Labor Aktuell

Histaminintoleranz

Ein facettenreiches Krankheitsbild

Atiologie

Histamin wird vorwiegend in Mastzellen und basophilen
Granulozyten gespeichert. Neben endogen freigesetztem
Histamin steht vor allem exogen zugeflhrtes Histamin
im Verdacht, Unvertraglichkeitsreaktionen auszuldsen.
Histamin entsteht aus der Aminosé&ure Histidin und zahlt
zu den biogenen Aminen. Der Organismus verstoffwech-
selt Histamin durch extra- und intrazellulédre Abbauwege.
Der oxidative, extrazellulare Abbau des mit der Nahrung
aufgenommenen Histamins wird von dem Enzym Diami-
nooxidase (DAQ)in der Darmschleimhaut Gbernommen.
Das Enzym Histamin-N-Methyl-Transferase (HNMT)ist
fur denintrazelluldren Histaminabbau, vornehmlich in
Leber, Niere und ZNS verantwortlich. Die Histaminintole-
ranzresultiert aus einem Ungleichgewicht vonim Korper
akkumuliertem Histamin und dessen enzymatischem
Abbau. Bei Vorliegen einer verminderten DAO oder HNMT
sowie bei ibermaBigem Konsum histaminhaltiger Kost
kann eine Vielzahl von Symptomen auftreten. Ca.1%

der Gesamtbevdlkerungist von einer Histaminintoleranz
betroffen.

Klinik
Die Beschwerdebilder sind Gberaus vielfaltig, da sich
Histaminrezeptoren in nahezu allen Organsystemen

befinden. Neben Hautreaktionen wie Erythem, Pruritus,
Flush oder Urtikaria kann es u. a. zu gastrointestinalen

Beschwerden wie Flatulenz, Koliken und Diarrho kommen.

Auch respiratorische Symptome wie nasale Obstruktion,
Schnupfen, Asthma, Hypo-und Hypertonie sowie Ar-
rhythmien werden beschrieben. Schon geringe Histamin-
mengen konnen Symptome ausldsen. Die lange Reifung
bzw. Lagerung einiger Lebensmittel, wie z. B. Fisch,
Kése, Rotwein und gerducherte Wurstwaren, kann zu
einem Anstieg des Histamingehaltes fihren.

Labordiagnostik

Ursache einer erhéhten Histaminkonzentration im

Blut kdnnen eine verminderte DAO-Konzentration bzw.
-Aktivitat oder eine Hemmung des Enzyms durch Medi-
kamente, Alkohol oder Nahrungsmittelinhaltsstoffe sein.
Das diagnostische Vorgehen zur Abkldrung besteht aus
verschiedenen Testverfahren. Eine Bestimmung der
DAO-Aktivitat stellt zusammen mit einer Bestimmung der
Histaminkonzentration einen geeigneten Marker fir die
Differenzialdiagnostik der Histaminintoleranz und damit
assoziierter Krankheitsbilder dar. Histamin und seine

Abbauprodukte Histamin wird im Blut und Stuhl bestimmt,
das Abbauprodukt Mehylhistamin hingegen im Urin.
CAVE: Generell sollten bei der Histaminbestimmung die
Symptomatik und die Histaminzufuhr durch die Nahrung
berlcksichtigt werden. Da die Aufnahme von Histamin
durch die Nahrung sehr unterschiedlich ist, kbnnenim
Verlauf der Erkrankung mehrere Histamin-Bestimmungen
notwendig werden.

Das Wichtigste auf einen Blick

Fir die Histaminintoleranz werden neben einem
gestdrten Histaminkatabolismus GbermaBig
exogen zugeflihrtes Histamin, Medikamente und
Kofaktoren verantwortlich gemacht. Eine diagnos-
tische Abklarung mit differenzierter Abgrenzung
zu ahnlichen Beschwerdebildern und eine ernah-
rungstherapeutische Betreuung von Betroffenen
werden empfohlen.

Diaminooxidase und Kofaktoren

Bei histaminintoleranten Menschen wird zum Teil eine
verminderte DAO im Blut nachgewiesen. Die Ursachen
sind vielfaltig. Es kann ein direkter DAO-Mangel vorlie-
gen. Eine eingeschrankte DAO-Aktivitat kann ggf. durch
einen Mangel der Kofaktoren Kupfer, Zink, Vitamin C
und Vitamin B6 begriindet sein. Unter Berlicksichtigung
der klinischen und anamnestischen Befunde kann somit
die Verdachtsdiagnose einer Histaminintoleranz be-
statigt werden.

Genetische Abklarung der Histaminintoleranz

Eine verminderte DAO-Aktivitat kann genetisch bedingt
sein. Die Abklarung, ob eine genetische Pradisposition
vorliegt oder ob der DAO-Mangel durch exogene Faktoren
bedingtist, ist fir die Wahl der Therapie sinnvoll. Mittels
Gendiagnostik lassen sich relevante Polymorphismen
(rs10156191, rs1049742, rs2268999, rs2052129) der DAO
bestimmen, die zu einer reduzierten Aktivitdt des Enzyms
flhren.

Therapie

Ist die Diagnose einer Histaminintoleranz gesichert,
mussen histaminreiche Nahrungsmittel vermieden
werden, und ggf. sollte eine DAO-Substitution erfolgen.
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Test

DAD-Konzentration
Histamin im EDTA-Plasma
Histamin im Urin
Methylhistamin im Urin
Histamin im Stuhl

Kupfer

Vitamin C

Zink

Vitamin B6

Hinweise zu Praanalytik und Abrechnung

Probenmaterial

Serum

EDTA-Plasma (tiefgefroren < -20 °C)

Urin (tiefgefroren)

Urin (tiefgefroren)

Stuhlprobe in Spezialréhrchen (spezielles Abnahmeset anfordern!)
Serum

Serum (tiefgefroren)

Serum

EDTA-Plasma/Serum (lichtgeschiitzt)

Probenmaterial
Probentransport

Methode

DAO-Konzentration*

Histamin im EDTA-Plasma oder Urin*
Methylhistamin im Urin*

Histamin im Stuhl*

Kupfer

Zink

Vitamin C*

Vitamin B6

Zuzlglich Blutentnahme und Auslagen: € 9,36

2 ml Urin (Spontanurin), 2 ml EDTA-Vollblut, 0,5 ml Serum

Standardtransport

EIA, LCMS

EBM GOA 1-fach 1.15-fach
= - 4069 €4372 €5027
32416 £ 21,50 4069 £4372 £50,27
32314 £ 43,00 4078/4079 £€53,62 £ 6167
32416 € 2150 4069 €4372 €5027
32246 €9,38 4131 €233 £2,68
32267 €132 4135 €525 €603
32306 €20,52 4146 €3322 £3821
32306 £20,52 4146 €3322 €3821

*Einzelne Laboruntersuchungen werden zur Untersuchung an Zweitlabore weitergeleitet. Alle Preise in diesem Flyer sind der Preisdnderung vorbehalten.
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