Piilohy
Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vliv histaminové intolerance na kvalitu Zivota — pilotni projekt
Vaiena pani, vaZeny pane,

Ma 3. |ékafské fakult® Univerzity Karlowy probihd wvyzkum, ktery se zabyva hodnocenim kvality Zivota u
pacientd, kterym byla diagnostikovana histaminovd intolerance.

Budeme si vaiit toho, kdyZ se naieho wyzkumu zifastnite a budete s ndmi spolupracovat. Bude se
jednat o dotaznikové Zetfeni, konkrétné kratky dotaznik tykajici se kvality Zivota u pacient
5 histaminovou intoleranci. Vysledky mohou pomoci pfi identifikaci miry zévaZnosti intolerance, a také
zlepieni kvality Zivota. Vysledky, které ziskidme, jsme pfipraveni Vam sdélit.

Histaminovd intolerance miie negativné ovliviiovat kvalitu Zivota, jak po strance psychické, tak i
socidlni a ekonomické. Z téchto divodd se domnivame, Ze Vase (cast na wyzkumném projektu mize
pfedstavovat velky pfinos. Pokud budete se zafazenim do studie souhlasit, pomiZete Fedit ddlefitou
otazku medicinského vyzkumu,

Uéast ve studii pro Vis nepfedstavuje Zddné zwyiené zdravotni riziko. Ufastnici studie se zejména
zavazuji poskytnout nezbytné a pravdivé (daje o svém zdravotnim stavu a stravovacich a dennich
zvyklostech.

Udaje o osobdch, které se zifastni vyzkumu, budou divérné a je vyloufeno jakékoliv jejich znewfit.
Udaje nebudou poufity k Zadnym jinym nei wyzkumnym Géeldm a v zdvérech vyzkumu se ohjevi jen
ve formé souhrnnych informaci, které wylufujl jakoukoliv identifikaci jedince. Z naieho projektu
muZete kdykoliv odstoupit.

Studie je schvalena etickou komisi 3. LF UK.

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

Souhlasite-li se swym zafazenim do studie, prosim, podepiite niie uvedené prohlageni:

* Souhlosim se svym zafozenim do pilotnf studie \Viv histaminové intoleronce na kvalitu Fivota.”

s Souhlosim s vyplnénim krdtkého dotozniku, ktery obsohuje otdzky vetofené ku kvolité Fivoto
5 histaminovou intoleranci.

¢ Spuhlosim s poskytnutim nezhytnych osobnich udajl a anomnestickych dot o ddajd ze své
zdravotnické dokumentace.

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

DAtUME vccnansisaminnns POdpiS: ..



Dotazni

Priloha 2

Vliiv histaminové intolerance na kvalitu Zivota

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

Tento dotaznik byl vytvoien s cilem ziskat komplexni prehled o kvalité Zivota lidi trpicich histaminovou intoleranci Histaminovd
intolerance je stav, ktery ovlivriuje 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, vyplnite ndsledujici otdzky tak, jok nejlépe odpovidaji Vasemu soudasnému stavu a Zivoinimu stylu, Oznadte jednu z moZnosti,
kterd nejlépe popisuje vasi situaci,
Dékuji Vidm za Vds cas a otevfenost pfi vypliovdni tohoto dotazniku. Vase odpovédi jsou klicove pro lepsi porozumeéni viivu

histaminové intolerance na kvalitu Zivota. Vase informace budou zpracovdny s respektem k vasi soukromi

Datum vyplnéni dotaznileu:..............ocooocoiiveniciieenn,

1. Pohlavi:

O MuzZ
O Zena



2. Datum narozeni:...

2 Viha:.........

5. Dodrzujete nizkohistaminovou dietu?

O Me, dietu nedodriuji

O Ano, dietu jsem zacal/a dodriovat jiZ pred diagnozou a dodruji ji od ......ccoceevvevcmeeeeee. {MEsic, rok)
O Ano, dietu jsem zacal/a dodriovat kratce po diagnéze

O Ano, dietu dodrzuji s odstupem od diagndzy ............ccccooocce........ (Uvedte prosim pocet mésicd)

O Dietu jsemdrZzel/faod ..............do...........(mésic rok), alejiZ ji nedodriuiji

6. Kdy Vam byla histaminova intolerance diagnostikovana? (mésic, rok)




7. Kdo Vam diagnostikoval histaminovou intoleranci?
_O Gastroenterolog
O Alergolog
() Prakticky lékat

O Samodiagnostika (na zakladé vlastniho rozhodnuti)

O 7 T

8. Na zakladé kterych testu/ukazateli/postupl Vam byla HI diagnostikovana? MiZete zaskrtnout vice moZnych odpovédi.
Eliminaéné- expozicni dieta

Koncentrace (aktivita) DAD (diaminooxidazy) v krvi

Celkova kapacita degradace histaminu (THDC, %)

Alergologickym vyietienim bez krevniho testu

Genetickym vysetfenim

MNevim

QQOQAL



9. Byla Vam diagnostikovana kromé HlI jina onemocnéni? Pokud ano, uved'te prosim ktera:

O Me, Zadna daléi onemocnéni nemam

O B o L

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

Ze stravy zcela vyluduji: ............

Ve stravé omezujic ..............




11.0dkud nejvice ziskivite informace o histaminové intoleranci? (MizZete zakrtnou vice spravnych odpovédi)

O Edukace nutricnim terapeutem

O Matenaly od nutriéniho terapeuta

() Edukace od Iékare

(O Materialy od lékare

O VyZivovy poradce

o Facebookové skupiny

O Webove stranky — uvedte prosim které:

(O 0d kamarada, znamych

12.Jak velmi byla pro Vas tato informace pfinosna?




13.Jaké symptomy nejéastdji zaZivate?

(C) Dychaci (napf. kaslani, kychani, sipani/sipavé dychani, astma,...
O Kozni (napf. vyrazka, svédéni, sucha kiZe, otok oblideje, ekzém,..)

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

O T e i s TS S R s T e D S T s

14.Jako rychle se u Vas vyskytnou symptomy?

ODDwnEE
(O 30- 60 min
() 1-2hod
() 2-6hod
(O 6-12 hod




16. Jak obtiiné je pro Vas, Ze kvili své potravinové intoleranci:

5.
g

e

trochu

docela dost

extrémné

Musite vidy davat pozor, co jite ?

Mate omezeny vyb&r
v potravinach/pokrmech, které
miiete jist ?

Mate omezeny vybér
v potravinovych wyrobcich, které si
mifete koupit ?

Musite Eist etikety ?

Mate pocit, 22 mate mensi kontrolu
nad tim, co jite, kdyz jite mimo
domov ?

Mate omezenou moinost
spontanné piijmout pozvdni zlstat
na jidlo ?

Pfi jidle mimo domov nemifete
ochutnat nebo zkouget rizné jidla ?

Musite osobné kontrolovat, zda
miZfete néco snist, kdyZ jite mimo
domov?

Musite byt opatrni pfi konzumaci
potraviny &i pokrmu, pokud o ném
mate pochybnosti ?
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17. Jak obtizné je kvili Vasi potravinové intoleranci:

vibec

nepatrné

trochu

stfedné

docela dost

extrémné

Ze se sloZky vyrobkd mohou ménit ?

]

]

]

]

Ze kvalita a srozumitelnost oznadeni
vyrobkd je obecné nizka ?

i

1]

]

Ze lidé podcefiuji dopad ?

]

]

]

0|0

1B. Jak moc se obavate své potravinové intolerance:

vilbec

nepatrné

trochu

stiedné

docela dost

hodné

Dopadu na vase zdravi ?

[]

Ze se budete stydét za pfiznaky
reakce ve spolefenskych situacich ?

[]

Ze budete zaZivat télesné potize
kviili moZnym priznakim b&hem
reakce ?

010

L0

[]

Hinn

010




19. Vyberte, prosim, vhodnou odpovéd pro kazdou otazku

viibec

nepatrné

stiedn&

docela dost

hodné

extrémné

Do jaké miry se citite byt pfi jidle
mimo domov na obtiZ, protoZe mate
potravinovou intoleranc ?

]

[]

lak moc neprijemné se citite béhem
reakce potravinove intolerance ?

[]

[ ]

lak moc se obavate snist néco, co
jste nikdy predtim nejedli ?

070

[ ]

Hian

Jeité jednou Vam dékuji za Vias éas a otevfenost pfi vyplfiovani tohoto dotazniku.

Ela Skorfiovd
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