% 33%

45%

méné nez rok 1-2 roky 2-5 let vice nez 5 let

Graf 5: Jak dlouho maji respondenti diagnostikovanou HIT? — Dotaznik A

8%
18%
48%

26%

méné nez rok 1-2 roky 2-5 let vice nez 5 let

Graf 6: Jak dlouho maji respondenti diagnostikovanou HIT? — Dotaznik B
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14. Vysledky vyzkumu

V této kapitole byly shrnuty do tabulek a grafli odpovédi na otazky, které se tykaji
vyzkumné ¢asti dotazniku.

Otazka €. 4: V jakém véku vam byla HIT diagnostikovana?

V dotazniku A i v dotazniku B byla respondentliim nejcastéji diagnostikovana HIT ve
véku 30-40 let. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo 20-30 let (Tabulka 8, Graf 7, Graf 8).

V jakém véku vam byla HIT diagnostikovana?
Dotaznik A Dotaznik B

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
0-10 let 0 0% 0 0%
10-20 let 0 0% 9 7%
20-30 let 5 28 % 55 40 %
30-40 let 10 55 % 57 42 %
50 let a vice 3 17 % 15 11%

Tabulka 8: Vék, ve kterém byla respondentim diagnostikovana HIT.

17%
28%

55%

20-30let 30-40let 50 let a vice

Graf 7: Vék, ve kterém byla respondentim diagnostikovana HIT. — Dotaznik A
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10-20 let

20-30let

1% %

30-40let

50 let a vice

Graf 8: Vék, ve kterém byla respondentim diagnostikovana HIT. — Dotaznik B

Otazka €. 5: Za jak dlouho od prvnich pfiznakd jste vyhledal/a Iékafskou pomoc?

V této otazce bylo zjistovano, jak dlouho trvalo respondentiim, nez se rozhodli se svymi
problémy svéfit |ékari. V dotazniku A odpovédélo nejvice dotazovanych, Ze Iékafe vyhledali
v fadu let. Zbyli respondenti se rozhodli vyhledat Iékafe v fadu mésicl (Tabulka 9, Graf 9).
V dotazniku B odpovédéla vétSina dotazovanych, Ze Iékare vyhledali v fadu mésici nebo
v fadu let. Mensi procento respondent(i vyhledalo lékafe jiz v fadu dn( ¢i tydn( (Tabulka 9,

Graf 10).

Za jak dlouho od prvnich pfiznak jste vyhledal/a lékafskou pomoc?

Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
v fadu dna 0 0% 12 9%
v fadu tydnt 0 0% 17 12 %
v fadu mésicu 5 28% 54 40 %
v fadu let 13 72 % 53 39%

Tabulka 9: Za jak dlouho od prvnich pfiznakl vyhledali respondenti |ékarskou pomoc?
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28%

72%

v fadu mésic v radu let

Graf 9: Za jak dlouho od prvnich ptiznakd vyhledali respondenti Iékafskou pomoc? —
Dotaznik A

9%

12%
39%

40%

v fadu dnt v fadu tydna v fadu mésic v fadu let

Graf 10: Za jak dlouho od prvnich pfiznak(l vyhledali respondenti Iékafskou pomoc? —
Dotaznik B

Otazka €. 6: Za jak dlouho od prvni navstévy Iékafe vam byla diagnostikovana pravé
HIT?

V dotazniku A odpovédéla polovina dotazovanych, Ze se k diagnéze HIT dostala v fadu
mésicl. Druhd polovina uvedla, Ze se k diagnéze HIT dostala v fadu let (Tabulka 10, Graf
11).

V dotazniku B odpovédélo nejvice dotazovanych, Ze se k diagndze HIT dostali v fadu
tydnd. Druhd nejcastéjsi odpovéd byla v fadu mésict (Tabulka 10, Graf 12).
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Za jak dlouho od prvni navstévy Iékare vam byla diagnostikovana pravé HIT?
Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
v fadu tydnu 0 0% 50 37 %
v fadu mésicu 9 50 % 48 35%
v fadu let 9 50 % 38 28 %

Tabulka 10: Za jak dlouho od prvni navstévy lékare byla respondentim diagnostikovana
HIT?

50% 50%

v radu mésicl v radu let

Graf 11: Za jak dlouho od prvni navstévy lékare byla respondentim diagnostikovana pravé
HIT? — Dotaznik A

28%
37%

35%

v fadu tydn( v fadu mésicl v fadu let

Graf 12: Za jak dlouho od prvni navstévy lékare byla respondentim diagnostikovana pravé
HIT? — Dotaznik B
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Otazka €. 7: Jak se u vas HIT projevuje? (mozno oznacit vice odpovédi)

V této otazce bylo zjistovano, jaké maji respondenti nejcastéjsi projevy HIT. Dotazovani
si mohli vybrat z jedendcti moznych odpovédi nebo uvést i jiné projevy mimo nabizené
moznosti. U této otdzky bylo moZzné zvolit vice odpovédi. Pro vétsi prehlednost, byly
odpovédi z dotazniku A a odpovédi z dotazniku B rozdéleny do dvou tabulek (Tabulka 11,
Tabulka 12). Odpovédi byly sefazeny od nejcastéjsi po nejméné castou. Relativni ¢etnost
byla vztazena na pocet respondent.

Prvni Ctyfi nejcastéjSi odpovédi byli v obou dotaznicich stejné. Jako nejcastéjsi projev
byly uvedeny stfevni problémy a druhym nejcastéjSim projevem byla Unava. Poté
nasledovaly kozni projevy a bolesti hlavy. V dalSich odpovédich se jiz dotaznik A lisil od
dotazniku B. Nejméné castou odpovédiv dotazniku A byla zména vnimani teploty. Nejméné
¢astou odpovédi v dotazniku B bylo zvraceni (Graf 13, Graf14).

V dotazniku B byly navic uvedeny i jiné projevy mimo nabizené mozZnosti. K jinym
projevim patfily predevSim psychické problémy jako nervozita, panika, zmény nadlad,
Uzkost, deprese nebo nespavost. Dalsi ¢asto uvadéné projevy se tykaly dychaci soustavy.
Slo pfedevsim o dusnost, astma, kychani a zahlenéni v krku pfi vy33i fyzické zatézi. Nékteré
odpovédi se vyskytly ojedinéle. K témto odpovédim patfily napfiklad bolesti kloub(, toceni
hlavy, mydriaza, afty, paleni jazyka, paleni Zahy nebo tfes.

Jak se u vas HIT projevuje?

Dotaznik A
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

stfevni problémy 12 67 %

Unava 11 61 %

koZni projevy 9 50 %

bolesti hlavy 9 50 %

buseni srdce 8 44 %

otoky 7 39%

zvraceni 7 39 %

nevolnost 6 33%

ucpany nos, vytok z nosu 4 22 %

zmény krevniho tlaku 2 11%
zmény vnimani teploty

(ndvaly horka/chladu) 1 6 %

jiné 0 0%

Tabulka 11: Jak se HIT projevuje u respondentli? — Dotaznik A
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Graf 13: Jak se HIT projevuje u respondentl? — Dotaznik A

Jak se u vas HIT projevuje?

Dotaznik B
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

stfevni problémy 116 85 %

unava 104 76 %

koZni projevy 102 75 %

bolesti hlavy 89 65 %

buseni srdce 76 56 %
zmény vnimani teploty

(navaly horka/chladu) 65 48 %

ucpany nos, vytok z nosu 61 45 %

nevolnost 60 44 %

otoky 46 34 %

zmény krevniho tlaku 36 26 %

jiné 31 23%

zvraceni 19 14 %

Tabulka 12: Jak se HIT projevuje u respondentl? — Dotaznik B
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Graf 14: Jak se HIT projevuje u respondentl? — Dotaznik B

Otazka €. 8: Jak dlouho po poziti nevhodné potraviny se u vas dostavuji priznaky?

V dotazniku A i B nejvice respondentt uvedlo, Ze se u nich dostavuji pfiznaky do hodiny
po poziti nevhodné potraviny. Druhou nejc¢astéjsi odpovédi bylo dostaveni pfiznak( do
nékolika hodin. Pouze v dotazniku B odpovédélo nékolik respondentd, Ze se u nich pfiznaky
projevi do druhého dne nebo dokonce pozdéji (Tabulka 13, Graf 15, Graf 16).

Jak dlouho po poziti nevhodné potraviny se u vas dostavuji pfiznaky?

Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
do hodiny 13 72 % 63 46 %
do nékolika hodin 5 28 % 51 37%
do druhého dne 0 0% 17 13 %
pozdéji 0 0% 5 4%

Tabulka 13: Jak dlouho po poZiti nevhodné potraviny se u respondentd dostavuji

pfiznaky?
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28%

72%

do hodiny do nékolika hodin

Graf 15: Jak dlouho po poziti nevhodné potraviny se u respondent(l dostavuji pfiznaky? —
Dotaznik A

4%

13%

46%

37%

do hodiny = do nékolika hodin = do druhého dne = pozdéji

Graf 16: Jak dlouho po poziti nevhodné potraviny se u respondent( dostavuji pfiznaky? —
Dotaznik B

Otazka €. 9: Mate diagnostikované nékteré z téchto onemocnéni? (moZno oznacit vice
odpovédi)

V této otdzce bylo zjistovano, zda kromé HIT maji respondenti diagnostikované i jiné
onemocnéni, které s HIT cCasto souvisi. U této otazky mohli respondenti oznadit vice
odpovédi nebo doplnit jiné stfevni onemocnéni. Relativni ¢etnost byla vztazena na pocet
respondenta.

V dotazniku A byla nejcastéjsi odpovédi laktézovd intolerance a druhou nejcastéjsi
odpovédi byla potravinova alergie. Jako jiné stfevni onemocnéni uvedli respondenti
v dotazniku A SIBO. V dotazniku B byla nej¢astéjsi odpovédi potravinova alergie a druhou
nejc¢astéjsi odpovédi laktdézova intolerance. Narozdil od dotazniku A uvedli néktefi
respondenti vypliujici dotaznik B, Ze maji diagnostikovanou Crohnovu chorobu nebo
ulcerdzni kolitidu (Tabulka 14, Graf 17, Graf 18). Jako jiné stfevni onemocnéni uvedli
respondenti v dotazniku B SIBO, IBD, IBS a Helicobacter pylori.
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Mate diagnostikované nékteré z téchto onemocnéni?

Dotaznik A Dotaznik B

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
potravinova alergie 6 33% 55 40 %
intolerance laktézy 10 56 % 45 33%
celiakie/neceliakalni intolerance lepku 1 6 % 26 19%
Crohnova choroba 0 0% 3 2%
ulcerozni kolitida 0 0% 1 1%
jiné stfevni onemocnéni 2 11% 15 11%

Tabulka 14: Jina diagnostikované onemocnéni respondentt
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Graf 17: Jina diagnostikované onemocnéni respondentd — Dotaznik A
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Graf 18: Jina diagnostikované onemocnéni respondentt — Dotaznik B
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Otazka €. 10: Trpi HIT nékdo z vasich pokrevnich pribuznych (rodice, sourozenci, déti)?

Pouze 22 % respondentl v dotazniku A a 25 % respondent( v dotazniku B uvedlo, Ze
nékdo z jejich pokrevnich pfibuznych ma diagnostikovanou HIT. VétSina odpovédi v obou

dotaznicich byla zapornych (Tabulka 15, Graf 19, Graf 20).

Trpi HIT nékdo z vasich pokrevnich ptibuznych (rodice, sourozenci, déti)?
Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
ano 4 22 % 34 25 %
ne 14 78 % 102 75 %

Tabulka 15: Trpi HIT nékdo z pokrevnich pfibuznych respondentl (rodice, sourozenci,
déti)?

22%

78%

ano ne

Graf 19: Trpi HIT nékdo z pokrevnich pfibuznych respondentd (rodice, sourozenci, déti)? —
Dotaznik A

25%

75%

ano ne

Graf 20: Trpi HIT nékdo z pokrevnich pfibuznych respondentd (rodice, sourozenci, déti)? —
Dotaznik B
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Otazka €. 11: Jak jste spokojeny/a s dostupnosti informaci tykajicich se HIT? (1-
nespokojeny/a, 10-velmi spokojeny/a)

V této otdzce volili respondenti bod na ose od jedné do desiti dle toho, jak jsou spokojeni
s dostupnosti informaci o HIT. Cislo jedna znamenalo, 7e respondenti nejsou spokojeni a
Cislo deset, Ze jsou spokojeni velmi. Byla vypocitana primérna hodnota a zaokrouhlena na
celd ¢isla. V dotazniku A byla priimérnda odpovéd 7 a v dotazniku B byla pridmérna odpovéd’
4 (Tabulka 16, Graf 21, Graf 22).

Jak jste spokojeny/a s dostupnosti informaci tykajicich se HIT?
(1-nespokojeny/a, 10-velmi spokojeny/a)
Dotaznik A Dotaznik B

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost cetnost cetnost
1/10 0 0% 20 15 %
2/10 0 0% 18 13%
3/10 0 0% 24 18 %
4/10 4 22 % 18 13 %
5/10 1 6 % 27 20%
6/10 6 33% 7 5%
7/10 7 39% 10 7%
8/10 0 0% 7 5%
9/10 0 0% 2 1%
10/10 0 0% 3 2%

Tabulka 16: Spokojenost respondentl s dostupnosti informaci o HIT

8

Pocet respondentd
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mira spokojenosti (1-nespokojeny/a, 10-velmi spokojeny/a)

Graf 21: Spokojenost respondentll s dostupnosti informaci o HIT — Dotaznik A
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Graf 22: Spokojenost respondent(l s dostupnosti informaci o HIT — Dotaznik B

v

Otazka €. 12: Z jakych zdroju povaZujete informace o HIT za nejpfinosnéjsi? (mozno

oznacit vice odpovédi)

U této otdzky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Relativni cetnost byla vztazena na
pocet respondent(. V dotazniku A respondenti uvadéli, Ze za nejprinosnéjsi zdroj informaci
povazuji |ékafe nebo jiného zdravotnického pracovnika. V dotazniku B povazovali

respondenti za nejprinosnéjsi informace od lidi s vlastnimi zkusenostmi. Jako jiné zdroje

mimo nabizené uvadéli respondenti lékarské studie. Pokud jsou tyto odpovédi dany do

souvislosti s pfedchozi otazku €. 11, vyplyva z toho, Ze respondenti ziskavajici informace od
Iékare i jiného zdravotnického pracovnika jsou vice spokojeni s dostupnosti informaci o

HIT.

Z jakych zdroji povazujete informace o HIT za nejpfinosné;jsi?

Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
IékaF/zdravotnicky pracovnik 17 94 % 24 18 %
knihy 2 11% 26 19%
internetové clanky 15 83 % 85 63 %
lidé s vlastni zkuSenosti (v€etné
facebookovych skupin apod.) 7 39% 110 81%
jiné 0 0% 7 5%

Tabulka 17: Z jakych zdroji povaZuji respondenti informace o HIT za nejpfinosnéjsi?
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Graf 23: Z jakych zdrojli povazuji respondenti informace o HIT za nejpfinosnéjsi? —
Dotaznik A
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Graf 24: Z jakych zdroj(i povaZuji respondenti informace o HIT za nejpfinosnéjsi? —
Dotaznik B
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Otazka €. 13: Uvital/a byste odbornou pomoc pfi sestavovani jidelnicku?

VétsSina dotazovanych v obou dotaznicich by uvitala pfi sestavovani jidelnicku odbornou
pomoc nutri¢niho terapeuta (Tabulka 18, Graf 25, Graf 26).

Uvital/a byste odbornou pomoc pfi sestavovani jidelnicku?
Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
ano 16 89 % 124 91 %
ne 2 11% 12 9%

Tabulka 18: Uvitali by respondenti odbornou pomoc pfi sestavovani jidelnicku?

11%

89%

ano ne

Graf 25: Uvitali by respondenti odbornou pomoc pfi sestavovani jidelnicku? — Dotaznik A

9%

91%

ano ne

Graf 26: Uvitali by respondenti odbornou pomoc pfi sestavovani jidelnicku? — Dotaznik B
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Otazka €. 14: Vyhledal/a jste p¥i sestavovani jidelnicku pomoc nutri¢niho terapeuta?

Ackoliv v predchozi otdzce odpovédéla vétSina respondentdl, Ze by uvitali pomoc pfi

sestavovani jidelni¢ku, nutri¢niho terapeuta opravdu vyhledala ani ne tfetina dotazovanych
(Tabulka 19, Graf 27, Graf 28).

Vyhledal/a jste pfi sestavovani jidelnicku pomoc nutri¢niho terapeuta?
Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
ano 6 33% 40 29 %
ne 12 67 % 96 71 %

Tabulka 19: Vyhledali respondenti pomoc nutri¢niho terapeuta?

33%

67%

ano ne

Graf 27: Vyhledali respondenti pfi sestavovani jidelnicku pomoc nutriéniho terapeuta? —
Dotaznik A

29%

71%

ano ne

Graf 28: Vyhledali respondenti pti sestavovani jidelnicku pomoc nutriéniho terapeuta? —
Dotaznik B
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Otazka €. 15: Pomohla vam eliminacni dieta se zjiSténim problémovych potravin?

V dotazniku A uvedlo 17 respondent(, Ze podstoupilo eliminacni dietu a u 77 % z nich
vedla ke zjiSténi problémovych potravin. V dotazniku B uvedlo 103 respondentu, Ze
podstoupilo eliminaéni dietu a u 71 % z nich vedla ke zjiSténi problémovych potravin
(Tabulka 20, Graf 29, Graf 30).

Pomohla vam eliminacni dieta se zjiSténim problémovych potravin?
Dotaznik A Dotaznik B

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
Pomohla. 13 72 % 73 54 %
Nepomohla. 4 22 % 30 22 %

Nepodstoupil/a jsem

eliminacni dietu. 1 6 % 33 24 %

Tabulka 20: Pomohla respondentim eliminacni dieta se zjisténim problémovych potravin?

6%

22%

72%

pomohla = nepomohla = nepodstoupil/a jsem eliminaéni dietu

Graf 29: Pomohla respondentim eliminacni dieta se zjisténim problémovych potravin? —
Dotaznik A

24%

54%
22%

pomohla = nepomohla = nepodstoupil/a jsem eliminacni dietu

Graf 30: Pomohla respondentlim eliminacni dieta se zjisténim problémovych potravin? —
Dotaznik B
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Otazka €. 16: Doslo u vas ke zmirnéni pfiznakd béhem eliminacni diety?

V dotazniku A uvedlo 17 respondent(, Ze podstoupili eliminaéni dietu. U 24 % z nich
doslo k vymizeni pfiznak(l a u 53 % z nich doslo ke zmirnéni pfiznakd. Celkové tedy doslo ke
zlepseni u 77 % respondentd, ktefi podstoupili eliminaéni dietu (Tabulka 21, Graf 31). Tato
hodnota se shoduje sprocentem respondentl, ktefi diky eliminaéni dieté zjistili
problémové potraviny v otazce ¢.17.

V dotazniku B uvedlo 103 respondentd, Zze podstoupili eliminacéni dietu. U 15 % z nich
doslo k vymizeni pfiznakl a u 71 % z nich doslo ke zmirnéni pfiznakd. Celkové tedy doslo ke
zlepSeni 85 % respondent(, ktefi podstoupili eliminaéni dietu (Tabulka 21, Graf 32). Tato
hodnota je vyssi neZ procento respondent(, ktefi diky eliminacni dieté zjistili problémové
potraviny v otazce ¢. 17.

Doslo u vas ke zmirnéni pfiznaki béhem eliminacni diety?
Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Pfiznaky zcela vymizely. 4 22 % 15 11%
Doslo ke zmirnéni priznaku. 9 50 % 73 54 %
Nedoslo ke zmirnéni pfiznaku. 4 22 % 15 11%
Nepodstoupil/a jsem eliminaéni
dietu. 1 6% 33 24 %

Tabulka 21: Doslo u respondent(l ke zmirnéni priznak( béhem eliminacni diety?

6%
22%
22%

50%

pFiznaky vymizely = zmirnéni pfiznakd = nedoslo ke zlepSeni = nepodstoupil/a jsem eliminaéni dietu

Graf 31: Doslo u respondentl ke zmirnéni pfiznakll béhem eliminacni diety? — Dotaznik A
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11%
24%

11%
54%

pfiznaky vymizely zmirnéni priznakd nedoslo ke zlepSeni nepodstoupil/a jsem elimina¢ni dietu

Graf 32: Doslo u respondentll ke zmirnéni pfiznakl béhem eliminacni diety? — Dotaznik B

Otazka €. 17: Mate dnes uzZ prehled o tom, jaké potraviny vam zpusobuji problémy?

V dotazniku A uvedla vétSina dotazovanych, Zze ma prehled o tom, kterym potravinam
se vyhnout. V dotazniku B vétsSina dotazovanych uvedla, Ze u nékterych potravin si stéle
neni jista (Tabulka 22, Graf 33, Graf 34).

Mate dnes uZ prehled o tom, jaké potraviny vam zpusobuji problémy?

Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Ano. Vim, jakym potravindam se
mam vyhnout. 10 56 % 23 17 %

Vim, jaké potraviny si dat
nemohu, ale u nékterych potravin
si stale nejsem jisty/a. 4 22 % 87 64 %

Stale nevim, jak se stravovat. 4 22 % 26 19 %

Tabulka 22: Maji dnes respondenti uz prehled o tom, jaké potraviny jim zpUsobuji
problémy?
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= vim, jakym potravinam se vyhnout = u nékterych potravin si nejsem jisty/a
= stale nevim, jak se stravovat

Graf 33: Maji dnes respondenti uz prehled o tom, jaké potraviny jim zpUGsobuji problémy?
— Dotaznik A

= vim, jakym potravindm se vyhnout = u nékterych potravin si nejsem jisty/a

= stale nevim, jak se stravovat

Graf 34: Maji dnes respondenti uz prehled o tom, jaké potraviny jim zpUsobuji problémy?
— Dotaznik B
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Otazka ¢. 18: Date si nékdy i potraviny, o kterych vite, Ze vam zpUsobuji HIT?

Zadny z respondentd v dotazniku A neodpovédél, ze by si nékdy dal potravinu, o které
vi, Ze mu zplsobuje problémy spojené s HIT. V dotazniku B naopak vétSina respondentu
odpovédéla, Ze si nékdy daji i potraviny, o kterych védi, Ze jim zplsobuji projevy HIT
(Tabulka 23, Graf 35, Graf 36).

Date si nékdy i potraviny, o kterych vite, Ze vdm zputsobuji HIT?
Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
ano 0 0% 109 80 %
ne 18 100 % 27 20%

Tabulka 23: Daji si respondenti nékdy i potraviny, o kterych védi, Ze jim zpUsobuji HIT?

100%

ne

Graf 35: Daji si respondenti nékdy i potraviny, o kterych védi, Ze jim zpusobuji HIT? —
Dotaznik A

20%

80%

ano ne

Graf 36: Daji si respondenti nékdy i potraviny, o kterych védi, zZe jim zpusobuji HIT? —
Dotaznik B
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Otazka €. 19: Pozorujete, Ze nékteré potraviny, které jste dfive nemohl/a, vam jiz nedélaji
problémy?

V dotazniku A i B odpovédéla vice nez tfetina respondentd, Ze nékteré potraviny, které
drive nemohla, jim nyni jiz nedélaji problémy (Tabulka 24, Graf 37, Graf 38).

Pozorujete, Ze nékteré potraviny, které jste dfive nemohl/a, vam jiz nedélaji
problémy?
Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
ano 8 44 % 52 38%
ne 10 56 % 84 62 %

Tabulka 24: Pozoruji respondenti, Ze nékteré potraviny, které dfive nemohli, jim jiz
nedélaji problémy?

44%

56%

ano ne

Graf 37: Pozoruji respondenti, Ze nékteré potraviny, které diive nemohli, jim jiz nedélaji
problémy? — Dotaznik A

38%

62%

ano ne

Graf 38: Pozoruji respondenti, Ze nékteré potraviny, které drive nemohli, jim jiz nedélaji
problémy? — Dotaznik B
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Otazka €. 20: Oznacte pripravky, po kterych jste zaznamenal/a zlepSeni pfiznakd. (moZno

oznacit vice odpovédi)

U této otdzky mohli respondenti oznadit vice odpovédi. Relativni ¢etnost byla vztazena

na pocet respondentd.

V dotazniku A doslo u vSech respondentl ke zlepSeni alespon po jednom pftipravku
z nabizenych mozZnosti. Nejvice respondentll zaznamenalo zlepSeni pfiznakll po
probiotikdch a Daosinu. Vice neZ tfetina zaznamenala zlepSeni po vitaminu C. Néktefi
respondenti zaznamenali zlepSeni pfi uzivani vitaminu B6. Pouze 1 respondent zaznamenal
zmirnéni ptiznakd po uzivani zinku (Tabulka 25, Graf 39).

V dotazniku B uvedlo 42 % dotazovanych, Ze s témito pfipravky bud nema zkusenost
nebo po nich nepozorovali zlepseni. Ze zbylych respondentl jich nejvice zaznamenalo
zlepsSeni priznakl po probiotikach. Dalsi ¢astou odpovédi byl vitamin C a Daosin. Zlepseni
po zinku a médi zaznamenal pouhy zlomek respondent (Tabulka 25, Graf 40).

Oznacte pripravky, po kterych jste zaznamenal/a zlep$eni pfiznaka.
Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
probiotika 15 83 % 45 33%
vitamin B6 4 22 % 21 15%
vitamin C 7 39% 41 30%
zinek 1 6 % 11 8%
méd’ 0 0% 3 2%
pripravky obsahujici enzym
diaminooxidazu (Daosin) 13 72 % 37 27 %
nemam zkusenost nebo jsem po
ptipravcich nezaznamenal
zlepseni pfiznaki 0 0% 57 42 %

Tabulka 25: Pripravky, po kterych respondenti zaznamenali zlepSeni priznaka.
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Graf 39: Pripravky, po kterych respondenti zaznamenali zlepsSeni pfiznakl. — Dotaznik A
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Graf 40: Pripravky, po kterych respondenti zaznamenali zlepseni pfiznak(. — Dotaznik B
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Otazka €. 21: Mate pocit, Ze se vas denni energeticky pfrijem (denni pfijem kalorii)
zmeénil od doby, co trpite HIT?

Témér polovina respondentl v dotazniku A i B uvedla, Ze se jejich denni energeticky
pfijem spiSe snizil. Zbyli respondenti méli pocit, Ze se jejich energeticky pfijem nezménil
nebo nedokdazali zménu posoudit. V dotazniku B odpovédélo nezanedbatelné procento, Ze
se jejich energeticky pfijem spiSe zvysil.

Mate pocit, Ze se vas denni energeticky prijem od doby, co trpite HIT:

Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Spise se snizil. 8 44 % 64 47 %
Spise se zvysil. 1 6 % 15 11%
Nezménil se. 6 33% 21 15 %
Nevim. 3 17 % 36 27 %

Tabulka 26: Jak se zménil denni energeticky pfijem (denni prijem kalorii) respondent( od
doby co trpi HIT.

17%

44%
33%
6%
spiSe snizil spiSe zvysil nezménil se nevim

Graf 41: Jak se zménil denni energeticky pfijem (denni prijem kalorii) respondentli od
doby co trpi HIT. — Dotaznik A
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27%

47%

15%

11%

spiSe snizil = spisSe zvysSil = nezménil se = nevim

Graf 42: Jak se zménil denni energeticky pfijem (denni pfijem kalorii) respondent(i od
doby co trpi HIT. — Dotaznik B

Otazka C. 22: Napiste, jaké potraviny vam v jidelnicku nejvice chybi?

Tato otdzka byla oteviena. Dotazovani méli napsat potraviny, které jim v jidelni¢ku
nejvice chybi. Nej¢astéjsi odpovédi byly zapsany do dvou tabulek zvlast pro dotaznik A a
pro dotaznik B. Poté byly sefazeny chronologicky od nejcastéjsSi odpovédi po nejméné
¢astou. Ojedinélé odpovédi byly bud’ zafazeny do obecnéjsi kategorie nebo do kategorie
s ndzvem jiné. Napfriklad respondenti uvadéli rizné druhy ovoce a zeleniny, které se vsak
v odpovédich nevyskytovaly ¢asto, a proto byly zafazeny do obecné kategorie ovoce nebo
zelenina. Do kategorie ovoce byly zahrnuty napfiklad banany, maliny, olivy, tfesné nebo
broskve. Do kategorii zelenina byly zahrnuty naptiklad paprika, meloun a lilek. K ¢astym
odpovédim patfila kava a alkohol. Ackoliv nejde o potraviny, byly do tabulky zafazeny kvdli
své Cetnosti.

Respondentlim v dotazniku A nejvice chybély v jidelni¢ku rajcata, jahody, ryby a syry
(Tabulka 27, Graf 43). Respondentlim v dotazniku B nejvice chybély raj¢ata, syry, ovoce a
mléko a mlééné vyrobky (Tabulka 28, Graf 44). Mimo konkrétni potraviny a ndpoje uvadéli
respondenti, Ze jim chybi rozmanitost a maji nedostatek bilkovin. Nékolikrat se také
opakovalo, Ze respondenty pfi cestovani omezuje nutna Cerstvost potravin
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Napiste, jaké potraviny vam v jidelnicku nejvice chybi?

Dotaznik A

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
rajcata 7 39%
jahody 6 33%
ryby 5 28 %
syry (zrajici) 5 28 %
¢okolada 3 17 %
moviské plody 3 17 %
ofechy 3 17 %
ovoce 3 17 %
Spenat 1 6 %
fermentované potraviny 1 6 %
alkohol 1 6 %
citrusy 1 6 %

Tabulka 27: Jaké potraviny respondent(im v jidelni¢ku nejvice chybi? — Dotaznik A
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Graf 43: Jaké potraviny respondentim v jidelnicku nejvice chybi? — Dotaznik A
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Napiste, jaké potraviny vam v jidelni¢ku nejvice chybi?

Dotaznik B
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

rajcata 36 26 %

syry (zrajici) 32 24 %
ovoce 21 15%
mléko a ml. vyrobky 20 15%
zelenina 18 13 %
pecivo 17 13 %
ferment. potraviny 17 13 %
¢okolada 16 12 %
ryby 15 11%

citrusy 12 9%

maso 11 8%
jahody 10 7%
uzeniny 9 7%
alkohol 9 7%
Spenat 7 5%
avokado 6 4%
ofechy 6 4%
ochucovadla (kofeni) 6 4%
lusténiny 5 4%
vejce 4 3%
moriské plody 3 2%
kava 3 2%
jiné 18 13 %

Tabulka 28: Jaké potraviny respondentim v jidelni¢ku nejvice chybi? — Dotaznik B
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Graf 44: Jaké potraviny respondentim v jidelnicku nejvice chybi? — Dotaznik B
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Otazka €. 23: Stravujete se ve verejnych stravovacich zafizenich (restaurace,
jidelny apod.)?

V dotazniku A odpovédélo 67 % dotazovanych, Ze se nestravuje ve verejnych
stravovacich zafizenich. V dotazniku B byly odpovédi vice vyrovnané. Ve verejnych
stravovacich zafizenich se stravuje 42 % respondent(l z dotazniku B (Tabulka 29, Graf 45,
Graf 46).

Stravujete se ve verejnych stravovacich zafizenich (restaurace, jidelny apod.)?
Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
ano 6 33% 57 42 %
ne 12 67 % 79 58 %

Tabulka 29: Stravuji se respondenti ve verejnych stravovacich zatizenich (restaurace,
jidelny apod.)?

33%

67%

ano ne

Graf 45: Stravuji se respondenti ve vefejnych stravovacich zafizenich (restaurace, jidelny
apod.)? — Dotaznik A

42%

58%

ano ne

Graf 46: Stravuji se respondenti ve verejnych stravovacich zafizenich (restaurace, jidelny
apod.)? — Dotaznik B
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Otazka €. 24: Zménil se v souvislosti s HIT vas vztah k jidlu?

V této otdzce mohli respondenti svou odpovéd konkretizovat a uvést, co presné se na
jejich vztahu k jidlu zménilo.

V dotazniku A odpovédélo 17 % respondentd, Ze se jejich vztah k jidlu zménil k lepSimu.
V dotazniku B takto odpovédélo 31 % respondentt. Jako hlavni divod udavali, Ze se nyni
stravuji zdraveéji, vybiraji si Cerstvé a kvalitnéjsi potraviny a také, Ze si jidla vice vazi. DalSim
dlivodem bylo rozsiteni znalosti o potravinach a vétsi pozornost vénovana jidlu.

V dotazniku A odpovédélo 28 % respondentl, Ze se jejich vztah zménil k horSimu.
V dotazniku B takto odpovédélo 31 %. Hlavnim dlvodem bylo, Ze se respondenti boji
cokoliv snist. Néktefi z respondentd uvadéli, Zze se u nich projevili sklony k anorexii pravé
kvlli strachu zjidla. Ddle respondenti zminovali, Ze je omezeny vybér jidla stresuje
v béZzném Zivoté.

Zménil se v souvislosti s HIT vas vztah k jidlu?
Dotaznik A Dotaznik B
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano, zménil se k lepSimu. 3 17 % 42 31%
Ano, zménil se k horSimu. 5 28 % 35 26 %
Nezmeénil se. 10 55 % 59 43 %

Tabulka 30: Zménil se v souvislosti s HIT vztah respondent( k jidlu?

17%

559
& 28%

zménil se k lepSimu zménil se k horsimu nezménil se

Graf 47: Zménil se v souvislosti s HIT vztah respondentt k jidlu? — Dotaznik A
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zménil se k lepSimu

43%

26%

31%

zmeénil se k horSimu

nezménil se

Graf 48: Zménil se v souvislosti s HIT vztah k jidlu respondent(? — Dotaznik B

Otazka €. 25: Jak ovliviiuje HIT kvalitu vaseho Zivota? (1-neovliviiuje, 10-velmi ovliviiuje)

V této otdzce volili respondenti bod na ose od jedné do desiti dle toho, jak HIT ovliviiuje
kvalitu jejich Zivota. Cislo jedna znamenalo, 7e HIT nema vliv na kvalitu Zivota respondentt
a Cislo deset znamenalo, Ze HIT velmi ovliviiuje kvalitu Zivota respondent(. Priimérna

odpovéd po zaokrouhleni na celd ¢isla byla 9 v dotazniku A a 7 v dotazniku B.

Jak ovliviiuje HIT kvalitu vaseho Zivota?
Dotaznik A
Dotaznik A Dotaznik B

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
1/10 0 0% 1 1%
2/10 0 0% 6 4%
3/10 0 0% 6 4%
4/10 0 0% 7 5%
5/10 0 0% 12 9%
6/10 0 0% 3 2%
7/10 2 11% 19 14 %
8/10 3 17 % 31 23 %
9/10 12 67 % 16 12 %
10/10 1 6 % 35 19%

Tabulka 31: Jak ovliviiuje HIT kvalitu Zivota respondent(?
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Graf 49: Jak ovliviiuje HIT kvalitu Zivota respondent’? — Dotaznik A
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Graf 50: Jak ovliviiuje HIT kvalitu Zivota respondentd? — Dotaznik B
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15. Diskuze

Tento vyzkum byl zaméfen na zmapovani aktualni situace dospélych pacientl
s diagnostikovanou HIT. Vyzkum probihal pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni,
kterého se Ucastnilo celkové 154 respondent, z ¢ehoz bylo 93 % Zen a 7 % muz(. Ackoliv
dotaznik vyplnilo vyrazné vice Zen, z dfivéjSich studii zatim nevyplyva, Ze by HIT byla ¢astéjsi
u Zen. Ve studii z roku 2007 byla potvrzena snizend aktivita DAO s vyssi prevalenci u Zen
(Garcia-Martin et al., 2007). V pozdéjSich studiich vSak tato skutecnost nebyla potvrzena
(Izquierdo-Casas et al., 2018). Nabizi se tedy spiSe varianta vysvétleni, Ze jsou Zeny
ochotnéjsi sdilet informace se svym Iékafem i s lidmi na socidlnich sitich.

Respondenti vypliiovali dotaznik v alergologické ambulanci (Dotaznik A) nebo na
socialnich sitich (Dotaznik B). Relevantnéjsi jsou pravdépodobné odpovédi z dotazniku A,
ktery vyplfovali pacienti alergologické ambulance. Tento vzorek vsak tvofilo pouze 18
respondentl, a proto byl doplnén uZivateli socidlnich siti. VétSinou se vSak odpovédi
pacientld alergologické ambulance a odpovédi uzivatell socidlnich siti zasadné nelisily.
Celkovy pocet respondentl je vsak stale maly vzorek pacientd s HIT. Zaroven je nutné vzit
v potaz, Ze respondenti nebyli dotazovani nahodné, ale v konkrétni ambulanci a
v konkrétnich skupinach na socidlnich sitich. VSechny tyto okolnosti mohou vést ke
zkresleni dat.

NejmladSimu respondentovi bylo v dobé vypliovani dotazniku 18 let a nejstarSimu 67
let. V dotazniku A vyplnilo dotaznik nejvice respondentl ve vékové kategorii 40-49 let a
dotaznik B v kategorii 30-39 let. V téchto vékovych intervalech byla také HIT respondentiim
nejcastéji diagnostikovana. Nelze z toho vsak usuzovat, Ze by HIT méla vtomto véku vyssi
incidenci. Je to dano spise tim, Ze vétSiné respondent( byla HIT diagnostikovana pfed méné
neZ rokem nebo pred 1-2 roky. Pacientl s touto diagndzou tedy v poslednich letech pribyva
a da se predpokladat jeji narast i v budoucnu.

Vétsina respondentu v dotazniku A i v dotazniku B vyhledala Iékare v fadu mésicu az let
od prvnich pfiznakd. Pravdépodobné tedy v pocatecnich fazich nebyly pro respondenty
pfiznaky natolik obtézujici, aby se je rozhodli fesit s Iékafem. Je pravdépodobné, Ze se
pfiznaky postupné zhorSovaly a aZz poté respondenti vyhledali Iékare. K diagndze HIT se
respondenti dotazniku A dostali v fadu mésicu az let od prvni navstévy lékare. V dotazniku
B vétsina respondentl uvedla, Ze jim byla HIT diagnostikovana v fadu tydn( az mésicu.
Tento rozdil pravdépodobné nicemu nenasvédcuje a mize byt dan pouze malym vzorkem
respondent(l v dotazniku A.

Z obou dotaznikl vyplynulo, Ze k nej¢astéjSim priznakim patti stfevni problémy (A: 67
%; B: 85 %). Druhym nejcastéjSim projevem je Unava (A: 61 %; B: 76 %). Treti jsou kozni
projevy (A: 50 %; B: 75 %), na Ctvrtém misté jsou bolesti hlavy (A: 50 %; B: 65 %) a patym
nejcastéjSim projevem je buseni srdce (A: 44 %; B: 56 %). V poradi zbylych pfiznak( se
dotazniky rozchazely. VSechny z nabizenych ptiznak(i v obou dotaznicich vidy alespon
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jeden z respondentl oznadil. V dotazniku B respondenti navic uvedli i jiné projevy mimo
nabizené moznosti. Nejcastéji Slo o psychické problémy nebo problémy s dychdnim. Lze
tedy fici, Ze se vSechny zminéné pfiznaky v dotazniku shodovali s ptiznaky HIT uvedenymiv
odborné literature. Stfevni problémy jako nejcasté;jsi projev HIT respondent(l jen potvrzuiji,
ze HIT pravdépodobné Uzce souvisi s narusenim stievni sliznice (Schnedl & Enko, 2020).
Ptiznaky se u vétsSiny dotdzany projevuji do hodiny (A: 72 %; B: 46 %) nebo do nékolika
hodin (A: 28 %, B: 37 %) po poziti nevhodné potraviny. V dotazniku B se vyskytli i taci, u
kterych se pfiznaky dostavuji do druhého dne nebo i pozdéji.

V teoretické ¢asti prace byla zminéna onemocnéni, kterd mohou mit souvislost s HIT. Na
nékteré z nich byli dotdzani respondenti v dotazniku. Ukdzalo se, Ze nejcCastéji maji
respondenti spolu s HIT diagnostikovanou laktézovou intoleranci (A: 56 %; B: 33 %) a
potravinové alergie (A: 33 %; B: 40 %). Tato procenta rozhodné nejsou zanedbatelna a
privadi zpatky k otdzce, zda je HIT primarnim problémem nebo je pouze dlsledkem jiného
onemocnéni. Celiakie nebo neceliakdlni intolerance lepku byla diagnostikovdna u mensi
Casti respondentl (A: 6 %; B: 19 %). Bezlepkové diety tedy opravdu mohou v nékterych
pfipadech pomoci s HIT, neni v3ak vidy nutné lepek ze stravy vyfazovat. Mensi procento
respondentl uvedlo i jind stfevni onemocnéni jako Crohnova choroba, ulcerozni kolitida,
SIBO, IBD, IBS a Helicobacter pylori.

V otazce zamérené na dédic¢nost HIT odpovédéla ani ne tfetina dotazovanych, Zze ma HIT
diagnostikovanou i néktery z jejich pokrevnich pfibuznych (A: 22 %; B: 25 %). Genetické
predispozice HIT budou pravdépodobné méné casté.

Spokojenost s dostupnosti informaci respondentll v dotazniku A se liSila od spokojenosti
respondentl v dotazniku B. Z dotazniku A vyplynulo, Ze respondenti jsou s dostupnosti
informaci spiSe spokojeni. Zaroven tito respondenti uvadéli, Zze za nejpfinosnéjsi zdroj
informaci povaZuji lékare nebo jiného zdravotnického pracovnika. V dotazniku B byli
respondenti s dostupnosti informaci spiSe nespokojeni a za nejpfinosnéjsi povazovali
informace od lidi svlastnimi zkuSenostmi. Preferované zdroje informaci jsou
pravdépodobné ovlivnény mistem, kde byl dotaznik ziskan. Da se predpokladat, Ze
respondenti sdruzujici se na socidlnich sitich primarné vyhledavaji zkusenosti jinych lidi.
Dlavodem nespokojenosti téchto respondentd mulze byt velkd individualita kazdého
pacienta, ke které muze pravé |ékar ci jiny zdravotnicky pracovnik prihlédnout. V idedlnim
pripadé by pri 1écbé HIT mélo jit o spolupraci lékare a nutricniho terapeuta. Vétsina
dotazovanych v obou dotaznicich uvedla, Ze by pfti sestavovani jidelni¢cku uvitala odbornou
pomoc nutriéniho terapeuta (A: 89 %; B: 91 %). Opravdu vsak nutricniho terapeuta
vyhledala neceld tretina dotdzanych (A: 33 %, B: 29 %). To mlZe byt zplsobeno
nedostatkem nutricnich terapeutd, ktefi se touto problematikou zabyvaji nebo
neinformovanosti pacientd o této moznosti.

Eliminacni dieta je aktualné nejucinnéjsi metodou, jak zmirnit ptiznaky HIT a zjistit
problémové potraviny. U vétSiny respondentd (A: 77 %; B: 71 %), ktefi podstoupili
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eliminacni dietu, vedla tato dieta ke zjisténi problémovych potravin. Zaroven u nich doslo
ke zmirnéni (A: 53 %; B: 71 %) ¢i Uplnému vymizeni (A: 24 %; B: 15 %) ptiznak(. Celkové
tedy doslo ke zlepSeniu 77 % respondentt v dotazniku A a u 85 % respondentll z dotazniku
B. To znaci o velkém pfinosu eliminacni diety pro pacienty s HIT.

Aktudlné ma vétsina dotazanych (56 %) v dotazniku A prehled, jakym potravinam se
vyhnout. V dotazniku B naopak vétsSina (64 %) respondentl uvedla, Ze u nékterych potravin
si stale nejsou jisti, zda jim zpusobuji problémy. U nové diagnostikovanych mize byt
nalezeni vhodnych potravin jen otazkou ¢asu. Pokud viak respondenti dlouhodobé nevédi,
jak se stravovat, m@ze byt diivodem ne Uplné vhodné nastavend eliminaéni dieta. Zadny z
respondentl v dotazniku A neodpovédél, ze by nékdy snédl potravinu, o které vi, Ze mu
zpUsobuje problémy spojené s HIT. V dotazniku B naopak vétsSina (80 %) respondentu
odpovédéla, Ze si takovéto potraviny nékdy daji. Pokud ma pacient ptiznaky HIT jiz pod
kontrolou, je moZzné obcas zkusit nékteré méné problémové potraviny v rozumné mite a
ovérit si, zda stale pacientovi zplsobuji pfiznaky HIT. Pokud totiz neni HIT geneticky
podminéna, je zde moznost zmirnéni reakci na histamin v pribéhu casu. Dokazuji to i
odpovédi respondentl v dotazniku. Vice nez tfetina respondent( (A: 44 %; B: 38 %) uvedla,
Ze nékteré potraviny, které jim drive zplsobovaly projevy HIT, jiz nyni mohou konzumovat
bez problému.

Na zakladé odborné literatury bylo zvoleno 6 doplikd stravy, které by mély udajné vést
ke zmirnéni ptiznakd HIT. Respondenti uvedli, jaké zkuSenosti s témito dopliiky maiji.
V dotazniku A doslo u vSech respondentl ke zlepseni alespon po jednom pfipravku
z nabizenych moznosti. Nejvice respondentll (83 %) pozorovalo zmirnéni priznakd po
probiotikach. Takto vysoké procento respondentl potvrzuje predpoklad, Ze pacienti s HIT
maji narusené sloZeni mikrobiomu a probiotika jim mohou pomoci obnovit ve stfevech
bakterialni diverzitu a rovnovahu (Schink et al., 2018). Druhou nejc¢astéjsi odpovédi byl
Daosin (72 %). Nezanedbatelné procento respondentd pozorovalo zlepseni po vitaminu C
(39 %) a vitaminu B6 (22 %). V dotazniku B uvedlo 42 % dotazovanych, Ze s témito pfipravky
bud nema zkusenost, nebo po nich nepozorovali zlepseni. Tito respondenti byli zahrnuti do
jedné skupiny. Pro lepsi interpretaci vysledkd by bylo pristé vhodné rozdélit tyto
respondenty do dvou skupin, aby se odlisili respondenti, ktefi dopliky ani nevyzkouseli.
Nejvice respondent( v dotazniku B zaznamenalo zlepseni pfiznak( po probiotikach (33 %),
vitaminu C (30 %) a Daosinu (27 %). Néktefi respondenti zaznamenali zlepsSeni pfi uzivani
vitaminu B6 (15 %). ZlepsSeni priznakli po médi a zinku pozorovalo jen malé procento
respondentl. Tento fakt nemusi vypovidat o neucinnosti téchto doplnkd, ale o tom, Ze
s nimi zatim respondenti nemaji zkusenost.

Zhruba u poloviny respondent( ovlivnila HIT jejich vztah k jidlu. U nékterych se zménil
k lepSimu (A: 17 %, 31 %) a jako hlavnimi dlivody respondenti udavali, Ze se nyni stravuji
zdravéji, vybiraji si Cerstvé a kvalitnéjsi potraviny a také, Ze si rozsitili znalosti o potravinach.
Respondenti, u kterych se vztah k potravinam spise zhorsil (A: 28 %; B 26 %) udavali jako
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hlavni dlivod, Ze se boji cokoliv snist. U nékterych vedl strach z jidla az k anorexii. S tim
souvisi i fakt, Ze témér polovina pacient( (A: 44 %; B: 47 %) ma pocit, Ze se snizil jejich denni
energeticky pfijem. Velkd ¢ast pacientd vSak zmény vdennim energetickém pfijmu
nepozoruje a néktefi dokonce uvadéji, Ze se jejich denni energeticky pfijem zvysil. Nicméné
vétSina dotazovanych uvedla, Ze HIT ma velky vliv na kvalitu jejich Zivota.

Vétsina respondentll (A: 67 %; B: 58 %) uvadi, Ze se nestravuji ve vefrejnych stravovacich
zafizenich, coz je pochopitelné vzhledem k tomu, Ze seznam intolerovanych potravin je
obsahly a je nutné dbat na jejich kvalitu a Cerstvost. Na zdkladé dotazu, které potraviny
respondentim v jidelnicku nejvice chybi, byl ziskdn obsahly seznam potravin. Nej¢astéji
byly zmifiovany raj¢ata, syry, jahody, ryby, vybrané druhy ovoce a mlécné vyrobky. Vétsina
uvadénych potraviny se shodovala se seznamem netolerovanych potravin pfi HIT (Swiss
Interest Group Histamine Intolerance, 2016). Nékteré uvedené potraviny se vsak se
seznamem neshoduji. Napfiklad 13 % dotazovanych v dotazniku B uvedlo, Ze jim chybi
vjidelnicku pecivo, které byva vétSinou dobfe tolerovano. Tito respondenti maiji
pravdépodobné kromé HIT diagnostikovanou celiakii ¢i neceliakdlni intoleranci lepku.

Mimo konkrétni potraviny zminovali respondenti, Ze jim chybi rozmanitost a nutna
Cerstvost potravin je omezuje pfi cestovani. Nékolikrat se v dotaznicich opakovalo, zZe
respondentlm chybi v jidelnicku bilkoviny. Ackoliv je seznam potravin pfi HIT omezeny,
nemusi pfi spravné sestaveném jidelnicku k omezeni bilkovin dochazet. Z dotaznik
vyplynulo, Ze nékterym respondentlim chybi v jidelnicku maso. Je moiné, Ze tito
respondenti se masu zamérné vyhybaiji, jelikoz se obdvaji jeho nedostate¢né kvality. Pokud
je vSak maso Cerstvé a vakuové balené, byva vétSinou dobfe tolerovano. Navic pouze malé
procento respondentt uvedlo, Ze jim chybi v jidelnicku vejce. Z toho Ize usuzovat, Ze vejce
nepatfi k hlavnim spousté¢dm HIT, ac je v literatufe vajecny bilek ¢asto uvadén jako
problémovy.
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16. Zaveér

Zamérem této bakalafské prace bylo shrnout dosavadni poznatky o HIT a zodpovédét
vyzkumné otdzky v praktické ¢asti prace. Pro vyzkumnou cast prace bylo zvoleno anonymni
dotaznikové Setreni.

Respondenti, ktefi byli o HIT dostate¢né informovani svym lékafem, jsou z hlediska
informovanosti spokojenéjsi neZ ti, ktefi Cerpaji poznatky od jinych pacientl s HIT.
Zakladem kvalitni péce by tedy mélo byt poskytnuti dostatecnych informaci. Lékar by mél
pfihlédnout k individualité kazdého pacienta a informovat ho o moznych feSenich HIT,
véetné moznosti konzultace eliminacni diety s nutricnim terapeutem. Z dotazniku
vyplynulo, Ze vétsSina respondent(i by pomoc nutri¢niho terapeuta uvitala. Ve skutecnosti
ho vSak vyhledala neceld tfetina z dotdzanych. To muizZe byt zpUsobeno nedostatkem
nutriénich terapeutd, ktefi se touto problematikou zabyvaji nebo neinformovanosti
pacientd o této mozZnosti.

Vétsina respondentd, ktefi podstoupili eliminani dietu, zaznamenala zlepSeni nebo
Uplné vymizeni priznakl. Zaroven diky této dieté respondenti zjistili, které potraviny jim
zpUsobuji problémy spojené s HIT. Eliminacni dieta je tedy pro pacienty s HIT velmi
pfinosnd. Ke zmirnéni ptiznakd HIT mohou pomoci nékteré vyzivové doplriiky. Nejvice
respondentl pozorovalo zmirnéni priznakd po probiotikach, vitaminu C a Daosinu.

Zhruba u poloviny respondentt ovlivnila HIT jejich vztah k jidlu. U nékterych se zménil
k lepSimu. Respondenti udavali, Ze se nyni stravuji zdravéji, vybiraji si ¢erstvé a kvalitnéjsi
potraviny a rozsifili si znalosti o potravinach. Respondenti, u kterych se vztah k potravindm
spiSe zhorsil, uddavali jako hlavni divod, Ze se boji cokoliv snist.

Ackoliv jde o uzky soubor respondentll, mlze tato prace poslouZit jako zakladni prehled
aktualni situace pacientl s HIT. S pfibyvajicim poctem pacientli bude pravdépodobné i
pribyvat studii, které se problematickou HIT budou blize zabyvat a budou provedeny
vyzkumy na véts$im souboru respondentd.
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written Annual Report: 1x roéné&/Once a year [C1Jina Thita/Other
Uhrada nédkladii spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment of the EC: [[] Ano/Yes Ne, divod/No,reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doruéeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 4.9.2020
Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee’s session; 17.9.2020 (15:30 — 17:40 hod)

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadrila jako mistni EK a kde vykonavi dohled

Misto hodnoceni / Jméno zhouSejiciho Mistni EK Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Be. Hana Draberova, Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN | [X] EK pfi VFN, Na Bojisti 1,

v Praze, Karlovo namésti 32, 121 11 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentii / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno | Na védomi /

Document title, version, date IApproved | Taken into
account

ANO |NE|ANO |NE
Yes No | Yes No

Priivodni dopis, 2.9.2020

Zkraceny formulai EK VFN k neintervenéni dotaznikové studii, 2.9.2020

Dotaznik, bez data

Souhlas se shromazd'ovinim a zpracovanim osobnich udaji ve pfi provadéni studie ve
VEN v Praze

Zadost 0 dotaznikovou akci s podpisem vedeni pracovisté ze dne 4.9.2020

Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu, vé. Souhlasu prednosty kliniky

Zivotopis hlavni zkousejici: Be. Hana Draberova, 2.9.2020

SR

]
]
]

Stanovisko etické komise:

EK vydava / EC issues [X] Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni dotaznikové studie k bakaldiské praci na Ustavu
imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN v Praze s podminkou vyfazeni dokumentu ,,Souhlas se
shromazd'ovanim a zpracovanim osobnich Udaji pii provadeéni studie ve VEN v Praze” z divodu
anonymizace vyzkumu. Pacientim pfedkladat jako anonymni vyzkum a uvedeny dokument nedéavat

k podpisu. i
m: — Podpis predsedy EK / Sidudture of Chairperson
Vieo! Lol PharmDr. Zbyngk|$klenat, Ph.D.

428 Ca Prena 2 \ 172
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Seznam &lenii etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval
Zena Specialist zfizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK® Ano Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No Yes No
Yes No
PharmDr.Zbynék Sklena¥, | M/M Pharmacist 4] [] | Predseda/ K O IO
Ph.D, MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda Sigkova, ZIF Haematologist | [X [ | Mistopred- ka1 B Bl
CSe. seda/Vice-
chairperson
JUDr.Milada DZupinkovi, | Z/F Lawyer X O | ClenMember (] B4 | [
MBA
Jana Farkadovi Z/F Lab. Technician | [ O [ ClenMember [ [ | [
Doc.MUDr.Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist | [X [ | ClenMember [P [0 |X
CSec.
Ing.Antonin Gro¥pic, CSc. | M/M | Engineer J K [ Clen’Member [P [1 | L1
Prof.MUDr.Eva Kubala ZIF Neurologist X O | ClewMember | [0 | U
Havrdova, CSc.
MUDr.Hana Honova Z/F Oncologist [1 | Clen/Member | [ []
MUDr.Anna Jedliékovi Z/F Microbiologist | [] B | Clen’Member | [ []
MUDr.Ladislav Kordbek, | M/M Dental surgeon | [ (1 | ClewMember | [ X O
CSe. , MBA
Prof.MUDr.FrantiSek M/M Pharmacologist | 4 [ | ClewMember |[] B |0 X
Perlik, DrSc.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. | M/M Newrologist [ [ ClewMember [D] [ ]
Mgr.Libuse Roytova ZIF Member of | B | Clen/Member O 1|
Mgr. ThLic.of Theologie clergy
MUDr Katefina Rusinova, | ZF Anesthesiologist | D4 O | ClewMember |[[] K |0 K
MgA..Ph.D. -Intensive Med.
JUDr.Sirka Specidnovi Z/F Lawver = K | Clen’Member [ [ [ [
MUDr.Marcela Z/F Privat O X Clen/Member | OX
Trojinkovi Nefrologist
Prof.MUDr.Jifi Zeman, MM | Paediatrist - B O [ClenwMember [ O [ O
DrSc. AdolescentMed

pozn: ‘Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, e byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi
predpisy. Posledni sloupec udévé, zda &lenové EK byli ptitomni hlasovéni, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics
Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in
compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voling procedure (and NOT

their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column:
Komentai/Comments:

B Anof Yes [CINe/Ne

Datum/Date: 17.9.2020

Eticka komise

Vieobecné fakultni nemocnice

v Praze
Na Bojisti 1, 128 00 Praha

Podpis pfeds nebo zastupce
Signature of Chairpensqn or Vice-Chairperson

PharmDr. Zlhjynék Sklenat, Ph.D.

272
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Priloha 2: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Hana Draberova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru nutriéni terapeut na 1. LF
UK v Praze. Ve své bakalarské praci se zamétuji na problematiku histaminové intolerance
(HIT). Tento dotaznik zjistuje zkusenosti dospélych pacient(, kterym byla diagnostikovana
HIT. Dotaznik je anonymni a bude slouZit pouze pro ucely mé bakalarské prace. Dotaznik
obsahuje 25 otazek a jeho vyplnéni vdm zabere zhruba patndct minut.

Pfedem dékuiji za vasi spolupraci.
1. Pohlavi: Zena/muz
2. Vék
3. Jak dlouho mate diagnostikovanou HIT?
e méné nezrok
e 1-2roky
e 2-5]et

e vicenez5s let

4. V jakém véku vam byla HIT diagnostikovana?

e 0-10let

e 10-20let
e 20-30let
e 30-40 let

e 50letavice

5. Za jak dlouho od prvnich pfiznaki jste vyhledal/a IékaFskou pomoc?
e viadudni
e v iadu tydni
e viadu mésica

e v adu zhruba let

6. Za jak dlouho od prvni navstévy Iékare vam byla diagnostikovana pravé HIT?
e v iadutydna
e v iadu mésicu

e v adu zhruba let
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7. Jak se u vas HIT projevuje? (moZno oznacit vice odpovédi)

kozZni projevy

stfevni problémy

otoky

unava

nevolnost

zvraceni

bolesti hlavy

ucpany nos, vytok z nosu
zmény vnimani teploty (navaly horka/chladu)
zmény krevniho tlaku
buseni srdce

jiné:

8. Jak dlouho po poziti nevhodné potraviny se u vas dostavuji pfiznaky?

do hodiny

do nékolika hodin
do druhého dne
pozdéji

9. Mate diagnostikované nékteré z téchto onemocnéni?

potravinova alergie
intolerance laktozy
celiakie nebo neceliakalni intolerance lepku
Crohnova choroba
ulcerozni kolitida

jiné stfevni onemocnéni

10. Trpi HIT nékdo z vasich pokrevnich pfibuznych (rodice, sourozenci, déti)?

ANO
NE

11. Jak jste spokojeny/a s dostupnosti informaci tykajicich se HIT? (1-nespokojeny/4, 10-
velmi spokojeny/a)
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12. Z jakych zdrojli povaZujete informace o HIT za nejpfinosnéjsi? (moZno oznacit vice
odpovédi)
e lékar/zdravotnicky pracovnik
e knihy
e internetové clanky
e lidé s vlastni zkuSenosti (véetné facebookovych skupin apod.)
o jiné

13. Uvital/a byste odbornou pomoc pfi sestavovani jidelni¢ku?
e ANO
e NE

14. Vyhledal/a jste p¥i sestavovani jidelni¢ku pomoc nutriéniho terapeuta?
e ANO
e NE

15. Pomohla vam eliminacni dieta se zjiSténim problémovych potravin?
e Pomohla.
e Nepomohla.
e Nepodstoupil/a jsem eliminacni dietu.

16. Doslo u vas ke zmirnéni pfiznakd béhem eliminacni diety?
e PFiznaky zcela vymizely.
e Doslo ke zmirnéni pFiznakd.
¢ Nedoslo ke zlepSeni.
e Nepodstoupil/a jsem eliminaéni dietu.

17. Mate dnes uz prehled o tom, jaké potraviny vam zpusobuji problémy?
e Ano. Vim, jakym potravinam se mam vyhnout.
e Vim, jaké potraviny si dat nemohu, ale u nékterych potravin si stale nejsem
jisty/a.
e Stdle nevim, jak se stravovat.

18. Date si nékdy i potraviny, o kterych vite, Ze vam zpUsobuji HIT?
e ANO
e NE

19. Pozorujete, Ze nékteré potraviny, které jste dfive nemohl/a, vam jiz nedélaji problémy?

e ANO
e NE
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20. Oznacte pripravky, po kterych jste zaznamenal/a zlepseni pFiznakl. (moZno oznaéit vice
odpovédi)
e probiotika
e vitamin B6
e vitaminC
e zinek
e méd
e pripravky obsahujici enzym diaminooxidazu (Daosin)
e nemam zkusenost nebo jsem po pfipravcich nezaznamenal zlepseni pfiznaki

21. Mate pocit, Ze se vas denni energeticky pfijem (denni pfijem kalorii) od doby co trpite
HIT:
e Spise se snizil.
e Spise se zvysil.
e Nezmeénil se.
e Nevim.

22. Napiste, jaké potraviny vam v jidelni¢ku nejvice chybi?

23. Stravujete se ve verejnych stravovacich zafizenich (restaurace, jidelny apod.)?
e ANO
e NE

24. Zmeénil se v souvislosti s HIT vas vztah k jidlu?

e Ano, zménil se k lepSimu. Uvedte prosim jak:

e Ano, zménil se k horsimu. Uvedte prosim jak:

e Nezménil se.

25. Jak ovliviiuje HIT kvalitu vaseho Zivota? (1-neovliviiuje, 10-velmi ovliviiuje)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Protokol o uplnosti naleZitosti bakalarské prace
Hana Draberova

Histaminova intolerance

MUDr. Zuzana Humlova, Ph.D.

Prohlasuiji, Ze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifikaéni praci v souladu s:
Opatienim rektora ¢. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opatienim rektora €. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)
Opatienim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z
http://www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10 10.pdf)

Zaroven prohlasuji, Zze jsem do Studijniho informaéniho systému vlozil (a) plny text
vysokoskolské kvalifikacni prace véetné vsech povinnych souborl podle typu prace:
- abstrakt CJ

- abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech soubor(i jsem postupoval (a) podle ndvodu dostupného z
http://www.If1.cuni.cz/file/25838/navod vkladani_prace.pdf

Nahrané soubory jsem nasledné zkontroloval (a).

Odpovidam za sprdvnost a Uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vloZenych
elektronickych soubord.

1 exempldf prace svazany v pevné platéné vazbé v priloze obsahuje vSechny povinné
nalezitosti:

PFiloha ¢. 1 — Titulni strana, Prohla$eni diplomanta, Identifika¢ni zdznam, abstrakt v CJ a AJ
- http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10 10 prill.pdf "

Pfiloha ¢. 6 — Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10 10 pril6.pdf

V Praze, 27.4.2021

Podpis studenta:

Kontrolu uplnosti ndlezZitosti provedla osoba povérena garantem:
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EVIDENCE VYPUJCEK
Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zverejnéni a
k pujéovani této zavérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouZije pro svou
predndskovou nebo publikacéni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci radné
citovat.

V Praze, 27.4.2021

Podpis autora zavérec¢né prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci radné citovat v seznamu pouzité
literatury.

Jméno Ustav/Pracovisté Datum Podpis
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