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SOUHRN

Enzym diaminooxidaza (DOA) stépi histamin. A to jak histamin endogenni, tak i ten, ktery je vstfebavan z jidla bohatého na histamin. Néktefi
lidé maji nizkou hladinu tohoto enzymu, mluvime o histaminové intoleranci. Tito lidé, pokud zkonzumuji vétsi mnozstvi potravin-histamino-
liberatorti nebo potravin bohatych na histamin, trpi ,,pseudoalergickymi‘ ptiznaky. Mezi tyto pfiznaky patii bolesti hlavy, bolesti bficha, své-
divé vyrazky i kopfivky, ekzém, prijem i zvraceni, astma i ryma, hypertenzni krize, teplota, ale i tizkost a dokonce se popisuji i zachvaty pani-
ky. Léckou je nizko-histaminova dieta, popfipadée substituce DAO.
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SUMMARY

Enzyme diamine oxidase (DAO) breaks down endogenous histamin and any histamine, that is absorbed from a histamine-containing food. De-
creased availability of DAO is called histamine intolerance. Histamine intolerant individuals may suffer ,,allergy-like* symptoms such as he-
adaches, abdominal pain, itching, rashes and urticaria, eczema, diarrhoea and vomiting, asthma and rhinitis, hypertensive crisis, fever, anxie-
ty or even panic attacks. These symptoms are typically caused by consumption of histamin-releasing foods or histamine-rich foods. Treatment

consists of histamin-free diet or alternatively, substitution of DAO may be considered.
Key words: histamine, diamine oxidase (DAO), biogenic amines, histamine intolerance (HIT), histamine-release, histamin-free diet

Histamin fadime mezi biogenni aminy, resp. mezi du-
sikaté latky s biologickou aktivitou. Tyto aminy maji
mnoho nezbytnych fyziologickych funkci, jako je neu-
rotransmise nebo regulace ristu. Neméné dulezité jsou
funkce patofyziologické — nepostradatelnou roli biogen-
nich aminQ v cytokinové siti zan€tu neni tieba ptipomi-
nat. Krom endogenniho histaminu uskladnéného v Zirnych
bunikéch a bazofilech se miizeme setkat s histaminem (a ji-
nymi biogennimi aminy) i v potravinach. Histamin v exo-
gennich zdrojich miZe vznikat mikrobidlni dekarboxylaci
z aminokyseliny histidinu u¢inkem nejriznéjsich fermen-
tujicich bakterii, v€etné lidské ekoflory. Histamin nevznika
jen nedodrzenim spravnych podminek pii skladovani su-
rovin, nékteré bakterie totiz dekarboxyluji histidin piekva-
pivé 1 pii teplotach velmi nizkych, kolem +4 st. C. Hlavni
bojem s histaminovou kontaminaci potravin proto nebu-
de chlazeni, ale zamrazeni a pokud mozno vcasna likvi-
dace zivych bakterii. Pokud se vSak tvorb¢ histaminu ne-
zabrani, ze surovin, produkti i findlnich potravin je hista-
min pozdé&ji prakticky neodstranitelny, pfedevs§im diky
své termostabilité. Nejzndméj$imi biogennimi aminy
(i polyaminy) jsou histamin, tryptamin, spermin, sper-
midin, kadaverin, agmatin, oktopamin, dopamin, sero-
tonin a histaminu nejbliz§i aromatické aminy — tyramin,

fenyletylamin a putrescin (Naila, Maintz). Suverénné nej-

vvvvvvvvvv

je histamin, byt i ty ostatni — jmenovité aromatické ami-
ny — se pii nadlimitni sérové hladiné vyznacuji velmi
nepiiznivymi aktivitami. Vyvoladvaji bolesti hlavy, za-
vraté, nauzeu, zvraceni, bolesti bficha, koliky, prijem,
flush (erytémy), koptivky, pruritus, exacerbaci ekzé-
mu, bronchospasmy (du$nost astmatického typu), oto-
ky sliznic (dusnost z edému laryngu, nosni kongesce).
Histamin spole¢né s jinymi biogenni aminy jsou rov-
néz nositeli nezanedbatelnych vazoaktivnich vlastnos-
ti, nebezpecné¢ mohou zvysit krevni tlak (hypertenze),
pfi jesté vysSich hladinach dochazi naopak k vazodila-
taci a nasledné hypotenzi. Pravidelné dochazi k tachy-
kardii, vzacnéji dojde i k arytmiim. Vlivem na cévni sté-
nu véetné¢ zmeény permeability byvaji aromatické ami-
ny pfi¢inou upornych a predev§im neustale se opakuji-
cich migrén. Nesmime opomenout ani moznost ndhlych
i vleklejsich zmén chovani, izkostné i fobické stavy, po-
ruchy spanku a u Zen poruchy menstruace. Nositel vys-
Sich hladin biogennich amint mivé siln¢ deformovanou
kvalitu Zivota, pravidlem je narusSeni cirkadianniho rytmu.
V krajnim piipad¢ miize dojit k Sokovému stavu, imituji-
ci klasickou IgE mediovanou systémovou reakci, v tomto
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ptipad¢ jde pfirozené o pseudo-anafylaxi (Jarvinen, Or-
tolani, Wiithrich).

Nekteré potraviny jsou na biogenni aminy velmi bo-
haté, n€které naopak chudé. Proménnych je n¢kolik, na
prvnim misté jmenujme fermentaci, at’ jiz spontanni ¢i
technologicky cilenou — kvaseni alkoholickych napo-
jb nebo zeleniny, fermentace syrt, mas i s6ji, kysané
jogurty a pod. Dale pijde o obsah k fermentaci vhod-
nych aminokyselin (histidin a ¢eled’ makrelovité, fenyl-
alanin coby zdroj tyraminu v syrech i v masech). N¢-
které suroviny jsou bohaté samotnym histaminem, a to
biologickou podstatou svého pivodu (kakao, rajské, li-
lek, Spenat nebo kvasnice). A v neposledni fad¢ je tie-
ba zminit riziko bakterialni kontaminace, naptiklad ne-
spravné skladované ryby, resp. prave jejich svalovina.
Nadmérna konzumace biogennich amina klade na lid-
sky organismus vysoké naroky. Za relativné bezpecnou
davku se povazuje 50 mg histaminu v jednorazové dav-
ce per os, ukazuje se vsak, Ze i tato davka vyvola biisni
diskomfort az u poloviny zkousenych. Pokud si s vyso-
kou hladinou biogennich amini ptijemce neporadi, do-
chézi k ptiznakim akutni otravy, ke scombroid syndro-
mu, k histaminov¢ intoxikaci. Syndrom ma odvozen na-
zev z ¢eledi makrelovité (scombroidae). Tento syndrom,
ktery mtze postihnout kohokoli z nas bez genetické dis-
pozice, neni ale pfedmétem tohoto sdéleni.

Nadmérné mnozstvi exogenniho (ale i endogenniho)
histaminu mize za urcitych okolnosti splnit prvni krok
samostatné klinické jednotky — histaminové¢ intolerance
(HIT). Druhym krokem nutnym pro naplnéni tohoto po-
zoruhodného syndromu je existence poruchy degradace
zminénych amind. Degradace histaminu je integralni sou-
cast homeostazi, rovnovaha mezi pfisunem a odstrané-
nim je zivotné dilezitd jak u centraln¢ nervovém systé-
mu (CNS), tak pti optimalnim tonu hladké svaloviny, tak
1 v mnohych slizni¢nich, cévnich 1 organovée specifickych
dgjich. Za degradacni metabolismus histaminu jsou odpo-
védné dva enzymy, jednak histamin-N-metyltransferaza
(HNMT, histamin je zde demetylovan), a jednak dia-
minoxidaza (DAQ), jenz histamin inaktivuje oxidac-
ni deaminaci. Pro ptipadnou HIT je rozhodujici prede-
v§im spravna sekrece i funkce posledné jmenovaného
enzymu - DAO. DAO (star$im ndzvem histaminaza) je
koédovéana genem nesouci oznaceni AOC1 na sedmém
chromozomu (7g35), tim je teoreticky mozna identi-
fikace polymorfismi i patologickych mutaci. DAO je
pfednostné exprimovana v travicim traktu (tenké stie-
vo i vzestupny tracnik), v ledvinach a mimotadné silné¢ i v
placenté. Vyskyt realné poruchy produkce je stale jednim
velkym otaznikem. Hladina DAO se dosud bézné nevy-
Setfuje, nemluve o prekryvani ptiznakt s internimi nemo-
cemi i skute¢nymi alergickymi nemocemi. Atopie u HIT
pfitomna neni, nizké hladiny specifickych IgE by mély
byt neptekrocitelnou diagnostickou podminkou. A rutin-
ni provadéni potfebnych eliminacné-expozicnich testl je
stale v nedohlednu. Prevalence HIT neni dostatecné zna-
ma i proto, Ze nemusi jit jen o mutaci genu pro DAO, ale
1 0 ziskanou formu se snizenim DAO enzymatické akti-
vity vlivem prostiedi, komorbidit (pfedevsim patologii
gastrointestindlniho traktu) a dosud neznamych faktora.

Odhaduje se, ze manifestni HIT trpi asi 1 % populace,
resp. v urcitych vékovych kategorii vice, mozna az 3 %,
a to prednostné u Zen stiedniho véku (Jansen, Maintz,
Schwelberger). Nicméng spravné diagnoze drtiva vétsSina
pravych HIT unik4, v lepSim ptipad¢ jsou postizeni brani
jako non-IgE potravinova alergie nebo intolerance aditiv,
v hor§im piipadé¢ jsou pacienti vyhradné v péci psycho-
logti nebo psychiatrii. To pochopitelné neni jejich chyba,
ale nas praktikl i specialistii. A asi nikoho neptekvapi,
ze pacienti s HIT se nejCastéji staraji sami o sebe, nékdy
bohuzel i za pomoci alternativnich ptistuptl. Zajimava,
byt opét nedostatecné prozkoumana, je znalost o aktivi-
t€ DAO pii gravidité, jakoZ i u nejriznéjsich chronickych
onemocnéni imunologické podstaty. Alergology bude za-
jimat vztah k idiopatickym chronickym urtikariim, zv14sté
kdyz se ptiznivy efekt diagnostické nizko-histaminové die-
ty pozoroval az v jedné treting piipadi (Magerl). Podobny
efekt ma tato dieta u ekzematikti, nicmén¢ zlepSeni skore
ptiznakl nekoreluje s hladinami DAO (Maintz). Snad nej-
vice studii je vénovano vztahim DAO s gastrointestindlni
patologii. Snizen¢ hladiny DAO, nepochybné sekundarné,
jsounachédzeny u nelécenych nespecifickych stfevnich za-
nétl, u sttevnich infekci, parazitdz, dysmikrobii i metabo-
lickych malabsorpci (Honzawa). Optimalni hladina DAO
je podstatna, ne-li klicova, pro tspésny prab¢h gravidity
a naopak poruchy se zjist'uji jako mozna ptic¢ina nékte-
rych potrati i pfed¢asnych porodl. Zavérem lze shrnout,
ze dosavadni diagnéza HIT se opira o peclivou anamné-
zu, ditkladné zhodnoceni symptomt a pfiznivy efekt niz-
ko-histaminové diety. Definitivni diagnéza HIT ptedpo-
klada vylouceni internich i imunologickych pticin. Prak-
ticky tak jde o diagnézu s vyloucenim jiné etiologie — per
exclusionem (Montalto, Ortolani, Wiithrich), a to bez la-
boratornich ukazateli nizsi aktivity DAO. Az do nedév-
né doby tomu tak bylo i u nas. Ale jen do doby zavedeni
metodiky vySetieni DAO aktivity.

Na nasem pracovisti byla v letoSnim roce Uspésné
zavedena detekce histaminodegradaéni aktivity DAO
v séru metodou enzymové imunoanalyzy (ELISA kit)
pomoci standardizované soupravy D-HIT (SCIOTEC
Diagnostic Technologies GmbH, Rakousko). Odbér je
velmi jednoduchy, potieba je pouhych 50 mikrolitra (pl)
EDTA plazmy. Vzorek se musi zpracovat nejlépe ihned,
nejpozdéji pak do 2 dnd, jinak musi byt zamrazen. Samot-
na metodika detekce je dvoudenni. V prvnim kroku dojde
k degradaci histaminu diaminoxidézou, zbyly histamin je
acetylovan a reakéni smés prenesena do desticky s navaza-
nou protilatkou. DalSim postupem je pak klasicka enzymova
imunoanalyza. Aktivita diaminoxidazy je udavana v HDU/
ml (Histamin Degrading Units). Vyrobcem jsou doporuceny
referenéni hodnoty: normalni hodnoty > 80 HDU/ml, mirné
snizené¢ hodnoty 40-80 HDU/ml, nizké hodnoty <40 HDU/
ml. Dosud jsme touto metodikou vysettili nékolik desitek
pacientt (recidivujici otoky, ekzémy, chroniké urtikarie,
migrény, bolesti bticha, chronické prijmy aj.), u kterych se
ptvodni predpoklad potravinové alergie neopotvrdil. Nizké
hodnoty vysly ve trech piipadech (jeden viz nize), hrani¢ni
pak ve vetsi kohorté pacientd.

Lécbou HIT byla, je i bude eliminacni dieta. A to die-
ta nizko-histaminova, resp. dieta s omezenim biogennich
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Tab. 1: Rizikové potraviny a obsah histaminu v nich (dle Maintz, Novak)

diagnostika a laboratorni technika

potraviny, které mohou obsahovat
pfirozené vice histaminu

poznamka

maximalni naméreny obsah histaminu v mg/kg
(v nékterych ptipadech i obsah tyraminu)

obecné vie zrajici i kvasené
(mikrobialné nebo jinak enzymaticky
fermentované)

doporucené ddvky (EU)

u vin do 10 mg/litr

u ryb do 50 mg/kg (u ryb se pripousti max. 200 mg/kg)
doporucené ddvky u masa a syrti v legislative EU chybi

< P " .
krom histaminu déle obsahuji fampar)sk’e. az 650!
. P . Cervenévino:  do 30
- biogenni aminy: tyramin Ev - tyramin:  do 25
Sampanské, vino, pivo - inhibitory DAO: alkohol - .iv.0' Y ’ a3 17
histaminoliberatory: pivo: -~ N
sulfity aj pivo —tyramin:  az35
) bilé vino: do 10
korysi i mékkysi
ryby (zejména celed makrelovité zvIasté v syrové podobé (sashimi, sushi) sardinky: az 2000
- makrely i tundci, bohaté na a konzervované formé makrela: az 1788
aminokyselinu histidin) rizikové jsou i mrazené nebo cerstvé, sled: az 479
vafené, pecené, ale i ty uzené tunak: do 40
kvasnice
salamy: az 654
uzeniny (zejména vepiové a hovéz) klobasy, salamy, lansmit (resp. luncheon klobasy: az 650
Y (z€) P meat), ale i Sunka klobasy-tyramin: az 1237
Sunka: az 271
emental: do 2500'!
emental - tyramin: az 700
napf.: emental, camembert, brie, ¢edar, ¢edar: do 2100!
zrajici syry rokfér, parmezan aj. camembert: az 1000
(obvykle bohaté i na tyramin) camembert - tyramin: az 4000 !
gouda: az 900
parmezan: az 581
jako jsou jogurty, tavené syry, platkové
jiné mlécné vyrobky syry, pomazanky (kromé bézného mléka
a syrli cottage a ricotta)
fermentované séjové vyrobky napf.: séjova omacka, tofu tofu: az 220

nakladana zelenina P B R
okurky, zeli, ¢alaméda aj.)

zejména kvasené produkty (kyselé

kyselé zeli: az 229
zeli — tyramin: az 951

néktera maso

zejména uzené maso, susené maso a
kureci maso (pozn: nizko-histaminové
recepty s kurecim masem jsou na
internetovych sitich osudovym omylem

velmi bohaté)
rajské j. vcetné protlakd i ke¢upl kecup: do22
Isi?eeknat Spendt: do60
. . lilek: do 26
Zampiony

¢okolada, kakao

hladiny histaminu obvykle nepfekroci 10 mg/kg

amintl — viz tabulku 1. Zohlednit se musi i mozna hista-
minoliberace nékterych potravin, ptislusné potraviny
jsou vybaveny biochemicky fizenou schopnosti uvol-
nit histamin z endogennich zasob — viz tabulku 2. Sa-
moziejmosti je farmakologicka revize, pfi soub¢hu
moznych 1ékovych blokatort DAO je tieba adekvat-
ni zmény farmakoterapie komorbidit — viz tabulku
3. Nemluvé o moznosti pfimé ucasti komorbidit na
tizi HIT, zejména pii systémové mastocytdze, syn-
dromu karcinoidu nebo pfi ulcerdzni kolitidé a morbus

Crohn. V dietnim rezimu by se mély pfednostné prefero-
vat mén¢ rizikové suroviny, resp. relativné bezpecnéjsi
potraviny a témi jsou veskeré obiloviny (lepkové 1 ne-
lepkové), Cerstvé maso krome kuteciho, zelenina mimo
na histamin bohatych druha (povoleny jsou brambory,
sladké brambory, kofenova zelenina, nékteré brukvovi-
té), lusténiny (hrach i fazole) a také fada ovoce véetné
jablek, hrusek a neptezralych banant (bez serotoninu).
Z farmak jsou vhodna antihistaminika, zkousi se stabi-
lizatory zirnych bun¢k (kromony).
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Tab. 2: Potraviny i jiné latky s histaminoliberacnim potencidlem (dle Maintz, Novak)

potraviny i jiné latky
s histaminolibera¢nim potencidlem

korysi i mékkysi

ryby

syrovy vajecny bilek

v téstech je provarené vajicko nosic¢i DAO deficitu obvykle tolerovano

alkohol alkohol prokazatelné snizuje uc¢innost DAO
kava kofein
ocet a potraviny ocet obsahujici (kecupy, hoicice, nejriznéjsi nakladané plody, zejména zelenina)

Cetné napoje

Caje ¢erné i bylinné, napoje ,cola” typu

¢okolada, kakao

bohaté i na jiné biogenni aminy

jahody

ale i maliny, brusinky a jiné lesni ovoce

citrusy

pomerance, grepy, citrony i limetky
(z exotického ovoce dale datle a fiky a prezralé banany)

ananas, papaja

z jiného ovoce pravdépodobné i kiwi, tfeSné, merunky, rybiz, susené Svestky a hrozinky

rajské j.
koreni |ékofice, paliva paprika, chilli, skofice, anyz, muskatovy ofisek, ale i smésné koreni jako je kari a dalsi
orechy prakticky vsechny druhy

pridatné latky - aditiva: barviva,
konzervanty a antioxidanty

tartrazin (E 102)

benzoaty (E 210-219)

sulfity - Sificitany (E 220-228) - nap¥.: sifeni vina
BHA (E 320 - butylhydroxyanisol)

BHT (E 321 - butylhydroxytoluen)

ostatni biogenni aminy

kompetitivni inhibice DAO

Tab. 3: Diaminoxidaza ,,inhibitory “ — nejznaméjsi léky tlumici ucinky DAO (dle Maintz, Novak)

léky tlumici ucinky DAO

cimetidin

H2 blokator — paradoxné blokujici druhy histaminovy receptor

expektorancia

N-acetyl-cystein (ambroxol)

narkotika

thiopental

myorelaxancia

napf.: pankuronium

opiaty morfin, pethidin aj.
k. acetylosalicylova

analgetika NSAID (nesteroidni protizanétlivé léky)
metamizol

antihypotenziva dobutamin

antihypertenziva napf.: verapamil, dihydralazine, alprenolol

antiarytmika propafenon

diuretika amilorid

prokinetika metoklopramid

tuberkulostatika

isoniazid

antibiotika

cefalosporiny
k. klavulanova

bronchodilatancia

aminofylin

cytostatika

cyklofosfamid

antidepresiva
antiparkinsonika

amitriptylin
inhibitory monoaminoxidazy (MAO)

K moderni 1écbé HIT se diky syntéze DAO objevu-
je 1 mozna substituce samotného enzymového deficitu.
DAO je nastésti enzym velmi stabilni, proto se mize
podavat per os a to obvykle jen jedenkrat denné. Cas-
t&ji se podava ad hoc, ve dnech obtizi (urtikarie, mi-
grény, bfisni diskomfort), nebo ve dnech s vétsi ,,bio-
genni* potravinovou nalozi. Problémem je skute¢nost,
7ze DAO u nas neni v této enteralni formé k dispozici.

Provizorni feSeni nabizi trh sousedniho Rakouska i N¢é-
mecka (Daosin® Sciotec).

Kazuistika:

Dévée, ro¢nik 2003, severni Cechy, vySetiena u nas
poprvé v cervenci 2011.

Rodinna anamnéza bez pozoruhodnosti, bez atopické
zatéze. Osobni anamnéza rovnéz bez podstatné patologie,
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donosena, ockovani fadné, vaznéji nestonala. Pticha-
zi pro obtize datované od 5,5 let véku, resp. od biezna
2009. V této dobé se poprvé objevily otoky v obliceji,
krku i rukou. S poddnim antihistaminik doslo k tistupu do
15 minut. Podruhé doslo k témuz, ale s bouflivejs$im pra-
be&hem, na podzim 2009 (6 let). Po druhé atace vySetiena
alergologem, bez patologického nélezu. Atopie nepotvr-
zena. Treti ataka ptrichdzi na podzim 2010, vyzadala si
dvoudenni hospitalizaci na détském oddéleni. Vybavena
autoinjektorem s adrenalinem (Epipen®), ktery ov§em ni-
kdy nepodan, nasazeny kromony (Nalcrom®). Stav se od
treti ataky zdsadn€ méni. Od podzimu 2010 do jara 2011
se objevuji bolesti bficha, a to v mnohem casté&jsi frek-
venci, 1 n€kolikrat tydné. K bolestem se ptidava zvraceni,
angioedémy se ¢asové synchronizuji s gastrointestinalni-
mi pfiznaky, a to pouze v no¢nich hodinach. Popis typic-
ké ataky: vecer zdrava, usne bez komplikaci. Po ptilnoci
se probudi bolestmi bfiska, do 10 minut zvraci, objevuji
se otoky usi, rti, brady, nosu i krku, nékdy s prechodem
na trup i koncetiny. Otoky jsou provazeny minimalnim
erytémem a jen nepatrnym svédénim. Matka s prvnimi
ptiznaky po pfedchozi poradé podava systémové korti-
kosteroidy (Prednison) a ptidava i antihistaminika (Di-
thiaden jednorazove, Aerius pak po dobu nékolika dni).
Trvani otokt pfi v€asném zaléceni nepiekroc¢i 30 minut,
podobné je tomu s bolestmi bficha. K prijmiim, byt jak-
koli ocekdvanym, nedochazi. Spoustec rodi¢i nevypozo-
rovan. Spojitost s denni ¢innosti, jidelni¢kem, fyzikalni ¢i
chemickou expozici sporna. Vzhledem k vysoké frekven-
ci obtizi podrobné vysetfovana (biochemie, zanétlivé para-
metry, kultivace, vylu¢ovany endokrinopatie i nefropatie,
provedeny nejrizngjsi zobrazovaci metody se zamétenim
na bfisni orgdny apod.), vSe bez vytéznosti. Imunologické
hodnoty (specifické IgE proti zdkladnim aero-alergentim
1 zakladnich potravinam, anti-transglutaminaza, komple-
ment, resp. C3 a C4) naprosto v normé¢. Krevni tlak mimo
ataku vzdy v norm¢. Otoky bez pficinné souvislosti mizi
odjara 2011, nepokracovano dale ani v kromonech. Bfisni
diskomfort se neméni, zlstava, a to stale ne€kolikrat v tyd-
nu (bez vazby na skolni z4té€z), pravideln¢ kolem jedné
hodiny po ptilnoci. Naslepo manipulovano s dietou, tak-
ze v Cervenci 2011 je bez celozrnnych vyrobkt, medu,
otecht, koteni, aditiv a kofenové zeleniny.

V cCervenci 2011 dodélany skin prick testy (SPT) 1 s fa-
dou nativnich potravin, s negativnim vysledkem. Provede-
ny i allergy patch testy (APT) s pouzitim b&zné pouziva-
nych semen, ofechtl, obilovin, zeleniny, opét s negativnim
vysledkem i po odectu v 48., resp. v 72. hodin€. Z nabéra
dopInén Cl1 inhibitor, n€které autoprotilatky (nevyznamné
hrani¢ni ANCA), n¢které rekombinantni alergeny, resp. IgE
proti nim (rIgE). Bez vyznamné patologie. V planu séro-
va tryptaza, metabolity katecholamin( v moc¢i. Dalsi vy-
Setfovani ukonceno po obdrzeni vysledku aktivity DAO:
35 HDU/ml, coz je jednoznaéné¢ nizka hladina. Dopo-
rucena nizko-histaminova dieta (od srpna 2011), matka

vybavena ptehledovymi tabulkami. Pfes rozpaky podana
informace o tabletovém preparatu zahrani¢ni provenience.
A to minimalné k vyzkousSeni — k terapeutickému pokusu,
coz se ale k poloving zafi 2011 neuskutecnilo. Nasazena
dieta ma na dynamiku atak ptiznivy efekt (telefonicka in-
formace), nicméné jeji trvani je doposud velmi kratké, op-
timistické zhodnoceni by mohlo byt zavadgjici i predcas-
né. Pro jistotu naplanovano gastroenterologické vySetie-
ni v€etné horni, poptipad¢ dolni fibroskopie. Ze stejného
davodu kontaktovan psycholog.
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