
 

 

 

INSTITUTIONEN FÖR KOST-  
OCH IDROTTSVETENSKAP 

 

 

 

 

 

 

 

Histamin – koppling till magtarmbesvär 

och ångest? 

 

En retrospektiv tvärsnittsstudie om histaminrika livsmedels relation till 

gastrointestinala och ångestrelaterade symtom vid IBS 

 

 

 

 

Mehran Rezazadeh Imani 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kandidatuppsats 15 hp 

Program: Hälsopromotionsprogrammet, inriktning kostvetenskap 

Vt 2022 

Handledare: Christina Berg och Stine Störsrud 

Examinator: Frode Slinde



 

 

 

Kandidatuppsats 15 hp 
Titel:   Histamin – koppling till magtarmbesvär och ångest? En 

retrospektiv tvärsnittsstudie om histaminrika livsmedels relation till gastrointestinala och 

ångestrelaterade symtom vid IBS 

Författare:   Mehran Rezazadeh Imani  

Program:  Hälsopromotion, inriktning kostvetenskap 

Nivå:  Grundnivå 

Handledare:   Christina Berg och Stine Störsrud 

Examinator:   Frode Slinde 

Antal sidor:   23  

Termin/år:  Vt2022 

Nyckelord:  IBS, histamin, livsmedel, gastrointestinal, GI-specifik ångest 

 
Sammanfattning 

Magtarmsjukdomen Irritable Bowel Syndrome (IBS) är vanligt förekommande och kan 

påverka livskvalitén negativt. Sjukdomen innebär återkommande buksmärtor i kombination 

med förändrade tarmvanor, hos vissa även gastrointestinal (GI) specifik ångest. Forskning 

visar att kosten kan ha en viktig roll för symtombildning vid IBS, samt en möjlig koppling till 

signalsubstansen histamin som ingår i flertalet livsmedel. Syftet med denna retrospektiva 

tvärsnittsstudie var att kartlägga sambandet mellan intaget av histaminrika livsmedel och 

graden av IBS-symtom samt GI-specifik ångestbesvär. Datamaterialet härstammar från 

CARIBS-studien med 4-dagars kostregistreringar samt enkätsvar för symtomskalorna IBS 

Severity Scoring System (IBS-SSS) och Visceral Sensitivity Index (VSI). Urvalet för 

uppsatsen bestod av 50 stycken IBS-patienter varav 35 kvinnor och 15 män (medelålder 

41±14,2 år). Respektive deltagares konsumtion av histaminrika livsmedel identifierades och 

beräknades samt en sammanställning av enkätsvaren för IBS-SSS och VSI. Därefter 

genomfördes korrelationsanalyser för histaminrika livsmedel i förhållande till respektive 

symtomskala. Resultatet visade inget samband mellan intag av histaminrika livsmedel och 

graden av IBS samt GI-specifika ångestsymtom. Eventuella störfaktorer kan härledas till att 

patienter med mycket symtom redan minskat intaget av histaminrika livsmedel. Dessutom 

verkar livsmedelsvikten utan urskiljning av histamininnehållet i relation till symtombildning 

inte vara tillräckligt representativ för analys av histaminets reella inverkan. Avsaknaden av 

påvisat samband utesluter därmed inte att histamin kan spela roll för IBS-besvär. I framtiden 

skulle förfinad metodik för identifiering av mängden histamin i livsmedel kunna ge mer 

precisa resultat. Detta skulle eventuellt bidra till mer riktade behandlingsåtgärder. I nuläget är 

det således relevant att i ett behandlingsperspektiv utgå från symtom och individbaserade 

kostråd. 
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Inledning 

Magtarmbesvär är vanligt förekommande bland befolkningen och kosten kan ha en central 

betydelse. Idag finns det tendenser till attitydförändring, särskilt i relation till kostens 

påverkan av magtarmbesvär, det vill säga gastrointestinala (GI) tillstånd, framför medicinska 

behandlingar. Efterfrågan för ett helhetsperspektiv som bland annat innefattar rådgivning 

inom kost och beteendeförändring ökar gradvis framförallt av generation X- och 

millenniegenerationen (Chey, 2016).  

 

Den mest vanligt förekommande GI-sjukdomen är Irritable Bowel Syndrome (IBS) vilket 

karakteriseras av lokala symtom i form av obehag eller buksmärta i kombination med 

förändrade tarmvanor (Lacy m.fl., 2016). Vi vet idag att upp till tre fjärdedel av världens 

population utvecklar IBS-symtom efter måltidsintag. I flertalet studier associeras kosten ha en 

framträdande roll för symtombildning vid IBS (Chey, 2016), exempelvis fann Böhn m.fl. 

(2013) att majoriteten av den tillfrågade populationen relaterade symtombildning till 

åtminstone ett livsmedel och att allvarlighetsgraden av sjukdomen kunde relateras till intag av 

flertalet livsmedel från olika kategorier.  

 

Resultat från Aguilera-Lizarraga m.fl. (2020) studie indikerar att en möjlig mekanism bakom 

den lokala smärtan sannolikt är förknippat med tidigare bakteriell infektion som i sin tur 

etablerat en ökad immunövervakning och minskad tolerans för matantigener (specifika 

molekyler via kostintag som framkallar immunrespons). Denna immunrespons kan enligt 

samma studie aktivera mastceller vid tarmslemhinnan som i sin tur kan utsöndra hormonet 

och signalsubstansen histamin hos patienter med IBS. Detta kan i sin tur resultera i en ökad 

känslighet och en avvikande smärtsignalering från magtarmområdet vilket benämns som 

visceral hypersensitivitet.  

 

Böhn m.fl. (2013) studie gav en indikation på att den subjektiva livskvaliteten för många av 

deltagarna försämrades i samband med intag av bland annat produkter innehållande histamin. 

Även psykologiska konsekvenser i form av GI-specifik ångest kan påverkas av 

livsmedelsintag. Konsekvenser av ångest- och depression är för övrigt förknippade med 

försämrad hälsa och funktionshinder (World Health Organization, 2017). Dock verkar 

informationen kring hur histaminrika livsmedel påverkar graden av IBS samt hur GI-specifik 

ångest påverkas inte fullt klarlagd. På basis av detta samt för att öka förståelsen för mer 

riktade behandlingsåtgärder är intentionen med denna studie att utforska det potentiella 

sambandet mellan konsumtion av histaminrika livsmedel och graden av IBS-symtom samt 

histaminrika produkters påverkan på GI-specifik ångest. 

Syfte 

Att studera sambandet mellan intag av histaminrika livsmedel och graden av IBS-symtom 

samt GI-specifik ångestbesvär. 
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Frågeställningar 

I syfte att precisera väsentliga aspekter av huvudsyftet följer här nedan två stycken 

frågeställningar:  

 Finns det något samband mellan intag av histaminrika livsmedel och IBS-relaterade 

GI-symtom? Hur stark är korrelationen? 

 Finns det något samband mellan intag av histaminrika livsmedel och GI-specifikt 

ångestbesvär? Hur stark är korrelationen?  

Hypotes 

Studiens hypotes är att hos individer med IBS existerar ett positivt samband mellan högt intag 

av histaminrika livsmedelsprodukter och IBS-symtom samt GI-specifik ångest. De individer 

som däremot har ett lägre intag av histaminrika livsmedel förväntas förknippas med mildare 

IBS-symtom samt minskad risk för GI-specifik ångest.  

Bakgrund 

Biogena aminer 

Biogena aminer (BA) är ett samlingsnamn för biologiskt aktiva kemiska föreningar som finns 

naturligt i kroppen i låga halter och har en rad funktioner i kroppen, bland annat som 

signalsubstanser i det centrala nervsystemet, påverkan av blodcirkulationen, matsmältningen 

samt immunförsvaret. De bildas via en enzymatisk omvandling kallad dekarboxylering som 

sker både i kroppens celler samt vid nedbrytning av vissa livsmedel (se figur 1). Kroppen 

bryter i sin tur ner BA med hjälp av specifika enzymer. Denna process sker i kroppens egna 

celler samt i vissa livsmedel.  

 

 
Figur 1. Exempel på hur en biogen amin kan bildas, i detta fall via dekarboxylering av aminosyran histidin 

(Lantz, 2017). 

 



 

7 (23) 

I samband med ett större intag av BA, alternativt vid försämrad eller blockerad nedbrytning, 

kan symtom bildas. Många av dagens livsmedel innehåller BA och i större mängder kan dessa 

förorsaka matförgiftning, vilket sker i samband med nedbrytning av aminosyrarika livsmedel 

via mikroorganismer (Egenvärn & Olsen, 2017). Europeiska myndigheten för 

livsmedelssäkerhet (EFSA) påvisade 2011 i sin rapport underbyggt av vetenskaplig evidens 

att den accepterade halten BA inom den europeiska unionen fortfarande kan innebära en 

hälsomässig säkerhetsrisk för matförgiftning. Exempel på BA som kan finnas i giftiga mänger 

i livsmedel är histamin, tyramin, putrecin, kadaverin, 2-fenyletylalamin och tryptamin. 

Förutsättningen för bildandet av BA i ett livsmedel är halten fria aminosyror alternativt om de 

har bildats via nedbrytning av proteiner via mikroorganismer. Förekomsten av 

mikroorganismerna i den aktuella råvaran beror på att de redan finns i livsmedlet, är tillsatta 

via startkulturer eller genom kontaminering beroende på hanteringen. Mer ingående gällande 

hanteringen kan bakterietillväxten bero på pH-värdet, salthalt samt temperatur under både 

produktion och förvaring. Därmed är, ur riskhanteringssynpunkt, hygienfaktorn i alla delar av 

livsmedelskedjan grundläggande för att minska risken för kontaminering via bakterietillväxt. I 

samband med detta är det även viktigt att observera sista förbrukningsdag i syfte att förhindra 

eventuell tillväxt av BA-bildande bakterier. När väl dekarboxyleringen påbörjats kan 

produktionen av BA fortgå även efter att mikroorganismerna dött. Förvisso inaktiveras 

histamin vid upphettning, men förstörs ej, detta gäller även i samband med konservering och 

rökning av livsmedel. Låga pH-värden har visserligen en hämmande effekt på bakterietillväxt, 

i detta fall ökar bakterierna produktionen av dekarboxylasenzymet som en försvarsmekanism 

vilket kan tolkas som att en sänkning av pH-värdet troligen inte ger särskilt god effekt 

(Egenvärn & Olsen, 2017). 

Histamin  

Histamin upptäcktes för drygt 100 år sedan och har en viktig funktion i allergiska reaktioner 

och inflammationsbildningar (Maintz & Novak, 2007; Schnedl & Enko, 2021). Det är en 

vanligt förekommande BA som både bildas i kroppen och som intas via förtäring. Histaminet 

bildas och packas in i granulat primärt i mastceller, som är en typ av vita blodkroppar. 

Mastceller finns framförallt i huden och tarmarna men även i basofiler (typ av vita 

blodkroppar) som cirkulerar i blodet. I samband med stimulans via histaminrika och 

histaminfrisättande livsmedel frisätts histamin som i sin tur utlöser specifika symtom. Detta 

beroende på vilken histaminreceptor den binder sig till (Maintz & Novak, 2007; Zhao m.fl., 

2022), varav de flesta finns lokaliserade i magtarmkanalen (Zhao m.fl., 2022). 

Funktionsmässigt är histamin involverad i flertalet fysiologiska och immunologiska processer 

och fungerar även som en signalsubstans (förmedlare av nervsignaler). Exempelvis stimulerar 

histamin, förutom magsyreproduktion, även blodtrycket, inflammationsbildning, 

immunförsvarets cytokinproduktion (grupp proteiner vars funktion är att bära kemiska 

signaler) samt vasodilatation (blodkärlsutvidgning), vilket ger ökat blodflöde. Vidare menar 

Shulpekova m.fl. (2021) att histamin är essentiell för tarmbakteriers överlevnad.  

 

Kroppen bryter i normala fall ner (metaboliserar) histamin exogent (utanför cellerna) via 

framförallt enzymet diaminoxidas (DAO) som till stor del finns i tunntarmens respektive 

tjocktarmens epitelceller och som frisätts vid stimulation, exempelvis efter konsumtion av 

histaminrika livsmedel. Histamin metaboliseras även endogent (inuti cellerna) via histamin-

N-metyltransferas (HNMT) (Maintz & Novak, 2007; Zhao m.fl., 2022), framförallt i 
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tjocktarmen (Reese m.fl. 2017). Slutligen utsöndras histamin via urinering (Zhao m.fl., 2022). 

Dock kan ett överintag alternativt begränsad eller blockerad metabolism av histamin 

framkalla förgiftningssymptom, som vanligtvis uppstår inom 10-60 minuter och kan vara upp 

emot 24 timmar (Egenvärn & Olsen, 2017; Lantz, 2017). Symtomen påminner om allergiska 

reaktioner och innefattar mestadels diffust obehag, hudrodnad, hjärtklappning men även 

magknip och diarré. Vid svårare fall uppkommer suddig syn, andningsbesvär samt svälld 

tunga och hals (Egenvärn & Olsen, 2017; Lantz, 2017; Zhao m.fl., 2022). De individer som 

har svårigheter med metabolisering av histamin samt otillräcklig enzymbildning av DAO, kan 

eventuellt förorsakats av hereditet, förvärvad nedsättning av enzymsystemet eller som en 

konsekvens av GI-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 innebär bland 

annat en överkänslighet mot histaminrika men även histaminframkallande livsmedel. 

Diagnosen skiljer sig från histaminförgiftning där enzymbildningen av DAO inte är påverkad 

(Maintz & Novak 2007; Zhao m.fl., 2022).  

 

Symtomen innefattar bland annat huvudvärk, nästäppa, astmabesvär, sänkt blodtryck (Maintz 

& Novak, 2007) men även GI-relaterade symtom som diarré (Maintz & Novak, 2007; 

Schnedl & Enko, 2021; Zhao m.fl., 2022), förstoppning (Schnedl & Enko, 2021; Shulpekova 

m.fl., 2021), illamående, buksmärtor (Reese m.fl., 2017; Shulpekova m.fl., 2021) och i 

synnerhet uppsvälldhet som verkar vara en gemensam nämnare bland patienter med HIT, 

vilket för övrigt är vanligt förekommande bland patienter med IBS (Schnedl & Enko, 2021; 

Shulpekova m.fl., 2021). Vidare påminner symtombildning vid HIT även störningar i 

kolhydratmetabolism samt glutenintolerans (celiaki) med diarré samt buksmärtor (Reese m.fl., 

2017). Schnedl och Enko (2020) redogör att samband påvisats mellan minskad konsumtion av 

histamin och minskade GI-relaterade besvär för individer med diagnostiserad HIT. Vidare 

menar författarna att vetenskaplig evidens alltmer tyder på att HIT på grund av liknelser i 

symtom framförallt är en GI-sjukdom.  

 

Diagnostiseringen av HIT är utmanande och komplex på grund av liknelser i symtombildning 

med andra tillstånd bland annat matallergier (Reese m.fl., 2017) men även Crohns sjukdom 

där man observerat höga histaminnivåer och minskad DAO-aktivitet (Maintz & Novak, 

2007). För övrigt 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 användas som ett diagnostiskt verktyg för upptäckten av 

HIT (Schnedl, 2021; Zhao m.fl. 2022). Individer med matallergier har en ökad andel 

antikroppar som aktiveras i samband med förtäring vilket i sin tur skapar en allergisk 

reaktion, detta skiljer sig från patienter med HIT som inte påverkas av allergiska reaktioner 

samt att dessa individer påvisats ha normala mängder antikroppar. Däremot kan både 

matallergier och HIT förmildras med intag av antihistamin (Zhao m.fl., 2022).  

Histamin i livsmedel 

Utöver reducerad metaboliseringsförmåga förefaller en oproportionerlig andel histamin i 

kroppen bero på konsumtion av histamininnehållande livsmedel (Schnedl & Enko, 2021). 

Intag av histamin har i Sverige uppmärksammats för att vara den näst vanligaste orsaken till 
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matförgiftning efter caliciviruset (Egenvärn & Olsen, 2017), men även framträdande orsak till 

överkänslighetssymtom via konsumtion av livsmedel (Bengtsson & Eriksson, 2003).  

 

Enligt EFSA (2011) är en möjlig akut referensdos som inte ger upphov till 

förgiftningssymptom i samband med histaminintag uppskattat till 50 milligram (mg). 

Symtombildning har däremot observerats påbörja vid 75 mg histaminintag (EFSA, 2011; 

Reese m.fl., 2017). Generellt sätt förekommer oönskade milda förgiftningseffekter för friska 

individer vid histaminintag över 100 mg och svår förgiftning vid över 1000 mg (Reese m.fl. 

2017). Till skillnad från histaminförgiftning för friska vuxna personer finns i nuläget inga 

konstaterade gränsvärden specifikt för HIT, detta bedöms vara för svårt att utföra (EFSA, 

2011). Däremot uppskattas känsliga individer reagera på ett histaminintag på 25-100 mg 

genom utlösandet av symtom (Bengtsson och Eriksson, 2003) och enligt EFSA (2011) räcker 

det sannolikt med 6 mg för framträdandet av milda symtom. I synnerhet har hög toxicitet 

påvisats i samband med intag av fisk med höga halter av histidin i muskelvävnaden som 

dekarboxyleras till histamin. Detta gäller framförallt fiskarterna Scombroidae och 

Scomberesocidae vilket bland annat inkluderar tonfisk, makrill, sardiner, ansjovis och sill. I 

syfte att undvika överskridandet av referensdosen 50 mg får en fisk på 300 g enligt 

exponeringsberäkning inte innehålla mer än 160 mg histamin/kg. I realiteten har de 

förekommande utbrotten i Sverige legat på högre nivåer, i många fall över 250 mg/kg och i 

enstaka fall mindre än 5 mg/kg (Egenvärn & Olsen, 2017), troligtvis på grund av individuella 

variationer i toleransnivå (Shulpekova m.fl., 2021). Emellertid är mätningen svår att 

genomföra på grund av att fisken som personen i fråga drabbats av i många fall redan är fullt 

konsumerad. I Sverige och övriga EU-länder finns enligt förordning nr 2073/2005 ett 

lagstiftat gränsvärde för vilka halter histamin det får finnas i fiskprodukter av ovanstående 

typ. Den maximala dosen är fastlagd på 200 mg/kg för tillåten försäljning av sådan typ av 

fisk, detta kan enligt Livsmedelsverket vara ett högt uppsatt gränsvärde i förhållande till USA, 

där gränsvärdet är 50 mg/kg fisk (Egenvärn & Olsen, 2017).  

 

Det finns i dagsläget inga generellt accepterade riktlinjer för behandling av HIT däremot finns 

det rekommendationer för undvikandet av bland annat histamininnehållande livsmedel som 

exempelvis hårdost, fet fisk och skaldjur, fermenterade köttprodukter, vin och öl. För övrigt 

bör endast färska köttprodukter inklusive fisk konsumeras (Shulpekova m.fl., 2021). 

 

Det existerar även en risk för bildandet av histamin under fermenteringsprocessen vid 

framställning av exempelvis vin, öl, ost, sojasås, korv och surkål. Dock har antalet fall av 

histaminförgiftning som förknippas med surkål och skinka varit begränsade. Beträffande 

korvprodukter och sojasås finns inga inrapporterade fall men förmodas trots det vara fortsatt 

förknippade med risk för symtombildning på grund av höga halter histamin (Egenvärn & 

Olsen, 2017). Dock innebär den största hälsorisken enligt EFSA (2011) en kombination av de 

histaminrika produkterna torkad ansjovis, ”fish sauce”, fermenterade grönsaker, ost, andra 

fisk och fiskprodukter samt fermenterad korv.  

Funktionella tarmsjukdomar 

Funktionella tarmsjukdomar är ett samlingsnamn kännetecknas av ett spektrum av kroniska 

tarmrelaterade besvär som inkluderar buksmärtor, uppsvälldhet samt onormala tarmvanor som 

exempelvis diarré och förstoppning. De funktionella tarmsjukdomarna klassificeras i 5 olika 
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undergrupper: IBS, funktionell förstoppning, funktionell diarré, funktionell buksmärta samt 

ospecificerad funktionell tarmsjukdom. Trots uppdelningen existerar en överlappning mellan 

de olika undergrupperna och att de i själva verket är sammanhängande (Lacy m.fl., 2016). För 

övrigt finns enligt Schnedl och Enko (2021) ett starkt samband mellan histaminintag, HIT och 

funktionella tarmbesvär. 

IBS 

IBS är en kronisk och funktionell tarmsjukdom som är relaterad till en störning i 

kommunikationen mellan hjärnan och magen, som kan fluktuera över tid (Black m.fl., 2020; 

Black & Ford, 2020; Ford m.fl., 2017), karaktäriserat av frekvent förekommande buksmärtor i 

relation till abnorm konsistens av feces samt en störning i tarmtömningsfrekvensen (Lacy 

m.fl., 2016; Black & Ford, 2020; Ford m.fl., 2017). För övrigt är uppsvälldhet ett vanligt 

förekommande symtom vilket bland annat kan bero på en förändring i tarmfloran. Tarmfloran 

har en kritisk roll att upprätthålla pH-nivån, underhålla tarmslemhinnans celler samt 

matspjälkningsproceduren (Ford m.fl., 2017). IBS kan klassificeras i fyra subgrupper: IBS 

med diarré (IBS-D), IBS med förstoppning (IBS-C), IBS med varierande tarmvanor (IBS-M) 

samt oklassificerad IBS (IBS-U) (Lacy m.fl., 2017). Diagnostisering av IBS baseras på Rome 

IV-kriterierna (symtomkriterier) där ovanstående symtom pågått i åtminstone 6 månader 

innan diagnos samt återkommande buksmärtor åtminstone 1 gång per vecka under de senaste 

3 månaderna (Black & Ford, 2020; Ford m.fl., 2017; Lacy m.fl., 2016). Prevalensen för IBS 

är cirka 4 % av världens befolkning, med en variation på ca 3-5 %. Emellertid beror 

prevalensskillnaderna eventuellt på kostrelaterade, kulturella, etniska samt genetiska faktorer 

(Sperber m.fl., 2021). För övrigt menar Black och Ford (2020) att även sammansättningen av 

tarmfloran samt åtskillnader i psykologiska tillstånd kan vara en bidragande orsak till 

skillnader i prevalens. Patienter med IBS drabbas ofta av en försämrad livskvalité (Böhn 

m.fl., 2013; Ford m.fl., 2017) men även arbetsproduktivitet. Det har för övrigt framkommit 

resultat av en studie på att många patienter skulle kunna ge upp 10-15 år av sina liv för att bli 

friska via en kortvarig behandling (Ford m.fl., 2017). Studier har påvisat att kvinnor har en 

måttligt signifikant högre prevalens för IBS (Sperber m.fl., 2021; Aguilera-Lizarraga, 2022; 

Black & Ford, 2020; Camilleri 2021) samt 2-2,5 gånger större benägenhet att besöka 

sjukvården för sina besvär (Aguilera-Lizarraga, 2022). Åldersmässigt är oddsen generellt sätt 

högre att drabbas av IBS före 50-års ålder jämfört med individer över 50 (Black & Ford, 

2020). Enligt Klem m.fl. (2016) är den mest kända riskfaktorn för IBS en tidigare GI- 

infektion där samband påvisats med ökad risk för framförallt kvinnor med genomgången 

antibiotikabehandling samt psykologiska påfrestningar som ångest och depression.  

 

Det har enligt Ford m.fl. (2017) påvisats att GI-infektioner hos IBS-patienter ofta leder till 

inflammationer och att en del av de patienter som drabbats utvecklat ett ökat antal mastceller i 

både tunn- och tjocktarm, som enligt Aguilera-Lizarraga m.fl. (2022) i sin tur kan få en ökad 

aktiveringsgrad. Vidare kan detta leda till ökad smärtsignalering samt buksmärtor. Ford m.fl. 

(2017) redogör att i ett normalt tillstånd förhindrar tarmslemhinnan att bakterier, födoämnen, 

kemikalier och läkemedel släpps in i blodomloppet vilket gör att matsmältningen samt 

produktionen av gaser i magen utförs på ett adekvat sätt. Hos vissa individer med IBS, i 

synnerhet IBS-D (Ford m.fl., 2017), kan en förändring av genomträngbarheten 

(permeabiliteten) av tarmslemhinnan ske till följd av GI-infektioner eller beroende på 

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 inströmning av inflammatoriska celler. Till följd av 

detta kan mastcellerna aktiveras och utsöndrar bland annat histamin men även andra 

signalsubstanser som tryptas och serotonin, som i sin tur kan förändra den neuromuskulära 

funktionen (motoriska färdigheter). Detta kan resultera i att patienten får buksmärtor men 

även en påskyndad eller fördröjd passagetid av feces, det vill säga diarré eller förstoppning. 

Dock innefattas inte denna fysiologiska process samtliga IBS-fall samt att identifiering av 

mekanismer som förorsakar symtombildning för respektive subgrupp återstår (Ford m.fl., 

2017). 

IBS och kost 

Flertalet enkätundersökningar har visat att mellan 50-75 % av patienter som har IBS relaterar 

uppkomsten alternativt förvärrande av IBS-symtom via kostintag (Chey, 2016). Böhn m.fl. 

(2013) studie kom bland annat fram till att 84 % av 197 IBS-patienter associerade GI-

symtomen med åtminstone intag av ett av 56 olika livsmedel från olika kategorier 

(svårabsorberade kolhydrater, feta eller stekta produkter, BA, lektiner, konserveringsmedel; 

bensoesyra och sulfiter samt histaminfrisättande livsmedel) som inkluderades i studien. Det 

påvisades även att desto fler livsmedel en individ hade på sin lista över produkter som kan 

orsaka symtom desto högre grad av IBS-symtom. Vidare relaterade 115 av dessa patienter (58 

%) konsumtion av BA, däribland histaminrika produkter, med symtombildning. Det fanns i 

Böhn m.fl. (2013) studie en högre tendens för kvinnor att rapportera om GI-symtom till följd 

av intag av livsmedel, vilket överensstämmer med tidigare data av Simrén m.fl. (2001) och 

Faresjö m.fl. (2010). Det finns viss evidens om att matintaget har en effekt på tarmarnas 

motilitet (rörlighet), viscerala sensationer, tarmflora, tarmpermeabilitet, immunaktivering 

samt neurologiska funktioner som relateras till GI-symptom (Chey, 2016). Strategier för 

minskning av symtombildningen innefattar i flertalet fall exkluderandet av gluten eller 

uteslutning alternativt begränsning av kost innehållande fermenterbara oligo- di- 

monosackarider och polyoler (FODMAP) under ett antal veckor. FODMAP räknas in som 

sämre absorberbara kolhydrater som orsakar symtom via fermentering och osmotisk effekt, 

det vill säga en ökad mängd vätska i tarmarna som leda till ett högt tryck (Black & Ford 2021; 

Camilleri 2021; Ford m.fl. 2017). FODMAP finns exempelvis i stenfrukter, baljväxter, 

laktosrika produkter och artificiella sötningsmedel. McIntosh m.fl. (2016) fann en åttafaldig 

reduktion av histaminhalten vilket korrelerade med en lägre mastcellsaktivering för IBS-

patienter som höll sig till en låg FODMAP jämfört med en hög FODMAP-diet. Vidare menar 

studieförfattarna att detta är av stort intresse på grund av stark evidens om att histamin är en 

signalsubstans involverad i IBS-symtom. För övrigt har forskning visat att kostfibrer är en 

viktig behandlingsåtgärd i samband med IBS (Ford m.fl., 2017; Lacy m.fl., 2016) men även 

livsstilsförbättringar som fysisk aktivitet, stressreduktion samt förbättrad sömn är relevant i 

syfte att förmildra symtomen (Lacy m.fl., 2016). 

GI-specifik ångest 

IBS beskrivs vanligtvis som ett hjärn-tarmrelaterat tillstånd beroende på det starka sambandet 

med psykologiska besvär, i synnerhet ångest och depression (Ford m.fl. 2017). 

Konsekvenserna av de karakteristiska IBS-symtomen kan generera en negativ inverkan på 

den sociala funktionen samt ätbeteendet, vilket i sin tur kan ha en påverkan på 

sinnesstämningen och livskvalitén (Black m.fl., 2020). Det har för IBS-patienter framkommit 
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ökad aktivering av vissa regioner i hjärnan däribland prefrontal cortex samt utvidgad selektiv 

uppmärksamhet för GI-symtom (Saigo m.fl., 2014). Forskning visar att ungefär hälften av alla 

patienter med IBS först uppvisar GI-symtom och att psykologiska besvär uppkommer först 

efter symtombildning (Ford m.fl. 2017). Till skillnad från generell ångest (vilket är en känsla 

av ängslan och oro) som kan ha flertalet orsaker, har intresset alltmer ökat för GI-specifik 

ångest, vilket innebär rädslan för potentiell GI-symtombildning (Black m.fl., 2020). GI-

specifik ångest kan enligt Saigo m.fl. (2014) manifesteras i situationer som restauranger eller 

festevenemang samt i lägen där kännedomen om var toaletterna är lokaliserade saknas. GI-

specifik ångest mäts enligt Labus m.fl. (2007) via granskning av relationen mellan generell 

ångest och graden av GI-symtom där diagnostiseringen av IBS med god noggrannhet kan 

fastställas. Genom att studera 811 IBS-patienter kom Black m.fl. (2020) fram till att det 

snarare är medvetenheten och känslan av ängslan än ångest och rädsla för potentiella GI-

symtom som kan relateras till graden av IBS. För övrigt kan symtomförbättringar för en del 

IBS-patienter åstadkommas med hjälp 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 muskelspänningar relaterat till IBS (Lacy m.fl., 2016). 

Metod 

Denna observationsstudie är av typen tvärsnittsstudie och baserad på en kvantitativ 

forskningsstrategi med en deduktiv ansats, det vill säga ett konkret testande av en hypotes 

(Kristensson, 2014). Studien går ut på att studera sambandet mellan histaminrika livsmedel 

och graden av IBS-symtom via IBS Severity Scoring System (IBS-SSS), ett frågeformulär 

vilket mäter frekvensen och intensiteten av buksmärtor, svårighetsgraden av uppsvälldhet, 

nöjdhetsgraden av avföringsvanor samt till vilken grad IBS stör det dagliga livet (Francis 

m.fl., 1997). Utöver det observerades även sambandet mellan histaminrika livsmedel och GI-

specifika ångestbesvär via Visceral Sensitivity Index (VSI). VSI är enligt Labus m.fl. (2004) 

ett mått på GI-specifik ångest för användning vid klinisk bedömning av symtomrelaterad 

ångest hos patienter med IBS. Datamaterialet hämtades från en baslinjeregistrering som 

ingick i CARIBS-studien. 

CARIBS-studien 

CARIBS-studien utförd av Nybacka m.fl. (2022) är en randomiserad, kontrollerad 

interventionsstudie där syftet var att jämföra 3 olika behandlingsalternativ vid IBS (diet med 

lågkolhydrat kost, diet med låg FODMAP kombinerat med traditionell näringsrådgivning i 

samband med IBS samt läkemedelsbehandling). CARIBS-studien innefattades av en 10-

dagars screeningperiod där baslinjedata samlades in, 28-dagars intervention samt 6 månaders 

uppföljning för de patienter som genomgick kostbehandling. Studien bestod bland annat av 4-

dagars kostregistreringar där respektive patient (n=300) med IBS uppmuntrades till att 

upprätthålla sin vardagliga diet under registreringsperioden. Kostregistreringen skedde både 

före och efter interventionen, där all mat och dryck registrerades för respektive patient med 

IBS, IBS-SSS (med en poängskala från 0 till 500 (mild IBS <175, måttlig 175-300 och 

allvarlig >300) samt VSI som innefattades av 15 frågor med svar från poängskalan 1 

(instämmer helt) som resulterar i 5 poäng till 6 (instämmer inte alls) vilket ger 0 poäng. 0 

poäng innebär ingen GI-specifik ångest till maximalt 75 poäng vilket innebär svår GI-specifik 
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ångest. IBS-SSS uppmättes innan, under och efter interventionen medan VSI uppmättes före 

och efter. 

 

Datamaterialet insamlades under perioden 2017-2022 och rekryteringsförfarandet utfördes 

2017 framförallt via remissflödet till läkare och dietist på Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 

genom annonsering i sociala medier samt lokala dagstidningar. Följaktligen utfördes 

utvärderingsbesök hos dietist och läkare specialiserad inom GI sjukdomar vid Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset.  

 

Inklusionskriterierna för deltagandet i CARIBS-studien var följande: IBS enligt Rom IV 

kriterierna, ålder ≥18 år, medelsvår till svår IBS mätt med IBS-SSS med ett gränsvärde på ≥ 

175 samt att deltagaren bor i Göteborgsregionen. Exklusionsgskriterier innefattade att den 

enskilde deltagaren inte har någon svår sjukdom eller GI-relaterade sjukdomar som 

glutenintolerans (celiaki). Allergier samt födoämneskänslighet (gäller dock ej 

laktosintolerans). Att deltagaren inte genomgår någon omfattande restriktiv diet, graviditet 

samt amning. Att Body Mass Index (BMI) värdet ej fick vara ≤ 18 kg/m2 eller ≥ 35 kg/m2. Att 

deltagaren behärskar det svenska språket samt att patienten tidigare inte behandlats med något 

utav behandlingsstrategierna.  

 

CARIBS-studien genomfördes när samtliga studiedeltagare skrivit under ett informerat 

samtycke samt haft vetskap om möjligheten att ångra sig, och därmed rätten att återkalla 

samtycket när som helst under studiens gång. CARIBS-studien erhöll ett etiskt godkännande 

från etikprövningsmyndigheten vid den regionala nämnden i Göteborg (Diarienummer: 278-

16).  

Urval 

Datamaterialet för kandidatuppsatsen bestod av 4-dagarskostregistreringar av histaminrika 

livsmedel samt enkätsvar (IBS-SSS samt VSI) från 50 stycken utvalda deltagare från 

CARIBS-studien varav 35 kvinnor och 15 män. Urvalets storlek bestämdes relativt 

tidsaspekten för studien. Motivet för urvalet av deltagare i relation till könsaspekten grundar 

sig i att prevalensen av andelen IBS-fall är överrepresenterat bland kvinnor (Black & Ford, 

2021; Camilleri m.fl. 2021; Lacy m.fl., 2016). Syftet med urvalet var även att åstadkomma ett 

deltagande med en jämn spridning från januari till december på grund av eventuella 

säsongsbaserade kostvariationer. Utöver det representerar urvalet samtliga veckodagar med 

syftet att ge en realistisk avspegling gällande konsumtion av histaminrika livsmedel, 

framförallt öl- och vinkonsumtion 

 

Databearbetning 
Intaget av histaminrika livsmedel beräknades genom att initialt identifiera respektive 

deltagares konsumtion av histaminrika livsmedel i gram per dag via 

näringsberäkningsverktyget Dietist XP 3.2 vilket sedermera överfördes till ett exceldokument 

via programvaran Microsoft Excel 15.0. Vidare sammanställdes det totala histaminintaget i 

gram per deltagare för samtliga dagar. Dessa värden delades därefter med 4 vilket i sin tur gav 

det dagliga intaget av histaminrika livsmedel. Därefter beräknades medelvärde, 
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standardavvikelse, median, 25:e och 75:e percentilen (för angivelse av spridning) samt min- 

och maxvärde av det totala intaget av histaminrika livsmedel per dag.  

 

För produkter innehållande både ingredienser med och utan histamin utfördes 

omvandlingskalkyler där andelen av en eller flera histaminrika ingredienser identifierades och 

beräknades i separata kolumner som redovisades i gram. Denna procedur involverade 

granskning av standardrecept där andelen av en eller flera histaminrika livsmedel 

identifierades, omvandlades och redovisades för aktuell studiedeltagare. Vidare utfördes även 

telefonsamtal med leverantör för produkter vars mängd av en viss histaminrik ingrediens inte 

specificeras i innehållsförteckningen. Exempelvis redovisas inte koncentrat av tomat i 

näringsdeklarationen för produkten ravioli bolognese i konserv. Detta resulterade i att 

leverantören ringdes upp för besked om andelen tomatkoncentrat i produkten, vilket 

sedermera beräknades om till gram i förhållande till aktuell studiedeltagares konsumtion av 

ravioli. I enstaka fall delgavs inte andelen innehåll på grund av sekretess vilket ledde till att 

annan leverantör med liknande produkt kontaktades.  

Samtliga histaminrika livsmedel som redovisas i tabell 1 ligger till grund för det bearbetade 

datamaterialet. Värdena i tabellen är ungefärliga och anger översiktligt identifierade 

histaminmängder med ett variationsspann. 

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

2007). 

 

I nästa fas sammanställdes enkätdata för IBS-SSS samt VSI via Excel. Data redovisas som 

medel samt standardavvikelse för normalfördelat data samt median, percentiler samt min- och 

maxvärde för ickenormalfördelad data. Följaktligen överfördes datamaterialet till IBM SPSS 

28.0 där de numeriska variablerna analyserades via Spearmans korrelation, som är ett icke 

parametrisk korrelation, för observation av korrelationen för vikten av histaminrika livsmedel 

i gram för respektive deltagare med graden av IBS-SSS och VSI.  

Det finns en risk att resultaten av de ovanstående mätningarna speglar de individer som 

konsumerar oproportionerligt större andel mat jämfört med resten av deltagarna vilket kan 

resultera i en potentiell störfaktor. I syfte att kontrollera om icke-histaminrelaterade 

livsmedelsprodukter eventuellt påverkat resultatet utfördes därmed en korrelationsanalys av 

det genomsnittliga energiintaget per dag i megajoule (MJ) med histaminrika livsmedel i gram. 

Detta genomfördes genom utvärdering av dagssammanställningen av energiintag i kilojoule 

> 1000 mg/kg 100-1000 mg/kg 20-100 mg/kg < 20 mg/kg 

Ansjovis 

Makrill (rökt) 

Hårdostar 

Champagne 

Fisksås (asiatisk) 

Makrill (konserv) 

Salami 

Sardeller (konserv) 

Sardiner (konserv) 

Skinka (rökt) 

Sojasås 

Spenat 

Surkål 

Fetaost 

Chorizo  

Sill  

Tomat 

Tonfisk (konserv) 

 

Vitt vin 

Rött vin 

Öl  
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för respektive deltagare via Dietist XP, parallellt med detta överfördes respektive värde för 

genomsnittligt energiintag omvandlat till MJ per deltagare i en separat kolumn via Excel. 

Datamaterialet överfördes därefter till SPSS där korrelationsanalysen utfördes via Spearmans 

korrelation. 

Forskningsetiska överväganden 

På grund av sekretess skulle ett etiskt dilemma innebära att vid eventuell identifiering av ett 

signifikant samband mellan histaminrika livsmedel och graden av IBS eller GI-specifik 

ångest, identifiera och sedermera kontakta den enskilde patienten för rekommendationer i 

syfte att förbättra dennes hälsa. Rekommendationerna skulle eventuellt innebära individuellt 

anpassade kostförslag alternativt om förslag till förbättringsåtgärder som exempelvis kognitiv 

beteendeterapi. 

Resultat 

Deltagare 

Totalt valdes 50 stycken IBS patienter från CARIBS-studien varav 35 kvinnor och 15 män 

mellan 22 – 77 år samt med en medelålder på 41 år (±14,2 standardavvikelse) medelålder för 

kvinnor 41,4 år (±12,5) samt män 41,4 (±12,5). BMI som beräknades utifrån uppmätt längd 

och vikt resulterade i medianvärdet 24,0 kg/m2 (25:e percentilen: 22,0, 75:e percentilen: 28,6 

kg/m2), median för kvinnor 23,9 kg/m2 (25:e percentilen: 21,7, 75:e percentilen: 26,9) och 

median för män 25,2 kg/m2 (25:e percentilen: 22,7, 75:e percentilen: 26,7). Intaget av 

histaminrika livsmedel för samtliga deltagare nådde upp till 170 g per dag (P25:104, P75: 342 

g). IBS-SSS resulterade i 338 poäng (P25: 285, P75: 367) medan VSI resulterade i 48 poäng 

(P25: 36, P75: 57). 

Histaminrika livsmedel och IBS-symtom 

Hypotesen för ett positivt samband mellan intag av histaminrika livsmedel och graden av 

IBS-symtom bekräftades inte. Inget positivt samband påvisades mellan intag av histaminrika 

produkter och IBS-SSS. Grafen nedan (figur 1) kan tolkas som att ju svårare IBS-symtom 

desto lägre intag av histaminrika livsmedel. Dock påvisades en mycket svag negativ icke-

signifikant association (ρ=-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. Istället 

påvisades en svag negativ icke-signifikant association (ρ=-0,28, p=0,052). Det skulle 

teoretiskt innebära att ju mer GI-specifik ångest desto lägre intag av histaminrika livsmedel, 

dock ingen påvisad statistisk signifikans. 

  

 
 
Figur 2. Korrelation mellan intag av histaminrika livsmedel och VSI. 



 

17 (23) 

Histaminrika livsmedel och energiintag 

En tendens till ett positivt samband upptäcktes mellan det genomsnittliga intaget per dag och 

energiintag av histaminrika livsmedel i gram (se figur 3). Det påvisades en svag positiv 

signifikant association (ρ=0,33, p=0,02). Det skulle teoretiskt innebära att ju högre 

energiintag av histaminrika livsmedel desto högre genomsnittligt energiintag. 

 

 

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

livsmedel i gram. 

Diskussion 

I följande avsnitt redogörs en metoddiskussion kring urval, urvalsprocess samt 

databearbetning enligt anvisningar av Kristensson (2014). I efterföljande resultatdiskussion 

tolkas studiens resultat.  

Metoddiskussion 

I syfte att erhålla ett svar på om det finns ett samband mellan histaminrika livsmedel och IBS-

symtom bedömdes urvalet av 50 IBS-patienter vara tillräckligt relativt frågeställningen men 

framförallt med avseende på tidsperspektivet för uppsatsen. Dock representerar urvalet inte 

IBS-populationen fullt ut på grund av att patienter med en mildare symtomnivå (<175 IBS-

SSS) exkluderades från CARIBS-studien. Däremot är urvalets styrkor att den representerar 

IBS-populationen med avseende på ålder men även kön som utgår från tidigare forskning om 

ökad prevalens bland kvinnor (Black & Ford, 2020; Camilleri m.fl. 2021; Sperber m.fl., 2021; 

Simrén m.fl., 2001). Utöver det anses kostregistreringarna vara representativa på grund av att 

livsmedelsintaget är säsongsbaserat och därmed jämnt fördelat över årets alla månader. Detta 

grundar sig i antagandet om att kostintaget för populationen skiljer sig beroende på årstid 

samt beroende på eventuella säsongsbaserade preferenser och tillgänglighet av livsmedel. 
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Syftet med att urvalet även är veckodagsbaserat beror på antagandet om att människor i 

allmänhet har en benägenhet att konsumera större mängder histaminrika alkoholbaserade 

drycker i form av öl och vin i slutet relativt resten av veckan. 

En kategori som är väsentlig att inkludera i kostanalysen är de histaminrika alkoholhaltiga 

dryckerna öl och vin. Trots att dessa livsmedel i relation till övriga histaminrika livsmedel har 

ett relativt lågt histamininnehåll, är de samtidigt i flytande form vilket innebär en större 

potentiell risk för konsumtion av stora mängder, och som konsekvens ett stort histaminintag. 

Därmed bedöms det vara relevant att inkludera dessa livsmedel i analysen. Ytterligare aspekt 

som talar för inkluderandet av i synnerhet rött vin beror enligt Maintz och Novak (2007) inte 

endast på att den är rik på histamin men även aktivt deltagande i blockeringen av 

histaminnedbrytningen via DAO. 

Resultatdiskussion 

Studien har inspirerats och utgått från tidigare forskning utförd av Böhn m.fl. (2013) där det 

påvisades att mer än 50 % av patienterna upplevde att BA-innehållande livsmedel gav upphov 

till GI-symtom, samt att histamin lyfts upp som särskilt viktig BA som kan medverka till 

symtombildning. Detta med bakgrund av att histamin är involverad i bland annat lokal 

överkänslighet (Aguilera-Lizarraga m.fl., 2020) samt inflammatoriska tillstånd i GI-regionen 

(Ford m.fl., 2017). Dessa faktorer låg till grund för kandidatuppsatsens hypotes om att 

symtomnivån har ett samband med intag av histaminrika livsmedel. 

 

I denna studie upptäcktes 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 även bero på att mängden histamin 

inte kunde identifieras för respektive livsmedel vilket eventuellt möjliggjorde övriga 

livsmedelskomponenters inverkan på resultatet. Det finns i livsmedel flertalet andra ämnen än 

histamin som kan agera i samband med utlösandet av symtom, därför är det svårt att endast 

fokusera på enstaka BA. Konsumtion av olika amininnehållande livsmedel vid samma tillfälle 

som exempelvis vin, ost och salami kan förstärka effekten av varandra (Bengtsson & 

Eriksson, 2003; EFSA 2011; Maintz & Novak 2007) och därmed skapa en så kallad ”cocktail-

effekt” (Bengtsson & Eriksson, 2003). Utöver matkompositionen och variationen av 

livsmedelsintag kan även intervallen mellan måltiderna innebära en relevant aspekt som kan 

påverka symtombildning (Reese m.fl., 2017). Det kan även förklaras med att de mindre 

toxiska aminerna kadaverin och putrecin konkurrerar om samma nedbrytningssystem som 

histamin, det vill säga DAO, vilket kan öka den toxiska effekten (Egenvärn & Olsen, 2017; 

Zhao m.fl., 2022) samt cirkulationen av histamin i blodet (Maintz & Novak, 2007). Därmed 

måste hela aminoprofilen tas i beaktan (Bengtsson & Eriksson, 2003). Dessutom kan GI 

symtomen orsakats av mekanismer oavsett histaminets eller övriga BA:s inverkan. Detta går 

dock ej att förutsäga i denna studie. 

 

Till skillnad från Böhn m.fl. (2013) studie som utgått från patienternas subjektiva upplevelser 

i relation till symtombildning så har resultaten i denna studie utgått från patienternas 

konsumtion i relation till symtombildning. En annan skillnad är att i denna studie riktas fokus 

på en specifik BA till skillnad från samtliga. Resultaten är baserade på vikten av histaminrika 

livsmedel och är baserade på uträknade värden i gram, eftersom det inte var praktiskt 
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genomförbart att mäta histaminhalten i allt deltagarna har konsumerat. Enligt Reese m.fl. 

(2017) är det svårt att värdera innehållet av histamin i livsmedel på grund av i många fall 

stora variationer, exempelvis kan innehållet i en rökt makrill skilja sig avsevärt från <0,1 till 

1788 mg/kg. Dessutom lyfter Schnedl och Enko (2021) upp att dessa svårigheter även kan 

relateras till geografiska skillnader beroende på mognad, förvaringstid, och hur pass bearbetad 

produkten är. För övrigt behöver de svagt negativa korrelationerna inte anges någon större 

betydelse då de inte var signifikanta samt att flertalet samverkansfaktorer kan ha inverkat på 

resultatet. 

 

Tidigare evidens har påvisat kostens subjektiva inverkan på IBS och ångest (Simrén m.fl., 

2001) och Böhn m.fl. (2013) undersökte relationen mellan GI-specifik ångest och intag av 

livsmedel. I denna studie analyserades vikten av histaminrika livsmedel i relation till GI-

specifik ångest. Det upptäcktes ett svagt negativt samband vilket likt resultatet för IBS-SSS 

kan relateras till att patienter med mycket symtom redan minskat intaget av histaminrika 

livsmedel. Det kan för övrigt även bero på övriga livsmedelskomponenters inverkan på 

resultatet. 

 

Kontrollanalysen för det genomsnittliga energiintaget per dag i relation till energiintaget av 

histaminrika livsmedel i gram ger en indikation på att ju större energiintag desto större intag 

av histaminrika livsmedel. Därmed verkar det relevant att ta hänsyn till det totala 

genomsnittliga energiintaget som möjligen inte är en störande faktor i korrelationsanalysen. 

Histamin är dock i paritet med exempelvis gluten och D-vitamin inte alltid korrelerat till 

energiintaget. Konsumtion av exempelvis rött vin, som är relativt kalorifattigt men samtidigt 

histaminrikt, skulle därmed sannolikt resultera i ett lågt energiintag men högt histaminintag. 

På basis av detta ger resultatet endast en indikation, detta på grund av att de reella 

histaminnivåerna i relation till totala genomsnittliga energiinnehållet är okänd och behöver 

därmed inte alltid bero på vikten av ett livsmedel. 

Slutsatser och implikationer 

Intag av histaminrika livsmedel och dess påverkan av graden av IBS samt GI-specifika 

ångestsymtom visar inget signifikant samband. En förklaring till detta kan bero på eventuella 

störfaktorer i form av att patienter med mycket symtom redan minskat intaget av histaminrika 

livsmedel alternativt ytterligare livsmedelskomponenter vilket bidrar till utebliven korrelation. 

Vidare är vikten av ett histaminrikt livsmedel utan urskiljning av histamininnehållet troligtvis 

inte fullt representativt av histaminets inverkan. Därtill är mätning av endast vikten av 

histaminrika livsmedel ett indirekt och grovt mått för att finna eventuella samband med IBS-

symtom, en metod som för övrigt inte utförts tidigare. Vidare har de flesta av de utvalda 

livsmedelsprodukterna stor variation av histamininnehåll och det finns därmed i skrivandets 

stund ingen definitiv lista med definitiva histaminvärden. Med bakgrund av att livsmedel rikt 

på BA där histamin pekats ut som en av de viktigaste komponenterna kopplat till GI-symtom 

hos IBS patienter (Böhn m.fl., 2013) samt att det finns eventuella fysiologiska men även 

psykologiska orsaker till varför histamin är intressant i sammanhanget (Aguilera-Lizarraga 

m.fl., 2020; Ford m.fl., 2017; Schnedl & Enko 2021), gör att hypotesen om histaminrika 

livsmedels eventuella påverkan av IBS-symtom lever vidare.  
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Eftersom inga fullt tillförlitliga instrument för mätning av histamininnehållet existerar i 

nuläget verkar det således relevant att i ett behandlingsperspektiv framförallt utgå från 

symtom och individbaserade kostråd. Vidare skulle det innebära att undvika generaliserande 

kostråd i form av långtgående elimineringsdieter som delvis eller fullt ut exkluderar histamin, 

vilket onödigtvis skulle kunna påverka energi- och näringsintaget negativt men även det 

sociala livet samt livskvalitén. 

 

I syfte att i framtiden upptäcka om det finns eventuella samband mellan histaminintag och 

IBS-symtom, bör forskning inrikta sig på att etablera standardiserade och förfinade 

mätmetoder för identifiering av mer tillförlitliga biomarkörer som påvisar mängden histamin i 

livsmedel. Detta kan i sin tur leda till uppmätning av mer exakta histaminnivåer till följd av 

histaminintag och på så vis bidra till större kunskap inom området och som resultat mer 

riktade behandlingsåtgärder. 
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