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Stravovani pacientii s histaminovou intoleranci a v§eobecna znalost dané
problematiky v CR

Abstrakt

Tématem prace je stravovani pacientll s histaminovou intoleranci a v§eobecnéd znalost
dané problematiky v CR. V teoretické ¢asti je popsana funkce histaminu v lidském téle,
dalsi kapitoly jsou jiz vénovany samotnému mechanismu histaminové intolerance, jejim

klinickym projeviim, diagnostice a 1éCbé.

V praktické ¢asti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo porovnani informovanosti
o dané problematice mezi laickou a odbornou vefejnosti v CR. Druhym cilem bylo
zmapovani informovanosti o dané problematice u pacientli s histaminovou intoleranci.
Pro naplnéni prvniho cile bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni, za pomoci
bodovaného dotazniku, ktery vyplnilo celkem 280 respondentd z fad laické i odborné
vetejnosti. Pro dosazeni druhého cile byla zvolena kvalitativni metoda ve formé
rozsahlejSiho dotazniku. Otazky byly vénovany klinickym projeviim, diagnostice, 1é¢bé
a obecné informovanosti o histaminové intoleranci. Vyzkumny soubor kvalitativniho
vyzkumu tvoftilo 20 respondentil zastupujici pacienty s histaminovou intoleranci. V ramci
kvalitativniho vyzkumu byly dale v programu Nutriservis analyzovany jidelni¢ky

respondenttl s histaminovou intoleranci.

Z kvantitativniho prizkumu srovnévajici informovanost o problematice histaminové
bodového zisku. Nejednalo se vSak o pfili§ vyznamny bodovy naskok v porovnani
s druhou skupinou. V kvalitativnim vyzkumu byly nejzasadnéjsi vysledky, shodujici se
I sodbornymi studiemi z oblasti klinickych projevi, kdy jako nejcastéjsi vysly
gastrointestindlni obtize. Déle se potvrdila obtiznost diagnostiky HIT, kdy u 60 %
respondentll trvalo roky, nez byla HIT odhalena. Analyza jidelni¢ka prozradila vyznamné
niz8i energeticky pfijem u pacientl dodrzujici striktni pocateni eliminacni dietni

opattenti.

Ma prace muze do urcité miry zvysit vefejné povédomi o histaminové intoleranci.
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Nutrition in patients with histamine intolerance and general knowledge about this

issue in Czechia

Abstract

The topic of this thesis is nutrition in patients with histamine intolerance and the general
knowledge about this issue in Czechia. The theoretical framework describes the histamine
function in human body, following chapters are dedicated to the mechanism of histamine

intolerance itself, its clinical manifestation, diagnostics and treatment.

In the practical part, two goals were established. The first goal was a comparison of
knowledge about this issue between general public and expert community. The second
goal was to determine knowledge about this topic in patients with histamine intolerance.
For the first goal, quantitative research using scored questionnaire was used. This form
was answered by 280 respondents from both expert and general public fields. For the
second goal, qualitative method was chosen, using a questionnaire with broader scope.
The questions were focused on clinical manifestation, diagnostics, treatment and general
knowledge regarding histamine intolerance. Sampling in qualitative research consisted of
20 respondents, patients with histamine intolerance. Also, as part of the qualitative
research, the diet of the respondents with histamine intolerance was analyzed using

“Nutriservis” software.

In the gquantitative research, comparing awareness of histamine intolerance, the experts
proved to be more successful based on the points scored. This difference, however, was
not very significant. In the quantitative research, the fundamental results corresponded
with the data from other professional studies in this field, citing gastrointestinal issues as
the most common. Also, the difficulty in diagnosing HIT was affirmed, given that in 60%
of respondents it took years before HIT was diagnosed. The dietary analysis has shown

substantially lower energy intake in patients following the initial strict elimination diet.
My work can, to some extent, increase the public awareness about histamine intolerance.
Keywords

Histamine inteolerance; histamine; diaminoxidase (DAO); low-histamine diet; public

awareness about histamine intoleranc
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UvVOD

Histaminovad intolerance vznikd na zakladé¢ neschopnosti organismu histamin
metabolizovat, coz v téle zpiisobi nasledné hromadéni tohoto biogenniho aminu. Pfi¢inou
je nedostateCnda funkce enzymi zodpovédnych za jeho odbouravani. Vzhledem
k mechanismu vzniku klinickych pfiznakd je histaminova intolerance oznacovana jako
tzv. pseudoalergie.

Doposud neexistuji dostatecna validni data pro blizsi urceni prevalence. Odhaduje se, ze
celkovy pocet jedinci trpici HIT odpovida asi 1 % populace. Jednad se vSak pouze
0 orientaéni tvrzeni, s ohledem na obtizné stanoveni diagnozy, je pravdépodobné, ze
skute¢né prevalencni procento muze nabyvat vyssi hodnoty. Problematika diagnostiky
spoCiva predevsim v Cetnych nespecifickych klinickych projevech a individualni

sensitivité pacientt.

Téma bakaldiské prace ,,Stravovani pacientll s histaminovou intoleranci a vSeobecna
znalost dané problematiky v CR*“ jsem si vybrala, protoZe se jedna o pomé&mé novou
a doposud nedostateéné prozkoumanou problematiku. Vzhledem k tomu, Ze aktualné
jedinou efektivni 1é€bou histaminové intolerance je dietoterapie, zastdvam nazor, Ze si

toto téma zaslouzi v oboru nutri¢ni terapie pozornost.

rowr

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni kapitola je vénovana piisobeni
histaminu v organismu, aby ¢tenat 1épe porozumél principu tohoto onemocnéni. Druha
hlavni kapitola popisuje jiz samotnou histaminovou intoleranci. Jeji podkapitoly tvori
definici a patofyziologii, vycet nespecifickych klinickych ptiznakt, diagnostiku a 1écbu

histaminové intolerance. Veskeré informace jsou ¢erpany z odbornych publikaci.

V praktické Casti jsem si stanovila celkem dva cile. Za prvé jsem se rozhodla porovnat
obecnou orientaci v této problematice u laické a odborné vetejnosti za pomoci struéného
dotazniku. Jako odbornou vefejnost jsem si definovala nelékafské zdravotnické
pracovniky zjednotlivych oddélenich nemocnice CB. Mym druhym cilem se stalo
zhodnoceni informovanosti o histaminové intoleranci jiz u samotnych pacientt, jimz byl
predlozen delSi dotaznik s jinymi typy otdzek. Vyzkumnou ¢ast uzavird vyhodnoceni
tydennich jidelnickt vybranych pacient s HIT. Pii analyze byl kladen dtraz na pestrost

stravy, energetickou hodnotu a zastoupeni hlavnich zivin.



1 HISTAMIN

Abychom porozuméli principu histaminové intolerance, je v prvé fadé nutné se seznamit
svyznamnou chemickou latkou zvanou histamin s chemickym ndzvem
2- (4- imidazol)- etylamin. Stejn¢ jako serotonin, katecholaminy (adrenalin, noradrenalin
a dopamin) a tyramin se fadi mezi biogenni aminy, coz jsou organické dusikaté latky
s vysokou biologickou aktivitou. Jedna se o degradacni produkty Zzivoc¢isného
i rostlinného metabolismu. Zivotné nezbytné biogenni aminy si je organismus schopen
vytvofit sdm, v tomto piipadé je fe€ o tzv. exogennich biogennich aminech. Na druhé
strané je urcita ¢ast biogennich amind pfijiména i zven¢i potravou, hovofime tak

0 biogennich aminech exogenniho ptivodu.

V lidském téle zastavaji nezbytnou funkci tzv. medidtorii. To znamend, Ze se vyznamné
podileji na pfenosu signali v organismu. VSechny biogenni aminy jsou odvozeny
od bazickych aromatickych ¢i heterocyklickych aminokyselin. V piipadé histaminu se
jedna o heterocyklickou aromatickou aminokyselinu histidin. Vznik biogennich amint
ma na svédomi nejCastéji proces degradace aminokyselin zvany dekarboxylace,
béhem néhoz dochazi za pomoci enzymii dekarboxyladz k odtrZeni oxidu uhli¢itého.
(Velisek, 2014) Tento chemicky proces iniciuji bakterie hnilobného ¢i mlé¢ného kvasenti,
proto je vyskyt biogennich aminti v potravinach, v nichz probéhl vyznamné;si rozklad
bilkovin ¢i mlécné kvaseni, vyrazn€ vyssi. (Li a Lu, 2020) Z tohoto faktu vyplyva,
ze biogenni aminy mohou byt i jednim z indikatorti Cerstvosti a kvality potravinarskych

produkti (Feddern et al., 2019).

I presto Ze jsou néckteré biogenni aminy, jako histamin, zivotné dulezité, mohou
vV nadmérném mnozstvi v organismu pusobit toxicky. (Li a Lu, 2020) Proto se obsah
histaminu a dalSich biogennich amini v potravinach stal pfedmétem zajmu potravinového
primyslu. Biogenni aminy jsou termostabilni latky, to znamena, ze jejich obsah nelze
snizit naslednou tepelnou technologickou upravou. Jejich koncentrace by mély byt
priabézné monitorovany. V soucasné dob¢ existuje jedind strategie jak minimalizovat
riziko intoxikace spotiebitelil, a to dodrzovani bezpecnostnich zasad v prubéhu celého
potravinaiského fetézce. (Feddern et al., 2019) Cilem by tak mélo byt zabranéni, ptipadné
snizeni hromadéni biogennich amini v potravinach béhem vyrobnich procest

a pii skladovani, a to dodrzovanim technologickych a hygienickych postupti v souladu



s HACCP, kter¢ je zalozené na analyze rizika a stanoveni kritickych kontrolnich bodd.

(Comas-Basté et al., 2019)

Ptesné stanoveni bezpecné davky biogennich aminl v potravinich je problematické,
protoze zavisi na individualni snaSenlivosti jedince i na mnozstvi a druhu biogenniho
aminu obsazené¢ho v daném potravinarském vyrobku. Senzitivitu organismu muize zvysit
i alkohol ¢i kouteni. (Feddern et al., 2019) Studie provedené na kultivovanych stievnich
buiikach prokazaly nejvyssi cytotoxicitu u tyraminu. Jako druhy se umistil histamin,
u né&jz koncentrace nad 400 — 500 mg/kg byla vyhodnocena jako zdravotné zavadna,
a tak zadny produkt v EU nesmi obsahem histaminu ptekroc¢it hodnotu 400 mg/kg.
(Hungerford, 2021) Podle EFSA se pfi jednorazovém poziti 50 mg histaminu prokazalo
jako  hraniéni  davka, kterd je zcela neSkodna pro zdravé jedince.

(Comas- Basté et al., 2019)

1.1 U¢inky histaminu v organismu
Na histamin nesmime jednoznacné pohlizet jako na toxickou latku. V lidském organismu

zastava fadu zivotné nezbytnych funkci. Od fizeni bronchokonstrikce a vazodilatace
pusobenim na hladkou svalovinu cév, pies sekreci Zalude¢ni kyseliny, novotvorby bun&k
a tkdni, aZ po imunitni odpovédi organismu a hojeni rdny. Jednd se také
0 tzv. neurotransmiter, ktery pfes navdzani na piislusné receptory dokéze stimulovat

mozkové neurony a tim fidit stav bdéni a spanku (Scammell et al., 2019).

Veskeré fyziologické 1 patofyziologické UcCinky se realizuji prostfednictvim 4 typt
receptort — H1, H2, H3 a H4. (Thangam et al., 2018) Tyto receptory se nachazeji
v riznych tkénovych oblastech, a to na urovni kardiovaskularnich, gastrointestindlnich,

imunitnich bun¢k a bunék hladkého svalstva ¢i CNS. (Pesek et al., 2019)

V klidovém stavu je histamin uloZen v Zirnych buiikach. Zirné buiiky se nachazi téméf
ve vSech prokrvovanych tkani a jejich hlavni tlohou v organismu je regulace fady
imunitnich odpovédi (Tanaka a Furuta, 2021). Po stimulaci téchto multifunkénich
tkanovych bunck pfi alergické reakci, dojde k vylou€eni histaminu, ktery se fadi
do skupiny zanétlivych mediatori. Jeho nasledné pusobeni v organismu pak zavisi

na ¢asti téla a typu receptorti, na ktery se navaze. (Thangam et al., 2018)

Pokud se histamin navdze na receptory HI1, které¢ se nachazeji ptedevSim na povrchu

bunék endotelu cév a hladkého svalstva respiracniho systému, nastartuje se proces dé&ji
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alergické reakce. Na vazalni trovni histamin iniciuje vazodilataci, nasledkem ¢ehoz se
zvysi propustnost cév. Podle toho, v jaké Casti téla se zvysi permeabilita cév, mizeme
pozorovat ruzné klinické ptiznaky reakce. Nasledky aktivace HI1 receptorti jsou
pozorovatelné v oblasti respiracniho, kardiovaskuldrniho 1 na Zenském pohlavnim

systému. (Zhao et al., 2022)

Na ovlivnéni kardiovaskularni ¢innosti béhem zanétu se spole¢né podili ptitomnost H1
a H2 receptorti na buinikach srde¢ni svaloviny. Mezi dalsi funkce zprosttedkované H2
receptorem patii relaxace bunék hladkého svalstva ¢i diferenciace imunitnich bunck.

Vyznamné je také ovlivnéni GIT, kdy prostfednictvim H2 dochazi k sekreci Zalude¢nich

kyselin. (Zhao et al., 2022)

Oproti ostatnim typim jsou H3 lokalizovany pouze na buiikdch CNS. Prostfednictvim
regulace neuralniho histaminu se podili na fizeni kognitivnich funkei, ptsobi proti kie¢im

a inhibuji jeho anorektické a probuzeni podporujici ucinky. (Schlicker a Kathmann, 2017)

Posledni ze skupiny histaminovych receptori je H4, ktery je vystaven predevsim
na povrchu zanétlivych bunék. Jeho ukolem je aktivace téchto bunék, coz spusti kaskadu
zanétlivych procesti pii alergické reakci, piipadn€ zesileni imunitnich odpovédi
pii chronickém zanétu. Na zakladé probuzeni podporujicich funkci histaminu v mozku
byly vyvinuté nové l€ky, které se prostiednictvim zvySeni histaminové signalizace mohou
uplatnit pii 1é€bé spankovych poruch, jako je narkolepsie (Scammell et al., 2019).

Vyznamna je i jeho imunomodulaéni funkce (Thangam et al., 2018).

1.2 Enzymy pro degradaci histaminu
U zdravého jedince jsou hladiny endogenni histaminu i histaminu pfijatého potravou

neustale regulovany. K tomu slouzi dva rizné enzymy, které piebytecny histamin
odbourdvaji, aby se tento biogenni amin v téle nehromadil a nasledné¢ samovolné
nespoustél zanétlivé procesy. Jednordzové poziti nadmérné davky histaminu, kdy toto
velké mnoZzstvi organismus nezvlddne zmetabolizovat, mize zpiisobit intoxikaci
i ucloveéka bez jakychkoliv zdravotnich komplikaci. Jako nejcastéjsi piipady byly
pozorovany tzv. skombrotoxikozy neboli otrava ze skombroidnich ryb, pti které dojde
po nadmérném poziti Spatn€ skladovanych ryb s tmavym masem, jako je makrela
¢i tundk. (Hungerford, 2021) Mezi dalsi rizikové potraviny se fadi fermentované
produkty, $patn¢ skladované maso ¢i vino, kdy nepfimétené poziti mize také zpusobit

otravu histaminem. Proto by mély byt dodrzovany preventivni postupy vii¢i akumulaci,
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nadmérnému piijmu histaminu nejen v potravinaiskych fetézcich, ale i samotnymi

spotiebiteli. (Hattori a Seifert, 2017)

Rozklad histaminu mtze probihat dvojim zpisobem. Prvni typ enzymatické reakce je
oxidativni deaminace zprostfedkovana DAO za vzniku kone¢ného produktu kyseliny
imizadoloctové. Druhou moznosti je tzv. Metylace histaminového jadra za ucasti HNMT.

Neucinné metabolity se na zavér vylou¢i moci. (Kovacova-Hanuskova et al., 2015)

HNMT, celym nazvem histamin N-metyltransferaza zajistuje odbouravani histaminu
v mozku. (Yoshikawa et al., 2019) Tento enzym vSak hraje v degradaci celkového
histaminu pouze minoritni roli, navic ma schopnost metabolizovat histamin pouze
diaminooxidaza, zkracené¢ DAO, jehoz aktivita je nejvyznamnéjsi v GIT, kde slouZzi jako
inhibitor  vstiebani  histaminu pfes stfevni lumen do krevniho ob¢hu.

(Kovacova- Hanuskova et al., 2015) Urcitou funkci DAO vykazuje i v ledvinach.

V soucasné dobé bylo poukazano na potencidlni tlumici ucinky nékterych druha 1é¢iv
vuci aktivit¢ DAO. Neblahy vliv na enzym diaminooxiddzu ma také alkohol, jehoZz

degradacni produkt je acetaldehyd, ktery plisobi jako inhibitor DAO. (Jarisch, 2015)

2 HISTAMINOVA INTOLERANCE

Velké mnozstvi laikii nerozliSuje potravinové alergie od potravinovych intoleranci.
V ptipadé potravinové alergie se jednd o imunitni reakci, kdy organismus piijde do styku
s antigenem bilkovinné povahy. Tyto procesy vétSinou byvaji zprostiedkovany
imunoglobuliny skupiny E, neplati to vSak pokazdé. Oproti tomu o intoleranci hovotime,
pokud potravinova hypersensitivita nema pivod v imunitni odpovédi na patogen.
Nejcastéjsi pficinou byva utlumend ¢i naprosto deficitni enzymatickd funkce.

(Gargano et al., 2021)

Histaminova intolerance byva oznaovana jako tzv. pseudoalergie. Klinické projevy jsou
témef totozné s alergiemi, protoze v obou ptipadech jsou vyvolany histaminem, jakozto
zanétlivym mediatorem. V piipad¢ histaminové intolerance vSak nejsou jiz zplisobeny
pfehnanou imunitni odpovédi, nybrz samotnym patofyziologickym plisobenim

nahromadéného histaminu. (Kacik et al., 2018)
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Obecné mizeme sledovat vyssi prevalenci praveé u potravinovych intoleranci (az 20 %)
ve srovnani s pravymi potravinovymi alergiemi. (Mondovi et al., 2013) Co se ty¢e HIT,
z divodu tady nespecifickych klinickych projevil, neni dostatek validnich dat, a proto se
celkovy vyskyt pouze odhaduje na cca 1 %. Z toho 80 % ptipadi bylo pozorovéano
ujedinct ve stfednim véku. (Kovacova-Hanuskova et al., 2015) Pticemz Castéji trpi

onemocnénim zeny nez muzi. (Comas-Basté et al., 2020)

2.1 Princip histaminové intolerance
Vznik histaminové intolerance vychédzi z nevyvéazenosti histaminu v organismu

a schopnosti enzymi metabolizovat odbourdvat tento biogenni amin. Tento nepomér
muze byt nasledkem nedostatku protektivnich enzymt ¢i jejich funkéni inhibici.
Za snizenou koncentraci DAO miize povétSinou genetika. SniZeni jeji G¢innosti vSak
muze mit i pouze prechodny charakter, kdy za enzymatickou inhibici mohou nékteré 1éky,
napftiklad kyselina klavulanova nebo acetylcystein a alkohol. (Matysiak, 2022) Roli miize
hrat 1 nedostatek kofaktori, a to vitaminGi C, B6, médi a zinku.
(Kovacova- Hanuskova et al., 2015). Utlum aktivity v8ak mtZe byt i sekundarnim
dasledkem GIT poruch, ¢i jinych onemocnéni, kdy dojde k poskozeni enterocytli
produkujici pravé tyto ochranné enzymy. Novou zkoumanou hypotézou je i vztah

sniZzené funkce DAO v souvislosti se stievni mikroflérou. (Sanchez-Pérez et al., 2022)

Z toho vyplyva, Ze nadbytecny histamin nemuze byt odbourdvan, a tak se zane
Vv organismu hromadit. Tento volny histamin se nésledné¢ navaze na ptislusné receptory
vruznych castech téla a muize tak zpusobit Sirokou Skalu gastrointestinalnich
I extraintestinalnich klinickych ptiznakt. (Schnedl et al., 2019) Narozdil od zdravé
populace, miiZe patologické jevy zpiisobit i malé mnoZstvi pfijatého histaminu potravou.

(Kovacova-Hanuskova et al., 2015)

2.2 Klinické projevy histaminové intolerance
Histaminové receptory jsou rozmistény prakticky ve vSech ¢asti téla, pticemz kazdy

Z nich po navazani histaminu zprostiedkuje rozdilné klinické projevy. To je divodem,
pro¢ pfiznaky histaminové intolerance jsou velmi variabilni a nespecifické.

(Hrubisko et al., 2021)

Obvykle se pacienti potykaji s vice nez jednim piiznakem, existuji i pfipady kdy jich
uvadeli 1 7-8. Primérné vSak pacienti hlasi okolo 4 ptiznakl. V kohortové studii podle

Schendla z roku 2019 byly zkoumany rtzné projevy HIT u vybranych 133 jedinct.
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Jako nejcastéjsi komplikace byly pozorovany gastrointestinalni a neurologické poruchy,
které postihly 83 9% pozorovanych jedinci. 50 % zGcastnénych dale hlasilo
dermatologické obtiZe. Po nich nasledovaly respiracni potize, jejichz vyskyt odpovidal
33 %. V konkrétnéjSim pojeti byly jako nej€astéjsi pfiznaky vyhodnoceny nadymani
a bolesti hlavy, nasledované plynatosti, prijmem, palenim srdce a bolesti bficha, svalt

a kloubt. (Schnedl et al., 2019)

Gastrointestinalni ptfiznaky jsou jedny z nejcastéjSich symptomi, protoze v GIT
se rozprostird nejvetsi koncentrace a vSechny typy histaminovych receptor. Jsou
zpusobeny zvySenou propustnosti kapilar zazivaciho traktu. Ve Schnedlové studii bylo
za pomoci dotazniku u vybranych 133 jedincti zjiSténo, Ze 92 % z nich trpélo abdominalni
distenzi, 73 % pocitovali abdominalni distenzi jen po jidle. Jako tfeti nej¢asté;jsi piiznak
byl hlaSen prijem, a to 71 % pacientil. Nasledné€ 68 % m¢élo bolesti biicha a 55 % trpélo
zacpou. Do vyzkumu nebyly zahrnuty bézné priznaky jako nauzea ¢i zvraceni.
(Zhao et al., 2022) Nezadouci ptiznaky ve formé prijmu a zacpy z vysledné studie vysly
ptekvapivé jako jedna z pomérné Castych kombinaci symptoml HIT, se zastoupenim

39 % zkoumanych jedinci (Schnedl et al., 2019).

Mezi dalsi ¢asté projevy HIT se fadi kozni potize. CimZ se rozumi svédéni, zarudnuti
¢i edémy. Jednd se o nasledky puisobeni histaminu na nervova zakonéeni v pokozce.
Vznik erytémt se da vysvétlit proudénim vétSitho mnozstvi krve z divodu zvySené
vazodilatace. (Schaper-Gerhardt et al., 2020) Ve specifickych piipadech se u pacientli
SHIT mlZeme setkat s atopickou dermatitidou ¢i chronickou kopiivkou.

(Zapolskiy et al., 2022)

Piebyte¢ny histamin v organismu miZze ovlivnit i respiracni systém. Histaminové
receptory na sliznici podporuji sekreci hlenu. Jedinci se mohou potykat s rymou, dale pak
s nosni obstrukci a pii t€zkém pribéhu 1 s astmatem, na ¢emz se podili nadmérné
prokrveni sliznice v dasledku vazodilatace, tedy rozSifeni cév, a zGzeni priidusek,

nebo- li bronchokonstrikce. (Perrotta, 2020)

Vzhledem k tomu, Ze histaminové receptory se nachazi téméf ve vSech ¢astech téla, mize
se histaminova intolerance manifestovat zavratémi, od nespecifickych bolesti hlavy
po migrény, vytokem mozkomiSniho moku z nosu. (Shulpekova et al., 2021)

V kardiovaskularni roviné se muze objevit i tachykardie ¢i sniZenim krevnim tlakem.
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(Son et al., 2018) Zeny, u nichz byla diagnostikovana HIT, se zpravidla potykaji
s bolestivou menstruaci. (Gul a Celik Kavak, 2018)

2.3 Diagnostika histaminové intolerance
Prvnim krokem pro stanoveni klinické diagnézy je anamnéza. Déle je nutné

pifed samotnym rozborem markert HIT vylou¢it jinda moZzna onemocnéni.
(Kohutové et al., 2017) Potvrzeni nalezu histaminové intolerance u pacienta je zalozeno
na snizené hladiné enzymit DAO v séru, vyskyt funk¢nich gastrointestindlnich poruch
azlepSeni symptomit po zavedeni eliminacni  nizkohistaminové  diety.

(Lackner et al., 2019)

Existuje i dotaznik histaminové intolerance. Po provedeni vyzkumu, kdy byly srovnavany
vysledky dotazniklli se subjektivni analyzou deficitu DAO v krevnim séru, pfic¢emz
kritériem byla hodnota aktivity DAO niz$i nez 80 HDU/ml, vyslo najevo, Ze dotaznik
neni dostate¢né validni pro jeho vyuziti jako screeningové metody. Pro standardizaci
screeningovych  dotazniki  HIT je potfeba dalSich  klinickych  studii.
(Mayo- Yariez et al. 2021)

2.4 ecba histaminové intolerance
Stejné jako u ostatnich potravinovych intoleranci je 1 u histaminové intolerance jedinou

efektivni 1écbou eliminani dieta. Jeji GCinnost prokdzaly klinické studie,
kdy po 4 tydnech dodrzovani elimina¢ni stravy byla hlasena vyznamna sniZeni
zavaznosti zejména gastrointestinalnich, dermatologickych symptomti ¢i migrény.
V nékterych piipadech doSlo dokonce 1 knavySeni plazmatické aktivity DAO.
(Shulpekova et al., 2021)

Individualni snasenlivost a vysoka variabilita koncentrace histaminu v potravinach mize
vést k velmi restriktivnim dietnim opatfenim. Z tohoto divodu byla vyvinuta fada
preparatl slouZici pro suplementaci nedostate¢né aktivniho ¢i chybé&jiciho enzymu DAO.
Jedna se o peroralni doplilkky stravy, které zlepSuji stfevni odbourdvani exogenniho
histaminu. V oblasti 1é¢by HIT zastavaji oproti dietoterapii pouze podpurnou funkci.
Jejich hlavnim cilem je zajistit v&tsi volnost ve stravovani a s tim spojené zlepSeni kvality
zivota pacientdl. (Izquierdo-Casas et al., 2019) VétSina téchto enzymatickych suplementli
je DAO ziskana z prase€ich ledvin. Mnoh¢é vyzkumy vSak vénuji pozornost i rostlinnym
zdrojiim diaminooxidazy. Za zminku stoji schopnost nakli¢enych luSténinovych semen

odbouravat histamin. Pro udrzeni jejich enzymatické stability jsou vSak nutné dalsi studie.
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(Comas-Basté et al., 2020) Doposud nejnovejsi a zaroven nejslibnéjsi v oblasti 1écby HIT
je dopln€k stravy mikrobidlniho pivodu DAO-1. Oproti komerén¢ dostupnym
preparatim DAO z prase€ich ledvin, vykazuji tablety s obsahem DAO-1 vyrazné vyssi
enzymatickou aktivitu. (Kettner et al., 2022) Stabilita DAO-1 ve stievé ovSem zavisi

na mnozstvi a typu konzumované stravy. (Buczyltko, 2022)

Zatim je na trhu bézn¢ k dostani pouze DAO suplement zivocisSného ptivodu. Je prodavan
pod obchodnim nazvem Daosin ve formé kapsli na bazi extraktu z prasecich ledvin
s obsahem 0,3 mg DAO. Povrch kapsle je odolny vii¢i zalude¢nim kyselinam, aby byl
mozny transport lé€ebného pripravku do mista predpoklddaného tcinku, tedy do tenkého
stiteva, v neporusené formé. (Kettner et al., 2020) Tento produkt je voln¢ k dostani
v Iékarnach. (Kopecek et al., 2020) Podle EFSA by exogenni pfisun tohoto enzymu nem¢l
ptekrocit 0,9 mg za den, coz odpovida 3 tabletam ptipravku. (Matysiak, 2022)

2.4.1 Nizkohistaminova dieta
Obecné se nizkohistaminova dieta definuje jako dietni eliminace potravin s vysokym

obsahem histaminu ¢i potravin vyvolavajici endogenni uvoliiovani histaminu. Z tohoto
obecného pojeti je velmi obtizné stanovit dietni doporuéeni. Pti nastavovani této diety je
nutné pocitat s dalSimi faktory nez samotnym tabulkovym obsahem histaminu

Vv potravinach. (Hrubisko et al., 2021)

V prvé tadé je potieba si uvédomit, Ze doposud nebyla stanovena spolehliva hranice
mnozstvi exogenniho histaminu, které by citlivy jedinec mohl poZit bez nepfiznivych
nasledki. Neékteti odbornici stanovili jako potencidlni hrani¢ni hodnotu pfijetého
histaminu 5-50 mg/kg. Jini povazuji za ,nizkohistaminové‘‘ potraviny pouze ty
S obsahem tohoto biogenniho aminu niz§im neZ 1 mg/kg. DalSim faktorem hrajici roli
pfi vybéru nezavadnych potravin je nestabilni obsah histaminu, ktery se méni v zavislosti
na Cerstvosti ¢i zpisobu skladovani a zpracovani potravindiského produktu. Neni proto
mozné urCit presnou hodnotu obsahu histaminu, kterd by definovala specifické typy
potravin. Nesmi se zapominat ani na mozny vyskyt jinych biogennich amint v produktu,

které mohou pusobit jako inhibitory odbouravani histaminu v organismu.

S ohledem na tato kritéria vychazi, ze z celkového piehledu nedoporucenych potravin
pro pacienty s HIT, je pouhych 32 % vyloucena na zakladé vysokého obsahu histaminu.
Zbylych 68 % nevhodnych potravin nevykazovalo pfi analyze jednotlivych vzorkt

vyznamné hladiny histaminu, nehledé na to po jejich konzumaci pacienti hlésili nastup
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ptiznaki. Pfestoze mnozstvi dikazl o klinické prospésnosti nizkohistaminovych diet
narusta, doposud panuji mezi jednotlivymi elimina¢nimi diety ¢etné neshody v oblasti
nevhodnych  potravin, coz  vypovidh o nutnosti  dalSich  vyzkumd.

(Sanchez- Pérez et al., 2021)

2.4.2 Charakter diety
Z divodu pomérné velké variability jednotlivych eliminac¢nich diet je vhodné ptistupovat

k dietni 1é¢b¢ individudln€. Obvykle u nizkohistaminovych diet pfevazuji rostlinné
produkty. (Schmid-Grendelmeier et al., 2022) Divodem je cilené snizeni piijmu potravin
s Castymi rizikovymi hodnotami histaminu (pfipadné i jinych biogennich aminti), tim se
rozumi predev§im masné ¢i rybi vyrobky a produkty z mléka, zejména fermentované
mlécné vyrobky ¢i zrajici syry. (Comas-Basté et al., 2020) Pro potraviny, které
za normalnich okolnosti nevykazuji vysoké hladiny histaminu ¢i jinych biogennich
aminli a nespadaji ani do kategorie tzv. uvoliiovacl histaminu, plati doporuceni

konzumace Vv co nejcerstvéjsi form¢. (Hrubisko et al., 2021)

Nutri¢ni terapii lze z casového hlediska podle Reese rozd¢lit do 3 fazi, a to na eliminacni,
testovaci a fazi permanentni stravy. Dodrzovani jednotlivych krokd mtze byt v mnoha
ptipadech velmi ndro¢né a neobejde se tak bez specializovaného vyzivového poradenstvi.
Pacient muze najit oporu u  vySkoleného persondlu  alergologickych
¢i gastroenterologickych centrech ¢i u kompetentnich nutricnich specialistii.
(Schmid- Grendelmeier et al., 2022) Dieta se snizenym obsahem histaminu ma vsak
prokédzané benefity, které¢ spocivaji nejen v efektivni 1é€bé symptomt HIT,

ale i v pozitivnim vlivu na hladinu sérové diaminoxidazy. (Lackner et al., 2019)

V primarni eliminacni fazi je cilem co nejrychlejsi zlepSeni patologickych ptiznaki.
Pacientovi se doporucuje dodrZzovat smiSenou rostlinnou stravu s vyznamnym omezenim
biogennich aminl, zejména histaminu. Podminkou je ovSem zajisténi optimalniho
pfisunu jednotlivych zivin, které by se mélo docilit vyvazenosti a pestrosti jidelnicku.
Tato faze obvykle trva v rozmezi od 10 dnti po dobu 3 tydnti. Pacienta je vhodné spravit,
ze po striktni pocatecni Casti diety 1ze nékteré eliminované potraviny do jidelnicku opét
zatadit. Nastavend nizkohistaminova dieta by tak neméla jedince nijak stresovat.

(Hrubisko et al., 2021)

Druhym krokem dietniho planu je tzv. testovaci faze, kdy se cilen¢ zatrazuji problematické

potraviny a sleduje se, jak na ni pacient bude reagovat. Timto zptisobem by se m¢lo
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dosdhnout postupného rozvolnéni dietnich omezeni. Tato pokusna ¢ast probihd obvykle
6 tydni. (Schmid-Grendelmeier et al., 2022) V této fazi se pacientovi doporucuje vést
si detailni denik vyzkouSenych potravin. Podrobné zaznamy o interakci organismu
s kazdou novou potravinou jsou vychodiskem pro zavéreCnou cast dietoterapie.

(Campbell, 2021)

Na zaklad¢ individualni snasenlivosti vyzkouSenych potravin se nastavi dlouhodobé
udrzitelna dietni opatieni, jejichz hlavnim efektem je zvySeni kvality Zivota jedince.
Casto  pacienti profituji ze zmény kombinace hlavnich  makroZivin
(tukt, bilkovin a sacharidii) v ramci daného chodu. Pozitivni efekt mize mit i zména

struktury pokrmu. (Schmid-Grendelmeier et al., 2022)

2.4.2.1 Nevhodné potraviny
Potraviny obecné vnimané jako nevhodné pii histaminové intoleranci se daji rozdé&lit

do 3 skupin. Prvni skupinu tvofi potraviny s vysokym obsahem histaminu. Existuji vSak
I potraviny, které pfi analyze nevykazuji vyznamné hladiny tohoto biogenniho aminu,
mohou byt vSak bohaté na jiné biogenni aminy, hlavné putrescin a kadaverin nebo mohou
pusobit jako tzv. uvoliiovace histaminu. Poslednim typem nevhodnych potravin jsou

takové, které inhibuji funkci DAO v organismu. (Matysiak, 2022)

Do prvni kategorie se fadi predev§im zrajici ¢i fermentované produkty, u nichZ je vyssi
hladina histaminu zplsobena degrada¢nimi procesy, které jsou iniciovany kvasnymi
bakteriemi. Ztohoto divodu nelze jedincim dodrzujici nizkohistaminovou dietu
doporucit kuptikladu syry, jogurty a dalsi zakysané mlécné vyrobky, dale pak zpracované
masné produkty, vyrobky na bazi sdjovych bobil. Zfad ovoce a zeleniny byvaji
problematické jahody, tfesné€, Spenat, lilek ¢i rajcata. Mezi nevhodna koteni patii chilli,
skoftice, hiebicek. Pfi pouzivani octa pro dochucovani pokrmil by méli byt pacienti s HIT
také velmi opatrni. (Kohn, 2014) Z oblasti ndpoji se obvykle nedoporucuji pivo,
Sampanské a predev§im vino. Mira rizikovosti pro jedince s HIT vSech jmenovanych
napoju se odviji od jednotlivych typ. U piva v obsahu histaminu dominuje svrchné
kvasené (pSeni¢né) pivo, kvili vzniklému kvasinkovému sedimentu, se kterym se
u spodné kvaseného piva nesetkdme. Je potfeba upozornit na potencialni problematiku
nealkoholického piva, které je pies absenci alkoholu podrobeno podobnym kvasnym
procestim jako ptivodni alkoholické varianta. To je diivodem, pro¢ se obsahem histaminu
obvykle vyrovna klasickému lezdku. V kategorii vin byly doposud nevyssi hodnoty

histaminu pozorovany u vina ¢erveného. (Jarisch, 2015) Jako obecné rizikové potraviny
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jsou vnimédny zejména ryby a vyrobky znich, a to pfedevS§im mrazené uzené
a konzervované. Obzvlast’ vysoké hladiny histaminu byly pozorovany piedevs§im u druhti
jako jsou tundk, makrela ¢i ancovicky. Tyto scombroidni ryby jsou ndchylngjsi
k akumulaci histaminu, protoZze obsahuji vétsi mnozstvi  volného histidinu
(Sanchez- Pérez et al., 2021). Hlavnim rizikovym faktorem je teplota. Pfi skladovani
rybich produkti se doporucuje nepiekracovat 5 °C. Vyssi teploty podporuji mnozeni
bakterii a s tim spojné navyseni obsahu histaminu. (Hassan et al., 2022) ZvySeny obsah
histaminu u potravin této skupiny ma tedy vétSinou jiny nez piirozeny ptvod. Vysvétleni
rizikovych hodnot obvykle spociva pravé v akumulaci biogennich amint, vcetné
histaminu, v disledku skladovani, konzervace, zrani, zpracovani ¢i pfirozeného procesu
starnuti. Cerstvé potraviny se vyzna&uji zpravidla zanedbatelnym mnoZstvim histaminu.
Vyznamny vliv kvality skladovani potvrdily studie zkoumajici hodnoty histaminu
Vv ramci jednotlivych druhti syri v riiznych supermarketech. Zarazejici byly hodnoty
naméfené v syru Emental, které se pohybovaly od 0,1 mg/kg az po 2500 mg/kg. Vysoké
hladiny histaminu jsou spolehlivym indikatorem zkaZenosti potravin, jez miize byt
akcelerovdna nedodrzovanim hygienickych zasad daného potravinového fetézce.
Z variability namétenych hodnot v ramci jedné konkrétni potraviny mizeme odvodit,
ze pii sestavovani jidelniCku pro nizkohistaminovou dietu nemizeme vychazet pouze
z eliminace specifickych druhli potravin, nybrZ je nutné brat v potaz i1 cerstvost

a samotnou kvalitu produktu. (Jarisch, 2015)

Zavadnost druhé skupiny potravin, u nichZ byla hladina histaminu shleddna jako zcela
bezvyznamna, se da vysvétlit bud’ vysokym obsahem putrescinu ¢i kadaverinu, které
pri fyziologickém metabolismu histaminu ptsobi jako inhibitory, nebot se podileji
na degradaci enzym diaminoxidéazy. (Sanchez-Pérez et al., 2021) V opacném ptipad¢ jsou
tyto produkty oznaCovany jako tzv. histaminové uvoliiovace, které maji tendenci
stimulovat uvolnovani endogenniho histaminu z bun¢k. Samotny mechanismus vsak
doposud nebyl objasnén. (Matysiak, 2022) Takto mohou uc¢inkovat n¢které druhy ovoce,
jako banany, Svestky, papaja, ananas, kiwi ¢i citrusové plody. Mnohdy byvaji Spatné
snaseny ofechy, sojové boby, houby, vajecné bilky, cokolada ¢i rGzna aditiva.
(Sanchez- Pérez et al., 2021)

Na zavér se nesmi zapomenout na piirozené inhibitory DAO, kterym vévodi predevSim
alkohol. Pacienti s HIT by si vSak méli dat pozor i na energy drinky ¢i ¢erny, matovy
a zeleny ¢aj. (Campbell, 2021)
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Jak jiz bylo v ivodu kapitoly zminéno, doposud nelze nastavit jednotna dietni doporuceni
V ramci nizkohistaminové diety. Toto tvrzeni potvrdilo porovnavani jednotlivych
nizkohistaminovych diet uvadénych v raznych literarnich zdrojich. Vysledkem
srovnavani byla vysokd variabilita v seznamu vylou€enych potravin. V méné nez 20 %
ptipadd byly z jidelnicku vylouceny: mléko, ¢ocka, cizrna, s6jové boby a houby. VéEtsi
shoda, odpovidajici 20-60 %, panovala Vv eliminaci motskych plodt, vajec,
fermentovanych sojovych vyrobcich, lilku, avokada, banant, kiwi, ananasu, Svestek,
ofechi a ¢okolady. VysSich hodnot nez 60 % v Cetnosti eliminace dosahly obecné
nedoporu¢ované potraviny, typu zrajici syry, tuéné ryby, konzervované
a polokonzervované produkty z tuénych ryb, suché fermentované masné vyrobky, Spenat,
rajcata, kysané zeli, citrusy, jahody, vino a pivo. (Sdnchez-Pérez et al., 2021) Jina studie
roz§ifuje vycet nepovolenych potravin o tfeSné a merunky. V cCastéjSich piipadech se
pacienti s HIT vyhybaji i ¢ajtim, papaje, dyni ¢i uzenému masu. Cetnéj§i problémy jsou
hlaseny po poziti jogurtii ¢i lesnich plodt. Jako nejcastéjsi rizikové potraviny ze studie
vySly zrajici syry, suché fermentované uzeniny, vino a pivo. (Pfiloha 2)

(Sanchez- Pérez etal., 2021)

2.4.2.2 Nezdvadné potraviny
VétSina potravin rizikovych pro pacienty s histaminovou intoleranci zvySenym obsahem

histaminu, jsou bohatym zdrojem bilkovin. Z jidelnicku tak byvaji z tohoto divodu
vytazovany piedev§im zivo¢iSné vyrobky. Rostlinné produkty s nizkym obsahem
bilkovin, a pfesto zvySenou akumulaci histaminu, tvofi vyjimky, které maji pfirozené
vy$$i obsah aminokyseliny histidinu, kterd je vychozi latkou pro nasledny potencidlni
vznik histaminu. V tomto piipadé je fe¢ zejména o jiz zminénych druzich zeleniny jako
rajcata, Spenat Ci lilek. Ostatni potraviny rostlinného piivodu byvaji vylucovany, protoze
V organismu pusobi jako tzv. uvoliiovace histaminu. (Eade, 2018) V pocatcich byvaji
restrikéni nizkohistaminové diety postaveny na smiSené rostlinné stravé predevSim
pro zlepSeni reten¢ni schopnosti Zaludku, transit time stravy a celkové optimalizace
travicich funkei, ¢imz se docili kompletniho vstiebavani Zivin. Po dosaZeni adekvatnich
travicich podminek se piechazi na zbylé dvé faze dietniho planu, které jsou jiz zcela
individudlni. (Reese et al., 2021) U mnoha pacientl s HIT je Castym problémem
dodrZzovani jednostrannych vysokosacharidovych diet, které nespliiuji nutricni
doporuceni ohledné zastoupeni jednotlivych makrozivin. Sacharidy by mély pokryt
piiblizné 50 %, bilkoviny az 20 % a tuky do 30 % celkového energetického piijmu.
(Jarisch, 2015)
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Z dtvodu individualni snaSenlivosti pacientli nelze vychézet ze striktniho konkrétniho
seznamu nezavadnych potravin, pii sestavovani eliminacni diety se obvykle vylucuji
obecné nedoporucované vysokohistaminové potraviny. Béhem testovaci faze se ostatni
potraviny do jidelnicku zatfazuji na zaklad¢ vlastni tolerance dan¢ho pacienta. Obecné
platna doporucenti se tykaji spiSe zachovani Cerstvosti a dodrzovani hygienickych postupti
pti skladovani & zpracovani potravin. Zivo¢iiné i rostlinné produkty by mély byt
konzumovany v co nejcerstvéjsi forme. Nedavné studie prokdzaly zejména u nékterych
rostlinnych produkti dokonce snizeny obsah histaminu po technologické tipravé vafenim
V neosolené vod¢. Aminy se fadi mezi termostabilni slouceniny, proto se tento efekt da
vysvétlit pouze na principu vylouhovani biogennich aminii do vody. Naopak jako
nevhodnou technologickou Upravu lze oznacit smazeni ¢i  grilovani.

(Sanchez- Pérez et al., 2018)

Swiss Interest Group Histamine Intolerance vytvofila vyc¢et nevhodnych i nezavadnych
potravin na zaklad¢ zkusSenosti pacientli s HIT a informaci v publikacich pro odbornou

I laickou vefejnost.

Maso se doporucuje volit ptirodni a Cerstvé, pokud moZzno zabalené s uvedenym datem
spotieby. Jedinec pak muZe volit dle preferenci mezi na trhu bézné€ dostupnymi typy
masa, jako jsou kotlety, filety, kufeci/kriiti stehna ¢i prsa a dalsi. Dale je moZzné vyuZiti
mrazeného masa, které se doporucuje rychle rozmrazit a ihned spotiebovat. Stejna
doporuceni plati 1 pro ryby. Obvykle jsou do jidelnicku zatazovany druhy jako treska,
pstruh, okoun a pangasius. Jidelnicek lze zpestfit 1 o vafenou Sunku bez ptidané¢ho

extraktu z drozdi a glutamatt.

Z mléénych produktli byvaji u pacienti pomérné dobie tolerovany Cerstve
pasterizované/UHT mléko, Cerstvé maslo, smetana a syrovatka. Nezadouci ptiznaky se
ve veétsin¢ piipadl neobjevovaly ani po konzumaci mladych a cerstvych syrit typu

mozzarella, ricotta, mascarpone atd.

Ze sacharidovych ptiloh se obvykle omezuji pouze druhy s obsahem drozdi. Urcita rizika
s sebou nesou produkty jako slad, pSeni¢né klicky, konzervovana kukufice a neloupana
pohanka. U standardnich typt pfiloh jako brambory, ryze, riizné druhy obilovin, nebyly

hlaseny jako problematické.
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Jednotlivé druhy tukti a oleji mohou byt u nizkohistaminové diety vyuzivany
bez omezeni. Diskutabilnim se mutze stdit pouze zafazeni oleje z ofechu.
(SIGHI- Leaflet Histamine Elimination Diet, 2018) U této skupiny produktu je ticba dbat
pouze na adekvatni mnozstvi a slozeni, odpovidajici obecnym nutricnim doporucenim

(Jarisch, 2015).

Z kategorie dochucovadel je dobré se vyhnout kakau, karobu, s6jovym omackam,
ostrému kofeni, octu a zvyrazinova¢lim chuti. Pro dochuceni pokrmt Ize vyuzivat stolni

soli, cesneku, jemného koieni ¢i bylinek, které by mély byt v Cerstvé ¢i susené formé.

Tento seznam slouzi pouze jako podpirny navod pro vystaveni jidelnickl v pocatecni
striktni fazi nizkohistaminové diety. Pfi jeho dodrZzovani se nesmi zapominat na cetné
exogenni i endogenni faktory ovlivitujici individualni snésenlivost. Dieta v pozdéjSich
fazi by vSak méla byt vystavena na ryze individudlnich zkuSenosti a preferenci dané¢ho

pacienta. (SIGHI-Leaflet Histamine Elimination Diet, 2018)

2.4.2.3 Vzorovy jidelnicek

Snidané Obéd Veceie
Domaci sypka smés Brokolicovy krém;
miissli s Cerstvé Téstoviny s kufecim o
1. den . , Y Lo Zeleninovy quiche
pasterizovanym masem Vv oméacce
mlékem Z Cerstvého syra
Gazpacho;
e . . 1 Dusené rybi filé
2. den Ryzovy puding Gratinované brambory Yo
s ratatouille
s cuketou
Zeleninova polévka
. , s knedlick . L
Chléb s maslem a Y Pizza z domaciho
3. den . zZ tvarohového syra; <
dZzemem/medem o - tésta
Hovézi ragl s duSenou
ryzi
4 den Jahlova kase Dynova polévka; Asijske stir fry
' s Cerstvym ovocem | Fajitas v domadci tortille | S ryZovymi nudlemi
Ay . y Ly Sandwich s vafenou
Bramborova frittata | Polévka z Cervené fepy; . "
5. den » Sunkou a ¢erstvou
s chiestem Paella .
zeleninou
Mrkvova polévka;
6. den Vajecnd omeleta | Hovézi platky v krémové | Domaéci zeleninovy
' S domacim chlebem paprikové omacce zavin s masem
S ricottovymi noky
Cuketova polévka;
MR Maso 4 la minute y .
7. den Jable¢ny chléb N Chfestové risotto
S pecenymi brambory na
rozmarynu

(Lamprecht, Swiss Interest Group Histamine Intolerance — SIGHI, 2015)
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2.4.3  Symptomatickd |écba
Pro potlaceni heterogennich nepiiznivych projevll histaminové intolerance se

V soucasnosti hojné vyuzivaji antihistaminika, kterd jsou zalozena bud’ na funkci
blokatorti histaminovych receptorti, konkrétné typu H1, piipadné H2, nebo se jedna o tzv.
stabilizatory membran zirnych bunék. (Shulpekova et al., 2021) Velikost davky ¢i typ
daného 1éc¢iva urcuje vzdy I€kat sohledem na individudlni projevy. Obvykle se
Z bezpecnostnich diivodu predepisuji antagonisté H1 receptorti. Druhy typ blokatori byva
predepisovan pouze pii gastrointestinalnich potizich. Vyznamny efekt antihistaminik
shledalo mnoho pacientd pii 1é¢bé migrény. Tato skupina 1éCiv vSak neslouzi
k dlouhodobé terapii, méla by se uZzivat pouze po narazovém poziti vétsiho mnozstvi
histaminu. (Zhao et al., 2022) Mezi nejucinnéjsi 1éCiva z fady H1 blokatorti se konkrétné
fadi ebastin, na trhu uvadén pod obchodni znackou Kestin. Tento 1éCivy piipravek se
prokazal jako Gc¢inny zejména pii potlacovani stfevnich potizi. Po kazdodennim uZzivéani
20 mg tohoto 1éku po dobu 12 tydnii doslo k uspésné klinické remisi az u 46 % pacientli
trpicimi  gastrointestinalnimi obtizemi. Na trhu jsou Kk dispozici i konkurenéni
antihistaminika fungujici na principu stabilizitorih membran Zirnych bunék.
Mezi néz patii latky jako kormoglygat sodny nebo ketotifen. Mezi ¢etné vyuzivana 1é¢iva
s antihistaminovou aktivitou lze zafadit i antidepresivum Mirtazapin, s obchodnim

nazvem Remeron. (Shulpekova et al., 2021)

Jednim z diivodi snizené aktivity enzymu DAO mitize byt karence médi, zinku, vitaminu
B6 ¢i vitaminu C, které v organismu zastavaji i funkci enzymatickych kofaktord.
(Eade, 2018) Jejich suplementace mize sehrat roli doplitkové terapie HIT. Doporucena
davka vitaminu C se pohybuje od 100—1000 mg/den. (Schmid-Grendelmeier et al., 2022)
Jiz denni davka 300-500 mg zvySila degradaci histaminu a inhibovala degranulaci zirnych

bunék. (Shulpekova et al., 2021)

Doposud neni v zadné odborné literatuie zminka o klinickych studiich potvrzujicich efekt
suplementace probiotik u pacienti s HIT. Hypotéza podporujici pfiznivy vliv
probiotickych mikroorganisma pii doplikové terapii HIT spociva v modulaci stfevni
mikrobioty se sniZzenou produkci enzymu L-histidin dekarboxylazy. (Zhao et al., 2022)
Tento enzym zajiStuje chemickou pfeménu aminokyseliny histidinu na biogenni amin
histamin. Tato chemicka reakce ma charakter dekarboxylace. (Kennedy et al., 2018)
V idedlnim piipadé¢ by méli byt podavany probiotika, kterd nejen neprodukuji tento

enzym, ale zaroven jsou schopné degradovat histamin, ptfipadné i jiné biogenni aminy.
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Podle vysledkli rtiznych experimentalnich studii by tato kritéria mohly spliiovat
probitocké mikroorganismy rodu Bifidobacterium. (Hrubisko et al., 2021) Jiné zdroje
naopak uvadéji jako potencialné vhodné probiotika na bazi L-faecalis, které patii do rodu
Enterococcus. (Shulpekova et al., 2021) Pro potvrzeni téchto ptedpokladu je vSak nutné

provedeni jinych validnich vyzkumii. (Zhao et al., 2022)
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3. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile prace
Cela bakalarska prace se zabyva problematikou histaminové intolerance. Ve vyzkumné

¢asti jsem si stanovila celkem dva cile. Prvnim cilem bylo porovnani informovanosti
0 dané problematice mezi laickou a odbornou veiejnosti v CR. Druhym cilem bylo
zmapovani informovanosti o dané problematice u samotnych pacientii s histaminovou

intoleranci.

3.2 Vyzkumné otazky (VO)
Pro dosazeni cilii byly vytyceny nésledujici vyzkumné otazky:

VOI: Do jaké miry se li§i informovanost o histaminové intoleranci laické a odborné

vetejnosti?

VO2: Jak se lisi informovanost mezi jednotlivymi diagnostikovanymi pacienty v oblasti

stravovani, farmakoterapie a 1écby individualnich klinickych projeva?

VO3: Do jaké miry spliuji nizkohistaminové jidelnicky potteby diagnostikovanych
pacientl s histaminovou intoleranci v oblasti energetického pifijmu a zastoupeni

jednotlivych makrozivin?
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4. METODIKA

4.1 Metodika prace
Pti tvorbé teoretické Casti bakalaiské prace byly veskeré informace Cerpany z odbornych

publikaci. Vesmés se jednalo o zdroje cizojazy¢né, z divodu minoritniho zastoupeni

¢esky psanych odbornych zdrojii, v nichz by byla problematika podrobn¢ popsana.

V praktické ¢asti bylo pro splnéni vytyenych cilii vyuzito kvantitativni i kvalitativni

metody.

Kvantitativni vyzkum byl urcen pro dosazeni prvniho cile. Byl proveden za pomoci
tisténého dotazniku, ktery obsahoval celkem 10 otazek s vybérovymi odpovédmi.
Kromé prvni zjiStovaci otazky, byly v§echny bodovany. Otazka €. 8 byla specificka tim,
ze respondenti mohli volit vice moznosti. U této otazky tak bylo mozné ziskat az 4 body.
U ostatnich otazek byl maximalni zisk roven 1 bodu. Tento dotaznik byl rozdén
mezi 140 respondenty z fad laické vefejnosti a 140 respondenty zastupujici odbornou
vetejnost. Na zdklad€é poctu ziskanych bodl byla analyzovéana orientace respondentl
v dané problematice. Veskera ziskana data byla nasledné porovnéna, aby se zjistilo,

do jaké miry se 1isi informovanost laické a odborné vetejnosti.

Kvalitativni metoda byla aplikovana jiZz na respondenty s diagnostikovanou histaminovou
intoleranci. S celkem 20 respondenty byl nasdilen rozsahlej$i dotaznik vytvofeny
ptes server Google Formuléafe. Online dotaznik obsahoval celkem 24 otazek, které se
tykaly konkrétnich klinickych ptiznaktt HIT, specifiky ve stravovani, farmakoterapii
a celkového povédomi pacienti o daném onemocnéni. V tomto dotazniku se mimo
uzavienych otdzek a otdzek typu multiple-choice vyuzily 1 moznosti otevienych

¢i polootevienych dotaza.

Kvalitativni vyzkum dale pokraoval oslovenim poloviny respondentti z fad pacientd,
kteti projevili z celkového poctu nejvyssi miru ochoty ke spolupraci. Pro dosazeni
posledniho stanoveného cile byly od vybranych jedincii pozadovany informace nezbytné
pro vypocet BMI, BMR a celkové energetické potteby. Respondenti dale uvedly, v jaké
dietni fazi se nachazi a dolozili aktudlni zdznam tydenniho jidelnicku. Veskera ziskana
data byla zpracovana v programu Nutriservis, pficemz BMR byl v programu vypocten
podle Harris-Benedictovy rovnice a celkova energeticka hodnota byla ziskana pomoci

vynasobeni BMR faktorem fyzické aktivity. Hodnoty FFA jsem z nabidky v programu
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Nutriservis vybirala na zékladé vypovédi respondentll. V jidelni¢cich byla sledovana
primérna energetickd hodnota a zastoupeni makronutrienti s ohledem na individudlni
potieby ¢i preference respondentt a dodrzovanou dietni fazi. Pti analyze energetickych
hodnot se vychazelo zobecné doporu¢eného denniho pfijmu energie
podle Cristina (2022), ktery se u muzi pohyboval okolo 2500 kcal a u Zen 2000 kcal
za den. Pro zhodnoceni procentudlniho slozeni makrozivin byly jako vychozi bod vyuzity
referen¢ni hodnoty DACH. Doporuceny denni piijem bilkovin se pohybuje okolo 15 %,
tukii okolo 25-30 % a sacharidii 50-65 % celkového energetického ptijmu.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Jako odbornou vefejnost jsem si definovala nelékaiské zdravotnické pracovniky

z vybranych oddélenich nemocnice CB. Jednotliva oddé&leni byla vybirana na zakladé
potencialnich klinickych pfiznaki HIT a stim spojené zvySené pravdépodobnosti
hospitalizace jedinct s histaminovou intoleranci. Pro vyzkum byli osloveni nelékaftS§ti
zdravotnici na KoZznim, Gastroenterologickém, Internim, Kardiologickém,

Neurologickém oddéleni, oddéleni Plicnim a TBC, Klinické imunologie a ORL.

Respondenti z laické vefejnosti byli vybirani zptisobem, aby v porovnani s druhou
skupinou byla v oblasti véku a dosazeného vzdélani zachovana co nejvetsi homogenita.
Oba vyzkumné soubory spadaly do veékové skupiny od 23-50 let, pfi¢emZ nejnizsi

dosazené vzdélani bylo stfedoskolské s maturitou.

Jedinci s diagnostikovanou histaminovou intoleranci byli osloveni prostiednictvim
pfispévku na webové strance A Spoon of Histamine, ktera funguje jako diskuzni
a informacni portal se zamérenim na pacienty s HIT. Pro validni vyhodnoceni orientace
v dané problematice, bylo vyzkumné Setfeni vztaZeno jen na jedince starSi 15 let.

Nejmladsi respondent, ktery se prizkumu ztc¢astnil, dosahoval véku 19 let.

5 VYSLEDKY

Tato kapitola se skladd ze dvou casti. V prvni znich se budu zabyvat vysledky
kvantitativniho vyzkumného Setfeni, ve kterém respondenti vypliovali dotaznik

obsahujici celkem 10 otazek.

Druhy oddil je vénovan jiz kvalitativnimu vyzkumu, ve kterém byly zpracovany odpovédi

z rozsahlejsiho dotazniku obsahujici navic 1 oteviené a polooteviené otazky. V ramci
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kvalitativniho zkoumani byly analyzovany specifické stravovaci navyky vychazejici
ze zédznami tydennich jidelni¢ka respondentd.
5.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setreni

Jak jiz bylo popsano v kapitole vyse, vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum tvoftilo
celkem 280 respondenttl, pficemz 140 z nich zastupovalo laickou vetejnost a dalSich 140

vefejnost odbornou.

Vyhodnoceni otazky ¢. 1:

Graf 1: Osobni kontakt s pacientem s potravinovou intoleranci
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50% 36% 34%
w
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M Laickd verejnost Odborna verejnost

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni otdzka z dotazniku nebyla bodovana. Respondenti v ni odpovidali, zda osobné znaji
n¢koho s potravinovou intoleranci. 36 % (51) jedinci z laické vetejnosti, uvedlo,
ze nékdo z jejich blizkych/znamych trpi potravinovou intoleranci. Oproti tomu stejnou
odpovéd’ zvolilo 34 % (47) jedinct zastupujici odbornou vetejnost. Jak je z grafu patrné,
u obou skupin prevladala negativni odpovéd’, pfi¢emz se naslo vice laikli neZ zdravotnik,
ktefi ve svém okoli znaji osobu s potravinovou intoleranci. Rozdily v odpovédich
mezi laiky a odborniky jsou v obou pfipadech minimalni. I pfesto Ze tato otazka nebyla
bodové hodnocena, ziskané odpovédi byly vyuzity k porovnani uspésnosti respondentli

u vybranych otazek nize.
Vyhodnoceni otazky ¢. 2:

Graf 2: Schopnost rozeznat potravinovou intoleranci od potravinové alergie
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Zdroj: vlastni zpracovani

Ve druhé otdzce respondenti odpovidali, zda dokézi popsat hlavni rozdily
mezi potravinovou intoleranci a potravinovou alergii. Ze skupiny laické vefejnosti
odpovédélo 49 % (68) jedincti, Ze ano, a 51 % (72) jedinct, Ze ne. Z odborné vetejnosti
naopak vétSina, konkrétné 76 % (106) respondentl uvedla, ze dokazi rozliSit
potravinovou intoleranci od potravinové alergie. 24 % (34) odbornych respondentii
nedokéze odlisit potravinovou alergii od potravinové intolerance. Tato otazka jiz byla

bodové ohodnocena, takze pokud respondent zvolil kladnou odpovéd’, ziskal 1 bod.
Vyhodnoceni otazky ¢. 3:

Graf 3: Povédomi o existenci histaminové intolerance
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Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky €. 3 jsem zjiStovala, zda jsou respondenti obeznameni s existenci histaminové
intolerance. Kladnd odpovéd byla opét ohodnocena 1 bodem. U laické skupiny
pfevazovala negativni odpovéd’, pouhych 31 % (43) jedincti uvedlo, Ze jim je histaminova
intolerance zndma. Odpovéedi respondentt z fad nelékatskych zdravotnickych pracovniki
nabraly zcela opacny trend, kdy pouhych 24 % (33) jedinct popielo povédomi o existenci

tohoto onemocnéni.
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Vyhodnoceni otazky €. 4:

Graf 4: Funkce histaminu v organismu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem otazky ¢. 4 bylo zjistit, zda respondenti védi, jakou funkci zastava histamin
Vv lidském téle. Na vybér byly celkem 4 mozné odpovedi. Spravné zvolena odpoved,
konktrétné ,,Alergicka reakce*‘, byla ohodnocena 1 bodem. Nejcastéji zvolenou odpoveédi
u obou skupin, byla pravé moznost ,,Alergicka reakce‘‘. Druhou v potadi byla volena
moznost ,,Posun potravy zazivacim traktem‘‘. Zbylé odpovédi byly zastoupeny zcela
kdy spravnou odpovéd 79 % (110) jedinct, oproti laické skuping, ze které spravnou

odpovéd’ zvolilo jen 62 % (87) respondentd.
Vyhodnoceni otazKky €. 5:

QGraf 5: Charakteristické tvrzeni o histaminové intoleranci
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Zdroj: vlastni zpracovani

V otazce ¢. 5 meéli respondenti oznalit tvrzeni, které histaminovou intoleranci
charakterizovalo. Na vybér bylo 5 raznych vypovédi, pficemz spravné zvolena,
V konkrétnim znéni:,,Mtze postihnout kohokoliv a kdykoliv‘‘ byla opét ohodnocena
zvolilo 83 % (116) respondentl. Spravna vypoveéd byla nejcastéjsi odpovedi jak u laické,
tak u odborné vefejnosti. Druhd nejcastéj$i moznost se tentokrat u obou skupin lisily.
16 % laikli oznacdilo, Ze histaminova intolerance je vrozené onemocnéni. Stejnou
odpovéd’ zvolilo pouze 6 % nelékafskych zdravotnickych pracovnikl. Respondenti
z odborné verejnosti uvadeli jako v potradi druhou nejcastéjsi vypoveéd’, ze histaminova
intolerance je sekundarnim projevem jiné potravinové intolerance. Nejmén¢ zastoupenou

odpovédi u obou skupin bylo tvrzeni ze HIT postihuje jen jedince starsi 60 let.
Vyhodnoceni otazKky €. 6:

Graf 5: Rizikova skupina pro histaminovou intoleranci
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Zdroj: viastni zpracovani

V otdzce €. 6 respondenti volili ze 7 moZnosti nejrizikovéj$i populacni skupinu
pro histaminovou intoleranci. Spravna odpovéd ,,Dospélé Zeny‘‘ byla ohodnocena
ze moznost ,,Dospélé zeny* byla u obou skupin v potadi az tteti nejCastejsi odpoved.
Na prvnim misté v Cetnosti byla vypovéd’, Zze pro histaminovou intoleranci neni

definovéana zadna rizikova skupina. Tuto moznost zvolilo 51 % laikli a 42 % nelékatskych
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zdravotnickych pracovnikli. Druhou nejéetnéji volenou odpovédi se stala ,,Déti*‘, kterou

zvolilo 18 % jedincti z neodborné a 21 % z odborné veiejnosti.
Vyhodnoceni otazky ¢. 7:

Graf 7: ,,Je mozné histaminovou intoleranci zcela vylécit?*

59%

50% 41%
0%
ANO NE

M Laicka verejnost  m Odborna verejnost
Zdroj: vlastni zpracovani

V otazce €. 7 respondenti odpovidali, zda se histaminova intolerance da zcela vylécit.

vvvvvv

respondenti z fad odborné vetejnosti, kdy spravnou odpoveéd’ zvolilo 82 % oproti laiktim,

kteti spravnou odpovéd’ volili jen v 59 % piipada.
Vyhodnoceni otazky ¢. 8:

Graf 8: Obecné rizikové potraviny pro pacienty s HIT
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Zdroj: viastni zpracovani
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V 8. otdzce méli respondenti za ukol oznalit potraviny obecné chapané jako rizikové
pro pacienty s HIT. Tato otazka byla specificka tim, ze mohlo byt zvoleno libovolné
mnozstvi odpovédi, pficemz jako spravné odpovédi byly chapany: ,,Kyselé zeli‘‘,
,»Ryby‘‘, ,,Vino‘‘ a ,,Zakysané mlécné vyrobky*‘. Respondenti tak mohli ziskat celkem
4 body. Vzhledem k individualni snasenlivosti a vysoké variabilité problematickych
potravin, jsem se rozhodla neud€lovat minusové body za oznaceni jinych nez vyse
vyzkumny soubor slozeny ze zastupcti odborné vetejnosti, pficemz druha skupina ziskala
celkem 237 bodl. Z vyzkumného Setfeni vyslo jako respondenty nejrizikovéji chapana
potravina zakysané mlécné vyrobky, které byly oznaceny 56 % laické vetejnosti a 47 %
odborné vetejnosti.  Pokud porovname ostatni odpovédi jednotlive, z grafu je ziejmé,
ze spravnou odpovéd , Kyselé zeli‘‘ zvolilo vice nelékaiskych zdravotnikl, pfesnéji
49 % nez laikd. Odbornou vetejnosti byla také castéji vybirdna moznost ,,Ryby‘‘. Ryby
byli oznaceny jako rizikové 40 % nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky a 21 %
zastupci laické vefejnosti. Naopak vino bylo jako problematické vniméano vétSim
mnozstvim respondentll z fad laické vefejnosti nez zfad zdravotnickych odborniki.
Pomér oznaceni této odpovédi ¢inil 49 % laikli ku 42 % nelékaiskych zdravotnich
pracovnikl. Z odpovédi, za které respondenti neziskali body, byla nejcetnéji volena
moznost ,,MIéko‘‘, s44 % zastoupenim laiki a 46 % zastoupenim nelékatskych

zdravotnickych pracovniki.
Vyhodnoceni otazky €. 9:

Graf 9: Postup terapie HIT
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Otazkou €. 9 jsem chtéla od respondentii zjistit, jaky postup by byl podle nich spravny
pii sestavovani eliminacni diety pro pacienty s HIT. Zajimalo mé&, zda by z jidelnicku
vyfadili jen obecné rizikové potraviny, které vybirali v otdzce €. 8, anebo by pacientovi
doporucili zaméfit se pouze na pravidelnost ve stravovani ¢i se domnivaji, Ze dieta
postrdada v feSeni problému vyznam, protoze ji v dneSni dobé plné¢ nahradi
farmakoterapie. Posledni z odpovédi, kterou mohli respondenti zvolit bylo sledovani
obsahu histaminu ve vSech potravinach a dietu nastavit na zéklad¢ individualnich potieb
pacienta. Tato moZnost byla jakoZto jedina spravna ohodnocena 1 bodem. U této otazky
nelékafskych zdravotnickych pracovnikii a ztad laické vefejnosti pouze 62 %
respondentti. U obou skupin se vSak jednalo o nejcastéji zvolenou odpoveéd'. Jako druhé
Vv poradi se umistilo doporuceni vyfazeni z jidelnicku jen obecné rizikovych potravin,
pficemz tento postup zvolilo vice laiki, piesné 34 %, oproti odbornikiim, z nichZ tuto
moznost zvolilo pouze 27 %. Ostatni zminéné odpovédi byly zastoupeny u obou skupin

jen v minoritni ¢etnosti.
Vyhodnoceni otazky ¢. 10:

Graf 10: Definice pfiznakt histaminové intolerance

34



Sirokd $kala nespecifickych p¥iznak

85%

79%
Symptomaticky se témér neprojevuje, .
zdravotni komplikace se objevi az po 111?;/’
(]
dlouhodobém vystavovani histaminu
PFiznaky jsou vzdy stejné, lisi se pouze |1%
mirou zavaznosti 2%
. . " . 1%
Pevné dany soubor pfiznaki 3%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Odborna verejnost Laicka verejnost

Zdroj: vlastni zpracovani

Zavérecna otazka v dotazniku byla vénovana klinickym projeviim histaminové
intolerance. Respondenti mohli volit z vyse uvedenych 4 moznosti. Spravna odpoveéd
byla opét bodovana. V tomto ptipad¢ se opét projevila jako uspeésnéjsi skupina zastupujici
odbornou vetejnost, pificemz spravnou odpoved, zZe histaminovou intoleranci
charakterizuje Sirokd S$kala nespecifickych pfiznaki, zvolilo 85 % respondentt.
Oproti tomu z fad laické vetejnosti oznacilo spravnou odpovéd’ pouze 79 % jedincu.
Pro obé& skupiny platilo, e nej¢astéji oznadovanou odpovédi byla pravé ,,Siroka skéala
nespecifickych ptiznakt‘‘. Dale pak 13 % nelékatskych zdravotnich pracovniki a 11 %
laikti zastavalo tvrzeni, ze se histaminovad intolerance se symptomaticky téméf
neprojevuje a zdravotni komplikace se objevi aZ po dlouhodobém vystavovani pacienta

histaminu. Zbylé odpovédi z nabidky byly u obou skupin zastoupeny jen v malé mifte.

Porovnani spéSnosti obou skupin respondentii na zikladé celkového bodového

zisku:

Graf 11: Skala dosaZeného bodového zisku
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Maximalni mozny bodovy zisk z celého dotazniku se rovnal 12 bodim. U skupiny
zastupujici laickou vefejnost dosdhlo maximalniho bodového zisku pouze 1 %
bodu, ktery se rovnal 0. Nejcastéjsi a zaroven primérna uspésnost odpovidala 6 bodim,

kterych dosahlo 19 % respondenti.

U druhé skupiny zastupujici odbornou vetejnost byl pocet respondentid dosahujici
ziskanych bodl byl rozdilny, nebot’ odpovidal zisku 2 bodd. 2 body ziskaly 4 %
respondentti. Dalsi diferenciace ve vysledcich byla patrnd z nejcastéj$iho a zaroven
primérného bodového zisku, ktery v tomto pfipadé odpovidal 7 bodiim. Tohoto zisku

dosahlo 28 % respondentt.

Z grafu je patrné na stupnici od 0 az 5 ziskanych bodi dominuje ¢etnost respondenti z fad
laické vetejnosti. Nasledny 6ti bodovy zisk je u obou skupin vyrovnany s pokrytim 19 %
respondentli na obou stranach. Oproti tomu na Skale od 7 do 11 ziskanych bodu je pocet

respondentl z fad nelékatskych zdravotnickych pracovnikii vyssi.

vvvvvv

Porovnani aspéSnosti u vybranych otazek mezi respondenty na zakladé odpovédi

na otazku €. 1:

V otazce €. 1 jsem od respondentl z obou skupin zjistovala, zda osobné znaji n€koho,
kdo by trpél potravinovou intoleranci. Tato zjiStovaci otdzka byla do dotazniku zafazena,

kvili moznému vlivu na uspésnost respondentti u vybranych bodovanych otazek, u nichz
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jsem se domnivala, Ze by respondenti mohli uplatnit obecné znalosti o potravinovych
intoleranci. Jmenovité jsem se zamétila na bodovy zisk u otdzek €. 2, €. 3,¢.4,¢. 5ac.
7. Mimo toho jsem i porovnala primérny zisk bodu v porovnani s kladnou ¢i negativni

odpovédi na otazku €. 1. Timto zpisobem jsem dospéla k témto vysledkiim:

Skupina odborné verejnosti

Primérny zisk bodii u respondentti, co odpovédeli ,,ANO" 7,6 bodi

Primérny zisk bodi u respondentti, co odpovédéli ,,NE" 7,4 bodi

Pocet spravnych odpovédi u otdzky €. 2 - u odpovédi ,,ANO" | 35 | 74%

Pocet spravnych odpovédi u otdzky €. 2 - u odpovédi ,,NE" | 71 | 76%

Pocet spravnych odpovédi u otazky €. 3 - u odpovédi ,,ANO" | 36 | 77%

Pocet spravnych odpovédi u otdzky €. 3 - u odpovédi ,,NE" | 71 | 76%

Pocet spravnych odpovédi u otazky €. 4 - u odpovédi ,,ANO" | 35 | 74%

Pocet spravnych odpovédi u otazky €. 4 - u odpovédi ,,NE" | 75 | 81%

Pocet spravnych odpovédi u otazky €. 5 - u odpovédi ,,ANO" | 42 | 89%

Pocet spravnych odpovédi u otazky €. 5 - u odpovédi ,,NE" | 74 | 80%

Pocet spravnych odpovédi u otazky €. 7 - u odpovédi ,,ANO" | 41 | 87%

Pocet spravnych odpovédi u otazky €. 7 - u odpovédi ,,NE" | 74 | 80%

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je ztabulky patrné, rozdil primérny bodovy zisk u jedinch, ktefi maji znamé
S potravinovou intoleranci a témi, co nemaji, dosahuje jen zanedbatelného rozdilu
0,2 bodu. U skupiny tvotfené odbornou veiejnosti nebyl pozorovan zadny vyznamny vliv
na uspésnost u vybranych otdzek. U otazek €. 2 a €. 4 byla dokonce spravna odpoveéd

volena cCastéji jedinci, ktefi nikoho s potravinovou intoleranci neznaji.
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Skupina laické verejnosti

Primérny zisk bodii u respondentti, co odpovédeli ,,ANO" 6,1 bodi

Primérny zisk bodl u respondentt, co odpovédéli ,,NE" 6 bodu

Pocet spravnych odpovédi u otazky €. 2 - u odpovédi ,,ANO" 37| 73%

Pocet spravnych odpovédi u otdzky €. 2 - u odpovédi ,,NE" 31| 35%

Pocet spravnych odpovédi u otdzky €. 3 - u odpovédi ,,ANO" 23 | 45%

Pocet spravnych odpovédi u otazky €. 3 - u odpoveédi ,,NE" 20 | 22%

Pocet spravnych odpovédi u otdzky €. 4 - u odpovédi ,,ANO" 31| 61%

Pocet spravnych odpovédi u otdzky €. 4 - u odpovédi ,,NE" 56 | 63%

Pocet spravnych odpovédi u otdzky €. 5 - u odpovédi ,,ANO" 34| 67%

Pocet spravnych odpovédi u otdzky €. 5 - u odpovédi ,,NE" 68 | 76%

Pocet spravnych odpovédi u otdzky €. 7 - u odpovédi ,,ANO" 36 | 71%

Pocet spravnych odpovédi u otazky €. 7 - u odpovédi ,,NE" 47 | 53%

Zdroj: vlastni zpracovani

U této skupiny si mizeme opét povSimnout, ze odpovéd na otdzku ¢. 1 neméla
na primérny bodovy zisk vyznamny vliv. U otdzek ¢. 4 a ¢.5 je ztabulky patrné,
ze respondenti, ktefi jsou v kontaktu s jedinci s potravinovou intoleranci, nebyli nijak
dosahuji tito respondenti vyznamné lepSich vysledkli neZ respondenti, ktefi

S potravinovou intoleranci nemaji Zaddné zkusenosti.

5.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setreni

5.2.1 Vysledky dotaznikového Setreni
Vyzkumny soubor kvalitativniho vyzkumného Setfeni tvofilo 20 respondenti

s diagnostikovanou histaminovou intoleranci. V dotazniku respondenti odpovidali
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na 24 otazek zaméienych na klinické projevy, dietoterapii, farmakoterapii a obecnou

informovanost o histaminové intoleranci.

Graf 1: Vék Graf 2: Pohlavi
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60+ let
Zdroj: vlastni zpracovani Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyzkumného souboru 20 respondentl tvofila drtiva vétSina Zen, muzskou populaci
zastupoval pouze 1 respondent. Celd zkoumana skupina byla pomoci 2. otdzky roztiidéna
do 4 v€kovych kategorii. Nejpocetnéjsi v€kova skupina odpovidala véku od 26-40 let,
kam spadalo 9 respondentii. Druhy nejvyssi pocet respondentii odpovidal véku

od 41- 59 let s po¢tem 6 respondentti. VEku vyssiho nez 60 let dosahl pouze 1 respondent.
Vyhodnoceni otazek tykajicich se klinickych priznakia HIT:
Této problematice byly vénovany otdzky ¢. 3 az €. 7.

Graf 3: Nejcast€jsi klinické ptiznaky HIT
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Zdroj: viastni zpracovani

Otazka ¢. 3 se tykala nejcastéjSich projevli HIT. Respondenti mohli oznacit 1 vice

moznosti najednou, ptipadné méli moznost vypsat ptiznaky, které nabidka nezahrnovala.
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Jako nejcastéjsi symptomy HIT z mého vyzkumného Setfeni vySly gastrointestindlni
projevy, které¢ oznacilo 16 respondentli. Za nimi se fadily neurologické projevy typu
bolesti hlavy, zavraté¢ ¢i migrény, se kterymi se potykalo 11 respondentl. Jako tieti

Vv poradi nejcastejSich priznakl se umistily kozni projevy se zastoupenim 8 respondenti.

Graf 4: Reakce respondentli na prvni projevy HIT
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Zdroj: vlastni zpracovani

U nasledujici otazky jsem od respondentl zjistovala, jak se pfi prvnich projevech HIT
zachovali. Polovina respondentd uvedla, Ze se ihned obratila na svého I1ékare.
3 respondenti se rozhodli pfistoupit k medikament6zni 1é¢bé symptomt. 2 respondenti
hledali podrobnéjsi informace na internet. Ostatni uvedend feSeni byla zastoupena vzdy
pouze jednim respondentem, pfi¢emz 1 jedinec z vyzkumného souboru uvedl, ze si jiz

na svoji prvni reakci nevzpomina.

Graf 5: Uplynula doba od prvnich ptiznaki po stanoveni diagnozy

0% 5%
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35% M tydny

60_%| : mésice
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Zdroj: vilastni zpracovani
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V otdzce €. 5 byli respondenti dotazovani, jak dlouhd doba uplynula od propuknuti
prvnich pfiznaki, nez jim byla diagnostikovana histaminové intolerance. U nadpoloviéni
vetSiny respondentli trvalo roky od prvnich projevli, nez jim bylo onemocnéni
diagnostikovano. V nabidce ¢asovych obdobi byly jest¢ mésice, tydny a dny, pii¢emz

posledni z moznosti neoznacil nikdo.

Na nasledujici otazku, zda i po diagnostice se museli potykat s komplikacemi
zpisobené HIT, byla 100% odpovéd’ ,,ANO*.

Graf 6: Nejcastéjsi pti¢iny opétovného vyvolani symptomt HIT
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wevr .

V dalsim bodu dotazniku se respondenti své&fili, jaké nejCastéjsSi piiciny opétovné
vyvolani nezddoucich piiznakii. Nejcastéji byly zdravotni komplikace dusledkem
neodhadnuti zkonzumovaného mnoZstvi potravin s vy$§im obsahem histaminu. Dal$im
nejcastejSim divodem bylo uvedeno pokusné zatazeni rizikové potraviny do jidelnicku
za Ucelem zji$téni individudlni senzitivity. Jako tfeti v pofadi bylo na viné ignorovani
doporuceni indikované eliminacni diety. Zbyld odliivodnéni byla zastoupena vzdy jen
1 respondentem, patfila mezi né zatazeni nové potraviny do jidelnicku bez znalosti jejiho
sloZeni, nedostatecnd Cerstvost pokrmu. Déle byla zminéna kombinace stresu, nedostatku

spanku, zmény teplot a vysSi fyzické zatéze. Jiny respondent uvedl, Ze za vzplanuti

priznakii mohla zvySend senzitivita na histamin zapti¢inéna 1écbou antibiotiky.
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Mezi respondenty se nasel i jedinec, kterému zdravotni komplikace zptisobily i potraviny

doporucené eliminacni dietou.

Vyhodnoceni otazek vénujicich se obecné orientace v problematice histaminové

intolerance u diagnostikovanych pacientii:
Této oblasti obsahoveé odpovidaly otazky ¢. 8 az €. 11.

Graf 7: Znalost existence HIT pted diagn6zou

H ANO
B NE

Zdroj: vlastni zpracovani

Ziskané odpovédi na otazku €. 8 nam prozradily, ze 85 % vyzkumného souboru, vi, jak
pfi znovuvzplanuti klinickych projevii postupovat. Pouhych 15 %, coZ je rovno poctu

3 respondentti, doposud nevi, jak se s projevy HIT vyporadat.
Graf 8: ,, Byl Vam princip histaminové intolerance pochopitelné objasnén?*
mANO

mNE

Spise ANO

Spise NE

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici otazky mély za kol zjistit, zda respondenti byli s existenci HIT seznameni
jesté pfed tim, nez jim byla diagnostikovana a zda jim po diagnéze byl princip
histaminové intolerance pochopiteln¢ objasnén. Na prvni z dotazii byl nadpoloviéni pocet
odpovédi negativni, presnéji moznost ,,NE*‘ zvolilo celkem 11 respondentti. Co se tyce
nasledného zasvéceni nove diagnostikovanych pacientli do problematiky HIT tak nejvice
respondentti, konkrétné 30 % zvolilo spiSe negativni odpovéd’. Jednoznacné negativni

odpovéd’ zvolilo 25 %, coz odpovidalo poctu spise kladnych tvrzenich. Nejméné
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respondentli, coz odpovidalo poctu 4 jedincl, uvedlo, ze jim byla problematika

vysvétlena zcela dostateéné a srozumitelné.

Graf 9: Schopnost rozeznat piiznaky HIT od jinych zdravotnich komplikacich

m ANO
NE
Spise ANO
Spise NE

10%

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tento tematicky oddil dotazniku uzavirala otazka ve znéni: ,,Dokdazal/a byste dnes z vétsi
¢asti u sebe rozpoznat klinické ptiznaky HIT od jinych zdravotnich komplikaci?*‘
9 respondenti odpovédeélo, ze rozhodné ano. 5 respondenti zvolila moznost ,spise
ANO*“. Pouze 2 respondenti uvedli, ze klinické pfiznaky HIT rozhodné nedokazi

rozpoznat.
Vyhodnoceni otazek tykajicich se specifickych dietnich opatienich:

Nejrozsahlejsi ¢ast dotaznikového Setfeni je veénovéna dietoterapii HIT, kterd pokryva

otazky €. 12 az €. 18, vnichz byli respondenti dotazovani, jaké potraviny u nich

wev

jidelnicku vyftadit. Dal$i otazky méli za tukol zjistit postoj a orientaci pacientll

ve specifikach stravy.
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Graf 10: Nejrizikovéjsi potraviny pro pacienty s HIT
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu lze vycist, ze variabilita problematickych potravin je skute¢n¢ velka. Jako nejvice
rizikové potraviny byly pacienty shledany uzeniny, které jsou z jidelnicku vylouceny
u 25 % respondentt. Do druhé skupiny potravin, kterym se pacienti vyhybaji jsou mléko
a mlécné vyrobky, kvili obsazené laktoze, déle kyselé zeli a obecné vSechny
fermentované potraviny ¢i vino. Jako nejvice problémové potraviny, dosahujici

u respondentll vyznamné ¢etnosti miizeme jesSté oznacit rajCata a syry.
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Graf 11: Pocet vyfazenych potravin
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 12: Hodnoceni problemati¢nosti diety
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Zdroj: viastni zpracovani

Z dalsich otazek bylo zjisténo, ze 6 jedincti muselo kvuli HIT vytadit ze svého jidelnicku

11-20 potravin. Stejn¢ velkou ¢ast vyzkumného souboru tvoftili respondenti, ktefi se

Vv ramci dietniho opatfeni museli vyhybat menSimu mnoZstvi nez 11 potravin a ktefi jako

rizikové shledali az 30 potravin. Pocet vice nez 30 problematickych potravin oznacilo

celkem 6 respondentii, z nichz polovina byla nucena omezit sviij jidelnicek o vice

nez 51 potravin. Ze ziskanych vysledkt tak neni piekvapivé, ze vétSina respondenttl

zhodnotila eliminaéni dietu prostfednictvim ¢iselné skaly od 0 do 5 jako velmi omezujici.

Graf 13: M¢la eliminacni dieta pozitivni vliv na stravovaci navyky?

B ANO
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Zdroj: viastni zpracovani
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Graf 14: Jak konkrétn¢ eliminacni dieta ovlivnila stravovaci navyky?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z opacného hlediska bylo zjisténo, Ze zavedeni dietnich opatfenich m¢élo
u 15 respondentt z 20 jako vedlejsi efekt zlepSeni stravovacich navyku z pohledu zdravé
vyzivy, a to nejcastéji prostfednictvim vybéru kvalitnéjSich produktii, vyfazenim
¢i omezenim nezdravych potravin a pravidelnosti ve stravovani. Ddle se v disledku
nutnosti dodrZzovani této specifické diety u 60 % respondentl zlepSila obecné orientace

Vv oblasti vyzivy, zahrnujici sloZeni a energetickou hodnotu potravin.

Graf 15: Hodnocenti jistoty ve znalosti sloZeni potravin
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Zdroj: vlastni zpracovani

V otazce ¢. 18 respondenti oznacovali na stupnici od 0 do 5, jak si jsou jisti Vv rizikovosti
sloZzeni jednotlivych potravin v kontextu histaminové intolerance, kdy hodnota 0
znamenala absolutni neznalost a hodnota 5 naprostou jistotu ve znalostech o slozeni
potravin. Nejvice respondentli, celkem 7, zvolilo stfedni hodnotu. Nejnizsi jistotu,
odpovidajici hodnotdm 1 a 2 projevili pouze 3 respondenti. Z vysledka tak 1ze usoudit,
ze diagnostikovani pacienti z vyzkumného souboru jsou dané problematiky pomérné

znali.
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Graf 16: Typy informacnich zdrojt
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 17: Nejoblibengjsi informacni zdroje
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Otazky ¢. 23 a ¢. 24 byly vénovany tématice informacénich zdroji o histaminové
intoleranci. Respondenti vybirali z riiznych zdroji, odkud informace o svém onemocnéni
ziskavali, pfi¢emz mohli volit vice odpovedi. V nabidce byly uvedeny mozZnosti jako
1ékar, internetové stranky, odbornd literatura, odborné seminare / prednasSky a komunitni
skupiny, ¢imz se rozumély piredevSim socialni sité ¢i jiné sdileni informaci
mezi samotnymi pacienty s HIT. Nejvice vyuzivanymi informaénimi zdroji se staly
komunitni skupiny se zastoupenim 17 respondentil, o néco mén¢ pak internetové stranky.
Ostatni moznosti, lékafe nevyjimaje, neoznaéili vice nez 4 respondenti. V oblasti
uziteCnosti stanuly komunitni skupiny opét na prvnim misté¢ se zastoupenim
11 respondentt. Jako druhé se umistily internetové stranky a tfeti misto obsadila odborna

literatura.
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Vyhodnoceni otazek se zamérenim na farmakoterapii:

Graf 18: Vyuzivané medikamenty/dopliky stavy

Antioxidanty (Kvercetin/Chlorella) I 10%
Probiotika NG 10%
Omega3aomega 6t NN 10%
Zinek NN 10%
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Antihistaminika (Zyrtek/Xyzal) I 25%
Analgetika (Algifen) N 5%
Daosin I 25%
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Zdroj: Vlastni zpracovadni

Z dotaznikového Setfeni vyslo, ze az 60 % dotazovanych pacientli vyuziva pro terapii
medikamenty ¢i potravinové dopliky. Konkrétné byly respondenty nejvice vyuzivany
lé¢iva jako Daosin a riznad antihistaminika se stejnym zastoupenim 25 % celkového
vyzkumného souboru. Analgetika pro zmirnéni symptomu uvedl pouze 1 respondent.
Z tad potravinovych doplikil jsou respondentli nejcastéji vyuzivany vitaminy, které jsou
uzivany 25 % respondentti. Ostatni suplementy od probiotik, pfes antioxidanty, omega 3

a omega 6 mastnych kyselin aZ po zinek jsou rovnomérné zastoupeny 10 % respondent.

Graf 19: Podnét pro opatieni ptipravkl Graf 20: Odkud byly léky/dopliky pofizeny

L
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Vyse zminéné medikamenty / dopliky stravy si drtivd vétSina respondentii pofizuje
z vlastni iniciativy neZ na doporuceni lékafe. Pfimo od lékare si tyto prostfedky opatfili

pouze 2 respondenti z celkového poctu 12 pacientd vyuzivajici farmakoterapie. Nejéastéji
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si respondenti 1é¢iva kupovali pres internet ¢i v 1ékarnach. 1 respondent uvedl, Ze dopliky
stravy byly zprostfedkovany pies vyzivového poradce.

5.2.2 Kazuistiky

V zavérecné ¢asti kvalitativniho vyzkumu bylo osloveno 10 respondentt z fad pacientt
s diagnostikovanou HIT. Kazdy respondent poskytnul zékladni informace k vypoctu

celkové energetické potieby. Dale charakterizoval svoji aktualni dietni fazi, ke které

dolozil zdznam tydenniho jidelnicku.

Respondent ¢. 1:

Dietni faze| dlouhodobé dietni opatieni
Vék 36
Pohlavi Zena
BMI 22
BMR 1352 kcal
Faktor fyzické aktivity 1,45
Celkova denni energeticka potreba 1960 kcal

Pramérny pomér Zivin za tyden

Enerige 1557 kcal | 6114 k) | 100%
Bilkoviny 49,18 g 14%
Tuky 61,25¢g 38%
Sacharidy 200,77 g 48%
Zdroj: vlastni zpracovani
Respondent ¢. 2:
Dietni faze eliminacni faze
Vék 22
Pohlavi Muz
BMI 27
BMR 2146 kcal
Faktor fyzické aktivity 1,65
Celkova denni energeticka potreba 3541 kcal

Pramérny pomér Zivin za tyden

Energie 1190 kcal ‘ 4581 kJ | 100%
Bilkoviny 68,75 g 26%
Tuky 4594 g 38%
Sacharidy 134,42 g 36%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Respondent ¢. 3:

Dietni faze | dlouhodobé dietni opatreni
Vék 49
Pohlavi Zena
BMI 22
BMR 1339 kcal
Faktor fyzické aktivity 1,65
Celkova denni energeticka potreba 2209 kcal

Pramérny pomér Zivin za tyden

Energie 1329 kcal ‘ 5448 kJ | 100%
Bilkoviny 48,67 g 15%
Tuky 45,5¢g 32%
Sacharidy 171,57 g 53%
Zdroj: vlastni zpracovani
Rspondent ¢. 4:
Dietni faze eliminacni faze
Vék 52
Pohlavi Zena
BMI 21
BMR 1357 kcal
Faktor fyzické aktivity 1,85
Celkova denni energeticka potreba 2510 kcal

Primérny pomeér Zivin za tyden

Energie  |1473kcal |5411k) | 100%
Bilkoviny 52g 16%
Tuky 46,45¢g 33%
Sacharidy 210,66 g 51%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Dietni faze testovaci faze
Vék 52
Pohlavi Zena
BMI 21
BMR 1357 kcal
Faktor fyzické aktivity 1,85
Celkova denni energeticka potreba 2510 kcal

Priimérny pomér Zivin za tyden

Energie 1991 kcal | 8243 kJ | 100%
Bilkoviny 78,51 g 16%
Tuky 91,29¢g 42%
Sacharidy 210,459 42%

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondent ¢. 5:

Dietni faze | dlouhodobé dietni opatieni
Vék 41
Pohlavi Zena
BMI 27
BMR 1547 kcal
Faktor fyzické aktivity 1,65
Celkova denni energeticka potreba 2553 kcal

Pramérny pomeér Zivin za tyden

Energie | 1727 kcal |7186k) | 100%
Bilkoviny 75¢g 18%
Tuky 71,63 g 38%
Sacharidy 198,62 g 48%

Zdroj: viastni zpracovani
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Respondent ¢. 6:

Dietni faze| dlouhodobé dietni opatieni
Vék 49
Pohlavi Zena
BMI 20
BMR 1195 kcal
Faktor fyzické aktivity 1,65
Celkova denni energeticka potreba 1972 kcal

Pramérny pomér Zivin za tyden

Energie 1906 kcal | 7977 kJ | 100%
Bilkoviny 79,57 g 17%
Tuky 86,21¢g 41%
Sacharidy 214,28 g 42%

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondent ¢. 7:

Dietni faze | testovaci faze — délend strava
Vék 54
Pohlavi Zena
BMI 27
BMR 1406 kcal
Faktor fyzické aktivity 1,85
Celkova denni energeticka potreba 2601 kcal

Priimérny pomér Zivin za tyden

Energie | 1283 kcal |5291kl | 100%
Bilkoviny 65,55 ¢ 21%
Tuky 54,26 g 39%
Sacharidy 138,18 g 40%

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondent ¢. 8:

Dietni faze testovaci faze
Vék 31
Pohlavi Zena
BMI 24
BMR 1589 kcal
Faktor fyzické aktivity 1,85
Celkova denni energeticka potreba 2940 kcal
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Pramérny pomér Zivin za tyden

Energie 1786 kcal |7290 k) | 100%
Bilkoviny 105,25 g 25%
Tuky 74,66 g 39%
Sacharidy 177 g 36%
Zdroj: vlastni zpracovani
Respondent ¢. 9:
Dietni faze eliminacni faze — vegan
Vék 47
Pohlavi Zena
BMI 29
BMR 1532 kcal
Faktor fyzické aktivity 1,65
Celkova denni energeticka potreba 2528 kcal

Prdmérny pomér Zivin za tyden

Energie 1617 kcal 6612kl | 100%
Bilkoviny 55,79 g 14%
Tuky 46,15 g 27%
Sacharidy 244,28 g 59%
Zdroj: vlastni zpracovani
Dietni faze testovaci faze — vegan
Vék 47
Pohlavi Zena
BMI 29
BMR 1532 kcal
Faktor fyzické aktivity 1,65
Celkova denni energeticka potieba 2528 kcal

Priimérny pomér Zivin za tyden

Energie 2072 kcal | 8763 kJ | 100%
Bilkoviny 69,22 g 13%
Tuky 73,274 32%
Sacharidy 278,59 g 55%

Zdroj: viastni zpracovani
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Respondent ¢. 10:

Dietni faze| dlouhodobé dietni patreni
Vék 19
Pohlavi Zena
BMI 25
BMR 1486 kcal
Faktor fyzické aktivity 1,65
Celkova denni energeticka potreba 2452 kcal

Pramérny pomér Zivin za tyden

Energie  |1851kcal |7680k) | 100%
Bilkoviny 71,88¢g 16%
Tuky 88,52¢g 44%
Sacharidy 194,69 g 40%

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vybranych 10 respondentii se v pribéhu dietoterapie dle Reese polovina nachdzela
ve fizi permanentni stravy (Pfiloha 3.1). 4 respondenti uvedli, Zze aktudlné aplikuje
testovaci fazi dietniho opatfeni (Ptiloha 3.2, 3.3). 3 respondenti dodali tydenni zaznam
jidelnicku pro pocatecni eliminacni fazi (Ptiloha 3.4, 3.5). Celkem dva respondenti
dobrovoln¢ poskytli tydenni zaznam stravy ze dvou riznych dietnich fazi. Konkrétné se
jednalo o respondenta €. 4 a €. 9, ktefi oba poskytli tydenni zaznamy stravy pro elimina¢ni
1 testovaci faze. Ve vyzkumném souboru se nasli i respondenti stravujici se alternativné,
coZz mohlo ovlivnit nejen samotné sloZeni jidelni¢ku, ale 1 energetickou a nutri¢ni
hodnotu. Jednalo se o respondenta €. 9, ktery uvedl, Ze je vegan, a respondenta €. 7, ktery
se stravoval po vzoru délené stravy. Z vySe uvedenych tabulek je patrné, Ze polovina
vyzkumného souboru méd BMI vyssi nez 25 kg/m(2), coz se odrazi na vysledné denni
energetické potiebé, ktera u téchto respondentti dosahuje vysokych hodnot. Z tohoto
dtvodu pti hodnoceni primérné tydenni energetické hodnoty jidelniC¢ku neni, obzvIast
ujedinci s BMI vys$S§im nez 25 kg/m(2), striktn€ zohlediiovano naplnéni celkové
energetické potieby. Primérné se celkova energeticka potieba u Zen pohybuje v rozmezi
2000 — 2500 kcal. U jediného respondenta zastupujici muzskou populaci nabyvala
celkova energeticka hodnota s ohledem na BMI pfili§ vysokych hodnot. Z tohoto diivodu
jsem rozhodla energetickou hodnotu jidelnickd posuzovat podle orienta¢nich hodnot
dle (Cristina et al., 2022), které uvadély doporucené denni energetické hodnoty
pro dospélé muze okolo 2500 kcal a pro zeny 2000 kcal. Déle bylo u jidelnickt
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posuzovano zastoupeni hlavnich zivin, tedy bilkovin, tukti a sacharidti. Vzorové hodnoty,
se kterymi byly zpracované vysledky srovnavany, odpovidaly obecnym vyzivovym
doporucenim. Bilkoviny by tak u respondentit mély pokryvat okolo 15 %, tuky do 30 %,
pficemz u aktivnich jedincl je tolerovatelny piijem do 35 %, a sacharidy, by mély

odpovidat od 50-65 % celkového energetického ptijmu.

U respondentit dodrzujici jiz dlouhodobé dietni opatfeni byl pozorovan pomérné
u respondenta €. 3, ktery odpovidal 1329 kcal. Naopak nejvyssi primérny energeticky
ptijem byl sledovan u respondenta €. 6, jehoZ primérny tydenni pfijem energie byl roven
1906 kcal. Z toho vyplyva, ze zadny z respondentt neptekrocil doporuceny energeticky
ptijem odpovidajici podle Cristina (2022) 2000 kcal (Pfiloha 4.1). Co se ty¢e pruimérného
zastoupeni bilkovin v primérném tydennim energetickém piijmu této skupiny
respondentll, Zddna vyznamnd odchylka od obecné platnych doporucenich nebyla
pozorovana. Piijem bilkovin se pohyboval v hodnotach od 14 % do 18 %. Casty nepomér
za tyden pokryval 32 % z celkového energetického pfijmu, a to u respondenta ¢. 3.
Naopak nejvice tukl ve sloZeni obsahoval jidelnicek respondenta €. 10, jehoZ primérny
tydenni piisun tukl odpovidal 44 % z celkové energie. Zadnému respondentovi se tak
nepodaftilo udrzZet pfijem tukt v doporu¢eném mnozstvi do 30 %. Jako problematicka se
ukazalo 1 regulace ptijmu tukii do 35 %, kdy toto kritérium splnil pouze respondent €. 3.
Na ukor vyssiho procentudlniho zastoupeni tukll byl u respondentli snizen piisun
sacharidli. Nejvetsi podil sacharidii ve stravé mél respondent €. 3, jehoz vysledny
primérny piisun sacharid pokryl 53 % celkového energetického piijmu. Oproti tomu
pramérny piijem sacharidii u respondenta ¢. 10 odpovidal 40 % energie. Rozdil v ptijmu
sacharidll u respondenta ¢. 6 byl celkem zanedbatelny, protoze dosahoval 42 %. Strava

respondentti €. 1 a €. 5 dosahovala sacharidového pokryti ze 48 %.

Tydenni zdznam stravy testovaci faze diety poskytli respondenti ¢. 4, €. 7 a €. 9.
Respondent ¢. 7 uvedl, Ze se navic stravuje dle zasad délené stravy. V tomto piipad¢, se
az na jednu vyjimku, primérnd energetickd hodnota za tyden pohybovala v pomérné
uzkém rozmezi od 1786 kcal po 2072 kcal. Jediny respondent ¢. 7 se od ostatnich
1283 kcal (Ptiloha 4.2). U tohoto respondenta je vSak potieba zohlednit, Ze se stravuje

po vzoru délené stravy. Z této skupiny se doporuc¢enému dennimu piijmu piiblizilo vice
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respondentll v porovnani s ptedchozi skupinou. Respondent ¢. 9 dokonce doporucené
mnozstvi energie nepatrné piekrocil. (Pfiloha 3.2) Pfi hodnoceni zastoupeni jednotlivych
makrozivin vyslo najevo, Ze obecné doporucené zastoupeni bilkovin, tukl i1 sacharida
pomérné splioval pouze respondent €. 9. U néhoz bilkoviny pokryly 14 %, tuky 27 %
a sacharidy 59 % celkového energetického piijmu po tydennim zpriimérovani. S ohledem
na skutecnost, ze respondent ¢. 9 byl vegan, byly zastoupeny bilkoviny jen rostlinného
puvodu, proto by mohl byt dostatecny prisun bilkovin diskutabilni. (Pfiloha 4.2) Pomérné
vyvazenou stravu mél i respondent €. 4, ktery prekrocil doporuceny piijem bilkovin pouze
o 1 % a piijem tukt odpovidal 33 % celkového piijmu. S ohledem na vyssi faktor fyzické
aktivity by se vSak dal tolerovat ptisun tukti do 35 %. Zbyli dva respondenti z této skupiny
ptekrocili doporuceny denni ptisun bilkovin i tukli. Z tohoto divodu, mély sacharidy
V jejich jidelni¢ku velmi malé zastoupeni. U respondenta €. 7 sacharidy pokryly celkovy
energeticky prisun jen ze 40 % a u respondenta ¢. 8 byly sacharidy omezeny dokonce

az na 36 %.

Posledni skupina respondentti spadala do pocatecni eliminacni dietni faze podle Reese.
Vétsina z nich, konkrétné respondent ¢. 4 a €. 9, poskytli tydenni zaznam stravy
Z pocatecniho obdobi dietoterapie nad ramec. Pouze respondent ¢. 2 se v prubchu
vyzkumu nachézel na pocatku dietoterapie. Respondent ¢. 2 byl jedinym muzskym
zastupcem tohoto vyzkumného souboru. Doporufeny pfijem energie se proto rovnal
2500 kcal. Jak je z tabulky patrné, respondentova primérna denni energetickda hodnota
dosahovala pouze 1190 kcal. Pfijem bilkovin byl i pfes nizkou energetickou hodnotu
vyznamné piekro€en, kdy primérmé dosahoval 26 %. Stejné tak tuky byly v nadmérném
piijmu 38 %. Ptirozené bylo tak procentualni zastoupeni sacharidii vyznamné sniZzeno
na36 %. Pokud bychom u respondenta €. 4 porovnali primérny energeticky piijem
pfi testovaci fazi a fazi eliminac¢ni, kdy pomér €inil 1991 kcal ku 1473 kcal, dosli bychom
k zavéru, ze pocatecni striktni eliminacni dieta je energeticky chudsi (Pfiloha 4.3).
Zajimava situace vyvstala po porovnani zastoupeni jednotlivych makronutrientd. Pfijem
bilkovin byl u obou fazi roven 16 %. Naopak ptisun tukii nabyval ptiznivéjSich hodnot
u eliminacni diety, kdy ptesto ze hodnota 33 % piekracovala doporuceny pitijem tuki, byl
pfijem tukil zde niz8§i nez u faze testovaci, ktery byl roven 42 %. Pfijem sacharidl
Vv eliminacni dieté by se dal s dosdhnutou hodnotu 51 % celkové energie vyhodnotit jako
dostacujici. Naopak u testovaci faze byly sacharidy zastoupeny jen z 42 %. U respondenta

¢. 9 po srovnani energetickych hodnot obou dietnich fazi také vyslo najevo, ze jidelni¢ek
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eliminacni diety je opét vyznamné energeticky chudsi nez jidelnicek z testovaci faze.
Konkrétné Slo 0 rozdil mezi 1617 kcal a 2072 kcal. Pfi srovndvani hlavnich zivin byla
vyznamn¢j§i odchylka u ptijmu tukd, ktery v eliminacéni dieté dosahoval 27 % zastoupeni,
ale u testovaci faze presahoval doporuc¢enou hodnotu 30 % o 3 procenta. Ptisun bilkovin
byl u obou fazi lehce pod doporu¢enou normou. Primérny obsah sacharidi ve stravé

u obou dietnich fazi splinoval rozmezi 50—65 %.

6 DISKUZE

6.1 Diskuze k vysledkdm kvantitativniho vyzkumného Setreni
Cilem kvantitativniho vyzkumu v praktické casti mé bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké

miry se li$i informovanost o histaminové intoleranci u laické a odborné vetejnosti.
Vzhledem k nastavenému cili byly vypovédi zucastnénych respondentti analyzovany

na zakladé bodového hodnoceni.

vvvvvv

skupina, oproti laické vetejnosti vSak nedosahla vyrazného bodového naskoku. Rozdil
V primérném bodovém zisku cinil pouze 1 bod a nejvyssiho mozného bodového
hodnoceni doséhl stejny pocet nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii jako laikd.
Z téchto vysledkii tak lze usuzovat, Zze i pfesto Ze se podle Comas-Basté¢ (2020)
Vv poslednich deseti letech zvysil zajem vyzkumniki i S$iré vetejnosti o toto onemocnéni,
histaminova intolerance stale neni pfili§ znamé téma. DlUvodem muze byt fakt,
ze histaminova intolerance byla poprvé popsdna az na pocatku 21. stoleti, jedné se tak

0 pomérné novou a doposud minimalné probadanou diagno6zu.

Pouze jedina otazka v dotazniku nebyla bodové hodnocena. Méla za cil zjistit, zda
respondenti jsou ¢i byli v bliz§im kontaktu s osobami trpicimi jakoukoliv potravinovou
intoleranci. Po porovnani vysledkl vyslo prekvapivé najevo, Ze vice respondentli znajici
osobn¢ jedince s potravinovou intoleranci zastupuje skupinu laické vetejnosti, nikoli
vetejnost odbornou. U obou skupin vSak pievladala na tuto zjiStovaci otazku negativni
odpovéd. S ohledem na celkovou rostouci prevalenci potravinovych intoleranci
u détskych 1 dosp€lych pacientd, kterou uvadi Kanikowska (2022), jsem ocekévala,
zejména u odborné vetejnosti, pievahu kladnych odpovédi. Pfi hodnoceni odpovédi byl
dale zkouman 1 jejich vliv na celkovou uspésnost respondentll v dotaznikovém Setfeni.
U respondentli z odborné vefejnosti jsem dospéla k zavéru, ze celkova orientace v dané

problematice nebyla vyznamné ovlivnéna u zadné z vybranych otazek osobnimi
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zkuSenostmi s pacienty s potravinovou intoleranci. Opac¢na situace nastala u respondent
z fad laické skupiny, kdy jedinci, ktefi znaji né¢koho s potravinovou intoleranci, dosahuji
u vybranych otazek lepsich vysledkti. Konkrétné¢ dokazali Castéji rozeznat potravinovou
intoleranci od potravinové alergie, a to se 73 % tspés$nosti. Dale byl shledan vyznamny
rozdil v procentudlnim zastoupeni respondenttl, ktefi jsou obezndmeni s existenci HIT
arespondentli, kterym je toto onemocnéni zcela neznamé, pfiCemz histaminova
intolerance byla znamé;jsi praveé jedincim s osobni zkusenosti s potravinovou intoleranci.
Posledni otazkou, kde se odrazila vyssi uspés$nost jedinct, kteii pfisli do kontaktu
s potravinovou intoleranci, byla; zda se histaminova intolerance da wvylécit, kdy
zastoupeni spravnych odpovédi odpovidalo 71 %. Vysledny stav, bych vysvétlila tim,
Zzeu vetSiny laické populace byva znama osoba s potravinovou intoleranci jedinym
informaénim zdrojem o daném tématu, se kterym laik pfijde do styku. Naopak
u nelékatskych zdravotnikti predpokladam, ze alespoii zakladni povédomi o problematice
potravinovych intoleranci maji. Toto tvrzeni se do jist¢ miry shoduje
s Muthukumar (2020), ktery uvadi, Zze védecka komunita v soucasnosti dosahla
vyznamn¢ vysS§tho povédomi o problematice potravinové hypersensitivity
(potravinovych alergii 1 intoleranci). V laické populaci vSak informovanost
0 nezadoucich reakcich spojenych s konzumaci urcitych druhti potravin nedosahuje pftilis
vysokych hodnot, a proto je s ohledem na rostouci incidenci potravinovych alergiich

a intolerancich nutné zajistit pokrok i ve vefejném porozumeéni této problematice.

U dalsi otazky méli respondenti urcit funkci histaminu v lidském téle, pfi¢emz mohli
vybirat ze ¢tyf rliznych moznosti. Po analyze vysledkl jsem shledala zajimavym jevem,
ze 1 u laické vetejnosti byla nejcastéjSi zvolenou odpovédi ,,Alergicka reakei®,
tedy spravna moznost. Dle mého nazoru povédomi o funkci histaminu u laické vefejnosti
ma na svédomi znalost 1éCiv z kategorie antihistaminik, ktera hraji nezastupitelnou roli
pro symptomatickou 1écbu alergii. WHO vyhodnotila alergickd onemocnéni jako jedno

wevr

Z nejcastéjSich neptiznivych zdravotnich stavii 21. stoleti, kterd vyzaduji vyznamnou
pozornost Vv oblasti monitorace a prevence (Mazur et al., 2022). Jako nejcastéjSim
projevem alergického onemocnéni je doposud s prevalenci 10-40 % globalni svétové
populace alergicka ryma (Mou et al., 2022). S ohledem na celosvétove rostouci incidenci
alergii, kterou zminuje Kotolova (2018), si tak troufnu odhadovat, Ze vétSina laické
populace jiz slySela o 1éCivych ptipravcich typu antihistaminika pravé ve spojitosti

s 1écbou akutnich projevi alergickych reakei.
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6.2 Diskuze k vysledkim kvalitativniho vyzkumného Setfeni
Ve druhé casti praktické slozky mé bakalarské prace byl stanoven cil zmapovani

informovanosti o dané problematice u samotnych pacientli s histaminovou intoleranci.
Tento vyzkum byl urcen jiZ pro respondenty zastupujici pacienty s diagnostikovanou
histaminovou intoleranci. V prvni fazi byly od respondentt ziskany informace z oblasti
klinickych pfiznakG HIT, specifik ve stravovani, farmakoterapie a celkové
dietoterapie pii histaminové intoleranci, pfiCemz vybrana skupina respondentl poskytla
nezbytné informace pro vypocet BMI a celkové energetické potieby, dale uvedla, v jaké
dietni fazi podle Reese se aktualn¢ nachazi. Zavérem respondenti dolozili zdznam

tydenniho jidelnicku.

V dotaznikovém Setfeni prvni dvé otdzky slouzily k blizsi charakteristice vyzkumného
souboru. Ziskané vysledky se shodovali stvrzenim podle Comas Basté¢ (2020)
a Kovaco- Hanuskova (2015), Ze nej¢astéjSimi pacienty s histaminovou intoleranci jsou
zeny ve stiednich letech. Z 20 respondentt byl zastoupen pouze jediny muz. Co se tyce
vékového zastoupeni, tak drtivda vétSina respondentli spadala do vékového rozmezi
od 26- 59 let, pficemz nejCastéjsi zastoupeni méla veékova kategorie od 26-40 let.
| pfes tuto shodu je potieba zohlednit, Ze mij vyzkum byl uréen pouze pro respondenty
vekove dosahujicich minimélné 15 let. V prizkumu tak byla zcela vynechana vékova
kategorie do 15 let. Dale je potieba zohlednit i zplsob, jakym byli respondenti
oslovovéani. Vzhledem k vyuziti pfevazn€ socidlnich siti ¢i webovych stranek je

pochopitelné, Ze respondenti star$i 60 let byli ve vyzkumu zastoupeni jen minimalné.

Nasledujici otdazka jiz byla vénovana tématice klinickych projevii histaminové
intolerance. Od respondentt se zjistovalo, jakymi symptomy se histaminova intolerance
projevovala nejCastéji. S ohledem na velkou variabilitu klinickych projevii HIT, kdy se
pacient miZze potykat 1 s kombinaci vice pfiznakii najednou (Schnedl et al., 2019), bylo
respondentim umoznéno u této polooteviené otazky zvolit libovolné mnozstvi moznosti
z nabidky. Stejné¢ jako ve studii podle Schnedla (2019) byly respondenty nejcastéji
oznacovany gastrointestinalni komplikace. V poradi druhych a tietich nejcastéjSich
pfiznaki se miyj vyzkum s touto studii také shoduje. Dle Schnedlovy studie se respondenti
Castéji potykaly s bolestmi hlavy a zavratémi neZ s koznimi projevy. V mém prizkumu
migrény, bolesti hlavy a zavraté uvedlo 60 % respondenti oproti tomu koznimi problémy

se udajné potykalo pouze 45 %. Jedinou odchylkou mého vyzkumného Setfeni byl
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minimalni pocet respondentli s respiratnimi projevy HIT, pficemz jedina zminka
spadajici do této kategorie symptomt byla otekla nosni sliznice. Divodem téchto neshod

muze byt vyznamné mensi velikost mého vyzkumného souboru.

Jako pozoruhodné jsem shledala vysledné odpovédi na otazku; ,,Jak dlouha doba
uplynula od prvnich ptfiznaka, nez Vam byla diagnostikovana HIT?*“. U nadpolovi¢ni
vétSiny respondentd totiz trvalo roky, nez byla stanovena diagn6za. Vyvstald situace
koresponduje s tvrzenim z roku 2020 dle Comas-Basté, Zze samotné odhaleni HIT muze

byt predevsim kvuli Siroké skale nespecifickych ptiznakl problematické.

Z nasbiranych dat dale usuzuji, Ze i po uréeni pivodu zdravotnich komplikaci neni
v silach respondentii dodrZovat takova opatieni, ktera by je se 100 % tUspé$nosti ochranila
pted klinickymi projevy HIT. V8ech 20 respondentii z vyzkumného souboru se muselo
potykat s nepfiznivymi symptomy i po stanoveni diagnozy. To se shoduje s tvrzenim
dle Hrubisko (2021), ze dosazeni uplné eliminace exogenniho histaminu je zcela
nemozné, pricte-li se k tomu skute¢nost individualni a mnohdy ménici se sensitivity
pacientli, dojde se k vyslednému stanovisku, Ze pacienti jsou v urcitém riziku projevil
komplikaci HIT i pti dodrzovani doporuc¢enych postupti. Tyto nepiiznivé vysledky vSak
kompenzuje zjisténi, Ze 70 % respondentl z vétsi miry u sebe dokéaze rozpoznat klinické
projevy histaminové intolerance od zdravotnich komplikaci jiné etiologie, pficemz drtiva

vétSina respondentt vi, jak v ptipadé vyskytu symptomil postupovat.

V ¢asti dotaznikové Setfeni, kterd byla vénovana nejrizikovéjSim potravindm nejcastéji
vyvolavajicim u pacientd s histaminovou intoleranci nepfiznivé komplikace, vysly
jako jednoznaéné nejéastéji vyluGovanou potravinou masné vyrobky, zejména uzeniny.
Jako v poradi druhé nejcastéji problematické potraviny z priizkumu vysly vino a vesmes
vSechny fermentované produkty, jmenovité bylo respondenty zminovano kyselé zeli.
Na druhém misté v Cetnosti stanuly i mléko a mlééné vyrobky, pficemz byla jako
konkrétni rizikovd slozka oznaCena laktdza. Jako tfeti se umistily rajcata a syry.
V menSim poctu byly zastoupeny soOja, drozdi, primyslové zpracované potraviny
obsahujici aditiva, kufeci i vepfové maso a pecivo obsahujici lepek. V roce 2021 byla
provedena studie, kterd porovnavala jednotlivé elimina¢ni diety se zaméfenim
na nejcastéji vyluCované potraviny. Na zaklad€¢ ziskanych dat byl sestaven graf,
obsahujici nejCastéji eliminované potraviny u pacienti s histaminovou intoleranci.

Seznam téchto potravin byl na zékladé Cetnosti rozdelen celkem do deviti skupin. Prvni
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skupina byla sestavena z potravin typu uzenin, syrd, piva ¢i vina. V porovnani s mymi
vysledky je patrné, Ze ze zminénych typi potravin byly v mém vyzkumu vyzdvizeny jako
nejproblémovéjsi uzeniny. Druhou piicku rizikovosti ve studii z roku 2021 tvoftily rajcata,
ryby a vyrobky z nich. Z tohoto pohledu bylo zarazejici, Ze u zadného mnou vybraného
respondenta nevyvolavaly rybi produkty vyznamnéji zdvazné symptomy HIT. Dalsi
odchylkou odborné studie bylo vyhodnoceni S$penatu jako potraviny vyvoldvajici
U pacientli s histaminovou intoleranci cCast€jSi obtize v porovnani s kyselym zelim.
V mém prazkumu byl Spenat zminén pouze jedinym respondentem, oproti tomu kyselé
zeli se v oblasti rizikovosti zafadil hned na druhém misté. Dale se v mém vyctu potravin
najdou i takové typy potravin, které ve vysledcich vy$e zminéné studie nebyly
ani obsazeny, konkrétné se jednalo o Cesnek, drozdi, houby, meloun ¢i dokonce ryze.
Dulvod absence na vysledném seznamu ze studie z roku 2021 mohl byt vyznamné vyssi
vyzkumny soubor, kdy mozné zastoupeni téchto potravin bylo vyhodnoceno jako
zanedbatelné. Dalsi vyvstalou zajimavosti je vyznamny pocet respondentti z mého
vyzkumu, ktery se potykal s komplikacemi po konzumaci pokrmii obsahujici lepek
¢i laktozu. Domnivam se, ze toto vysoké =zastoupeni se da vysvétlit castymi
komorbiditami, konkrétn¢ lakt6zova intolerance ¢i celiakie, se kterymi se pacienti
S histaminovou intoleranci Casto potykaji. (Schnedl et al., 2020) Ve vyzkumné roviné
byla pozornost vénovana zejména nereagujici celiakii. Ve Schnedlové studii z roku 2021
bylo u 20 zkoumanych jedincl s nereagujici celiakii potvrzeno 11 pfipadii histaminové
intolerance, studie tak dosla k zavéru, ze HIT mulze u pacientli s celiakii nereagujici

standardni terapeutické postupy hrat vyznamnou roli.

S ohledem na schopnost rozeznat klinické pfiznaky HIT i vesmés dobrou orientaci
v rizikovosti slozeni potravin, které byly Vv prizkumu také zkoumany, predpokladam,
Ze je samotna informovanost pacienti o tomto onemocnéni dostacujici. Otazky
zkoumajici, odkud pacienti nejCastéji informace cerpaji, ukazaly jako nejoblibenéjsi
a nejuzitecnéjsi informacni zdroje komunitni skupiny a internetové stranky. Je vSak
pomérné zaraZejici, Ze 1ékari byli obecné zhodnoceni jako nedostatecny informacni zdro;j.
S ¢imz se poji i ziskané vysledky na otazku fesici, do jaké miry byl po stanoveni diagnozy
princip histaminové intolerance pochopitelné¢ vysvétlen. Nadpolovicni vétSina

respondentll se totiz pfiklonila k negativnim odpovédim.

Podpiirna farmakoterapie a uzivani cetnych doplikl stravy se u mého vyzkumného

souboru ukézala jako ¢asto vyuzivana doplitkova terapie histaminov¢ intolerance. Léc¢iva
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a dopliiky stravy se staly soucasti symptomatické 1€cby HIT u 60 % dotazovanych
respondentl, pficemz drtiva vétSina z nich si pofizuje suplementy ¢i medikamenty
na vlastni naklady. Pro podpiirnou symptomatickou 1écbu histaminové intolerance jsou
V dnesni dobé na trhu dostupné preparaty typu Daosin. V roce 2019 byl tento preparat
podroben Schnedlové studii, kdy se zkoumala uc¢innost tohoto suplementu DAO
V odbourdvani exogenniho histaminu a utlumeni nezadoucich ptiznaki HIT. TéhoZz roku
probéhla studie se stejnym cilem pod vedenim Izquierdo-Casas. Vysledkem obou studii
bylo prokazani ucinnosti preparatu, zejména v podobé sniZzeni zavaznosti 1 frekvence
nezédoucich ptiznakti HIT. S ohledem na pfiznivé studie tak neni ptekvapivé, ze Daosin
vysel z vyzkumného Setfeni jako respondenty nejcastéji vyuzivany. Podle Zhao (2022)
pro 1é¢bu akutnich symptomt mohou byt vyuZzivana i 1é¢iva z kategorie antihistaminik.
Skutecnost, ze pacienti s HIT vyuZivaji 1 této symptomatické 1é¢ebné metody se v mé
studii potvrdilo, kdy uzivani antihistaminik potvrdila vyznamna ¢ast vyzkumného
souboru. I pies to, ze priznivé ucinky nékterych suplementt, jmenovité probiotik, nebyly
dle tvrzeni Zhao (2022) doposud jednozna¢né potvrzeny, byly vyuzivany ve stejné mife
jako vitamin B6, vitamin C, méd’ a zinek, u nichZ byl podle Eade (2018) pozitivni vliv
prokazan. Z vyzkumného Setfeni dale vyslo najevo, Ze jednim z nejéastéjSich zptisobi,
jak si respondenti 1é¢iva ¢i suplementy opatiuji, jsou objednavky pies internetové stranky.
Dle mého nazoru jsou internetové stranky u respondentii oblibené ptredevSim kvili

neomezené a vyrazné bohatsi nabidce produkti.

Pfi vyhodnocovéani tydennich jidelnickl od 10 vybranych respondentti z vySe zminéného
souboru byl kladen dlraz ptedev§im na primérnou tydenni energetickou hodnotu
a prumérné zastoupeni hlavnich zivin, tedy bilkovin, tuki a sacharidi. Pfi analyze
energetickych hodnot se vychazelo z obecné doporuc¢ené¢ho denniho piijmu energie podle
Cristina (2022), ktery se u muzl pohyboval okolo 2500 kcal a u Zen 2000 kcal za den.
Pro zhodnoceni procentudlniho sloZeni makrozivin byly jako vychozi bod vyuzity
referen¢ni hodnoty DACH. Doporuceny denni piijem bilkovin se pohybuje okolo 15 %,
tuklt okolo 25-30 % a sacharidi 50-65 % celkového energetického piijmu.
Pro efektivnéj$i analyzu dat jsem respondenty rozd¢lila do 3 skupin podle jednotlivych
dietnich fazi podle Reese urCenych pro pacienty s HIT. Z vyslednych primérnych
energetickych hodnot jsem dospéla k zavéru, ze pocatecni eliminaéni faze je energeticky
vyznamné chudsi nezli ostatni dvé navazujici diety. Cilem prvniho kroku dietniho planu

pii 1é¢bé HIT je co mozna nejrychlejsi zlepseni zdravotniho stavu (Hrubisko et al., 2021).
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Striktni doporuceni se ovSem podepisi na samotné pestrosti stravy, s ohledem na velmi
variabilni $kalu potencidlnich potravin zptsobujici pacientim zdravotni komplikace.
Obvykle je primarni eliminacni faze z vétsi Casti pokryta spiSe rostlinnou stravou.
(Schmid-Grendelmeier et al., 2022). Rostlinna strava diky nizkému obsahu nasycenych
tukli a pfitomnosti vlakniny mé obvykle efekt snizeni celkového energetického piijmu
ve srovnani se stravou zalozenou na zivociSnych produktech (Satija a Hu, 2018).
Nejméné pestry jidelnicek jsem shledala u respondenta €. 2. Jeho strava se za cely tyden
skladala pouze z jednoho druhu masa (kuteciho) a vajec, z ptiloh byla zastoupena z drtivé
vétSiny ryze, pouze vyjimecné byly vyuzity bataty. Pro pfipravu pokrmi respondent
vyuzival pouze olivovy olej. Vyrazné omezené bylo i zastoupeni riznych druhti ovoce
a zeleniny. Celkovy energeticky pifijem byl u tohoto respondenta navic rozlozen
do pouhych tii hlavnich chodi. Z téchto poznatkd Ize vyvodit divod, pro¢ jidelni¢ek
tydenni energetické hodnoty z celého vyzkumného souboru. U respondenta ¢. 4 a ¢. 9
jsem méla moznost priumérnou energetickou hodnotu eliminaéni diety porovnat s druhym
krokem dietniho postupu, tedy s testovaci fazi. U obou respondentii nabyval jidelni¢ek
pocateCniho dietniho opatfeni dle Reese vyznamné nizSich hodnot. Ze ziskanych
vysledki se potvrdilo, Ze hlavnim métitkem ur€ujici celkovou energetickou hodnotu
jidelnickli byla ve vétSin€ piipadech samotnd pestrost stravy. Co se tyCe zastoupeni
jednotlivych zivin v jidelniccich, tak ztohoto hlediska nebyl u charakteru dietniho
opatieni shledan zadny vliv. U kazdé skupiny respondentti z jednotlivych dietnich fazi se
nasel jedinec, jehoz jidelni¢ek byl pomé&mé nutriéné vyvazeny. Zadny z respondentii se
nepotykal s nedostatecnym piisunem bilkovin a tukil, tyto makronutrienty byly naopak
ve vétSing€ piipadech pfijimany v nadbyte¢ném mnoZstvi. Kuptikladu u respondenta €. 7
se dal nepomér hlavnich zivin vysvétlit jako dasledek alternativniho stylu stravovani
po vzoru délené stravy. Je vSak potieba si uvédomit, Ze variabilita rizikovych potravin
pii HIT je velmi Sirokda a sndSenlivost pacienti velmi individudlni
(Izquierdo- Casas et al., 2019). Podle Schmida dokonce néktetfi pacienti profituji
ze zmény kombinace hlavnich makroZivin (tukd, bilkovin a sacharidil) v rdmci daného
chodu. Z téchto diavodu tak nelze samotny charakter stravy u pacienti s histaminovou
intoleranci z nutri¢niho hlediska zgeneralizovat. Zavérem se dé fici, ze slozeni diety 1 jeji
celkova energeticka dieta se u mého vyzkumného souboru odvijela od poctu vyloucenych
potravin, tedy snizené pestrosti stravy, s ¢imz se Uizce pojil i typ dietni faze, ve které se

respondenti v prubéhu vyzkumu nachazeli. Vyznamny vliv v§ak mély i dalsi piitomné
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komorbidity (laktézovéa intolerance, celiakie, ulcerdzni kolitida aj.) ¢i individudlni
preference ve stravovani respondentti, od alternativniho stravovani ptes chutové

preference nevyjimaje.
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7 ZAVER

Tématem mé bakalaiské prace bylo stravovani pacientll s histaminovou intoleranci
a vieobecna znalost dané problematiky v CR. V teoretické ¢asti byl popsana funkce
histaminu v organismu, aby se ¢tenai 1épe orientoval ve zbylych kapitolach zasvécenych
jiz mechanismu, klinickym projeviim, diagnostice a 1€écb¢ histaminové intolerance.
Samotny vyzkum se skladal ze dvou ¢asti, kvantitativni i kvalitativni. Kvantitativniho
vyzkumu se zucastnilo celkem 280 respondentli zitad laické a odborné vetejnost.
V kvalitativnim  prizkumu bylo osloveno 20 respondentd s diagnostikovanou

histaminovou intoleranci

Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo porovnani informovanosti o dané problematice
mezi laickou a odbornou vefejnosti v CR. Pro kvalitativni vyzkumnou &ast byl stanoven
cil zmapovani informovanosti o dané problematice u samotnych pacientt s histaminovou

intoleranci. Pro dosazeni obou cili byly vzneseny tii vyzkumné otazky.

Vyzkumnad otazka ¢. 1 méla znéni: Do jaké miry se 1isi informovanost o histaminové
intoleranci laické a odborné vefejnosti? Vyzkumny soubor 280 respondentii rovnomérné
rozdélen do skupin laické a odborné vetejnosti. Pro zodpovézeni vyzkumné otazky
respondenti vyplnili kratky dotaznik, ktery byl nasledné bodové vyhodnocen.
Z bodového zisku vySlo najevo, ze respondenti zastupujici odbornou vetejnost byly
velmi tésnd. CoZ o problematice vypovidé, Ze neni ve spolecnosti jesté pfili§ znama.
Pfi dalsi analyze ziskanych dat z kvantitativniho vyzkumu vySlo, ze v uspé$nosti
uvybranych otazek u laické vetejnosti, hrala vyznamnou roli osobni zkuSenost

S potravinovou intoleranci.

Vyzkumna otdzka €. 2 méla za kol zjistit, jak se li§i informovanost mezi jednotlivymi
diagnostikovanymi pacienty v oblasti stravovani, farmakoterapie a 1é¢by individualnich
klinickych projevii? Tohoto kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zucastnilo
20 respondenttl, jimz byla diagnostikovana HIT. Pro zmapovani situace byla zvolena opét
metoda dotaznikového Setieni. Respondenti odpovidali na 24 otazek zaméfené na vyse
zminéné tematické okruhy. V oblasti klinickych projevi se potvrdilo tvrzeni,
ze histaminovou intoleranci definuje Sirokd Skala nespecifickych ptiznaki.

Jako nejcast€jsi z nich vySly z vyzkumného Setfeni gastrointestindlni obtize, coZ se
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shodovalo s odbornymi studiemi. S ohledem na tento fakt, neni prekvapivé, ze u drtivé
vétSiny respondentl trvalo roky, nez jim byla HIT diagnostikovana. Pro snizeni rizika
znovuvzplanuti nezadoucich symptomt museli respondenti eliminovat, Casto 1 velké
mnozstvi, doposud konzumovanych potravin. Po vyhodnoceni dalSich odpovédi,
ze kterych vyslo najevo, Ze informovanost o rizikovosti slozeni potravin byla u vétSiny
respondenti pomérné dostacujici, vyvstal =zardzejici fakt, Ze nejuziteCnéjSimi
a nejvyuzivangj$imi informa¢nimi zdroji byly komunitni skupiny ¢i internetové stranky
a nikoli 1ékat. Z vyzkumného Setfeni vySlo najevo, ze vétSina respondentli vyuziva
I doplnkovou 1écbu HIT ve formé medikamenti ¢i doplnkd stravy. Nejcastéji
vyuzivanymi byly suplement enzymu DAO s obchodnim ndzvem Daosin a léCiva

z kategorie antihistaminik.

Posledni vyzkumnd otdzka byla vénovana problematice, do jaké miry spliluji
nizkohistaminové jidelnicky potieby diagnostikovanych pacientl s histaminovou
intoleranci v oblasti energetického pifijmu a zastoupeni jednotlivych makrozivin?
Odpovéd’ byla hleddna za pomoci analyzy tydennich jidelnicki od 10 vybranych
respondentli z vySe popsaného vyzkumného souboru. Po zhodnoceni energetické hodnoty
zaznamenané stravy, jsem dospéla k zavéru, ze vyznamnou roli hralo, zda respondent
dodrzoval striktni poc¢atecni fazi dietoterapie i se tidil jiZ voln€j$imi dietnimi opatifenimi.
Dostacujici/nedostacujici energeticka hodnota jidelnicku se tak odvijela od pestrosti
stravy. Po vyhodnoceni nutri¢niho slozeni jidelnickt se mi nepodatilo odhalit pfimy vliv
dietniho opatieni pro pacienty s HIT na zastoupeni hlavnich makroZivin ve stravé.
S ohledem na individudlni senzitivitu a vysokou variabilitu vylou€enych druhil potravin
se domnivam, Ze nelze stravovani pacienti s HIT generalizovat. Dale je potieba uvést,
ze charakter poskytnutych jidelnickti byly vyznamné ovlivnény 1 ¢astymi komorbiditami

¢i individualnimi zptsoby stravovani vyzkumného souboru.

S ohledem na nedostatecné profesionalni podminky kvantitativniho vyzkumu a nizky
pocet respondentli u kvalitativniho vyzkumu bych své vysledky hodnotila jako spiSe
orienta¢ni. Ma prace vSak muze do urcité miry zvysit vefejné povédomi o histaminové
intoleranci. Z mého vyzkumného Setieni, které poukazuje na nedostate¢nou vetfejnou
informovanost, by mohla vzejit 1 motivace pro zvySeni veiejného povédomi o dané

problematice, ve formé provedeni novych vyzkumi ¢i roz§ifeni osvéty o tomto tématu.
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Piiloha 1.1: Dotaznik pro kvantitativni vyzkum bakalarské prace

Dobry den, jmenuiji se Jana Vrankova a jsem studentkou Jihogeské Univerzity v Ceskych
Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulty, obor Nutri¢ni terapie a provadim vyzkum v ramci mé
bakalarské prace. Chtéla bych Vas poprosit o spolupraci pfi vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku. Pfedem dékuiji.

Vybrané odpovédi zakrouzkujte, pfipadné vypiste dle instrukci.

a) Dotaznik pro laickou /odbornou vefejnost:

1) Trpi nékdo z vasich blizkych / znamych potravinovou intoleranci?
a. ANO

b. NE

2) Dokazal/a byste Fict, ¢&im se li$i potravinové intolerance od potravinové alergie?
a. ANO

b. NE

3) Iste obeznameni s existenci histaminové intolerance?
a. ANO

b. NE

4) Funkce histaminu v téle souvisi podle Vas s:
a. Hojenim ran
b. Posunem potravy zaZivacim traktem
c. Alergickou reakci

d. Vtéle nema zadnou funkci

5) Které tvrzeni dle Vaseho nazoru vystihuje histaminovou intoleranci?
a. Jevrozenym onemocnénim (jedinci se s HIT jiz narodi)
b. Zpravidla postihuje jedince vyssiho véku (nad 60 let)
c. Muze postihnout kohokoliv a kdykoliv
(bez ohledu na vék/pohlavi/zdravotni stav...)
d. Postihuje vyhradné jedince, ktefi jiz néjakou potravinou intoleranci trpi

(HIT je sekundarni projev)



6) U které populaéni skupiny byste onemocnéni HIT oéekaval/a nejvice?
a. Deéti(5-10 let)
b. Teenagefi(11-18 let)
c. Adolescenti (19-25 let)
d. Dospéli muzi
e. Dospélé Zzeny
f. Osoby nad 60 let

g. Pro HIT nebyla definovana zadna rizikova skupina

7) Domnivate se, Ze se histaminova intolerance da vylécit?
a. ANO

b. NE

8) Které z potravin byste oznaéil/a jako obecné rizikové pro jedince s histaminovou
intoleranci? (MUzZete oznacit i vice odpovédi):

a. Kyselé zeli

b. Kuteci maso (mrazené)

c. Ryby
d. Vino
e. Miléko

f. Zakysané mlécné vyrobky
g. Vejce
h. Med

9) Jaky postup p¥i tvorbé eliminacni diety pro HIT se Vam zda jako nejefektivné;jsi?
a. Zjidelnicku staci vyradit obecné rizikové potraviny (viz otazka ¢. 8)

b. Je nutné sledovat obsah nezadouci latky v jednotlivych potravinach a
vychazet z individudlnich potteb pacienta HIT

c. U jidelnicku je nutné zdlraznit, Ze zavisi vice na pravidelnosti podavani
stravy, nez-li na sloZeni jednotlivych potravin

d. Zavadét eliminacni dietu neni nutné, jeji efekt pIné nahradi IéCiva



10) Oznacte tvrzeni, které podle vaseho nazoru nejlépe definuje pfiznaky
histaminové intolerance:

a. Jedna se o pevné dany soubor pfiznaku
b. Ptiznaky se lisi pouze mirou zavaznosti, jinak jsou pokazdé stejné

c. Histaminova intolerance se symptomaticky témér neprojevi, zdravotni
problémy se objevi az po delsi dobé vystavovani jedince problematické
latce

d. Projevy histaminové intolerance se definuji jako Siroka skala pfiznakd
(od gastrointestinalnich obtiZi, pres respiracni problémy, migrény,

az po kozni projevy a jini)



Priloha 1.2: Dotaznik pro kvalitativni vyzkum bakalarské prace

Dobry den, jmenuji se Jana Vrankova a jsem studentkou Jihoceské Univerzity v Ceskych Budé-
jovicich, Zdravotné socialni fakulty, obor Nutriéni terapie a provadim vyzkum v ramci mé baka-
[arské prace. Chtéla bych Vas poprosit o spolupraci pfi vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.
Predem dékuiji.

Vybrané odpovédi zaskrtnéte, pripadné vypiste dle instrukci.

1) Pohlavi:

a. Zena

b. Mui
2) Veék:

a. 15-25

b. 26-40

c. 41-59

d. 60+

3) S jakymi klinickymi pfiznaky jste se pifed diagnézou HIT nejcastéji potykali?
a. Gastrointestinidlni obtize
b. Bolesti hlavy, migrény
c. Koini projevy
d. Kardiovaskularni projevy
e. Problémy s menstruaci
f. Jiné —vypiste

g. Nepamatuji se

4) Jak jste se s prvotnimi klinickymi projevy vyporadal/a?
a. Obratil/a jsem se na svého lékare
b. Vzal/ajsem siléky
c. Ridil/ajsem se ,,babskymi radami
d. lIgnoroval/ajsem je
e. Nepamatuji se

f.  Jiné —vypiste:



5) Jak dlouha doba uplynula od prvnich pfiznak(, nez Vam byla diagnostikovana
HIT?

a. Vrtadech dnl
b. Vfadech tydnu
c. Vradech mésicud

d. Vadech let

6) Potykal/a jste se nékdy s komplikacemi HIT i po stanoveni diagn6zy?
a. ANO

b. NE

7) V pripadé, ze ANO, za jakych okolnosti?
a. Zaradil/a jsem do jidelnicku novou potravinu (bez znalosti jejiho sloZeni)

b. Zkusil/a jsem potravinu zafadit do jidelni¢ku, za ucelem zjisténi mé
sensibility vaci ni

c. Neodhadl/a jsem mnozstvi potravin s vy$sim obsahem histaminu
d. Ignoroval/a jsem doporuéeni eliminacni diety

e. lJiné — vypiste:

8) Vite jiz, jak v pfipadé vyskytu komplikaci postupovat?
a. ANO

b. NE

9) Byla Vam existence HIT, pred tim, nez Vam byla diagnostikovana, znama?
a. ANO
b. NE

10) Byl Vam princip histaminové intolerance pochopitelné objasnén?
a. ANO
b. NE
c. Spise ANO

d. SpiSe NE



vs vz

11) Dokazal/a byste dnes z vétsi ¢asti u sebe rozpoznat klinické pfiznaky HIT od
jinych zdravotnich komplikaci?

a. ANO

b. NE

c. Spise ANO
d. Spise NE

12) Ktera potravina u vas vyvolala nejzavainé;jsi komplikace?

Vypiste:

13) Na stupnici od 0-5 zhodnotte, jak omezujici shledavate dodrzovani eliminaéni
diety.

(0 = nepocituji Zddné vyznamné omezeni,
5 = dieta je pro mé v mnoha ohledech velmi omezuijici)

0

SD o 0T o
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14) Kolik potravin, které jste pred diagnézou béiné konzumoval/a, jste doposud
museli z jidelnicku vyradit?

a. Do10
b. 11-20
c. 21-30
d. 31-50
e. 51+

15) Rekl/a byste, Ze eliminacni dieta méla pozitivni vliv na vase dosavadni stravovaci
navyky z pohledu zdravé vyzivy?

a. ANO
b. NE
c. Spise ANO

d. Spise NE



16) Jak eliminacni dieta pozitivné ovlivnila Vase stravovaci navyky?

(M0Zete zvolit vice mozZnosti):

a.

b.

Volba kvalitnéjsich potravin

Vyfazeni / vyznamné omezeni typu potravin obecné chapané jako
zdravotné nepfiznivé (slané snacky, fasft-foody, sladkosti a sladké napoje,
alkohol,...)

Pravidelnost stravovani
Eliminacni dieta mé nijak neovlivnila

Eliminacni dieta méla na mé dosavadni stravovaci ndvyky jen negativni vliv

17) Pocitujete, Ze od zavedeni eliminacni diety se Vase orientace v oblasti vyZivy

(obsah energie, mikro- a makro- Zivin, sloZeni potravin...) zlepsila?

a.
b.
c.

d.

ANO
NE
Spise ANO

Spise NE

18) Na stupnici od 0 — 5 oznacte, jak jste si jisti v rizikovosti sloZeni potravin pro HIT.

(0 = vlibec se neorientuji, 5 = orientuji se s naprostou jistotou)

il B o N o N « gl <V}

0
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19) Vyuzivate pro léébu/tlumeni pfiznakl HIT farmaka/doplriky stravy?

a.

b.

ANO

NE

20) Pokud ANO, jaké?

Vypiste max. 3:



21) Jak jste se k medikamentim/doplnktm stravy dostali?
a. Nadoporuceni od lékare

b. Zvlastniiniciativy

22) Pokud jste medikamenty/doplriky stravy vybirali sami, odkud jste si je porfidili?

Vypiste:

23) Vyberte z mozZnosti, z jakych zdrojti éerpate informace o HIT?
a. Lékar
b. Odborna literatura
c. Internetové stranky
d. Odborné seminare / prednasky
e. Komunitni skupina (pf. socialni sité / znami s HIT,...)

f. Jiné —vypiste

Ve v s

Vypiste:



Piiloha 2: Seznam vylucovanych potravin v nizkohistaminovych dietach

Dry-fermented saus ages
Cured, semi-cured and grated cheese
Beer

Wine
Fishandderivatives
Tomato

Spinach

Sauerkraut

Citrus fruits
Strawberry
Chocolate

Eggs
Soy-fermented products
Pineapple

Banana

Red fruits

Yogurt

Fresh meat
Eggplant

Avocado

Seafood

Cured meat
Pumpkin

Nuts

Plum

Kiwi

Papaya

Tea

Olives

Soybeans

Grapes

Chermry

Apricot

Milk

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Countof low-histamine diets excluding each foodstuff

Zdroj: (Sanchez-Pérez et al., 2021)



Priloha 3.1: Respondent ¢. 6 — ukazka jednodenniho jidelni¢ku

Tabulka vzorového jednodenniho jidelnicku — respondent €. 6 (permanentni dietni faze)

Chod

Ingredience

Energie
(kcal)

Energie
(kJ)

Bilkoviny
(g)

Tuky
(g)

Sacharidy
(g)

SNIDANE

50 g BLP ovesné vlocky

20 g datle
5 g Inéné seminko
50 g arasidové maslo

10 g lyofilizovany rybiz

100 g mango

680

2843

25

30

80

OBED

100 g bataty

100 g brambory

50 g porek

100 g maslova dyné
50 g kokosovy krém
55 g vejce slepici

437

1823

13

21

50

SVACINA

80 g banan

20 g borlvky

20 g pistacie

20 g para orechy

342

1416

24

22

VECERE

100 g cizrna

20 g cibule

15 g olivovy olej

5 g Cesnek

100 g ledovy salat
200 g okurka

70 g paprika

526

2194

24

20

74




Priloha 3.2: Respondent ¢. 7 — ukdzka jednodenniho jidelnicku

Tabulka vzorového jednodenniho jidelni¢ku — respondent €. 7 (testovaci faze)

. Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
C,hod v Ingredience (keal) (k) (&) (&) (&)
SNIDANE | 58 g instantni ovesna kase 224 940 6 6 38
200 g paprika
60 g kuskus
100 g brokolice
optp | 1008 mrkev 475 1994 18 12 83
50 g hrasek
200 ml ¢iry zeleninovy vyvar
10 g maslo
20 g cibule
SVACINA | 70 g ryZové chlebicky 266 1111 6 1 58
80 g fazole ve slaném nalevu
veCeke | 208cibule 297 1242 12 8 46
5 g olivovy olej
60 g tmavy chléb
Priloha 3.3: Respondent ¢. 9 — ukdzka jednodenniho jidelnicku (testovaci faze)
Tabulka vzorového jednodenniho jidelni¢ku — respondent €. 9 (testovaci faze)
. Energie | Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy
Chod Ingredience (kcal) (k) (&) (&) (&)
113 g chléb
SNIDANE 40 g tofu pastika 226 1338 10 10 54
65 g chléb
PRESNIDAVKA | 40 g tofu pastika 359 1892 9 20 63
47 g cookie susenka
80 g rostlinna
OBED pomazdanka 798 3342 29 17 131
250 g fitness bulka
SVACINA 90 g banén 84 351 1 0,2 18
50 g cizrna
VECERe | 208cibule 584 2440 16 13 91
10 g olivovy olej
30 g kokosovy jogurt




Priloha 3.4: Respondent ¢. 2 — ukazka jednodenniho jidelni¢ku

Tabulka vzorového jednodenniho jidelnicku — respondent €. 2 (eliminacni faze)

Chod

Ingredience

Energie
(kcal)

Energie
(kJ)

Bilkoviny
(g)

Tuky
(g)

Sacharidy

(s)

SNIDANE

110 g vejce slepici
20 g olej olivovy
200 g okurka

358

1483

15

31

OBED

100 g kufeci prsa
100 g ryze bila
20 g cibule

150 g brokolice
20 g olivovy olej

463

1391

28

23

40

VECERE

200 g bataty
150 g mrkev
150 g celer

20 g olivovy olej

442

1835

21

64

Priloha 3.5: Respondent ¢. 9 — ukdzka jednodenniho jidelnicku (eliminacni faze)

Tabulka vzorového jednodenniho jidelnicku — respondent €. 9 (eliminacni faze)

Chod

Ingredience

Energie
(kcal)

Energie
(kJ)

Bilkovin

(s)

Tuky
(g)

Sacharidy

(8)

SNIDANE

5 g agdvovy sirup

5 g dyrfiova seminka

5 g chia seminka

5 g Inéna seminka

30 g instantni jahlova kase

208

868

30

PRESNIDAVKA

30 g ryZovy protein
200 ml mandlovy napoj

214

894

26

10

OBED

100 g pohanka

10 g slunecnicovy olej
100 g cuketa

100 g mrkev

50 g zelené fazolky

498

2078

13

13

89

SVACINA

20 g prazené solené mandle
100 ml mandlovy napoj

60 g ostruZiny

20 g BLP vanilkovy puding

249

1041

12

29

VECERE

5 g slunecnicovy olej

100 g mrkev

80 g Cervena ¢ocka

350 ml Ciry zeleninovy vyvar

349

1467

21

62




Ptiloha 4.1: Vyhodnoceni energetického pfijmu u dlouhodobého dietniho opatieni
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Priloha 4.2: Vyhodnoceni energetického piijmu u testovaci faze
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Priloha 4.3: Vyhodnoceni energetického prijmu u eliminacni faze
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