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Il	  Cibo:	  un’arma	  a	  doppio	  taglio	  



Cefalee.	  Ne	  soffrono	  6	  milioni	  di	  italiani.	  Che	  ora	  chiedono	  più	  a7enzione.	  Ecco	  
il	  loro	  manifesto	  
Tra	  le	  richieste,	  il	  riconoscimento	  della	  cefalea	  come	  mala2a	  sociale,	  un	  suo	  
chiaro	  e	  corre4o	  inquadramento	  per	  	  il	  calcolo	  dell’invalidità	  civile,	  ma	  
sopra4u4o	  la	  creazione	  di	  percorsi	  diagnos<co-‐terapeu<co-‐assistenziali,	  
uniformi	  su	  tu4o	  il	  territorio	  italiano.	  Per	  cure	  e	  cos<	  indire2	  il	  conto	  è	  di	  3,5	  
miliardi	  l’anno.	  IL	  MANIFESTO	  
	  
26	  Febbraio	  2014	  

Cefalea:	  	  
tema	  di	  stre=a	  a=ualità	  che	  interessa	  mol@ssime	  persone	  



La	  Medicina	  è	  una	  sola	  

La	  Medicina	  si	  occupa	  di:	  
	  
•  Diagnosi	  
•  Terapia	  	  

Questo	  per:	  
	  
•  Mantenere	  lo	  stato	  di	  salute	  (Prevenzione)	  
•  Ripris@nare	  lo	  stato	  di	  salute	  (Cura)	  



Scopi della Medicina 

Prevenzione 
Terapia 

Diagnosi 
Diagnosi eziologica 

Persona 
Ambiente 



Diagnosi	  

Diagnosis	  è	  termine	  greco,	  già	  usato	  da	  Ippocrate,	  che	  significa	  
le=eralmente	  “riconoscimento	  a=raverso”	  
	  
Le	  varie	  sfumature	  vanno	  da	  “dis@nzione,	  discernimento,	  
ricognizione,	  giudizio”	  a	  “decisione,	  risoluzione,	  decreto”.	  	  
	  
Vale	  a	  dire:	  la	  diagnosi	  con@ene	  in	  sé	  tanto	  la	  traccia	  di	  un	  
aspe=o	  conosci@vo	  quanto	  il	  fondamento	  dell’azione	  da	  
intraprendere,	  il	  suo	  input	  e	  la	  sua	  prefigurazione.	  



I	  vari	  livelli	  della	  diagnosi:	  
	  
•  Cefalea	  
•  Ipertensione	  arteriosa	  
•  Bronchite	  cronica	  
•  Infarto	  del	  miocardio	  
•  Colica	  addominale	  
•  Tosse	  
•  M.	  di	  Parkinson	  

•  Diagnosi	  descriRva	  
•  Diagnosi	  differenziale	  
•  Diagnosi	  eziologica	  

Diagnosi	  



Cefalea	  
E’	  possibile	  che	  sia	  dovuta	  (come	  causa	  o	  concausa)	  a	  difeR	  enzima@ci,	  	  agen@	  chimici?	  

1) 	  Wantke	  F,	  Götz	  M,	  Jarisch	  R	  
Dermatologisches	  und	  pädiatrisches	  Allergieambulatorium	  Wien.	  
Der	  Hautarzt;	  Zeitschri`	  fur	  Dermatologie,	  Venerologie,	  und	  Verwandte	  Gebiete	  [1993,	  44(8):512-‐516]	  
A	  diminished	  histamine	  degrada@on	  based	  on	  a	  deficiency	  of	  diaminoxidase	  is	  suspected	  to	  be	  the	  reason	  (deficit	  di	  DAO).	  
The	  most	  striking	  treatment	  results	  were	  obtained	  in	  food	  or	  wine	  intolerance	  (80%	  P	  <	  0.05;	  treatment	  of	  choice),	  
bronchial	  asthma	  (80%),	  headache	  (64%)	  and	  ur@caria	  (58%)	  

2) 	  Derma@@s.	  2008	  May-‐Jun;19(3):E10-‐1.	  
Formaldehyde,	  aspartame,	  and	  migraines:	  a	  possible	  connec@on.	  
Jacob	  SE,	  Stechschulte	  S.	  
Aspartame	  is	  a	  widely	  used	  ar@ficial	  sweetener	  that	  has	  been	  linked	  to	  pediatric	  and	  adolescent	  migraines.	  Upon	  
inges@on,	  aspartame	  is	  broken,	  converted,	  and	  oxidized	  into	  formaldehyde	  in	  various	  @ssues.	  We	  
present	  the	  first	  case	  series	  of	  aspartame-‐associated	  migraines	  related	  to	  clinically	  relevant	  posi@ve	  reac@ons	  to	  
formaldehyde	  on	  patch	  tes@ng.	  
	  

Sì	  
Quan@	  medici,	  di	  medicina	  

generale,	  internis@,	  neurologi,	  	  
lo	  vanno	  a	  valutare?	  













1)  Insetticidi, pesticidi, coloranti, conservanti, vernici, solventi, 
formaldeide… 

2)  Metalli pesanti 
3)  Elettrosmog 
4)  Nanoparticelle 
5)  Muffe 
6)  OGM 
7)  Predisposizione genetica (suscettibilità) 
8)  Vulnerabilità 

Progetto Medicina Ambientale 
ASSIMAS  

Elementi che condizionano la nostra Salute 



	  
JORNADA	  DE	  SENSIBILIZACIÓN	  EN	  EL	  CONGRESO	  DE	  LOS	  DIPUTADOS	  
	  
Un	  estudio	  español	  apunta	  al	  déficit	  de	  diaminooxidasa	  como	  posible	  causa	  de	  la	  migraña	  
	  
La	  European	  Headache	  Alliance	  (EHA)	  ha	  elaborado	  el	  “Manifiesto	  de	  Madrid	  sobre	  Dolor	  de	  cabeza	  y	  
Migraña”	  
	  
Redacción.	  Madrid	  
Durante	  la	  Jornada	  de	  sensibilización	  sobre	  la	  Migraña	  y	  otras	  Cefaleas	  Vasculares,	  celebrada	  en	  el	  
Congreso	  de	  los	  Diputados,	  se	  han	  presentado	  las	  principales	  conclusiones	  de	  un	  estudio	  promovido	  
por	  la	  Asociación	  Española	  de	  Pacientes	  con	  Cefalea	  (Aepac)	  y	  el	  laboratorio	  DR	  Healthcare,	  cuya	  
inves@gación	  principal	  ha	  dirigido	  Carmen	  Vidal,	  catedrá@ca	  de	  Nutrición	  y	  Bromatología	  de	  la	  
Universidad	  de	  Barcelona.	  
	  
Este	  estudio	  pionero	  vincula	  el	  déficit	  de	  la	  enzima	  diaminooxidasa	  (DAO)	  como	  posible	  
desencadenante	  de	  algunas	  crisis	  de	  migraña	  por	  su	  papel	  en	  la	  metabolización	  de	  la	  histamina,	  
molécula	  que	  está	  presente	  en	  todos	  los	  alimentos	  de	  la	  dieta	  co@diana.	  Los	  resultados	  indican	  que	  el	  
96	  por	  ciento	  de	  las	  personas	  que	  sufren	  migraña	  @enen	  un	  nivel	  de	  DAO	  reducido	  (49	  por	  ciento	  con	  
valores	  entre	  40	  y	  80	  udh/ml.)	  o	  muy	  reducido	  (47	  por	  ciento	  con	  valores	  inferiores	  a	  40	  udh/ml.).	  
	  
Esto	  significa	  que	  estas	  personas	  no	  metabolizan	  la	  histamina	  en	  la	  misma	  can@dad	  que	  las	  personas	  
sanas,	  ya	  que	  @enen	  una	  menor	  ac@vidad	  de	  la	  diaminooxidasa,	  que	  es	  la	  enzima	  con	  mayor	  
implicación	  en	  la	  metabolización	  de	  la	  histamina	  ingerida.	  Por	  lo	  tanto,	  una	  ac@vidad	  reducida	  de	  la	  
DAO	  produce	  un	  exceso	  de	  histamina,	  que	  conlleva	  un	  aumento	  del	  riesgo	  de	  padecer	  migraña.	  



Mary	  Baker,	  presidenta	  de	  la	  EFNA;	  Fabio	  Antonaci,	  presidente	  de	  la	  {Europen	  Headache	  Federa@on};	  Nessa	  
childens,	  europarlamentaria	  y	  miembro	  de	  ENVI;	  Gaspar	  Llamazares,	  presidente	  de	  la	  Comisión	  de	  Sanidad	  
del	  Congreso;	  Audrey	  Craven,	  presidenta	  de	  la	  EHA;	  Jess	  Olesen,	  fundador	  del	  {European	  Brain	  Council};	  y	  

Carmen	  Vidal,	  catedrá@ca	  de	  Nutrición	  y	  Bromatología	  de	  la	  Universidad	  de	  Barcelona.	  

Importante	  Congresso	  Europeo	  sulla	  Cefalea	  



La	  Diamino-‐ossidasi	  (DAO)	  

Intolleranza	  all’istamina	  
	  	  
	  
Il	  quadro	  clinico	  dell’intolleranza	  all’istamina	  è	  definito	  come	  il	  superamento	  del	  
livello	  di	  tolleranza	  individuale	  all’istamina.	  Ciò	  è	  in	  genere	  determinato	  da	  una	  
carenza	  dell’enzima	  Diamino-‐ossidasi	  (DAO),	  con	  la	  conseguenza	  di	  una	  rido=a	  
capacità	  di	  metabolizzare	  l’istamina.	  	  
Un’	  intolleranza	  all’istamina	  si	  può	  però	  manifestare	  clinicamente	  anche	  quando	  
l’organismo	  viene	  sovraccaricato	  da	  più	  istamina	  rispe=o	  a	  quanta	  in	  genere	  può	  
essere	  metabolizzata	  da	  una	  normale	  aRvità	  della	  DAO.	  	  
La	  valutazione	  tramite	  analisi	  di	  laboratorio	  comprende	  quindi	  sempre	  il	  dosaggio	  
dell’aRvità	  della	  DAO	  e	  dell’istamina	  sierica.	  	  
Inoltre	  di	  recente	  è	  possibile	  effe=uare	  una	  diagnosi	  differenziale	  tra	  una	  carenza	  
di	  DAO	  di	  @po	  primario	  o	  secondario	  mediante	  un’analisi	  di	  @po	  gene@co.	  	  



In	  condizioni	  normali	  l'istamina	  nell'organismo	  è	  prodo=a	  e	  accumulata	  in	  granuli,	  nei	  mastoci@	  e	  nei	  
leucoci@	  basofili.	  Un	  organismo	  sano	  è	  in	  grado	  di	  controllare	  da	  sé	  i	  livelli	  di	  istamina:	  c'è	  un	  equilibrio	  
tra	  introduzione,	  produzione	  e	  degradazione	  di	  istamina.	  L'istamina	  ha	  molte	  funzioni	  posi@ve	  
nell'organismo,	  per	  la	  guarigione	  di	  ferite,	  nelle	  reazioni	  immunitarie,	  come	  neurotrasmeRtore.	  
Regola	  funzioni	  come	  l'a=enzione,	  il	  sonno,	  l'appe@to.	  
	  
Inoltre	  l'organismo	  possiede	  enzimi	  in	  grado	  di	  degradare	  l'istamina.	  In	  par@colare,	  le	  cellule	  
dell'intes@no	  tenue	  possiedono	  un	  enzima	  che	  si	  chiama	  diaminossidasi	  (DAO).	  La	  diaminossidasi	  ha	  la	  
facoltà	  di	  degradare	  l'istamina.	  
Il	  secondo	  enzima	  in	  grado	  di	  degradare	  l'istamina	  è	  l'Istamina	  N-‐Me@ltransferasi,	  che	  si	  trova	  nelle	  
cellule	  del	  tessuto	  endoteliale	  dei	  vasi	  sanguigni,	  nelle	  cellule	  del	  fegato	  e	  della	  mucosa	  gastrica.	  
Ques@	  enzimi	  consentono,	  in	  condizioni	  normali,	  di	  degradare	  facilmente	  l'istamina.	  	  

La	  Diaminoossidasi	  
(DAO)	  





La	  Diamino-‐ossidasi	  (DAO)	  

L’enzima	  diamino-‐ossidasi	  (DAO)	  è	  l’enzima	  chiave	  nel	  
metabolismo	  dell’istamina	  
	  	  
	  
La	  DAO	  metabolizza	  enzima@camente	  l’istamina	  extracellulare,	  
indipendentemente	  se	  questa	  deriva	  da	  processi	  allergici	  o	  se	  proviene	  
dall’alimentazione.	  	  
Tramite	  l’azione	  della	  DAO	  si	  forma	  imidazolacetaldeide,	  la	  quale	  viene	  escreta	  
per	  via	  renale	  in	  seguito	  a	  me@lazione.	  	  
L’aRvità	  della	  DAO	  stabilisce	  la	  velocità	  di	  metabolizzazione	  dell’istamina	  in	  
quanto	  il	  secondo	  enzima,	  l’istamina-‐N-‐me@ltransferasi	  (HNMT),	  degrada	  solo	  
l’istamina	  intracellulare.	  
In	  seguito	  a	  rido=a	  aRvità	  della	  DAO,	  si	  accumula	  istamina	  nel	  sangue.	  	  



	  	  	  La	  Diaminoossidasi	  è	  il	  più	  importante	  sistema	  enzima=co	  di	  metabolizzazione	  dell‘istamina	  

Deficit	  di	  Diaminoossidasi	  (DAO)	  =	  Intolleranza	  all‘istamina	  	  

Diaminoossidasi	  

Prodo7o	  inaHvo	  di	  
metabolizzazione	  dell‘istamina	  

Istamina	  
aHva	  

Istamina	  in	  seguito	  a	  processi	  allergici	  Istamina	  nei	  cibi	  



Conges@one	  

Tachicardia	  
Aritmie	  

Ipotensione	  

Eritema	  
Prurito	  
Flush	  

Or@caria	  

Cefalea	  
Ver@gine	  

Broncocostrizione	  
Asma	  

Crampi	  
Diarrea	  
Nausea	  

Iperacidità,	  
pirosi	  

Naso 

Cuore 

Cute Tratto 
G.I. 

Cervello 

Polmo
ne 

Sintomi	  di	  intolleranza	  all‘istamina	  



Wantke	  F,	  Götz	  M,	  Jarisch	  R	  
Dermatologisches	  und	  pädiatrisches	  Allergieambulatorium	  Wien.	  
Der	  Hautarzt;	  Zeitschri`	  fur	  Dermatologie,	  Venerologie,	  und	  Verwandte	  Gebiete	  [1993,	  44(8):512-‐516]	  
A	  diminished	  histamine	  degrada@on	  based	  on	  a	  deficiency	  of	  diaminoxidase	  is	  suspected	  to	  be	  the	  reason	  
(deficit	  di	  DAO).	  
The	  most	  striking	  treatment	  results	  were	  obtained	  in	  food	  or	  wine	  intolerance	  (80%	  P	  <	  0.05;	  treatment	  of	  
choice),	  bronchial	  asthma	  (80%),	  headache	  (64%)	  and	  ur@caria	  (58%)	  

Intolleranza	  all’Istamina	  e	  Cefalea	  

Las	  conclusiones	  más	  destacadas	  fueron	  la	  alta	  prevalencia	  de	  déficit	  de	  DAO	  en	  pacientes	  con	  
migraña,	  que	  la	  suplementación	  con	  DAO	  en	  estos	  pacientes	  reduce	  significa@vamente	  las	  horas	  de	  
dolor	  de	  cabeza	  con	  tendencia	  a	  la	  disminución	  del	  número	  de	  crisis.	  Los	  pacientes	  tratados	  con	  DAO	  
mostraron	  un	  descenso	  estadís@camente	  significa@vo	  del	  uso	  de	  triptanes	  como	  indica@vo	  de	  menor	  
intensidad	  del	  dolor.	  La	  suplementación	  con	  DAO	  es	  un	  tratamiento	  seguro	  al	  no	  haberse	  apreciado	  
reacciones	  adversas.	  

Inves@gadores	  del	  Capio	  Hospital	  General	  de	  Catalunya	  y	  la	  Sociedad	  Española	  del	  Déficit	  de	  DAO,	  
presentaron	  en	  el	  Congreso	  Europeo	  de	  farmacia	  INFARMA,	  celebrado	  en	  Barcelona	  en	  marzo	  de	  
2013,	  las	  conclusiones	  del	  estudio:	  Estudio	  doble	  ciego,	  compara4vo	  y	  controlado	  con	  placebo	  para	  la	  
evaluación	  de	  la	  eficacia	  de	  la	  suplementación	  con	  enzima	  DiAminoOxidasa	  (DAO)	  vs	  placebo	  en	  el	  
tratamiento	  preven4vo	  de	  la	  migraña	  



La	  Diamino-‐ossidasi	  (DAO)	  

Una	  intolleranza	  all’istamina	  può	  comportare	  anche	  intolleranza	  verso	  alimen@	  
	  	  
	  
L’istamina	  si	  forma	  negli	  alimen@	  sopra=u=o	  in	  relazione	  a	  processi	  di	  maturazione	  e	  
fermentazione.	  In	  tali	  circostanze	  enzimi	  ba=erici	  (decarbossilasi)	  trasformano	  l’is@dina	  
degli	  alimen@	  in	  istamina.	  	  
Per	  tale	  mo@vo	  il	  contenuto	  di	  istamina	  cresce	  con	  l’aumentare	  del	  tempo	  di	  stoccaggio.	  	  
A	  causa	  della	  sua	  stabilità	  al	  calore,	  l’istamina	  non	  può	  essere	  distru=a	  né	  mediante	  
congelamento,	  né	  mediante	  co=ura	  degli	  alimen@.	  	  
Dato	  che	  la	  formazione	  di	  istamina	  dipende	  dalla	  presenza	  di	  ba=eri,	  si	  riscontrano	  grandi	  
quan@tà	  di	  istamina	  sopra=u=o	  in	  alimen@	  che	  si	  producono	  mediante	  azione	  ba=erica	  	  
e/o	  mediante	  fermentazione	  (formaggi,	  crau@,	  vino),	  così	  come	  in	  alimen@	  ricchi	  di	  
proteine	  (deteriora@)	  (carne,	  pesce).	  	  
In	  presenza	  di	  rido=a	  aRvità	  della	  DAO,	  la	  capacità	  di	  metabolizzare	  l’istamina	  è	  
fortemente	  rido=a.	  	  
Per	  tale	  mo@vo	  l’assunzione	  di	  cibi	  ricchi	  di	  istamina	  conduce	  alle	  sudde=e	  reazioni	  di	  
intolleranza.	  





Traumi	  

Pes@cidi	   Veleni	  industriali	  

Campi	  e.m.	   Ba=teri	  
Funghi	  

Metalli	  	  

Solven@	  

Ammorbiden@	  

Alimen@	  

Virus	  

Stress	  nitrosa@vo	  
NO	  

iNOS	   Infiammazione	  
Alterata	  
Tolleranza	  
immunitaria	  	  

Dominanza	  Th2	  

Perdita	  di	  cellule	  Treg	  

TNFα	  

IFNγ	  

Istamina	  

Superossido	  	  	  

Mitocondriopa@e	  
ATP	  

Stress	  ossida@vo	  

Perossinitrito	  	  	  





La	  Diamino-‐ossidasi	  (DAO)	  

L’aRvità	  della	  DAO	  ed	  il	  livello	  di	  istamina	  sono	  misurabili	  nel	  sangue	  
	  	  
	  
La	  DAO	  è	  stabile	  e	  viene	  con@nuamente	  riversata	  nel	  sangue.	  	  
L’aRvità	  della	  DAO	  nel	  siero	  si	  correla	  con	  la	  capacità	  di	  metabolizzare	  l’istamina	  
dell’organismo	  e	  rappresenta	  quindi	  un	  marker	  appropriato	  per	  la	  diagnosi	  di	  
intolleranza	  all’istamina	  e	  di	  patologie	  associate	  all’intolleranza	  all’istamina.	  
Un’intolleranza	  all’istamina	  non	  si	  manifesta	  solo	  quando	  l’istamina	  assunta	  con	  gli	  
alimen@	  o	  derivante	  da	  una	  situazione	  allergica	  non	  può	  essere	  sufficientemente	  
metabolizzata	  a	  causa	  di	  una	  carenza	  di	  DAO.	  	  
Dal	  punto	  di	  vista	  clinico	  un’intolleranza	  all’istamina	  si	  può	  determinare	  anche	  in	  
presenza	  di	  un’iperproduzione	  di	  istamina,	  che,	  nonostante	  si	  contrapponga	  ad	  
una	  normale	  aRvità	  della	  DAO,	  non	  può	  essere	  sufficientemente	  metabolizzata.	  	  



La	  Diamino-‐ossidasi	  (DAO)	  

Patologie	  allergiche	  come	  ad	  esempio	  il	  raffreddore	  da	  fieno	  o	  anche	  la	  
sensibilizzazione	  nei	  confron@	  di	  muffe,	  cos@tuiscono	  ulteriori	  fon@	  di	  istamina	  che	  
si	  può	  aggiungere	  all’istamina	  assunta	  con	  gli	  alimen@.	  	  
Per	  diagnos@care	  un	  tale	  superamento	  della	  soglia	  individuale	  di	  tolleranza	  
all’istamina,	  il	  livello	  dell’aRvità	  della	  DAO	  dovrebbe	  essere	  misurato	  
contemporaneamente	  ai	  livelli	  di	  istamina	  nel	  sangue.	  	  



La	  Diamino-‐ossidasi	  (DAO)	  

La	  ricerca	  gene@ca	  della	  DAO	  ci	  perme=e	  di	  differenziare	  tra	  deficit	  di	  DAO	  primario	  o	  
secondario	  
	  
Un	  deficit	  di	  DAO	  può	  essere	  gene@camente	  determinato	  ed	  essere	  congenito	  (primario).	  	  
Può	  comunque	  anche	  essere	  secondario,	  cioè	  secondario	  a	  malaRe	  che,	  nonostante	  un	  
corredo	  gene@co	  normale,	  limitano	  la	  produzione	  di	  DAO.	  	  
A	  tali	  patologie	  appartengono	  patologie	  infiammatorie	  o	  degenera@ve	  dell’intes@no,	  in	  
quanto	  la	  DAO	  deriva	  per	  più	  del	  90%	  dall’epitelio	  intes@nale.	  	  
Di	  una	  forma	  secondaria	  si	  parla	  anche	  quando,	  a	  causa	  dell’effe=o	  di	  alcuni	  farmaci,	  
alcool	  o	  tossine,	  si	  ha	  un’inibizione	  dell’aRvità	  della	  DAO.	  	  
Tra	  gli	  “inibitori	  della	  DAO”	  ricordiamo	  ad	  esempio	  ace@lcisteina,	  aminofillina,	  ambroxol,	  
amitrip@lina,	  clorochina,	  acido	  clavulanico,	  isoniazide,	  metamizolo,	  metoclopramide	  e	  
propafenone.	  	  
Le	  variazioni	  nelle	  sequenze	  gene@che	  (polimorfismi),	  che	  possono	  cos@tuire	  la	  causa	  di	  
una	  rido=a	  aRvità	  della	  DAO	  gene@camente	  determinata,	  si	  possono	  valutare	  in	  	  
laboratorio.	  	  
Tale	  valutazione	  è	  indicata	  sopra=u=o	  in	  pazien@	  che	  mostrano	  una	  rido=a	  aRvità	  della	  
DAO	  ed	  una	  corrispondente	  sintomatologia,	  per	  procedere	  ad	  una	  diagnosi	  differenziale	  
tra	  un	  deficit	  primario	  (gene@camente	  determinato)	  ed	  una	  forma	  di	  intolleranza	  
all’istamina	  di	  @po	  secondario	  e	  quindi	  possibilmente	  reversibile.	  



A7enzione:	  Pazien@	  che	  assumono	  tali	   farmaci	  dovrebbero	  evitare	   l‘assunzione	  di	  cibi	  ricchi	  
di	  istamina	  in	  quanto	  questa,	  a	  causa	  dell‘inibizione	  della	  DAO,	  non	  può	  essere	  metabolizzata	  
in	  maniera	  sufficiente.	  	  

TOP	  11	  	  degli	  inibitori	  della	  DAO	  maggiormente	  usa<	  

	  Acetylcystein	  	  z.B.	  	  Aeromuc,	  Pulmovent	  
Ambroxol	  	   	  z.B.	  	  Ambrobene,	  Ambroxol,	  Broxol,	  Mucosolvan,	  Mucospas	  
Aminophyllin	  	  	  z.B.	  	  Euphyllin,	  Mundiphyllin,	  Myocardon	  
Amitriptylin 	  z.B.	  	  Saroten,	  Tryp@zol,	  Limbritol	  
Chloroquin	  	   	  z.B.	  	  Resochin	  
Ac.	  clavulanico	  	   	  z.B.	  	  Augmentan	  
Isoniazid 	  z.B.	  	  Myambutol+INH,	  Rifoldin+INH,	  Rimactan+INH	  
Metamizol	  	   	  z.B.	  	  Buscopan	  comp.,	  Inalgon,	  Novalgin	  
Metoclopramid 	  z.B.	  	  Ceolat	  comp.,	  Paspertase,	  Pasper@n	  
Propafenon 	  z.B.	  	  Rhythmocor,	  Rytmonormal	  
Verapamil 	  z.B.	  	  Isop@n	  

Inibizione	  della	  Diaminoossidasi	  (DAO)	  da	  farmaci	  





La	  Diamino-‐ossidasi	  (DAO)	  

Conseguenze	  terapeu@che	  in	  caso	  di	  rido=a	  aRvità	  della	  DAO	  
	  	  
	  
Se	  si	  riscontra	  una	  rido=a	  aRvità	  della	  DAO	  o	  un	  chiaro	  aumento	  del	  carico	  di	  
istamina,	  in	  ogni	  caso	  si	  deve	  ridurre	  al	  massimo	  l’assunzione	  di	  cibi	  ricchi	  di	  
istamina.	  	  
In	  caso	  di	  una	  forma	  secondaria	  di	  intolleranza	  all’istamina,	  cioè	  una	  rido=a	  
aRvità	  della	  DAO	  in	  assenza	  di	  deficit	  di	  @po	  gene@co,	  si	  deve	  indagare	  per	  
trovarne	  la	  causa	  (anamnesi	  di	  assunzione	  di	  farmaci?,	  alcool?,	  patologie	  croniche-‐
infiammatorie	  a	  carico	  dell’intes@no?),	  in	  quanto	  l’intolleranza	  all’istamina	  di	  @po	  
secondario	  normalmente	  è	  reversibile.	  	  
In	  relazione	  al	  quadro	  clinico,	  si	  può	  anche	  procedere	  alla	  somministrazione	  di	  
farmaci	  che	  bloccano	  i	  rece=ori	  H1,	  tenendo	  comunque	  presente	  che	  si	  tra=a	  di	  
una	  terapia	  di	  @po	  sintoma@co.	  	  



Grazie	  per	  l’a=enzione	  e…Buon	  Appe@to	  


