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Biogén amin (hisztamin) intolerancia, tarsulé tiinetek, komorbiditasok
a borgyogyaszati-allergologiai gyakorlatban
Biogenic amine (histamine) intolerance, associated symptomes,
comorbidities in the dermatology-allergy practice
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OSSZEFOGLALAS

A hisztamin az emberi szervezetben és szamos
élelmiszerben jelen levé biogén amin. Biogén amin intolerancia
a bevitel/felhalmozodas és a lebontas egyensulyanak meg-
bomlasa kovetkeztében alakul ki. Tiinetei valtozatosak, jellemzden
a bort és a gastrointestinalis rendszert érintik. A szerzék
az elsé hazai nem kérdoives, hanem tényleges orvos-beteg
talalkozason alapulo vizsgadlatban 165 hisztamin/biogén
amin intoleranciaval diagnosztizalt felnétt adatait tekintették
at a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkolo-
giai Klinika Allergologiai Szakambulancidjanak beteg-
anyagaban. A betegek jellemzéen haziorvos (50,3%) és
borgyogyasz szakorvos (32,7%) kozvetitésével érkeztek,
feltiiné volt a nék magas részaranya (75,8%). A vizsgalt
populdcio atlagéletkora 44,1 év. Az objektivizalhato bor-
gyogydszati tiinetek koziil a leggyakoribb az urticaria volt
(56,4%). A legtobbszor tapasztalt gasztroenterologiai komorbiditds
a gastroesophagealis reflux betegség és az antrum/corpus
gastritis volt 7,9%-os gyakorisaggal. A tiineteket provokadlo
biogén amin tartalmu élelmiszerek koziil kiemelendo
18,8%-kal a kakad/csokoladé, a tojas (9,1%), a fiistolt
husok (7,9%) a banadn (7,9%) és a sajt (6,7%).

Kulcsszavak:
élelmiszer intolerancia — urticaria —
hisztamin — biogén aminok

SUMMARY

Histamine is a biogenic amine that presents in the human
body and in a variety of foods. Biogenic amine intolerance
results from an imbalance between the exogenic or accu-
mulated endogenic histamine and the capacity for its
degradation. The signs and symptoms are variable, typi-
cally affecting the skin and the gastrointestinal tract. The
authors reviewed the data of 165 adults diagnosed with
histamine/biogenic amine intolerance in a first Hungarian
non-questionnaire-based, physician-confirmed study at the
Allergology Outpatient Unit of the Department of Dermatol-
ogy, Venereology, and Dermato-oncology of the Semmelweis
University. Patients were typically referred by general prac-
titioners (50.3%) and dermatologists (32.7%), with a high
proportion of women (75.8%), and with a mean age of
44.1 years. Among the clinically confirmed dermatologi-
cal diagnoses, urticaria was the most common (56.4%).
The most frequently reported gastroenterological comor-
bidity was reflux/gastroesophageal reflux disease and ant-
rum/corpus gastritis with a frequency of 7.9% in both groups.
Among the group of biogenic amine-containing foods that
provoked symptoms, cocoa/chocolate with a frequency of
18.8%, eggs (9.1%), smoked meat (7.9%), banana (7.9%)
and cheese (6.7%) should be highlighted.
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histamine — biogenic amines
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Az élelmiszerekkel kapcsolatban tapasztalt ,,adverz”
— azaz nem vart, rendellenes — reakcidok felnéttkorban
jellemzden borgyogyaszati tiinetekkel (urticaria, bérvisz-
ketés), szem- és szajnyalkahartyan jelentkezé oedemaval,
valamint gastrointestinalis panaszokkal jarnak. A betegek
altalanos vélekedésével ellentétben immunologiai hattérrel
rendelkezo ételallergia igen csekély szazalékban igazolodik
ezen tlnetek hatterében, 4m a nem immunrendszeri vala-
szon alapul6 intolerancia-reakciok annal gyakrabban.

Az ételintoleranciak az étel adverz reakciok csoport-
jaba tartoznak és a populacio koriilbeliil 20%-at érintik.
Diagnosztikajuk terén sok az ellentmondas, kevés a jol
megfoghatd diagnosztikai marker, folyamatos a kutatas az
egyre objektivebb modszerek iranyaba. Tovabb komplikalja
a helyzetet, hogy az intolerancia kialakulasaban szamos
mechanizmus jatszhat szerepet, példaul farmakolodgiai
(koffein, teobromin) vagy enzimdeficiencia (laktoz, fruktoz,
szukraz-izomaltaz) (1).

A bioaktiv vagy biogén aminok ndvények, allatok vagy
mikroorganizmusok altal termelt vazoaktiv, pszichoaktiv
¢és toxikologiai hatassal biro, alacsony molekulatomegii
anyagok. A hisztamin (1. tabldazat) természetes modon fordul
el6 fermentalt/erjesztett termékekben (hal, savanyu kaposzta)
a fermentalo baktériumok vagy élesztd (kovasz) jelenlétének
koszonhetden (hisztidin-hisztamin konverzid). A kinai
rizsbor, a sake 20-40 mg/l koncentracioban, mig a borok al-
talaban alacsonyabb, 2-10 mg/l-es koncentracioban tartalmaznak
hisztamint. A tiramin szintén egy természetesen eldforduld
bioaktiv amin. Tirozin az alapvegyiilete, katekolamin —fel-
szabadito hatassal rendelkezik. Savanyitott, érlelt, fiistolt,
erjesztett, marinalt élelmiszerek (tofu, savanyt kaposzta,
kemény sajtok, fava bab) tartalmazzak jelentésebb meny-
nyiségben. A triptofanbol képz3dé neurotranszmitter szerotonin
olajos magvakban (25-400 mg/kg didban), gombaban,
z6ldségekben és gyiimolesokben is megtalalhat6. Tartal-
mazza 3-30 mg/kg kozott a plantain (zoldbanan/f6zdba-
nan), ananasz, banan, kiwi, szilva és a paradicsom is (1,2).

A fenti biogén aminok vonatkozasaban kialakulo mediator,
vagy biogén amin intolerancia a nem immunmedialt élel-
miszer adverz reakcidkhoz sorolhatdé korkép. Tiinetei
sokszor nagyon hasonlitanak egy valodi, immunmedialt
ételallergiara. A valtozatos dermatoldgiai (borkititések,
viszketés), gastrointestinalis (hanyinger, hanyas, hasmenés,
hasfajas) és egyéb (fejfajas, vérnyomas-emelkedés) tiinetek
kihivast jelenthetnek a betegnek és kezeldorvosanak egy-
arant.

A biogén aminok koziil a hisztamint azonositottak a
scromboid tipust intoxikacio okaként, mely akkor alakulhat
ki, ha halhus vagy feldolgozott haltermék 1000 ppm-nél
magasabb hisztaminszinttel rendelkezik (3). A hisztamin
intoxikacioként, intoleranciaként (az elnevezés a tiinetek
stlyossagaval és a bevitt hisztamin mennyiségével fiigg
Ossze) leirt tiinetegylittes az étellel kapcsolatos intoxikaciok
egyik leggyakoribb formaja. Fézés, fagyasztas, konzervalas
nem befolyasolja az adott élelmiszer hisztamintartalmat,
mert a vegyiilet héstabil. A hisztamin az egyetlen olyan
biogén amin, melynek hatarértékére Eurdpai Unids sza-
balyozas van érvényben (friss halarukban 200 mg/kg,
konzerveknél 400 mg/kg). Egyre tobb adat lat napvilagot
a kronikus spontan urticaria kivaltasaban, fenntartasaban
betdltott szerepérdl, sét egyes vélekedések szerint a nem
coeliakias gluténszenzitivitdas (NCGS vagy PWCDAG
people without celiac disease avoiding gluten) tiinetei is
befolyasolhatok tobbek kozott a hisztamin és biogén amin
szintekre valo odafigyeléssel (2,4-7).

Az irodalmat attekintve, a legtobb adat a hisztaminin-
toleranciat tekintve latott napvilagot. A biogén amin kifejezés
alatt sokszor csak a hisztaminnal 6sszefliggd eredmények
keriilnek targyalasra, de a k6zos kémiai jellemzok, élelmi
forrasok és tiinetek miatt az igy kapott adatok jo kozelités-
sel vonatkoztathatok a biogén aminok szélesebb csoport-
jara. is. A mediatorintolerancia kifejezést szinonimaként
hasznaltuk, hiszen szamos élelmiszerben talalhat6 bioak-
tiv, hisztaminfelszabadulast kdzvetetten medialéo anyag.

felvagottak, hurkafélék, kolbdaszfélék, szaldmifélék, kolbdszok,

szaritott, tartdsitott halak (hering, tonhal, makréla, szardinia,

minden tipusUu kemény és lagy sajt, feldolgozott, izesitett sajtok

HUs pécolt, fustdlt termékek

Hal . N . .
ajoka), tenger gyimolcsei, halszdsz

Sajt

16ldségek

Italok, folyadékok pezsgd, konyak)

padlizsdn, avokddd, savanyu kdposzta, spendt, paradicsom
(paradicsomlé, ketchup)

ecet és alkoholos ital minden tipusa (féleg vordsbor, sor,

1. tablazat
Hisztamin tartalmu élelmiszerek (4,8)
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Moédszerek

Jelen vizsgalatunkban 165 olyan 18 éven feliili paciens adatait
tekintettiik at, akiknek az Allergolégia Szakambulanciara torténd
beutalé irdnydiagnézisuk az ,.€lelmiszerallergia” volt, de végiil
tiineteik hétterében medidtorintolerancia igazolédott. A betegek
haziorvosok, kiilonféle tdrsszakmdk szakorvosai javaslatdra, illetve
néhdny esetben
sajait  meggy6zG6dés  alapjan  kidllittatott  beutaléval  ker-
esték fel a Klinika szakrendelését. A bdrgydgydszati-aller-
golégiai  szakambulancidn torténd  jelentkezés utdn  rész-
letes, szamos vonatkozdsra Kkitér6 anamnézisfelvétel tortént.
Ennek sordn - amennyiben a beteg erre panaszkodott - elsé-
ként az aktudlisan vagy kordabban észlelt, és a beteg altal ,ételal-
lergiasnak” vélt bértiineteket vizsgaltuk. A boértiinetek alapjan bor-
gybgyaszati diagnosztika tortént, illetve annak eldontése, hogy az
adott korkép (atépids dermatitis, urticaria, acne, stb.) esetlegesen
kapcsolhaté-e  ételallergidhoz, ételintolerancidhoz, vagy azoktdl
teljesen fiiggetlen, és mas kivizsgaldst igényel. Lathat6 bdrtiinetek
hidnyaban a beteg dltal panaszolt egyéb, kordabban mar tapasztalt
tiinetek (pl. gyomorfajdalom, fejfdjas, rossz kozérzet stb.) részletes
kikérdezése tortént €s ezek ételekhez, étkezésekhez vald kapcsolatat
vizsgaltuk.

Sor keriilt a beteg altalanos anamnézisének felvételére is (egyéb,
kordbban és jelenleg ismert betegségek, gydgyszerszedés, pszicho-
szocidlis stressz, kordbbi leletek attekintése). A fenti tiinetek,
panaszok Osszegzése utdn borgydgydszati, allergoldgiai, illetve di-
etetikai véleményalkotds utdn — amennyiben sziikséges volt — indi-
tottunk tovabbi vizsgalatokat.

Amennyiben a legkisebb gyand is felmeriilt az anam-nézis €s a
panaszolt tiinetek alapjan, hogy esetlegesen klasszikus IgE-medidlt
ételallergidval dllunk szemben, specifikus nutritiv IgE vizsgdlat
tortént. Néhany esetben nem tisztan szakmai indokok, inkabb emberi
okok (a paciens kifejezett, erélyes ragaszkoddsa) vezettek ezen tesz-
tek indikdlasahoz. Keresztreakcio6 (ordlis allergia szind-
réma, oral allergy syndrome, OAS) gyanu esetén specifikus in-
halativ IgE vizsgalatot végeztiink. A nutritiv, ill. inhalativ specifi-
kus IgE szintek automatizaltan, immunoblot technikaval keriiltek
meghatarozasra, a német Biocheck GmbH POLYCHECK Kkitjeivel
(Hungary Food 20, Hungary Inhalation 20).

Amennyiben a panaszolt tiinetek, illetve a részletes anamnézis
alapjan sem meriilt fel klasszikus ételallergia, vagy keresztreakcid
lehetSsége, a vonatkozd tiinetek alapjan egyéb —nem allergolégi-
ai — vizsgalatokat indikdltunk (jellemzGen gockutatas, gasztroen-
terolégia), hogy a parhuzamosan fenndllé komorbid allapotokat is
felderitsiik a mediatorintolerancia mellett.

A medidtorintolerancia diagndzisat a vonatkozé ajdnlasoknak
megfelelGen allitottuk fel abban az esetben, ha kett vagy tobb tip-
ikus tiinet jelentkezett (2. tablazat) és ezekben javulds mutatkozott
6 hetes biogén amin és hisztaminszegény/-mentes diéta vagy anti-
hisztamin hatdsara. A betegek mind szébeli, mind részletes irasbeli
tajékoztatast kaptak az dllapotukat illetGen. A javulas mértékét kon-
trollvizsgélat soran ellendriztiik.

Amennyiben a panaszolt tiinetek gyogyszerszedéshez kapc-
solédtak (pl. ACE-gatld — oedema), akkor a beteg kezel§ szakor-
vosanak a gydgyszer cseréjére tettiink javaslatot. Tisztan pszichés
jellegti panaszok (pl. undor, averzid) esetén a beteget felvildgositot-
tuk, illetve sziikség esetén pszicholdgiai tandcsadast javasoltunk.

Fenti vizsgalatok, javaslatok mérlegelése minden egyes betegnél
egyénileg, személyre szabottan tortént, egy betegnél tobbféle vizs-
gélatot is indikalhattunk, illetve tobbféle tanacsadas is torténhetett. A
betegeket nyomon kovettiik és kontrollvizsgélatra visszahivtuk

Eredmények

A vizsgalatban Osszesen 165 mediatorintoleranciaval
diagnosztizalt beteg adatait tekintettiik at. A nék részaran-
ya 75,8% volt (125/165), a férfiak részaranya 24,2%
(40/165 16) volt. A férfi : n6 arany 40:125 (1:3).

A betegek életkoranak meghatarozasakor a Szakam-
bulancian torténé megjelenés idépontjaban betoltott évek
szamat vettiik alapul. A legfiatalabb beteg 18 éves, a
legiddsebb 81 éves volt. A vizsgalt populacio atlagéletkora
44,1 év volt. A ndk atlagéletkora a vizsgalt populacioban
44,7 (18-81) év, mig a férfiaké 42,4 (21-70) év volt.

A paciensek 58,2%-a (96/165) Budapestrdl érkezett,
mig 41,8%-uk (69/165) az orszag kiilonb6z6 megy€ibdl.
A betegek jellemzden haziorvosi (50,3%, 83/165) és bor-
gyogyasz szakorvosi (32,7%, 54/165) beutaloval jelent-
keztek (1. dabra). Emellett, tobbek kozott sebészeti (3),
belgyogyaszati (3), gasztroenterologiai (3), pulmonologi-
ai (2), neurologiai (1), fill-orr—gégészeti (1), lizemorvosi
(1), endokrinoldgiai (1), immunoldgiai (1), fogorvosi (1)
sportorvosi (1) és ortopéd orvosi (1) beutaldval is érkeztek
ambulanciankra.

A betegek szamos kiilonféle panaszt emlitettek a konzul-
tacié soran, melyeket élelmiszerrel Osszefliggésben figyeltek

viszketés, flush-reakcidé arcon és/vagy testen, csaldnkittés,

BSr . .
angioedema, exanthemak
Emésztérendszer

Sziv- és érrendszer
Légzdérendszer

Idegrendszer fejfajas, migrén

hdnyinger, hanyds, hasmenés, hasfdjas
tachycardia, vérnyomdsesés, szédulés

krénikus rhinitis, tUsszogési ronamok

2. tablazat
Tiinetek hisztamin intolerancia esetén (4)
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5,5 %

® Haziorvos ™ Borgyogydsz

= Szakorvos

50,3 %

® Foyeb (pl. iigyelet)

1. dbra
Beutal6 orvosok szerinti megoszlas a vizsgalt
populacidban (n=165)

meg. Tiineteiket jellemzéen kombinacioban emlitették, eze-
ket kiilon bontva jeleniti meg a 3. tdbldzat. A leggyakrab-
ban emlitett panasz a borviszketés (103/165, 62,4%) és a
,,borkilités” volt (91/165, 55,2%). A kovetkezd tipikus tinet-

csoport a kiilonféle ,.dagadassal”, oedemaval
(arc, ajak, szemhéj, nyelv, torok, tenyér, talp)
jar6  panaszok  kére  volt  (116/165,  70,3%).

A diffiz panaszok hatterében a leggyakrabban, objektiven
megallapithatd bérgyogyaszati diagndzis az urticaria (93/165,
56,4%) volt (2. dbra, 4. tdbldzat). Dermatitis (erythema) (28/165,
16,9%) és a betegek altal az ételek fogyasztasahoz kotott pru-
ritus (10/165, 6,1%) szintén gyakori diagnozisként szerepelt.

Magas aranyban jelentek meg gasztroenterologiai tiinetek
(hasmenés, laza széklet stb.) (46/165, 27,9%). Tobb esetben
kezdeményeztiink gasztroenterologiai  kivizsgalast, mely
eredménye leggyakrabban reflux/GERD (13/165, 7,9%) ant-
rum/corpus gastritis (13/165, 7,9%), insufficientia cardiae
(6/165, 3,6%) és gastroduodenitis (4/165, 2,4%) lett.

Az emlitett panaszok alapjan gocok kizarasa céljabol
fogaszati, fil-orr—gégészeti, nd6gyodgyaszati és urologiai
vizsgalat 0sszesen a betegek 24,2 %-anal (40/165) bizonyult
sziikségesnek. Carcinoid szindroma két (2/165 1,2%) eset-
ben, mig gyogyszermellékhatas szerepe 9 esetben (9/165,
5,5%) meriilt fel tarsbetegségként, a biogén aminok mellett.
Jellemz6en az ACE-inhibitorok ajak-, és nyelvoedemat, va-
lamint a B-blokkolok oedemakészséget provokald hatasa

14

joOtt szoba. Ilyen esetben javaslattétel sziiletett a gyogysze-
rek helyettesitésére vonatkozoan. Toxikus hattérre (romlott
étel) két esetben deriilt fény.

Specifikus IgE laborpozitivitast 14 esetben észleltiink,
ebbdl azonban klinikailag relevans csak egy volt (tejfo-
gyasztas—viszketés, erythema—kazein) ez azonban a beteg
szamara korabbrol mar ismert volt. 23 pozitiv eredményt
ado inhalativ spec IgE vizsgalatbol 4 esetben detektaltunk
klinikailag relevans keresztreakciot bizonyitd pozitivitast
(nyirfa—alma, barack; parlagfii—uborka; fekete tirom, par-
lagfii—dinnye).

Néhany beteg esetében a pszichés vagy pszichiatriai
hattér lehetsége is felmeriilt. Ez olykor bizarrnak tiind
¢lelmiszer—tiinet tarsitasokban (pl. étel provokalta ,,beszéd-
felgyorsulas” €s ,testen kiviiliség” érzete) nyilvanult meg.
Néha a betegek sajat maguk is beszamoltak pszichoszo-
cialis stresszre romlo bortiinetekrdl. Szorongasos zavart €s
panikrohamot is feltart a korelézmények részletes kikér-
dezése. Osszességében a pszichés vonatkozas 21 (21/165,
12,7%) esetben mertilt fel.

A betegek panaszaikkal Osszefiiggésben jellemzden
tobb ételt, ételcsoportot emlitettek egyszerre, bizonyos
esetekben konkrét fogasokat is (5. tdbldzat). A pro-
vokalo faktornak vélt élelmiszerek koziil legtobbszor a
csokoladé/kakad (31/165, 18,8%) kertilt emlitésre. A leg-
gyakoribb panaszt okozd gyiimdlcsnek a banan (13/165,
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TUNETCSOPORTOK

BORGYOGYASZATI TUNETEK

KARDIALIS, PULMONOLOGIAI
ES EGYEB TUNETEK

GASIZTROINTESZTINALIS TUNETEK

TUNETEK
B&rviszketés
B&rkiUtés
Ajakdagadds
Arcdagadds
Szemhéjdagadds
Szdjpadviszketés,

torokkapards, nyelvbizsergés

Arckipirulds
Torokdagadds/-érzet
Nyelvdagadds
Acne
Ekzema
Tenyér-, és talpdagadds
Szemviszketés
Aphta
HAmIds
Fulladds
Fejfdjds
Ajulds/-érzet
Kéhogés
TUsszOgés
Szedulés
Vérnyomds-emelkedés
Szapora szivverés
Rossz kbzérzet
Remegés
Gyengeség érzet
Hasmenés/laza széklet
Puffadas
Gyomorpanasz
Hanyds/hdnyinger
Gyomortdiji fajdalom
Szdjban keser( iz

3. tablazat

A betegek altal felsorolt panaszok el6fordulasi

gyakorisaga (n=165)
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62,4%
55,2%
21,8%
15,8%
15,8%

10,3%

7.9%
7.9%
5,5%
4.2%
3,6%
3,6%
3,0%
1.2%
0.6%
7.3%
3,6%
3.0%
1,8%
1,2%
1.2%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0.6%
9.1%
7.3%
4.2%
3.0%
2,4%
1,8%
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Egyéb (gastritis,
glossitis, stomatitis)

3,0% Oralis allergia szindroma Perioralis dermatitis
2,4% 0,6%
Quincke oedema
3,0%
Atopias dermatitis
3,6%
Urticaria
Rosacea 56,4%
4,9%
Allergias kontakt
dermatitis
4,9%
4,9%
Pruritus
6,1%
Dermatitis
(erythema)
16,9%
2. abra
Megallapitott diagnozisok gyakorisaga (n=165)
DIAGNOZISOK F& %
Urticaria 93 56,4%
Dermatitis (erythema) 28 16,9%
Pruritus 10 6,1%
Acne 8 4,9%
Allergids kontakt dermatitis 8 4,9%
Rosacea 8 4,9%
Atépids dermatitis 6 3.6%
Quincke oedema 5 3.0%
Egyeb (gastritis, glossitis, stomatitis) 5 3.0%
Ordlis allergia szindroma 4 2,4%
Periordlis dermatitis 1 0,6%

4. tablazat
A megallapitott borgydgyaszati diagndzisok gyakorisaga (n=165)
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GYUMOLCSOK f6 % 1OLDSEGEK f6 %  HUSOK 6 %
Bandn 13 7,9 | Paradicsom 7 4,2 | FUstolt his/-készitmény 13 7.9
Gorogdinnye 8 4,9 | Nyers zoldségek 5 3,0 | HUskészitmények, felvagottak 9 5,5
Narancs 8 49 | Gomba 4 2,4 Hal 9 55
Eper 7 472 | Sdargarépa 3 1.8 | Mdj (mdjkrém) 7 4,2
Nyers gyUmadlcsok 7 4,2 | Hagyma 3 1.8 | Tenger gyUmolcsei, rdk 5 3.0
Citrom 5 30 | Sadldta 8 1,8 | Szdrnyas 4 2,4
Alma 5 3,0 |Uborka 3 1,8 | Sertés 2 1,2
Barack 4 242 | Paprika 2 1.2 Nyl 1 0,6
Sz616 3 1,8 | Spendt 2 1,2 TEJ, TEJTERMEKEK
Kiwi 2 1,2 | Kd&poszta 2 1.2 | Tej 16 9.7
Szilva 1 0,6 | Fokhagyma 1 0,6 | Sajt 11 6,7
Mandarin 1 0,6 HUVELYESEK TUré 5 3.0
Cseresznye 1 0,6 | Foldimogyord 6 3.6 | Tejfol, kefir, joghurt. 4 2,4
Anandsz 1 0,6 | Borsd (zold, sarga) 2 1,2 | Tejtermékek k.m.n. 4 2.4
Pomelo 1 0,6 | Bab 1 0.6 | Margarin (tejes) 3 1.8
OLAJOS MAGVAK Lencse 1 0,6 Vaj 2 1,2
Mogyord 18 10,9 | Csicseriborsé 1 0,6 | Tejszin 2 1,2
Di6 18 10,9 @ FUSZEREK EGYEB
Oldjos magvak 7 4,2 | KUlonféle fUszerek 7 4,2 | Csokolddé, kakad 31 188
Mdk 7 4,2 | Fahéj 5 3.0 | MedidtordUs ételek k.m.n. 22 133
Kesudid 3 1,8 | FUszerpaprika 4 2,4 | Magyaros konyha fogdsai 12 121
Tokmag 2 1,2 Bors 2 1,2 | Edesség, cukrdszsUtemény, keksz 10 6,1
Pisztdcia 1 0,6 | Majoranna 1 0,6 | Savanyu kdposzta 6 3.6
Gesztenye 1 0.6 | Babér 1 0.6 | FUszeres ételek 6 3.6
Mandula 1 0,6 | Oregano 1 0,6 Hamburger, pizza 5 3.0
Szezdmmag 1 06 I(zESITGK, MARTASOK Csipds, zsiros étel 4 24
ITALOK Majonéz 6 3.6 | Tartositészeres élelmiszer 4 2,4
Kavé 10 6,1 | Méz 2 1,2 | Snack, "gyorsételek” 3 1,8
Bor 8 4,9 | Mustdr 1 0,6 | Kinaileves 2 1,2
Alkoholos italok k.m.n. 7 4,2 | Ecet 1 0,6 Hurka 2 1.2
Pdlinka 5 3,0 | Ketchup 1 0.6 | Fasirt 2 1.2
Tea 3 1,8  GABONAFELEK Zacskés leves 2 12
Sor 3 1,8 |SUtemény, kelttészta 15 9,1 Burgonya koret 2 1.2
Pezsgd 2 1,2 | Kenyérfélék 2 1,2 | Panirozott étel 2 1.2
TOJAS Lisztet tart. ételek 2 1,2 | Zsiros kenyér 1 0,6
15 9,1 | Kukorica 1 0,6 | TicTac 1 0,6
Rizs 1 0,6 | Toltétt paprika 1 0,6
Rozs 1 0,6 Lasagne 1 0,6
Zab 1 0,6 | Székelykdposzta 1 0,6
5. tablazat
A betegek altal provokal6 faktornak tekintett ¢lelmiszerek tételes megoszlasa (n=165)
7,9%), zoldségnek a paradicsom (7/165, 4,2%), mig Megbeszélés
hiivelyesnek a foldimogyord (6/165, 3,6%) bizonyult.
Az allati fehérjeforrasok csoportjaiban (husok, tej, tej- A Semmelweis Egyetem Bo6r-, Nemikortani és

termékek, tojas) a fiistolt husok ¢és huskészitmények
(13/165, 7,9%), a tej (16/165, 9,7%), a sajtok (11/165,
6,7%), valamint a tojas (15/165, 9,1%) okozott leg-
gyakrabban problémat. A magyaros konyha (fiiszer-
paprika) fogasai kozil lecso (3), gulyasleves (2), por-
kolt (2), paprikas krumpli (2), halaszlé (1), hortobagyi
husos palacsinta (1), és kordzott (1) szerepelt a betegek
altal provokalo faktornak tekintett élelmiszerek kozott.
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Boronkologiai Klinika Allergologia Szakambulanciajan
vizsgaltuk a hisztamin/biogén amin intoleranciaval diag-
nosztizalt betegek jellemzdit. Magyarorszagi adat hason-
16 témakdrben eddig még nem kertilt a 1atokoriinkbe, igy
kiemelten fontosnak tartjuk e betegpopulacio jellemzdinek
részletes targyalasat borgyogyaszati, allergologiai és taplal-
kozasélettani szempontbol is.
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A betegek kozott erds néi dominancia (75,8%) volt ki-
mutathato. Irodalmi adatok szerint is megfigyelhetd, hogy
az atlagpopulacio 1%-at érintd hisztaminintolerancias ese-
tek 80%-a ndk korében fordul el6 (9,10). A vizsgalt popu-
lacio atlagéletkora 44,1 év volt, tehat jellemzden a kdzép-
koruakat érintette a biogén amin lebontas zavara.

A legtobb beteg (50,3%) az alapellatas kozvetitésével
érkezett. A téma multidiszciplinaris jelentdségét ugyan-
akkor alatdmasztja az a tény, hogy emellett nemcsak bor-
gyogyaszok, hanem szamos teriilet szakorvosai (gasztro-
enterologusok, belgyogyaszok, sebészek stb.), is szik-
ségesnek tartottdk betegeik panaszai alapjan a bor-
gyogyaszati-allergologiai konzultaciot.

A betegeink altal felsorolt, kiilonféle tiineteket pro-
vokald élelmiszerek koziil a paradicsom, spenoét, hal,
szarnyashus, a flistdlt aruk és minden fermentalt termék
a hisztamint természetesen tartalmazzak. Ezek fogyaszta-
sa alacsony enzimszintek esetén, vagy normal enzimszint
mellett nagy mennyiség fogyasztasakor vezet tiinetekhez.
A banan, a citrusok, a paradicsom, az eper, fliszerek, hiive-
lyesek, kakao, alkohol természetes hisztamin és biogén
amin liberatorként is miikodnek a szervezetben. Ilyen
tulajdonsaggal rendelkeznek még ételadalékanyagok
(szinezékek, tartositoszerek, stabilizaldszerek, izfokozok
stb.) és gyogyszerek (metamizol, acetiszalicilsav, vera-
pamil, jodtartalmu kontrasztanyagok) is. Frissen fogyasz-
tott pékaruk, péksiitemények élesztdtartalma is hozzajarul-
hat a szervezetben akkumulalédé hisztamin mennyiséghez
(11).

A hisztamin fiziologiasan a szervezet hizosejtjeiben,
valamint basophil granulocytdinak granulumaiban talal-
haté meg. A lebontas torténhet endogén uton, dekarboxi-
laz enzimekkel vagy exogén tton, a bélflora mikroorga-
nizmusai altal termelt enzimekkel. A lebontas f6 enzime
a diamino-oxidaz, de az intracellularis térben a hisz-
tamin-N-metiltranszferaz (citoszolikus protein) is kozre-
jatszik a folyamatban. A tlinetek kialakulasdhoz az enzim
csokkent miikddésli genetikai varidnsai is vezethetnek.
A diamino-oxidaz aktivitasat az alkohol, valamint bi-
zonyos gyogyszerek (verapamil, propafenon, cefuroxim,
klavulansav, metamizol, amitriptilin, diazepam, furose-
mid) is csokkenthetik (11,12).

A hisztaminintolerancia oka a szervezetbe bevitt hisz-
taminmennyiség ¢és a hisztamin lebontasi kapacitas kdzotti
diszkrepancia. Tiinetei tobbek kozott fejfajas, viszketés,
csalankitités, hasi fajdalom, hanyas és hasmenés lehetnek.
Veszélyeztetettek a 1égzérendszeri, coronaria vagy hiper-
tonias betegek, akik érzékenyen reagalnak a biogén ami-
nok vérnyomasemeld hatdsara. A panaszok kivaltasaban
az alkoholnak, az oxidaz-blokkold gydgyszereknek és
olyan gastrointestinalis betegségeknek tulajdonithato
kentik (gastritis, irritabilis bél szindroma, Crohn-betegség,
fekély) (8,13).

Vizsgalatunkban jellemzdéen egyénenként tobb tiinet,
atlagosan 2,7% (442/165) keriilt emlitésre a betegek
részérol. Ezek legtobbszor kombinacioban fordultak eld,
ami tobb szervrendszer érintettségére utalt. A tiinetek spek-
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truma hasonlénak bizonyult Schnedl és mtsai. (14) retro-
spektiv adatokbol nyert tiinetskaldjahoz. A proinflamma-
torikus tiinetekért és a simaizom-kontrakcié kivaltasaért
(gastrointestinum) a kavé, tea, banan, citrom, sz616, paradi-
csom ¢&s sargarépa szalicilattartalma tehet6 feleldssé, mely
a hizosejtek leukotrién termelésének tilmiikodését okozva
valtja ki a fenti reakciokat (15,16). A borban, érett sajtok-
ban, fiistolt és feldolgozott huskészitményekben, halkon-
zervben eldéforduld hisztamin az alacsony amin-oxiddz
szinttel rendelkez6knél szintén simaizom-kontrakciot
okozhat (2). A koffeintartalmu élelmiszerek (vizsgalatunk-
ban a kavé, tea, csokoladé) feltételezhetden a kozponti ideg-
rendszert stimulalva, a gasztrikus neuroendokrin hormo-
nok kozvetitésével serkentik az emésztéenzim-elvalasztast
és a colonmotilitast (17).

Diagnosztika, kezelés

A hisztaminintolerancia diagndzisa, habar tovabbra
is egyértelmien kizarasos diagnozis és nem létezik gold
standard modszer, a kovetkezd kritériumok kombinacioja
esetén mégis nagy bizonyossaggal allithato fel: kettd vagy
tobb tipikus tlinet megjelenése (2. tablazat), hisztamin-
mentes diétdra mutatott javulds, antihisztaminra mutatott
javulas. A diamino-oxidaz és hisztaminszintek mérésének
diagnosztikai haszna, valamint a lebont6 enzimek geneti-
kai polimorfizmusat vizsgalo tesztek alkalmazhatosaga az
irodalmat tekintve egyeldre nem egyértelmii, rutin alkal-
mazasuk nem javasolt (14, 18).

A terapiat tekintve az alacsony hisztamin/biogén amin
tartalmu, illetve ezektél mentes étrend javasolhato. Tobb
vizsgalat eredménye alapjan a mediatordis étkezés eldtt
diamino-oxiddz enzim gyogyszerkészitmény bevétele
szignifikansan enyhitett a tapasztalt panaszokon (19).
Antihisztaminok (H1-receptor blokkolok) alkalmaza-
sa szintén segitséget jelenthet. Hosszu ideig tartd diétas
megszoritas csak orvosi és/vagy dietetikusi feliigyelettel
folytathato (4).

A témat dvezd fokozott laikus érdeklédés miatt fon-
tosnak tartunk megemliteni néhany nem validalt, nem bi-
zonyitékokon alapuld diagnosztikus metodust, melyekkel
kapcsolatos ,,élményekr6l” a betegek gyakran beszamol-
nak vagy kérdéseket tesznek fel ezek vonatkozasaban. Az
allergén-specifikus IgG vagy 1gG4 ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay) tesztekkel mérhetd. Az ellenanyag-
szintek az adott étellel szemben kialakult immunologiai
toleranciat jelzik, emelkedett szintjilknek nincs klinikai
relevancidja. A teszt szerinti diétamoddositasok az étrend
tulszabalyozasahoz, nem kivant testsulycsokkenéshez és
akar hianyallapotokhoz vezethetnek (20). A citotoxikus
tesztekkel ételkivonat és teljes vér elegyitése soran figye-
lik meg a leukocitak altal mutatott reakciokat, és ezekbdl
kovetkeztetnek az egyéni toleranciara. A teszt nem repro-
dukalhatd, klinikailag nem relevans eredményeket ad (21).
Az elektrodermalis teszt soran galvanométerrel meérik
a borellenallas-valtozast, mikozben a paciens a pozitiv
¢és negativ elektrodokat tartja és egy aluminium talcan
valtakozva vizsgaljak a kiilonboz6 ¢élelmiszer-kivona-
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tokat. A modszer szintén nem alkalmas orvosi diagnoézis
felallitasara (22).

A kronikus spontan urticaria gyakori betegségként az
atlagpopulaciéo 0,5-5%-at érinti (23). Ugyan nem élet-
veszélyes korkép, azonban az életmindséget nagyban be-
folyasolja (24). Tobb vizsgalat is foglalkozott kronikus
spontan urticaria esetén a hisztaminmentes/biogén amin
szegény étrend terapias hatasossagaval. Osszefoglalva el-
mondhato, hogy mind az urticaria aktivitasa (UAS — urti-
caria activity score), mind pedig sulyossaga (USS — urti-
caria severity score) csokkent 3-4 hetes étrendi modositas
hatasara (25-27). Mas vizsgalatok nem tamasztjak ala
egyértelmilen a kronikus urticaria javulasa és a hisz-
taminszegény étrendnek kdszonheten bevitt kevesebb ex-
ogén hisztaminmennyiség ko6zotti kapcsolatot, de a psze-
udoallergén-szegény étrend jotékony hatasat itt is leirjak
(28).

A masik terapids opcio, a diamino-oxidaz enzim szupp-
lementacio klinikai hasznat tanulmanyozta egy kettds vak
placebo kontrollalt vizsgalat 22 beteg részvételével. Place-
bohoz viszonyitva a terapia szignifikansan csdkkentette az
urticaria aktivitasat (UAS), valamint a betegek az antihisz-
tamin adagjukat is csokkenteni tudtak (29).

Osszefoglalas

Vizsgalatunkban, hazankban eddig tudomasunk szerint
elészor, 165 olyan 18 éven feliili paciens adatait tekintettiik
at, akiknek beutalo iranydiagnozisuk ,,élelmiszer-allergia”
volt, am végiil az anamnézis, a provokalo élelmiszerek és
terapias lehetéségekre adott valasz alapjan biogén amin/
mediator/ hisztamin intolerancia keriilt alapdiagnozisként
megallapitasra. Szembetlind volt a n6k magas részaranya
(75,8%). A vizsgalt betegpopulacid atlagéletkora 44,1 év
volt. A leggyakoribb bérgydgyaszati diagndzisnak az urti-
caria bizonyult 56,4%-kal, a legtobbszor tapasztalt gasztro-
enterologiai komorbiditas pedig a reflux betegség ¢s a gast-
ritis volt. A betegek altal felsorolt provokalo élelmiszerek
koziil kiemelend6k a magas biogén amin tartalmutiak, ugy
mint a kakad/csokoladé, a tojas, a fiistolt hiisok, a banan, a
sajt, a kavé, a narancs, a paradicsom, illetve az eper.

Tekintettel arra, hogy a mediatorintolerancia mellett
4 esetben klinikailag relevans pollen-gyiimolcs/zoldség
keresztreakcidt igazoltunk, valamint egy, mar korabbrol
ismert nutritiv allergiat megerdsitettiink, fontos, hogy a
sokszor diffuz, tobb szervrendszert érintd panaszokkal
érkezd, szamos élelmiszert gyantiba vevd betegeket rész-
letesen kikérdezziik. Egyéb (pl. gasztroenterologiai) kivizs-
galast, illetve mediatorszegény diétat igénylé panaszaik
kozott ugyanis, valodi allergias mechanizmusu ételreak-
ciok is megbujhatnak. Adataink alapjan elsérendii fon-
tossagl a fent részletezett tiinetekkel és anamnézissel
rendelkez6é betegek tarszakmakhoz torténd iranyitasa, a
problémakor interdiszciplinaritasara reflektalva.
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