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i vyšší katalytickou kapacitu enzymů při degradaci aminosubstrátů ve 

srovnání s enzymy živočišného původu (2).

Antihistaminika
Pro úplnost je ještě třeba uvést terapii antihistaminiky, ale i zde chybí 

důkaz o účinnosti potvrzený randomizovanými klinickými studiemi (10).

Probiotika
Jak již bylo zmíněno, množství histaminu a ostatních biogenních 

aminů ovlivňuje přítomnost bakteriálních kmenů. Existuje tedy hypo‑

téza, že na zvýšené hladině biogenních aminů a histaminu se kromě 

zhoršené degradace v důsledku deficitu DAO může podílet i naru‑

šená střevní flóra (21). U pacientů s HIT byla prokázána nižší bakteri‑

ální diverzita s narušenou střevní bariérou (21). Podkladem dysbiózy 

je zvýšené množství proteobakterií, snížené množství bakterií rodu 

Bifidobacterium (21). Nabízí se tak možnost probiotické terapie tímto 

rodem. Nicméně i tato hypotéza potřebuje prověření na větší skupině 

pacientů (21).

Diferenciální diagnostika HIT
Jak již bylo řečeno, v rámci diferenciální diagnostiky HIT je třeba 

vyloučit stavy spojené se zvýšením hladiny plazmatického histaminu 

(IgE mediované alergické reakce, systémová mastocytóza, MCAS). Mezi 

tyto stavy patří i intoxikace histaminem tzv. scombroid syndrom. Jedná 

se o otravu způsobenou konzumací nadměrného množství histami‑

nu a ostatních biogenních aminů. Vzhledem k tomu, že většinou je 

původcem otravy rybí maso, je název scombroid odvozen, latinského 

označení čeledi makrelovití Scombridae. Nicméně, jak již bylo uvedeno 

výše, zdrojem biogenních aminů mohou být i jiné potraviny, většinou 

nějakým způsobem zrající, fermentované nebo zkažené. Podobně jako 

u HIT je výskyt scombroid syndromu pouze odhadován, udává se, že 

stojí za až kolem 5 % alimentárních otrav. V čerstvých rybách se hista‑

min nenachází, vzniká až působením enzymu histidindekarboxylázy. 

Uvedený enzym obsahují bakterie v rybích žábrách a v gastrointes‑

tinálním traktu. Klíčové pro aktivaci histidindekarboxylázy je teplota 

skladování, pokojová teplota enzym zvýšeně aktivuje, teploty pod 

bodem mrazu enzym inhibují. Maso kontaminované ryby má normální 

vzhled i chuť a vyprodukovaný histamin nezničí žádný způsob zpra‑

cování potraviny. Intoxikace histaminem je charakterizován krátkou 

inkubační dobou (20–30 minut po požití) a odezněním symptomů 

během několika hodin (2). Klinické projevy a rychlost nástupu potíží 

často imitují alergickou reakci a mají i stejně široké projevy. Zahrnují 

kožní, gastrointestinální, neurologické nebo kardiovaskulární projevy (2). 

Předpokládá se, že průběh histaminové intoxikace může být ovlivněn 

alkoholem nebo dalšími biogenními aminy v potravě (2, 5).

Závěr
HIT má velmi širokou klinickou manifestaci, která pacienty může 

přivést do ambulancí nejrůznějších specialistů. Často není možné odlišit, 

jestli se jedná o samotnou HIT nebo současnou manifestaci i  jiného 

onemocnění. Stanovení diagnózy HIT, aktuálně spočívá ve vyloučení 

ostatních možných příčin a pozitivním klinickém efektu po zavedení 

nízkohistaminové diety (2). Diagnóza HIT je tedy diagnosis per exclusi‑

one. Existuje sice celá řada možných vyšetření, nicméně jejich výsledky 

jsou rozporuplné. Rovněž na poli terapie chybí průkaz její efektivity 

a základem léčby zůstává nízkohistaminová dieta. I zde je prostor pro 

realizaci klinických hodnocení k průkazu efektivity terapie. Nadějné 

a elegantní řešení je ovlivnění střevního mikrobiomu (2).

Kdy tedy přemýšlet o HIT?
Diagnózu HIT bychom měli zvažovat při přítomnosti alespoň 2 ≥ 

HIT symptomů, které se manifestují do 4 hodin po konzumaci potra‑

viny (Tab. 2). Současně je třeba zohlednit další diagnózy a používanou 

medikaci.
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