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Sammanfattning

Magtarmsjukdomen Irritable Bowel Syndrome (IBS) ar vanligt forekommande och kan
paverka livskvalitén negativt. Sjukdomen innebar sterkommande buksmartor i kombination
med forandrade tarmvanor, hos vissa dven gastrointestinal (GI) specifik angest. Forskning
visar att kosten kan ha en viktig roll for symtombildning vid IBS, samt en mojlig koppling till
signalsubstansen histamin som ingar i flertalet livsmedel. Syftet med denna retrospektiva
tvarsnittsstudie var att kartldgga sambandet mellan intaget av histaminrika livsmedel och
graden av IBS-symtom samt Gl-specifik angestbesvar. Datamaterialet harstammar fran
CARIBS-studien med 4-dagars kostregistreringar samt enkatsvar for symtomskalorna IBS
Severity Scoring System (IBS-SSS) och Visceral Sensitivity Index (VSI). Urvalet for
uppsatsen bestod av 50 stycken IBS-patienter varav 35 kvinnor och 15 méan (medelalder
41+14,2 ar). Respektive deltagares konsumtion av histaminrika livsmedel identifierades och
berdknades samt en sammanstéllning av enkétsvaren for IBS-SSS och VSI. Dérefter
genomfordes korrelationsanalyser for histaminrika livsmedel i forhallande till respektive
symtomskala. Resultatet visade inget samband mellan intag av histaminrika livsmedel och
graden av IBS samt Gl-specifika angestsymtom. Eventuella storfaktorer kan harledas till att
patienter med mycket symtom redan minskat intaget av histaminrika livsmedel. Dessutom
verkar livsmedelsvikten utan urskiljning av histamininnehallet i relation till symtombildning
inte vara tillrackligt representativ for analys av histaminets reella inverkan. Avsaknaden av
pavisat samband utesluter darmed inte att histamin kan spela roll for IBS-besvar. | framtiden
skulle forfinad metodik for identifiering av méngden histamin i livsmedel kunna ge mer
precisa resultat. Detta skulle eventuellt bidra till mer riktade behandlingsétgarder. | nulaget ar
det saledes relevant att i ett behandlingsperspektiv utga fran symtom och individbaserade
kostrad.
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Inledning

Magtarmbesvér ar vanligt forekommande bland befolkningen och kosten kan ha en central
betydelse. Idag finns det tendenser till attitydforandring, sarskilt i relation till kostens
paverkan av magtarmbesvar, det vill sdga gastrointestinala (GI) tillstand, framfor medicinska
behandlingar. Efterfragan for ett helhetsperspektiv som bland annat innefattar radgivning
inom kost och beteendeféréandring 6kar gradvis framforallt av generation X- och
millenniegenerationen (Chey, 2016).

Den mest vanligt forekommande Gl-sjukdomen &r Irritable Bowel Syndrome (IBS) vilket
karakteriseras av lokala symtom i form av obehag eller buksmérta i kombination med
forandrade tarmvanor (Lacy m.fl., 2016). Vi vet idag att upp till tre fjardedel av varldens
population utvecklar IBS-symtom efter maltidsintag. | flertalet studier associeras kosten ha en
framtradande roll f6r symtombildning vid IBS (Chey, 2016), exempelvis fann Bohn m.fl.
(2013) att majoriteten av den tillfrdgade populationen relaterade symtombildning till
atminstone ett livsmedel och att allvarlighetsgraden av sjukdomen kunde relateras till intag av
flertalet livsmedel fran olika kategorier.

Resultat fran Aguilera-Lizarraga m.fl. (2020) studie indikerar att en mojlig mekanism bakom
den lokala smartan sannolikt ar forknippat med tidigare bakteriell infektion som i sin tur
etablerat en 6kad immundvervakning och minskad tolerans for matantigener (specifika
molekyler via kostintag som framkallar immunrespons). Denna immunrespons kan enligt
samma studie aktivera mastceller vid tarmslemhinnan som i sin tur kan utséndra hormonet
och signalsubstansen histamin hos patienter med IBS. Detta kan i sin tur resultera i en 6kad
kéanslighet och en avvikande smartsignalering fran magtarmomradet vilket benamns som
visceral hypersensitivitet.

Bohn m.fl. (2013) studie gav en indikation pa att den subjektiva livskvaliteten fér manga av
deltagarna forsamrades i samband med intag av bland annat produkter innehéllande histamin.
Awven psykologiska konsekvenser i form av Gl-specifik angest kan paverkas av
livsmedelsintag. Konsekvenser av angest- och depression &r for 6vrigt forknippade med
forsémrad halsa och funktionshinder (World Health Organization, 2017). Dock verkar
informationen kring hur histaminrika livsmedel paverkar graden av IBS samt hur Gl-specifik
angest paverkas inte fullt klarlagd. Pa basis av detta samt for att 6ka forstaelsen for mer
riktade behandlingsatgarder ar intentionen med denna studie att utforska det potentiella
sambandet mellan konsumtion av histaminrika livsmedel och graden av IBS-symtom samt
histaminrika produkters paverkan pa Gl-specifik angest.

Syfte

Att studera sambandet mellan intag av histaminrika livsmedel och graden av IBS-symtom
samt Gl-specifik angestbesvar.
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Fragestallningar

| syfte att precisera vasentliga aspekter av huvudsyftet foljer har nedan tva stycken
fragestéllningar:

e Finns det nagot samband mellan intag av histaminrika livsmedel och IBS-relaterade
Gl-symtom? Hur stark &r korrelationen?

e Finns det ndgot samband mellan intag av histaminrika livsmedel och Gl-specifikt
angestbesvar? Hur stark ar korrelationen?

Hypotes

Studiens hypotes ar att hos individer med IBS existerar ett positivt samband mellan hogt intag
av histaminrika livsmedelsprodukter och IBS-symtom samt Gl-specifik angest. De individer
som daremot har ett lagre intag av histaminrika livsmedel forvéantas forknippas med mildare
IBS-symtom samt minskad risk for Gl-specifik angest.

Bakgrund

Biogena aminer

Biogena aminer (BA) ér ett samlingsnamn for biologiskt aktiva kemiska féreningar som finns
naturligt i kroppen i laga halter och har en rad funktioner i kroppen, bland annat som
signalsubstanser i det centrala nervsystemet, paverkan av blodcirkulationen, matsmaltningen
samt immunforsvaret. De bildas via en enzymatisk omvandling kallad dekarboxylering som
sker bade i kroppens celler samt vid nedbrytning av vissa livsmedel (se figur 1). Kroppen
bryter i sin tur ner BA med hjalp av specifika enzymer. Denna process sker i kroppens egna
celler samt i vissa livsmedel.

Protein med histidin
S & L - “
gqi .
l Proteas
Dekarboxylas w
\ . 3

S Histidin : { Histamin

COOH
Figur 1. Exempel p& hur en biogen amin kan bildas, i detta fall via dekarboxylering av aminosyran histidin
(Lantz, 2017).

Histidin
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| samband med ett storre intag av BA, alternativt vid forsdmrad eller blockerad nedbrytning,
kan symtom bildas. Manga av dagens livsmedel innehaller BA och i stérre mangder kan dessa
fororsaka matforgiftning, vilket sker i samband med nedbrytning av aminosyrarika livsmedel
via mikroorganismer (Egenvarn & Olsen, 2017). Europeiska myndigheten for
livsmedelssakerhet (EFSA) pavisade 2011 i sin rapport underbyggt av vetenskaplig evidens
att den accepterade halten BA inom den europeiska unionen fortfarande kan innebdra en
halsomassig sékerhetsrisk for matforgiftning. Exempel pa BA som kan finnas i giftiga manger
I livsmedel &r histamin, tyramin, putrecin, kadaverin, 2-fenyletylalamin och tryptamin.
Forutsattningen for bildandet av BA i ett livsmedel ar halten fria aminosyror alternativt om de
har bildats via nedbrytning av proteiner via mikroorganismer. Forekomsten av
mikroorganismerna i den aktuella ravaran beror pa att de redan finns i livsmedlet, ar tillsatta
via startkulturer eller genom kontaminering beroende pa hanteringen. Mer ingaende géllande
hanteringen kan bakterietillvaxten bero pa pH-vérdet, salthalt samt temperatur under bade
produktion och forvaring. Darmed &r, ur riskhanteringssynpunkt, hygienfaktorn i alla delar av
livsmedelskedjan grundldggande for att minska risken fér kontaminering via bakterietillvaxt. |
samband med detta &r det &ven viktigt att observera sista forbrukningsdag i syfte att forhindra
eventuell tillvaxt av BA-bildande bakterier. Nar vél dekarboxyleringen paborjats kan
produktionen av BA fortga dven efter att mikroorganismerna dott. Forvisso inaktiveras
histamin vid upphettning, men forstors ej, detta géller &ven i samband med konservering och
rokning av livsmedel. Laga pH-varden har visserligen en hammande effekt pa bakterietillvaxt,
i detta fall 6kar bakterierna produktionen av dekarboxylasenzymet som en forsvarsmekanism
vilket kan tolkas som att en sankning av pH-vérdet troligen inte ger sérskilt god effekt
(Egenvarn & Olsen, 2017).

Histamin

Histamin upptécktes for drygt 100 ar sedan och har en viktig funktion i allergiska reaktioner
och inflammationsbildningar (Maintz & Novak, 2007; Schnedl & Enko, 2021). Det &r en
vanligt forekommande BA som bade bildas i kroppen och som intas via fortaring. Histaminet
bildas och packas in i granulat primért i mastceller, som &r en typ av vita blodkroppar.
Mastceller finns framforallt i huden och tarmarna men &ven i basofiler (typ av vita
blodkroppar) som cirkulerar i blodet. | samband med stimulans via histaminrika och
histaminfrisattande livsmedel frisétts histamin som i sin tur utléser specifika symtom. Detta
beroende pa vilken histaminreceptor den binder sig till (Maintz & Novak, 2007; Zhao m.fl.,
2022), varav de flesta finns lokaliserade i magtarmkanalen (Zhao m.fl., 2022).
Funktionsmassigt &r histamin involverad i flertalet fysiologiska och immunologiska processer
och fungerar aven som en signalsubstans (férmedlare av nervsignaler). Exempelvis stimulerar
histamin, forutom magsyreproduktion, aven blodtrycket, inflammationsbildning,
immunforsvarets cytokinproduktion (grupp proteiner vars funktion ar att bara kemiska
signaler) samt vasodilatation (blodkarlsutvidgning), vilket ger 6kat blodfléde. Vidare menar
Shulpekova m.fl. (2021) att histamin &r essentiell for tarmbakteriers dverlevnad.

Kroppen bryter i normala fall ner (metaboliserar) histamin exogent (utanfér cellerna) via
framforallt enzymet diaminoxidas (DAO) som till stor del finns i tunntarmens respektive
tjocktarmens epitelceller och som frisétts vid stimulation, exempelvis efter konsumtion av
histaminrika livsmedel. Histamin metaboliseras dven endogent (inuti cellerna) via histamin-
N-metyltransferas (HNMT) (Maintz & Novak, 2007; Zhao m.fl., 2022), framforallt i
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tjocktarmen (Reese m.fl. 2017). Slutligen utséndras histamin via urinering (Zhao m.fl., 2022).
Dock kan ett dverintag alternativt begrénsad eller blockerad metabolism av histamin
framkalla forgiftningssymptom, som vanligtvis uppstar inom 10-60 minuter och kan vara upp
emot 24 timmar (Egenvarn & Olsen, 2017; Lantz, 2017). Symtomen paminner om allergiska
reaktioner och innefattar mestadels diffust obehag, hudrodnad, hjartklappning men &ven
magknip och diarré. Vid svarare fall uppkommer suddig syn, andningsbesvar samt svalld
tunga och hals (Egenvérn & Olsen, 2017; Lantz, 2017; Zhao m.fl., 2022). De individer som
har svarigheter med metabolisering av histamin samt otillracklig enzymbildning av DAO, kan
eventuellt fororsakats av hereditet, forvarvad nedsattning av enzymsystemet eller som en
konsekvens av Gl-sjukdomar som gastroenterit (infektion i magtarmkanalen) samt Chrons
sjukdom (inflammatorisk sjukdom i magtarmkanalen), kan kategoriseras som
histaminintoleranta (HIT) (Maintz & Novak, 2007; Spencer m.fl., 2014). HIT innebér bland
annat en overkénslighet mot histaminrika men aven histaminframkallande livsmedel.
Diagnosen skiljer sig fran histaminforgiftning dar enzymbildningen av DAO inte ar paverkad
(Maintz & Novak 2007; Zhao m.fl., 2022).

Symtomen innefattar bland annat huvudvark, néstéppa, astmabesvar, sankt blodtryck (Maintz
& Novak, 2007) men &ven Gl-relaterade symtom som diarré (Maintz & Novak, 2007;
Schnedl & Enko, 2021; Zhao m.fl., 2022), férstoppning (Schnedl & Enko, 2021; Shulpekova
m.fl., 2021), illaméaende, buksmartor (Reese m.fl., 2017; Shulpekova m.fl., 2021) och i
synnerhet uppsvalldhet som verkar vara en gemensam ndmnare bland patienter med HIT,
vilket for 6vrigt ar vanligt forekommande bland patienter med I1BS (Schned! & Enko, 2021,
Shulpekova m.fl., 2021). Vidare paminner symtombildning vid HIT &ven storningar i
kolhydratmetabolism samt glutenintolerans (celiaki) med diarré samt buksmaértor (Reese m.fl.,
2017). Schnedl och Enko (2020) redogor att samband pavisats mellan minskad konsumtion av
histamin och minskade Gl-relaterade besvar for individer med diagnostiserad HIT. Vidare
menar forfattarna att vetenskaplig evidens alltmer tyder pa att HIT pa grund av liknelser i
symtom framforallt &r en Gl-sjukdom.

Diagnostiseringen av HIT ar utmanande och komplex pa grund av liknelser i symtombildning
med andra tillstand bland annat matallergier (Reese m.fl., 2017) men aven Crohns sjukdom
dar man observerat hoga histaminnivaer och minskad DAO-aktivitet (Maintz & Novak,
2007). For ovrigt finns ingen definitiv evidens att intag av histamin ger symtom som
resulterar i dysfunktionell metabolisering av DAO (Reese m.fl. 2017), dock kan
koncentrationen av DAO fortfarande anvandas som ett diagnostiskt verktyg for upptéckten av
HIT (Schnedl, 2021; Zhao m.fl. 2022). Individer med matallergier har en dékad andel
antikroppar som aktiveras i samband med fortaring vilket i sin tur skapar en allergisk
reaktion, detta skiljer sig fran patienter med HIT som inte paverkas av allergiska reaktioner
samt att dessa individer pavisats ha normala méangder antikroppar. Daremot kan bade
matallergier och HIT férmildras med intag av antihistamin (Zhao m.fl., 2022).

Histamin i livsmedel

Utdver reducerad metaboliseringsformaga forefaller en oproportionerlig andel histamin i
kroppen bero pa konsumtion av histamininnehallande livsmedel (Schnedl & Enko, 2021).
Intag av histamin har i Sverige uppmarksammats for att vara den nést vanligaste orsaken till
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matforgiftning efter caliciviruset (Egenvérn & Olsen, 2017), men &ven framtradande orsak till
Overkanslighetssymtom via konsumtion av livsmedel (Bengtsson & Eriksson, 2003).

Enligt EFSA (2011) &r en mojlig akut referensdos som inte ger upphov till
forgiftningssymptom i samband med histaminintag uppskattat till 50 milligram (mg).
Symtombildning har daremot observerats pabdrja vid 75 mg histaminintag (EFSA, 2011;
Reese m.fl., 2017). Generellt satt forekommer o6nskade milda forgiftningseffekter for friska
individer vid histaminintag éver 100 mg och svar forgiftning vid éver 1000 mg (Reese m.fl.
2017). Till skillnad fran histaminforgiftning for friska vuxna personer finns i nulaget inga
konstaterade gransvarden specifikt for HIT, detta bedoms vara for svart att utfora (EFSA,
2011). Daremot uppskattas kansliga individer reagera pa ett histaminintag pa 25-100 mg
genom utldsandet av symtom (Bengtsson och Eriksson, 2003) och enligt EFSA (2011) racker
det sannolikt med 6 mg for framtradandet av milda symtom. | synnerhet har hdg toxicitet
pavisats i samband med intag av fisk med hoga halter av histidin i muskelvavnaden som
dekarboxyleras till histamin. Detta galler framforallt fiskarterna Scombroidae och
Scomberesocidae vilket bland annat inkluderar tonfisk, makrill, sardiner, ansjovis och sill. 1
syfte att undvika Gverskridandet av referensdosen 50 mg far en fisk pa 300 g enligt
exponeringsherakning inte innehalla mer &n 160 mg histamin/kg. I realiteten har de
forekommande utbrotten i Sverige legat pa hogre nivaer, i manga fall 6ver 250 mg/kg och i
enstaka fall mindre an 5 mg/kg (Egenvérn & Olsen, 2017), troligtvis pa grund av individuella
variationer i toleransniva (Shulpekova m.fl., 2021). Emellertid ar méatningen svar att
genomfora pa grund av att fisken som personen i fraga drabbats av i manga fall redan ar fullt
konsumerad. | Sverige och 6vriga EU-lander finns enligt férordning nr 2073/2005 ett
lagstiftat gransvarde for vilka halter histamin det far finnas i fiskprodukter av ovanstaende
typ. Den maximala dosen &r fastlagd pa 200 mg/kg for tillaten forsaljning av sadan typ av
fisk, detta kan enligt Livsmedelsverket vara ett hogt uppsatt gransvarde i forhallande till USA,
dar gransvardet ar 50 mg/kg fisk (Egenvérn & Olsen, 2017).

Det finns i dagslaget inga generellt accepterade riktlinjer for behandling av HIT daremot finns
det rekommendationer for undvikandet av bland annat histamininnehallande livsmedel som
exempelvis hardost, fet fisk och skaldjur, fermenterade kéttprodukter, vin och 6l. For dvrigt
bor endast farska kottprodukter inklusive fisk konsumeras (Shulpekova m.fl., 2021).

Det existerar &ven en risk for bildandet av histamin under fermenteringsprocessen vid
framstallning av exempelvis vin, 6l, ost, sojasas, korv och surkal. Dock har antalet fall av
histaminforgiftning som forknippas med surkal och skinka varit begransade. Betraffande
korvprodukter och sojasas finns inga inrapporterade fall men férmodas trots det vara fortsatt
forknippade med risk for symtombildning pa grund av hoga halter histamin (Egenvéarn &
Olsen, 2017). Dock innebér den stdrsta halsorisken enligt EFSA (2011) en kombination av de
histaminrika produkterna torkad ansjovis, ”fish sauce”, fermenterade gronsaker, ost, andra
fisk och fiskprodukter samt fermenterad korv.

Funktionella tarmsjukdomar

Funktionella tarmsjukdomar &r ett samlingsnamn ké&nnetecknas av ett spektrum av kroniska
tarmrelaterade besvar som inkluderar buksmértor, uppsvélldhet samt onormala tarmvanor som
exempelvis diarré och forstoppning. De funktionella tarmsjukdomarna klassificeras i 5 olika
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undergrupper: IBS, funktionell forstoppning, funktionell diarré, funktionell buksmarta samt
ospecificerad funktionell tarmsjukdom. Trots uppdelningen existerar en éverlappning mellan
de olika undergrupperna och att de i sjalva verket & sammanhéangande (Lacy m.fl., 2016). For
ovrigt finns enligt Schnedl och Enko (2021) ett starkt samband mellan histaminintag, HIT och
funktionella tarmbesvar.

IBS

IBS é&r en kronisk och funktionell tarmsjukdom som &r relaterad till en storning i
kommunikationen mellan hjarnan och magen, som kan fluktuera éver tid (Black m.fl., 2020;
Black & Ford, 2020; Ford m.fl., 2017), karaktariserat av frekvent forekommande buksmartor i
relation till abnorm konsistens av feces samt en stérning i tarmtémningsfrekvensen (Lacy
m.fl., 2016; Black & Ford, 2020; Ford m.fl., 2017). For ovrigt ar uppsvélldhet ett vanligt
forekommande symtom vilket bland annat kan bero pa en férandring i tarmfloran. Tarmfloran
har en kritisk roll att uppréatthalla pH-nivan, underhalla tarmslemhinnans celler samt
matspjalkningsproceduren (Ford m.fl., 2017). IBS kan Klassificeras i fyra subgrupper: IBS
med diarré (IBS-D), IBS med forstoppning (IBS-C), IBS med varierande tarmvanor (IBS-M)
samt oklassificerad IBS (IBS-U) (Lacy m.fl., 2017). Diagnostisering av IBS baseras pa Rome
IV-kriterierna (symtomkriterier) dar ovanstaende symtom pagatt i atminstone 6 manader
innan diagnos samt aterkommande buksmaértor atminstone 1 gang per vecka under de senaste
3 manaderna (Black & Ford, 2020; Ford m.fl., 2017; Lacy m.fl., 2016). Prevalensen fér IBS
ar cirka 4 % av varldens befolkning, med en variation pa ca 3-5 %. Emellertid beror
prevalensskillnaderna eventuellt pa kostrelaterade, kulturella, etniska samt genetiska faktorer
(Sperber m.fl., 2021). For évrigt menar Black och Ford (2020) att &ven sammansattningen av
tarmfloran samt atskillnader i psykologiska tillstand kan vara en bidragande orsak till
skillnader i prevalens. Patienter med IBS drabbas ofta av en forsamrad livskvalité (Béhn
m.fl., 2013; Ford m.fl., 2017) men &ven arbetsproduktivitet. Det har for 6vrigt framkommit
resultat av en studie pa att manga patienter skulle kunna ge upp 10-15 ar av sina liv for att bli
friska via en kortvarig behandling (Ford m.fl., 2017). Studier har pavisat att kvinnor har en
mattligt signifikant hogre prevalens for IBS (Sperber m.fl., 2021; Aguilera-Lizarraga, 2022;
Black & Ford, 2020; Camilleri 2021) samt 2-2,5 ganger storre benagenhet att besoka
sjukvarden for sina besvar (Aguilera-Lizarraga, 2022). Aldersmassigt &r oddsen generellt satt
hogre att drabbas av IBS fore 50-ars alder jamfort med individer dver 50 (Black & Ford,
2020). Enligt Klem m.fl. (2016) &r den mest kanda riskfaktorn for IBS en tidigare Gl-
infektion dar samband pavisats med 6kad risk for framforallt kvinnor med genomgangen
antibiotikabehandling samt psykologiska pafrestningar som angest och depression.

Det har enligt Ford m.fl. (2017) pavisats att Gl-infektioner hos IBS-patienter ofta leder till
inflammationer och att en del av de patienter som drabbats utvecklat ett 6kat antal mastceller i
bade tunn- och tjocktarm, som enligt Aguilera-Lizarraga m.fl. (2022) i sin tur kan fa en dkad
aktiveringsgrad. Vidare kan detta leda till 6kad smartsignalering samt buksmartor. Ford m.fl.
(2017) redogor att i ett normalt tillstand forhindrar tarmslemhinnan att bakterier, fodoamnen,
kemikalier och lakemedel sl&pps in i blodomloppet vilket gor att matsmaltningen samt
produktionen av gaser i magen utfors pa ett adekvat satt. Hos vissa individer med IBS, i
synnerhet IBS-D (Ford m.fl., 2017), kan en forandring av genomtrangbarheten
(permeabiliteten) av tarmslemhinnan ske till foljd av Gl-infektioner eller beroende pa
konsumtion av vissa livsmedel (Aguilera-Lizarraga, 2020; Ford m.fl., 2017). Detta kan i sin
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tur leda till lokala inflammationer och instrémning av inflammatoriska celler. Till foljd av
detta kan mastcellerna aktiveras och utsondrar bland annat histamin men aven andra
signalsubstanser som tryptas och serotonin, som i sin tur kan férandra den neuromuskuléra
funktionen (motoriska fardigheter). Detta kan resultera i att patienten far buksmértor men
aven en paskyndad eller fordrojd passagetid av feces, det vill saga diarré eller forstoppning.
Dock innefattas inte denna fysiologiska process samtliga IBS-fall samt att identifiering av
mekanismer som fororsakar symtombildning for respektive subgrupp aterstar (Ford m.fl.,
2017).

IBS och kost

Flertalet enk&tundersokningar har visat att mellan 50-75 % av patienter som har IBS relaterar
uppkomsten alternativt forvarrande av IBS-symtom via kostintag (Chey, 2016). Bohn m.fl.
(2013) studie kom bland annat fram till att 84 % av 197 IBS-patienter associerade Gl-
symtomen med atminstone intag av ett av 56 olika livsmedel fran olika kategorier
(svarabsorberade kolhydrater, feta eller stekta produkter, BA, lektiner, konserveringsmedel;
bensoesyra och sulfiter samt histaminfrisattande livsmedel) som inkluderades i studien. Det
pavisades aven att desto fler livsmedel en individ hade pa sin lista éver produkter som kan
orsaka symtom desto hogre grad av IBS-symtom. Vidare relaterade 115 av dessa patienter (58
%) konsumtion av BA, daribland histaminrika produkter, med symtombildning. Det fanns i
Bohn m.fl. (2013) studie en hdgre tendens for kvinnor att rapportera om Gl-symtom till f6ljd
av intag av livsmedel, vilket 6verensstimmer med tidigare data av Simrén m.fl. (2001) och
Faresjo m.fl. (2010). Det finns viss evidens om att matintaget har en effekt pa tarmarnas
motilitet (rérlighet), viscerala sensationer, tarmflora, tarmpermeabilitet, immunaktivering
samt neurologiska funktioner som relateras till GI-symptom (Chey, 2016). Strategier for
minskning av symtombildningen innefattar i flertalet fall exkluderandet av gluten eller
uteslutning alternativt begransning av kost innehallande fermenterbara oligo- di-
monosackarider och polyoler (FODMAP) under ett antal veckor. FODMAP réknas in som
sdmre absorberbara kolhydrater som orsakar symtom via fermentering och osmotisk effekt,
det vill sdga en 6kad mangd vétska i tarmarna som leda till ett hogt tryck (Black & Ford 2021;
Camilleri 2021; Ford m.fl. 2017). FODMAP finns exempelvis i stenfrukter, baljvaxter,
laktosrika produkter och artificiella sétningsmedel. McIntosh m.fl. (2016) fann en attafaldig
reduktion av histaminhalten vilket korrelerade med en lagre mastcellsaktivering for IBS-
patienter som holl sig till en lag FODMAP jamfort med en hog FODMAP-diet. Vidare menar
studieforfattarna att detta &r av stort intresse pa grund av stark evidens om att histamin &r en
signalsubstans involverad i IBS-symtom. For dvrigt har forskning visat att kostfibrer ar en
viktig behandlingsatgérd i samband med IBS (Ford m.fl., 2017; Lacy m.fl., 2016) men &ven
livsstilsforbattringar som fysisk aktivitet, stressreduktion samt forbattrad sémn ar relevant i
syfte att formildra symtomen (Lacy m.fl., 2016).

Gl-specifik angest

IBS beskrivs vanligtvis som ett hjarn-tarmrelaterat tillstand beroende pa det starka sambandet
med psykologiska besvar, i synnerhet angest och depression (Ford m.fl. 2017).
Konsekvenserna av de karakteristiska IBS-symtomen kan generera en negativ inverkan pa
den sociala funktionen samt atbeteendet, vilket i sin tur kan ha en paverkan pa
sinnesstamningen och livskvalitén (Black m.fl., 2020). Det har for IBS-patienter framkommit
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Okad aktivering av vissa regioner i hjarnan daribland prefrontal cortex samt utvidgad selektiv
uppmarksamhet for Gl-symtom (Saigo m.fl., 2014). Forskning visar att ungefér halften av alla
patienter med IBS forst uppvisar Gl-symtom och att psykologiska besvar uppkommer forst
efter symtombildning (Ford m.fl. 2017). Till skillnad fran generell angest (vilket ar en kénsla
av angslan och oro) som kan ha flertalet orsaker, har intresset alltmer 6kat for Gl-specifik
angest, vilket innebér radslan for potentiell Gl-symtombildning (Black m.fl., 2020). GI-
specifik angest kan enligt Saigo m.fl. (2014) manifesteras i situationer som restauranger eller
festevenemang samt i lagen dar kd&nnedomen om var toaletterna ar lokaliserade saknas. Gl-
specifik angest mats enligt Labus m.fl. (2007) via granskning av relationen mellan generell
angest och graden av Gl-symtom dar diagnostiseringen av IBS med god noggrannhet kan
faststéllas. Genom att studera 811 IBS-patienter kom Black m.fl. (2020) fram till att det
snarare ar medvetenheten och kéanslan av dngslan &n angest och radsla for potentiella Gl-
symtom som kan relateras till graden av IBS. For 6vrigt kan symtomforbattringar for en del
IBS-patienter astadkommas med hjalp av kognitiv beteendeterapi, magrelaterad hypnoterapi
(Black m.fl, 2020; Lacy m.fl., 2016) samt vissa typer av avslappningsmetoder som i sin tur
bland annat kan lindra muskelspénningar relaterat till IBS (Lacy m.fl., 2016).

Metod

Denna observationsstudie dr av typen tvarsnittsstudie och baserad pa en kvantitativ
forskningsstrategi med en deduktiv ansats, det vill séga ett konkret testande av en hypotes
(Kristensson, 2014). Studien gar ut pa att studera sambandet mellan histaminrika livsmedel
och graden av IBS-symtom via IBS Severity Scoring System (IBS-SSS), ett frageformular
vilket mater frekvensen och intensiteten av buksmartor, svarighetsgraden av uppsvalldhet,
ndjdhetsgraden av avforingsvanor samt till vilken grad IBS stor det dagliga livet (Francis
m.fl., 1997). UtGver det observerades &ven sambandet mellan histaminrika livsmedel och GI-
specifika dngestbesvar via Visceral Sensitivity Index (VSI). VSI &r enligt Labus m.fl. (2004)
ett matt pa Gl-specifik angest for anvandning vid klinisk beddmning av symtomrelaterad
angest hos patienter med IBS. Datamaterialet hamtades fran en baslinjeregistrering som
ingick i CARIBS-studien.

CARIBS-studien

CARIBS-studien utford av Nybacka m.fl. (2022) ar en randomiserad, kontrollerad
interventionsstudie dar syftet var att jamfora 3 olika behandlingsalternativ vid IBS (diet med
lagkolhydrat kost, diet med ldag FODMAP kombinerat med traditionell naringsradgivning i
samband med IBS samt lakemedelsbehandling). CARIBS-studien innefattades av en 10-
dagars screeningperiod dér baslinjedata samlades in, 28-dagars intervention samt 6 manaders
uppfdljning for de patienter som genomgick kostbehandling. Studien bestod bland annat av 4-
dagars kostregistreringar dar respektive patient (n=300) med IBS uppmuntrades till att
uppratthalla sin vardagliga diet under registreringsperioden. Kostregistreringen skedde bade
fore och efter interventionen, dar all mat och dryck registrerades for respektive patient med
IBS, IBS-SSS (med en poéngskala fran 0 till 500 (mild IBS <175, mattlig 175-300 och
allvarlig >300) samt VSI som innefattades av 15 fragor med svar fran poangskalan 1
(instdammer helt) som resulterar i 5 poéng till 6 (instimmer inte alls) vilket ger 0 poang. 0
poang innebdr ingen Gl-specifik angest till maximalt 75 poang vilket innebar svar Gl-specifik
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angest. IBS-SSS uppmattes innan, under och efter interventionen medan VS| uppmattes fore
och efter.

Datamaterialet insamlades under perioden 2017-2022 och rekryteringsforfarandet utfordes
2017 framforallt via remissflodet till 1akare och dietist pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
genom annonsering i sociala medier samt lokala dagstidningar. Foljaktligen utfordes
utvarderingsbesdk hos dietist och lakare specialiserad inom Gl sjukdomar vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Inklusionskriterierna for deltagandet i CARIBS-studien var foljande: IBS enligt Rom IV
kriterierna, &lder >18 &r, medelsvér till svar IBS matt med IBS-SSS med ett grinsvirde pa >
175 samt att deltagaren bor i Goteborgsregionen. Exklusionsgskriterier innefattade att den
enskilde deltagaren inte har nagon svar sjukdom eller Gl-relaterade sjukdomar som
glutenintolerans (celiaki). Allergier samt foédodmneskénslighet (galler dock ej
laktosintolerans). Att deltagaren inte genomgar nagon omfattande restriktiv diet, graviditet
samt amning. Att Body Mass Index (BMI) virdet ej fick vara < 18 kg/m?eller > 35 kg/m?. Att
deltagaren beharskar det svenska spraket samt att patienten tidigare inte behandlats med nagot
utav behandlingsstrategierna.

CARIBS-studien genomfordes nér samtliga studiedeltagare skrivit under ett informerat
samtycke samt haft vetskap om majligheten att angra sig, och darmed ratten att aterkalla
samtycket nar som helst under studiens gang. CARIBS-studien erhdll ett etiskt godkannande
fran etikprovningsmyndigheten vid den regionala namnden i Géteborg (Diarienummer: 278-
16).

Urval

Datamaterialet for kandidatuppsatsen bestod av 4-dagarskostregistreringar av histaminrika
livsmedel samt enkatsvar (IBS-SSS samt VSI) fran 50 stycken utvalda deltagare fran
CARIBS-studien varav 35 kvinnor och 15 mén. Urvalets storlek bestdmdes relativt
tidsaspekten for studien. Motivet for urvalet av deltagare i relation till kdnsaspekten grundar
sig i att prevalensen av andelen IBS-fall &r 6verrepresenterat bland kvinnor (Black & Ford,
2021; Camilleri m.fl. 2021; Lacy m.fl., 2016). Syftet med urvalet var dven att astadkomma ett
deltagande med en jamn spridning fran januari till december pa grund av eventuella
sésongsbaserade kostvariationer. Utdver det representerar urvalet samtliga veckodagar med
syftet att ge en realistisk avspegling géllande konsumtion av histaminrika livsmedel,
framforallt 61- och vinkonsumtion

Databearbetning

Intaget av histaminrika livsmedel berdknades genom att initialt identifiera respektive
deltagares konsumtion av histaminrika livsmedel i gram per dag via
néringsberakningsverktyget Dietist XP 3.2 vilket sedermera 6verfordes till ett exceldokument
via programvaran Microsoft Excel 15.0. Vidare sammanstélldes det totala histaminintaget i
gram per deltagare for samtliga dagar. Dessa vérden delades dérefter med 4 vilket i sin tur gav
det dagliga intaget av histaminrika livsmedel. Dérefter berdknades medelvérde,

13 (23)



standardavvikelse, median, 25:e och 75:e percentilen (for angivelse av spridning) samt min-
och maxvarde av det totala intaget av histaminrika livsmedel per dag.

For produkter innehallande bade ingredienser med och utan histamin utfordes
omvandlingskalkyler dér andelen av en eller flera histaminrika ingredienser identifierades och
berdknades i separata kolumner som redovisades i gram. Denna procedur involverade
granskning av standardrecept dar andelen av en eller flera histaminrika livsmedel
identifierades, omvandlades och redovisades for aktuell studiedeltagare. Vidare utfordes &ven
telefonsamtal med leverantor for produkter vars méngd av en viss histaminrik ingrediens inte
specificeras i innehallsforteckningen. Exempelvis redovisas inte koncentrat av tomat i
naringsdeklarationen for produkten ravioli bolognese i konserv. Detta resulterade i att
leverantdren ringdes upp for besked om andelen tomatkoncentrat i produkten, vilket
sedermera beraknades om till gram i forhallande till aktuell studiedeltagares konsumtion av
ravioli. | enstaka fall delgavs inte andelen innehall pa grund av sekretess vilket ledde till att
annan leverantdr med liknande produkt kontaktades.

Samtliga histaminrika livsmedel som redovisas i tabell 1 ligger till grund for det bearbetade
datamaterialet. VVardena i tabellen ar ungefarliga och anger éversiktligt identifierade
histaminmangder med ett variationsspann.

Tabell 1. Halten histamin i livsmedel (EFSA, 2011; Malmheden Yman & Edberg, 2010; Maintz & Novak,
2007).

> 1000 mg/kg 100-1000 mg/kg 20-100 mg/kg < 20 mg/kg
Ansjovis Fisksas (asiatisk) Fetaost Vitt vin
Makrill (rokt) Makrill (konserv) Chorizo Rott vin
Hardostar Salami Sill o]
Champagne Sardeller (konserv) | Tomat

Sardiner (konserv) | Tonfisk (konserv)

Skinka (rokt)

Sojasas

Spenat

Surkal

| nasta fas sammanstélldes enkétdata for IBS-SSS samt VSI via Excel. Data redovisas som
medel samt standardavvikelse for normalfordelat data samt median, percentiler samt min- och
maxvarde for ickenormalfordelad data. Foljaktligen 6verfordes datamaterialet till IBM SPSS
28.0 dar de numeriska variablerna analyserades via Spearmans korrelation, som ar ett icke
parametrisk korrelation, for observation av korrelationen for vikten av histaminrika livsmedel
I gram fOr respektive deltagare med graden av IBS-SSS och VSI.

Det finns en risk att resultaten av de ovanstaende matningarna speglar de individer som
konsumerar oproportionerligt storre andel mat jamfort med resten av deltagarna vilket kan
resultera i en potentiell storfaktor. | syfte att kontrollera om icke-histaminrelaterade
livsmedelsprodukter eventuellt paverkat resultatet utférdes darmed en korrelationsanalys av
det genomsnittliga energiintaget per dag i megajoule (MJ) med histaminrika livsmedel i gram.
Detta genomfdrdes genom utvérdering av dagssammanstallningen av energiintag i kilojoule
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for respektive deltagare via Dietist XP, parallellt med detta 6verfordes respektive vérde for
genomsnittligt energiintag omvandlat till MJ per deltagare i en separat kolumn via Excel.
Datamaterialet 6verfordes darefter till SPSS dar korrelationsanalysen utférdes via Spearmans
korrelation.

Forskningsetiska dvervaganden

Pa grund av sekretess skulle ett etiskt dilemma innebéra att vid eventuell identifiering av ett
signifikant samband mellan histaminrika livsmedel och graden av IBS eller Gl-specifik
angest, identifiera och sedermera kontakta den enskilde patienten fér rekommendationer i
syfte att forbattra dennes hédlsa. Rekommendationerna skulle eventuellt innebdra individuellt
anpassade kostforslag alternativt om forslag till forbattringsatgarder som exempelvis kognitiv
beteendeterapi.

Resultat

Deltagare

Totalt valdes 50 stycken IBS patienter fran CARIBS-studien varav 35 kvinnor och 15 man
mellan 22 — 77 ar samt med en medelalder pa 41 ar (+14,2 standardavvikelse) medelalder for
kvinnor 41,4 ar (+12,5) samt man 41,4 (£12,5). BMI som beraknades utifran uppmatt langd
och vikt resulterade i medianvardet 24,0 kg/m? (25:e percentilen: 22,0, 75:e percentilen: 28,6
kg/m?), median for kvinnor 23,9 kg/m? (25:e percentilen: 21,7, 75:e percentilen: 26,9) och
median for mén 25,2 kg/m? (25:e percentilen: 22,7, 75:e percentilen: 26,7). Intaget av
histaminrika livsmedel for samtliga deltagare nadde upp till 170 g per dag (P25:104, P75: 342
g). IBS-SSS resulterade i 338 podng (P25: 285, P75: 367) medan VSI resulterade i 48 poang
(P25: 36, P75: 57).

Histaminrika livsmedel och IBS-symtom

Hypotesen for ett positivt samband mellan intag av histaminrika livsmedel och graden av
IBS-symtom bekréftades inte. Inget positivt samband pavisades mellan intag av histaminrika
produkter och IBS-SSS. Grafen nedan (figur 1) kan tolkas som att ju svarare IBS-symtom
desto lagre intag av histaminrika livsmedel. Dock pavisades en mycket svag negativ icke-
signifikant association (p=-0,2, p=0,17).
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Figur 1. Korrelation mellan intag av histaminrika livsmedel och IBS-SSS.

Histaminrika livsmedel och VSI

Ett positivt samband mellan intag av histaminrika livsmedel och VSI hittades ej. Istéllet
pavisades en svag negativ icke-signifikant association (p=-0,28, p=0,052). Det skulle
teoretiskt innebéra att ju mer Gl-specifik angest desto lagre intag av histaminrika livsmedel,
dock ingen pavisad statistisk signifikans.
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Figur 2. Korrelation mellan intag av histaminrika livsmedel och VSI.
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Histaminrika livsmedel och energiintag

En tendens till ett positivt samband upptécktes mellan det genomsnittliga intaget per dag och
energiintag av histaminrika livsmedel i gram (se figur 3). Det pavisades en svag positiv
signifikant association (p=0,33, p=0,02). Det skulle teoretiskt innebdra att ju hogre
energiintag av histaminrika livsmedel desto hogre genomsnittligt energiintag.

R Linear =0.108
800

600

Histaminrika livsmedel, gram

250 5.00 750 10.00 12.50

Genomsnittligt energiinnehall (MJ)

Figur 3. Korrelation mellan deltagarnas genomsnittliga energiintag i MJ per dag och intag av histaminrika
livsmedel i gram.

Diskussion

| foljande avsnitt redogors en metoddiskussion kring urval, urvalsprocess samt
databearbetning enligt anvisningar av Kristensson (2014). | efterféljande resultatdiskussion
tolkas studiens resultat.

Metoddiskussion

| syfte att erhalla ett svar pa om det finns ett samband mellan histaminrika livsmedel och IBS-
symtom bedomdes urvalet av 50 IBS-patienter vara tillrackligt relativt fragestallningen men
framforallt med avseende pa tidsperspektivet for uppsatsen. Dock representerar urvalet inte
IBS-populationen fullt ut pd grund av att patienter med en mildare symtomniva (<175 I1BS-
SSS) exkluderades fran CARIBS-studien. Daremot &r urvalets styrkor att den representerar
IBS-populationen med avseende pa alder men aven kon som utgar fran tidigare forskning om
Okad prevalens bland kvinnor (Black & Ford, 2020; Camilleri m.fl. 2021; Sperber m.fl., 2021,
Simrén m.fl., 2001). Ut6ver det anses kostregistreringarna vara representativa pa grund av att
livsmedelsintaget ar sdsongshaserat och darmed jamnt fordelat 6ver arets alla manader. Detta
grundar sig i antagandet om att kostintaget for populationen skiljer sig beroende pa arstid
samt beroende pa eventuella sasongshaserade preferenser och tillganglighet av livsmedel.
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Syftet med att urvalet dven ar veckodagshaserat beror pa antagandet om att manniskor i
allmanhet har en benégenhet att konsumera storre mangder histaminrika alkoholbaserade
drycker i form av 6l och vin i slutet relativt resten av veckan.

En kategori som ar vésentlig att inkludera i kostanalysen &r de histaminrika alkoholhaltiga
dryckerna 01 och vin. Trots att dessa livsmedel i relation till 6vriga histaminrika livsmedel har
ett relativt lagt histamininnehall, &r de samtidigt i flytande form vilket innebéar en storre
potentiell risk for konsumtion av stora mangder, och som konsekvens ett stort histaminintag.
Dérmed beddms det vara relevant att inkludera dessa livsmedel i analysen. Ytterligare aspekt
som talar for inkluderandet av i synnerhet rétt vin beror enligt Maintz och Novak (2007) inte
endast pa att den &r rik pa histamin men &ven aktivt deltagande i blockeringen av
histaminnedbrytningen via DAO.

Resultatdiskussion

Studien har inspirerats och utgatt fran tidigare forskning utford av Bohn m.fl. (2013) dér det
pavisades att mer &n 50 % av patienterna upplevde att BA-innehallande livsmedel gav upphov
till GI-symtom, samt att histamin lyfts upp som sérskilt viktig BA som kan medverka till
symtombildning. Detta med bakgrund av att histamin ar involverad i bland annat lokal
overkanslighet (Aguilera-Lizarraga m.fl., 2020) samt inflammatoriska tillstand i Gl-regionen
(Ford m.fl., 2017). Dessa faktorer Iag till grund for kandidatuppsatsens hypotes om att
symtomnivan har ett samband med intag av histaminrika livsmedel.

I denna studie upptécktes inget statistiskt signifikant samband mellan intag av histaminrika
livsmedel och IBS-SSS, vilket eventuellt betyder att patienter med mycket symtom redan
minskat intaget av histaminrika livsmedel. Resultatet kan dven bero pa att mangden histamin
inte kunde identifieras for respektive livsmedel vilket eventuellt méjliggjorde dvriga
livsmedelskomponenters inverkan pa resultatet. Det finns i livsmedel flertalet andra &mnen &n
histamin som kan agera i samband med utlésandet av symtom, darfor ar det svart att endast
fokusera pa enstaka BA. Konsumtion av olika amininnehallande livsmedel vid samma tillfélle
som exempelvis vin, ost och salami kan forstéarka effekten av varandra (Bengtsson &
Eriksson, 2003; EFSA 2011; Maintz & Novak 2007) och dédrmed skapa en sa kallad ”cocktail-
effekt” (Bengtsson & Eriksson, 2003). Utdver matkompositionen och variationen av
livsmedelsintag kan &ven intervallen mellan maltiderna innebéra en relevant aspekt som kan
paverka symtombildning (Reese m.fl., 2017). Det kan aven forklaras med att de mindre
toxiska aminerna kadaverin och putrecin konkurrerar om samma nedbrytningssystem som
histamin, det vill sdga DAO, vilket kan 6ka den toxiska effekten (Egenvérn & Olsen, 2017,
Zhao m.fl., 2022) samt cirkulationen av histamin i blodet (Maintz & Novak, 2007). Darmed
maste hela aminoprofilen tas i beaktan (Bengtsson & Eriksson, 2003). Dessutom kan Gl
symtomen orsakats av mekanismer oavsett histaminets eller vriga BA:s inverkan. Detta gar
dock ej att forutsdga i denna studie.

Till skillnad fran Bohn m.fl. (2013) studie som utgatt fran patienternas subjektiva upplevelser
i relation till symtombildning sa har resultaten i denna studie utgatt fran patienternas
konsumtion i relation till symtombildning. En annan skillnad &r att i denna studie riktas fokus
pa en specifik BA till skillnad fran samtliga. Resultaten ar baserade pa vikten av histaminrika
livsmedel och &r baserade pa utraknade varden i gram, eftersom det inte var praktiskt
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genomforbart att méta histaminhalten i allt deltagarna har konsumerat. Enligt Reese m.fl.
(2017) ar det svart att vardera innehallet av histamin i livsmedel pa grund av i manga fall
stora variationer, exempelvis kan innehallet i en rokt makrill skilja sig avsevart fran <0,1 till
1788 mg/kg. Dessutom lyfter Schnedl och Enko (2021) upp att dessa svarigheter aven kan
relateras till geografiska skillnader beroende pa mognad, forvaringstid, och hur pass bearbetad
produkten ar. For dvrigt behover de svagt negativa korrelationerna inte anges nagon storre
betydelse da de inte var signifikanta samt att flertalet samverkansfaktorer kan ha inverkat pa
resultatet.

Tidigare evidens har pavisat kostens subjektiva inverkan pa IBS och angest (Simrén m.fl.,
2001) och Bohn m.fl. (2013) undersokte relationen mellan Gl-specifik angest och intag av
livsmedel. | denna studie analyserades vikten av histaminrika livsmedel i relation till Gl-
specifik angest. Det upptacktes ett svagt negativt samband vilket likt resultatet for IBS-SSS
kan relateras till att patienter med mycket symtom redan minskat intaget av histaminrika
livsmedel. Det kan for dvrigt aven bero pa évriga livsmedelskomponenters inverkan pa
resultatet.

Kontrollanalysen for det genomsnittliga energiintaget per dag i relation till energiintaget av
histaminrika livsmedel i gram ger en indikation pa att ju storre energiintag desto storre intag
av histaminrika livsmedel. Darmed verkar det relevant att ta hansyn till det totala
genomsnittliga energiintaget som mojligen inte ar en stérande faktor i korrelationsanalysen.
Histamin &r dock i paritet med exempelvis gluten och D-vitamin inte alltid korrelerat till
energiintaget. Konsumtion av exempelvis rott vin, som ar relativt kalorifattigt men samtidigt
histaminrikt, skulle darmed sannolikt resultera i ett lagt energiintag men hogt histaminintag.
Pa basis av detta ger resultatet endast en indikation, detta pa grund av att de reella
histaminnivaerna i relation till totala genomsnittliga energiinnehallet ar okénd och behover
darmed inte alltid bero pa vikten av ett livsmedel.

Slutsatser och implikationer

Intag av histaminrika livsmedel och dess paverkan av graden av IBS samt Gl-specifika
angestsymtom visar inget signifikant samband. En forklaring till detta kan bero pa eventuella
storfaktorer i form av att patienter med mycket symtom redan minskat intaget av histaminrika
livsmedel alternativt ytterligare livsmedelskomponenter vilket bidrar till utebliven korrelation.
Vidare ar vikten av ett histaminrikt livsmedel utan urskiljning av histamininnehallet troligtvis
inte fullt representativt av histaminets inverkan. Dértill & métning av endast vikten av
histaminrika livsmedel ett indirekt och grovt matt for att finna eventuella samband med IBS-
symtom, en metod som for dvrigt inte utforts tidigare. Vidare har de flesta av de utvalda
livsmedelsprodukterna stor variation av histamininnehall och det finns darmed i skrivandets
stund ingen definitiv lista med definitiva histaminvarden. Med bakgrund av att livsmedel rikt
pa BA dar histamin pekats ut som en av de viktigaste komponenterna kopplat till GI-symtom
hos IBS patienter (Bohn m.fl., 2013) samt att det finns eventuella fysiologiska men &ven
psykologiska orsaker till varfor histamin &r intressant i sammanhanget (Aguilera-Lizarraga
m.fl., 2020; Ford m.fl., 2017; Schnedl & Enko 2021), gor att hypotesen om histaminrika
livsmedels eventuella paverkan av IBS-symtom lever vidare.
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Eftersom inga fullt tillforlitliga instrument for métning av histamininnehallet existerar i
nuldget verkar det saledes relevant att i ett behandlingsperspektiv framforallt utga fran
symtom och individbaserade kostrad. Vidare skulle det innebara att undvika generaliserande
kostrad i form av langtgaende elimineringsdieter som delvis eller fullt ut exkluderar histamin,
vilket onddigtvis skulle kunna paverka energi- och naringsintaget negativt men aven det
sociala livet samt livskvalitén.

| syfte att i framtiden upptécka om det finns eventuella samband mellan histaminintag och
IBS-symtom, bor forskning inrikta sig pa att etablera standardiserade och forfinade
matmetoder for identifiering av mer tillfrlitliga biomarkorer som pavisar mangden histamin i
livsmedel. Detta kan i sin tur leda till uppmatning av mer exakta histaminnivaer till foljd av
histaminintag och pa sa vis bidra till stérre kunskap inom omradet och som resultat mer
riktade behandlingsatgarder.
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