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Abstrakt

Cil prace: Cilem vyzkumu bylo zhodnotit, zda individudIni edukace nutricnim terapeutem ma
pozitivni vliv na celkovou lé¢bu pacient(, ktefi trpi histaminovou intoleranci.

Metody: K vyzkumu bylo vybrdno osmnact pacientl s histaminovou intoleranci navstévujicich
ambulanci Ustavu imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN. Vyzkum dokoncilo véech osmnéct
z nich. Pfed edukaci pacienti vyplnili dotaznik a byla jim odebrana krev k naslednému rozboru.
Nasledovala poté cca hodinova konzultace s nutri¢nim terapeutem, z které kazdy z pacientl obdrzel
i individudlné vytvoreny vystup. Pacienti zarovenl méli moznost kontaktovat s jakymikoliv dotazy
nutriéniho terapeuta pomoci emailu. Po tfech mésicich pacienti znovu vyplnili dotaznik a byla jim
znovu odebrana krev k naslednému rozboru. Na zdkladé téchto informaci bylo porovnavano, zda
diky edukaci nutriénim terapeutem doslo u pacientl s histaminovou intoleranci ke zlepseni jejich
klinickych obtizi a kvality Zivota ¢i nikoliv. U tfi respondentl z dlvodu akutni respiracni infekce
nebylo mozné provést odbéry pred edukaci. U dvou z nich byl odbér proveden po tfech mésicich,
ale u jednoho nebylo mozné kvali onemocnéni odebrat krev ani po tfech mésicich od edukace. | tito
respondenti vSak byli do vyzkumu zapojeni, protoze u nich doslo k edukaci nutri¢nim terapeutem a
vyplnili dotaznik pted edukaci i po ni.

Vysledky: Spokojenost s informacni dostupnosti u respondentll po edukaci vzrostla o 0,11 bodu.
Zaroven vzrostla odpovéd, Ze nejpfinosnéjsi zdroj informaci je ,|ékaf/zdravotnicky pracovnik” o
Ctyfi respondenty na sedmnact respondent(. Zaroverni hodnoceni znalosti ohledné stravovani pfi
histaminové intoleranci vzrostlo 0 0,61 bodu. Vsech osmnact respondentd uvedlo, Ze by méli zajem
o odbornou pomoc pfi sestavovani jidelnic¢ku, ale pouze pét z nich pfed edukaci umélo definovat,
kdo je nutri¢ni terapeut, po edukaci ho jiz dokdazali definovat vsichni. Pouze ¢tyfi respondenti
nutriéniho terapeuta vyhledali. Hlavnim predmétem edukace bylo spravné nastaveni eliminacni
diety, diky ¢emuz Sest respondentd po edukaci lépe identifikovalo problémové potraviny a mélo
diky tomu i mensi pfiznaky histaminové intolerance. Po edukaci se zvysila i primérna vaha o 0,5 kg,
coz je vzhledem k diagndze pozitivni. Krevni testy po edukaci neprokazaly zddné vyznamné zmény,
které by umozZnily posoudit, zda se zdravotni stav zlepsil nebo zhorsil.

Zavér: Na zakladé dotaznik( se ukazalo, Zze edukace nutriénim terapeutem ma své misto v lécbé
pacientl s histaminovou intoleranci a mlze pomoci k lepsi stabilizaci zdravotniho stavu. Bohuzel je
tu stdle problém v nemoznosti nabidnuti této individualni podpory, z divod( nedostatku nutricnich
terapeutd, financi a prostoru. Jednim z dalsich krok( by mohl byt dalsi vyzkum s cilem ovéfrit, zda
skupinova edukace pod vedenim nutri¢niho terapeuta mize dosahnout stejné dobrych vysledkd
jako individudlni edukace. Pokud by se ukazalo, Ze ano, mohly by skupinové edukace byt vhodnou
alternativou.

Klicova slova: histaminova intolerance, nizkohistaminova dieta, eliminacni dieta, nutri¢ni terapeut,
edukace



Abstract

Aim of thesis: The aim of the research was to evaluate whether individual education by a clinical
dietitian has a positive effect on the overall treatment of patients suffering from histamine
intolerance.

Methods: Eighteen patients with histamine intolerance attending the allergy outpatient clinic of
the Department of Immunology and Microbiology of 1% Medical Faculty and General University
Hospital in Prague were selected for the study. All eighteen of them completed the study. Before
education, the patients filled in a questionnaire and blood was taken for subsequent analysis. This
was followed by an approximately one-hour consultation with a clinical dietitian, from which each
patient also received an individually created output. Patients also had the opportunity to contact
the clinical dietitian with any questions via email. After three months, the patients again completed
the questionnaire and blood was drawn again for subsequent analysis. Based on this information,
it was compared whether or not the patients with histamine intolerance had improved their clinical
symptoms and quality of life due to education by the clinical dietitian. Three respondents developed
the acute respiratory disease at the beginning of the study, so it was not possible to collect blood
from them before education. In two of them, blood collection was done after three months, but in
one of them it was not possible to take blood even after three months of education due to the
acute disease. However, these respondents were also included in the study because they had been
educated by a clinical dietitian and completed the questionnaire before and after education.

Results: Satisfaction with information availability among respondents increased by 0.11 points after
education. At the same time, the response that the most helpful source of information was
"doctor/health professional" increased by four respondents to seventeen respondents. At the same
time, the rating of knowledge regarding diet in histamine intolerance increased by 0.61 points. All
eighteen respondents indicated that they would be interested in professional help in developing a
diet, but only five of them could define who is a clinical dietitian was before education; after
education, all of them could define it. Only four respondents had sought out a clinical dietitian. The
main focus of the education was the correct setting of an elimination diet, which resulted in six
respondents being better able to identify problem foods after education and having fewer
symptoms of histamine intolerance as a result. The average weight also increased by 0.5 kg after
education, which is positive given the diagnosis. Blood tests after education did not show any
significant changes to assess whether health status had improved or worsened.

Conclusion: Based on the questionnaires, it was shown that education by a clinical dietitian has its
place in the treatment of patients with histamine intolerance and can help to better stabilize the
health condition. Unfortunately, there is still a problem in the impossibility of offering this
individual support, due to the lack of clinical dietitians, finances and space. One of the next steps
could be further research to verify whether group education under the guidance of a clinical
dietitian can achieve as good results as individual education. If it turns out that it does, group
education could be a suitable alternative.

Keywords: histamine intolerance, low-histamine diet, elimination diet, clinical dietitian, education
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1. Uvod

Tato diplomovd prace se zaméfuje na otdzku, jaky je vyznam nutri¢niho terapeuta v 1écbé
histaminové intolerance. Dlvodem, proc¢ jsem si vybral toto téma je skutecnost, Ze v poslednich
letech je histaminova intolerance c¢asto diagnostikovanym onemocnénim, které muize zplsobovat
mnoho rlznych zdravotnich obtiZi. Tento stav je charakterizovan neschopnosti téla spravné
metabolizovat histamin, coZz mlzZe vést k Siroké Skale symptomd, jako jsou bolesti hlavy, kiece
bficha, kozni vyrdzky a mnoho dalSich. Vzhledem k tomu, Ze histamin se nachazi v mnoha
potravinach, vhodné stravovani je klicové pro snizeni priznak( histaminové intolerance. Nutricni
terapeut mlZe pomoci pacientlim s touto intoleranci sestavit stravovaci plan, ktery minimalizuje

prijem histaminu, ale zaroven zajistuje dostatec¢ny pfijem vyzivnych latek a vitamind.

V teoretické casti této prace jsou rozebrany ridzné aspekty souvisejici s histaminovou
intoleranci. Na zacdtku je definovdno, co jsou potravinové intolerance a jaké jsou nejcastéjsi
priznaky. Dale se tato ¢ast zaméfuje na histamin jako latku, kterd mlze byt pro mnoho lidi
problematicka. Je popsano, jakym zplsobem se histamin tvofi a jaké jsou jeho funkce v téle.
Zaroven je vysvétleno, co zplUsobuje jeho nadmérné hromadéni a jak muze vést ke vzniku
histaminové intolerance. Tato ¢ast se také soustfedi na ptiznaky, které mohou byt spojeny s

v

histaminovou intoleranci. Jsou popsané nejcastéjsi symptomy, jako jsou migrény, zaZivaci
problémy, ekzémy a jsou zminéna i dalsi onemocnéni, kterd mohou byt spojena s histaminovou
intoleranci. Zaroven je zde rozebrana i diagnostika histaminové intolerance a popisuji se rdzné
metody, které se v praxi pouzivaji. V nasledujici ¢asti prace je popsdna lécba histaminové
intolerance a rlzné pristupy, které mohou pomoci pfi zmirnéni pfiznak. Mezi velmi rozvinutou

kapitolu patfi i tzv. nizkohistaminova dieta. Posledni kapitola této teoretické ¢asti se vénuje definici
oboru "Nutri¢ni terapeut".

s vz

V praktické ¢asti byla vytvorena skupina osmnacti pacientli s histaminovou intoleranci. Jednalo
se presnéji o sedmnact Zen a jednoho muze. Vyzkum dokondili vSichni. Pfed edukaci vzdy vyplnili
dotaznik a byla jim odebrana krev k rozboru. Poté nasledovala cca hodinova konzultace s nutri¢nim
terapeutem, z které kazdy z respondent(l obdrzZel i individudlné vytvoreny vystup. Respondenti
zaroven méli moznost kontaktovat s jakymikoliv dotazy nutri¢niho terapeuta prostifednictvim
emailu. Po tfech mésicich respondenti znovu vyplnili dotaznik a byla jim znovu odebrana krev k
rozboru. Na zakladé téchto informaci bylo porovnavano, zda diky edukaci nutri¢nim terapeutem
doslo ke zlepseni jejich klinickych projevi a kvality Zivota ¢i nikoliv.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit dilezZitost individudlni edukace nutri¢nim terapeutem u
pacientl s histaminovou intoleranci. V dnesni tobé se pomoci nutri¢cniho terapeuta u tohoto
onemocnéni nedostava a vétsina pacientl je nucena si nutri¢ni terapii hradit na vlastni naklady
nebo se spolehnout na jiné zdroje informaci. Zlepseni dostupnosti nutri¢nich terapeutl pro
pacienty s histaminovou intoleranci v nemocnicich by pak mohla celkové zlepsit kompenzaci tohoto
onemocnéni a tim i zlepsit kvalitu Zivota pacientl s touto diagndzou.
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Teoreticka cast

2. Potravinové intolerance

NezZadouci reakce na potraviny mlze postihnout prakticky kazdého clovéka (Turnbull et al.,,
2015). Prava potravinova alergie je imunitné zprostiedkovana a zahrnuje jak IgE tak i non-Igk
mechanismy. Potravinova intolerance je neimunitné zprostfedkovana reakce. V poslednich letech
je vSak pojem ,intolerance” ¢asto zneuZivan k definovani Siroké Skaly poruchy souvisejicich s
pfijmem potravin. Ztohoto dlivodu fada védeckych a instituciondlnich autorit pozadala o
pfezkoumani terminologie a pouziti spravnéjsi klinické definice ,neimunologickéhe nezadouci
reakce na potraviny“ (Gargano et al., 2021).

Intolerance jsou nejcastéji zpUsobeny metabolickymi nebo farmakologickymi pricinami.
Z metabolickych pficin jsou nejc¢astéjsim dlvodem deficity enzym( kartackového lemu. Mezi
mechanismy farmakologické reakce mizeme zahrnout napfiklad reakce na pfirodni salicylaty u
pacientU s intoleranci kyseliny acetylosalicylové. Tato pFicina nemusi mit geneticky podklad a potize
mohou postihnout i zcela zdravého clovéka (Zlatohlavek, 2019). Toxicky podminéné reakce se
objevi u kazdého jedince, ktery pozije dostatecnou ddvku toxické latky. Patfi sem napfriklad
scombroid syndrom po pofiti potraviny s vysokym obsahem biogennich amint (Patocka, 2008).

Nejcastéjsi pricinou neimunologické intolerance potravy jsou malabsorpce cukrd, které
postihuji 20 az 30 % evropské populace. Mezi tyto intolerance patfi laktdézova intolerance, jejiz
prevalence se lisi podle etnika a geografické polohy. V asijskych zemich je prevalence 80 az 100 %,
v Ceské republice je to mezi 10 a7 15 %. Dale sem patfi intolerance fruktdzy, jejiz prevalence je u
svétové populace 15 aZz 20 % a tzv. FODMAPs (fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols), coZ jsou cukry s vysokou osmotickou aktivitou, které jsou velmi
rychle fermentovany stfevnimi bakteriemi a u pacient( zpUsobuji ¢asté nadymani, bolesti bficha a
prdjmy. Mezi dalsi neimunologické intolerance, které se netykaji malabsorpce cukrl, patfi
histaminova intolerance a intolerance sorbitolu, coZz je umélé sladidlo. Prevalence v svétové
populaci je 15 az 20 % (Fusch et al., 2016).

Dalsi formou potravinové intolerance je neceliakalni glutenova senzitivita (NCGS). Jedna se o
stav, kdy osoba trpi nepfijemnymi gastrointestinalnimi pfiznaky po konzumaci potravin
obsahujicich lepek, ale netrpi celiakii nebo alergii na psenici. Pfiznaky NCGS mohou zahrnovat bolest
bficha, nadymani, prijem, Unavu a nevolnost. Tento stav neni dobfe pochopen a diagnostikovani
je obtiZné, protoZe neexistuje specificky test nebo biomarker pro NCGS. NCGS m{ze byt feSena
eliminaci lepku z potravy, ale Ucinnost této metody se liSi mezi jednotlivymi pacienty (Cattasi et al.,
2015).

3. Histaminova intolerance
Histaminovd intolerance (HIT), je zplisobena sniZzenou aktivitou enzymu diaminooxidazy (DAO),

ktera za normalnich okolnosti odbourdva histamin (2-[4-imidazolyl]ethylamin). Ten se poté v téle
zacne hromadit a zpUsobovat typické klinické obtize (Fusch et al., 2016).
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3.1. Histamin

Histamin byl poprvé izolovdn v roce 1910 z vieckovytrusé houby Palickovice nachové (Dale et
al., 1910). Patfi k tzv. biogennim aminim, které jsou prakticky vSechny pfirodniho plivodu a zaroven
jsou i odvozeny od aminokyselin, ze kterych vznikaji bud pfimym plsobenim bakteridlnich enzymfi
(pFi bakteridlni kontaminaci masa, ryb a uzenin) nebo fizenou fermentaci (pfi kvaseni a zrani u sdji,
syrQ, zeleniny, vina, piva a dalSich) (Fusch et al., 2016).

Obrazek 1: Struktura histaminu (PubChem, 2022)

3.1.1. Vznik histaminu

Histamin vznika dekarboxylaci histidinu. K této dekarboxylaci slouzi L-histidin dekarboxylaza,
jejimz kofaktorem je pyridoxal-5-fosfat (Fernandes et al., 2017). Histidin je pro déti povaZzovan za
semiesencialni aminokyselina, coZ znamena, Ze pro rlst organismu neni jeho syntéza dostacujici a
musi se tedy pfijimat stravou. V dospélosti to nutné neni, protoze si histidin organismus umi
syntetizovat v dostateCcném mnoZstvi sdm a je proto povazovan za neesencidlni aminokyselinu
(Velisek, 2009).

Histamin rozdélujeme na endogenni histamin a exogenni histamin. Exogenni histamin je
pfirozené obsazen v nékterych druzich zeleniny a ovoce (lilek, rajce) a ve fermentovanych
potravinach (jogurty, kimchi). Nékdy je také syntetizovan bakteriemi stfevni mikrofléry nebo
raznymi fermentacnimi bakteriemi mikrobidlni dekarboxylaci. Nékteré ztéchto bakterii jsou
schopny histidin dekarboxylovat i pfi teploté 4 °C, coZ v praxi znamena, Ze pokud chceme zabranit
kontaminaci potravin histaminem, tak je pouhé chlazeni nedostatecné a je nutné véasné zmrazeni.
Spatné skladovani také mizZe zvysit obsah histaminu v potravinach a vzhledem ktomu, Ze je
histamin termostabilni, tak v pfipadé, Ze je jiz v potraviné obsazen, nelze ho nijak odstranit, a proto
je duleZité mit tuto informaci na paméti (Kovacova-Hanuskova et al., 2015).

Endogenni histamin je produkovan burikami organismu (mastocyty, bazofilnimi granulocyty)
nebo stfevnimi bakteriemi. Na jeho produkci maji vliv i infekce, reakce na alergen a stres (Fuchs et
al., 2011).
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3.1.2. Uloha histaminu v téle

Histamin je v téle ulozen predevsim v Zirnych burnkdach a v granulich bazofill, ze kterych se
uvoliuje vlivem stimulQ, jako jsou alergeny, zareni ¢i farmaka. Ma vyznamnou roli pfi alergickych
reakcich, v€etné té nejzavainéjsi, jakou je anafylaktickd reakce, kdy dojde k jeho uvolnéni po vazbé
alergenu na Igk protilatky na povrchu bunék. Pfi alergickych reakcich histamin rozsifuje cévy, coz
nasledné zpusobi snizeni krevniho tlaku. Dale diky histaminu dojde také ke kontrakci hladkého
svalstva, k vylucovani katecholamin( a i ke zvysené propustnosti cév, cozZ ve vétsiné pripadl vede
k edémUm (Martinkova et al., 2018; Fuchs et al., 2011).

Zaroven se podili na rlznych duleZitych biologickych procesech. Je dulezity pro hladkou
svalovinu, centrdlni nervovy systém, kardiovaskularni systém a zZaludek. V Zaludku nejen ovliviiuje
produkci kyseliny chlorovodikové, ale také je zde sam uvolfiovan tzv. ECL buriikami, které jsou
stimulované gastrinem (Fernandes et al. 2017; Prinz et al., 1999).

Histamin je také dlleZity pro preZiti nasi pfirozené stfevni mikroflory. Uplatiiuje se také pfi
zvyseni peristaltiky a jeho sekrece stimuluje odstranéni potencionalné toxickych latek. Z téchto
dlvodu je histamin povaZovan za dlleZity regulator stfevni homeostazy (Shulpekova et al., 2021).

Mezi dalsi ucinky histaminu patfi stimulace srdecni kontraktility a regulace rdstu. AvSak
k tomu, aby histamin mohl plnit své funkce, se musi nejprve navazat na histaminové receptory
(Parsons et al., 2006).

Histamin také hraje roli pfi mnoha onemocnénich, jako je atopickd dermatitida, chronicka
alergicka kontaktni dermatitida, alergicka ryma, viedova choroba gastroduodendlni, autoimunitni
diabetes mellitus, chronické srdec¢ni selhani a nékolik typa rakoviny (malobunécny karcinom plic,
rakovina prsu, kolorektalni karcinom, nadory slinivky bfisni) (Fernandes et al. 2017). Zaroven k jeho
vyplaveni dochazi i pfi hypoxii (Mdllerherm et al., 2017).
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Obrazek 2: Ucinky histaminu v organismu (Hrubisko, 2011)
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3.1.3. Histaminové receptory

Rozeznavame Ctyfi typy histaminovych receptord (H1, H2, H3, H4), které jsou charakteristické
svou funkci, distribuci, strukturou a afinitou k histaminu. Histamin ma r(zné ucinky, jak
prozanétlivé, tak protizanétlivé, které jsou urceny jak subtypem histaminového receptoru, tak typy
stimulovanymi burikami (Thangam et al., 2018).

H 1 receptory (H1R)

H1-receptor fidi bunéénou migraci, nocicepci, vazodilataci a bronchokonstrikci a je exprimovan
v mnoha tkanich a burnkach, véetné nervQ, respiracniho epitelu, endotelidlnich bunék, jaternich
bunék, bunék hladkého svalstva cév, dendritickych bunék a lymfocytl a uplatriuje se pfi alergickém
zanétu. Antihistaminika pfilécbé alergii blokuji pravé receptory H 1 (Thangam et al., 2018; Kawauchi
et al., 2019).

H 2 receptory (H2R)

H2-receptor modifikuje sekreci zaludeéni kyseliny, produkci hlenu v dychacich cestach,
vaskuldrni permeabilitu a zaroven se podili i na peristaltice stfev a mad imunomodulacni Gcinky,
které spocivaji v inhibici reakci imunitniho systému. Je vysoce exprimovan v rliznych burikach a
tkanich, jako jsou B bunky, T buriky, dendritické buriky, gastroparietalni buriky, buriky hladkého
svalstva a mozkové a srdec¢ni tkané. Inhibice receptoru H2 je vyuZivana pfi lécbé Zaludecnich vied(
(Thangam et al., 2018; Alhazzani et al., 2013).

H 3 receptory (H3R)

H3-receptor hraje dilezitou roli u neurozanétlivych onemocnéni, reguluje uvolfiovani
neurotransmiter( (serotonin, dopamin, noradrenalin, acetylcholin, GABA) a zaroven ma vliv na
centrdlni regulaci zizné, hladu, télesné teploty, cirkadialniho rytmu a krevniho tlaku. Je exprimovan
vyhradné v neuronech (Thangam et al., 2018; Coruzzi et al., 1998).

H 4 receptory (H4R)

Aktivace H4-receptoru se podili nejen na spusténi alergického zanétu, ale uplatiuje se
v procesu zanétu obecné. Aktivace zprostiedkovand H4-receptorem muZe regulovat silnou
zanétlivou kaskadu uvolnénim nékolika zanétlivych mediatord. Tyto medidtory mohou stimulovat
migraci bunék imunitniho systému do mista zanétu. H4-receptor je exprimovan na rliznych burikach
nejen imunitniho systému Jeho pfitomnost byla prokadzana v burkach sleziny, stfevniho epitelu,
plic, synovidlni tkani centralnim nervovém systému, senzorickych nervech a nddorovych burkach.
Zaroven se ukazuje, Ze by inhibice H4 receptort by mohla pomoci napfiklad v 1é¢bé revmatoidni
artritidy a astmatu (Thangam et al., 2018; Huang et al., 2008).

3.1.4. Enzymy pro degradaci histaminu

Histamin vyvolava neZadouci reakce a pfiznaky ve chvili, kdy je resorbovdn ve stfevé a
transportovan krevnim recistém, aniz by byl inaktivovan enzymy diaminoxidazou (DAO) a histamin
N-metyltransferazou (HMT), které jsou pritomny v bunkach stfevniho epitelu (Schwelberger et al.
2010).
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Diaminooxiddza (DAO)

DAO je diky své schopnosti rozkladat biogenni aminy povaZovana za hlavni enzym slouZici
k extracelularni degradaci histaminu v gastrointestindlnim traktu. Je syntetizovdna apikdalnimi
enterocyty umisténymi ve stfevnich kicich a je také produkovana v jatrech, ledvinach a placenté
(Schnedl et al., 2019).

Histamin-N-methyltransferdza (HNMT)

Histamin N-metyltransferaza (HNMT) je enzym, ktery se podili na metabolismu histaminu.
HNMT katalyzuje methylaci histaminu v pfitomnosti S-adenosylmethioninu (SAM-e) za vzniku N-
methylhistaminu. Enzym HNMT je pfitomen ve vétsiné télesnych tkanich, jako jsou jatra, ledviny,
tlusté strevo, slezina, vajecniky, prostata a centralni nervovy systém (Brown et al., 1959).

Monoaminooxiddza (MAO)

MAO je enzym, ktery se podili na rozkladu katecholaminl (adrenalin, noradrenalin, dopamin),
melatoninu, serotoninu, tyraminu a i dalSich latek, které se souhrnné oznacuji jako monoaminy.
Mezi né patfi i histamin. MAO ma dvé formy oznacované jako MAO-A a MAO-B. Inhibitory MAO-A
maji klinicky vyznam v terapii deprese a inhibitory MAO-B se vyuZivaji v Ié¢bé Parkinsonovy choroby
(Fowler et al., 2015).

Aldehyddehydrogendza (ALDH)

ALDH je polymorfni enzym zodpovédny za oxidaci aldehydd na karboxylové kyseliny, které
opoustéji jatra a jsou metabolizovany v srdci a svalech. NejdlleZitéjsSimi enzymy pro oxidaci
aldehydi jsou ALDH1 a ALDH2, coZ jsou v obou pfipadech tetramerni enzymy, které jsou obsazeny
ve vétsiné tkani téla, avsak jejich nejvétsi koncentrace je v jatrech (Crabb et al., 2004).

3.2. Priznaky histaminové intolerance

Pfiznaky histaminové intolerance jsou velmi pestré a v mnoha pfipadech jim neni vénovana
dostate¢nad pozornost. Casto jsou chybné zaméfiovany za jiné diagndzy. Ptiznaky se vétiinou
odrazeji v jednom ¢i vice organovych systémech. Nejc¢astéji se jedna o nervovou soustavu,
kardiovaskuldrni soustavu, gastrointestinalni soustavu, rozmnoZovaci soustavu, dychaci soustavu,
ale projevy mohou byt viditelné i na pokozce ¢i v Ustech (Kovacova-Hanuskova et al., 2015).

3.2.1. Nervova soustava

Mezi ptiznaky histaminové intolerance patfi bolesti hlavy, migréna, deprese a dokonce i
roztrousend sklerdza. Co se tykd bolesti hlavy, tak se jeji mira zvySuje spolu s rostouci hladinou
histaminu v téle (Maintz et al., 2007). Zaroven se ukazuje, Ze pacienti, ktefi trpi migrénou, maji
v téle i v asymptomatické fazi této nemoci zvySenou hladinu plazmatického histaminu.

Histamin také ovliviiuje cirkadidlni rytmus, coZ bylo zjisténo diky prvni generaci antihistaminik,
které u lidi zpUsobovaly ospalost a byly zaméreny na H1 receptory. Také se prokazalo, Ze
antihistaminika zamérena na H3 receptory maji pozitivni Ucinek na bdélost pacientl a to tim, Ze ji
zvysuji (Alstadhaug, 2014).
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3.2.2. Gastrointestinalni soustava

Gastrointestinalni soustava patfi mezi nejcastéji postizené soustavy histaminovou intoleranci.
Je to z toho dlivodu, Ze je prvni, ktera je histaminu z vnéjsiho prostredi (z potravin) vystavena a ten
se zde dale kumuluje. Mezi nejc¢astéjsi pfiznaky patfi meteorismus, prlijem, gastroezofagealni
reflux, difuzni bolest bficha nebo kolika. Mezi dalsi pfiznaky patfi i zvySend koncentrace histaminu
v krvi a soucasné snizeni aktivity enzymu DAO, coz jsou priznaky, které byvaji zaznamendvany i u
karcinogennich onemocnéni (kolorektalni karcinom) nebo u jinych zanétlivych onemocnéni
(ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba a alergicka enteropatie) (Maintz et al., 2007).

Casto muGze dojit i ke $patné diagnostice mentalni anorexie, protoze i u ni dochazi ke snizeni
enzymu DAO z dlvodu stfevni slizni¢ni atrofie, kterd je zpUsobena podvyZivou a také dalSimi
pfiznaky, jako je bolest bficha, prijem a Ubytek na vaze. Zaroven se ukazuje, Ze presnd diagndza a
nasledna nizkohistaminova dieta mlze u téchto pacientl prinést zlepseni viech pfiznakl a zvyseni
hmotnosti (Kovacova-Hanuskova et al., 2015).

3.2.3. Kardiovaskularni soustava

U kardiovaskularni soustavy ptiznaky histaminové intolerance zahrnuji palpitace, zmény
krevniho tlaku a arytmie. Histamin je jednim z faktorq, které ovliviiuji arytmii indukovanou ischemii
prostfednictvim postsynaptickych H2 receptord. Ucinky histaminu jsou vdak zprostifedkovany
receptorem H2 a z toho dlvodu antagonisté H2 receptorl poskytuji terapeutické ucinky v Iécbé
arytmii zplsobenych ischemii (He et al., 2012).

3.2.4. Dychaci soustava

U dychaci soustavy se mohou projevit pfiznaky histaminové intolerance jiz béhem jidla nebo
pfipadné i po potZiti jidel s vysokym obsahem histaminu. Jedna se predevsim o rymu a obstrukce
sliznice nosu, ale v extrémnich pripadech pacienta mlzZou postihnout i astmatické zachvaty.
Zaroven u pacientl s astmatem a potravinovou alergii byla také prokazana snizena aktivita enzymu
HNMT, ktery se metabolismu histaminu v téle podili a inaktivuje ho (Preuss et al., 1998; Maintz et
al., 2007).

3.2.5. Rozmnozovaci soustava

V Zenském pohlavnim Ustroji je histamin produkovan predevSim Zirnymi burikami,
endotelovymi burikami a epitelidlnimi burikami délohy a vajeénik{l. Zeny, kterym byla histaminova
intolerance diagnostikovana, ¢asto trpi bolestmi hlavy, ktera souvisi s jejich menstruacnim cyklem
a dysmenorheou (bolestivym menstruaénim cyklem). Kromé kontraktilniho plsobeni histaminu lze

tyto pfiznaky vysvétlit vzajemnym plsobenim histaminu a hormon( (Maintz et al., 2007).

U bezproblémového téhotenstvi je dllezZita rovnovdha mezi histaminem a enzymem DAO.
Histamin je dlleZity predevsim diky svym schopnostem podnécovat rist bunék, proliferaci bunék,
rast placenty a také kvali vazokonstrikénim schopnostem. V porovnani s Zzenami, které téhotné
nejsou, je placenta schopna béhem téhotenstvi vyprodukovat az 500krat vice enzymu DAO, coz
predstavuje pfirozenou bariéru, ktera odbourava histamin kumulujici se z téla matky a ditéte. Diky
tomuto faktu se priznaky histaminové intolerance u téhotnych Zen vyrazné zmirfuji. Na druhé
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strané ale nedostatecna aktivita DAO vede v téhotenstvi k moznym komplikacim jako je porucha
trofoblastu, diabetes mellitus nebo pfipadné az prfedéasné porody. Proto je dlleZité Zeny s
diagnostikovanou histaminovou intoleranci zvysené sledovat, aby se predeslo pfipadnym
komplikacim (Kovacova-Hanuskova et al., 2015).

3.2.6. Koini ptriznaky

Zvyseny pratok krevni plazmy do tkané kiize m(ize zpUsobit svédéni, zarudnuti kiiZze a kopfivku
(Schleip, 2021). Zaroven se ukazuje, Ze nizkohistaminova dieta mlzZe byt terapeuticky uZitecny,
jednoduchy a bezplatny néstroj ke snizeni symptom( a zvySeni kvality Zivota u pacient( trpicich
kopfivkou (Wagner et al., 2017).

3.3. Souvisejici onemocnéni

3.3.1. Potravinové intolerance

U pacientd s intoleranci laktézy byl hodnocen vliv dalSich potravinovych intoleranci pomoci
vodikovych dechovych testll. Pfi retrospektivni analyze 279 pacient( s intoleranci laktézy bylo
zjisténo, Ze 128 pacientd mélo pouze intoleranci laktdézy, 106 pacientd mélo pfidruzenou i
histaminovou intoleranci a 45 pacientd mélo kromé laktézové a histaminové intolerance
pfidruzenou i malabsorpci fruktdzy.

Zaroven byla histaminova intolerance potvrzena i u €asti pacientd, ktefi trpéli neceliakalni
glutenovou senzitivitou (NCGS), kdy vysazeni pSeni¢nych vyrobk( sniZuje zavaZnost priznak( a
zlepsuje kvalitu Zivota u osob trpicich NCGS. Nékteré pekaiské vyrobky obsahujici lepek mohou
obsahovat i histamin. Vysazenim urcitych pseni¢nych vyrobkd obsahujicich lepek se pak tedy mze
i soucasné snizit mnozstvi zkonzumovaného histaminu, a tim i pfiznaky spojené s histaminovou
intoleranci (Schnedl et al., 2020).

3.3.2. Idiopatické stievni zanéty

Lidé, ktefi histaminovou intoleranci trpi, tak maji oproti zdravym jedinciim rozdilné sloZeni
mikrobiomu, to mizZe byt pravdépodobné divodem, proc je s histaminovou intoleranci spojovan i
syndrom drazdivého tracniku (IBS) anebo idiopatické stfevni zanéty (IBD). V rdmci jedné studie bylo
prokdzano, Ze pacienti s histaminovou intoleranci maji zménéné zastoupeni bakterii kmenu
Bifidobacteriaceae a Proteobacteria a urcitd dysbiéza mlzZe vést k zanétu stfeva. OvSem je
zapotrebi provést dalsi studie na toto téma (Schink et al., 2018).

3.3.3. Urtikarie

U chronické urtikarie (CIU) hraji daleZitou roli mastocyty a mediatory (histamin), které z nich
jsou uvolnovany. Vtéto studii byla u pacientd s urtikarii vyhodnocovana gastrointestinalni
permeabilita a plazmatické hladiny histaminu pfed a po nasazeni diety bez histaminu a
oligoantigenni diety. Studie ukazala, Ze obé predepsané diety sniZily hladinu plazmatického
histaminu a zdroven i pfiznaky nemoci. U gastrointestinalni permeability ale k Zddné zméné
nedoslo. Dlivod, pro¢ maji pacienti s urtikarii zvysenou hladinu plazmatickych hladin histaminu by
mohl byt ten, Ze maji bud’ porusenou aktivitu DAO nebo poskozené enterocyty tenkého streva, coz
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zpUsobuje vétsi absorpci histaminu. Zaroven autoti udavaji, Ze neni zcela jasny divod klinického
zlepseni, kdy za zlepSeni miiZe stat bud nizka hladina histaminu, nebo nizka hladina jinych alergend.
Ukdzalo se vsak, Ze dieta byla pro pacienty s urtikarii prospésna a zmirnila pfriznaky onemocnéni
(Guida et al., 2000).

3.3.4. Parkinsonova a Alzheimerova choroba

U pacient s Parkinsonovou chorobou je schopnost rozkladat histamin v mozku vyrazné nizsi,
nez u zdravych jedincl. Zaroven byla u téchto pacientll zjisténa zvySend hladina histamin-N-
methyltransferdzy. Dale je dokazano, Ze neurony v mozku mohou byt poskozeny zanétlivymi
procesy, které jsou zplsobeny zvySenou hladinou histaminu. Pti Ié¢bé poruch neurologickych a
kognitivnich funkci pti uvedenych diagnézach, jako je i Alzheimerova choroba, se uvazuje o tom, Ze
pravé histamin bude hlavnim ¢lankem pfi [écbé téchto chorob (Tokura et al., 2005).

3.3.5. Meniérova choroba

U Meniérovy choroby je hlavnim patofyziologickym mechanismem retence tekutin ve vnitinim
uchu, coZ poskozuje schopnost sluchu a ma to také vliv na rovnovahu. Histamin, jako spoustéc
zanétl v téle, ma za nasledek vytvareni tekutiny v téle a pfi hromadéni této tekutiny ve vnitfnim
uchu, ktera tla¢i na mékké tkané a nervy, vznikd Meniérova nemoc a ptiznaky souvisejici s touto
nemoci. Meniérovu nemoc v soucasnosti lé¢ime betahistinem, ktery je G¢inny vuci pfiznakim a
potizim diky tomu, Ze stimuluje H1 receptory a potlacuje stimulaci H3 receptorll (Mgller et al.,
2016).

3.3.6. Atopicky ekzém

U pacientl s atopickym ekzémem se ukazalo se, Ze tito pacienti maji snizenou aktivitu enzymu
DAO. Pacienti tak maji vétsSi vyskyt chronické bolesti hlavy, navaly horka, dysmenorey,
gastrointestindlni pfiznaky a také nesnasenlivost urcitych jidel a alkoholu. Ve studii, kdy byli pacienti
s atopickym ekzémem dva tydny na nizkohistaminové dieté, se prokazalo, Ze po ukonceni této diety
histamin zhorsuje ekzém u téchto pacientl (Maintz et al., 2007).

3.3.7. Ischemicka choroba srdce

V této studii se ukdzalo, Ze hladina histaminu v krvi byla u vSech vyzkumnych subjektl
vyznamné vyssi ve srovnani s kontrolnimi jedinci, coz ukazuje na zvySené uvolfiovani histaminu u
pacientd trpicich koronarnimi chorobami. Toto zjiSténi naznacuje, Ze histamin muze byt dalSim
parametrem ischemie (Zdravkovic et al., 2011).

3.4. Diagnostika

JelikoZ je histaminova intolerance Uzce spjata s alergiemi a dalSimi intolerancemi a zdroven jeji
pfiznaky mohou byt zaménovany za jind onemocnéni, tak je jeji diagndza a nastaveni eliminacni
diety pomérné zdlouhavy a sloZity proces, ktery mize trvat i nékolik let (Hrubisko, 2011).

Spravna diagnostika se opird o ddkladné odebranou anamnézu, co nejpresnéji
zdokumentované reakce organismu na jednotlivé potraviny, zjisténi histaminu v potravinach, u
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kterych byla vyvolana reakce a vylouceni jinych pripadnych pfticin. V rdmci diagnostického procesu
je mozné vysetfit aktivitu a obsah DAO a HNMT ve stfevni sliznici ¢i provést analyzu genetickych
polymorfismd DAO a HNMT (Smolinska et al., 2014).

3.4.1. Anamnéza

Spravné odebrana anamnéza je pfi diagnostice histaminové intolerance naprosto nezbytna.
Zjistuji se pfi ni osobni Gdaje pacienta, pfiznaky, které pacient vypozoroval a také informace o tom,
za jakych podminek ptiznaky vznikaji a zda a kdy dochazi k jejich ptipadnému zlepseni. U tohoto je
velkym pfinosem, pokud si pacient vede a zapisuje svij jidelnicek i s pfipadnymi pfiznaky. Dale je
zapotrebi podrobna rodinnd anamnéza, kde mlze byt velmi ndpomocnd informace, pokud by
nékdo z rodinnych pfislusnikd také na dané problémy nyni nebo v minulosti trpél. U farmakologické
anamnézy je dUlezité patrat po lécich, které ovliviiuji metabolismus histaminu. Obzvlasté u
histaminové intolerance je také dlleZitd pracovni a sociadlni anamnéza, ktera také muaze odhalit
potiebné informace o pacientovi a dopomoci k presnéjsSimu urceni diagndézy (Comas-Basté et al.,
2020).

3.4.2. Fyzikalni vySetieni

U fyzikalniho vysSetfeni je dullezité se zamérit na typické a viditelné projevy histaminové
intolerance. Mezi tyto projevy patfi zarudnuti, ekzémy a otoky na kdzi, koptivka, svédéni, respiracni
potize (dusnost, kychani, kaslani, ryma), bolesti v oblasti bficha, zaZivaci problémy (meteorismus,
prdjem, zvraceni), bolesti hlavy (zavraté, migréna), nizky krevni tlak a zvySena tepova frekvence
(Hrubisko, 2011).

3.4.3. Laboratorni vysetreni

V soucasné dobé je identifikace toho, zda jedinec trpi histaminovou intoleranci zaloZzena na
plazmatické aktivité DAO pomoci biochemického testu. Ten, méfi mnoZstvi histaminu, které mize
byt timto enzymem degradovano. Alternativni diagnostikou na zakladé nedostatku DAO by mohlo
byt také stanoveni histaminu a jeho metabolitd v moci, a to z divodu, Ze jedinci s nedostate¢nou
aktivitou DAO by méli distribucni profil téchto slouéenin vyrazné odlisny od zdravych jedincl. Oproti
nim by jedinci se symptomy spojenymi s histaminovou intoleranci vykazovali vy$si obsah histaminu
a jeho hlavniho metabolitu produkovaného metabolickou cestou HNMT v moci. DalSim moznym
vySetienim je i biopsie stfevni tkané, kde se da tento enzym odebrat a méla by se v tomto ptipadé
stanovit i celkova degradace histaminu (THDC). AvSak Zadna z téchto metod neni sama o sobé
dostacujici k potvrzeni anamnézy (Comas-Basté et al., 2017).

Histaminova intolerance je nejvice pravdépodobna u pacientl s aktivitou DAO <3 U/ml.
Zaroven i u pacientd s aktivitou DAO <10 U/ml je zde jista pravdépodobnost, Ze mohou touto
diagnodzou trpét, ale u pacientl s aktivitou DAO >10 U/ml je histaminova intolerance jiz velice
nepravdépodobna (Manzotti et al., 2016).

V pripadech, kdy je hodnota HDU/mI nad 80 mlizeme predpokladat, Zze pacient histaminovou
intoleranci trpét nebude. V rozmezi 40-80 HDU/ml jiz histaminovou intoleranci pacient trpét muze,
ale je potfeba provést dalsi fadu vysetteni pro presnéjsi diagnostiku, protoZe tento ukazatel nestaci
a pacient i vtomto rozmezi histaminovou intoleranci nemusi trpét. U pacientd, ktefi maji HDU/ml
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mensi nez 40, maji velkou pravdépodobnost, Ze u nich diagndza histaminové intolerance bude
potvrzena (Fuchs et al., 2011). Pacienti s hladinami DAO mezi 3 az 10 U/ml mohou vykazovat
nejkomplexnéjsi klinicky obraz, ale také nejlepsi odezvu na lécbu nizkohistaminovou dietou nebo
suplementaci DAO (Cucca et al., 2022).

V této préci je v ramci laboratorniho vysetteni stanovovana schopnost degradace histaminu,
kterd je vyjadfovana v procentech schopnosti odbourat histamin: 0 % - 25 % - velmi nizka
degradacni kapacita histaminu, kterda mlZe souviset s histaminovou intoleranci; 25 % - 40 % -
omezend degradacni kapacita histaminu; >40 % - dostatecna degradacni kapacita histaminu.

Je ale duleZité brat v Uvahu to, Ze veskera tato laboratorni vySetfeni sama o sobé nemaji
stoprocentni vypovidajici hodnotu, a to z dlvodu, Ze kazdy ma jiné prfiznaky a jinou toleranci
histaminu, coz diagndzu velice komplikuje a zaroven ve chvili, kdy pacient dodrzuje eliminacni dietu,
tak veskeré tyto hodnoty mohou byt zkreslené a nevypovidajici (Hrubisko, 2011).

3.4.4. Genetické vysSetieni

Vzhledem k tomu, Ze deficit DAO ma genetickému pozadi, tak by jednou ze strategii pro
diagnostiku histaminové intolerance mohlo byt stanoveni genetickych polymorfism( (SNP), které
charakterizuji populaci jako geneticky citlivou na histamin. V soucasné dobé jiz existuje moznost
provést neinvazivni genetickou analyzu schopnou identifikovat tfi ze SNP spojenych se snizenou
aktivitou DAO ze vzorku ustni sliznice. Ackoli je potfeba dodat, Ze je stale zapotfebi vice studii
zaloZenych na dikazech o diagnhostickém potencialu tohoto testu. Je dilezZité vSak poznamenat, Ze
tento test bude odrazZet pouze existenci genetického deficitu DAO (Comas-Basté et al., 2017).

3.4.5. Dalsi vySetieni

Pfi snaze diagnostikovat histaminovou intoleranci by mél byt také proveden test na
potravinové alergie, které maji jako zakladni ukazatel v séru IgE protilatky. Dalsi variantou je i
intradermalni kozni alergicky test nazvany histaminovy 50-skin-prick test, kdy se na pokozku
aplikuje 1% roztok histaminu a po 20 a 50 minutdch se méfi velikosti pupenu, které potom vzniknou.
U tohoto testu se sice pupeny mezi skupinou s histaminovou intoleranci a kontrolni skupinou
neliSily, ale liSilo se, za jak dlouho pupen zmizel. Pacienti s pfiznaky intolerance vykazovali opozdény
Ustup pupenu vyvolaného koZznim podanim histaminu, coz s nejvétsi pravdépodobnosti signalizuje
snizenou schopnost odbouravani histaminu (Kofler et al., 2011).

U spravné diagnostiky histaminové intolerance je tfeba vyloudit i mastocytézu, pro kterou
svédci trvalé zvyseni hladiny sérové tryptdzy a které se ukazuje jako hlavni diagnostické kritérium
(Comas-Basté et al., 2020).

| presto, Ze vSechny tyto vySetfeni mohou dopomoci k presnéjsi diagnostice histaminové
intolerance, tak se ukazuje, Ze tim nejucinnéjsim fesenim je zacit dodrZovat tzv. nizkohistaminovou
eliminacni dietu a ve chvili, kdy pacient pociti Ulevu a celkové se pfiznaky a potize zmirni, tak je
velmi pravdépodobné, Ze se opravdu jedna o diagndzu histaminové intolerance (Fuchs et al., 2011).
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3.4.6. Kazuistika

Tato kazuistika pochazi z Narodniho uUstavu dusevniho zdravi, kde byl mladému muzi kvali
pradjmovité a nepravidelné stolici s pfimési krve a ubytkem hmotnosti za dva roky o 20 kg
diagnostikovan na gastroenterologii drazdivy tracnik. Dale muz trpél i vyznamnou hladinou Uzkosti
a mirné depresivni poruchou. Laboratorni odbéry vyloucili alergii na lepek, B-laktoglobulin a séju,
anemii, celkovy zanét a zanétlivé onemocnéni stfeva. Ddle byla muzi pfedepsana FODMAP dieta,
ktera nijak nepomohla od nezadoucich ptiznakl. Nakonec byla muZi diagnostikovana histaminova
intolerance na podkladé vrozené snizené aktivity DAO, ktera ovSsem nebyla definitivné prokazana
z dlivodu toho, Ze chybi jasny prikaz efektu eliminacni diety, kterou muz nebyl schopen zatim
dlouhodobé udrZet. OvSsem autofi dosli k ndzoru, Ze pfiznaky histaminové intolerance se
pravdépodobné z velké ¢asti podilely na psychickém i fyzickém stavu pacienta. Dale také dodavaji,
ze ve chvili, kdy Iékaf nerozezna u pacienta histaminovou intoleranci, tak je zde Sance, ze se tito
pacienti dostanou do psychiatrické péce, kde mohou Iékafi pracovat s podezienim, Ze se jedna o
psychosomatické onemocnéni, i presto, Ze je onemocnéni realné organického plvodu a existuje
pro néj funkéni Ié€ba. Je tedy vhodné pfi podezieni na priznaky histaminové intolerance provést
eliminacéni dietu a vyhodnotit jeji efekt, ptipadné dale také vysadit Iéky, které uvolnuji histamin i
blokuji enzym DAO. DulezZité je také zméfit aktivitu DAO v séru a pfi jeji nizsi aktivité vysetfit funkcni
polymorfismy DAO (Kopecek et al., 2020).

3.5. Lécba

Zakladem |é¢by histaminové intolerance je nizkohistaminova dieta, jejimz zakladem jsou
potraviny s nizkym obsahem histaminu. Pfi [éCbé jsou také uzivany léky blokujici ucinky histaminu
a léky podporujici vytvareni enzymu DAO. Dale se také ¢asto pouzivaji antihistaminika, ktera brani
vazbé histaminu na jeho receptory (Pinzer et al., 2018).

3.5.1. Léky

U histaminové intolerance je dlilezité ddvat pozor na to, které léky pacient jiz uziva pfi Iécbé
jiného onemocnéni. Mnoho Iéku totiz interferuje s aktivitou enzymu DAO nebo s metabolismem ¢i
distribuci histaminu (viz. Tabulka 1). Z tohoto dlvodu je tedy dilezZité, aby pacientlim, ktefi trpi
histaminovou intoleranci, byla, pokud je to moZné, predepsdna adekvatni alternativa
farmakoterapie, kterd nebude negativné ovliviiovat histaminovou intoleranci, ale zaroven bude
dostatecné uc¢inna k danému onemocnéni (Maintz et al., 2007).
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OTC léky interferujici s aktivitou DAO (sniZujici aktivitu DAO)
Expektorancia, mukolytika ambroxol, N-acetylcystein
Nesteroidni protizanétlivé Iéky kyselina acetylsalicylova, ibuprofen
Rx léky interferujici s metabolismem nebo distribuci histaminu
Prokinetika metoklopramid
kyselina klavulanova, isoniazid, cefuroxim,
. . cefotiam, pentamidin, chlorochin,
Antiinfekéni pFipravky . . .
doxycyklin, neomycin B, akriflavin, D-
cykloserin
Bronchodilatancia aminofylin, theofylin
Diuretika amilorid, furosemid
Antidepresiva amitriptylin, inhibitory monoaminooxiddzy 1
Anxiolytika diazepam, barbituraty
Antipsychotika haloperidol
Cytostatika cyklofosfamid
Antihypertenziva verapamil, dihydrazin, alprenolol
Kardiotonika dobutamin, dopamin
Opioidy petidin, morfin, kodein
Analgetika metamizol
Lokalni anestetika lidokain, prilokain, marcain, prokain
Celkova anestetika thiopental
Svalové relaxanty pankuronium, alkuronium, D-tubokurarin
Antiarytmika propafenon, verapamil, chinidin
Antihistaminika snizujici aktivitu DAO
Blokatory H1/H2 receptoru ‘ cimetidin, promethazin
Dalsi latky zasahujici do metabolismu histaminu
Radiokontrastni latky ‘ obsahujici jéd

Tabulka 1: Léky a latky s moZnymi ucinky na metabolismus a distribuci histaminu v organismu, které
zahrnuiji klesajici aktivitu DAO (Hrubisko et al., 2021)

Dalsi moZnosti, jak zmirnit projevy histaminové intolerance, je podani antihistaminik. Ta za
pomoci blokace histaminu na jeho receptory zamezi projevu negativnich ucinkd (Braumova, 2015).
RozliSujeme je na H1, H2 a H3 — blokatory. H1 — antihistaminika jsou dale rozdéleny na tfi generace,
kdy nejuzivanéjsi a nejvhodnéjsi je generace druha, ktera se vaze na H1 receptor, ¢imZ receptor
pred histaminem uzavie. Je vyuZivan pfi obtizich, které zahrnuji kozni problémy, rymu, astmatické
potize, bolesti hlavy a zavraté. Histaminovy ucinek je inhibovan i H2-blokatory, které jsou vhodné
pro symptomatickou lécbu ve chvili, kdy dojde k Zalude¢nim potizim nebo k paleni zahy po pozreni
jidla bohaté na histamin. Blokatory H-3 receptord jsou klasifikovany jako psychotropni latky a
pouzivaji se u pacientl s histaminovou intoleranci, ktefi maji poruchy spanku a citi vnitfni neklid.
Zaroven i povzbuzuji chut k jidlu. Mnoho z téchto antihistaminik je volné dostupnych v lékarnach
(Schleip, 2021).
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S projevy histaminové intolerance muize ddle pomoci kromoglykat sodny, ktery se nazyva
stabilizdtorem Zirnych bunék. SniZuje uvolfiovani histaminu z Zirnych bunék, ¢imz je stabilizuje.
Plsobi pouze lokédlné v misté aplikace, a nikoliv v celém téle. VyuZiva se ve formé nosniho spreje
nebo ocnich kapek. Pro zabranéni uvolfiovani histaminu je doporu¢eno kromoglykat sodny uZivat
pravidelné, protoze ma pouze preventivni Ucinek. V pfipadé, Ze pacient trpi stfevnimi problémy
zpUsobenymi potravinami, které uvolnuji histamin, tak je uZivan i v rliznych pripravcich pro lokalni
IéCbu streva (Schleip, 2021

3.5.2. Enzymova substitucni terapie a suplementy

Mezi dalsi moznosti |éCby histaminové intolerance patfi potravinovy doplnék Daosin, coz je
prodejni ndzev enzymu DAO, ktery je v Ceské republice k dispozici bez Iékafského predpisu. Enzym
DAO je diky jeho vysoké stabilité mozné podavat per os, kdy je obvykle davkovan jednou denné
nebo pouze ve dny, kdy doslo k dietni chybé nebo pacient citi jemu znamé obtiZe (Schnedl et al.,
2019). Tento enzym je bud izolovan z ledvin prasat, nebo je zkoumana i jeho rostlinnd forma
(vDAO), kterda mlze byt vhodnou alternativou pro vegetariany a vegany (Neree et al., 2020).

Mezi vhodné potravinové doplnky pfi histaminové intoleranci se také fadi vitamin B6, ktery
zvysSuje aktivitu DAO a byva u histaminové intolerance ¢asto deficitni a po jeho zarazeni se prokazalo
zlepsSeni tolerance vuci histaminu jiz po nékolika tydnech (Hrubisko, 2011).

Dale je vhodné doplfovat vitamin C, protoZe byl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi
hladinami vitaminu C a odbourdvanim histaminu. Kdy lidé, ktefi méli vysokou hladinu histaminu,
méli zaroven i nizkou hladinou vitaminu C, coz je vysvétlovano tak, Ze oxidativni odbouravani
nedostatek zinku, médi a hotciku muize negativné ovlivnit histaminovou intoleranci, a proto jsou i
tyto prvky pro vylouceni pfipadného nedostatku doporucovany suplementovat (Schleip, 2021).

3.5.3. Nizkohistaminova dieta

Nejucinnéjsi 1écbou histaminové intolerance je nizkohistaminova dieta, pfi které se omezuji
potraviny, které by potencionalné mohly zvySovat hladinu histaminu v téle. Pfed zacatkem této
diety se vidy urci potraviny, které budou zjidelnicku pacienta odstranény a které naopak
v jidelnicku zlstanou, aby byl jidelnicek stale nutricné plnohodnotny a pacienta sém o sobé
neohroZoval. Je naprosto nezbytné, aby se pacient potravinam, které byli uréené jako
potencionalné rizikové, vyhybal po celou dobu drZeni eliminaéni diety. Je tedy velice dulezité
pacienta upozornit i na to, Ze u jidla, které si nepfipravi sam doma z primarnich surovin, si nem(ize
byt nikdy na 100% jisty, Ze potencionalné rizikové potraviny neobsahuje. Pro jistotu je tedy vidy
lepsi si vtomto obdobi jidla pfipravovat sam a zéroven si vytvorit i denik, ktery miZe pacientovi a
pfipadné i terapeutovi pomoci nahlédnout zpét a |épe pochopit, co se s télem déje. Do tohoto
deniku by si mél pacient zapisovat veskera jidla, ktera za den sni, v€etné malych porci. Dllezité je
zapisovat i presny Cas konzumace téchto jidel, ktery nam miZe napomoci poté lépe vypatrat
rizikovou potravinu. ldealnim stavem je, kdyZ pacient zapisuje i své aktudlni pocity a pfipadné
obtiZe, které se béhem dne obijevily, i zde je vhodné napsat ¢asové rozmezi. Pokud pacient bude
vse dusledné dodrZovat, tak je zde velika Sance, Ze béhem prvnich par dni dojde k ulevé. Obvykle
se vSak na zmirnéni pfiznak( ceka 3-4 tydny, kdy poté m{ize zapocit znovu zarazovani potencionalné
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rizikovych potravin. Tyto potraviny jsou vybirany na zakladé toho, zda jsou nutricné hodnotné a
mohou tak udélat jidelni¢ek vice pestrym, ale zarover se pfihlizi k chutovym preferencim pacienta,
aby se podpofila i psychicka stranka |é¢by. Jednotlivé potraviny se zafazuji zpét do stravy pacienty
ob den a je pozorovano, zda se zdravotni stav pacienta horsi a jsou viditelné nékteré projevy
histaminové intolerance, ¢i nikoliv. Ve chvili, kdy jsou vypozorované projevy, je potravina
z jidelnicku odstranénd a v pfipadé potfeby je mozné znovu vratit do stravy pacienta po par tydnech
v mensim mnoZstvi, aby se zjistilo, zda alespon vtomto mnoZstvi nebude tfeba Iépe tolerovana
(Schleip, 2021).

Pomoci muZe také FODMAP dieta, kterd vznikla v roce 2004 a je také vnimana jako eliminacni
dieta. Je postavena na konzumaci potravin s nizkym obsahem fermentovatelnych oligosacharid(,
disacharidd, monosacharid(l a polyold. Dlvodem proc se zrovna tyto sacharidy vyfazuiji, je ten, Zze
na sebe vaZou vodu, coZ zapf¥icifuje to, Ze se poté v tenkém stfevé hlife absorbuji, dostanou se az
do tlustého streva, kde fermentuji. U senzitivnich jedincli pak vznika nadmérna plynatost (Gibson,
2017). Pravé tyto sacharidy, které se vylucuji pfi FODMAP dieté, mGzou byt jednou z pticin IBS
(syndromu drazdivého tracniku), u kterého je tato dieta Casto doporucovdna. Zaroven bylo ale
zjisténé, Zze ma tato dieta vliv na slozeni stfevniho mikrobiomu a zaroven, Ze se pfi ni vyznamné
sniZila hladina histaminu v modi, coz mlze byt pfiznivé i pro pacienty s diagndzou histaminové
intolerance (Mclntosh et al., 2017).

Zaroven je duleZité dodat, Ze pri vybéru tolerovanych potravin u histaminové intolerance neni
na rozdil od alergie nutna prehnana opatrnost, protoze tato diagndza zavisi predevsim na mnozstvi
zkonzumované potraviny, kdy i lidé, ktefi trpi vyraznym nedostatkem enzymu DAO, ktery histamin
degraduje, maji zbytkovou enzymatickou aktivitu a mensi mnozstvi histaminu, véetné i dalSich
biogennich amint mohou snaset naprosto bez problému. ObtiZe spojené s histaminovou intoleranci
tedy vznikaji az ve chvili, kdy je prekroceno urcité mnoZstvi histaminu v potravé, které prekroci
individualni prah tolerance daného pacienta. Obsah histaminu v jednotlivych potravinach je rGzny
a v tuto chvili je k dispozici malo udajli. Avsak i pfesto obsah histaminu u nékterych potravin zméren
byl (viz. Tabulky 3 az 6). V pfipadech, kdy je v tabulce uvedena pouze jedna, tak autor udava, Ze bylo
provedeno pouze jediné méreni. V opacnych pripadech se hodnoty tykaji primérného rozsahu
viech zjisténych hodnot zmérenych v dané potraviné (Schleip, 2021).

Maso a uzeniny

Dlouhodoba Uprava u klobas, susenych saldma a Sunky je hlavnim diivodem obsahu biogennich
amind. V jedné ze studii byla testovana pfitomnost histaminu a tyraminu v masnych vyrobcich,
avsak veskeré zjisténé hodnoty u téchto vyrobkl nepresahly uréenou toxickou hranici. Z tohoto
dlvodu autofi studie usoudili, Ze k vyssi tvorbé histaminu a tyraminu v mase a masnych vyrobkach
dochazi ve chvili, kdy je s produkty Spatné zachazeno a nejsou spravné skladovany (Rabie et al.,
2013).

Cerstvé maso totiz obvykle 7adny histamin neobsahuje a béhem skladovéni a zrani se jeho
obsah muzZe zvysit. A jelikoZ v zavislosti na produktu mlze byt mezi porazkou zvifete a spotiebou
konecného produktu i nékolik dn(, tydnl a tfeba i mésicQ, tak se tento obsah muze velice lisit.
Zaroven nékteré masové konzervy lze skladovat i roky a pro zdravé lidi, ktefi histaminovou
intoleranci netrpi, jsou naprosto bez problému poZivatelné, ale u clovéka s touto diagndzou to mize

26



byt z divodu dekarboxylace histidinu na histamin problém. Vidy se tedy doporucuje si vybirat
maso, u kterého si jsme jisti jeho Cerstvosti nebo bylo véasné a spravné zmrazeno. Zaroven je
dalezité neohfivat jiz hotova masova jidla a vyhybat se konzervovanému masu, uzeninam, pastikam
a jatrdm, ve kterych se u zvifete histamin rozklada a mohou tak mit vysoké koncentrace histaminu
(Viz. Tabulka 2) (Schleip, 2021).

Produkt Mnoizstvi histaminu (mg/kg)
Klobasa 5 dni stara 6
Cerstva klobasa <1
Herkules <10-100
Masovy salat 9-310
Mleté maso 3-4 dny staré 8
Cerstvé mleté maso <1
DribeZi maso Cerstvé <1
Cajova klobdsa 1. tyden <1
Cajova klobdsa 2. tyden 1-10
Cajova klobasa 3. — 4. tyden 1-80
Hovézi maso cCerstvé <2,5
Hovézi jatra 65
Salam 1-450
Veprova jatra 225
Vestfalska Sunka (uzena susena Sunka) 6,6

Tabulka 2: Orientacni obsah histaminu v masnych vyrobcich a uzeninach (Schleip, 2021)
Ryby a morské plody

Diky evropské legislativé, kterd vydala Nafizeni Komise (EU) ¢. 1019/2013, je stanoven limit pro
povolené mnozstvi histaminu v rybach a rybich produktech u druhl ryb spojenych s vysokym
obsahem histidinu, tj. u ¢eledi Scombridae, Scombresosidae, Clupeidae, Engraulidae, Coryfenidae,
Pomatomidae. Také jsou stanovena kritéria pro vylov ryb, ktera musi byt dodrzovana, ¢imz se muze
vySSimu mnozstvi histaminu v rybach |épe zamezit. U ¢erstvych ryb je maximalni povolené mnozstvi
histaminu stanoveno na 200 mg/kg a u rybich produkt( to je 400 mg/kg. Zaroveri co nejdfive po
vylovu musi byt ryby udrZovany pfi teploté bliZici se teploté tajiciho ledu, a to z dlivodu, aby byla
splnéna kritéria Cerstvosti a aby se zabranilo rlstu bakterii zplsobujicich kazeni. VSechny
manipulace (oddélovani hlavy, vykuchavani, filetovani nebo porcovani atd.) by mély byt na palubé
plavidel provadény za nejpfisnéjSich hygienickych podminek. Tyto podminky by mély byt
dodrZovany i béhem skladovani a prepravy, aby nebyla nepfiznivé ovlivnéna bezpecnost potravin
(Visciano et al., 2014).

U cerstvych ryb je obsah histaminu minimalni a jeho tvorba zadind az po umrti ryby.
Mikroorganismy, které jsou pfirozené pfitomné na zabrach a ve stfevech Zivych ryb se po smrti
zacnou mnotit, protoZe obranné mechanismy jsou neaktivni. Zejména bakterie tvofici histamin jsou
schopny rust rychleji pti vyssich teplotach. Je zajimavé, Ze ve chvili, kdy se jednou vytvofi enzym
histidin-dekarboxylaza, tak mizZe pokracovat v produkci histaminu i pfi teploté blizké teploté
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chlazeni, ktera by normalné produkci zastavila. Nadale pak z(stava stabilni ve zmrazenych rybach a
mUzZe byt reaktivovan po rozmrazeni. Zmrazovaci teplota -18 °C nebo nizsi, vsak m(iZe zastavit rlst
bakterii a zabrdnit tak i produkci histaminu. Pfi teplotdch 21,1 °C nebo vysSich, zejména pfi
teplotach blizkych 32,2 °C se znovu enzym histidin dekarboxyldza aktivuje a zapoc¢ne tak produkce
histaminu. Kromé zmraZeni je moZné enzym inaktivovat i uvafenim nebo zakonzervovanim, ale je
dalezité si uvédomit, Ze se tim tvorba histaminu v rybé sice mlze zpomalit nebo i zastavit, ale nelze
ho témito metodami diky jeho termostabilité, nijak odstranit (Visciano et al., 2014).

| ptesto, Ze pfi spravné konzervaci ryb mohou byt tyto ryby kontaminované pouze mirné, tak
nejsou doporucovany kvili vyssi pravdépodobnosti pretizeni biogennimi aminy (viz. Tabulka 3).
Toto plati i pro morské plody, které jsou velice rizikové i ve chvili, kdy jsou ¢erstvé a jsou povazovany
za rizikové uvolniovace histaminu. Zaroven je zajimavé, Ze u zdravych osob je ve vétsiné pripadd
klasickd otrava rybami otravou histaminem, kdy obsah konzumovaného histaminu v rybé je natolik
vysoky, Ze je toxicky i pro lidi, ktefi diagndzou histaminové intolerance netrpi (Schleip, 2021).
Pfiznaky této intoxikace histaminem trvaji v fadu hodin, ale v nékterych extrémnich pfipadech
mohou pfiznaky trvat i nékolik dni. Tyto toxické Gcinky histaminu jsou pravdépodobné navyseny i
pfitomnosti kadeverinu a putrescinu (Visciano et al., 2014).

Produkt Mnoizstvi histaminu (mg/kg)
Sardele (konzervované) 34,5-176
Ancovicky (konzervované) 1250
Ancovicky (Cerstvé) 44
Rybi marinada 2400
Rybi ty¢inky (zmrazené) <0,1
Pstruh 333
Sled' Cerstvy 350
Sled'v rajcatové omacce (konzervovany) 500-3000
Sled'ovy salat 500-1430
Krabi pastika 8
Uzena makrela 80-576
Matjes <0,1-10
Zavinac 7,7-80
Sardinky (konzervované) 110-1500
Tunak (konzerovany) <0,1-13000

Tabulka 3: Orientacni obsah histaminu v rybach a morskych plodech (Schleip, 2021)
Vejce a vajecné vyrobky

Cerstvy bilek a zloutek neobsahuji prakticky zadny histamin, aviak z déivodu obsahu vysokého
mnozstvi bilkovin je u nich riziko rychlého znehodnoceni. V zavislosti na ptipravé se do jidla dostane
hodné vzduchu, coZ vyrazné omezuje jeho trvanlivost. Zvlastni pozornost by z tohoto divodu méla
byt vénovana michanym vajickim a sladkym pokrmim a dezertlim, ke kterym je potreba vétsi
mnozstvi vajec. Dale je doporucuje vyvarovat rlznym predvarenym vejcim z pultl supermarketd,
hotovym vajecnym pokrmim nebo i jakémukoliv ohfatému pokrmu, které vejce obsahuje. Dale se
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nedoporucuje konzumovat syrovy bilek, ktery ma vyrazné histaminoliberacni ucinky.
Nejbezpecnéjsi pti histaminové intoleranci je si pfipravit jidlo vyhradné z Cerstvych vajec a ihned ho
zkonzumovat (Schleip, 2021). Ukazuje se vsak, Ze u vajec nebyly pozorovany zadné vyznamné
zmény hladiny histaminu ve vztahu k metodam vareni, at uz byly vejce usmazené nebo uvarené ve
vodé. Zména obsahu vody ve vejcich byla po uvafeni a smaZzeni minimalni, coz mdze byt pficinou
malé zmény hladiny histaminu po uvafeni. Navic, protoZe hladina histaminu byla u vajec relativné
nizka (10£2x10-3 ppm), tak existuje i moznost selhdni spravné detekce pfi méreni, kdy zmény po
raznych metodach vafeni mohli byt natolik trivialni, Ze je nebylo moZné zméf¥it (Chunk et al., 2017).

Syry a mlécné vyrobky

Syry jsou hned po rybach druhym nejcastéjsim dlivodem intoxikace histaminem, coZ je dano
pfitomnosti volnych aminokyselin a mikroorganismu, které jsou schopné dekarboxylace, ¢imz pro
histamin tvofi ptiznivé prostiedi ke vzniku. To, kolik histaminu dany syr bude obsahovat, je dano
radou faktor(, od typu startovaci kultury, pfes koncentraci soli, pH syra a v neposledni fadé zde
hraje velkou roli i pfipadna kontaminace, ke které mize dojit b&€hem vyrobniho procesu (Linares et
al., 2012). Zaroven bylo prokazano, Ze velky vliv na kontaminaci syrt histaminem ma i teplota a
doba skladovani, kdy vzristajici teplota a delsi doba skladovani podporuji i vy$si hodnoty histaminu
(Madejska et al., 2018).

Dulezité je si také uvédomit, Ze b&hem zrani se méni histidin na histamin, coZ zvySuje obsah
histaminu v produktu a Ze toto zrani se neodehrava pouze pti vyrobé, ale i v dobé po ni, kdy roli
muZou hrat dlouhé transportni cesty a i napfiklad to, Ze jsou uchovavany na pultu v supermarketu
nebo doma v lednicce, coZ je néco, co jiz vyrobce nemlze ovlivnit, a tak se obsah histaminu
v jednotlivych syrech muze velice lisit, ale nejrizikovéjsi jsou zralé syry, jako je emental, parmazan
a starsi gouda (Schleip, 2021).

Biogenni aminy, véetné histaminu se tvofi z dlvodu ptitomnosti mikroorganisma, které jsou
schopné fermentace. Pokud chceme zabranit tomu, aby v mléce bylo zamezeno pfemnozeni
mikroorganismd, tak je nutné mléko pasterizovat. Pasterizace je proces, pfi kterém dojde
k tepelnému zpracovani do 100 °C, coz zabrani mikroorganismim v pfemnozeni, a zaroven to
prodlouzi celkovou trvanlivost mléka. Existuje vice druh( pasterizace, kdy Setrnd pasterizace je
zahrati mléka na 15 sekund na teplotu 72 °C a dlouhodoba pasterizace je zahfati po dobu 30 minut
na 63 °C (Magwamba et al., 2010). Pasterizace je dulezita nejen pro konzumaci samotného mléka.
Z pasterizovaného mléka je také vyrdbéno mnoho dalSich mléénych vyrobkd, které kdyby byly
vyrobeny ze syrového mléka namisto pasterizovaného, tak se mohou kvali své mikrobialni aktivité
stat velice rizikovymi pro kohokoliv s diagnézou histaminové intolerance. Tvorba biogennich amin(
ale zavisi na mnoho faktorech a proto se kone¢né hodnoty histaminu v riznych mléénych vyrobcich
muzou zcela lisit (viz. Tabulka 4) (Schleip, 2021).
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Produkt Mnoistvi histaminu (mg/kg)
Brie <10-600
Platkovy maslovy syr <10
Podmasli 23
Hermelin <10-600
Cedar <10-1300
Eidam <10-500
Emental <10-2500
Gouda 10-900
Limbursky syr 390
Jogurt 2,1
Kondenzované mléko 1,2
Susené mléko 0,4
Mozzarella 1,6-50
Parmazdan <10-580
Tvaroh 0,1-3
Syrové mléko cerstvé 0,1-1
Smetana 2,1
Ovdi syr 0,4-60,7
Plishovy syr <10-79
Tylzsky syr <10-60
PInotuc¢né mléko pasterizované 0,3-3,1

Tabulka 4: Orientacni obsah histaminu v mléénych vyrobcich a syrech (Schleip, 2021)
Ovoce, zeleniny a ofechy

Mnoho druh(l ovoce a zeleniny, které jsou bohaté na vlakninu, vitaminy a mineralni latky jsou
pro osoby s histaminovou intoleranci bezpecné. Avsak je zde i spousta druhd, které vysoky obsah
histaminu maji. Mezi tyto druhy patti rajcata, Spenat, lilek a avokado (Tabulka 5). Dale jsou také
velice bohaté na histamin rlzné mikrobidlné fermentované druhy ovoce a zeleniny, jako je
napfiklad kostalova zelenina nebo kimchi. Mezi dalsi rizikové druhy patfi i takzvané histaminové
uvolniovace, mezi které patti rajcata, rajsky protlak, jahody, ananas, citrusové plody, kiwi a ofechy.
Dale u kysaného zeli, avokada, papajy, bananu, malin, Svestek, grapefruitu a vlasskych ofechi je
problém kromé vysokého mnozstvi histaminu i velké mnoZstvi ostatnich biogennich amind, coz dale
omezuje jejich snasenlivost. Zaroven i naptiklad nakladana zelenina, jako jsou naklddané okurky, se
stavaji rizikovou, coZ neni zplsobeno okurkou, ktera je naloZen3, ale octem, ktery je k ni pfidany a
ktery pasobi jako histaminovy uvoliovac. U vSech téchto druh( je vsak dllezZité podotknout, Ze se
jednd pouze o podezieni toho, Ze mohou spustit komplikace spojené s histaminovou intoleranci,
avsak vzdy zélezi na individualni snasenlivosti jednotlivct (Schleip, 2021).
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Potravina Mnoistvi histaminu (mg/kg)
Lilek 26

Avokado 23

Kysané zeli 60-200

Spenat 2-38

Rajcata 11-22
Kecup/rajsky protlak 119

Tabulka 5: Orientacni obsah histaminu v zeleniné (Schleip, 2021)
Séja, houby a cokoldda

Jako dalsi rizikovou potravinou mohou byt séjové boby a veskera jidla, kterd z nich jsou
vyrobeny (tofu, sdjové mléko). Obsahuiji sice mizivé mnozstvi histaminu, ale za to obsahuji vysoky
podil jinych biogennich amind, které pro pacienta se pro pacienta s histaminovou intoleranci mlzou
ukazat jako nevhodné. U hub obsah histaminu neni dostatecné dolozZen, ale podle dosavadnich
zkusenosti se ukazuje, Ze komplikace nezplsobuji. Pouze smrZ a hfib obecny mohou obsahovat
histamin a amin tyramin, které je ptipadné vhodné béhem prvnich 4 tydn( eliminacni diety, vyradit.
Cokolada, stejné jako sdja, sice neobsahuje velké mnoistvi histaminu, ale obsahuje spoustu
ostatnich biogennich aminl, obzvlasté pak tyramin, ktery vznikd rozkladem proteinu pfi
fermentovani kakaovych bodd a obsahuje ho tak kazda c¢okolada. Velké mnozZstvi tyraminu mdze
vést k obtizim podobnym alergické reakci a dale také k zvySeni krevniho tlaku, hladiny cukru v krvi
a rozvoji migrény (Schleip, 2021).

Pekdrenské vyrobky

Nékteri lidé, ktefi trpi histaminovou intoleranci, netoleruji chléb a ani jiné pecivo z kvasnic.
Drive se vérilo tomu, Ze je to z dlvodu vysokého obsahu histaminu v téchto produktech, avsak
podle soucasného stavu znalosti to pravda neni, kdy pouZivané pekafské kvasnice Saccharomyces
cerevisiae nezpUsobuji pfeménu histidinu na histamin. K této pfeméné, a tim k znehodnoceni
kvasince, mohou sice vést nékteré bakteridlni pfimési, ale na zakladné soucasnych modernich
vyrobnich technologii a pfisnych hygienickych norem se to zdad nepravdépodobné. TotéZ plati i pro
kvasnicové extrakty, kdy diky specidlnim kmen({m kvasnic a technologie fermentace s vyloucenim
kontaminace je zamezeno ptipadnému sekundarnimu ndrdstu histaminu. CoZz dokazuje, Ze
v pfipadé netolerovani kynutého peciva histamin nehraje roli, nicméné je doporucovano, aby i zde
ke kazdému pacientovi bylo pfistupovano individualné a ve chvili, kdy pacient citi potize, tak je
dobré dané pekarenské vyrobky ze stravy odstranit (Schleip, 2021).

Fast food a hotova jidla

U fastfoodu a hotovych pokrm( by se pacienti, ktefi trpi histaminovou intoleranci, méli
vyhnout vSem druhlim masa, uzeninam, rybam a omackam. Toto doporuceni je z dlivodu, protoze
je ve vétsiné pripadl opravdu tézké ohlidat, aby neslo o jidlo ohfivané a aby byli dodrzeny veskera
pravidla Cerstvosti, ktera jsou pro histaminovou intoleranci dlleZitd. Zaroven je potreba se
vyvarovat ochucovadlu jménem glutamat, ktery je pouzivan zejména v asijskych jidlech, omackach,
hotovych polévkach a kofenicich smési. Toto ochucovadlo inhibuje enzym DAO, coz mize zpUsobit
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nezadouci priznaky, jako je bolest hlavy, svédéni v krku nebo zrudnuti obliceje z navall horka.
Pokud je tedy ve sloZeni potravin uvedeno E620 aZ E625, tak to znamena, Ze tato potravina obsahuje
glutamatovou prisadu a ¢lovék s diagndézou histaminové intolerance by se ji mél vyvarovat.
Zajimavou vyjimkou v této kategorii jsou rybi prsty, které jsou ve vétsiné pripad( co nejrychleji
zpracovany a ihned zmrazeny, coZz ma za vysledek to, Ze se v nich nezvysi obsah histaminu a jsou
tak pacienty s histaminovou intoleranci obvykle dobfe tolerovany (Schleip, 2021).

Alkohol

Alkoholické ndpoje jsou nejcastéjsi pricinou potiZzi souvisejicich s histaminem. Neni to
z dlivodu, Ze by sam o sobé obsahoval hodné histaminu, ale z dlivodu, Ze alkohol a produkt jeho
rozkladu acetyldehyd jsou uvolfiovaci histaminu, coZ znamena, Ze zpUsobuji uvolfiovani histaminu,
ktery je vazany ve vlastnich burikach organismu. Dale také acetyldehyd blokuje enzym DAO, coZz ma
negativni vliv na odbourdvani histaminu, ktery clovék ptijme stravou. Zaroven alkohol zvysSuje
propustnost stfevni stény, ¢imz usnadnuje absorpci histaminu ze stravy a stejné jako histamin ma
vazodilatacni ucinek, coZz podporuje rizné priznaky pretizeni histaminem, jako je zCervenani a
pokles krevniho tlaku. U lihovin neexistuji pfesné udaje, ale z dlvodu obvykle mensiho
zkonzumovaného mnozstvi se neuvadéji jako zdroj obtizi a obvykle jsou Iépe snaseny Ciré druhy
lihovin nez zakalené nebo barevné. Nejrizikovéjsi se zdda byt pro pacienty s histaminovou intoleranci
cervené vino, které i spolu s Sumivym vinem a Sampariskym maji v porovnani s ostatnimi druhy
alkoholu vyssi mnozstvi histaminu. Zaroven se ukazuje, Ze ¢ervené vino ma vice histaminu nez bilé
vino a také, Ze vino pochazejici z teplych jiznich oblasti je také bohats$i na histamin neZ vino
z chladnéjSich péstitelskych oblasti. Jako nejvhodnéjsi se tedy ptipadné jevi bila sucha vina
z chladnéjsich oblasti (Schleip, 2021).

Zajimavou byla studie, kde bylo porovnavano, zda kvalita vina koreluje i s obsahem histaminu.
Posuzovalo se 100 Cervenych vin a 26 Sumivych vin. Z divodu toho, Ze se mnozstvi histaminu
v rznych vinech od stejného vinare liSila minimalné a rozdily mezi ostatnimi viny byly nezavislé na
odrGdé hroznl, doslo se k vysledku, Ze kvalita vina nekoreluje s obsahem histaminu, ale obsah
histaminu ovliviiuji rizné jiné faktory a specifické postupy béhem procesu vyroby (Wantkle et al.,
2008).

U piva rozliSujeme, zda je pivo kvasené svrchné nebo spodné, kdy svrchné kvasend piva
obsahuji srovnatelné vice histaminu nez piva kvasena spodné. Je to pravdépodobné z toho dlvodu,
Ze u spodné kvaseného piva kvasnice padaji do fermentacniho kotle a svrchni kvasena piva oproti
nim obsahuji téchto kvasinek znacné vice. Zaroven stejné jako i u ostatnich alkoholickych napojd,
konzumaci néjaké obtize objevi. Nealkoholicka piva sice také obsahuji histamin, ale diky absenci
alkoholu nemaji jiz zmifiované nezadouci ucinky. Pro vSechny druhy alkoholu ale plati, Ze by je
clovék s histaminovou intoleranci nemél konzumovat na prazdny Zaludek, ale radéji spolecné
s jidlem, které samo o sobé neni bohaté na histamin, protoze by v tu chvili byl z dGvodu specifickych
negativnich Ucink(d alkoholu v tenkém stfevé hlre stravitelny (Schleip, 2021).
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4. Nutricni terapeut

Nutri¢ni terapeut je odbornikem v oblasti vyZivy, ktery nepatfi do skupiny lékafskych
pracovnik(, ale mlZe svou praci vykonavat na zakladé priznané zpUsobilosti podle zakona ¢.
96/2004 Sb., stejné jako optometrista, fyzioterapeut nebo zachranar.

Profese nutri¢ni terapeut vyZzaduje urcité vzdélani v oboru. Zajemci o tuto profesi mohou ziskat
vzdélani bud' na vysoké skole bakalarskym studiem nebo na vys$si odborné Skole. BEhem tohoto
studia je nutri¢ni terapeut vzdélan v nékolika oblastech. Mezi tyto oblasti patfi Ié¢ebna a klinicka
vyziva, vnitfni lékarstvi, obecnd a nutricni toxikologie, zaklady potravinarského zboZiznalstvi a
technologii, vyziva vochrané a podpore verejného zdravi, a také nutricni terapeuti ziskaji
preklinicky zaklad z anatomie, fyziologie, biochemie a farmakologie.

Diky témto znalostem poté ziskavaji uplatnéni na lGzkovych oddélenich v nemocnici, v lazeriské
péci, a také v ambulancich v rGznych nestatnich i statnich zdravotnickych zafizenich a také ve
stravovacich provozech v zdravotnickych i socidlnich zatizenich. Mezi dalsi uplatnéni, kterd mohou
byt pro nutri¢ni terapeuty dosazitelnd, jsou pozice v Krajské hygienické stanici, v Ministerstvu
zdravotnictvi a ve Statnim zdravotnickém Ustavu. Zaroven nachazi uplatnéni i v akademickém
sektoru a v dalSich institucich, které se zabyvaji inovacemi, védou a vyvojem.

DulezZité je zaroven rozlisovat nutri¢niho terapeuta od jinych obord. Kdy napfiklad nutricionista
je lékaf, ktery absolvoval specificky kurz a ziskal licenci Ceské Iékarské komory FO16 v oboru Uméla
vyZiva a metabolickd péce. Mezi dalsi castd a mylnd pojmenovani nutri¢nich terapeutl patfi
napftiklad nutri¢ni specialista, vyZivovy specialista, vyZivovy poradce, nutri¢ni poradce, dietolog atd.
Je dilezité si uvédomit, Ze vSechny tyto pojmenovani s oborem Nutri¢ni terapeut nijak nesouvisi a
clovék, ktery se chce témito nazvoslovimi nazyvat, nemusi mit vysokoskolské vzdélani a pouze si
musi udélat na Zivnostenském uradé Zivnost volnou. Kté potfebuje splnit pouze nékteré
z podminek, jako je svépravnost a bezihonnost. Existuji sice nékteré kurzy pro vyZivové poradce,
které jsou akreditované, ale nijak nenahrazuji nékolikaleté vzdélani, kterym absolventi oboru
Nutri¢ni terapeut prochazi. Z tohoto dlivodu nemuzZe vyZivovy poradce pracovat s nemocnymi
lidmi, protoze nema dostate¢né vzdélani.
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Prakticka cast
5. Cil vyzkumu

Cilem této diplomové prace bylo, zda edukace vedena nutricnim terapeutem muze mit
pozitivni vliv na celkovou léc¢bu pacientll s diagndzou histaminové intolerance. Tento pozitivni vliv
se zjistoval na zakladé krevnich vysledki z laboratofe a také na zakladé dotaznikové Setreni.

6. Metodika a zpracovani

Sbér dat probihal od prosince roku 2022 aZz do brfezna roku 2023. Data byla ziskana
z laboratornich vysledkd krve jednotlivych pacientt s histaminovou intoleranci a také byla ziskavana
na zakladé vyplnéni dotazniku, ktery obsahoval 22 otazek vytvorenych na zakladé predchozich
praci, vénovanych problematice histaminové intolerance (Draberova, 2021).

Prvnich pét otdzek slouzilo k blizsi charakterizaci vyzkumného souboru, zatimco zbyvajici
otdzky byly pfimo zaméreny na téma histaminové intolerance a mozné role nutri¢niho terapeuta
pfi 1éCbé histaminové intolerance. Dotaznik, ziskavani laboratornich vysledk( pacientd a celkovy
zamér studie byl schvélen Etickou komisi VFN (Priloha 1) Dotaznik pacienti vypliovali dvakrat.
Poprvé v tisténé podobé pred samotnou edukaci nutricnim terapeutem, a poté elektronicky 3-4
mésice od edukace. Pacienti na vyplnéni dotazniku potfebovali pfiblizné 15 minut.

Edukace nutri¢nim terapeutem probihala tak, Ze na za¢atku kazdé edukace byl pacient nejprve
vyzpoviddn, protoZe to bylo naprosto nutné ktomu, aby mél nutriéni terapeut o pacientovi
dostatecné informace a mohl mu tak, co nejlépe pomoci. Ve chvili, kdy byly ziskany potrebné
informace od pacienta, tak mu bylo vysvétleno, jak spravné funguje eliminacni dieta, pro¢ se
pouziva a jak by mu v jeho pfipadé mohla pomoci. Po této ¢asti byl spolecné s pacientem vytvoren
seznam jidel, ktera by pacient mohl na zacatku eliminacni diety do svého jidelni¢ku zaradit. Jidla
byla vybirana podle individualni tolerance kazdého pacienta a s pfihlédnutim k jeho chutovym
preferencim a také tak, aby se jednalo o co mozZn3a, ten nejpestiejsi jidelnicek, kde nebude hrozit
deficit zddnych vitamind a mineralnich latek.

Data z dotaznikli a laboratornich vysledkl byly graficky zpracovany a vyhodnoceny v
programech MS Office Excel a Word.

7. Vyzkumny soubor

Soubor pro vyzkum tvofili dospéli pacienti z ambulance Ustavu imunologie a mikrobiologie
VFN, u kterych byla diagnostikovana histaminova intolerance. Dotaznik vyplnilo vSech osmnact
pacientl a vSech osmndact dotaznikl bylo platnych. Nebyl nalezen Zadny dlvod k vyrazeni Zadného
z dotaznik.
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Otazka €. 1: Pohlavi

Prvni i druhy dotaznik vyplnilo sedmnact Zen a jeden muz.

Pohlavi

Dotaznik ¢. 1

Dotaznik ¢. 2

Absolutni . Absolutni .
. Relativni ¢etnost . Relativni ¢etnost
cetnost cetnost
Zena 17 94,4 % 17 94,4 %
muz 1 5,6% 1 5,6%
Tabulka 6: Tabulka znazornuje pohlavi respondentd pred edukaci a po edukaci
® Zena
= Muz

Graf 1: Graf znazornuje pohlavi respondentl pred edukaci
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® Zena

= Muz

Graf 2: Graf zndzornuje pohlavi respondent( po edukaci
Otazka €. 2: Vaha

Tato otdzka byla oteviena. Na zakladé odpovédi bylo vytvoreno pét vahovych intervall, ke
kterym byly pfifazeny odpovédi dotazovanych. Nejvice respondentl pred i po edukaci bylo
zastoupeno ve vahovém rozmezi 60-69 kg. Nejméné respondentll bylo pred edukaci ve vahovém
rozmezi 40-49 kg a 80-89 kg a po edukaci ve vdhovém rozmezi 40-49 kg, kde nebyl jediny. Nejméné
Prdmérna vaha vsech respondentl pred edukaci byla 64,5 kg a po edukaci 65 kg. Priimérna vaha se
tedy zvysila 0 0,5 kg.

Vaha

Dotaznik ¢. 1

40-49 kg 60-69 kg 80-89 kg
48 kg 1 50 kg 1 60 kg 2 70 kg 1 80 kg 1
51 kg 1 65 kg 3 74 kg 1
56 kg 1 67 kg 2 78 kg 1
57 kg 1 69 kg 1 79 kg 1
Absolutni
y 1 8 1
cetnost
Relativni
. 5,6 % 22,2 % 444 % 22,2 % 5,6 %
cetnost

Tabulka 7: Tabulka znazornuje vahu respondentt pred edukaci
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Graf 3: Graf znazorfiuje vahu respondent(l pred edukaci

m40-49 kg
= 50-59 kg
= 60 - 69 kg
= 70-79 kg
= 80-89 kg

40-49 kg

Vaha

60-69 kg

60 kg

65 kg

68 kg 2

Absolutni :
cetnost
Relativni
. 0%
cetnost

Tabulka 8: Tabulka znazornuje vahu respondentd po edukaci
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Graf 4: Graf znazorfiuje vahu respondent(i po edukaci

Otazka &. 3: Vyika

= 50-
=60 -
=70 -
= 80 -

m 40-49 kg

59 kg
69 kg
79 kg
89 kg

Tato otazka byla oteviena. Na zdkladé odpovédi bylo vytvoreno pét vyskovych intervall, ke
kterym byly pfifazeny odpovédi dotazovanych. Nejvice respondentli pfed i po edukaci bylo

zastoupeno ve vyskovém rozmezi 165-169 cm. Nejméné respondentl bylo pred edukaci ve
vyskovém rozmezi 175-179 cm, kde nebyl jediny. Primérna vyska vsech respondentl byla pred a

po edukaci stejna a to 169,22 cm.

Vyska
160-164 cm 170-174 cm 180-184 cm
160 cm 2 170 cm 181 cm 1
164 cm 1 172 cm 1 183 cm 1
173 cm 1
174 cm 1
Absolutni
. 3 2
cetnost
Relativni
. 16,6 % 11,1%
cetnost

Tabulka 9: Tabulka znazornuje vysku respondent( pred edukaci
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Graf 5: Graf znazorfiuje vysku respondentl pred edukaci

= 160-164 cm
= 165-169 cm
u 170-174 cm
® 175-179 cm
= 180-184 cm

Vygka

170-174 cm

170
cm

172
cm

173
cm

174
cm

160-164 cm
160 cm 2
164 cm 1

Absolutni 5
Cetnost

Relativni
. 16,7 %
cetnost

Tabulka 10: Tabulka znazorriuje vysku respondentl po edukaci
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Graf 6: Graf znazornuje vysku respondentll po edukaci

Otazka ¢. 4: Vék

Tato otazka byla oteviena. Na zakladé odpovédi bylo vytvoreno pét vékovych intervald, ke
kterym byly pfifazeny odpovédi dotazovanych. Nejvice respondentli pred i po edukaci bylo
zastoupeno ve vékovém rozmezi 45-49 let. Nejméné respondentl bylo pred edukaci ve vékovém
rozmezi 40-44 let. Primérny vék vSech respondent(l byl pied edukaci 39,17 let a po edukaci 39,28

let. NejmladSimu respondentovi bylo 25 let a nejstarSimu 49 let.

m 160-164 cm
® 165-169 cm
= 170-174 cm

175-179 cm
® 180-184 cm

Vék

Dotaznik ¢. 1

25 let 1 30 let 1 36 let 2 44 et 1 45 let 2
26 let 1 31 let 1 37 let 1 46 let 1
33 let 1 38 let 2 48 et 1
49 |let 3
Absolutni
. 2 5 7
cetnost
Relativni
. 5,6 % 22,2 % 44,4 % 22,2 % 5,6 %
cetnost
Tabulka 11: Tabulka znazornuje vék respondentt pred edukaci
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Graf 7: Graf znazorniuje vék respondentl pred edukaci

m 25-29 let
m 30-34 let
= 35-39 let
= 40-44 let
m 45-49 let

Vék

35-39 let

36 let

37 let

38 let

25-29 let
25 let 1
26 let 1
Absolutni 5
cetnost
Relativni
. 5,6 %
Cetnost

45-49 et
45 let 1
46 let 2
48 et 1
49 |et 3
7
5,6 %

Tabulka 12: Tabulka znazorriuje vék respondentl po edukaci
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m 25-29 let
m 30-34 let
= 35-39 let

40-44 let

m 45-49 let

Graf 8: Graf zndzornuje vék respondentt po edukaci
Otazka ¢. 5: Jak dlouho mate diagnostikovanou histaminovou intoleranci?

Tato otdzka byla uzaviena. Na vybér byli ¢tyfi mozné varianty, kdy vSechny z variant ziskaly
podobny podet hlasl. Nej¢astéjsi odpovédi vsak bylo, Ze respondenti maji histaminovou intoleranci
diagnostikovanou 1-2 roky a 2-5 let, kdy kaZzda z téchto dvou moznosti ziskali pét hlasa.

Jak dlouho mate diagnostikovanou histaminovou intoleranci?
Dotaznik €. 1 Dotaznik €. 2
Absolutni . Absolutni L.
tetnost Relativni ¢etnost tetnost Relativni ¢etnost

Méné nez rok 4 22,2 % 4 22,2 %
1-2 roky 5 27,8 % 5 27,8 %
2-5 let 5 27,8 % 5 27,8 %
Vice nez 5 let 4 22,2 % 4 22,2 %

Tabulka 13: Tabulka znazornuje, jak dlouho maji respondenti diagnostikovanou histaminovou
intoleranci pred a po edukaci
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m Méné nez rok
= 1-2 roky
= 2-5 let

= Vice nez5 let

Graf 9: Graf znazoriuje, jak dlouho maji respondenti diagnostikovanou histaminovou intoleranci
pred edukaci

m Méné nez rok
= 1-2 roky
= 2-5 let

= Vice nez 5 let

Graf 10: Graf zndzornuje, jak dlouho maji respondenti diagnostikovanou histaminovou intoleranci
po edukaci

8. Vysledky dotaznikového prtzkumu

V této kapitole jsou shrnuty do tabulek a grafd odpovédi na otazky z vyzkumnych c¢asti
dotaznik( a jsou porovnavany pripadné zmény v odpovédich 3 mésice od edukace.
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Otazka €. 6: Jak jste spokojeny/a s dostupnosti informaci tykajicich se histaminové intolerance?
(1 - nespokojeny/a, 6 — velmi spokojeny/a)

V této otdzce volili respondenti ¢islo od jedné do Sesti dle toho, jak jsou spokojeni s dostupnosti

informaci o histaminové intoleranci. Cislo jedna znamenalo, Ze respondenti nejsou spokojeni a ¢islo

Sest, Ze jsou spokojeni velmi. V dotazniku €. 1 byla primérna odpovéd 3,22 a v dotazniku ¢. 2 byla

pramérna odpovéd' 3,33. Doslo tedy k narlstu spokojenosti o 0,11 bodu.

Otazka €. 6: Jak jste spokojeny/a s dostupnosti informaci tykajicich se histaminové
intolerance? (1 — nespokojeny/a, 6 — velmi spokojeny/a)

Dotaznik €. 1 Dotaznik €. 2
Absolutni . Absolutni .
fetnost Relativni ¢etnost fetnost Relativni cetnost

lbodz6 1 5,6 % 0 0%
2 body 6 5 27,8% 6 33,3%
3 bodyz6 5 27,8 % 4 22,2 %
4 bodyz 6 4 22,2 % 5 27,8%
5bodlGz6 2 11,1% 2 11,1 %
6 bodlG z 6 1 5,6 % 1 5,6 %

Tabulka 14: Tabulka znazornujici spokojenost respondentl s dostupnosti informaci pred a po
edukaci

= 1bodz6
= 2 bodyz6
=3 bodyz6

4
22.2% body z 6

= 5bodiz6
® 6 bodlz6

Graf 11: Graf znazornujici spokojenost respondent(l s dostupnosti informaci pred edukaci

44



0,0%

= 1bodz6
= 2 bodyz6
=3 bodyz6
4 body z 6
= 5bodliz6
= 6 bodliz6

Graf 12: Graf znazornujici spokojenost respondentll s dostupnosti informaci po edukaci

Otazka €. 7: Jak byste ohodnotil své znalosti ohledné stravovani pfi histaminové intoleranci? (1 -
nespokojeny/a, 6 — velmi spokojeny/a)

V této otdzce volili respondenti Cislo od jedné do Sesti dle toho, jak by ohodnotili své znalosti

ohledné stravovani pfi histaminové intoleranci. Cislo jedna znamenalo, 7e respondenti nejsou

spokojeni a Cislo Sest, Ze jsou spokojeni velmi. V dotazniku ¢. 1 byla prdmérna odpovéd 3,61 a v

dotazniku ¢. 2 byla priimérna odpovéd 4,22. Doslo tedy k nardstu znalosti 0 0,61 bodu.

(1 - nespokojeny/a, 6 — velmi spokojeny/a)

Otazka ¢. 7: Jak byste ohodnotil své znalosti ohledné stravovani pfi histaminové intoleranci?

Dotaznik ¢. 1

Dotaznik €. 2

Absolutni o Absolutni .
Eetnost Relativni ¢etnost Eetnost Relativni ¢etnost
lbodz6 0 0% 0 0%
2 body 6 4 22,2 % 0 0%
3bodyz6 3 16,7 % 3 16,7 %
4 body z 6 7 389% 8 44,4 %
5bodlGz6 4 22,2 % 7 38,9 %
6 bodlG z 6 0 0% 0 0%

Tabulka 15: Tabulka znazorfiuje ohodnoceni sebe sama respondentem, kdy byla hodnocena jeho

znalost stravovani pfi histaminové intoleranci pfed a po edukaci
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0,0% 0,0%

= 1bodz6
® 2 bodyz6
= 3bodyz6
= 4 bodyz6
= 5bodliz6
= 6bodliz6

Graf 13: Graf znazorfuje ohodnoceni sebe sama respondentem, kdy byla hodnocena jeho znalost
stravovani pfi histaminové intoleranci pred edukaci

0,0% — 00% 0,0%

= 1bodz6
=2 bodyz6
= 3 bodyz6
= 4 bodyz6
® 5bodliz6
= 6bodliz6

Graf 14: Graf znazornuje ohodnoceni sebe sama respondentem, kdy byla hodnocena jeho znalost
stravovani pfi histaminové intoleranci po edukaci
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Otazka ¢. 8: Jaké zdroje informaci o histaminové intoleranci povaZujete za nejpfinosné;jsi?
(moZnost oznacit vice odpovédi)

U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi, z toho divodu byla relativni ¢etnost
vztaZzena na celkovy pocet hlasl. V dotazniku €. 1 respondenti uvadéli, Ze za nejprinosnéjsi zdroj
informaci povaZzuji lékate nebo jiného zdravotnického pracovnika, kam spadd i nutri¢ni terapeut. Po
edukaci v dotazniku €. 2 respondenti znovu uddvali jako nejpfinosné;jsi zdroj informaci |ékate nebo
zdravotnického pracovnika. Tato odpovéd po edukaci dokonce dostala 17 hlast z 18 moznych.

Otazka ¢. 8: Jaké zdroje informaci o histaminové intoleranci povaZujete za nejpfinosnéjsi?
(moznost oznacit vice odpovédi)
Dotaznik ¢. 1 Dotaznik €. 2
Absolutni . Absolutni L
. Relativni ¢etnost . Relativni ¢etnost
cetnost Cetnost
Lékat/zdravotnicky
i 13 33% 17 39%
pracovni
Knihy 7 18 % 8 18 %
Internetové ¢lanky 8 21 % 8 18 %
Lidé s vlastni
zkusenosti 11 28 % 11 25 %
(facebook skupiny 0 0
atd.)
Jiné 0 0% 0 0%

Tabulka 16: Tabulka znazornuje nejprinosnéjsi zdroj informaci o histaminové intoleranci pro
respondenty pred a po edukaci

m Lékaf/zdravotnicky pracovnik

28%
= Knihy
Internetové ¢lanky
Lidé s vlastni zkusenosti (facebook
skupiny atd.)
= Jiné
21%

Graf 15: Graf znazornuje nejprinosnéjsi zdroj informaci o histaminové intoleranci pro respondenty
pred edukaci
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0%

m Lékar/zdravotnicky pracovnik

= Knihy

= Internetové ¢lanky

Lidé s vlastni zkusenosti (facebook

skupiny atd.)

= Jiné

Graf 16: Graf znazornuje nejprinosnéjsi zdroj informaci o histaminové intoleranci pro respondenty

po edukaci

Otazka €. 9: Ocenil/a byste pf¥i sestavovani jidelni¢ku odbornou pomoc?

U této otazky volili respondenti pouze mezi dvéma odpovédmi. Vsichni respondenti pred i po

edukaci zvolili odpovéd’ ,ano”, Ze by ocenili odbornou pomoc se sestavovanim jidelnicku.

Otazka €. 9: Ocenil/a byste p¥i sestavovani jidelni¢ku odbornou pomoc?

Dotaznik ¢. 1

Dotaznik €. 2

Absolutni . Absolutni .
. Relativni ¢etnost . Relativni ¢etnost
cetnost cetnost
Ano 18 100 % 18 100 %
Ne 0 0% 0 0%

Tabulka 17: Tabulka znazornuje odpovédi respondentl s histaminovou intoleranci pred a po
edukaci, zda by méli zajem o odbornou pomoc se sestavovanim jidelni¢ku
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= Ano

= Ne

Graf 17: Graf znazornuje odpovédi respondent( s histaminovou intoleranci pred edukaci, zda by
méli zajem o odbornou pomoc se sestavovanim jidelni¢ku pred edukaci

= Ano

= Ne

Graf 18: Graf znazornuje odpovédi respondentd s histaminovou intoleranci po edukaci, zda by méli
zajem o odbornou pomoc se sestavovanim jidelnicku po edukaci
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Otazka €. 10: Vite, kdo je nutriéni terapeut? Dokazal/a byste fict rozdil mezi nim a vyZivovym
poradcem?

U této otazky volili respondenti pouze mezi dvéma odpovédmi. Zaroven u této otazky bylo
hodnoceno, zda opravdu védi rozdil mezi nutri¢nim terapeutem a vyZivovym poradcem nebo si to
pouze mysli. Pfed edukaci vétSina respondentl nedokazala Fict rozdil mezi témito dvéma
profesemi. Vsichni respondenti vSak po edukaci zvolili odpovéd' ,,ano”, Ze jiz vi, kdo je nutri¢ni
terapeut a jaky je rozdil mezi nim a vyZivovym poradcem.

Otazka €. 9: Ocenil/a byste pfi sestavovani jidelni¢ku odbornou pomoc?
Dotaznik ¢. 1 Dotaznik €. 2
Absolutni . Absolutni .
. Relativni ¢etnost . Relativni ¢etnost
Cetnost Cetnost
Ano 5 28 % 18 100 %
Ne 13 72 % 0 0%

Tabulka 18: Tabulka znazorriuje odpovédi respondentli pfed a po edukaci na znalost oboru
»Nutriéni terapeut” a na rozdil mezi nim a vyZivovym poradcem

= Ano

= Ne

Graf 19: Graf znazornuje odpovédi respondent( pred edukaci na znalost oboru ,,Nutri¢ni terapeut”
a na rozdil mezi nim a vyZivovym poradcem
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0%

= Ano

= Ne

Graf 20: Graf znazornuje odpovédi respondent(l po edukaci na znalost oboru ,,Nutri¢ni terapeut” a
na rozdil mezi nim a vyzivovym poradcem

Otazka €. 11: Vyhledal/a jste pomoc nutri¢niho terapeuta pfi sestavovani jidelnicku?

U této otazky volili respondenti pouze mezi dvéma odpovédmi. Vétsina respondentd udala, Ze
nevyhledala pomoc nutriéniho terapeuta pfi sestavovani jidelnicku a odpovédi se po edukaci

nezmenili.

Otazka €. 11: Vyhledal/a jste pomoc nutri¢niho terapeuta pfi sestavovani jidelni¢ku?

Dotaznik ¢. 1

Dotaznik €. 2

Absolutni . Absolutni .
. Relativni ¢etnost . Relativni ¢etnost
cetnost cetnost
Ano 4 22% 4 22 %
Ne 14 78 % 14 78 %

Tabulka 19: Tabulka znazorfiuje odpovédi respondentll pred a po edukaci na to, zda vyhledali
pomoc nutri¢niho terapeuta pfi sestavovani jidelnicku
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= Ano

= Ne

Graf 21: Graf znazornuje odpovédi respondentl pred edukaci na to, zda vyhledali pomoc nutri¢niho
terapeuta pfi sestavovani jidelnicku

= Ano

= Ne

Graf 22: Graf znazorfiuje odpovédi respondentd po edukaci na to, zda vyhledali pomoc nutriéniho
terapeuta pfi sestavovani jidelnicku
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Otazka €. 12: Byla Vam eliminacni dieta napomocna ke zjisténi problémovych potravin?

U této otazky byli moZné tfi moznosti odpovédi. Pfed edukaci polovina vsech respondentt
odpovédéla, Ze jim eliminacni dieta byla napomocna ke zjisténi problémovych potravin. Po edukaci
udalo jiZz patnact respondent(, Ze jim eliminacni dieta byla ndpomocna ke zjisténi problémovych
potravin.

Otazka €. 12: Byla Vam eliminacni dieta napomocna ke zjisténi problémovych potravin?

Dotaznik ¢. 1 Dotaznik ¢. 2
Absolutni . Absolutni .
. Relativni cetnost . Relativni ¢cetnost
cetnost cetnost
Ano, byla 9 50 % 15 83,3 %
Ne, nebyla 3 17% 3 16,7 %
Nepodstoupil/a
podstoupil/ 6 33% 0 0%
jsem ji

Tabulka 20: Tabulka znazornuje odpovédi respondentll pred a po edukaci na to, zda jim pomohla
eliminacni dieta ke zjiSténi problémovych potravin

= Ano, byla
= Ne, nebyla

= Nepodstoupil/a jsem ji

Graf 23: Graf znazorniuje odpovédi respondent(l pfed edukaci na to, zda jim pomohla eliminaéni
dieta ke zjisténi problémovych potravin
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0%

® Ano, byla
= Ne, nebyla

= Nepodstoupil/a jsem ji

Graf 24: Graf znazornuje odpovédi respondenttd po edukaci na to, zda jim pomohla eliminacni dieta
ke zjisténi problémovych potravin

Otazka €. 13: Doslo u vas ke zmirnéni pfiznak( béhem eliminaéni diety?
U této otdzky byli mozné Ctyfi moznosti odpovédi. Pfed i po edukaci respondenti nejvice

odpovidali, Ze po eliminacni dieté doslo ke zmirnéni pfiznakd. Po edukaci vdak v mnohem vétsim
poctu.

Otazka €. 13: Doslo u vas ke zmirnéni pfiznakli béhem eliminaéni diety?
Dotaznik ¢. 1 Dotaznik €. 2
Absolutni . Absolutni .
. Relativni ¢etnost . Relativni ¢etnost
cetnost cetnost
PFiznaky zcela
. 1 6% 1 6 %
vymizely
Doslo ke
zmirnéni 8 44 % 14 78 %
priznakd
Nedoslo ke
. 3 17% 3 17 %
zmirnéni
Nepodstoupil/a
jsem eliminacni 6 33% 0 0%
dietu

Tabulka 21: Tabulka znazornuje odpovédi respondentll pred a po edukaci na to, zda doslo ke
zmirnéni priznakl béhem eliminaéni diety
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= Pfiznaky zcela vymyzely
u Doslo ke zmirnéni priznakd
= Nedoslo ke zmirnéni
‘ = Nepodstoupil/a jsem eliminaéni
dietu

Graf 25: Graf znazornuje odpovédi respondentt pred edukaci na to, zda doslo ke zmirnéni pfiznakd
béhem eliminacni diety

0%

= Pfiznaky zcela vymyzely

= Doslo ke zmirnéni pfiznakd

= Nedoslo ke zmirnéni

= Nepodstoupil/a jsem eliminaéni
dietu

s

Graf 26: Graf znazornuje odpovédi respondentl po edukaci na to, zda doslo ke zmirnéni pfiznakd
béhem eliminacni diety

Otazka €. 14: Mate dnes uz piehled o tom, jaké potraviny vam zpUsobuji problémy?

U této otazky byli moZné tfi moznosti odpovédi. Pfed edukaci polovina vsech respondentt
odpovédéla, Ze jim eliminacni dieta byla napomocna ke zjisténi problémovych potravin. Po edukaci



udali vSichni respondenti, Ze jim eliminacni dieta byla ndpomocnd ke zjisténi problémovych
potravin.

Otazka €. 14: Mate dnes uz piehled o tom, jaké potraviny vam zpuUsobuji problémy?

Dotaznik ¢. 1 Dotaznik €. 2
Absolutni . Absolutni .
. Relativni cetnost . Relativni ¢cetnost
Cetnost Cetnost
Ano, vim jakym
potravindm se 9 50 % 11 61 %
pfipadné vyhybat
Vim, jaké

potraviny si dat

nemohu, ale u 8 44 % 7 39%

nékterych si stale
nejsem jisty

Stdle nevim, jak se
stravovat

1 6 % 0 0%

Tabulka 22: Tabulka znazornuje odpovédi respondentll pred a po edukaci na to, zda védi, jaké
potraviny jim zpUsobuji problémy

® Ano, vim jakym potravinam se
pfipadné vyhybat

= VVim, jaké potraviny si dat nemohu,
ale u nékterych si stale nejsem jisty

= Stale nevim, jak se stravovat

Graf 27: Graf znazorfiuje odpovédi respondentl pred edukaci na to, zda védi, jaké potraviny jim
zpUsobuji problémy
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0%

m Ano, vim jakym potravinam se

pfipadné vyhybat

= Vim, jaké potraviny si dat nemohu,
ale u nékterych si stale nejsem jisty

= Stale nevim, jak se stravovat

Graf 28: Graf znazorfiuje odpovédi respondentll po edukaci na to, zda védi, jaké potraviny jim

zpUsobuji problémy

Otazka €. 15: Date si nékdy i potraviny, o kterych vite, Ze vam z dlivodu histaminové intolerance

neudélaji dobie?

U této otazky volili respondenti pouze mezi dvéma odpovédmi. Vsichni respondenti pred i po
edukaci zvolili odpovéd’ ,ano”, Ze si obcas daji i potraviny, o kterych védi, Ze jim neudélaji dobre.

Otazka €. 15: Date si nékdy i potraviny, o kterych vite, Ze vam z diivodu histaminové
intolerance neudélaji dobre?

Dotaznik ¢. 1

Dotaznik €. 2

Absolutni . Absolutni .
. Relativni ¢etnost . Relativni ¢etnost
cetnost cetnost
Ano 18 100 % 18 100 %
Ne 0 0% 0 0%

Tabulka 23: Tabulka znazorfiuje odpovédi respondentl pred a po edukaci na to, zda si nékdy daji

potraviny, u kterych védi, Ze jim z dGvodu histaminové intolerance neudélaji dobfe
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= Ano

= Ne

Graf 29: Graf znazornuje odpovédi respondentl pred edukaci na to, zda si nékdy daji potraviny, u
kterych védi, Ze jim z dlivodu histaminové intolerance neudélaji dobre

= Ano

= Ne

Graf 30: Graf zndzornuje odpovédi respondentd po edukaci na to, zda si nékdy daji potraviny, u
kterych védi, ze jim z dlivodu histaminové intolerance neudélaji dobte
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Otazka €. 16: Vypozoroval/a jste, Ze nékteré potraviny, které jste dfive nemohl/a, vam jiz nedélaji
problémy?

U této otazky volili respondenti pouze mezi dvéma odpovédmi. Odpovédi se nelisili pred a po
konzultaci, kdy obé odpovédi ziskali stejné mnozstvi hlasu.

Otazka €. 16: Vypozoroval/a jste, Ze nékteré potraviny, které jste dfive nemohl/a, vam jiz
nedélaji problémy?

Dotaznik ¢. 1 Dotaznik €. 2
Absolutni L Absolutni .
. Relativni ¢etnost . Relativni ¢etnost
Cetnost Cetnost
Ano 9 50% 9 50 %
Ne 9 50 % 9 50 %

Tabulka 24: Tabulka znazorriuje odpovédi respondentl pfed a po edukaci na to, zda nékteré
potraviny, které diiv nemohli, jim jiz nyni nedélaji problém

= Ano

= Ne

Graf 31: Graf znazorniuje odpovédi respondentl pred edukaci na to, zda nékteré potraviny, které
dfiv nemohli, jim jiz nyni nedélaji problém
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= Ano

= Ne

Graf 32: Graf zndzornuje odpovédi respondentl po edukaci na to, zda nékteré potraviny, které dfiv
nemohli, jim jiz nyni nedélaji problém

Otazka €. 17: Oznacte pripravky, po kterych jste zaznamenal/a zlepseni pfiznaki (moZnost oznadit
vice odpovédi)

U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi, z toho dlivodu byla relativni cetnost vztazena
na celkovy pocet hlasl. V obou dotaznicich respondenti uvadéli nejcastéji odpovéd, Zze nemaji
zkusenosti s pripravky nebo po nich nezaznamenali zlepSeni. Odpovédi se pred a po konzultaci nijak
nelisily.
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(moznost oznacit vice odpovédi)

Otazka €. 17: Oznacte pfipravky, po kterych jste zaznamenal/a zlepseni pFiznak

Dotaznik ¢. 1

Dotaznik ¢. 2

zlepseni priznakl

Absolutni . Absolutni L
. Relativni ¢etnost . Relativni ¢etnost
cetnost cetnost
Probiotika 3 14,3 % 3 14,3 %
Vitamin B6 1 4,8 % 1 4,8 %
Vitamin C 3 143 % 3 143 %
Zinek 0 0% 0 0%
Méd' 0 0% 0 0%
Pripravky
obsahujici enzym
L o 4 19% 4 19%
diaminooxidazu
(Daosin)
Nemam
zkusenost nebo
jsem po
g , 10 47,6 % 10 47,6 %
pfipravcich
nezaznamenal

Tabulka 25: Tabulka znazorriuje odpovédi respondentl pred a po edukaci na to, zda po nékterém

z pfipravkl zaznamenali zlepSeni priznak(

)

0,0%

m Probiotika

= Vitamin B6

= Vitamin C

Zinek

m Pfipravky obsahujici enzym
diaminooxidazu (Daosin)

Graf 33: Graf znazornuje odpovédi respondentl pred edukaci na to, zda po nékterém z pfipravki

zaznamenali zlepseni pfiznak




= Probiotika

= Vitamin B6

= Vitamin C

Zinek

= Pfipravky obsahujici enzym
diaminooxidazu (Daosin)

= Nemam zkusenost nebo jsem po
pfipravcich nezaznamenal

zlepseni ptiznakd

Graf 34: Graf znazorfiuje odpovédi respondentl po edukaci na to, zda po nékterém z pfipravki
zaznamenali zlepSeni pfiznakl

Otazka €. 18: Mate pocit, Ze od doby, co trpite histaminovou intoleranci, se vas denni pfijem

energie (kalorii):

U této otazky byli moiné Ctyfi mozZnosti odpovédi. Pfed i po edukaci respondenti nejvice

odpovidali, Ze nevédi, zda se jejich pfijem od histaminové intolerance zménil. Avsak po edukaci

jeden z respondentl zménil odpovéd, Ze se jeho denni pfijem nezménil a dalsi z respondenti

dokonce zménil odpovéd na to, Ze se jeho pfijem od té doby zvysil.

energie (kalorii):

Otazka €. 18: Mate pocit, Ze od doby, co trpite histaminovou intoleranci se vas denni pfijem

Dotaznik ¢. 1

Dotaznik €. 2

Absolutni o Absolutni o
. Relativni ¢etnost . Relativni ¢etnost
cetnost Cetnost
Spise snizil 5 27,8 % 4 22,2 %
Spise zvysil 1 5,6 % 2 11,1 %
Nezménil se 4 22,2 % 5 27,8 %
Nevim 8 44,4 % 7 38,9 %

Tabulka 26: Tabulka znazornuje odpovédi respondentl pfed a po edukaci na to, jaky maji pocit o
pfijmu energie (kalorii) od doby, co trpi histaminovou intoleranci
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m Spise snizil
= Spise zvysil
= Nezménil se

= Nevim

Graf 35: Graf znazornuje odpovédi respondenti pred edukaci na to, jaky maji pocit o pfijmu energie
(kalorii) od doby, co trpi histaminovou intoleranci

m Spise snizil
= Spise zvysil
= Nezménil se

= Nevim

Graf 36: Graf znazorruje odpovédi respondent( po edukaci na to, jaky maji pocit o pfijmu energie
(kalorii) od doby, co trpi histaminovou intoleranci

Otazka €. 19: Napiste, jaké potraviny vam v jidelnicku nejvice chybi:

Tato otazka byla oteviena. Respondenti méli napsat, které potraviny jim v jidelnicku nejvice
chybi. Byla moZnost napsat vice potravin. Nejéastéjsi odpovédi byly zapsany do dvou tabulek zvlast
pro dotaznik ¢. 1 a pro dotaznik €. 2. Poté byly sefazeny podle frekvence od té nejéastéjsi po tu
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nejméné cCastou. V tabulce je zaroven napsano rajée mimo kolonky ovoce a zeleniny, protoZe ho
respondenti vyzdvihovali jako néco, co jim chybi nejvice a dostalo velky pocet hlasli. Odpovédi
respondentd se pred a po edukaci lisily pouze v tom, Ze po edukaci respondenti jiz neudavali, Ze jim
chybi v jidelnicku maso a pecivo. Divodem mUzZe byt pravé edukace, kde jsme se snazili najit
zpUsob, jaky druh téchto potravin do jidelnicku zafadit, aby neptinasely problém.

Otazka €. 19: Napiste, jaké potraviny vam v jidelnicku nejvice chybi:
Dotaznik ¢. 1
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vice druh(i ovoce 7 19,4 %
Vice druh( zeleniny 5 139%
Rajcata 5 13,9 %
Ryby 4 11,1%
Syry 2 5,6 %
Maso 2 5,6%
Avokado 1 2,8%
Caj 1 2,8%
Dezerty 1 2,8%
DZusy 1 2,8 %
Kava 1 2,8%
MIlécné vyrobky 1 2,8%
Mléko 1 2,8%
Pivo 1 2,8%
Protein 1 2,8%
Sushi 1 2,8%

Tabulka 27: Tabulka znazornuje odpovédi respondent(i pred edukaci na to, jaké jidlo jim v jidelni¢ku

chybi nejvice
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Graf 37: Graf znazorfiuje odpovédi respondentl pred edukaci na to, jaké jidlo jim v jidelni¢ku chybi

nejvice
Otazka ¢. 19: Napiste, jaké potraviny vam v jidelnicku nejvice chybi:
Dotaznik ¢. 1
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vice druh( ovoce 7 21,1%
Vice druh( zeleniny 5 15,2 %
Rajcata 5 15,2 %
Ryby 4 12,1%
Syry 2 6,1 %
Avokado 1 3%
Caj 1 3%
Dezerty 1 3%
Dzusy 1 3%
Kava 1 3%
MIlécné vyrobky 1 3%
Mléko 1 3%
Pedivo 1 3%
Pivo 1 3%
Protein 1 3%
Sushi 1 3%

Tabulka 28: Tabulka znazornuje odpovédi respondentl po edukaci na to, jaké jidlo jim v jidelni¢ku
chybi nejvice
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Graf 38: Graf znazorfiuje odpovédi respondentll po edukaci na to, jaké jidlo jim v jidelni¢ku chybi
nejvice

Otazka €. 20: Stravujete se ve verejnych stravovacich zafizenich (jidelny, restaurace apod.)?

U této otdzky byli moZné tti moZnosti odpovédi. Odpovédi pred a po edukaci se nijak nezmeénili.
Polovina vsech respondent( odpovédéla, Ze se ve vefejnych stravovacich zafizenich i pfes diagnézu
histaminové intolerance stdle stravuje.

Otazka €. 20: Stravujete se ve vefejnych stravovacich zafizenich (jidelny, restaurace apod.)?

Dotaznik ¢. 1 Dotaznik €. 2
Absolutni . Absolutni .
. Relativni ¢etnost . Relativni ¢etnost
cetnost cetnost
Ano 9 50 % 9 50 %
Ne, ale pred
diagndzou jsem se 6 33,3% 6 33,3%
v nich stravoval
Ne a ani jsem se
v nich pred
. , 3 16,7 % 3 16,7 %
diagndézou
nestravoval

Tabulka 29: Tabulka zndzorriuje odpovédi respondentll pred a po edukaci na to, zda se stravuji ve
verejnych stravovacich zafizenich
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‘ = Ano
= Ne, ale pred diagndzou jsem se v
nich stravoval
= Ne a ani jsem se v nich pred
diagndzou nestravoval

Graf 39: Graf znazorfiuje odpovédi respondentl pred edukaci na to, zda se stravuji ve verejnych
stravovacich zafizenich

‘ = Ano
= Ne, ale pred diagndzou jsem se v
nich stravoval
= Ne a ani jsem se v nich pred
diagndzou nestravoval

Graf 40: Graf znazorfiuje odpovédi respondentd po edukaci na to, zda se stravuji ve verejnych
stravovacich zafizenich

Otazka €. 21: Zmeénil se v souvislosti s histaminovou intoleranci vas vztah k jidlu? A jak?

U této otazky byli moZné tfi moznosti odpovédi a respondenti méli moZnost svou odpovéd
doplnit a konkretizovat tak, co presné se na jejich vztahu k jidlu zménilo. Odpovédi pred a po

vevs

edukaci se nijak nezménily. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze se jejich vztah zménil k horSimu, kdy se
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vsichni shodovali na tom, Ze jim néktera jidla chybi a citi omezeni, které jim hezky poZitek z jidla
ztéZuje. Pouze o jeden hlas méné méla odpovéd, Ze se vztah k jidlu zlepsil, kdy se znovu vSichni
shodovali na tom, Ze nyni jsou o stravé nuceni vice premyslet, fesit Cerstvost potravin, odkud
pochazeji a zda jsou pro jejich télo zdravé, co? je naucilo se celkové lépe stravovat.

Otazka €. 21: Zménil se v souvislosti s histaminovou intoleranci vas vztah k jidlu? A jak?

Dotaznik ¢. 1 Dotaznik €. 2
Absolutni L Absolutni .
. Relativni ¢cetnost . Relativni ¢etnost
Cetnost Cetnost
Ano, k lepSimu 6 33,3% 6 33,3%
Ano, k horsSimu 7 38,9% 7 38,9%
Ne 5 27,8 % 5 27,8 %

Tabulka 30: Tabulka znazorfiuje odpovédi respondentl pred a po edukaci na to, zda se zménil jejich
vztah k jidlu od doby, co maji diagnostikovanou histaminovou intoleranci

= Ano, k lepsimu
= Ano, k horsSimu

= Ne

Graf 41: Graf znazornuje odpovédi respondentll pred edukaci na to, zda se zménil jejich vztah k jidlu
od doby, co maji diagnostikovanou histaminovou intoleranci
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m Ano, k lepsimu
= Ano, k horsimu

= Ne

Graf 42: Graf znazornuje odpovédi respondentl po edukaci na to, zda se zménil jejich vztah k jidlu
od doby, co maji diagnostikovanou histaminovou intoleranci

Otazka €. 22: Jak ovliviiuje histaminova intolerance kvalitu Vaseho Zivota? (1 — velmi ovliviiuje, 6
- nijak neovliviiuje)

V této otazce volili respondenti Cislo od jedné do Sesti dle toho, jak moc vnimaji, Ze jim
histaminovd intolerance ovliviiuje kvalitu Zivota. Cislo jedna znamenalo, 7e kvalitu Zivota tato
diagnoza ovliviiuje hodné a Cislo Sest, Ze ji nijak neovlivriuje. Primér Cisel pred edukaci byl 2,61 a
po edukaci 3,17. Doslo tedy po edukaci ke zlepseni o 0,56 bodu.

Otazka . 22: Jak ovliviiuje histaminova intolerance kvalitu Vaseho Zivota?
(1 — velmi ovliviiuje, 6 — nijak neovliviiuje)
Dotaznik €. 1 Dotaznik €. 2
Absolutni . Absolutni .
fetnost Relativni ¢etnost fetnost Relativni ¢etnost
lbodz6 5 27,8% 2 11,1 %
2 body 6 4 22,2 % 5 27,8 %
3 bodyz6 3 16,7 % 5 27,8 %
4 body z 6 2 11,1 % 2 11,1 %
5bodlGz6 1 5,6 % 2 27,8 %
6 bodlG z 6 2 11,1 % 2 11,1 %

Tabulka 31: Tabulka znazorruje odpovédi respondentl pred a po edukaci na to, jak moc ovliviiuje
histaminova intolerance kvalitu jejich Zivota
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®6bodiz6

= 1lbodz6
® 2 bodyz6
= 3bodyz6
= 4 bodyz6
" = 5bodliz6

Graf 43: Graf znazornuje odpovédi respondentt pred edukaci na to, jak moc ovlivriuje histaminova
intolerance kvalitu jejich Zivota

= 1bodz6
=2 bodyz6
= 3 bodyz6
= 4 bodyz6
® 5bodliz6
= 6bodliz6

Graf 44: Graf znazornuje odpovédi respondentd po edukaci na to, jak moc ovliviiuje histaminova
intolerance kvalitu jejich Zivota
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9. Rozbor laboratornich vysledku

V této kapitole jsou shrnuty do tabulky laboratorni vysledky krevnich testd, které byly odebrany
pfed edukaci a tfi az ¢tyfi mésice po edukaci. Vysledky jsou mezi sebou porovnany.

Pacient ¢. 1: U pacienta ¢. 1 doslo k poklesu celkového IgE, Fe, kys. listové hodnota HIT. Vzrostl
pocet eozinofilll, hladina ECP, zinku a vit. B12. Vitamin C je v normé.

Pacient ¢. 1 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofild
z krevniho obrazu 21 75 %[0,0-5,0]
Celkové IgE 1590 1230 IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP 80,9 133 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 69 65 %
Fe 27 21,7 pumol/L [6,6 - 28,0]
Zinek 13 17,9 pumol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 6,1 3,9 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 322 329 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 72 pumol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 32: Tabulka znazornuje hodnoty krevnich vysledk( pacienta €. 1 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci

Pacient €. 2: U pacienta ¢. 2 doslo poklesu hodnot eozinofilll, celkovém Igg, ECP, hodnoté HIT, kys.
listové. Naopak doslo k nardstu hladiny Fe a vit. B12. Nelze urcit zlepseni u zinku, ktery v prvnim
odbéru chybél. Vitamin C je v normé.
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Pacient €. 2 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofild
z krevniho obrazu 45 2> %10,0-50]
Celkové IgE 64 57,5 IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP 25,6 12,8 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 30 24 %
Fe 7,5 28,1 pumol/L [6,6 - 28,0]
Zinek X 11,8 pumol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 5,9 4,5 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 319 322 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 68 pumol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 33: Tabulka zndzorniuje hodnoty krevnich vysledk( pacienta €. 2 pfed edukaci a tfi mésice
po edukaci

Pacient €. 3: U pacienta ¢. 3 doslo k poklesu ECP, Fe, kys. listové, vit. B12. Naopak zvysila se hodnota
HIT, zinku. Vitamin C je nad normou.

Pacient ¢. 3 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofill
z krevniho obrazu 0.8 12 %100-50]
Celkové IgE <18,4 <18,1 IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP 16,4 12,1 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 17 45 %
Fe 20,4 14,4 umol/L [6,6 - 28,0]
Zinek 8,9 14,3 umol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 10,8 9,6 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 272 255 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 95 umol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 34: Tabulka znazornuje hodnoty krevnich vysledki pacienta €. 3 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci
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Pacient €. 4: U pacienta ¢. 4 doslo k poklesu Fe, kys. listové. Zvysila se HIT. Nelze urit zlepseni u
zinku, ktery v prvnim odbéru chybél. Vitamin C je pod hranici normy.

Pacient ¢. 4 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofill
z krevniho obrazu L1 33 #10,0-50]
Celkové IgE 18,4 <18,1 IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP 10,6 18,6 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 26 46 %
Fe 35,8 10,1 umol/L [6,6 - 28,0]
Zinek X 14 pumol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 6,2 3,4 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 305 305 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 18 umol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 35: Tabulka znazorriuje hodnoty krevnich vysledki pacienta €. 4 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci

Pacient €. 5: U pacienta €. 5 doslo k poklesu eozinofil( a vit. B12. Narust byl zaznamenan v hodnoté
HIT, Fe, kys. listové. Nelze uréit zlepSeni u zinku, ktery v prvnim odbéru chybél. Vitamin C je nad
normou.

Pacient ¢. 5 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofil{
z krevniho obrazu 14 0.5 %10,0-5,0]
Celkové IgE <18,4 <18,1 IU/mL[0,0 - 100,0]
ECP 3,9 5,5 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 20 52 %
Fe 7,1 8,6 pumol/L [6,6 - 28,0]
Zinek X 12,4 umol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 5,1 5,2 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 308 296 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 107 pumol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 36: Tabulka znazornuje hodnoty krevnich vysledki pacienta €. 5 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci
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Pacient €. 6: U pacienta €. 6 doslo k poklesu Fe a ECP. Naopak se zvysila hodnota HIT. Vitamin C je
nad normou.

Pacient €. 6 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofill
z krevniho obrazu 08 0.9 %10,0-5,0]
Celkové IgE <18,4 <18,1 IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP 5,9 3,7 pg/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 13 23 %
Fe 9,2 5 umol/L [6,6 - 28,0]
Zinek X 13,7 umol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova X 15,9 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 X 358 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 93 umol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 37: Tabulka zndzorniuje hodnoty krevnich vysledk( pacienta €. 6 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci

Pacient ¢. 7: U pacienta ¢. 7 doslo k poklesu celkového IgE, Fe, kys. listové a vit B12. Narast byl
zaznamenan v hodnotach eozinofilll, ECP, hodnoté HIT, zinku. Vitamin C je v normé.

Pacient €. 7 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofild
z krevniho obrazu 4 6.7 %10,0-50]
Celkové IgE 17200 14400 IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP 69,8 126 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 0 49 %
Fe 20,2 18 umol/L [6,6 - 28,0]
Zinek 11,4 15,7 pumol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 5,5 3 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 485 419 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 58 pumol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 38: Tabulka znazornuje hodnoty krevnich vysledki pacienta €. 7 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci
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Pacient €. 8: U pacienta ¢. 8 doslo k poklesu celkového IgE, Fe, kys. listové. Zvysila se hodnota
eozinofilli, ECP, HIT, zinku a vit. B12. Vitamin C je v normé.

Pacient ¢. 8 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofild
z krevniho obrazu 2 3 #10,0-50]
Celkové IgE 155 114 IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP 14,5 20,3 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 27 45 %
Fe 19,9 14,5 pumol/L [6,6 - 28,0]
Zinek 12,4 15,1 umol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 8,4 6,9 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 421 440 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 53 umol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 39: Tabulka zndzornuje hodnoty krevnich vysledk( pacienta ¢. 8 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci

Pacient ¢. 9: U pacienta ¢. 9 doslo k poklesu vit. B12. Doslo k narlstu eozinofild, ECP, hodnoty HIT,

Fe. Nelze urcit zmény u zinku a kyseliny listové, protoZe v prvnim odbéru chybély. Vitamin C je v
norme.

Pacient ¢. 9 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofild
z krevniho obrazu 14 24 %10,0-5,0]
Celkové IgE <18,4 <18,1 IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP 18,3 22 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 70 75 %
Fe 20,2 22,7 pumol/L [6,6 - 28,0]
Zinek X 14,2 pumol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova X 3,7 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 222 180 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 58 umol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 40: Tabulka znazornuje hodnoty krevnich vysledki pacienta ¢. 9 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci
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Pacient €. 10: U pacienta ¢. 10 nemUZeme posoudit zlepseni Ci zhorSeni parametrll, protoZe na
druhé odbéry z divodu nemoci nedorazil.

Pacient ¢. 10 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofild
z krevniho obrazu 0.2 X %[0,0-5,0]
Celkové IgE 47,7 X IU/mL[0,0 - 100,0]
ECP 18,1 X ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 13 X %
Fe 14,6 X umol/L [6,6 - 28,0]
Zinek X X umol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova >40 X nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 189 X pmol/L [145 - 569]
Vit. C X X pumol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 41: Tabulka znazorfiuje hodnoty krevnich vysledk( pacienta ¢. 10 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci

Pacient €. 11: U pacienta €. 11 doslo k poklesu eozinofill, ECP, Fe, vit B12. Zvysila se hodnota HIT,
zinku a kys. listové. Vitamin C je nad normou.

Pacient ¢. 11 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofild
z krevniho obrazu L7 L6 %[0,0-5,0]
Celkové IgE <18,4 19,1 IU/mL[0,0 - 100,0]
ECP 30,2 28,9 ug/L[0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 19 54 %
Fe 19,6 16,1 umol/L [6,6 - 28,0]
Zinek 12,2 15,5 pumol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 8,4 26,8 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 255 221 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 105 umol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 42: Tabulka znazorfiuje hodnoty krevnich vysledk( pacienta €. 11 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci
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Pacient €. 12: U pacienta ¢. 12 doslo k poklesu v hodnoté eozinofili, ECP, kys. listové. Nelze urcit
urcit zmény u hodnoty HIT a zinku, protoZe v prvnim odbéru chybély. Vitamin C je nad normou.

Pacient ¢. 12 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofild
z krevniho obrazu 43 36 %[0,0-5,0]
Celkové IgE 0 18,1 IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP 28,3 8,3 pg/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT X 16 %
Fe 37,1 48 pumol/L [6,6 - 28,0]
Zinek X 12,5 pumol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 11,9 9,9 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 403 418 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 131 pumol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 43: Tabulka znazorfiuje hodnoty krevnich vysledk( pacienta ¢. 12 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci

Pacient ¢. 13: U pacienta ¢. 13 doslo k poklesu eozinofilt, ECP, Zeleza, kys.listové, vit. B12. Doslo
k narlstu hodnoty HIT, zinku. Vitamin C je v normé.

Pacient ¢. 13 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofill
z krevniho obrazu 7.2 48 %100-50]
Celkové IgE 34,9 38,6 IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP 82,2 44,8 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 17 36 %
Fe 26,9 20,7 umol/L [6,6 - 28,0]
Zinek 11,6 15 umol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 4 3,2 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 340 298 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 79 umol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 44: Tabulka znazorfiuje hodnoty krevnich vysledk( pacienta ¢. 13 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci
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Pacient €. 14: U pacienta ¢. 14 doslo k poklesu ECP, vit. B12. Hodnota HIT se zvysila, stejné tak
hladina Fe, zinku a kys. listové. Vitamin C je nad normou.

Pacient ¢. 14 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofill
z krevniho obrazu 0,16 43 %10,0-5,0]
Celkové IgE <18,4 <18,1 IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP 22,8 19,9 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 19 54 %
Fe 22,1 25,7 pumol/L [6,6 - 28,0]
Zinek 10,6 13,8 umol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 7,2 10,3 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 543 450 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 109 umol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 45: Tabulka znazornuje hodnoty krevnich vysledkid pacienta ¢. 14 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci

Pacient €. 15: U pacienta ¢. 15 nemlzZeme posoudit zlepseni ¢i zhorseni parametr(l, protoZe na
druhé odbéry z divodu nemoci nedorazil.

Pacient ¢. 15 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofill
z krevniho obrazu 16 X %10,0-5,0]
Celkové IgE 67,1 X IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP 9,8 X pg/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 28 X %
Fe 14,6 X pumol/L [6,6 - 28,0]
Zinek 11,9 X umol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 22,8 X nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 329 X pmol/L [145 - 569]
Vit. C X X umol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 46: Tabulka znazornuje hodnoty krevnich vysledki pacienta €. 15 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci
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Pacient €. 16: U pacienta ¢. 16 nemUZeme posoudit zlep3eni ¢i zhorSeni parametr(, protoZe na prvni
odbéry z divodu nemoci nedorazil. Hodnoty vitaminu C ma v normé.

Pacient €. 16 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofild
z krevniho obrazu X 24 %10,0-5,0]
Celkové IgE X <18,1 IU/mL[0,0 - 100,0]
ECP X 16,6 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT X 58 %
Fe X 9,1 pumol/L [6,6 - 28,0]
Zinek X 15,6 umol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova X 12,7 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 X 367 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 66 umol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 47: Tabulka znazornuje hodnoty krevnich vysledkid pacienta ¢. 16 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci

Pacient €. 17: U pacienta ¢. 17 nemUZeme posoudit zlepSeni ¢i zhorSeni parametr(, protoZe na prvni
odbéry z divodu nemoci nedorazil. Hodnoty vitaminu C ma nad normou.

Pacient ¢. 17 1. méreni 2. méreni Jednotky
Hodnota eozinofild
z krevniho obrazu X 2 %10,0-50]
Celkové IgE X <18,1 IU/mL [0,0 - 100,0]
ECP X 9,5 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT X 71 %
Fe X 5,2 umol/L [6,6 - 28,0]
Zinek X 12,1 pumol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova X 7,8 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 X 302 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 92 pumol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 48: Tabulka znazorfiuje hodnoty krevnich vysledk( pacienta ¢. 17 pred edukaci a tfi mésice
po edukaci
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Primérné hodnoty vsech pacientt: Priimérné doslo k poklesu celkového IgE, Fe, kys. listové, vit.
B12. Naopak jsme zaznamenali nardst hodnot HIT a zinku.

Primérna hodnota vitaminu C je

VvV normé.
Primér hodnot pfri Primér hodnot pfri
Vsichni pacienti .. 2 o . 2 Jednotky
1. méreni 2. méreni
Hodnota eozinofilG
] 2,3 3,11 % [0,0 - 5,0]
z krevniho obrazu
Celkové IgE 1286 986,6 IU/mL[0,0 - 100,0]
ECP 29,2 32,1 ug/L [0,0 - 24,0]
Hodnota HIT 26,3 47,5 %
Fe 20,1 17,9 umol/L [6,6 - 28,0]
Zinek 11,5 14,2 pumol/L [12,0 - 18,0]
Kys. listova 10,9 8,5 nmol/L [3,9 - 26,8]
Vit. B12 336,6 330,7 pmol/L [145 - 569]
Vit. C X 80,3 pumol/L [23,0 - 85,0]

Tabulka 49: Tabulka znazorrnuje pridmérné hodnoty krevnich vysledkl pacientd pred edukaci a tfi

mésice po edukaci
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10. Diskuze

Tento vyzkum byl zaméren na zjisténi, zda nutri¢ni terapeut mlzZe byt ndpomocen pfi edukaci
pacientl s histaminovou intoleranci a muize jim tak napomoci k lepsimu zdravotnimu stravu, jak po
fyzické, tak psychické strance. Vyzkum probihal za pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni.
Vyzkumu se zucastnilo sedmnact Zen a jeden muZ. VSichni méli pozitivné diagnostikovanou
histaminovou intoleranci. Dlvodem, proc se studie ztuc¢astnilo nasobné vice Zen, nez muzl mize
byt nékolik. Oviem je dlleZité zminit, Ze prevalence histaminové intolerance je u muzu a Zen stejna
(Izquierdo-Casas et al., 2018). To, Ze v této studii je prevaha Zen muZe byt zplsobeno tim, Ze Zeny
se obecné vice zajimaji o svlj zdravotni stav a jsou ochotné jej fesit. Zaroven dalsim dlivodem mize
byt to, Ze Zeny byly vice naklonéné tomu vénovat svUj ¢as a informace tykajici se jejich zdravotniho
stavu, pro vyzkum.

Respondenti prvni dotaznik vyplfiovali v alergologické ambulanci pred tim, nez byli edukovani
nutriénim terapeutem. Edukace probihala vzdy okolo jedné hodiny a vice. Pacienti poté dostali
individualni vystup z edukace, vypracovany na zakladé informaci, které o nich nutri¢ni terapeut
obdrZel. Vtento samy den doslo také k odbéru krve. Poté pacienti méli moZnost nutri¢niho
terapeuta kontaktovat s jakymkoliv problémem ¢i otdzkou na email. Této mozZnosti vyuZilo
opakované sedm respondent(l. Po tfech az ¢tyfech mésicich doslo znovu k odbérim krve a k zaslani
elektronického dotazniku pomoci sluzby Survio.

U tfech respondentl bohuZel doslo na zacatku studie k nemoci a z tohoto dlvodu u nich
nebylo mozné, aby doslo k odbéru krve pred zacatkem edukace. Byl jim zasldan tedy pouze
elektronicky dotaznik pfes sluzbu Survio a také s nimi probéhla online edukace pfes sluzbu
Whereby, po které také dostali individudlni vystup z edukace, vypracovany na zakladé informaci,
které o nich nutri¢ni terapeut obdrZel. Respondenti méli zaroven moznost nutri¢niho terapeuta
kontaktovat s jakymkoliv problémem ¢i otdzkou na email. Z téchto tfi respondentd u dvou doslo
k naslednému odbéru krve po tfech mésicich. U jednoho respondenta z téchto tfi respondentd
z dlivodu onemocnéni nedoslo k odebrani krve ani po tfech mésicich od edukace. Avsak velkou
soucasti této studie je i forma sbéru dat dotaznikem, byl tento respondent ve studii ponechdn a
data z jeho dotazniku jsou brana v potaz.

Nejmladsimu respondentovi bylo v dobé vyplfiovani dotazniku 25 let a nejstarSimu 49 let.
Nejvice respondentl bylo ve vékové kategorii 45-49 let. Primérna vyska respondentl byla 169,22
cm. Primérna véha respondent(l pred edukaci byla 64,5 kg a po edukaci 65 kg. Primérna vaha se
tedy zvysila 0 0,5 kg. Pokud bychom vypocitali BMI respondent( na zdkladé priimérné vysky a vahy,
tak ndm vyjde BMI 22,8, coZz neodpovidd nadvaze a ani obezité. Na zadkladé tohoto BMI a znalosti
toho, Ze u pacientl s histaminovou intoleranci obvykle hrozi nechutenstvi a podvyziva, se da zvyseni
hmotnosti vyhodnotit pozitivné.

Vyzkumny soubor tvofili respondenti s rGznymi délkami trvani diagnostikované histaminové
intolerance. Konkrétné se ukazalo, Ze Ctyfi respondenti (22,22 %) ji méli diagnostikovanou méné
nez rok, pét respondentl (27,78 %) ji mélo diagnostikovanou 1-2 roky, dalSich pét respondentd
(27,78 %) ji mélo diagnostikovanou 2-5 let a Ctyfi respondenti (22,22 %) ji méli diagnostikovanou
vice nez 5 let.
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Pfed edukaci primérna spokojenost respondentl s dostupnosti informaci, které se tykaji
histaminové intolerance, byla 3,22 a po edukaci 3,33. Doslo tedy ke zlep3eni, kdy zde mlze mit jisty
vlivi edukace pfi které byla doporucena i literatura a také byl poskytnut vystup z edukace, ktery byl
vypracovany individudlné pro kazdého z respondent(. Zaroven u otazky, jak by respondenti
ohodnotili své znalosti ohledné stravovani, tak pred edukaci primérnou odpovédi bylo 3,61 bodu a
po edukaci 4,22 bodu. Doslo tedy k narlstu 0 0,61 bodu, co?Z je pravdépodobné diky individualnimu
pfistupu béhem konzultace. Mezi dalsi vyznamné pozitivni dopady edukace mlieme zaradit
napfiklad i zménu v odpovédich na otdzku, jaké zdroje informaci o histaminové intoleranci
respondenti povazuji za nejprinosnéjsi. Kdy pred edukaci, oznacilo tfinact respondentl (33 %)
Iékare nebo zdravotnického pracovnika za nejcennéjsi zdroj informaci, ale po absolvovani edukace
lékafe nebo zdravotnického pracovnika udavalo jiz sedmnact respondentl (39 %), coZz témér
odpovida plnému poctu (s vyjimkou jednoho respondenta).

U otazky, zda by respondenti méli zajem pfi sestavovani jidelnicku o odbornou pomoc, byla
odpovéd pred i po edukaci stejna, kdy osmnact respondentl (100 %) odpovédéli, Ze ano. Toto je
dalsi dikaz, Ze u pacientl s histaminovou intoleranci je zdjem o sluzby nutri¢niho terapeuta, ktery
by jim s timto mohl pomoci vice neZ jakykoliv jiny pracovnik. U otazky, zda respondenti védi, kdo je
nutriéni terapeut a zda by dokazali fict rozdil mezi nim a vyZivovym poradcem, pouze pét
respondentd (28 %) dokazalo na tuto otazku pred edukaci spravné odpovédét. Po edukaci na tuto
otazku spravné odpovédélo jiz 18 respondentd (100 %). Je pravdépodobné, Ze to bylo diky tomu,
Ze soucasti konzultace bylo spravné definovani oboru nutri¢niho terapeuta a vysvétleni, ¢im se lisi
od vyZivového poradce. VyZivovy poradce totiz nema pozadované vzdélani a podle legislativy nesmi
legdlné pracovat s nemocnymi lidmi. Bylo tedy respondentlim zaroven vysvétleno, Ze je dlleZité
hledat pfipadné pomoc u nutri¢niho terapeuta, ktery mé dostatecné vzdélani v této oblasti, nikoli
u vyzivového poradce. Pfed a po edukaci odpovéd na otdzku, zda respondenti vyhledali pomoc
nutri¢niho terapeuta, byla stejna, kdy pouze Ctyfi respondenti (22 %) uvedli, Ze pomoc nutri¢niho
terapeuta vyhledali. Do budoucna by bylo vhodné zvazit dotaz, co je pfipadné dlvodem, proc
pomoc nutri¢niho terapeuta nevyhledali.

Pred edukaci devét respondentl (50 %) uvedlo, Ze jim eliminacni dieta byla ndpomocna
k zjiSténi problémovych potravin. Po edukaci tento pocet vzrostl na az patnact respondent( (83,3
%), kdy dlvodem pravdépodobné je, ze velkym tématem edukace bylo sprdvné nastaveni
eliminacni diety, kdy néktefi z respondentl eliminacni dietu v dfivéjsich Casech nastavovali Spatné
a néktefi ji dokonce ani nikdy nezkusili. Spravné nastaveni eliminacni diety mlze potencialné
zmirnit ptiznaky histaminové intolerance, coZ se ukazalo i u dalsi otdzky, kdy namisto osmi
respondentl (44 %) pred edukaci, uvadélo po edukaci az ¢trnact respondentd (78 %) zmirnéni
pfiznak(. Jeden respondent (6 %) uvadél pred i po edukaci, Ze ptiznaky zcela vymizely a tfi
respondenti (17 %) pred a po edukaci uvadéli, Ze k zmirnéni nedoslo, coz odpovida predchozi i
predchozi otazce, zda respondenti zjistili diky eliminaéni dieté problémové potraviny. U otazky, zda
respondenti maji prehled o potravinach, které jim zplsobuji problémy, vysledky ukazuji, Ze pred
edukaci devét respondentl (50 %) védélo, které potraviny jim zpUsobuji problémy, zatimco osm
respondentl (44 %) bylo nejistych a jeden respondent (6 %) nevédél, jak se stravovat. Po edukaci
se pravdépodobné zlepsila informovanost o potravinach, které zptsobuji problémy, protoze jistych
si jiz bylo jedenact respondentll (61 %). Sedm zbyvajicich respondentl (39 %) stale mélo urcité
nejistoty, ale jiz nebyl nikdo, kdo by nevédél, jak se stravovat. U otazky, zda si nékdy respondenti
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daji potraviny, o kterych védi, Ze jim z dvodu histaminové intolerance neudélaji dobre, byli
odpovédi pred a po edukaci Uplné stejné, kdy vSech osmndact respondent(l (100 %) uvedlo, Ze si i
s timto védomim obcas nékterou z téchto potravin daji. Zaroven se nelisili odpovédi pred a po
edukaci ani u otazky, zda respondenti vypozorovali, Ze jim jiz nedélaji problémy potraviny, které jim
drive problémy délali, kdy devét respondentll (50 %) uvedlo, Ze dany jev vypozorovali a deviti
respondentd (50 %) uvedlo, Ze ne.

U otdzky na to, zda po nékterém z pripravkl respondenti zaznamenali zlepseni pfiznakd, se
odpovédi pfed a po edukaci nijak neménili a vétsina respondent( (47,6 %) udala, Ze po pripravcich
nezaznamenali zlepSeni nebo s nimi nemaji zkusenosti. Nejvice pozitivnich zkusenosti (19 %) méli
respondenti s uzivanim pripravkd obsahujicich enzym diaminooxidazu (Daosin). Co se tyce
celkového denniho pfijmu energie (kalorii), tak zde pred edukaci vétSina respondentl udala, Ze
nevi, zda se jim na zdkladé histaminové intolerance prijem néjak zménil. Zbylé odpovédi vsak
ukazuji, ze se pravdépodobné na zakladé edukace s nutri¢nim terapeutem u jednoho respondenta
kaloricky pfijem zvysil a u druhého respondenta doslo k uvédomeéni si toho, Ze se pravdépodobné
jeho kaloricky pfijem nijak nezménil. U dotazu, které potraviny respondentim v jidelnicku nejvice
chybi, byl ziskan seznam potravin. Nej¢astéji bylo zmifiovano ovoce (21,1 %) a zelenina (15,2 %) a
specificky byla také respondenty zmifiovana rajcata (15,2 %). Velky pocet respondent( také uvedlo,
Ze jich chybi ryby (12,1 %). Odpovédi respondentl se pred a po edukaci lisili pouze v tom, Ze po
edukaci respondenti jiz neudavali, Ze jim chybi v jidelnicku maso a pecivo. Divodem ziejmé je pravé
edukace, kdy na zakladé téchto odpovédi bylo komunikovano, jak tyto potraviny do jidelni¢ku
bezpecné zaradit, coz se pravdépodobné povedlo. V otdzce, zda se respondenti stravuji ve
verejnych stravovacich zatizenich se odpovédi pred a po edukaci nijak nelisSily. Nej¢astéjsi odpovédi
véak bylo u osmi respondent(i (50 %), 7e se i pfes diagnézu nadale takto stravuji. Sest respondentti
(33,3 %) udalo, Ze se jiz nestravuje, ale pred diagndzou se stravovala a tii respondenti (16,7 %) udali,
Ze se v nich nestravuje a ani se v nich nikdy nestravovala.

U otazky, zda se u respondentd zménil, vztah k jidlu v souvislosti s histaminovou intoleranci
byli odpovédi respondentll prfed a po edukaci naprosto totozné. Sedm respondentl (38,9 %)
odpovédélo, 7e se jejich vztah zménil k hor§imu. Sest respondentd (33,3 %) odpovédélo, 7e
k lepSimu a pét respondentl (27,8 %) udalo, Ze se jejich vztah nijak nezménil. Pravdépodobnym
dlvodem, proc po edukaci nedoslo k Zddné zméné je to, Ze celkovy vztah k jidlu je spiSe oborem
psychologt a ne nutri¢nich terapeutd, ktefi spiSe resi fakticky, jak si jidelni¢ek poskladat, aby byl co
nejvhodnéjsi. Posledni otazkou dotazniku bylo, jak ovliviiuje kvalitu Zivota respondentl
histaminova intolerance. Zde pred edukaci byla priimérné ovlivnéni Zivota pred edukaci 2,61 a po
edukaci 3,17. DoSlo tedy ke zlepSeni o 0,56 bodu. Zde je zajimavé, Ze u vztahu k jidlu, kdy byla
moznost vybrat mezi tremi odpovédmi, tak se odpovédi jednotlivych respondentl nijak nezménili.
Avsak ve chvili, kdy mohli obodovat ovlivnéni kvality svého Zivota, s kterou souvisi i vztah k jidlu, tak
bodové doslo celkové ke zlepseni. Do budoucna by mohlo byt zajimavé otdzku ovlivnéni vztahu
k jidlu také pojmout formou bod(, kde by se |épe mohla sledovat zména odpovédi v Case.

Krevnich testl se jeden z respondentl (5,6 %) z dGvodu nemoci nemohl ztGéastnit ani jednou.
Dva respondenti (11,1 %) se z divodu nemoci nemohli zUcastnit prvniho odbéru a dva (11,1 %)
druhého odbéru. Bohuzel vysledky krevnich testl ukazuji, Ze nejde jednoznacné urcit, zda doslo ke
zlepseni, ke zhorSeni nebo se nic nezménilo. U kazdého zrespondentl doslo v nékterych
parametrech ke zlepSeni, ale zaroven v nékterych i ke zhorseni. Vitamin C mélo po edukaci sedm
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respondentd (38,9 %) nad normou, sedm respondentl v normé (38,9 %), jeden pod normou (5,6 %)
a tfi (16,7 %) se nemohli zGc¢astnit méfeni vitaminu C z ddvodu nemoci. U vitaminu C je dlleZité
zminit, Ze krevni vzorky byly ihned po odbéru zpracovdny, abychom dostali tu nejvyssi moznou
presnost.

U krevnich vysledkl byla vypocitana priimérna hodnota kazdé z ukazatell pred a po edukaci.
Tento vypocet ukazal, Ze prdmérné doslo k poklesu celkového IgE, Fe, kys. listové, vit. B12. Naopak
jsme zaznamenali nardst schopnosti degradace histaminu (HIT) a zinku. Primérna hodnota
vitaminu C byla v normé. Je vSak dulezZité fict, Ze tento vypocitany prdmeér vysledkd ma mnohé
limitace. Nicméné pokles hodnot kys. listové, Zeleza vit. B 12 poukazuje na nutnost sledovani a
pfipadnou suplementaci u pacient. Velkym prinosem bylo i zjisténi, Ze hodnota HIT a tedy
schopnost odbouravat histamin se zvysuje (26,3 % vs. 47,5%).

Ne u vSech pacientl byly zméreny veskeré hodnoty pred i po edukaci, coz mohlo zkreslit
vysledek. Zaroven u nékterych respondentll doslo k velkym vykyvim v krevnim obraze, coz mohlo
naprosto zménit priimérné vysledky vSech respondentll, protoZe naptiklad néktefi takto velké
vykyvy neméli. Vétsi vypovédni hodnotu tedy ma individualni prohlédnuti vysledkl kazdého
z pacient(, kdy u kazdého z pacientd doslo k zlepSeni v nékterych parametrech a ke zhorSeni
v jinych. Z téchto dlvodu bohuZel neni mozné udélat Zzadny zavér, ktery by hovofil jednoznaéné.
Pravdépodobné ale edukace nutricnim terapeutem nevedla ke zlepSeni krevnich hodnot.
V budoucnu by bylo dobra zvézit vice hodin edukace pro kazdého z respondent(l a porovnavat
vysledky v dlouhodobém métitku.

Na zakladé dotaznikového Setfeni se ale ukazuje, Ze individudlni edukace nutri¢énim
terapeutem je prokazatelné ndpomocna. Pravdépodobnym dlvodem Uspéchu je ten fakt, Ze pfi
individualni konzultaci ¢lovék nejenze dostane spolehlivé informace o stravovani od odbornika, ale
tak se mGze na cokoliv v tu samou chvili zeptat a je tak vtazen do celého procesu. To ma za nasledek,
Ze informace, které jsou pacientovi pfi konzultaci predany, vnima mnohem lépe, Iépe si je
zapamatuje a je pro néj mnohem jednodussi je poté aplikovat do praxe. Limitaci celého vyzkumu je
fakt, ze vyzkumnym vzorkem bylo pouze osmndact pacientd a jednalo se o pacienty, ktefi o Ucast ve
vyzkumu méli zdjem. NemuizZeme tedy vysledky aplikovat na vSechny pacienty s histaminovou
intoleranci.
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11. Zaveér

Zamérem této diplomové prace bylo zjistit, zda a jak velky miZe mit pfinos individualini
edukace pacientd s histaminovou intoleranci nutricnim terapeutem. Vyzkumny soubor tvofilo
sedmnact Zen a jeden muZ s histaminovou intoleranci. VSichni respondenti byli individudlné
edukovdni nutricnim terapeutem, dostali individualné vytvoreny vystup z konzultace a méli
moznost nutricniho terapeuta kdykoliv kontaktovat pres email, kdy této moznosti vyuzilo sedm
respondentd. U respondent( doslo pred edukaci a 3-4 mésice po edukaci k odbéru krve a k vyplnéni
dotazniku.

Spokojenost respondentt s informacni dostupnostivzrostla 0 0,11 bodu po edukaci s nutricnim
terapeutem. U otazky, jaky zdroj informaci povazuji respondenti za nejpfinosnéjsi, vzrostla odpovéd’
»lékare/zdravotnického pracovnika” o cCtyfi respondenty na sedmndact respondentl. Zaroven
hodnoceni znalosti ohledné stravovani pfi histaminové intoleranci vzrostlo po edukaci 0 0,61 bodu.
Vsichni respondenti uvedli, ze by méli zajem o odbornou pomoc pfi sestavovani jidelnicku, ale jen
pét z nich pred edukaci umélo definovat, kdo je nutri¢ni terapeut, po edukaci ho jiz dokazali
definovat vsichni. Pouze ctyfi respondenti nutri¢niho terapeuta vyhledali. Diky spravné nastavené
eliminacni dieté, ktera byla hlavnim cilem edukace, Sest respondent(l po edukaci lIépe identifikovalo
problémové potraviny a mélo mensi priznaky histaminové intolerance. Prlmérnad vaha
respondent( se po edukaci zvysila o 0,5 kg, coZ je vzhledem k diagndze pozitivni. Na zakladé
krevnich testll se nedalo uréit, zda doslo ke zlepseni nebo zhorSeni po edukaci nutri¢nim
terapeutem, ale pravdépodobné spise ke zlepseni nedoslo. Ovsem z vysledki na zakladé dotazniki
je zfejmé, Ze edukace nutricnim terapeutem m3a své misto vIécbé pacientll s histaminovou
intoleranci a mlZe pomoci k lepsi stabilizaci zdravotniho stavu.

S timto zjisténim vsak vyvstava otdzka, jak zvysit pocet nutric¢nich terapeutld v nemocnicnich
zafizenich, kdyZ se vétsina zafizeni potyka s problémem nedostatku financi, prostoru a samotnych
nutri¢nich terapeutll. Do budoucna by mohlo byt vhodnym podmétem pozorovat Uspésnost
individualni edukace nutri¢nim terapeutem oproti skupinovym edukacim nutriénim terapeutem. V
této studii by se dalo méf¥it, jak moc ucinnd skupinova edukace je, oproti edukaci individudlni a také,
o kolik vice pacientd se da edukovat skupinovou edukaci. V pfipadé, ze by vysledky mluvily celkové
ve prospéch skupinovych edukaci, mohlo by to vyresit problém s nedostatkem financi, prostoru a
nutri¢nich terapeutd a pro pacienty s histaminovou intoleranci by to znamenalo, Ze mohou dostavat
mnohem komplexné;jsi péci, nez kterou dostavali doposud.
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MUDr, Marcela 7/F Privat O X ClenMember | X [0 [ OO
Trojankova Nefiologist
MUDr. Ji¥i Valenta MM Anesthesiologist | [{] O Clen'Member [ O I O
-Intensive Med.
Prof, MUDr, Jifi Zeman, MM Paediatrist - (| O |[ClewMember |[K O | O
DrSec. AdolescentMed

pozn; “Zaméstnanec ztizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etickd komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi predpisy.
Posledni sloupec udavi, zda ¢lenové EK byli pritomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operaies 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 ithe
cause) are indicated in the last column:

&Ane/ Yes DNC/NU Komentai/Comments:
DatunvDate: 15.9.2022 Podpis predsedy EK nebo zistupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Etick4 komise PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., v.r.
V3eobecné fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2
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+ ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Seznam ¢leni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanee | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK* Ano Nc | AnoNec
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
PharmDr. Zbyntk Sklena¥, | MMM | Pharmacist & [J | predseda/ X O (KO
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Siskovi, Z/F Haematologist | [<] O Mistopted- X O |[XK O
CSe. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkafova Z/F Lab. Technician ] Clen/Member [] ]
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist X ] Clen/Member X ] X [
CSc.
Ing. Antonin Gro$pic, CSe. | M/M Engineer (] Clen/Member [] (]
Prof. MUDr. Eva Kubala Z/F Neurologist X ] Clen/Member = ] X [
Havrdova, CSc.
MUDr. Hana Honovi Z/F Oncologist [] Clen/Member (] (]
MUDr. Jifi Humhal M/M Cardiologist =4 [] Clen/Member | I [ ] [
MUDr. Anna Jedlitkova Z/F Microbiologist | [] 4 Clen/Member | [ X 1 K
MUDr. Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon | [X ] Clen/Member | K [ < O
CSc., MBA
Mgr. Michael Pauly M/M Lawyer ] Clen/Member (] (]
Prof, MUDr. Jan Roth, MM Neurologist X ] Clen/Member | K [ < [
CSe.
Mgr, Libuse Roytova Z/F Member of O X Clen'Member [0 XK |0 X
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc, PharmDr, Martin MM Clinical (| O |[CewMember K O | O
éima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sarka Specianova 7/F Lawyer ] Clen/Member ] ]
MUDr, Marcela 7/F Privat O X ClenMember | X [0 [ OO
Trojankova Nefiologist
MUDr. Ji¥i Valenta MM Anesthesiologist | [{] O Clen'Member [0 XK |0 X
-Intensive Med.
Prof, MUDr, Jifi Zeman, MM Paediatrist - (| O |[ClewMember |[K O | O
DrSec. AdolescentMed

pozn; “Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etickd komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi predpisy.
Posledni sloupec uddva, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operaies in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presenited the voling procedure (and NOT their individual voting result to or against the
cause) are indicated in the last column:

&Ane/ Yes DNC/NU Komentai/Comments:
DatunyDate: 20.10.2022 Podpis predsedy EK nebo zistupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Etick4 komise PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., v.r.
V3eobecné fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2
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Priloha 2: Informace pro pacienty a informovany souhlas

1. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

Informace pro pacienta a informovany souhlas
ViaZzeny pane, vazena pani,
timto formulifem bych Vam rad nabidl ufast na mterventni studu, ktera je soufasti mé
diplomové price ,Uloha nutriémiho terapeuta pii edukaci pacienti s histaminovou
intoleranci®.
Jedn3 se o intervenéni studii, kterd porovnava zlepieni zdravotniho stavu a znalosti u pacientii
s histaminovou intoleranci pfed a po edukaci nutriénim terapeutem. Pokud se zapojenim do této
studie budete souhlasit, tak Vis poprosim o vyploéni textové dotazniku, ktery obsahuje 22
otizek a zabere Vam cca 10 munut. Po téchto deseti nunutich od Vaseho vyplnéni dotazniku
budete edukovan/a nutrinim terapeutem o rizicich spojenych s histaminovou intoleranci, o
spravném nastaveni diety a budete se moct také zeptat 1 na jakékoliv otazky, které smérem
k nuiriénimu terapeutovi budete mit. Po 3-4 mésicich pfi dalsi kontrole u pani primatky
Humlové Vis znovu poprosim, zda byste tento steyny dotaznik vyplml/a znovu, abych mohl
dané odpovédi porovnat a vyhodnotit pfipadné zmény, které se od konzultace s nutniénim
terapeutem udaly.
Jako data k vvie zminéné studii poslouZi kromé Vasich vysledkil ze zminénych dvou textovych
dotazniki, také dvoje vysledky z VaSich krevnich testii. Tyto testy nebudon odebirany externé
pro studi, ale budou v obou piipadech vyuZity vysledky z odbér, které je nutné odebrat pi1
klasické kontrole u pani primafky Humlové. Za timto uéelem Vis tedy také zidam, zda mohu
nahliZet do zdravotnické dokumentace.
Za utast ve studii neni Zidna finanfni odména Pouze Vam bude piidélena moinost o svém
stavu pohovofit s nutriénim terapeutem a ziskat tak Sirfi povédomi o histaminové intoleranci.
Hlavnim cilem této studie je zjiiténi, zda edukace u pacientd s histaminovou intoleranci ma
smysl a pfipadné jak velky a také zpSténi, zda vefejnost ma ponéti o existenci nutnénich
terapentt &1 nikoliv.
Dile bych rad uvedl, Ze viechna sbirani data budou zcela anonymni a slouzi pouze k mé vlastni

diplomové praci. Pouze pro spravné sparovani dotazniki a krevnich testi bude zapotfebi udat
Vade yméno, které se ale nikde neobjevi.

Pokud mate ke studu jakékoliv dopliimici dotazy, tak Vam na né rad odpovim.

Dékuyt mockrit za piipadné zapojeni do studie.



Souhlasim / nesouhlasim* se zapojenim do studie a s nahlizenim do
zdravotnické dokumentace a vyuziti vysledki krevnich testi
v této studii
*nehodici se Skrtnéte
Datum: Datum:
Jméno a podpis zkousejiciho: IJméno a podpis pacienta:



Pfiloha 3: Dotaznik

Uloha nutri¢niho terapeuta pfi edukaci pacient( s histaminovou intoleranci

Dobry den,
jmenuji se David Erban a jsem studentem magisterského oboru VyZiva dospélych a déti na 1.LF UK v Praze. Téma mé diplomové prace je ,Uloha
nutriéniho terapeuta pfi edukaci pacientii s histaminovou intoleranci”, Tento dotaznik tedy Zjistuje, zda je role nutriniho terapeuta pfi lé¢hé

histaminové tolerance dillezita, ¢i nikoliv. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro cely mé diplomove prace. Dotaznik obsahuje 22 otazek
a jeho vyplnéni vam zabere zhruba deset minut.

Predem dékuji za vasi spolupraci.

1 Vade celé jméno

2 Pohlavi

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovédl

D Muz D Zena

3 Vaha

4 Vyska




Uloha nutri¢niho terapeuta pfi edukaci pacienti s histaminovou intoleranci

5 Vék

6 Jak dlouho mate diagnostikovanou histaminovou intoleranci?

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovédl

D Méné ne? rok D 1-2 roky D 2-5 let D Vice nez 5 let

7 Jak jste spokojeny/a s dostupnosti informaci tykajicich se histaminové intolerance?

Napovéda k otazce: (7 - nespokojeny/d, 6 - velmi spokojeny/a)

e U2 O O« s W

8 Jak byste ohodnotil své znalosti ohledné stravovani pfi histaminové intoleranci?

Napovéda k otazce: (1 - nespokojenyy/d, 6 - velmi spokojenyyd)

1 O2 Os O+ Os e

9 8. Jaké zdroje informaci o histaminové intoleranci povazujete za nejpfinosnéjsi?

Népovéda k otazce: (je mozné oznait vice odpovédi)

D lékaf/zdravotnicky pracovnik D knihy D internetové ¢lanky D lidé s viastni zkuenosti

] Jina. ‘ ’

10 Ocenil/a byste pfi sestavovani jidelnicku odbornou pomoc?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

DAno DNe




Uloha nutri¢niho terapeuta pfi edukaci pacienti s histaminovou intoleranci

11 Vite, kdo je nutri¢ni terapeut? Dokazal byste Fict rozdil mezi nim a vyZivovym poradcem?

Napovéda k otazce: Vyberte fednu nebo vice odpovédi

D.ﬁno DNE

12 Vyhledal/a jste pomoc nutri¢niho terapeuta pfi sestavovani jidelnicku?

Népovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

DAnn DNE

13 Byla vam eliminacni dieta napomocna k zjisténi problémovych potravin?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Ano, byla. D Ne, nebyla. D Nepodstoupil jsem ji.

14 Doslo u vas ke zmirnéni pfiznakl béhem elimina¢ni diety?
Napovéda k otazce: Vyerte jednu nebo vice odpoved/

Pfiznaky zcela Dodlo ke zmirnéni Nedoslo ke Nepodstoupil/a jsem elimina¢ni
D vymizely. D piiznaku. D zZepieni. D dietu.

15 Mate dnes uz pfehled o tom, jaké potraviny vam zpisobuji problémy?
Napovéda k otazce: Vyderte jednu nebo vice odpoved/

Ano, vim, jakym potravinam se D Vim, jaké potraviny si dat nemohu, ale u nékterych si D Stale nevim, jak se
pfipadné vyhybat. stale nejsem jisty/a. stravovat.

16 Date si nékdy i potraviny, o kterych vite, Ze vam z diivodu histaminové intolerance neudélaji
dobre?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D.ﬁno DNE




Uloha nutri¢niho terapeuta pfi edukaci pacienti s histaminovou intoleranci

17 Vypozoroval/a jste, ze nékteré potraviny, které jste dfive nemohl/a, vam jiz nedélaji
problémy?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéds

D.ﬁno DNE

18 Oznacte piipravky, po kterych jste zaznamenal/a zlep3eni pfiznakd.

Népovéda k otazce: (je mozné oznadit vice odpovédi)

D probiotika D vitamin B6 D \gtamm D zinek D méd
D pipravky obsahujici enzym D nemam zkusenost nebo jsem po piipravcich
diaminooxidazu (Daosin) nezaznamenal zlep3eni pFiznakl

19 18. Mate pocit, ze od doby, co trpite histaminovou intoleranci se va$ denni pfijem energie
(kalorii):

Népovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

D spide sniZil D spise zvysil D nezménil se D nevim

20 Napiste, jaké potraviny vam v jidelnicku nejvice chybi?e text otazky...

21 Stravujete se ve vefejnych stravovacich zafizenich (restaurace, jidelny apod.)?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

D Ao D Ne, ale pfed diagnézou jsem se v nich stravoval D Ne a ani jsem se v nich pfed diagndzou nestravoval




Uloha nutri¢niho terapeuta pfi edukaci pacienti s histaminovou intoleranci

22 Zménil se v souvislosti s histaminovou intoleranci vas vztah k jidlu? A jak?

Napovéda k otazce: Napri Ang, k lepsimu (a jak). Ano, k horsimu (3 jak). Ne.

23 22. Jak ovliviiuje HIT kvalitu vadeho Zivota?

Napovéda k otdzce: (7 - velmi ovliviije, 6 - nijak neoviiviufe)

01 O O3 O+ Os O




Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

. L. Cislo dokladu totoznosti
Prijmeni, jméno icitele
vypujci

(hGlkovym pismem) . vpuJ i
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




