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Uvod

Téma své bakalaifské prace Vliv histaminové intolerance na kvalitu zivota
jsem si vybrala na zakladé svych vlastnich zkuSenosti s touto diagnézou a svého
dlouholetého zajmu o tuto problematiku. Na zaklad¢ negativnich zkuSenosti s
diagnostikou a ziskavanim validnich informaci se ve mné zvétSovala potieba
sjednotit zakladni informace a prozkoumat vliv této intolerance. Histaminova
intolerance muze mit velky dopad na kvalitu Zivota jedinct, ktefi maji tuto

diagnozu.

Histaminova intolerance je stav, kdy ma télo potize zpracovavat histamin.
Snizena schopnost odbouravat histamin je zpisobena nedostate¢nou funkci
enzymu diaminooxidaza (DAO). V dusledku této intolerance se objevuje Siroka
Skala klinickych ptiznak, které mohou vyrazné ovlivnit kvalitu zivota. Osoby,
které trpi touto intoleranci, musi peclivé kontrolovat, co jedi, aby omezily piijem
histaminu, coz vede k omezeni vybéru stravy a stravovacich zatfizeni. Toto
omezeni nejen Ze snizuje jejich jidelni moznosti, ale také mize omezovat socialni
interakce a vyvolavat pocity beznad¢je a izolace, coz mlize mit negativni dopad na
jejich psychickou pohodu. Kromé toho mize dlouhodobé zvladani tohoto stavu
pfinaset 1 fyzickou Gnavu a stres, coz jesté vice zhorSuje celkovou kvalitu Zivota
téchto jedinct. Neustald potieba planovani a pfizpiisobovani se miize zpulsobit, Ze
se kazdodenni zivot stava pro lidi s histaminovou intoleranci znacné

vycerpavajicim a stresujicim.

Cilem této prace je podrobné prozkoumat a analyzovat dopad histaminové
intolerance na kvalitu Zivota za pouziti pfelozeného validovan¢ho dotazniku
»Food Intolerance Quality of Life Questionnaire — Adult Form (FIQLQ-AF)*.
Ziskana data této studie mohou mit vyznamny piinos, a to jak ve zvyseni
informovanosti mezi laickou i odbornou vetejnosti, tak i v dalSich vyzkumech v

této oblasti.



1. Potravinova alergie a intolerance

Velké mnozstvi lidi mize konzumovat jidlo bez toho, aby se obavali
nepfijemnych nasledkii, bohuZzel to neplati pro vSechny. Néktefi jedinci zazivaji
po konzumaci nékterych potravin nepiijemné nezaddouci reakce, které mohou
zahrnovat jak potravinové alergie, tak i potravinové intolerance. Tyto reakce
mohou zptisobovat Sirokou skalu symptomi, od mirného diskomfortu az po
zavazné zdravotni komplikace. Je dulezité rozliSovat mezi alergii a intoleranci,

protoze kazdy stav vyzaduje odlisny pfistup k diagnostice a 1éCb¢.

1.1 Definice alergie a intolerance a rozdily mezi nimi

RozliSeni mezi potravinovou alergii a potravinovou intoleranci lze provést na
zaklad¢ rozdilh v patofyziologickych mechanismech a odpovidajicich

diagnostickych metodach (Hrubisko et al., 2021).
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Obrazek 1: Nezadouci reakce spojované s potravinami — upraveno podle (Fuchs, 2019)



Potravinova alergie je povazovana za imunologicky fenomén 21. stoleti
(Fuchs, 2016). Je charakterizovana imunitni reakci na potraviny, ktera je
zprostfedkovana imunitnim systémem. Imunopatologickd reakce je obvykle
klasifikovana podle hlavnich mechanismti na IgE zprostfedkované a non-IgE
mechanismy. IgE mechanismy zahrnuji rychlou hypersenzitivni reakci, kterd se
projevuje béhem nckolika minut az dvou hodin po vystaveni alergenu. Kdyz
potravinovy alergen interaguje se specifickym IgE (sIgE), aktivuje to
specializované bunky zvané mastocyty (v krvi bazofily), které obsahuji mediatory
jako histamin, klicovy v ranych alergickych reakcich. Tyto reakce ¢asto postihuji
travici systém (napf. nevolnost, zvraceni, prijem), kiizi (napt. koptivka, svédéni)
nebo dychaci cesty (napf. kasel, duSnost, ryma, astma). T¢zké ptipady mohou vést
k anafylaktickému Soku. Non-IgE mechanismy zpisobuji opozdéné
hypersenzitivni reakce, které se objevuji po osmi hodinach az nékolika dnech.
Tyto reakce zahrnuji senzibilizované T-lymfocyty reagujici pfimo proti antigenu,
bez ucasti sIgE protilatek, a zplsobuji dlouhodobé zanéty klze a sliznic.
Genetické a environmentalni faktory hraji roli ve vzniku potravinovych alergii.
U zdravych jedinct je imunitni odpovéd’ na neskodné antigeny obvykle tolerantni,
zatimco u predisponovanych jedinct se imunitni systém piepind na senzibilizaci,
coz miize veést k nadprodukci sIgE protilatek. Tento proces je podporovan
chemokiny produkovanymi mastocyty, eozinofily a dal§imi imunitnimi bunikami

(Fuchs, 2019).

Potravinova intolerance (PI) je nepfizniva reakce na potraviny, kterd neni
zplisobena imunitnim systémem. NejcastéjSim piiznakem PI je bfiSni diskomfort,
zahrnujici prijem a nadymani, ktery se obvykle objevi nékolik hodin po
konzumaci problematické potraviny, jako je fruktdza, histamin nebo laktéza. PI
muZe byt zpisobena neschopnosti téla stravit ur€ité latky nebo jejich nadmérnym
hromadénim a naslednym bakteridlnim kvaSenim ve stfevé (Fuchs, 2019).
Mechanismus PI je slozity a mize zahrnovat psychosomatické, imunologické a
environmentalni faktory. I kdyz PI mize vykazovat podobnosti s alergiemi, chybi
ji typické alergické reakéni vzorce. Vyskyt PI se liSi a mlZe postihovat az 45 %

populace. Laktézova intolerance (LI) postihuje v CR kolem 10-15 % populace,



av$ak nékteré populace maji i 90% vyskyt LI (Deng et al., 2015; Setinova, 2020) .
10 az 20 % populace mize postihovat intolerance fruktdézy nebo sorbitolu
(Setinova, 2020) . Chybgjici standardizovana terminologie pro PI komplikuje
stanoveni prevalence. Reakce gastrointestindlniho traktu u PI mohou byt okamzité

(do 60 minut), ¢asné (60-120 minut) nebo pozdni (po 120 minutach) (Vatn, 1997).

1.2 Reakce na histamin

Histamin je bioaktivni latka, jejiz nazev pochézi z feckého slova ,.histos®,
coz v ¢eském jazyce znamend tkan, a hraje dilezitou roli v mnoha biologickych
procesech, zejména pfi alergickych reakcich. V lidském téle je histamin pievdzné
skladovan v zirnych buiikach (mastocytech), kde ziistava az do jeho uvolnéni,
které vSak byva nezadouci. Histamin se v téle nejen prirozen¢ produkuje, ale také

je mizeme piijimat zvenci prostiednictvim potravin. (Schleip, 2021).

1.2.1 Scombroid syndrom

Scombroid syndrom, téZ zndmy jako histaminova otrava, se objevuje po
konzumaci potravin s vysokym obsahem histaminu a dalSich biogennich amind,
které pifesahuji individudlni toleranci. Tento syndrom mulZe napodobovat
alergické reakce (Schleip, 2009). Poprvé byl popsan v roce 1799 ve Spojeném
kralovstvi. Spanélsko je povazovano za rizikovou oblast kviili vysoké konzumaci
ryb (Guergué-Diaz de Cerio et al., 2016). Pivodné se predpokladalo, Ze syndrom
vzniké po poziti ryb z ¢eledi makrelovitych, jako jsou makrely, pelamidy a tuniaci.
Histaminovou intoleranci vSak mohou zpisobovat i jiné ryby, naptiklad sled’,

sardinky, mahi mahi a ancovicky (Fuchs, 2016; Cheong et al., 2023).

Syndrom je ¢asto poddiagnostikovan, 1 kdyz jeho vyskyt je vyssi, nez se
uvadi (Schleip, 2009). Mnoho pacientii 1ékafe nenavstivi, protoZe pribéh muze
byt mirny nebo zaménén za potravinovou alergii (Guergué-Diaz de Cerio et al.,
2016). Syndrom muze tvoftit 1-5 % alimentarnich onemocnéni a az 40 % otrav

zpusobenych rybami a motskymi plody v Evropé a USA (Schleip, 2009).

Otrava vznikd po konzumaci Spatné¢ skladovanych ryb, které byly

uskladnény pfi teplotdich nad 4 °C. Tyto podminky podporuji rtst bakterii ve
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sttevnim traktu, zabrach a na povrchu ryb, které preménuji histidin v rybim mase
na histamin pomoci enzymu histidin dekarboxyldza (Guergué-Diaz de Cerio et al.,
2016; Schleip, 2009). Po usmrceni ryb se méni mikrobiota, coz vede k
nadprodukci histaminu. Vedle histaminu mohou vznikat i dalsi biogenni aminy
jako tyramin, tryptamin, kadaverin, putrescin, spermin, spermidin a dopamin,

hlavné pii fermentaci (Schleip, 2009).

Hladina histaminu v rybim mase po jejim usmrceni prudce stoupa, zatimco
Cerstvé ryby maji zanedbatelné mnozstvi histaminu. Spravné zpracovani a
skladovani ryb je proto klicové. Pti teploté kolem 16 °C muze hladina histaminu v
rybé dosdhnout nckolika gramil, zatimco pii teplotich kolem 0 °C je aktivita
patogenil omezena, a proto se doporucuje ryby skladovat chlazené. Histamin a
dalsi biogenni aminy jsou termostabilni, takze odoldvaji mrazu i vafeni.
Kontaminované maso muize mit vostinovy vzhled a kovovou chut, ale mize také

vypadat a chutnat bézné (Schleip, 2009).

Natizeni (EU) ¢. 1019/2013, které meéni nafizeni (ES) ¢. 2073/2005,
stanovuje maximdalni povolené hladiny histaminu v rybich produktech na 200
mg/kg. U rybich produkti proslych enzymatickym zranim mohou byt hladiny
histaminu mezi 100 a 200 mg/kg (Commission Regulation (EU) No 1019/2013 of
23 October 2013 Amending Annex I to Regulation (EC) No 2073/2005 as
Regards Histamine in Fishery Products). Pfiznaky se obvykle objevi 10-60 minut
po poziti kontaminované potraviny, ve vyjimecnych piipadech az po 120
minutach. K vyvolani pfiznakli je nutnd konzumace vétStho mnoZstvi
kontaminované potraviny. Klinické pfiznaky jsou riznorodé, mohou napodobovat
anafylaxi a v extrémnich pfipadech mohou byt smrtelné, ale obvykle jsou benigni
a rychle odeznivaji. Ptiznaky zahrnuji bolesti hlavy, zavraté, nevolnost, travici

potize, kozni vyrazky a dychaci problémy (Schleip, 2009).

1.2.2 Histaminova intolerance

Histamin, latka uvoliiovand pfti alergickych reakcich, zpiisobuje rtizné

klinické projevy. Tyto projevy se objevuji i pii histaminové intoleranci (HIT),
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kterd neni potravinovou alergii, ale nesndSenlivosti. HIT se ¢asto oznacuje jako
pseudoalergie, tedy neprava alergie. Histamin je spoustéem ptiznakii, nachazi se
v télesnych buiikach a téméi vSech potravinach. U nékterych jedincu staci jenom
malé mnozstvi histaminu v potravinach, aby doslo k vyvolani obtizi. Mezi
klinické projevy HIT patii astma, nizky krevni tlak a dal$i symptomy, coz Casto
vede k nespravné diagnoze. HIT byva Casto chybné diagnostikovana a jeji projevy
jsou nékdy ptisuzovany psychosomatickym potizim. Klinické projevy HIT jsou
velmi rozmanité a individudlni. Lisi se Cas nastupu pfiznakd, typ reakce i
potravina, na kterou jedinec reaguje. Reakce mohou byt vyvolany Sirokou Skalou
potravin, ¢asto pramyslové zpracovanych (Schleip, 2009). Ptiznaky této diagndzy
by se mély kombinovat, tj. u pacienti by se mély projevovat vice nez dva
ptiznaky. Diagnéza HIT je vic pravdépodobna tim, ¢im vice orgédnt postihuje.

(Fuchs, 2016)
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2. Histaminova intolerance

Histaminova intolerance (HIT), také znama jako enteralni histamindza
nebo zvySena citlivost na histamin v potravinach, se objevuje, kdyz télo neni
schopno efektivné odbouravat histamin a dalsi biogenni aminy (Shulpekova et al.,
2021). Tento stav nastava, kdyz télo nema dostatenou kapacitu pro rozklad
histaminu, coz vede k neptiznivym reakcim (Fuchs, 2019; Schwelberger, 2010).
Ptiznaky HIT jsou rtznorodé a mohou vést k problémim pii diagnostice
(Komericki et al., 2011). Pro ptesné urCeni HIT je nutné dikladné sledovat
symptomy, jejich rozmanitost, intenzitu a dobu, kdy se objevuji (Hrubisko et al.,

2021).

HIT muaze ovlivnit rizné télesné systémy, vcetné kardiovaskularniho,
nervového, respiracniho systému, klize a traviciho traktu. Na zvySenou citlivost na
histamin mohou mit vliv 1 dal$i biogenni aminy, nevyvazena strava, alkohol a
nckteré¢ 1éky (Hrubisko et al., 2021). HIT miiZze byt zplsobena zvySenymi
hladinami histaminu v téle, které jsou disledkem nadmérného piijmu potravin
bohatych na histamin a nedostatecné schopnosti téla ho metabolizovat.
Diagnostika a 1é¢ba mohou byt slozité, pokud je HIT kombinovana s jinymi

potravinovymi intolerancemi (Amon et al., 1999).

Je dulezité pochopit, ze HIT neni imunitni reakci, ale spadd do kategorie
enzymatickych a metabolickych intoleranci (Fuchs, 2016). Pro diagnostiku HIT je
nutné splnit tfi hlavni podminky: pfitomnost charakteristickych obtiZi, spojeni
téchto priznakidi s konzumaci histaminu a jinych biogennich amini a zmirnéni
pfiznakl po nasazeni nizkohistaminové diety a podpory antihistaminiky nebo
enzymem DAO. Je také nezbytné vyloucit jiné moZné pfi€iny obtiZi, zejména
specifické imunologické reakce, jako je pravéa alergie nebo komplexni syndrom

aktivovanych mastocytt (Fuchs, 2019).

1.1 Patofyziologie HIT

Patologicky mechanismus histaminové intolerance (HIT) souvisi s tim, Ze 1

malé mnozstvi histaminu nebo jinych biogennich aminti miZze vyvolat neptiznivé
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reakce (Shulpekova et al., 2021). Histamin mé schopnost v lidské patologii
zpisobovat akutni ptiznaky prostiednictvim rychlé aktivity na bronchidlnich a
hladkych svalovych buiikach a vaskuldrnim endotelu (Jutel et al., 2009) . Tento
stav je Casto zpusoben nedostatkem enzymu DAO (diaminooxidazy), ktery je
klicovy pro odbourdvani histaminu. Jind odborna literatura spojuje HIT s
nedostatkem enzymi DAO a HNMT, které inaktivuji histamin, a to bud
nedostatkem ziskanym nebo vrozenym (Shulpekova et al., 2021). Histamin se
v t€le kumuluje z riiznych zdroji a pokud jeho koncentrace piekroci individualni
toleranci, objevi se priznaky. Existuje Sest faktor, které mohou zpisobit
nadmérné zatizeni histaminem, a riziko se zvySuje, pokud se tyto faktory

vyskytuji soucasné (Schleip, 2009).

Prvnim faktorem jsou potraviny bohaté na histamin, jednd se hlavné o
potraviny zrajici, fermentované, konzervované anebo Cervené vino (Schleip,

2009).

Druhym faktorem jsou histaminové liberatory, které uvoliuji histamin
z télesnych zasob. Mezi bézné liberatory patii jahody, ryby, vaje¢ny bilek a
alkohol, ktery také inhibuje enzym DAO (Schleip, 2009).

Tretim faktorem jsou dalsi biogenni aminy, které maji vyssi afinitu k DAO
nez histamin, coZ miiZe vycerpat enzymovou kapacitu a omezit rozklad histaminu.
Neékteré biogenni aminy mohou pfimo ovliviiovat télo, naptiklad rozSitovanim cév
nebo inhibici DAO. Proto se pii HIT doporucuje vyhnout se potravindm bohatym

na biogenni aminy (Schleip, 2009).

Ctvrtym faktorem je inhibice enzymatické aktivity DAO nékterymi léky,
jako jsou léky proti kasli, antirevmatika, hypnotika a analgetika. Tyto léky mohou
zpusobit problémy podobné nadmémému piijmu histaminu a mnoho piipadi
alergii na l1éky miize byt zptisobeno inhibici DAO. Alkohol je také vyznamnym

inhibitorem DAO (Schleip, 2009).
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Patym faktorem je infekce traviciho traktu, kterda muize docasné narusit
aktivitu enzymu DAO ve sliznici tenkého stfeva. Po vyléceni infekce tato citlivost

obvykle mizi (Schleip, 2009).

Sestym faktorem je vrozena enzymatickd porucha, geneticky podminény
nedostatek enzymu DAO, ktery zptsobuje vzacnou formu HIT od narozeni. Tento
stav vyrazn¢ ovlivituje zdravotni stav jedince a je obvykle diagnostikovan brzy po

narozeni (Schleip, 2009).

1.1.1 Biogenni aminy

Biogenni aminy, znamé také jako bioaktivni aminy, jsou organické
slouceniny s nizkou molekuldrni hmotnosti a dusikatym charakterem, které jsou
teplotné stabilni a pfirozené se vyskytujici. Tyto slou€eniny jsou pfitomny v
lidském téle, rostlinach, zvitatech a bakteriich a vznikaji a jsou rozkladany béhem
béznych metabolickych procesi v buinikach. Tvorba biogennich aminl je
zpisobena bakteridlni dekarboxylaci aminokyselin v potravinach, kdy je
odstranéna a-karboxylovéd skupina z prekurzorovych aminokyselin, coz vede k

produkci odpovidajiciho aminu (Ahmad et al., 2020).

Mezi biogenni aminy patfi histamin, tyramin, tryptamin, putrescin,
kadaverin, betafenylethylamin, spermin a spermidin (Bodmer et al., 1999). Tyto
slouceniny Ize klasifikovat jako monoaminy, diaminy a polyaminy a mohou se
v potravinach vyskytovat v rizném mnozstvi (Hrubisko et al., 2021). I malé
mnozstvi biogennich aminti miize zpuisobit neptiznivé reakce (Reese et al., 2017).
Biogenni aminy se nachazeji v rlznych potravinach a napojich, pficemz jejich
koncentrace mize kolisat 1 v ramci stejného druhu potraviny. Vysoké mnozstvi
biogennich amint je obzvlasté¢ bézné v alkoholickych napojich, fermentované
zelening€, sojovych produktech, rybach, mase a mléénych vyrobcich (Bodmer et

al., 1999).

Histamin (HIS) se nachdzi zejména v rybach, jako jsou tunak, makrela a

sardinky (obzvlasté¢ pokud tyto ryby nejsou ihned po usmrceni chlazeny nebo
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zpracovany), a v ur¢itych druzich syrt, jako je Svycarsky syr a ¢edar. Ptiznaky po
konzumaci téchto potravin mohou zahrnovat kozni reakce (otok, vyrazka,
sveédéni), gastrointestinalni problémy (nevolnost, prijem, zvraceni) a neurologické

symptomy (brnéni, bolesti hlavy, buseni srdce) (Omer et al., 2021).

Tyramin je latka, kterd se tvofi dekarboxylaci aminokyseliny tyrosinu u
riznych organismii, vCetné¢ mikroorganismii, rostlin a zvirat. Patfi do skupiny
aromatickych biogennich aminii a kvili své struktufe je klasifikovan jako
monoamin. Kdyz se tyramin v téle hromadi ve vysokych koncentracich, mtze
vyvolat toxické ulinky, jako jsou migrény nebo zvySeni krevniho tlaku.
Fyziologicky ovliviiuje télo modulaci adrenergnich receptorti. MnoZzstvi tyraminu
v potravinach je ovlivnéno tadou faktorii, coz vede k riiznym koncentracim této
latky. Vysoké hladiny tyraminu se ¢asto vyskytuji v fermentovanych potravinach.
Naptiklad syr Roquefort mize obsahovat az 1100 mg/kg tyraminu, zatimco

sojova omacka miize dosahovat az 1699 mg/L (Andersen et al., 2019).

Tyramin (TYR), tryptamin (TRP) a betafenylethylamin (PHE) maji
nékolik u¢inkdi na organismus, vcetné vazokonstrikce cév, coz miuze vést k
hypertenzi. Tyramin muze také ovliviiovat nervovy systém, coz zpusobuje
pfiznaky jako zvySené slzeni a slinéni, zvySena hladina glukoézy v krvi a rozsifeni
zornic. Gastrointestinalni u¢inky zahrnuji ,,syrovou reakci®, které je patologickou
reakci na potraviny s vysokym obsahem tyraminu. Tato reakce miize vést k
hypertenzni krizi a ve vyjime¢nych ptipadech k Soku a imrti. Tyramin a histamin

mohou spolecné plisobit toxicky na buiiky sttevniho epitelu (Omer et al., 2021).

Putrescin (PUT), kadaverin (CAD), spermin (SPM) a spermidin (SPD)
jsou meénég toxické nez histamin, tyramin a betafenylethylamin. Tyto polyaminy
mohou zabrdnit bunéénému déleni a stimulovat apoptéozu. Ackoli jsou samy o
sob¢ netoxické, mohou inhibovat enzymy, které detoxikuji histamin a tyramin,

coz muze zesilit toxické U€inky téchto aminli (Omer et al., 2021).
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Prevence negativnich ucinkG biogennich aminli muze byt dosazena
spravnym skladovanim a zpracovadnim potravin, inhibici mikrobialni kontaminace
a vybérem mikroorganismu s nizkou kapacitou tvorby histaminu. Potravinaisky
pramysl je proto vyzyvan k vyrobé potravin s nizkym obsahem histaminu a

dalSich biogennich amind, aby chranil zdravi spotiebitelti (Bodmer et al., 1999)

1.1.1.1 Histamin

Histamin je biogenni amin syntetizovany z L-histidinu pomoci enzymu
histidindekarboxyldzy (Parsons &amp; Ganellin, 2006). Sir Henry Dale a jeho
kolegové jej objevili izolaci z plisn¢ ergot a provedenim kli€ovych experimentt,
které odhalily Siroké spektrum biologickych ucinkd histaminu (Parsons &amp;
Ganellin, 2006; Shulpekova et al., 2021). Tyto ucinky jsou zprostfedkovany
¢tyfmi typy histaminovych receptorii: HIR, H2R, H3R a H4R (Shulpekova et al.,
2021). Histamin funguje také jako medidtor v neuro-imuno-endokrinnim systému

(Hrubisko et al., 2021).

Histamin miiZze mit fyziologické i patofyziologické ucinky, a v nékterych
ptipadech mize byt terapeuticky, naptiklad pfi nékterych stfevnich onemocnénich
(Shulpekova et al., 2021). Jeho fyziologické ucinky zahrnuji stimulaci sekrece
zalude¢ni kyseliny, zanétu, vazodilataci, kontrakci hladkych svalii a produkci
cytokinii (Comas-Basté et al., 2020). Nadmérné mnoZstvi histaminu pfispiva k
rozvoji zénétu v gastrointestindlnim traktu, coZ je pozorovano u pacientll s
funkéni dyspepsii a syndromem drazdivého tracniku (IBS), kde je pfitomen
znaCny pocet mastocytl (Shulpekova et al., 2021). Ptiznaky histaminové
intolerance mohou postihovat rlizné organové systémy, véetné gastrointestinalnich
(bolesti bficha, nevolnost, prijem, zvraceni), koznich (ndhlé z€ervenani obliceje,
vyrazky, svédéni), kardiovaskularnich (nizky krevni tlak, tachykardie, zavrat¢) a

také respiracnich (Reese et al., 2017).
V 40. a 50. letech 20. stoleti se vyzkumy zaméfily na mechanismy

ukladani, uvolnovani a metabolismu histaminu, pfi¢emz bylo zji§téno, Ze histamin

se uklada v mastocytech, ECL bunikach zaludku a krevnich desti¢kach (Parsons &
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Ganellin, 2006). Mastocyty v gastrointestinalnim traktu produkuji histamin, ktery
muze stimulovat sekreci chloridd a vody a indukovat stievni kontrakce
(Shulpekova et al., 2021). Histamin se uklada v cytoplazmatickych granulich a
muze byt rychle uvolnén degranulaci (Komericki et al., 2011). Metabolismus
histaminu je fizen enzymy diaminooxiddza (DAQO) a histamin-N-
methyltransferdza (HNMT), pfiCemz jejich porucha vede k histaminové
intoleranci  (Shulpekova et al., 2021). Enzym DAO primarn¢ rozklada

extracelularni histamin (Komericki et al., 2011).

Po objeveni role histaminu v alergii a anafylaxi zah4jil farmakolog Daniel
Bovet v Institut Pasteur v Patfizi vyzkum latek, které by mohly potladit
patologické ucinky histaminu, coz vedlo k objevu prvnich antihistaminik,

piperoxanu (Parsons & Ganellin, 2006).

Histamin se v téle nejen produkuje, ale mize byt také pfijiman z potravy,
napiiklad z ryb, kysaného zeli, vina a syrG (Komericki et al., 2011). Obsah
histaminu v potravinach zavisi na mikrobidlnim slozeni a vyrobnich procesech a
jeho koncentrace se muze lisit (Schnedl & Enko, 2021; Comas-Basté et al., 2020).
Nedostatecna hygienicka kvalita surovin nebo vyrobnich procesti mize zpusobit
pfitomnost histaminu i v ¢erstvych potravinach, jako je maso nebo ryby (Comas-

Basté et al., 2020).

Mikrobiom mutize hrat dulezitou roli v produkci histaminu, pficemz nekteré
bakterialni kmeny mohou degradovat biogenni aminy v potravinach (Hrubisko et
al., 2021). Bylo identifikovano 117 bakteridlnich druhi ve stfevnim mikrobiomu,
kter¢ mohou produkovat histamin (Sanchez-Pérez et al., 2022) Mezi hlavni
bakterie, které maji podil na zvySeni hladiny biogennich amind, patii Klebsiella
variicola, Pantoe agglomerans, Morganella psychrotolerans, Photobacterium
phosphoreum, Enterobacter aerogenes, Morganella morganii, Serratia marcescens,
Lactobacillus brevis, Enterococcus faecalis a Staphylococcus spp. (Omer et al.,
2021) . Pricemz Sanchez-Pérez et al. nedavno zjistili, Ze u pacientli, kterym byla

diagnostikovana HIT, byl pozorovan vyssi podil bakterii vylu€ujicich histamin,
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konkrétn¢ Staphylococcus, Proteus, Clostridium perfringens a Enterococcus

faecalis, ve srovnani se zdravou populaci (Sanchez-Pérez et al., 2022).

1.1.1.1.1 Histaminové receptory

Histamin, biogenni amin, mize mit multifunkéni vliv na metabolické
procesy v lidském téle, a to jak ve zdravi, tak v nemoci. Tento ucinek je
zprostiedkovan aktivaci Ctyf typl receptort spojenych s G-proteiny: H1, H2, H3 a
H4 (Shulpekova et al., 2021).

Receptory pro histamin maji rizné afinity k této slouceniné. Zatimco
receptory H1 a H2 maji nizkou afinitu (Kd ~ uM), receptory H3 a H4 vykazuji
vysokou afinitu (Kd ~ 5-10 nM). Tyto rozdily v afinit¢ jsou zasadni pro
biologické ucinky histaminu (Shulpekova et al., 2021).

Rizné histaminové receptory maji odliSné dopady na metabolické procesy
a regulaci imunitniho systému, coz zavisi na typu receptoru, ktery je aktivovan.
Tyto receptory hraji kli¢ovou roli v riznych patofyziologickych stavech a mohou
byt dilezitym terapeutickym cilem pfi lécbé alergii. Presto jejich mechanismus
zUstava nejasny a vyzaduje dal$i vyzkum, zejména kvili rozsahlym interakcim s
intracelularnimi signaly a afinitou k histaminu (Shulpekova et al., 2021). Nékteré
ucinky histaminu nejsou ovlivnény béZznymi antihistaminiky, coz vedlo k

hypotéze o existenci dvou typi receptorti (Parsons & Ganellin, 2006).

1.1.1.1.1.1 H1 receptor

Receptor H1 se nachazi v endotelu, gastrointestindlnim traktu, hladkych
svalech cév, hypotalamu, dfeni nadledvin a imunitnich bunkéch. Jeho hlavnimi
funkcemi jsou zanét, systémova vazodilatace, zvySeni cévni propustnosti,
kontrakce ilea, bronchokonstrikce a regulace cirkadidnniho cyklu. H1 receptor
hraje klicovou roli v alergickych reakcich zprostfedkovanych IgE. Béhem
alergické reakce se zvySuje hladina HIR proteinu a mRNA. Aktivace Hl
receptoru podporuje produkci prostacyklinu, faktoru aktivujiciho trombocyty a
interferonu, coz ma prozanétlivé ucinky. Tento proces muze také podporovat

proliferaci T-pomocnych bun€k 1. typu a interagovat s cytokiny pti zanétlivych a
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alergickych stavech, ¢imz reguluje jejich aktivitu a expresi. H1 receptor také
podporuje uvoliiovani IL-6 a B-glukuronidazy a indukuje produkei IL-31, ktery je
dualezity pro svédéni a funkci kozni bariéry (Shulpekova et al., 2021).

1.1.1.1.1.2 H2 receptor

Receptor H2 se nachazi v enterocytech, parietalnich bunkach, endotelu,
hladkych svalech cév, imunitnich buiikach, kardiomyocytech a gangliich
svalového plexu. Jeho hlavnimi funkcemi jsou tachykardie, relaxace hladkych
svalli, sekrece kyseliny chlorovodikové a protizdnétlivé Gc¢inky. Imunitni funkce
H2 receptoru je zajiSténa pfenosem signall prostiednictvim cAMP. H2 receptor
vykazuje opacné efekty oproti HI receptoru, jelikoz mé opacné UCinky na
polarizaci Thl bunc¢k a kontrakci hladkych svali. Podporuje Th2 fenotyp a
potlacuje Thl polarizaci. Pti alergiich H2 receptor zvySuje produkci IL-10 a
snizuje produkci IL-12. H2 receptory také poskytuji pozitivni zpétnou vazbu v
IgE-mediované sekreci histaminu. Antagonisté H2 receptorii ovliviiuji kontrakei
hladkych svali a mohou zhorSovat histaminem indukovany bronchospasmus u

mirného astmatu (Shulpekova et al., 2021).

1.1.1.1.1.3 H3 receptor

Receptor H3 se nachazi v centralni nervové soustavé, zejména v bazalnich
gangliich, kufe, hippocampu a striatu. Jeho hlavnimi funkcemi jsou snizovani
produkce acetylcholinu, serotoninu a norepinefrinu. H3 receptor hraje vyznamnou
roli pfi poruchach spanku, ADHD, kognitivnich poruchach a epilepsii. Vyzkum
ukdzal, ze mySi s deficitem H3 receptori vykazovaly zmény v chovani a
metabolismu, coz zdiraziuje jeho neurologicky vyznam. H3 receptor ma také
potencialni vyznam v terapii vyvojovych poruch nervového systému, jelikoz

ovliviluje neurozanét, plasticitu a synapticky vyvoj (Shulpekova et al., 2021).

1.1.1.1.1.4 H4 receptor

Receptor H4 se nachazi v imunitnich bunkéch, mastocytech, leukocytech,
thymu, slezin€, stfevnim epitelu, neuroendokrinnich bunkéch, kostni dieni a
lymfoidni tkani. Jeho hlavni funkci je ucast na zanétlivych a hypersenzitivnich

reakcich. H4 receptor zesiluje zanétlivou odpovéd’ pii ischemicko-reperfuznim
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poskozeni a kolitidé, podporuje chemotaxi mastocytii a jejich degranulaci. H4
receptor je také dulezity pii peptidickych viedech a zanétlivych onemocnénich
sttev. Aktivace H4 receptoru je spojena s karcinogenezi. Aktivace imunitnich
bunék prostfednictvim H4 receptoru vede k expresi prozanétlivych cytokini a
chemokinll a indukuje chemotaxi bazofilli v kostni dfeni. Rozmanitd exprese a
regulace histaminovych receptorti ovliviluje imunitni reakce (Shulpekova et al.,

2021).

1.1.1.1.2 Enzymy pro degradaci histaminu

V lidském travicim traktu jsou kli¢ové enzymy, jako je diaminooxiddza
(DAO), které hraji roli v metabolizaci histaminu (Amon et al., 1999). DalSim
enzymem, ktery mize metabolizovat histamin, je histamin-N-methyltransferaza
(HNMT) (Shulpekova et al., 2021). Pokud tyto enzymy nefunguji spravné, mize
to vést k nadmérné akumulaci histaminu v téle, coz nésledné¢ zplsobuje

nesnasenlivost histaminu (Amon et al., 1999; Shulpekova et al., 2021).

1.1.1.1.2.1 Diaminooxidiaza (DAQO)

Diaminooxiddaza (DAO) je enzym, ktery hraje klicovou roli pfi
extracelularni degradaci  biogennich amini (BA) exogenniho pivodu
prostiednictvim deaminace (Fuchs, 2016). Tato degradace probiha oxida¢ni
deaminaci primarni aminoskupiny histaminu. DAO je dilezity nejen pro stfevni
degradaci histaminu, ale také se vyskytuje u zvifat, rostlin a mikroorganisma.
Aktivitu DAO mohou ovlivitovat farmakologické, patologické a genetické
faktory. Ne&které studie zkoumaji souvislost mezi sniZenou aktivitou DAO a
riznymi neurologickymi a gastrointestindlnimi poruchami (Comas-Basté et al.,

2020).

DAO je produkovan v povrchovych buiikach sttevni sliznice a placenta je
také vyznamnym zdrojem tohoto enzymu, protoZze bez néj by nebylo mozné
usp&sn¢ donosit dite. DAO Ize farmakologicky nahradit ordlnim podanim v
podobé kapsli nebo tablet (Fuchs, 2019). Ac¢koli sérové parametry nemusi vzdy

pfesné odrazet produkci, aktivitu a chovani DAO ve stievé, méteni sérové aktivity
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a hladiny DAO poskytuje cenné udaje pro diagnostiku histaminové intolerance

(HIT) (Hrubisko et al., 2021).

Meéieni aktivity DAO miize byt uzite¢né nejen pro diagnostiku HIT, ale
také pro ziskdni informaci o integrité stfevni sliznice a riziku vzniku poruch
spojenych s HIT (Comas-Basté et al., 2020). Analyza aktivity DAO v séru je
jednim z nejcastéji studovanych diagnostickych laboratornich piistupti, i kdyz

stale ziistava ponékud kontroverzni (Hrubisko et al., 2021).

Nizka aktivita DAO byva spojovana s poSkozenim stfevni sliznice a je
vyznamnym faktorem pfispivajicim k HIT (Schnedl &amp; Enko, 2021; Fuchs et
al., 2011). Snizena aktivita DAO muze byt docasnd a souvisi pfedev§im s
nékterymi gastrointestindlnimi poruchami nebo uzivanim specifickych 1ékt

(Sanchez-Pérez et al., 2022)

1.1.1.1.2.2 Histamin-N-methyltransferaza (HNMT)
Histamin-N-methyltransferdza (HNMT) je klicovy enzym, ktery se podili
na intracelularni methylaci biogennich aminti endogenniho ptivodu (Fuchs, 2016).
Tento enzym se produkuje nejen v jatrech, ale také v priduSkach a mozku, kde
abnormalni produkce a metabolizace biogennich aminii mulZe ovlivnit chovani,
zejména zvySenou aktivitu. Sérovou hladinu ani aktivitu HNMT nelze zjistit a
enzym nelze farmakologicky nahradit. Informace o samotném enzymu, jeho

chovéani a produkci jsou zatim omezené (Fuchs, 2019).

1.2 Diagnostika HIT

Diagnostika histaminové intolerance (HIT) je slozity proces, ktery vyzaduje
peclivé zaznamenavani klinickych symptomt po konzumaci urcitych potravin a
identifikaci potravin zptisobujicich problémy a jejich obsah histaminu
(Schwelberger, 2010). PfestoZze vyzkum v oblasti HIT pokrocil, stile neexistuje
shoda ohledné jednotného diagnostického postupu. Nespecifické symptomy a
absence validnich diagnostickych metod vedou postizené k Castym navstévam
riznych odbornikil ve snaze najit vysvétleni a feSeni jejich zdravotnich problémul

(Comas-Basté et al., 2020). Piestoze HIT neni oficidln€ uznavana jako samostatna
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nosologicka jednotka a chybi ji jednoznacna a specifickd diagnostickd kritéria,
méfteni aktivity nebo koncentrace enzymu DAO je povazovéano za hodnotné. Stale
vsak chybéji referencni hodnoty pro sérovou DAO a analyza jeji aktivity zlstava
kontroverzni (Hrubisko et al., 2021). Klicovou roli v diagnostice hraje anamnéza
pacienta a sledovani symptomii v souvislosti s konzumaci histaminu.
Konzistentnost symptomil je povazovana za vyznamny diagnosticky faktor.
Strukturovany dietni a symptomaticky denik je velmi uziteCnym néstrojem pro

sledovani reakci a diagnostiku HIT (Reese, 2018).

1.2.1 DAO aktivita v séru

Diagnostika aktivity DAO v krevnim séru je diskutabilni. VyuZivaji se
testy, které méti mnozstvi histaminu, které se degraduje béhem stanoveného Casu
ve vzorku krve. Vyuziva se pro to test ELISA anebo RIA (radioimunoanalyza)
(Hrubisko et al., 2021). Sou€asné poznatky naznacuji, ze méteni aktivity DAO
enzymu v krevnim séru neni povazovéano za spolehlivou diagnostickou metodu.
Studie ukazuji, zZe DAO se nachazi ve tkanich, jako jsou ledviny, placenta a
stieva, avSak v krevnim séru je pfitomen pouze v nevyznamnych mnozstvich.
Nékteré novéjsi studie vSak tvrdi, Ze méfeni aktivity DAO v séru miZe byt
spolehlivé. Pouziti specifickych monoklonédlnich protilatek neprokazalo
vyznamné hladiny DAO v krevnim séru, coZ zpochybiiuje uzitecnost této analyzy
pro diagnostiku HIT. Tato zjisténi ukazuji na potiebu dalSiho vyzkumu pro
objasnéni vztahu mezi aktivitou DAO v séru a metabolismem histaminu (Reese et

al., 2017).

1.2.2 Kozni prick test

Studie Koflera et al. ukazala, Ze zpomalend degradace histaminu miize byt
zjisténa pomoci kozniho prick testu nazvaného histamine 50-prick-test, ktery meéfti
velikost histaminového pupence po 50 minutach. Pokud velikost pupence zlistane
nezménénd, znamena to zhorSenou degradaci histaminu. Tato metoda vSak
nemuze s jistotou urcit, zda je degradace histaminu po jeho poziti zpomalena.
Proto je diilezité hodnotit tento diagnosticky test kriticky, protoze neposkytuje
komplexni diagnostické informace (Kofler et al., 2011; Reese et al., 2017) . Kozni

prick test se od standardniho prick testu odliSuje dobou odecteni vysledkd. Pti
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bézném prick testu se Cekd 20 minut, pfi koznim prick testu az 50 minut

(Hrubisko et al., 2021) .

1.2.3 Méreni aktivity stfevnich enzymu

Méfeni aktivity enzyma v tenkém stfevé, jako jsou DAO a piipadné
HNMT, je klicové pro pochopeni jejich role pii rozkladu histaminu z exogennich
zdroj. Soucasné poznatky naznacuji, ze hladiny DAO v krvi u lidi neodrazeji
jeho aktivitu v tenkém stfeve, jak je tomu u zvitat. Pro ur€eni, zda méfeni aktivity
DAO v tenkém stievé muze spolehlivé poskytovat informace o schopnosti
degradace histaminu, je nutny dalsi vyzkum. N&které studie naznacuji, Ze pacienti
s potravinovymi alergiemi maji sniZzenou aktivitu DAO v tenkém stfevé, avSak

tento trend neni statisticky vyznamny (Reese et al., 2017).

1.2.4 Histamin ve vzorcich stolice

Nekteré stifevni bakterie, jako jsou laktobacily, mohou produkovat zna¢né
mnozstvi histaminu. Vysoké hladiny histaminu ve stolici proto nemusi vzdy
indikovat patologicky stav, protoze mohou byt vysledkem bakteridlni produkce.
Experimentalni vyzkumy na mySich modelech odhalily, ze histamin produkovany
ve stfevnim lumen muze mit jak prozanétlivé, tak regulacni uc¢inky na imunitni
systém, v zavislosti na tom, s jakym histaminovym receptorem interaguje (Reese

et al., 2017).

1.2.5 Hladiny histaminu v plazmé

Detekce hladin histaminu v plazmé je mezi védci pfedmétem debat.
Provokaéni testy ukdzaly, Ze u pacientii s podezienim na HIT se plazmatické
hladiny histaminu zvySily jen mirné ve srovnani s kontrolni skupinou. Nékteré
studie zjistily, ze pacienti s pfiznaky nevykazuji vyznamné zvySeni hladin
histaminu v plazmé. Naopak u kontrolnich subjekti po podani histaminu doslo k
vyraznému zvyseni hladin histaminu v plazmé, avSak bez doprovodnych ptiznaki,

coz komplikuje spravnou interpretaci vysledkt (Reese et al., 2017).
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1.2.6 Expozicni testy

v

Nejspolehlivéjsi metodou pro potvrzeni neptiznivé potravinové reakce je
titrovana oralni provokace, idealné provadéna dvojité zaslepenym a placebem
kontrolovanym testem (Reese et al., 2017). Tento test je schopny poskytnout
diagnostické udaje a také i1 urcit individualni prahové davky poziti histaminu
(Hrubisko et al., 2021) . Pro diagnostickou pfesnost je zasadni stanoveni spravné
provokacni davky. Nekteré vyzkumy naznacuji, ze standardni davky mohou
vyvolavat reakce i u zdravych jedinctli, coz naznacuje mozné subtoxické ucinky.
Nicméné neexistuje ustdleny postup pro béznou diagnostiku nepiiznivych reakci
na histamin z potravy, coz zdlraziiuje potfebu standardizace. Vysledky
provokacnich testll s histaminem mohou byt ovlivnény nékolika faktory. Patii
mezi n¢ individudlni rozdily v citlivosti na histamin, které¢ se mohou mezi lidmi
vyrazné liSit, coz vysvétluje variabilitu reakei béhem testl. Léky, jako kyselina
acetylsalicylovd a NSAID, mohou ovlivnit stfevni propustnost a reaktivitu na
histamin, coz se odrazi ve vysledcich testll. Zanétliva stfevni onemocnéni mohou
ménit metabolismus histaminu a ovlivilovat vysledky testti. Dalsi faktory zahrnuji
konzumaci alkoholu, sloZeni stfevni mikroflory a hormondlni stav (Reese et al.,

2017).

1.3 Klinicky obraz HIT

Pacienti s histaminovou intoleranci (HIT) mohou po konzumaci urcitych
potravin zaznamenat Siroké spektrum nespecifickych ptiznakt, které mohou byt
jak gastrointestindlni, tak i extraintestinadlni. Tyto pfiznaky jsou dasledkem
distribuce Ctyt histaminovych receptorti v riiznych télesnych organech a tkéanich
(Comas-Basté et al., 2020). Stale neni jasné, pro¢ nékteti lidé reaguji na histamin
travicimi potiZzemi, zatimco jini trpi astmatickymi zachvaty nebo chronickymi
bolestmi hlavy (Schleip, 2021). Pfiznaky HIT mohou pfipominat alergické reakce
na histamin a mohou zahrnovat travici potize a bolesti, ale nejde o alergickou

reakci (Amon et al., 1999).

HIT se miiZe projevovat riiznymi ptiznaky, které casto vedou k podezifeni na

potravinovou alergii, ale tato diagndza se bézné¢ zvazuje az po neuspeSnych
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alergologickych testech a eliminac¢ni dieté. Gastrointestinalni potiZe spojené s HIT
mohou zahrnovat nadymani, priijem, paleni zdhy, mékkou stolici, bolesti bficha,
zvraceni, nafouklé biicho a unavu po jidle, pficemz histamin postihuje pouze

urcité Casti traviciho ustroji (Schleip, 2021).

V oblasti centralniho nervového systému mohou klinické projevy zahrnovat
mirné az stfedni, a v nékterych piipadech i chronické bolesti hlavy a migrény.
Tyto ptiznaky postihuji pfiblizn€ 12 % obyvatel zdpadni Evropy alespont jednou
za zivot. Migréna postihuje zeny tiikrat ¢astéji nez muze a Castym spoustécem

téchto stavt je vino (Schleip, 2021).

Kopftivka (urtikarie) je bézna kozni vyrdzka projevujici se zarudnutim a
svédénim pokozky nebo pupinky. Tyto pfiznaky se Casto objevuji v reakci na
fyzikélni podnéty, jako je teplo nebo poSkrabani. Spoustécem miize byt nespravné
identifikovand pseudoalergickd reakce, coz se vyskytuje u 30 % piipadi.
Typickym znakem HIT je zarudnuti obliCeje po konzumaci potravin nebo
alkoholu bohatych na histamin, a také zarudnuti kiize po fyzické namaze (Schleip,

2021).

Pokud inhalace histaminu zhor$i plicni funkce, je diagnéza astmatu
pravdépodobna. U lidi s HIT lze casto pozorovat trvale zvySenou hladinu
histaminu, ¢ehoz nasledkem je to, Ze prostfednictvim krevniho ob&hu se histamin
transportuje do plic a zprostiedkovava takovy ucinek jako pfi inhalaci histaminu
vramci provokacniho testu. Ztohoto divodu muiZeme usoudit, Ze 1 Casté
odkaslavani a kaSel bychom mohli zatadit mezi pfiznaky HIT. Ptiznaky jako ryma
a vytok z nosu Casto nejsou povazovany za zavazné, ale stale jsou ptiznaky HIT
zpisobenymi nadmérnym mnozstvim histaminu a jejich zlepSeni miiZe nastat pfi

nizkohistaminové dieté (Schleip, 2021).
Nizky krevni tlak (hypotenze) milze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota a

vyvolavat symptomy, jako je buSeni srdce, poceni, nevolnost, zavraté, kolaps a

deprese. Nepravidelny srdecni rytmus muze byt zplsoben HIT, zejména po
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nadmérné konzumaci alkoholu, coz pak vede k srde¢ni arytmii. Menstruacni
bolesti mohou mit souvislost se zvySenou hladinou histaminu, protoze enzym

DAO byva na zacatku menstruace oslaben (Schleip, 2021).

1.4 Nemoci souvisejici s HIT

Diagnéza histaminové intolerance (HIT) a jeji pfiznaky byvaji casto
spojovany s travicimi potizemi. Mezi typické symptomy HIT patii nevysvétlitelné
funkéni, nespecifické a nealergické priznaky, jako jsou prijem, nadymani a
bolesti bficha, které¢ se mohou objevovat v riznych kombinacich. Enzym DAO je
navrhovan jako ukazatel zdravi stfevni sliznice, pficemz jeho sniZend aktivita byla
spojena s poSkozenim sliznice pfi zanétlivych stfevnich onemocnénich. Nékteré
vyzkumy naznacuji, Ze enterochromafinni buniky hraji roli pfi stievni intoleranci
nebo alergickych reakcich na potravinové slozky s vysokymi hladinami
histaminu. U pacientd s ulcerdézni kolitidou a Crohnovou chorobou bylo
pozorovano zvysené vylucovani a obsah histaminu v postizené sliznici a aktivita
DAO byla pouzivéana jako marker pro posouzeni zavaznosti onemocnéni. Aktivita
DAO muze také predpovidat poskozeni stfevni sliznice u pacientli podstupujicich
chemoterapii. DAO je u déti povaZzovan za marker integrity tenkého stieva

(Schnedl & Enko, 2021).

Nemoci spojované s HIT byvaji ¢asto spojovany s poruchami podobnymi
syndromu drazdivého traniku (IBS-like syndrom). Tento soubor syndromi
zahrnuje syndrom drazdivého tracniku (IBS), funkéni dyspepsii (FD) a prertstani
bakterii v tenkém stfevé (SIBO). Tyto stavy jsou orientovany na symptomy a
byvaji spolecné oznacovany jako ,,IBS-like* poruchy. Az 80 % pacientii s IBS
tvrdi, Ze nékteré potraviny, vcetné¢ histaminu, byvaji spouStéCem jejich
gastrointestinalnich probléma. Mezi hlavni projevy FD a SIBO patii nadyméni a
bolesti bficha, coz jsou ptiznaky podobné tém, které mizeme pozorovat u HIT.
Nizké hladiny DAO byly pozorovany u pacientil s nesnasenlivosti sacharidi nebo

malabsorpénimi stavy, coz poukazuje na spojitost s HIT (Schnedl & Enko, 2021).
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Stale vice lidi se vyhyba lepku z divodu neceliakalni citlivosti na lepek
(NCGS —Neceliakalni glutenova senzitivita), i pfestoze na tuto diagnézu
neexistuji diagnostické testy. Neddvno byl pojem NCGS piejmenovan na
,heceliakalni citlivost na pSenici®. Pacienti s touto diagnézou cCasto spadaji do
kategorie lidi s drazdivym tracnikem. Bezlepkové potraviny maji casto nizky
obsah histaminu, coz miZe byt vyznamnym faktorem v popularité bezlepkové

diety. Symptomy NCGS jsou podobné t¢m pii HIT (Schnedl & Enko, 2021).

Az 20 % populace mize mit malabsorpci nebo potravinovou intoleranci,
coz muize nepfiznive ovlivnit jejich traveni. Lidé s HIT maji Casto narusenou

sttevni mikrobiotu a zménéné slozeni stfevnich bakterii (Schnedl & Enko, 2021).

Mastocyty hraji klicovou roli pfi zanétlivé reakci a imunitni odpovédi,
pfi¢emz uvolnuji histamin pii onemocnénich postihujicich gastrointestinalni trakt,
jako jsou eozinofilni gastroenteritida (EGE), syndrom aktivace mastocytl
(MCAS) a celiakie. U celiakie jsou mastocyty v sliznici spojovany s rozsahem
jejiho poskozeni. Dalsi vyzkum je nezbytny pro lepsi porozuméni roli histaminu a
posouzeni lécebného potencialu diety s nizkym obsahem histaminu (Schnedl &

Enko, 2021).

V ptipadé nevysvétlitelnych gastrointestinalnich potizi je vhodné zvazit
moznost infekce Helicobacter pylori a ptipadné pfistoupit k eradikacni 1€¢bé.
Histamin a gastrin jsou hlavnimi faktory stimulace sekrece Zalude¢ni kyseliny a v

kombinaci s H. pylori vyrazné ovlivituji jeji tvorbu (Schnedl &amp; Enko, 2021).

1.5 Lécba HIT

Pro 1écbu potvrzené histaminové intolerance (HIT) je nezbytné vyhybat se
potravindm s vysokym obsahem histaminu, coZ mize byt obtizné, protoZze vyrobci
Casto tento obsah neuvadéji. Je také nutné se vyhnout latkam, které zpisobuji
uvoliovani histaminu nebo blokuji enzymy DAO a HNMT (Schwelberger, 2010).
Hlavni terapeutickou metodou je elimina¢né-expozini nizkohistaminova dieta,

ktera potvrzuje diagnézu HIT. Doporucuje se také dopliiovani DAO a v akutnich
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pfipadech uzivani antihistaminik H1 a nékdy i H2. DalS§i moznosti zahrnuji
doplnéni stravy o nutrienty jako vitamin C, méd’, vitamin B6 a probiotika
(Hrubisko et al., 2021). Cilem je zmirnit pfiznaky a zachovat kvalitu Zivota,
pricemz dlouhodobé nizkohistaminové diety nejsou idealni. Individualni ptistup k
1é¢bé zahrnuje postupné zavadéni potravin (Reese, 2018). U sekundarni HIT je
nezbytnd 1écba zdkladniho onemocnéni, jako je SIBO nebo IBD, a eliminace
potravin bohatych na histamin a biogenni aminy. Elimina¢ni dieta mtze zvysit
hladiny DAO v séru. Dilezité¢ je také piehodnotit 1éky, které blokuji DAO, a
vysadit ty, které podporuji SIBO, napiiklad inhibitory protonové pumpy (IPP)
(Fuchs, 2016).

1.5.1 Eliminacni dieta

Pro 1écbu histaminové intolerance (HIT) je kli¢ové vytadit ze stravy
potraviny s vysokym obsahem histaminu. To zahrnuje vyhybani se tvrdym a
polotvrdym syrim, tuénym rybdm, moiskym plodim, fermentovanym masnym
vyrobkiim, nakladané zelening, fermentovanym séjovym produktiim, vinu, pivu,
slepi¢im vejcim, Cokoladé a houbam. Maso a ryby by mély byt konzumovany
pouze Cerstvé (Shulpekova et al., 2021). Pro diagnostiku a 1écbu HIT se pouziva
eliminac¢né-expozi¢ni dieta. Nejjednodussim zplsobem potvrzeni HIT je upravit
stravu tak, ze po dobu Ctyf tydnl vynechéte potraviny bohaté na histamin, latky
podporujici uvoliovani histaminu a nékteré léky. Pokud je HIT ptitomna,
Castych pfiznakd, jako jsou migrény, a rozpozndni opozdénych ucinkl histaminu
se doporucuje dodrzovat tuto dietu po dobu ¢tyt tydnt. Striktni dieta mize mit 1
placebo efekt, kdy optimistické ocekavani a zlepSend duSevni pohoda docasné
zmirnuji pfiznaky, které se vSak mohou vratit (Schleip, 2021). Proces elimina¢né-
expozicni diety je mozno rozdélit do ttikrokové Upravy stravy, jejiz cilem je 1é€it
HIT pomoci systematickych dietnich opatfeni. Prvni etapa se zamétfuje na
zmirnéni pfiznakli pomoci zavedeni zeleninové diety somezenym piijmem
histaminu a optimalizaci travicich funkci, pfi¢emz tato etapa zpravidla trva 10 az
14 dni. Druhd etapa se zaméfuje na postupné opétovné zavedeni podezielych

potravin pii sledovdni a zachovani zdravi travici soustavy. Tato faze rovnéz
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zahrnuje identifikaci individualni histaminové tolerance a mtize trvat az 6 tydni.
Tteti etapa predstavuje trvaly stravovaci plan, ktery zahrnuje individualni
stravovaci doporuceni k zajisténi dlouhodobého pifisunu Zivin a vysoké kvality
Zivota, pficemz je zalozen na optimalizovanych travicich funkcich a toleranci
histaminu. Zminény strukturovany postup se zaméfuje nejen na zmirnéni
okamzitych symptomt, ale také na umoznéni navratu k rozmanitéjsi stravé nebo

k individualizované eliminacni dieté, ¢imz se zlepSuje celkové zdravi traviciho

traktu a kvality zivota (Reese et al., 2021).

1.5.2 Vyzivova doporuceni

Pro zlepSeni stavu pii histaminové intoleranci (HIT) je kli¢ové dodrzovat
eliminac¢ni dietu s nékolika zasadami. Je nutné vyhybat se potravinam bohatym na
histamin, mezi kterymi jsou naptiklad ryby, kysané zeli, vino a syry (Komericki et

al., 2011).

Dale je dulezité vyhnout se potravindm, které mohou uvoliiovat histamin,
jako jsou raj¢ata, jahody, ananas, kiwi, hrusky, citrusové plody, ofechy a moiské
plody. RovnéZ je nutné omezit potraviny s vysokym obsahem biogennich amind,
jako jsou Cokolada a kakao, sojové produkty, banany, maliny, Svestky, papéja a
grapefruit. Konzumace alkoholu by méla byt také omezena, protoze muize zvysit

hladinu histaminu v téle (Schleip, 2021).

Béhem eliminacni diety je vhodné jist jablka, merunky, tfeSn€, melouny,
mango, datle, rozinky, mrkev, kukufici, vSechny druhy zeli a zeleny salat.
Doporucuje se konzumovat Cerstvé nezpracované maso, cerstvé ulovené ryby a
vSechny mlé¢né vyrobky kromé zrajicich syri a syrového mléka. Povolené jsou
také chléb a pecivo, téstoviny, ryze a brambory. Z napoji jsou vhodné voda, rizné
druhy ¢aje kromé ¢erného a ovocné a zeleninové stavy ziedéné vodou (Schleip,

2021).

Pro sledovéni a upravu stravovacich navykd je uzite¢né vést si dietni

denik. V tomto deniku se zaznamenava den a ¢as konzumace, druh jidla a napojt,
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mnozstvi a pfipadné potize po jidle nebo mezi jidly. Tento postup pomaha
identifikovat problematické potraviny a ptizptsobit dietu individudlnim potiebam

(Schleip, 2021).

31



3. Kvalita zivota

Kvalita zivota je Casto zkouména, zejména ve zdravotnictvi, ale jeji

definice je slozita a neni jednotn¢ pfijata.

Pro lepsi porozuméni pojmu ,kvalita zivota™ je uzite¢né zaméfit se na
samotny pojem ,Zivot. Zivot mize byt chapan jako soubor fyziologickych
procesit mezi narozenim a smrti. Biologicky zaklad zivota je klicovy, zatimco
ptidavné aspekty zlepSuji kvalitu Zzivota, Casto odkazujice na jeho pozitivni

stranky (Lindstrom, 1992).

Jednotlivé védni obory pfistupuji k tématu kvality Zivota rGzné.
Encyklopedie ji popisuje jako stupeil schopnosti a kapacit, Casto v kontextu
Spickovych schopnosti. Filozofie ji vnima jako obecnou schopnost, zatimco
psychologie ji chape skrze smyslové vnimani. Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) definuje kvalitu Zivota jako ,,stav kompletniho blahobytu v psychickém,

mentalnim a socidlnim smyslu“ (Lindstrom, 1992).

Existuje mnoho hledisek kvality Zivota. Socialni hledisko ji spojuje se
Stéstim, ekonomické s bohatstvim a zdravotni s udrzovanim zdravi. Erik Allardt
navrhl tzv. Allardtovu inovaci, kombinaci objektivnich a subjektivnich pohledl a
materialnich a nemateridlnich zdroji. Podle Arne Mastekaasa existuje vztah mezi
ekonomickym standardem a kvalitou Zivota, avSak kvalita Zivota muze klesat 1
pfes ekonomickou prosperitu. Epidemiologicky pfistup k méteni kvality zivota
narazi na problém s pfesnou definici tohoto pojmu, protoze pro kazdého jedince
muze znamenat néco jiného. VétSina definic vSak spojuje kvalitu zivota s
pozitivnimi hodnotami. Bengt Lindstrom definoval kvalitu Zivota jako ,,celkovou
existenci jednotlivce, skupiny nebo spolec¢nosti®, coz podporuje interdisciplinarni

vyzkum (Lindstrom, 1992).
Marie Jahoda uvadi, Ze dobré mentalni zdravi jedince uzce souvisi s

podminkami v raném détstvi. Optimalni podminky pro rozvoj mohou vést k lepsi

kvalité zivota (Lindstrom, 1992).
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Podpirna 1écba Casto zahrnuje jak implicitni, tak explicitni ohled na
kvalitu zivota. Implicitni ohled zahrnuje tlevu od symptomil a zaméfuje se na
funkcnost a pohodu pacienta. Explicitni ohled zjiStuje, zda intervence piinasi
pacientovi piinos, ktery prevysuje jeji naklady. Kvalita Zivota ma dvé slozky:

subjektivitu a multidimenzionalitu (Cella, 1994).

Multidimenzionalita zahrnuje fyzickou, funk¢ni, emoc¢ni a socidlni
pohodu. Fyzicka pohoda se tyka télesnych funkci nebo jejich poruch, jako jsou
bolest, unava a nevolnost. Funkéni pohoda zahrnuje schopnost vykonavat
¢innosti, které zahrnuji osobni ambice, socialni role a potfeby. Emoc¢ni pohoda
zahrnuje jak pozitivni (pohoda), tak negativni (distres) afekt. Socidlni pohoda
zahrnuje volnocasové aktivity, socialni oporu, fungovani rodiny a intimitu (Cella,

1994).

Subjektivita zdlraziuje, ze kvalitu Zivota lze pochopit pouze z pohledu
pacienta. Hodnoceni na zéklad¢ subjektivnich hodnot poskytuje osobni ndzor

pacienta na snesitelnost dysfunkce nebo zdravotni komplikace (Cella, 1994).

Profesor Russell Portenoy uvadi, Ze vztah mezi symptomy a kvalitou
Zivota zavisi na trvani a intenzit¢ symptomi. Zmirnéni pfiznakli mizZe zlepSit
kvalitu zivota, protoZe pacienti pocituji zlepSeni a citi se lépe. Dlouhé trvani
chronickych stavli miize byt zatéZujici, zejména pifi tnavé a bolestech hlavy
(Cella, 1994).

Usili o zlep3eni kvality Zivota je stejné dalleZité jako jeji délka (,.kvantita®)

a mélo by byt soucasti vSech fazi 1écebného procesu (Cella, 1994).

Historicky byl koncept kvality Zivota dilezity, i kdyZz ncktefi jedinci
ignorovali rady ohledné zdravého Zivotniho stylu. V oblasti zdravotnictvi se
ptistup zménil z technického na humanitni, kde je pacient vniman jako ,,bytost™ a

ne pouze jako choroba (Gerin et al., 1992).
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Kvalita zivota je komplexni koncept, ktery by m¢l zahrnovat objektivni i
subjektivni aspekty pro vytvoreni celistvého obrazu o stavu pacienta. Individualita
je klicova pfti definici kvality Zivota, protoze pouze pohled jedince je autenticky.
Subjektivni pocity by nemély byt porovnavany s ,.externim standardem®, ale mezi

pacienty se stejnou 1écbou (Gerin et al., 1992).
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4. Cile prace a vyzkumné otazky

4.1 Cile prace

Cilem tohoto pilotniho projektu bylo pfelozeni validovaného dotazniku
,Food Intolerance Quality of Life Questionnaire — Adult Form (FIQLQ-AF)*“ a
jeho vyuziti v pilotni studii pro zjisténi dopadu HIT na kvalitu zivota a pro dalsi
ptipadny vyzkum této oblasti. Kromé zjisténi dopadu na kvalitu zivota méla prace
za cil také identifikovat nejCastéji vyuzivané metody diagnostiky HIT, zdroje
informaci, které respondenti vyuzivaji, a dal§i klicové informace potiebné k
lepSimu pochopeni této diagnodzy. Tento komplexni pfistup poskytuje cenné udaje
pro zlepSeni diagnostickych postupt a zvySeni povédomi o HIT mezi pacienty i

odborniky.

4.2 Vyzkumné otazky

Byla stanovena jedna vyzkumné otdzka. Znéni této vyzkumné otazky bylo:

,Jaka je kvalita zivota u pacientd s diagnostikovanou histaminovou intoleranci?*
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5. Metodika

5.1 Preklad validovaného dotazniku FIQLQ-AF

Nejvyznamnéjsi ¢ast této prace predstavoval dotaznik ,,Food Intolerance
Quality of Life Questionnaire — Adult Form (FIQLQ-AF)*“. Jde o validovany
citlivy multidimenzionalni dotaznik ureny pro dospélé s potravinovou
intoleranci. Vznikl modifikaci uz existujiciho dotazniku FAQLQ, ktery byl vSak
zaméfen na potravinové alergie. Jeho podstatou je méfeni kvality zivota
v souvislosti se zdravim (HRQL — health related quality of life). Jde o prvni
vicerozmérny dotaznik pro dosp€lé, ktery méti uroven dopadu PI na kvalitu Zivota
a zdravi (DunnGalvin et al., 2018) . JelikoZz dotaznik FIQLQ doposud nebyl
oficialn¢ prelozen do ceského jazyka, rozhodla jsme se tak wudé¢lat dle
doporuceného postupu Svétové zdravotnické organizace (WHO). Dotaznik byl se
souhlasem originalnich autorii nejprve pifelozen a pak vicestupfiové ovéren. Na
ptekladu se podilely osoby: ¢esky rodily mluvci (RM) s urovni anglického jazyka
C1, americky RM s vysokou trovni ¢eského jazyka a komise, ktera zhodnotila

finélni verzi piekladu.

5.2 Pilotni studie kvality zivota pfi HIT
5.2.1 Sbér dat

V praktické ¢asti jsem pro sbér dat vyuzila dotaznikové Setfeni. Pilotni
studie byl schvélend etickou komisi 3. Lékaiské fakulty. Sbér dat byl realizovan
od zacatku ledna 2024 do konce bfezna 2024. Celkem bylo osloveno 15 osob,
avSak se zafazenim do pilotni studie souhlasilo 11 osob. Dotaznik byl anonymni,
vypracovan v papirové form¢ a distribuovdn mezi respondenty osobnim
oslovenim zndmych a jejich kontaktli, a to v Praze a Bratislav€. Dotaznik se
sklada z 19 otazek, ptfi¢emZ posledni Etyfi otazky (otazka 16,17,18 a 19) zahrnuji
pfelozeny dotaznik FIQLQ-AF. Otazky dotazniku FIQLQ-AF byly povinné a pfi

vyplnovani je nebylo mozné pteskocit.
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Dotaznik byl urcen pro dospélé jedince (18 a vice let) Zenského i
muzského pohlavi s diagn6zou histaminové intolerance. Pro zafazeni do studie

museli respondenti podepsat informovany souhlas a vyplnit poskytnuty dotaznik.

Dotaznik je uveden v plném znéni v kapitole ,,Pfilohy*.

5.2.2 Zpracovani dat

Data ziskand z vyplnénych dotaznikii jsem zpracovala a analyzovala
pomoci softwaru Microsoft Excel. Tato data zahrnovala 1 dotaznik FIQLQ-AF.
Ten se hodnotil pomoci Likertovy Skaly, jez zahrnovala rozsah od 1 (vitbec) do 7
(extrémn¢), pfiCemz vyssi skore indikovalo vyssi zatéz nebo horsi kvalitu Zivota
souvisejici se zdravim. Vysledky jednotlivych otazek byly prezentovany formou
grafli, které¢ Ize nalézt v kapitole ,,Vysledky*. Tento pfistup umoznil vizualné

znazornit a 1épe pochopit klicové poznatky z dotaznikd.

5.2.3 Popis souboru

Celkem jsem prostfednictvim dotaznikového Setfeni ziskala odpovédi od
11 respondentti. Dotaznik jsem distribuovala osobné¢ metodou ,,snéhové koule*
mezi zndmymi a jejich kontakty. Tento zptsob byl diivérnéjsi a respondenti mohli
pozadat o pfipadné dovysvétleni otdzek. Rozmisténi dotaznikli v Praze a
Bratislavé zaroven umoznilo ziskat data z rGznych geografickych lokalit, coz
muze pomoci identifikovat pfipadné rozdily v povédomi a zkuSenostech s HIT
mezi témito mésty. Respondenti byli jak zenského tak muzského pohlavi, rizného
véku a rizného profesniho zaméfeni. Tato riiznorodost mohla pfispét k SirSimu

spektru odpovédi a poznatkdl, které mohou byt uZite¢né pro dalsi faze vyzkumu.
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6. Vysledky

6.1 Vysledky — 1. ¢ast
Otazka €. 1: Pohlavi
Pocet respondentd, ktefi vyplnili dotaznik bylo 11, pficemz Zeny

ptedstavovaly 8 respondenti (73 %) a muzi 3 (27%).

Otazka ¢. 2: Vék
Primérny veék vSech respondenti dosahl hodnotu 29,18 let, a smérodatna

odchylka ¢inila hodnotu 14,01 let. Rozmezi let bylo 18-58 let.

Otazka ¢. 3: Vaha
Primérna vaha respondentii byla 71,09 kg, a vypocitand smeérodatna

odchylka ¢inila hodnotu 15,17 kg. Rozmezi védhy bylo 56-105 kg.

Otazka ¢. 4: VySka
Primérna vyska respondenti byla 174,36 cm, zatimco smérodatna

odchylka byla 12,02 cm. Rozmezi vysky bylo 162-197 cm.

Otazka ¢. 5: DodrZujte nizkohistaminovou dietu?

Graf 1: Dodrzujete nizkohistaminovou dietu?

Ano, dietu jsem zacal/a dodrzovat kratce po diagnodze

Dietu jsemdrzel/a od ... do ..., ale jiZ ji nedodrzuji

Tento graf zobrazuje odpovédi respondenti na otazku ,,Dodrzujete

nizkohistaminovou dietu?“. Respondenti mohli zvolit jenom jednu moznost.
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Nejvic respondentd, konkrétné 8 (73 %), zvolilo moznost ,,Ano, dietu jsem zacal/a
dodrzovat kratce po diagnéze“. Druhd nejcastéji zvolena moznost, konkrétné 3
respondenti (27 %), byla ,,.Dietu jsem drzel/a od ... do ..., ale jiz uz nedodrzuji‘.
Jeden uvedl, ze dietu dodrzoval od dubna 2023 do Cervna 2023, coz byly tii
mésice. Dalsi uvedl, ze dietu dodrZoval od kvétna 2023 do Cervna 2023, coz byl
jenom jeden mésic. Posledni uvedl, ze dietu dodrzoval od listopadu 2016 do
¢ervna 2017, coz bylo osm mésicti. Otazka obsahovala jesté vice moznosti a to
konkrétné ,,Ne, dietu nedodrzuji, ,,Ano, dietu jsem zacal/a dodrzovat jiz pied
diagnézou a dodrzuji ji od ... a ,,Ano, dietu dodrzuji s odstupem od diagnézy

... Tyto moznosti nezaskrtl ani jeden z respondentd.

Otiazka ¢. 6: Kdy Vam byla histaminova intolerance diagnostikovana?
(mésic, rok)
Graf 2: Kdy Vam byla HIT diagnostikovana? (mésic, rok)
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Graf 2 znazorniuje odpovédi respondentli na otazku €. 6: ,,Kdy Vam byla
histaminova intolerance diagnostikovdna?“. Trvani HIT je v grafu uvedené
v poctu mésicl od diagnostiky. Primérna délka trvani HIT mezi respondenty byla
49,55 mésicu, pricemz smérodatna odchylka ¢inila 36,03 mésicti. Rozmezi trvani

HIT od diagnostiky bylo 3-123 mé&sict.
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Otazka €. 7: Kdo Vam diagnostikoval histaminovou intoleranci?

Graf 3: Kdo Vam diagnostikoval HIT?
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Graf 3 poskytuje ptehled o tom, kdo diagnostikoval HIT jednotlivych
respondentl. Nejveétsi pocet respondenti (6) uvedl, ze diagnozu provedl alergolog,
coz tvoii vice nez polovinu vSech odpovédi (54,5 %). Gastroenterologové byli
druhymi nej€astéjS§imi diagnostiky, pficemz tuto moznost zvolili 4 respondenti
(36,4 %). Pouze jeden respondent uvedl, Ze diagnézu provedla jind metoda,
konkrétn¢ firma Medirex, coz piredstavuje 9,1 % odpovédi. Tento ptipad je
zajimavy tim, Ze se jednalo o soukromou iniciativu nechat si vyhotovit krevni test

prostfednictvim této firmy.

Otazka ¢. 8: Na zakladé kterych testii/ukazatelii/postupi Vam byla HI
diagnostikovana?
Graf 4: Na zdklade kterych testii/ukazatelii/postupii Vam byla HI
Koncentrace (aktivita) DAO (diaminooxidazy) v krvi 9
Nevim 1
Celkova kapacita degradace histaminu (THDC, %) 1
Genetickym vysSetfenim Q
Alergologickym vysetienim bez krevniho testu
Eliminaéné-expoziénidieta (

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M

poéet respondentl
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Graf 4 poskytuje piehled o metodach a ukazatelich, na jejichz zdkladé byla
respondentim diagnostikovana HIT. Nejvice respondentt, konkrétné 9 z 11 (81,8
%), uvedlo, ze diagnodza byla provedena na zdklad€ koncentrace (aktivity) DAO
(diaminooxidazy) v krvi. Dva respondenti zvolili jiné moZznosti, jeden z nich
uvedl, ze nevi, jakym zptusobem byla diagnéza provedena (9,1 %), a jeden uvedl
,»Celkova kapacita degradace histaminu (THDC,%)“ (9,1 %). Naopak zadny
z respondentii nezvolil moznosti ,,Genetickym vySetienim®, ,,Alergologickym

vysetienim bez krevniho testu ani ,,Elimina¢né-expozi¢ni dieta®.

Otazka ¢. 9: Byla Vam diagnostikovana kromé HI jina onemocnéni? Pokud
ano, uved’te prosim ktera:

Otazka ¢. 9 se ptala: ,Byla Vam diagnostikovdna krom¢é HI jina
onemocnéni?*. Respondenti, kteti uvedli, ze zadné dal$i onemocnéni nemaji, byli
4 (36 %). Vétsina respondentd, konkrétn¢ 7 (64 %) uvedla, ze jim byla
diagnostikovéna i jind onemocnéni.

Graf 5: Diagnostikované onemocnéni krome HIT
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Graf poskytuje detailni ptehled o dalSich onemocnénich, ktera trapi
respondenty krom¢ histaminové intolerance. Nejvetsi pocet respondentl (4, coz je
36,4 %) uvedl, Ze maji laktézovou intoleranci. Anémie byla druhym nejcastéji
zminénym onemocnénim, uvedend 2 respondenty (18,2 %). Jednou zminéné
odpovédi (9,1 %) zahrnovaly astma, onemocnéni Baretova jicnu, hypofunkci
Stitné zlazy, glukézovou intoleranci, depresi, ischemickou chorobu srdecni,

béznou alergii a potravinovou alergii.
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Otazka €. 10: Omezujete ze zdravotnich diivodi vybér potravin ve stravé?
Pokud ano, uved’te, prosim, které potraviny omezujete/vylucujete ze stravy:
Graf 6: Potraviny zcela vylucované ze stravy

Ze stravy zcela vylucuji

ryby 2
lusténiny 2
stiplava a palivi jidla 2

ofechy (kromé mandli) 3

fermentované potraviny 3
cerstvé bilé pecivo 2
¢okolada 2

rajcata 5

litek 2

uzeniny 3
¢éervené vino 2

mlééné vyrobky 8
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Prvni ¢ast otazky vyzyvala respondenty, aby uvedli potraviny, které ze své
stravy zcela vylucuji. Otazka byla volna, a z toho diivodu mohli respondenti uvést
libovolny pocet potravin, ale v grafu jsou zobrazeny pouze ty, které byly zminény
vice nez jednou. Nejcasteji vyluCovanou potravinou byly mlééné vyrobky, které
uvedlo 8 respondentii. Druhou nej€astéji zminénou potravinou byla rajcata, ktera
vyfadilo 5 respondentl. Ofechy (kromé& mandli), fermentované potraviny a
uzeniny byly zminény tfemi respondenty. Ryby, luSténiny, ostré a palivé pokrmy,
Cerstvé bilé pecivo, cokolada, lilek a Cervené vino byly zminény dvakrat. Nekteré
potraviny, které byly zminény pouze jednou, zahrnovaly zpracované vyrobky,
kyselé zeli, smazena jidla, houby, avokddo, med a dal§i. V priméru zcela
vylou¢ili respondenti 5,27 potravin, pficemZz smeérodatnd odchylka byla 4,22

potravin. Nejvice omezenych potravin u respondentt bylo 15, naopak nejméné 1.
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Graf'7: Potraviny ve stravé omezované
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Druha ¢ast otazky zadala respondenty, aby uvedli potraviny, které ve své
stravé omezuji, ale ne zcela vylucuji. Otazka byla volna, a z toho divodu mohli
respondenti uvést libovolny pocet potravin, ale v grafu jsou zobrazeny pouze ty,
které byly zminény vice neZz jednou. Nejcastéji zmiiovanymi potravinami byly
citrusy a lusténiny, kazda zminéna tiikrat. Potraviny jako mastna jidla, fastfood,
mléko, jahody, rajéata a ¢okolada byly zminény dvakrat. Mezi potraviny, které
byly zminény jednou, patfi naptiklad uzeniny, Cervené maso, vejce, paprika,
omacky, kvaSené potraviny, alkohol a dal§i. V priiméru omezovali respondenti
3,82 potravin, piiCemZz smérodatna odchylka byla 2,68 potravin. Nejvice

omezenych potravin u respondentt bylo 9, naopak nejméné¢ 1.

Otazka €. 11: Odkud nejvice ziskavate informace o histaminové intoleranci?

Graf 8: Odkud nejvice ziskavate informace o HIT?
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Graf 8 poskytuje prehled o zdrojich informaci, které nejcastéji respondenti
vyuzivali pro ziskévani informaci o HIT. Pfi této otdzce mohli respondenti zvolit
vice nez jednu odpovéd. NejcCastéjSimi zdroji informaci byly ,,Od kamaradd,
znamych* (21,7 %) a ,,Materialy od lékaie* (21,7 %), které zvolilo shodné 5
respondentl. Webové stranky byly dal$im nejcastéji zminovanym zdrojem
informaci, zvolenym 4 respondenty (17,4 %). Facebookové skupiny byly zminény
3 respondenty (13 %). ,,Edukace od I¢kate* (8,7 %) a ,Edukace nutricnim
terapeutem® (8,7 %) byly kazda zvoleny 2 respondenty. ,,VyZzivovy poradce* (4,4
%) a ,,Materialy od nutri¢niho terapeuta“ (4,4 %) byly zvoleny jen jednou.

Otazka €. 12: Jak velmi byla pro Vas tato informace piinosna?

Graf 9: Jak velmi byla pro Vas tdto informace prinosna?
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Graf 9 poskytuje piehled o tom, jak respondenti hodnotili piinosnost
ziskanych informaci uvedenych v otazce ¢. 11. Nejvétsi pocCet respondentt,
konkrétné 9 (81,8 %), uvedl, Ze ziskand informace byla pro n¢ ,,hodné* ptfinosna.
Moznost ,,stiedn&* zvolili dva respondenti (18,2 %). Zadny z respondenti nezvolil

moznosti ,,vilbec ne*, ,,trochu® ani ,,maximalné®.
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Otazka ¢. 13: Jaké symptomy nejcastéji zazivate?

Graf 10: Jaké symptomy nejcasteji zaZivate?
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V otadzce ¢. 13 jsme se respondenti ptali ,,Jaké symptomy nejcastéji
zazivate?“. HIT je znama Sirokym spektrem klinickych projevi, pficemz mnoho
pacientli pozoruje vice systémovych pfiznakli naraz. V této otdzce mohli
respondenti zvolit i vice jako jednou moZnost. Moznost ,,Dychaci®, ktera
zahrnovala kaslani, kychani, sipani/sipavé dychani, astma, ... byla zvolena 1x, coz
predstavovalo 6 % odpovédi. Moznost ,,Kozni“, zahrnujici napt. vyrazku, svédéni,
suchou kuzi, otok obliceje, ekzém a jiné, byla zvolena 8x, coz ptedstavovalo 47%
odpovédi, a tedy tato moznost byla nej€astéji se vyskytujicim symptomem u
naSich respondenti. Moznost ,,Gastrointestindlni/travici“, kterd zahrnovala napf.
bolesti bticha, nevolnost, zvraceni, prijem a jiné, byla zvolena 7x, coz
predstavovalo 41% odpovédi, a z toho Ize vyvodit Ze gastrointestinalni potize byli
u naSich respondentd taky velice Casté. MozZnost ,,Jiné* byla zvolena 1x, coz
predstavovalo 6 %, a tento respondent jako pfiznak uvedl otok nohou a prsti.
Respondenti v priiméru zaskrtli 1,55 moznosti, pfi¢emz nejméné byla zaskrtnuta 1

moznost a nejvice 2 mozZnosti.
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Otazka ¢. 14: Jak rychle po konzumaci stravy se u Vas vyskytnout
symptomy?

Graf'11: Jak rychle se u Vas vyskytnou symptomy?
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Moznost ,,do 30 min* byla zvolena 2 respondenty, coZ piedstavuje 18,2 %
odpovédi. Moznost ,,30-60 min“ zvolili 3 respondenti, coz predstavuje 27,3 %
odpovédi. Moznost ,,1-2 hod“ byla zvolena také 3 respondenty, coz opét
ptredstavuje 27,3 % odpovédi. MoZnost ,,2-6 hod* byla zvolena 2 respondenty, coz
predstavuje 18,2 % odpoveédi. Moznost ,,6-12 hod* zvolil 1 respondent, coz
predstavuje 9,1 % odpoveédi. Moznosti ,,12-24 hod* a ,,jiné* nezvolil Zadny z

respondentti, coz predstavuje 0 % odpovédi.

Otazka €. 15: Kolikrat jste mél/a reakci na potravinu v poslednim mésici?

Graf 12: Kolikrat jste mél/a reakci na potravinu v poslednim mésici?
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Graf znédzornuje odpovédi respondentli na otazku ,,Kolikrat jste mél/a reakci
na potravinu v poslednim mésici?*. Jednotlivi respondenti odpovidali na otdzku
poctem reakci, které zaznamenali v pribéhu posledniho mésice. Primérny pocet
reakci mezi respondenty byl piiblizn¢ 2,82, s vypocitanou smérodatnou

odchylkou ptiblizné 3,94. Rozmezi reakci v poslednim mésici bylo 0-12 reakci.

6.2 Vysledky — 2. &ast (FIQLQ-AF)

Otazka €. 16: Jak obtiZné je pro Vas, Ze kviili své potravinové intoleranci:

Otazka €. 16 a: Jak obtizné je pro Vas, ze kvili své potravinové intoleranci musite

vzdy davat pozor, co jite?

Graf 13: Jak obtizné je pro Vas, ze kviili své Pl musite vzdy davat pozor, co jite?
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Graf znazoriuje odpovédi respondentli na otazku ,,Jak obtizné je pro Vas,
ze kviili své potravinové intoleranci musite vzdy davat pozor, co jite?*, pficemz
kazda moznost ma urCitou hodnotu a jejich primér znazoriuje Uroven vlivu
intolerance na kvalitu Zivota. Cim vy$§i hodnota, tim vyssi dopad na kvalitu
zivota. Moznost ,,vubec™ zvolil 1 zrespondenti (9,1 %). Moznost ,,nepatrné*
nezvolil Zadny respondent. MoZnost ,.trochu® zvolili 3 respondenti (27,3 %).
MozZnost ,,sttedne* zvolil 1 respondent (9,1 %). MoZnost ,,docela dost* zvolili 2
respondenti (18,2 %). MoZnost ,,hodné* zvolili 4 respondenti (36,4 %). MoZnost

LHextrémne® nezvolil Zadny respondent. Primérna hodnota odpovédi na tuto

otazku dosahla hodnotu 4,4.
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Otazka ¢&. 16 b: Jak obtizné je pro Vs, ze kvuli své potravinové intoleranci mate

omezeny vybér v potravinach/pokrmech, které muzete jist?

Graf 14: Jak obtizné je pro Vas, zZe kviili své Pl mdte omezeny vybeér
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Graf zndzorniuje odpovédi respondentli na otazku ,,Jak obtizné je pro Vs,
ze kvili  své  potravinové  intoleranci mdate  omezeny  vybér
v potravinach/pokrmech, které muzete jist?*, pricemz kazdd moznost ma urcéitou
hodnotu a jejich primér znazoriiuje troven vlivu intolerance na kvalitu zivota.
Cim vy33i hodnota, tim vyssi dopad na kvalitu Zivota. Moznost ,,viibec” nezvolil
Zadny respondent. MoZnost ,,nepatrné* zvolil 1 respondent (9,1 %). MozZnost
ntrochu® zvolili 3 respondenti (27,3 %). MoZnost ,,sttedné* zvolili 2 respondenti
(18,2 %). MozZnost ,,docela dost* nezvolil zadny respondent. MoZnost ,,hodn&*
zvolili 3 respondenti (27,3 %). Moznost ,,extrémné zvolili 2 respondenti (18,2

%). Priimérna hodnota odpovédi na tuto otdzku doséhla hodnotu 4,6.
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Otazka ¢&. 16 c: Jak obtizné je pro Vas, ze kvuli své potravinové intoleranci méte

omezeny vybér v potravinovych vvrobcich, které si muzete koupit?

Graf 15: Jak obtizné je pro Vas, zZe kvuli své Pl mate omezeny vybér v
potravinovych vyrobcich, které si miizete koupit?
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Graf zndzortiuje odpovédi respondentli na otazku ,,Jak obtizné je pro Vs,
ze kvili své potravinové intoleranci mate omezeny vybér v potravinovych
vyrobcich, které si miizete koupit?*, pricemz kazd4d moznost ma urcitou hodnotu a
jejich primér znazortuje Girovedi vlivu intolerance na kvalitu Zivota. Cim vyssi
hodnota, tim vyssi dopad na kvalitu Zivota. Moznost ,,viibec* zvolil 1 respondent
(9,1 %). Moznost ,,nepatrné* zvolili 2 respondenti (18,2 %). MoZnost ,,trochu*
zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,,stiedné* zvolili 2 respondenti (18,2 %).
Moznost ,,docela dost* zvolil 1 respondent (9,1 %). Moznost ,,hodn&* zvolili 3

respondenti (27,3 %). Moznost ,.extrémné nezvolil zadny respondent (18,2 %).

Priimérna hodnota odpovédi na tuto otazku dosahla hodnotu 3,8.
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Otazka ¢. 16 d: Jak obtizné je pro Vs, ze kvuli své potravinové intoleranci musite

Cist etikety?

Graf 16: Jak obtizné je pro Vas, zZe kviili své Pl musite Cist etikety?
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Graf znazornuje odpovédi respondentli na otazku ,,Jak obtizné je pro Vs,
ze kvili své potravinové intoleranci musite Cist etikety?*, pficemz kazda moznost
ma urcitou hodnotu a jejich primér znazornuje Grovei vlivu intolerance na kvalitu
yivota. Cim vyssi hodnota, tim vys$s$i dopad na kvalitu Zivota. Moznost ,,viibec*
zvolili 3 respondenti (27,3 %). Moznost ,,nepatrné* zvolili 3 respondenti (27,3 %).
MozZnost ,trochu‘ zvolil 1 respondent (9,1 %). Moznost ,,sttedné* nezvolil Zadny
respondent. Moznost ,,docela dost“ zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost
,hodné“ zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,.extrémné* nezvolil zadny

respondent. Primérna hodnota odpovédi na tuto otazku doséhla hodnotu 3,1.
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Otazka ¢&. 16 e: Jak obtizné je pro Vs, ze kvuli své potravinové intoleranci méte

pocit, ze mate mensi kontrolu nad tim, co jite, kdyz jite mimo domov?

Graf 17: Jak obtizné je pro Vas, zZe kviili své Pl mate pocit, Ze mate mensi kontrolu
nad tim, co jite, kdyz jite mimo domov?
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Graf znazornuje odpovédi respondentll na otazku ,,Jak obtizné je pro Vs,
ze kvuli své potravinové intoleranci mate pocit, ze mate mensi kontrolu nad tim,
co jite, kdyz jite mimo domov?“, pfi¢emz kazdd moznost ma urcitou hodnotu a

v

jejich primér znazorfuje Grovedi vlivu intolerance na kvalitu Zivota. Cim vyssi
hodnota, tim vyssi dopad na kvalitu zivota. Moznost ,,viibec* zvolili 2 respondenti
(18,2 %). Moznost ,nepatrné”“ nezvolil zadny respondent. Moznost ,.trochu®
zvolili 3 respondenti (27,3 %). Moznost ,,sttedné* zvolil 1 respondent (9,1 %).
Moznost ,,docela dost“ zvolil 1 respondent. MozZnost ,hodn&* zvolili 3
respondenti (27,3 %). Moznost ,,extrémné* zvolil 1 respondent (9,1 %). Primérna

hodnota odpovédi na tuto otdzku dosahla hodnotu 4,1.
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Otazka &. 16 f: Jak obtizné je pro Vés, ze kvuli své potravinové intoleranci mate

omezenou moznost spontanné pfijmout pozvani zustat na jidlo?

Graf 18: Jak obtizné je pro Vas, zZe kvuli sve Pl mate omezenou moznost
spontanné prijmout pozvani zustat na jidlo?
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Graf zndzorniuje odpovédi respondentli na otazku ,,Jak obtizné je pro Vs,
ze kviili své potravinové intoleranci mate omezenou moznost spontann¢ prijmout
pozvani ziistat na jidlo?*, pficemz kazdd moznost ma urc¢itou hodnotu a jejich
primér znazorfuje uroved vlivu intolerance na kvalitu Zivota. Cim vys$i hodnota,
tim vys§i dopad na kvalitu Zivota. MozZnost ,,viibec* zvolili 2 respondenti (18,2
%). Moznost ,,nepatrné zvolil 1 respondent (9,1 %). Moznost ,.,trochu® zvolil 1
respondent (9,1 %). Moznost ,,stfedn¢* zvolili 3 respondenti (27,3 %). MoZnost
»docela dost“ zvolili 3 respondenti (27,3 %). MozZnost ,hodné*“ zvolil 1
respondent (9,1 %). Moznost ,.extrémné* nezvolil Zadny respondent. Priimérna

hodnota odpovédi na tuto otdzku dosdhla hodnotu 3,6.
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Otazka €. 16 g: Jak obtizné je pro Vas, ze kvuli své potravinové intoleranci pii

jidle mimo domov nemuzete ochutnat nebo zkou$et ruzna jidla?

Graf 19: Jak obtizné je pro Vas, zZe kvuli své PI pri jidle mimo domov nemiizete
ochutnat nebo zkouset rizna jidla?
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Graf znazornuje odpovédi respondentli na otazku ,,Jak obtizné je pro Vas,
ze kvuli své potravinové intoleranci pifi jidle mimo domov nemuzete ochutnat
nebo zkouset riizna jidla?*, ptfi¢emz kazda moznost ma urcitou hodnotu a jejich
pramér znazorfiuje troven vlivu intolerance na kvalitu Zivota. Cim vy$$i hodnota,
tim vys§i dopad na kvalitu Zivota. MoZnost ,,viibec zvolili 2 respondenti (18,2
%). MoZnost ,,nepatrné*“ zvolil 1 respondent (9,1 %). MoZnost ,,trochu zvolil 1
respondent (9,1 %). Moznost ,stfedné” zvolil 1 respondent (9,1 %). Moznost
»docela dost* zvolili 3 respondenti (27,3 %). Moznost ,hodné“ zvolili 3

respondenti (27,3 %). Moznost ,,extrémné* nezvolil Zadny respondent. Primérna

hodnota odpovédi na tuto otdzku dosdhla hodnotu 4.
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Otazka ¢. 16 h: Jak obtizné je pro Vas, ze kvili své potravinové intoleranci musite

osobné kontrolovat, zda muzete néco snist, kdyz jite mimo domov?

Graf 20: Jak obtizné je pro Vas, Ze kvuli své Pl musite osobné kontrolovat, zda
miuiZete néco snist, kdyz jite mimo domov?
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Graf znazornuje odpovédi respondentli na otazku ,,Jak obtizné je pro Vas,
ze kvuli své potravinové intoleranci musite osobné¢ kontrolovat, zda mizete néco
snist, kdyz jite mimo domov?“, pficemz kazdd moznost ma urcitou hodnotu a
jejich primér znazoriuje Giroveii vlivu intolerance na kvalitu Zivota. Cim vyssi
hodnota, tim vyssi dopad na kvalitu Zivota. Moznost ,,viibec* zvolil 1 respondent
(9,1 %). MozZnost ,,nepatrné* zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,,trochu*
zvolil 1 respondent (9,1 %). Moznost ,,sttedné*“ zvolili 2 respondenti (18,2 %).
Moznost ,,docela dost* zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,,hodné* zvolil 1
respondenti (9,1 %). Moznost ,extrémné“ zvolili 2 respondenti (18,2 %).

Priimérné hodnota odpovédi na tuto otdzku dosahla hodnotu 4,2.
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Otazka ¢. 16 i: Jak obtizné je pro Vas, Ze kvuli své potravinové intoleranci musite

bvt opatrni pii konzumaci potraviny ¢i pokrmu, pokud o ném mate pochybnosti?

Graf 21: Jak obtizné je pro Vas, ze kvuli své PI musite byt opatrni pri konzumaci
potraviny ¢i pokrmu, pokud o ném mate pochybnosti?
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Graf znazornuje odpovédi respondentll na otazku ,,Jak obtizné je pro Vs,
ze kvili své potravinové intoleranci musite byt opatrni pti konzumaci potraviny ¢i
pokrmu, pokud o ném mate pochybnosti?*, pficemz kazdd moznost ma urcitou
hodnotu a jejich primér znazoriiuje uroven vlivu intolerance na kvalitu Zivota.
Cim vy$si hodnota, tim vy$si dopad na kvalitu Zivota. Moznost ,,viibec” zvolil 1
respondent (9,1 %). Moznost ,,nepatrné* zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost
»trochu® zvolili 2 respondenti (18,2 %). MozZnost ,,stfedné zvolil 1 respondent
(9,1 %). Moznost ,,docela dost* zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,,hodn&*
zvolili 3 respondenti (27,3 %). MozZnost ,,extrémné* nezvolil Zadny respondent.

Priimérné hodnota odpovédi na tuto otdzku dosahla hodnotu 3,9.
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Otazka €. 17: Jak obtizné je kvili Vasi potravinové intoleranci:

Otazka ¢. 17 a: Jak obtizné je kvuli Va$i potravinové intoleranci, ze slozky

vyrobku mohou ménit?

Graf 22: Jak obtizné je kvuli Vasi PI, ze slozky vyrobkit mohou ménit?
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Graf znazornuje odpovédi respondentd na otazku ,Jak obtizné je kvuli
Vasi potravinové intoleranci, ze slozky vyrobkli mohou ménit?*, ptfic¢emz kazda
moznost ma urcitou hodnotu a jejich primér znazoruje uroven vlivu intolerance
na kvalitu Zivota. Cim vy3si hodnota, tim vy3si dopad na kvalitu Zivota. MoZnost
,vibec zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,,nepatrné zvolili 4 respondenti
(36,4 %). Moznost ,.trochu* zvolili 2 respondenti (18,2 %). MoZnost ,,sttedné*
zvolili 2 respondenti (18,2 %). MozZnost ,,docela dost* zvolil 1 respondent (9,1 %).
Moznost ,,hodné* nezvolil Zadny respondent. Moznost ,,extrémné‘ nezvolil Zadny

respondent. Primérna hodnota odpovédi na tuto otdzku dosahla hodnotu 2,6.
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Otazka ¢. 17 b: Jak obtizné je kvuli Vasi potravinové intoleranci, ze kvalita a

srozumitelnost oznaéeni vyrobku je obecné nizka?

Graf 23: Jak obtizné je kvuli Vasi PI, zZe kvalita a srozumitelnost oznaceni vyrobkii
je obecné nizka?
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Graf zndzornuje odpovédi respondentli na otazku ,,JJak obtizné je kvili
Vasi potravinové intoleranci, ze kvalita a srozumitelnost oznaceni vyrobki je
obecné nizkd?“, pficemz kazdd moznost ma urcitou hodnotu a jejich primér
znazoriuje Groveh vlivu intolerance na kvalitu Zivota. Cim vy3§i hodnota, tim
vys$si dopad na kvalitu Zivota. MoZnost ,,vliibec* zvolili 2 respondenti (18,2 %).
MozZnost ,,nepatrné zvolili 3 respondenti (27,3 %). Moznost ,.trochu zvolili 2
respondenti (18,2 %). MozZnost ,,stfedne* zvolil 1 respondent (9,1 %). MozZnost
»docela dost“ zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,,hodn¢*“ zvolil 1
respondenti (9,1 %). Moznost ,,extrémné* nezvolil Zadny respondent. Priimérna

hodnota odpovédi na tuto otazku dosahla hodnotu 3,1.
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Otazka ¢. 17 c: Jak obtizné je kvuli Vasi potravinové intoleranci, ze 1idé podcenuji

dopad?
Graf 24: Jak obtizné je kvuli Vasi PI, ze lidé podcenuji dopad?
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Graf znazornuje odpoveédi respondentii na otazku ,Jak obtizné je kvili
Vasi potravinové intoleranci, ze lidé podcenuji dopad?*, pticemz kazd4d moznost
ma urcitou hodnotu a jejich primér znazornuje Grovei vlivu intolerance na kvalitu
yivota. Cim vys$si hodnota, tim vys$si dopad na kvalitu Zivota. Moznost ,,viibec*
zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,,nepatrné* zvolili 2 respondenti (18,2 %).
MozZnost ,trochu® nezvolil zaddny respondent. Moznost ,stfedné* zvolili 2
respondenti (18,2 %). Moznost ,,docela dost* zvolili 3 respondenti (27,3 %).
Moznost ,hodné*“ nezvolil Zadny respondent. MozZnost ,.extrémné* zvolili 2

respondenti (18,2 %). Primérnd hodnota odpovédi na tuto otazku doséhla hodnotu

3.9.
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Otazka ¢. 18: Jak moc se obavate své potravinové intolerance:

Otazka ¢. 18 a: Jak moc se obavate své potravinové intolerance a jejiho dopadu na

Vase zdravi?

Graf 25: Jak moc se obavate své PI a jejiho dopadu na Vase zdravi?
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Graf znazornuje odpovédi respondentd na otazku ,,Jak moc se obavate své
potravinové intolerance a jeji dopadu na Vase zdravi?“, pfi¢emz kazdd moznost
ma urcitou hodnotu a jejich primér znazornuje Groven vlivu intolerance na kvalitu
zivota. Cim vyssi hodnota, tim vy3§i dopad na kvalitu Zivota. Moznost ,,viibec®
zvolil 1 respondent (9,1 %). MozZnost ,,nepatrné“ zvolili 2 respondenti (18,2 %).
Moznost ,.trochu* zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,,sttedné* zvolili 3
respondenti (27,3 %). Moznost ,docela dost“ zvolil 1 respondent (9,1 %).
Moznost ,,hodné“ zvolili 2 respondenti (18,2 %). MozZnost ,.extrémné*“ nezvolil
Zadny respondent. Priimé&ma hodnota odpovédi na tuto otazku dosdhla hodnotu

3,6.

59



Otazka ¢. 18 b: Jak moc se obavate své potravinové intolerance a toho, Ze se

budete stydét za priznaky reakce ve spoleéenskvch situacich?

Graf 26: Jak moc se obavate své PI a toho, Ze se budete stydét za priznaky reakce
ve spolecenskych situacich?
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Graf zndzornuje odpovédi respondentil na otazku ,,Jak moc se obavate své
potravinové¢ intolerance, ze se budete styd¢t za pfiznaky reakce ve spoleCenskych
situacich?*, pfiCemz kazda moZznost ma urCitou hodnotu a jejich primér
znazoriuje uroveit vlivu intolerance na kvalitu Zivota. Cim vy3si hodnota, tim
vys$si dopad na kvalitu zivota. Moznost ,,vibec* zvolili 2 respondenti (18,2 %).
Moznost ,,nepatrné zvolili 3 respondenti (27,3 %). Moznost ,trochu zvolili 2
respondenti (18,2 %). Moznost ,stfedné” nezvolil zadny respondent. Moznost
»docela dost“ zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,hodné*“ zvolil 1
respondent (9,1 %). Moznost ,,extrémné* zvolil 1 respondent (9,1 %). Primérna

hodnota odpovédi na tuto otazku dosahla hodnotu 3.,4.
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Otazka ¢. 18 c: Jak moc se obavate své potravinové intolerance, Ze budete zaZivat

télesné potize kvali moznym pfiznakim béhem reakce?

Graf 27: Jak moc se obavate své PI, Ze budete zazivat télesné potize kvili moznym
priznakiim behem reakce?

11

10

w0

pocet respondent(i

4,3
0 2 2 2 2 2 1

C = N W A O O N ®

vabec (1) nepatrné trochu(3) stiedné(4) docela hodné(6) extrémné pramér
(2) dost (5) 7

Graf znazornuje odpovédi respondentd na otazku ,,Jak moc se obavate své
potravinové intolerance, ze budete zazivat télesné potize kvili moznym
ptiznaklim béhem reakce?, pti¢emz kazda moznost ma urcitou hodnotu a jejich
primér znazorfuje uroved vlivu intolerance na kvalitu Zivota. Cim vyssi hodnota,
tim vyS$$i dopad na kvalitu zivota. MoZnost ,,viibec* nezvolil Zadny respondent.
Moznost ,,nepatrné* zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,,trochu® zvolili 2
respondenti (18,2 %). Moznost ,,stiedné* zvolili 2 respondenti (18,2 %). MoZnost
»docela dost* zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,hodné*“ zvolili 2
respondenti (18,2 %). MozZnost ,,extrémné* zvolil 1 respondent (9,1 %). Primérna

hodnota odpovédi na tuto otdzku dosdhla hodnotu 4,3.
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Otazka €. 19: Vyberte prosim vhodnou odpovéd’ pro kazdou otazku:

Otazka €. 19 a: Do jaké miry se citite byt pfi jidle mimo domov na obtiz, protoze

mate potravinovou intoleranci?

Graf 28: Do jakeé miry se citite byt pri jidle mimo domov na obtiz, protoZe mdte
pI?
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Graf znazoriuje odpovédi respondentll na otazku ,,Do jaké miry se citite
byt pfi jidle mimo domov na obtiZ, protoze mate potravinovou intoleranci?*,
pricemz kazda moznost ma urCitou hodnotu a jejich primér zndzoriiuje troven
vlivu intolerance na kvalitu Zivota. Cim vy3$i hodnota, tim vy3$§i dopad na kvalitu
zivota. Moznost ,,vitbec” zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,,nepatrné*
zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,trochu® nezvolil Zadny respondent.
Moznost ,,sttedné‘ zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,,docela dost* zvolili 2
respondenti (18,2 %). Moznost ,,hodné*“ nezvolil zZadny respondenti. MozZnost

»extrémné® zvolili 3 respondenti (27,3 %). Primérnd hodnota odpovédi na tuto

otazku dosahla hodnotu 4,1.
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Otazka ¢. 19 b: Jak moc nepfijemné se citite béhem reakce potravinové

intolerance?

Graf 29: Jak moc neprijemné se citite behem reakce PI?
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Graf znazoriiuje odpovédi respondentd na otazku ,,Jak moc nepiijemné se
citite béhem reakce potravinové intolerance?, pficemz kazda moznost ma urcitou
hodnotu a jejich primér znézorfiuje Uroven vlivu intolerance na kvalitu Zivota.
Cim vy$si hodnota, tim vy$si dopad na kvalitu Zivota. Moznost ,,viibec” nezvolil
zadny respondent. Moznost ,,nepatrné” nezvolil zadny respondent. Moznost
»trochu® zvolil 1 respondent (9,1 %). Moznost ,,stfedné“ zvolil 1 respondent (9,1
%). Moznost ,,docela dost” zvolili 4 respondenti (36,4 %). Moznost ,,hodné*

zvolili 3 respondenti (27,3 %). Moznost ,,extrémné* zvolili 2 respondenti (18,2

%). Primérna hodnota odpovédi na tuto otazku dosahla hodnotu 5,4.
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Otazka ¢. 19 c: Jak moc se obavate snist néco, co jste nikdy pfedtim nejedli?

Graf 30: Jak moc se obavdate snist néco, co jste nikdy predtim nejedli?
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Graf znazornuje odpovédi respondentil na otazku ,,Jak moc se obavate
snist néco, co jste nikdy ptredtim nejedli?*, pficemz kazdd moznost ma urcitou
hodnotu a jejich primér znézoriiuje Urovenn vlivu intolerance na kvalitu Zivota.
Cim vy$si hodnota, tim vy$si dopad na kvalitu Zivota. Moznost ,,viibec” zvolil 1
respondent (9,1 %). Moznost ,,nepatrné“ nezvolil zadny respondent. Moznost
»trochu® zvolili 2 respondenti (18,2 %). Moznost ,,stftedné* zvolili 2 respondenti
(18,2 %). Moznost ,,docela dost* zvolili 2 respondenti (18,2 %). MoZnost ,,hodné&*
zvolili 3 respondenti (27,3 %). Moznost ,.extrémne* zvolil 1 respondent (9,1 %).

Primérna hodnota odpovédi na tuto otazku dosahla hodnotu 4,5.
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7. Diskuse

Po zpracovani dat ziskanych z dotaznikii jsem byla schopnd dostat se

k ur¢itym zavérim.

V prvni ¢asti dotazniku jsem se ptala na zakladni informace jako pohlavi, vék,
vyska a véha. Vypozorovala jsem, ze respondenty byly hlavné Zeny, jelikoz
ptedstavovaly 73 % respondenttl, a Ze dosahovaly primérného véku 29,2 let. To
potvrzuje informaci, kterou mizeme najit i v odborné literatuie a zmiiuje to, ze
potravinové intolerance jsou castéji pozorovany u Zen a mohou byt asociované
s menstrua¢nim cyklem (Hrubisko et al., 2021) . Vyskyt HIT byva podobné jako u
syndromu drazdivého traéniku 3x Castéji pozorovan u Zen nez u muzi (Schleip,
2021).

Dale jsem zjiStovala, jak respondenti dodrzovali nizkohistaminovou dietu.
Vétsina respondenti (8,73%) zacala dodrzovat zminovanou dietu kratce po
diagnéze. Nekolik respondentli (3,27%) uvedlo, Ze nizkohistaminovou dietu
dodrzovali jenom v urcitém obdobi, ale uz ji nedodrzuji. Toto zjisténi bylo velmi
pozitivni, jelikoz vSichni respondenti alesponl v urcitém obdobi dietu dodrzovali.
Elimina¢né-expozicni nizkohistaminova dieta slouzi nejen jako diagnosticky

prostiedek, ale také i jako forma 1écby.

Dulezité¢ informace byly taktéz zjistény prostfednictvim otdzek: ,,Kdo Vam
diagnostikoval  histaminovou intoleranci® a ,Na zdkladé¢  kterych
testli/ukazatell/postupit Vam byla HI diagnostikovana®. Nejcastéji  byla
respondentim HIT diagnostikovana alergologem, pak gastroenterologem.
Nejcastéjsi metodou diagnostiky bylo zjisténi koncentrace (aktivity) DAO
(diaminooxidazy) v krvi. V Ceské republice zatim nemame oficialni doporuéeni
tykajici se diagnostiky HIT, nicméné v némeckych smérnicich od Reese et al. Je
zminované, Ze odstranéni symptomu a diagnostika musi byt vykonana na zakladé¢
symptomu a prostfednictvim trojfazové dietni upravy. Jiné diagnostické metody
mohou zahrnovat expozi¢ni testy, hladiny histaminu v plazmé a jiné, avsak jejich

relevance musi byt jesté vice ovétena (Reese et al., 2021) .
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Otazka ¢. 9 se zaobirala velkou problematikou, a to konkrétné vyskytem
jinych onemocnéni kromé HIT. 64 % respondentti potvrdilo, ze kromé& HIT maji
jeste jiné onemocnéni. Nejcastéji zminovana byla laktézova intolerance a anemie,
avSak zminované byly i1 potravinové a jiné alergie, deprese, astma a jiné.
Ptitomnost vice onemocnéni mulze byt problematickd pifi 1écbé a mlze mit
negativni vliv na kvalitu zivota pacientii. Zahrani¢ni studie podporuji tato zjisteéni.
Je znamo, ze nékteré zanétlivé stfevni onemocnéni vedou k naruSeni integrity
sttevni sliznice, coz pak vede k naruseni aktivity DAO. Deficit DAO miize byt
spojovan s ruznymi funk¢énimi gastrointestindlnimi poruchami zahrnujicimi
NCGS nebo malabsorpci sacharidi (Comas-Basté et al., 2020) . Také bylo
zjisténo, ze enterochromafinni buiiky se podili na stfevni intoleranci anebo na
alergickych reakcich na slozky potravy spojené se zvySenymi hladinami
histaminu (Schnedl & Enko, 2021) . Anémie mtZe byt zpiisobena nedostatecnymi

dietarnimi pfijmy kvili nedostatecné pestré stravé pacientd s HIT.

Respondenti byli také dotazovani na to, odkud ¢erpaji informace ohledné HIT.
Je dulezité védét, odkud pacient ziskdva informace, jelikoz na internetu anebo
riznych facebookovych skupinach mohou byt Sifeny nepodloZené informace,
které mohou nékterym jedincim 1 ublizit. Respondenti nejCastéji Cerpali
informace od kamaradu, zndmych a z materiald od lékare. Ziskavani informaci od
zndmych miize byt rizikové, a to z dlivodu nedostateénych odbornych znalosti,
anebo také postupy, které mohly fungovat u nich, mizou byt rizikové pro jiné.
Jiné Casto zvolené moznosti byly webové stranky, facebookové skupiny a dalsi.
Tyto informace nejsou oveéfené a nemusi fungovat pro vSechny, ¢asto mohou byt i
rizikové. Fakt, Ze moZnost nutri¢ni terapeut nebyla casto zvolena, muze
naznacovat, ze hodné¢ pacientd o této moznosti vibec ani nevi a nebyli na n¢j
odkazani. Co se tyCe oficidlnich ceskych eduka¢nich materidla, nejsou k
dohledani. Respondenti informace ziskané z vySe uvedenych zdrojii nejcastéji

ohodnotili jako ,,hodn€ ptinosné®.

Vramci vysledkli z validovaného dotazniku FIQLQ-AF jsme zjistili tyto

informace. Cim vy$s$i byla hodnota odpovédi, tim vyssi zat€z a zhorSenou kvalitu
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zivota v souvislosti se zdravim naznacovala. Primérna hodnota odpovédi vsech
byla na otazku ,,Jak obtizné je kvili Vasi potravinové intoleranci, ze se slozky
vyrobkii mohou meénit?* Nejvyssi prumérnou hodnotou odpovédi 5,36 méla
otazka ,,Jak moc nepfijemné se citite béhem reakce potravinové intolerance?*
Respondent s nejvyssim priimérem odpoveédi dosahl hodnotu 5,94 a respondent
s nejnizsim primérem odpovédi dosahl hodnotu 1,5. Tyto vysledky poukazuji na

skutecnost, ze kvalita Zivota jedinct s HIT je vyznamné ovlivnéna a snizena.

Otazka urCena pro vyzkum se ptala: ,Jakd je kvalita zivota u pacientl
s diagnostikovanou histaminovou intoleranci?* Podle ziskanych hodnot miiZzeme
usuzovat, ze kvalita Zivota respondentil byla vyznamné ovlivnéna a sniZena.
Nékteti respondenti nepocitovali vyznamné ovlivnéni kvality zivota (1,5), naopak
jini respondenti oznacovali svou kvalitu Zivota jako vyznamné sniZzenou (5,94).
Primérnou kvalitu Zivota pacientll s histaminovou intoleranci tedy miiZeme
oznacit za sniZzenou (3,92). Vysledky ziskané z této studie by bylo piinosné
porovnat s vysledky jinych PI, které zatim bohuzel nejsou k dispozici. K dispozici
jsou ale vysledky vyzkumu kvality zivota u déti s potravinovymi alergiemi, které
byly vypliované jejich rodi¢i (FAQLQ-PF). Jejich zdvérem bylo, Ze PA sehravaji
urcitou Ulohu v ovlivilovani kvality zivota u déti ve v€kové kategorii 0-12 let

(Hradilova, 2024) .

Za mozné omezeni této pilotni studie 1ze povazovat nizky pocet respondentt.
Z diivodu malého vzorku respondentil neni reprezentovana Sir§i populace. AvSak
tato pilotni studie byla zaméfena na ovéfeni srozumitelnosti a funkcnosti
validovaného dotazniku, a na vétsi soubor respondenti miize byt aplikovana

v budoucich vyzkumech.

Vyuziti dotazniku FIQLQ-AF muze pfispét k lepSimu pochopeni tohoto stavu
a umoznit zavedeni vhodnych opattfeni, které povedenou ke zvySeni kvality
zivota. ZvySeni povédomi o HI je kliCové pro celkové zlepSeni péce o pacienty

s touto diagnodzou.
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Dotaznik FIQLQ-AF neni zaméfen jenom na HI, naopak muize byt pouzit na
vSechny potravinové intolerance. Miuze byt vyuzit v dalSich védeckych
vyzkumech zkoumajicich kvalitu zivota pacientii s jinymi PI. Také mohou byt

jednotlivé vysledky téchto vyzkuml mezi sebou porovnavany.
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8. Zavér

V této bakalaiské praci jsme se zaméfili na prozkoumdani problematiky
histaminové intolerance a jejiho vlivu na kvalitu zivota jedinct. Prostfednictvim
dotaznikového Setfeni jsme meéli moznost zjistit pfinosné informace ohledné

samotného onemocnéni a jeho dopadu na kvalitu Zivota.

Histaminova intolerance je stav, pii kterém dochdzi k nerovnovaze mezi
mnozstvim histaminu v téle a schopnosti organismu jej odbouravat. Zdroj
histaminu v téle je jak endogenni, tak exogenni z potravin. Snizena schopnost
odbourdvat histamin je zpisobend nedostateCnou funkci enzymi, zejména
diaminooxiddza (DAO). Nasledkem této nerovnovahy je S§iroké spektrum
klinickych pfiznaki zahrnujicich kozni, gastrointestindlni, respiracni a dalsi
obtize. Standardnim 1écebnym postupem je eliminaéné-expozi¢ni dieta, enzymova
suplementace a aplikace antihistaminik. Kvalita Zivota osob s histaminovou
intoleranci je vyznamné ovlivnéna, nebot’ intolerance muze zasahovat kromé

zdravotni oblasti také do socialni a ekonomické sféry.

Provedeny vyzkum potvrdil, Ze jedinci s touto diagndézou pocituji symptomy
zahrnujici kozni potiZe, gastrointestinalni potiZe, dychaci potize a dalsi. Tyto
potize se objevuji hlavné po konzumaci potravin s nadmérnym mnoZstvim
histaminu, coz ma veliky vliv na dietni omezeni pacientii. Né&kteti jedinci maji
casto krom¢é¢ HIT i jiné onemocnéni, coz muze zpusobovat komplikace
v kazdodennim fungovani a 1é€b€. VSichni pacienti pro zlepSeni stavu dodrzovali
alespoil né¢jakou dobu elimina¢né-expoziéni nizkohistaminovou dietu. AvSak HIT
je onemocnéni, které se muze projevovat odlisné u rozdilnych jedinct. Jedinci
mulZou reagovat na potraviny ruzné¢ v ruznych Casovych intervalech. Proto je
velka dulezitost individualizované terapie pacientll zabezpecena lékatrem nebo

nutri¢nim terapeutem.
Na zéklad¢ zjisténi vydedukovanych z dotaznikového Setfeni jsme mohli

pozorovat zhorSeni kvality Zivota u respondentli. Histaminova intolerance

vyzaduje mnoho pozornosti a ¢asu. Jedinci si musi pfipravovat vlastni pokrmy,
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Casto se nemohou najist mimo domov a piiprava specialnich pokrmti muze byt
nékdy i1 ekonomicky naro¢na. Mnoho jedinci zije v obavach znezadoucich
reakcich, nebo se stydi za projevy neptiznivych reakci. Nékteii jedinci se zase citi
kvali svym omezenim vyclenéni z kolektivu. VSechny tyto nepfijemné situace

muzou mit negativni vliv na psychiku jedince.

Histaminova intolerance je stale pomérné nova a dostatecné neprozkoumana
problematika. I mnoho zdravotnikli si neuvédomuje vaznost této diagnostiky a
rozsah dopadu, ktery ma na zivot lidi. Proto jsem se rozhodla vytvofit tuto pilotni
studii, kterd muze slouzit jako cenny zdroj informaci pro béznou populaci, ale

taky 1 pro zdravotni odborniky.

V budoucnosti bych chtéla tuto studii provést s vétsim poctem respondent.
Také doufam, ze ptelozeny validovany dotaznik FIQLQ-AF muze byt soucasti
novych vyzkumii nebo vyuzity i v praxi nutriénimi terapeuty anebo jinymi

zdravotnickymi odborniky.

70



9. Souhrn

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem histaminové intolerance na kvalitu
zivota. Kvalita zivota osob s histaminovou intoleranci je vyznamné ovlivnéna,
nebot’ histaminova intolerance muze zasahovat kromé zdravotni oblasti také do
socialni a ekonomické sféry. Lidé s touto intoleranci musi pozorné sledovat, které
potraviny konzumuji, aby minimalizovali pfijem histaminu, a musi omezit vybeér
stravovacich sluzeb. To vede krom¢ eliminace potravin a pokrmt také k omezeni
socidlnich kontaktd a k pocitim bezmoci a izolace, coz miize mit dopad na

dusevni pohodu.

Cilem této bakalarské prace bylo kromé& vysvétleni a pfibliZeni problematiky 1
prelozit validovany dotaznik “Food Intolerance Quality of Life Questionnaire
(FIQLQ-AF)” a ovéftit ho v praxi. Nasledn¢ zhodnotit vysledky a zvysit povédomi

odborné 1 laické vetejnosti o této problematice.

Pro analyzu byla pouzita metoda dotaznikového Setieni, které zahrnovalo
otazky tykajici se osobnich informaci a diagnézy a samotny dotaznik “Food

Intolerance Quality of Life Questionnaire (FIQLQ-AF)”.

Na zéklad¢ smérnic Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsme prelozili
dotaznik “Food Intolerance Quality of Life Questionnaire (FIQLQ-AF)” a vyuzili
ho v prizkumu. Prizkum ukézal, ze kvalita zivota osob s histaminovou

intoleranci je vyznamné ovlivnéna.

Histaminova intolerance je stav, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota
postizenych jedinct. Vyuziti pfelozeného dotazniku miize pfispét k lepSimu
pochopeni tohoto stavu a wumoZznit vhodnd opatfeni pro minimalizaci
nepiijemnych symptomu. ZvySeni povédomi o histaminové intoleranci je dulezité

pro celkové zlepSeni péce o pacienty s touto diagndézou

Klicové slova: histaminova intolerance, histamin, kvalita Zivota, elimina¢né-

expozi¢ni nizkohistaminova dieta
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10. Summary

This bachelor's thesis deals with the impact of histamine intolerance on quality
of life. The quality of life of people with histamine intolerance is significantly
affected, as histamine intolerance can influence not only the health aspect but also
social and economic spheres. People with this intolerance must carefully monitor
which foods they consume to minimize histamine intake and limit their choice of
dining services. This not only leads to the elimination of certain foods and dishes
but also restricts social contacts and leads to feelings of helplessness and isolation,

which can impact mental well-being.

The aim of this bachelor's thesis, in addition to explaining and addressing the
issue, was to translate and validate the ,Food Intolerance Quality of Life
Questionnaire (FIQLQ-AF)*“ and verify it in practice. Subsequently, the results
were evaluated to raise awareness among both the professional and general public

about this issue.

For the analysis, a questionnaire survey method was used, which included
questions regarding personal information and diagnosis, as well as the ,,Food

Intolerance Quality of Life Questionnaire (FIQLQ-AF)* itself.

Based on the guidelines of the World Health Organization (WHO), we
translated the ,,Food Intolerance Quality of Life Questionnaire (FIQLQ-AF)* and
used it in a survey. The survey showed that the quality of life of people with

histamine intolerance is significantly affected.

Histamine intolerance is a condition that significantly impacts the quality of
life of affected individuals. The use of the translated questionnaire can contribute
to a better understanding of this condition and allow for appropriate measures to
minimize unpleasant symptoms. Raising awareness about histamine intolerance is

important for the overall improvement of care for patients with this diagnosis.
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12. Seznam zKkratek

uM mikromolar

ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou

BA biogenni aminy

CAD kadaverin

cAMP cyklicky adenosinmonofostat

cm centimetr

DAO diaminooxiddza

ECL enterochromafinni bunky

EGE eozinofilni gastroenteritida

ELISA enzymove vazany imunosorbentni test
RIA radioimunoanalyza

FAQLQ Food Allergy Quality of Life Questionnaire
FAQLQ-PF Food Allergy Quality of Life Questionnaire — Parent Form
FD funkéni dyspepsie

FIQLQ-AF Food Intolerance Quality of Life Questionnaire-Adult Form
HI1R histaminovy receptor typu 1

H2R histaminovy receptor typu 2

H3R histaminovy receptor typu 3

H4R histaminovy receptor typu 4

HI histaminova intolerance

HIS histamin

HIT histaminova intolerance

HNMT histamin-N-methyltransferaza

HRQL zdravotné podminéna kvalita Zivota

IBS syndrom drazdivého tracniku

IBS-like poruchy podobné syndromu drazdivého tra¢niku
IgE imunoglobulin E

IL-10 interleukin 10

IL-12 interleukin 12

1L-31 interleukin 31

IL-6 interleukin 6
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IPP
Kd

kg

LI
MCAS
mRNA
NCGS
nM
non-IgE
NSAID
PA
PHE
P1
PUT
RM
SIBO
sIgE
SPD
SPM
Thil
Th2
THDC
TRP
TYR
WHO

inhibitory protonové pumpy
disociacni konstanta

kilogram

laktézova intolerance

syndrom aktivace mastocytl
messengerova ribonukleova kyselina
neceliakalni glutenova senzitivita
nanomolar

non-imunoglobulin E

potravinova alergie
betafenylethylamin

potravinova intolerance

putrescin

rodily mluvcéi

syndrom bakteridlniho pfertstani v ténkém stieve
specificky imunoglobulin E
spermidin

spermin

pomocné T buiiky typu 1

pomocné T buiiky typu 2

celkova kapacita degradace histaminu
tryptamin

tyramin

Svétova zdravotnicka organizace
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15. Prilohy

Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vliv histaminové intolerance na kvalitu Zivota — pilotni projekt
VaZend pani, vaieny pane,

Ma 3. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy probihd vyzkum, ktery se zabyva hodnocenim kvality Zivota u
pacientd, kterym byla diagnostikovana histaminova intolerance.

Budeme si vaiit toho, kdyi se naseho vyzkumu zucastnite a budete s nami spolupracovat. Bude se
jednat o dotaznikové Zetfeni, konkrétné kratky dotaznik tykajici se kwality Zivota u pacientd
5 histaminovou intolerancl. Viysledky mohou pomoci pfi identifikaci miry zivaZznosti intolerance, a také
zlepieni kvality Zivota. Vysledky, které ziskime, jsme pfipraven! Vam sdélit.

Histaminova intolerance miife negativné owvliviiovat kvalitu Zivota, jak po strince psychicks, tak i
socidlni a ekonomické. Z téchto divodd se domnivame, Ze Vage (ifast na vyzkumném projektu miZe
pfedstavovat velky pfinos. Pokud budete se zafazenim do studie souhlasit, pomiiZete fesit dilefitou
otazku medicinského vyzkumu.

Utast ve studii pro Vds nepfedstavuje Fadné zvyiené zdravotni riziko. UEastnici studie se zejména
zavazuji poskytnout nezbytné a pravdivé (daje o svém zdravotnim stavu a stravovacich a dennich
zvyklostech.

Udaje o osobach, které se zifastni wyzkumu, budou divérné a je vyloufeno jakékoliv jejich zneuditi.
Udaje nebudou poufity k #Fdnym jimym nei wzkumnym Géelim a v z@vérech wyzkumu se objevi jen
ve formé souhrnnych informaci, které wylufujl jakoukoliv identifikaci jedince. Z naseho projektu
miiete kdykaoliv odstoupit.

Studie je schvalena etickou komisi 3. LF UK.

S pfipadnymi dotazy se miZete obratit na vedouci studie Mgr. Danu Hrnéifovou, Ph.D., Ustav hygieny,
oddéleni pro studium wyZivy 3. LF UK, tel. 267102618.

Souhlasite-li se swym zafazenim do studie, prosim, podepiste niie uvedené prohliSeni:

s Spuhlasim se svym zafazenim do pilotnf studie \Wiv histaminové intolerance na kvalitu Fivota.”

s Souhlosim s vypinénim krdtkého dotozniku, ktery obsohuje otdzky vetofené ku kvalité Fvota
5 histaminovou intoleranci.

* Souhlosim s poskytnutim nezbytnych osobnich udajl a anamnestickych dot o ddaoji ze své
zdravotnické dokumentace.

Cinim tak dobrovolné, po obdrieni pfislunych podrobnych informaci, kterym jsem porozumél/a/.

6] NP PR PP s s s
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Dotazni

Priloha 2

Vliiv histaminowvé intolerance na kvalitu zivota

Dobry den,

Jmenuji se Ela Skorfiovd, a jsem studentkou nutricni terapie na 3. lékafské fakulté Karlovy Univerzity.

Tento dotaznik byl vytvoren s cilem ziskat komplexni prehled o kvalité Zivota lidi trpicich histaminovou intoleranci Histaminowvd
intolerance je stav, ktery ovliviufe schopnost téla zpracovdvat histamin, [dtku, kterd se nachdzi v nékterych potravindch. Tento stav
miZe mit rizné dopady na kaZdodenni Zivot, a proto je dileZité ziskat vhled do toho, jak mdZe ovlivait kvalitu Zivota pacientd,

Prosime, vyplite ndsledujici otdzky tak, jok nejlépe odpovidaji Vasemu soudasnému stavu a Zivotnimu stylu, Oznadte jednu z moZnosti,

kterd nejlépe popisufe vasi situaci,

Dékuji Vam za Vds cas a otevienost pfi vyplriovdni tohoto dotazniku. Vaie odpovédi jsou klicove pro lepsi porozumeéni viivu
histaminové intolerance na kvalitu Zivota, Vase informace budou zpracovdny s respektem k vasi soukromi

Datum vyplnéni dotazniliu:...............coooovieveiece s

1. Pohlavi:

O Muz
O Zena
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2. Datum narozeni:...

3. Vihas................

5. Dodriujete nizkohistaminovou dietu?

O Me, dietu nedodriuji

O Ano, dietu jsem zadal/a dodriovat jiZ pfed diagndzou a dodrzuji jiod ... {Mésic, rok)
O Ano, dietu jsem zacal/a dodriovat kratce po diagnéze

O Ano, dietu dodrzuji s odstupem od diagnazy .........cccccceerrcnnen. (Uvedte prosim pocet mésicd)

O Dietu jsemdrZzelfaod ...............dO . ............(mésic rok) alejiji nedodrZuiji

6. Kdy Vam byla histaminova intolerance diagnostikovana? {(mésic, rok)
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7. Kdo Vam diagnostikoval histaminovou intoleranci?
O Gastroenterolog
O Alergolog
() Prakticky lékaf

O Samodiagnostika (na zakladé vlastniho rozhodnuti)

O T T ——

8. Na zakladé kterych testu/ukazateli/postupl Vam byla HI diagnostikovana? Muzete zaskrtnout vice moznych odpovédi.
Eliminacne- expozicni dieta

Koncentrace (aktivita) DAO (diaminooxidazy) v krvi

Celkova kapacita degradace histaminu (THDC, %)

Alergologickym vysetfenim bez krevniho testu

Genetickym wvysetfenim

Mevim

O0000O0

87



9. Byla Vam diagnostikovana kromé Hl jina onemocnéni? Pokud ano, uvedte prosim ktera:

O Me, Zadna dalsi onemocnéni nemam

O T A R

10. Omezujete ze zdravotnich divodi vybér potravin ve stravé? Pokud ano, uved'te prosim které potraviny
omezujete/vylutujete ze stravy:

Ze stravy zcela vyluujic ............

Ve stravé omezuji: ..............
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11.0dkud nejvice ziskavate informace o histaminové intoleranci? (Mizete zakrtnou vice spravnych odpovédi)

O Edukace nutricnim terapeutem

O Materialy od nutriéniho terapeuta

(O edukace od lékare

(O Materialy od Iekafe

O VyZivovy poradce

O Facebookove skupiny

O Weboveé stranky — uvedte prosim ktere:

(O 0d kamaradi, znamych

12.Jak velmi byla pro Vs tito informace pfinosna?

&9



13.)Jaké symptomy nejéastéji zaZivate?

(O) Dychaci (napt. kaslani, kychani, sipani/sipavé dychani, astma,...)
O KoZni (napr. vyraZka, svédéni, sucha klZe, otok obliceje, ekzém,..)

O Gastrointestinalni/travici (napf. bolesti bficha, nevolnost, zvraceni, prijem,...)

O T s e s DA A S b T s T e B R e

14.Jako rychle se u Vas vyskytnou symptomy?

() 2-6hod

O T e e e ettt eme e e n e e et eea sttt ene
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16. Jak obtiZné je pro Vas, Ze kwvili své potravinové intoleranci:

s,
4

[0}

trochu

docela dost

extrémné

Musite vidy davat pozor, co jite ?

Mate omezeny vybér
v potravinach/pokrmech, které
miiete jist ?

Miate omezeny vybér
v potravinowych vyrobcich, které si
mifete koupit ?

Musite st etikety ?

Mate pocit, 28 mate mensi kontrolu
nad tim, co jite, kdyZ jite mimo
domov ?

Mate omezenou moZnost
spontdnné pfijmout pozvani z0stat
na jidlo ?

Pfi jidle mimo domov nemiiZete
ochutnat nebo zkoufet rizné jidla 7

Musite osobné kontrolovat, zda
mifete néco snist, kdy? jite mimo
domov?

Musite byt opatrni pfi konzumaci
potraviny ¢i pokrmu, pokud o ném
mate pochybnosti ?

0000 0oo oo

00|00 |00o|oo

000|000 0|0

000000000 8

0000 ooo|o)|o

0O oo o b

Lo oo ot
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17. Jak abtizné je lkvili Vasi potravinové intoleranci:

vibec

nepatrné

trochu

stfedné

docela dost

extrémné

Ze se sloZky vyrobkd mohou ménit ?

|

[ ]

]

]

7e kvalita a srozumitelnost oznadeni
vyrobkd je obecné nizka ?

]

[]

B

Ze lidé podcefiuji dopad ?

]

[]

]

00

18. Jak moc se obdvidte své potravinoveé intolerance:

viibec

nepatrné

trochu

stiedné

docela dost

hodngé

Dopadu na vase zdravi ?

Ze se budete stydét za pfiznaky
reakce ve spolefenskych situacich ?

Ze budete zafivat télesné potize
kviili moEnym priznakim béhem
reakce ?

0|0

L0

Hi0|0

L0 0
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19. Vyberte, prosim, vhednou edpovéd pro kazdou otazku

viibec

nepatrné

stfedné

docela dost

hodné

extrémné

Do jaké miry se citite byt pfi jidle
mimo domov na obtiz, protofe mate
potravinovou intoleranc 7

]

lak moc neprijemné se citite b&hem
reakce potravinove intolerance ?

[]

Jak moc se obavate snist néco, co
jste nikdy pfedtim nejedli ?

070

[ ]

Hian

Jesté jednou Vdm dékuji za Vas cas a otewfenost pfi vyplfiovani tohoto dotazniku.

Ela Skorfiovd

93



