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Rola nietolerancji pokarmowych
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jelita nadwrazliwego u dorosiych

The role of food intolerance in symptoms
of irritahile howel symptoms in adults

STRESZCZENIE

Wielu pacjentéw z zespotem jelita nadwrazliwego (IBS) wiaze wystepowanie swoich do-
legliwosci ze strony przewodu pokarmowego ze spozywaniem pokarméw. Nietoleran-
cje pokarmowe stabo wchtfanialnych wodoroweglanéw powoduja objawy zblizone do
tych, jakie zgtaszaja pacjenci z IBS. W ostatnich latach zaczeto pojawiaé sie coraz wie-
cej doniesien na temat udziatu nietolerancji pokarmowych w powstawaniu objawéw IBS.
Ukazaty sie rowniez raporty wykazujace korzystne efekty stosowania restrykcyjnej die-
ty z ograniczeniem zdolnych do fermentacji, stabo wchtanialnych wodoroweglanow
u niektorych pacjentow z IBS, konieczne jest jednakze potwierdzenie tych rezultatow
w dalszych kontrolowanych badaniach. W pracy na podstawie systematycznego prze-
gladu piSmiennictwa dokonano oméwienia zwigzku wystepujacych w IBS objawow z nie-
tolerancja zdolnych do fermentacji, stabo wchtanialnych weglowodanéw, takich jak: lak-
toza, fruktoza, fruktany, sorbitol i inne alkohole cukrowe (poliole), okreslanych mianem
fermentujacych oligo-, di-, monosacharydow i polioli (FODMAPS).
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ABSTRACT
Many patients with irritable bowel syndrome (IBS) believe their symptoms to be rela-

ted to food intake. Intolerance of poorly absorbed carbohydrates can cause symptoms
similar to those reported by patients with IBS. In recent years an increasing number of
studies have addressed the role of food intolerance in the development of IBS symp-
toms. There have also been reports demonstrating a beneficial role of elimination diets
with limited intake of poorly absorbable fermentable carbohydrates in selected patients
with IBS, but more controlled studies are needed to confirm those findings. In the cur-
rent paper, we performed a systematic review of literature to discuss the association
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of the typical symptoms of IBS with intolerance of fermentable, poorly absorbable car-
bohydrates such as lactose, fructose, fructanes, sorbitol and other sugar alcohols (po-
lyols), termed fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and po-

lyols (FODMAPsS).
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key words: irritabile howel syndrom, lactose intolerance, fructose intolerance.

espotl jelita nadwrazliwego (IBS,

irritable bowel syndrome) jest prze-

wlekta choroba przebiegajaca

z nawracajacymi boélami brzucha,
wzdeciem izaburzeniami rytmu wyprozniefi.
Rozpoznanie opiera si¢ aktualnie na Kryte-
riach Rzymskich III, ktére przedstawiono
wtabeli 1 [1]. Wystepuje na wszystkich szero-
kosciach geograficznych. Na pétkuli péinoc-
nej chorobowos$¢ ocenia si¢ na okoto 10%
z liczbowa przewaga kobiet nad mezczyzna-
mi (1,5:1). Zespo6t jelita nadwrazliwego to
dokuczliwa choroba, ktéra obniza jakos§¢
zycia, utrudnia pracg zawodowa i generuje
niemate wydatki z funduszy przeznaczonych
na ochrong zdrowia [2]. Jest powodem du-
zego odsetka wszystkich wizyt, zaréwno
w gabinetach lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, jak i gastroenterologéw. Szacu-
je sie, ze IBS stanowi przyczyne kilkunastu
procent wizyt w gabinetach lekarzy rodzin-
nych i okoto 30% w poradniach gastrologicz-
nych. Jedna z charakterystycznych klinicz-
nych cech IBS jest zwiazek pomiedzy wyste-

powaniem objawdOw a spozywaniem pokar-

Tabela 1

moéw [3-5]. Okoto 60% chorych z IBS uza-
leznia swoje objawy od rodzaju spozywanych
pokarmoéw [3]. Pomimo to niedostateczng
uwage zwraca si¢ na rolg specyficznych po-
karméw w powstawaniu IBS. Szczegdlnie
wazny wydaje si¢ zwiazek wystepujacych
w IBS objawow z nietolerancja zdolnych do
fermentacji, stabo wchtanialnych weglowo-
danéw, takich jak: laktoza, fruktoza, frukta-
ny, sorbitol i inne alkohole cukrowe (poliole),
okreslanych mianem fermentujacych oligo-,
di-, monosacharydéw i polioli (FODMAPs,
Fermentable, Oligosaccharides, Disacchari-

des, Monosaccharides and Polyols).

NIETOLERANCJA LAKTOZY

Laktoza jest dwucukrem sktadajacym sie
z glukozy i galaktozy, ktory znajduje si¢
w mleku iw przetworach mlecznych. Ma sze-
rokie zastosowanie w przemySle spozyw-
czym i przetwérczym. Zawartos$¢ laktozy
w mleku i jego przetworach przedstawiono
w tabeli 2. Laktoza po spozyciu jest rozkta-
danaw jelicie cienkim przez — zlokalizowa-

ny w rabku szczoteczkowym enterocytéw —

Kryteria diagnostyczne* zespotu jelita nadwrazliwego [1]

Nawracajacy bol lub dyskomfort** w jamie brzusznej trwajgcy co najmniej 3 dni w miesigcu przez
ostatnie 3 miesigce, ktéremu towarzyszg = 2 z nastepujgcych cech:

1. Poprawa po wypréznieniu

2. Poczatek dolegliwosci zwigzany ze zmiang czestotliwosci wypréznien

3. Poczatek dolegliwosci zwigzany ze zmiang wyglgdu stolca

*Kryteria musza by¢ spetnione przez ostatnie 3 miesiace, z poczgtkiem objawow co najmniej przed 6 miesigcami

**przykre uczucie nieokreslane jako bol
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Tabela 2
Zawartos¢ laktozy w mleku,

przetworach mlecznych i niektérych
produktach przetworzonych [6]

Zywno$é¢ Rodzaj produktu Laktoza
[9/100 g]
Mieko Chude* 4.8
Pélttuste* 4,7
Petne* 4,6
Skondensowane,
petne, stodzone* 12,3
Chude w proszku* 52,9
Zageszczone, petne* 8,5
Kozie 4.4
Ludzkie 7,2
Owcze 5,1
Smietana Chuda 2,2
Gesta 1,7
Kwasna 2,7
Creme fraiche 2,1
Creme fraiche pofttusta 3,0
Sztuczna $mietana 2,3-6,8
Ser Brie/camembert Slad
Cheddar 0,1
Ser do rozsmarowywania 4,4
Ser do rozsmarowywania
o obnizonej zawartosci
ttuszczu 7,3
Serek wiejski 3,1
Serek wiejski 0 obnizonej
zawartosci ttuszczu 3.3
Twarog ttusty Slad
Plesniowy Danish Blue Slad
Plesniowy Stilton 0,1
Edam/gouda $lad
Feta 1,4
Kozi 0,9
Mozzarella Slad
Parmezan 0,9
Ser topiony 5,0
Jogurt Naturalny 47
Owocowy 4,0
Pitny 4,0
Serek twarogowy zwykly 4,0
Serek twarogowy owocowy 3,0
Tzatziki 0,3
Desery Milkshake 4,5
Lody waniliowe 4,8-5,2
Lody w polewie
czekoladowej 47
Pudding ryzowy 3,9
Custard zrobiony
z pefnego mleka 5,2
Mus czekoladowy 3,8

*Mleko krowie

enzym laktaze do glukozy i galaktozy, ktére
sa nastgpnie wchtaniane z jelita do krwiobie-
gu. Aktywnos$¢ laktazy jest wysoka u dzieci

Forum Medycyny Rodzinnej 2011, tom 5, nr 3, 239-246

w okresie karmienia piersig. U czgSci 0s6b
nastepuje uwarunkowany genetycznie, stop-
niowy, znaczny zanik aktywnoSci laktazy
w blonie §luzowej jelita zwany pierwotnym
niedoborem laktazy typu dorostych. Niski
poziom laktazy nie wystarcza do strawienia
wickszej ilosci laktozy. Nieroztozona lakto-
za stanowi lfadunek osmotyczny, ktory do-
prowadza do przemieszczenia pltynu do
Swiatta przewodu pokarmowego, a po przej-
Sciu do jelita grubego podlega fermentacji
bakteryjnej, w wyniku ktérej powstaja krot-
kotancuchowe kwasy tluszczowe, woda
i gazy, takie jak dwutlenek wegla i wodor.
W wyniku dalszych przemian bakteryjnych
wodoru moze powsta¢ rowniez metan, siar-
kowoddr i octany. W nastepstwie ztego tra-
wienia i wchtaniania nieroztozona czastecz-
ka laktozy, dzialajaca osmotycznie i podle-
gajaca degradacji bakteryjnej, wywotuje do-
tkliwe dla chorego dolegliwosci pod posta-
cig biegunki, wzdec, boléw brzucha, przele-
waf w jamie brzusznej i oddawania nad-
miernej iloSci gazow. Zespo6t wystepowania
wyzej wymienionych objawéw po spozyciu
produktéw zawierajacych laktoze nazywany
jest nietolerancja laktozy [7]. Objawy u cho-
rych z nietolerancja laktozy sa niespecyficz-
ne, amanifestacja tych objawéw wysoce indy-
widualnie zréznicowana [7, 8]. Wynika to
stad, ze trawienie i tolerancja laktozy zaleza
od wielu czynnikéw. Poza aktywnoScia enzy-
matyczna laktazy gtéwnym czynnikiem deter-
minujacym wystepowanie i stopiefi nasilenia
objawow nietolerancji laktozy jest dawka
spozytej laktozy. Im wigksza jest dawka, tym
objawy sa bardziej nasilone. Wigkszos¢ ba-
danwykazuje, ze pojawiaja si¢ one wowczas,
gdy dawka laktozy przekracza 12 g [9].
Objawy nietolerancji laktozy sa niespe-
cyficzne i nasladuja symptomy typowe dla
wielu choréb organicznych i czynnosciowych
przewodu pokarmowego. Szczegdlnie utrud-
nione wydaje si¢ réznicowanie nietolerancji
laktozy i IBS. Pacjenci z nietolerancja lakto-
zy doznaja objawow zoladkowo-jelitowych
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Objawy nietolerancii
laktozy s3 niespecyficzne
i nasladuja symptomy
typowe dla wielu choréb
organicznych
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zblizonych (a czgsto wrecz identycznych) do
objawow wystepujacych u pacjentéw z IBS
[7, 8]. W obydwu jednostkach chorobowych
przy zblizonych objawach nie stwierdza si¢
zmian morfologicznych w obregbie narzadow
przewodu pokarmowego. Objawy u oséb
z nietoleracja laktozy pojawiaja si¢ najcze-
Sciej po kliku lub nawet kilkunastu godzi-
nach po spozyciu laktozy, kiedy dotrze ona
do jelita grubego i gdy tam nastapi jej fer-
mentacja bakteryjna. W zwiazku z tym cho-
1Zy ci czgsto nie kojarza wystgpowania swo-
ich dolegliwosci ze spozywaniem mleka
i jego produktéow. Ustalenie prawidlowe;j
diagnozy moze by¢ dodatkowo utrudnione
ze wzgledu na zgtaszanie nietolerancji mle-
ka i jego produktéw przez pacjentéw z IBS
i prawidlowym wchtanianiem laktozy. W ba-
daniu Vesaiwsp. stwierdzono, ze okoto 60%
pacjentow z IBS i 27% oséb bez IBS dekla-
rowato si¢ jako osoby nietolerujace laktozy,
przy stwierdzeniu upoSledzonego trawienia
laktozy w wodorowym tescie oddechowym
w obydwdch grupach tylko u 24% badanych.
W badaniu tym wykazano réwniez, ze 0so-
by z prawidtowym trawieniem laktozy i IBS
czesciej niz pacjenci bez IBS stosowali die-
te bezlaktozowg [10]. Nie dowiedziono na-
tomiast, by nietolerancja laktozy byta przy-
czyna IBS, lub by byta bardziej rozpowszech-
nionau pacjentéw z IBS nizw ogdlnej popu-
lacji [6, 11, 12].

Badania wplywu stosowania diet elimi-
nacyjnych z ograniczeniem spozycia lakto-
zy na wystepowanie objawow IBS sa niejed-
noznaczne. W niekontrolowanych, nieran-
domizowanych badaniach ze stosowaniem
diety z ograniczong zawarto$cia laktozy
40-85% pacjentéw z IBS wykazywalo zna-
mienna poprawe¢ w odczuwaniu swoich do-
legliwosci [13, 14]. Poprawa ta mogta wyni-
kac ze zmniejszenia poziomu laktazy jelito-
wej, ale rowniez mogta by¢ zwigzana z wyeli-
minowaniem innych wystepujacych w nabia-
le Zle tolerowanych sktadnikéw pokarmo-
wych mogacych powodowac objawy jelito-

we, jak na przyktad tluszcze, lub mogta by¢
zwiazana z czesto wystepujacym u pacjentow
zIBS efektem placebo. W innych badaniach
natomiast nie wykazano, by eliminacja lak-
tozy z diety u 0s6b z IBS prowadzita do usta-
pienia dolegliwo$ci. Nie stwierdzono réw-
niez, aby zewnetrzna suplementacja enzymu
laktazy zmniejszala objawy IBS. Ze wzgledu
na brak przekonujacych danych §wiadcza-
cych o czgstszym wystepowaniu nietoleran-
cjilaktozy u pacjentéw z IBS, oraz ze wzgle-
du na przestanki §wiadczace o braku efektu
zmniejszajacego nasilenie dolegliwoSci po
stosowaniu diety bezlaktozowej przez tych
pacjentOow uwaza si¢, ze wykonywanie ruty-
nowych badan diagnostycznych w kierunku
nietolerancji laktozy u chorych z IBS, szcze-
gblnie w krajach o malej czestosci wystepo-
wania nietolerancji laktozy, wydaje si¢ by¢
mato uzyteczne [6, 8, 11].

Z drugiej strony istnieje mozliwos§¢
wspotwystepowania obydwu jednostek cho-
robowych [10-12]. Chorzy z IBS i wspdtist-
niejaca nietolerancja laktozy — ze wzgledu
na wystepujaca u tych pacjentéw nadwraz-
liwos¢ trzewna i zaburzenia motoryki jelito-
wej — w pordéwnaniu z osobami bez nieto-
lerancji laktozy odczuwaja bardziej nasilo-
ne objawy wynikajace z osmotycznego efek-
tu niewchtonietej laktozy i jej bakteryjne;j
fermentacji. Trudnosci diagnostyczne wyni-
kajace z podobnego obrazu klinicznego
moga prowadzi¢ do mylnego rozpoznawania
IBS u pacjentéw z nietolerancja laktozy
iodwrotnie. Trafne rozpoznanie i wdroZenie
odpowiednich zalecen dietetycznych u pa-
cjentéw z nietolerancja laktozy moze elimi-
nowac wystepowanie u tych chorych ktopo-
tliwych dolegliwosci, zmniejszy¢ ich niepo-
kéj i zapobiec prowadzeniu niepotrzebnej
diagnostyki [7, 15]. W badaniu Bohmera
1wsp. oceniajacym piecioletni efekt stosowa-
nia diety z ograniczeniem laktozy u pacjen-
tow z nietolerancja laktozy wczedniej zdia-
gnozowanych jako IBS wykazano, ze dieta

taka, zaréwno krotkoterminowo, jak i dtugo-
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terminowo, zmniejsza nasilenie objawow
oraz redukuje liczbe wizyt sktadanych u leka-
rza [14].

Ze wzgledu na mozliwos$¢é wspotistnienia
i identyczne objawy wystepujace w obydwu
chorobach niektdrzy autorzy sugeruja pro-
wadzenie diagnostyki w kierunku nietole-
rancji laktozy u pacjentéw ze zdiagnozowa-
nym IBS. Wydaje sig, ze to postepowanie jest
szczegOlnie wtasciwe u chorych z biegun-
kowa postacia IBS, u ktérych dominuja ta-
kie objawy, jak: wzdecia, przelewania i nad-
mierne oddawanie gazéw, a takze w krajach
o duzym rozpowszechnieniu nietolerancji
laktozy [8, 16, 17]. W Europie istniejg duze
réznice w czestosci wystepowania nietole-
rancji laktozy, od okoto 5% w jej pétnocno-
zachodnich rejonach do okoto 50-70%
w krajach potudniowej czeSci kontynentu.
W Niemczech nietolerancja laktozy jest
stwierdzana u okoto 14-23%, aw Polsce u 30—
—-37%. W niektorych krajach, na przyktad
w Niemczech, przy diagnozowaniu IBS zale-
ca sie¢ wykluczenie nietolerancji laktozy [ 16].

INNE StABO WCHEANIALNE
WODOROWEGLANY

Inne niz laktoza, stabo wchlanialne i nie-
wchianialne wodoroweglany — takie jak:
fruktoza, fruktany, sorbitol i FODMAPs —
moga réwniez spowodowaé dolegliwoSci
zoladkowo-jelitowe. Podobnie jak laktoza po
spozyciu przechodzg w postaci niezmienionej
do jelita i poprzez swoje dzialanie osmotycz-
ne powoduja nagromadzenie ptynéw w jego
Swietle z przyspieszeniem motoryki jelitowe;.
Na drodze fermentacji bakteryjnej powoduja
takze wzmozong produkcje gazéw w jelicie
grubym.

NIETOLERANCJA FRUKTOZY | SORBITOLU

Fruktoza jest monosacharydem i naturalnie
wystgpuje w miodzie, owocach i sokach owo-
cowych. W postaci syropu kukurydzianego
o duzej zawartoSci fruktozy dodawana jest
do wielu produktéw zywnoSciowych, na
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Tabela 3

Zawartosé fruktozy i sorbitolu w wybranych produktach
zywnosciowych [17]

Produkt Fruktoza* Sorbitol
Jabtka /sok jabtkowy <5-10g **
Gruszki /sok z gruszek <5-10g *x
Wisnie <5-10g *x
Winogrona <5-10g *x
Arbuz <5-10g

Suszone sliwki >10g >10g
Sliwki >10g *x
Miod >409g <2g
Jagody <5g <2g
Rosliny straczkowe <5g <2g
Stodzone sacharozg napoje bezalkoholowe >109/375ml

Stodycze
Suszone owoce

Guma do zucia

> 10/50 g sacharozy
>10g

* Zawartos¢ fruktozy przedstawiona w g/100 g czegsci jadalnej produktu
** Roznice w zawartosci zalezg od warunkéw sezonowych i obszaru uprawy

przyktad do bezalkoholowych napojow sto-
dzonych fruktoza, ptatkéw Sniadaniowych,
stodyczy, dzemoéw i r6znych innych pakowa-
nych gotowych produktéw. Fruktozy uzywa
si¢ rowniez jako stodzika w pokarmach dla
ludzi z cukrzyca. NajczeSciej jest spozywana
jako sktadnik dodatkowy w postaci stodzika,
w sokach owocowych (migdzy innymi w soku
jabtkowym i §liwkowym). Zawarto$¢ frukto-
zy w poszczegllnych produktach bardzo si¢
rézni (tab. 3). W ostatnich kilku dziesiecio-
leciach w wyniku zmiany nawykow zywienio-
wych obserwuje si¢ znaczny wzrost zawarto-
Sci fruktozy w przecigtnej diecie. Spozywa-
ne obecnie wigksze iloSci fruktozy moga by¢
odpowiedzialne za wystepowanie objawoéw
zotadkowo-jelitowych zaréwno u 0séb zdro-
wych [18], jakio0s6b zIBS [19, 20]. Fruktoza
nie wymaga systemu enzymatycznego do
wchtaniania. Wchtania si¢ w jelicie cienkim
na drodze utatwionej dyfuzji przy udziale
swoistego dla niej transportera GLUT 5.
Jezeli jest spozywana w niewielkich ilo-
Sciach, to wchiania si¢ catkowicie. Stymulu-
jaco na wchtanianie wolnej fruktozy w jeli-
cie wpltywa obecno$¢ glukozy i galaktozy.
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Najskuteczniej wchtania si¢ [21] i powodu-
je najmniejsze dolegliwosci, gdy jest spozy-
wana w produktach z zawartoSciag rowno-
waznej iloéci glukozy [22]. Produkty takie to
syrop kukurydziany o duzej zawartoSci fruk-
tozy oraz niektére owoce, na przyktad bana-
ny i truskawki. W patogenezie wystepuja-
cych w nietolerancji fruktozy objawéw naj-
wigksze znaczenie odgrywaja pokarmy za-
wierajace fruktoze w nadmiarze do gluko-
zy [21]. Do takich produktéw zaliczamy
midd, pomarancze i daktyle oraz niektére
produkty przetworzone. W niekontrolowa-
nych badaniach stwierdzono, ze rozpo-
wszechnienie nietolerancji fruktozy jest nie-
co wigksze wirdd pacjentéw z IBS niz wirdd
zdrowych osob [23]. Niektore wyniki takich
badan wykazuja, ze pacjenci z IBS i nietole-
rancji fruktozy odnotowuja przy stosowaniu
diety z ograniczeniem fruktozy dtugotrwala
poprawe w zakresie odczuwania swoich do-
legliwosci [22].

Sorbitol jest szeroko rozpowszechniony
w roslinach, szczegdlnie owocach i sokach
z owocOw takich jak: jabtka, gruszki, wisnie,
morele, suszone §liwki. Spozycie powyzej
10 g sorbitolu (ilo§¢ znajdujaca si¢ w dwdch
Srednich gruszkach lub od czterech do pig-
ciu bezcukrowych cukierkach migtowych)
powoduje Srednio nasilone i ciezkie dolegli-
wosci brzuszne u 17% zdrowych oséb. Nato-
miast u pacjentow z IBS zte wchtanianie sor-
bitolu wykazano juz dla 5 g [19].

Niektére owoce, na przyklad: wiSnie,
jablka i gruszki zawieraja zarowno nadmiar
fruktozy, jak i sorbitolu. Mieszanka frukto-
zy isorbitolu jest wchtaniana stabiej i powo-
duje wigcej objawow niz kazdy z tych cukréw
osobno, zaréwno u 0s6b zdrowych, jak i pa-
cjentéw z IBS [19]. Po spozyciu mieszanki
fruktozy i sorbitolu zaréwno pacjenci z IBS,
jak i osoby zdrowe maja podobny wzrost wo-
doru w powietrzu wydychanym, natomiast
pacjenci z IBS odczuwaja w poréwnaniu
z osobami zdrowymi silniej wyrazone dole-
gliwo$ci [24]. Spodziewa sig, ze unikanie

produktéw zawierajacych fruktoze w nad-
miarze do glukozy oraz fruktoze w kombina-
cji z sorbitolem bedzie zmniejszato lub eli-
minowalo objawy IBS [19].

Fruktanami nazywamy dlugie polimery
fruktozy zakoficzone czasteczka glukozy.
Wsréd fruktanéw wyrdznia sie dwie podgru-
py: podgrupe polimeréw o krétszym tancu-
chu, zwanych fruktooligosacharydami (kt6-
re zawieraja mniej niz 10 czasteczek frukto-
zy w swoim fancuchu), oraz podgrupe inulin,
ktére sa substancjami o wyzszym stopniu
polimeryzacji [20].

Bogatym zrédiem fruktandw sa rosliny
takie jak: pszenica, jeczmien, owies, cebula,
czosnek, por, cykoria, szparagi, satata, sto-
necznik, karczochy. Fruktany staly si¢ alter-
natywa w stosunku do fruktozy przy wyko-
rzystaniu jako stodzik. Fruktany sa zazwyczaj
dobrze tolerowane, ale ich spozycie u nie-
ktorych zdrowych os6b moze wyzwoli¢ po-
wstanie dolegliwosci brzusznych [22].

Alkohole cukrowe zwane réwniez polio-
lami, w sktad ktérych wchodza: sorbitol,
mannitol, xylitol, erythriol, laktitol, maltitol,
isomalt, i uwodornione hydrolizaty skrobi,
sa stabo trawione i wchtaniane w gérnym od-
cinku przewodu pokarmowego. W przeli-
czeniu na gram substancji dostarczaja oko-
o potowe mniej energii niz inne weglowo-
dany, dlatego sa dodawane do wielu goto-
wych produktéw zywnoSciowych okreSla-
nych jako ,,bezcukrowe”, w celu zmniejsze-
nia zawartoSci energetycznej, albo stosuje
si¢ je jako stodziki lub substancje zwigksza-
jace objetos¢ produktow.

Wykluczenie z diety pokarméw z wysoka
zawarto$cig FODMAPs [5] skutkuje zasto-
sowaniem restrykcyjnej diety z wyklucze-
niem owocoéw zawierajacych wigcej frukto-
zy niz glukozy (jabtka, gruszki, arbuzy), wa-
rzyw zawierajacych fruktany (cebulg, satate,
szparagi, karczochy), produktéw pszenicz-
nych, pokarméw zawierajacych sorbitol
i produktéw zawierajacych rafinoze, bedaca
trisacharydem sktadajacym si¢ z glukozy,

www.fmr.viamedica.pl



galaktozy i fruktozy (rosliny straczkowe, so-
czewica, kapusta, brukselka, kietki). Niekto-
re badania sugeruja, ze restrykcyjna dieta
zniska zawartoScia FODMAPs jest skutecz-
na u pacjentéw z IBS [5, 22]. W niedawno
przeprowadzonym randomizowanym bada-
niu z podwdjna §lepa proba wykonanym
u pacjentéw z IBS, u ktérych obserwowano
trwalg poprawe po zastosowaniu diety
z niska zawartoScia FODMAPs, stwierdzo-
no nawrdt dolegliwosci u 70%, 77% 1 79%
pacjentdow spozywajacych odpowiednio
fruktany, fruktoze i mieszanke fruktanéw
i fruktozy w poréwnaniu z nawrotem dole-
gliwosci u 15% pacjentéw spozywajacych
glukoze [5]. W zwiazku z powyzszym niekto-
rzy autorzy sugeruja stosowanie diety z niska
zawartoScia wszystkich wyzej wymienionych
fermentujacych oligo-, di-, monosachary-
déw i FODMAPs u pacjentéw z IBS [5, 20].
Szczegdlnie skuteczne wydaje si¢ stosowa-
nie diety o niskiej zawartoSci stabo i Zle
wchlanianych wodoroweglanéw w biegun-
kowej postaci IBS, w ktorej wykluczenie tych
cukréw zmniejsza objawy takie jak wzdecie,
biegunka i bol [4].

PODSUMOWANIE

Nietolerancje pokarmowe powoduja objawy
zblizone do tych, jakie wystepuja w IBS. Przy
wspotwystepowaniu obydwu jednostek cho-
robowych moga nasila¢ objawy IBS. Wpraw-
dzie nie zaleca si¢ wykonywania rutynowych
badan w kierunku wykrywania nietolerancji
pokarmowych u pacjentéw z IBS, jednak na-
lezy rozwazy¢ taka diagnostyke w indywidu-
alnych przypadkach, zwlaszcza u pacjentow
z dominujacymi objawami pod postacia bie-
gunki, wzded, przelewan i oddawania nad-
mierne;j iloSci gazéw. Niektore z dotychczas
przeprowadzonych badan wykazaly, ze nie-
ktorzy pacjenci z IBS moga odnie$¢ korzysé
zzastosowania restrykcyjnej diety z ogranicze-
niem zdolnych do fermentacji, stabo wchta-
nialnych wodoroweglanéw, takich jak: lakto-
za, fruktoza, fruktany, sorbitoliinne alkohole
cukrowe, jednak konieczne jest potwierdze-
nie tych efektéw w dalszych kontrolowanych
badaniach. Stosowanie modyfikacji diete-
tycznych jest podstawa leczenia nietolerancji
pokarmowych, jednakze stosowanie restryk-
cyjnych diet powinno odbywaé si¢ pod
uwazng kontrola lekarza lub dietetyka.
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