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Histaminintoleranz

Fin unterschatztes Krankheitsbild?

Atiologie

Das vorwiegend in Mastzellen und basophilen Granulo-
zyten gespeicherte Histamin ist ein wichtiger Mediator
bei allergischen und nicht-allergischen Reaktionen. Ne-
ben endogen freigesetztem Histamin steht vor allem
exogen zugefthrtes Histamin im Verdacht, Unvertrag-
lichkeitsreaktionen auszuldsen.

Histamin entsteht aus der Aminosdure Histidin und
zahlt zu den biogenen Aminen. Ein gesunder Organis-
mus verstoffwechselt auch gréRere Mengen Histamin
durch extra- und intrazellulare Abbauwege problem-
los. Der oxidative, extrazellulare Abbau des Histamins
wird von dem Enzym Diaminoxidase (DAO) in der
Darmschleimhaut Gbernommen. Das Enzym Histamin-
N-Methyl-Transferase (HNMT) ist fir den intrazellularen
Histaminabbau, vornehmlich in Leber, Niere, ZNS etc.
verantwortlich.

Die Histaminintoleranz resultiert aus einem Ungleich-
gewicht von im Kérper akkumulierten Histamin und
dessen enzymatischen Abbau. Bei Vorliegen einer ver-
minderten Enzymkonzentration und/oder -aktivitat, bei
Einwirkung von Triggerfaktoren in den Katabolismus
oder bei GbermalBigem Konsum histaminhaltiger Kost
kann eine Vielzahl von Symptomen auftreten, die na-
hezu alle Organsysteme betreffen. Ca. 1 % der Gesamt-
bevoélkerung ist von einer Histaminintoleranz betroffen,
80 % davon sind Frauen mittleren Alters.

Klinik

Die Beschwerdebilder sind Gberaus vielfdltig, da sich
Histaminrezeptoren in nahezu allen Organsystemen
befinden. Neben Hautreaktionen wie Erythem, Pruritus,
Flush, Urtikaria kann es u. a. zu gastrointestinalen Be-
schwerden wie Flatulenz, Koliken und Diarrhoe kom-
men. Auch respiratorische Symptome wie nasale Ob-
struktion, FlieBschnupfen, Asthmaanfalle und kardiale
Komplikationen wie Hypo- und Hypertonie, Arrhythmien
werden beschrieben.
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Das Wichtigste auf einen Blick

Fur die Histaminintoleranz werden neben einem ge-
storten Histaminkatabolismus, exogen zugefihrtes
Histamin, Medikamente, Kofaktoren etc. verantwort-
lich gemacht.

Eine diagnostische Abklarung mit differenzierter Ab-
grenzung zu dhnlichen Beschwerdebildern und eine
ernahrungstherapeutische Betreuung des Betroffe-
nen werden als sinnvoll erachtet.

Risikofaktoren

Schon geringe Histaminmengen (= 100 mq) konnen In-
toxikationen auslosen. So steigt das Risiko bei Verzehr
von leicht verderblichen (z. B. Fisch), unterschiedlich
lange gereiften (z. B. Kase) bzw. gelagerten (z. B. Rot-
wein) Lebensmitteln stark an. Auch kénnen Verarbei-
tungsprozesse (z. B. bei gerducherten Wurstwaren) zu
groBBen Schwankungen im Histamingehalt fihren.

Therapie

Das therapeutische Vorgehen muss sich an der indi-
viduellen Vertrdglichkeit des Betroffenen gegeniber
Histamin orientieren. Nach ausfihrlicher Anamnese
und der Erstellung eines Ernahrungstagebuches ist eine
differenzierte Ernahrungsberatung hilfreich, um die Be-
troffenen vor unnotigen Pauschaldiaten zu schitzen.
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Labordiagnostik

Der genaue Pathomechanismus einer klinischen
Histaminintoleranz ist bisher nicht zweifelsfrei geklart.
Es handelt sich hierbei vermutlich um ein komplexes
Zusammenspiel mehrerer Faktoren und Ursachen. Da-
her besteht das diagnostische Vorgehen zur Abklarung
einer Histaminintoleranz aus dem Einsatz verschiede-
ner Testverfahren. Diese haben entweder das Histamin
selbst bzw. seine Abbauprodukte oder die beteiligten
Stoffwechselwege des Histaminabbaus zum Ziel. Kein
einzelner Test kann eine Histaminintoleranz beweisen
oder ausschlielen, aber die Gesamtschau der Labor-
ergebnisse kann, unter Beriicksichtigung der klinischen
und anamnestischen Befunde, eine Histaminintoleranz
wahrscheinlicher oder unwahrscheinlicher machen.

Diaminooxidase (DAO) Konzentration im Serum

In den Epithelzellen der Darmschleimhaut wird das
histaminabbauende Enzym DAO als sekretorisches
Enzym gespeichert und kann bei Stimulation ins Blut
sezerniert werden. Bei histaminintoleranten Patienten
kann zum Teil eine verminderte DAO-Konzentration im
Plasma nachgewiesen werden. Eine DAO-Konzentration
< 3 U/mL im Zusammenhang mit der entsprechen-
den Symptomatik spricht fir eine mogliche Histamin-
intoleranz.

Da bei einigen Patienten mit typischer Klinik einer
Histaminintoleranz normale DAO-Konzentrationen be-
obachtet werden, stellt die DAO-Konzentration nicht
den einzigen Marker einer Histaminintoleranz dar. In
diesen Fallen kann ergénzend eine Histamin-Bestim-
mung durchgefihrt werden.

Histamin-Bestimmung

Histamin kann im Blut (EDTA-Plasma), Stuhl und Urin
(Abbauprodukt Methylhistamin) bestimmt werden. Die
Auswahl des Probenmaterials richtet sich nach der kli-
nischen Symptomatik, wobei bei gastrointestinalen Be-
schwerden Stuhl und Blut und bei systemischen Symp-
tomen Blut und Urin bevorzugt werden sollten. Generell
sollte bei der Histamin-Bestimmung die Histaminzufuhr
durch die Nahrung beriicksichtigt werden und sinn-
vollerweise mehrere Bestimmungen (nach histamin-
reicher und nach histaminarmer Kost) erfolgen.

Histamin im EDTA-Plasma

Eine Stérung der Histaminfreisetzung sowie des Hista-
minabbaus kann zu einem Histaminanstieg im Blut-
plasma fihren.

Methylhistamin im Urin

Histamin wird im menschlichen Organismus wber ver-
schiedene Wege verstoffwechselt. Liegt ein DAO-Man-
gel vor, wird das Histamin vermehrt in den Zellen Gber

die HNMT abgebaut. Ein Abbauprodukt ist u. a. das
Mehylhistamin, welches Gber den Urin ausgeschieden
wird.

Histamin im Stuhl

Die Bestimmung von Histamin im Stuhl erfasst eine
akute Histaminbelastung und die Abbaukapazitat
von Histamin im Darm. Ursache einer erhéhten Hista-
minkonzentration im Stuhl kénnen eine verminderte
DAO-Konzentration bzw. -aktivitdt oder eine Hemmung
des Enzyms durch Medikamente oder Nahrungsmittel-
inhaltsstoffe sein.

Totale Histamin-Abbaukapazitdt (THAK)

Mit diesem Testverfahren wird die Histamin-Abbau-
kapazitat im Serum bestimmt. Dabei wird die Serum-
probe mit einer definierten Histamin-Provokations-
[6sung versetzt und der spezifische Histamin-Abbau ge-
messen. Im Vergleich zu den zuvor genannten Diagnose-
methoden kann der Test unabhdngig von klinischen
Symptomen durchgefihrt werden. Eine den Patienten
belastende Provokation ist nicht erforderlich.

Genetische Abklarung der Histaminintoleranz

Eine verminderte DAO-Aktivitat kann genetisch be-
dingt sein. Die Abklarung, ob eine genetische Pradis-
position vorliegt oder ob der DAO-Mangel durch exo-
gene Faktoren bedingt ist, ist fir die Wahl der Therapie
sinnvoll. Mittels Gendiagnostik lassen sich relevante
Polymorphismen (rs101566191, 1510449742, 152268999,
rs2052129) der DAO bestimmen, die zu einer reduzier-
ten Aktivitdt des Enzyms fihren. Ist die Ursache auf
eine genetisch bedingte Minderaktivitat zurtckzufih-
ren, missen histaminreiche Nahrungsmittel vermieden
werden.

Ausschluss einer Nahrungsmittelallergie

Der Ausschluss einer Nahrungsmittelallergie (durch

einen Skin-Prick-Test oder Bestimmung spezifischer

IgE-Antikorper) wird zusatzlich zur Diagnostik auf

Histaminintoleranz empfohlen:

= Die Symptomatik einer Nahrungsmittelallergie und
einer Histaminintoleranz sind sehr ahnlich. Zudem
stellt Histamin einen der wichtigsten Mediatoren
der allergischen Reaktion dar, was es schwer macht,
zwischen einer allergischen und nicht-allergischen
Nahrungsmittelunvertraglichkeit zu unterscheiden

= Bei Nahrungsmittelallergikern sammelt sich sehr viel
Histamin im Magen-Darm-Trakt an, welches weit-
gehend Gber die Leber zum Methylhistamin abge-
baut und ber den Urin ausgeschieden wird.

Jedoch ist die histamininduzierte Nahrungsmittelintole-
ranz nicht Ige-vermittelt und somit der RAST-Test negativ.




Hinweise zu Praanalytik und Abrechnung

Probenmaterial siehe unten
Probentransport Standardtransport, ggf. tiefgefroren (siehe unten)
Methode EIA, LCMS, PCR
Probenmaterial EBM GOA 1,0-fach 1,15-fach
DAO-Konzentration 1 ml Serum® 32416 € 21,50 4069 € 43,72 € 50,27

0,5 ml EDTA-Plasma

Histamin im EDTA-Plasma .’ 32416 € 21,50 4069 € 43,72 € 50,27

tiefgefroren
. . . 2 ml Urin

Methylhistamin im Urin . 32314 € 43,00 4210 € 52,46 € 60,33
tiefgefroren

Histamin im Stuhl Stuhlprobe™” 32416 €21,50 4069 en2 €507
in Spezialrohrchen

THAK im Serum 1 ml Serum 2 X 32416 € 49,80 2 X A4069 € 8744 € 100,54

DAO-Gentest 2 ml EDTA-Vollblut*** = = 4780, 4783 € 81,60 €93,84

* tiefgefroren bei Transport > 1Tag ~ ** spezielles Entnahmeset anfordern ~ *** zusatzl. Einwilligungserklérung nach GenDG
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