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Dietni opatfeni jsou nedilnou soudasti |écby fady gast-
roenterologickych onemocnéni. V pfipadech celiakdlni
sprue, resp. spektra nemoci vyvolavanych lepkem, pak
mohou byt, vzhledem k jejich patogenezi, klicovou k do-
sazeni remise onemocnéni. Autory zmifovand dieta
bohata na tzv. FODMAPs (vysvétleni nize) neni ziejmé pfi-
¢inou popisované jednotky neceliakaIni glutenové senziti-
vity (NCGS), ale uplatniuje se v provokaci symptomd jinych
nozologickych jednotek, nejcastéji drazdivého tracniku.

Drazdivy tra¢nik a jemu podobné funkéni poru-
chy zazivaciho traktu, anglicky pojmenované jako irri-
table bowel syndrome (IBS), postihuji 9-23 % celosvé-
tové populace se zna¢nou variabilitou dle geografické
lokalizace, predilekéné Zeny, zvlasté s nizsim pfijmem
stravy. Diagnéza je zaloZena na pfitomnosti gastroin-
testinalnich priznakd (abdominalini bolest nebo dis-
komfort se zménami frekvence a charakteru stolice) pfi
absenci organického onemocnéni. MGze také provazet
jind gastroenterologickd onemocnéni. IBS s sebou pfi-
nasi vyznamné zmény v kvalité Zivota pacientl s neza-
nedbatelnymi ekonomickymi dopady (napt. komplexni
naklady na diagnézu IBS v roce 2000 v USA ¢inily 1,7 bi-
lionu dolard). Patogeneticky se uplatiiuji mechanizmy
zménéné gastrointestindlni motility, tranzitu plynu,
stfevni dysbidzy, visceraIni hypersenzitivity a dysregu-
lace mezi centralnim nervovym systémem a gastroin-
testindlnim traktem. Mohou se uplatriovat genetické
predispozice a psychosocialni aspekty [1].

Lécba IBS je prevazné symptomatickd, casto podpo-
fend centrdlné pulsobicimi Iéky (antidepresiva a jiné)
a léky ovliviiujicimi stfevni mikrofléru (prebiotika, pro-
biotika, selektivni antibiotickd dekontaminace). Mnoho
pacientll vSak udava stravu jako hlavni trigger, spous-
té¢, jejich potizi. Pfes nejasnosti v mechanizmech pro-
vokace stravou a nizkou kvalitu dikazl se dietni opat-
feni, zvlasté tykajici se tzv. FODMAPs, stala v poslednich
nékolika letech stfedem zajmu v 1é¢bé IBS [2].

FODMAP (Fermentable Oligo-, Di- and Mono-sacha-
rides And Polyols) je akronym pro skupinu fermento-
vatelnych sacharidd o kratkych fetézcich a cukernych
alkohold, tzv. polyoll. Tyto latky jsou prevazné malé,
osmoticky aktivni molekuly, které se v tenkém strevé
$patné vstiebavaji, zvysuji mnozstvi pfitomné tekutiny
a zpUsobuji luminalni distenzi. V tlustém stfevé je pak

distenze dlsledkem nadprodukce vodiku a metanu,
zpUsobené bakterialni fermentaci molekul nevstieba-
nych ve vyssich etazich. Je také popisovan vliv fermen-
tovatelnych karbohydraz na vlastni stfevni motilitu.

Potencialnibenefit restrikce FODMAPs byl prvné doku-
mentovan v retrospektivni studii Sheperda v roce 2006,
Vv niz 74 % pacientd s IBS pfiznivé reagovalo na restrikci
fruktézy a fruktanl v trvani 2-40mésicni diety [3]. Tyto
zavéry byly potvrzeny randomizovanou, placebem kon-
trolovanou studii stejného autora v roce 2008 [4]. Na za-
kladé téchto poznatkd doslo k aplikaci tzv. low FODMAPs
diet (diet se snizenym obsahem FODMAP) do postupli
Ié¢by IBS v nékterych zemich Evropy, Severni Ameriky,
Austrélie a Nového Zélandu [5].

Mezi fermentovatelné karbohydraty s kratkym fe-
tézcem patfi monosacharidy a disacharidy (laktéza
a fruktdza), fruktany a galaktooligosacharidy.

Laktéza je pfitomna v mateifském, kravském, ov¢im
a kozim mléce. Az 70 % dospélé populace ma vyjad-
feny urcity stupen deficitu laktazy, stépiciho laktézu na
glukézu a galaktézu v tenkém strevé.

Fruktéza je monosacharid pfitomny v ovoci, medu
a kukufi¢ném sirupu (frekventné uzivané sladidlo v po-
travinaiském prdmyslu). Vstiebavani fruktézy facilitova-
nym transportem je variabilni a zavislé na davce, zlep-
Sované pritomnosti glukézy (optimalni pomér 1: 1).

Fruktany jsou linedrni nebo vétvené polymery fruktézy
ve formé zasobnich sacharidid v rdznych druzich zeleniny,
vcetné cibule, ¢esneku, artycokd, dale v nékterém ovoci
(banany) a v ceredliich. P3enice je hlavnim zdrojem fruk-
tand v nasi dieté (obsah 1-4 %). Protoze aktivita hydro-
laz tenkého stieva nestadi k rozstépeni fruktézo-frukto-
zovych vazeb, prechazeji dominantné do tlustého stieva
(34-90 % obsah fruktan(i v odpadech z ileostomii dle li-
terarnich Udaju ze studiich), kde podléhaji mikrobidlni de-
gradaci stfevni flérou.

Galaktooligosacharidy, galaktiny sestavaji z galakté-
zovych monomert a jsou pfitomny v raznych druzich
lusténin.

Polyoly, cukerné alkoholy, jsou v tenkém stievé ab-
sorbovany pasivni difuzi, zvlasté v jeho proximalni
¢asti. Ovoce a zelenina jsou pfirozenymi zdroji sorbitolu
a manitolu. Jsou také uzivany jako uméla sladidla (sorbi-
tol, xylitol, manitou, maltitol, izomalt).
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Vlastni dietni intervence u low FODMAP diety by
méla sestavat ze 3 krok(. Uvodni edukace s nasled-
nou 6-8mési¢ni eliminaci FODMAP a ndhradou vhod-
nymi potravinami za zpétné kontroly. Nasledné zhod-
noceni adherence k dieté, zmény symptom a kvality
zivota pacienta. Pfi pfiznivém efektu by méla nasle-
dovat dalsi, 1-3mési¢ni faze testovani tolerovatelnych
mnozstvi high FODMAP potravin s cilem najit indivi-
dualni hladinu tolerance pacienta. Testovani je tieba
provadét planované a pomahat pacientovi s interpre-
taci vysledku testovani jednotlivych potravin. Je tfeba
mit na paméti, ze symptomy pacienta jsou ,dose-de-
pendent” (zavislé na déavce), pficemz malé mnozstvi je
obvykle dobte tolerovano. Ne viechny FODMAP musi
nutné vyvolavat symptomy a predikce tolerance je ob-
tizna. U pacientt s IBS jsou obvykle Spatné tolerovany
polyoly, laktézova intolerance je ovlivnitelna enzymy
a toleranci fruktézy mdzeme zlepsit smisenim s gluko-
zou, proteinem, tukem nebo vldkninou. Symptomy pa-
cientll navic fluktuuji a jsou multifaktoridlni. Ve 3. fazi
dlouhodobé diety se snazime individualizovat davky
FODMAP pfi maximalni toleranci a dobré kvalité Zivota,
bez nutri¢ni karence a pfi zachovani alespon castec-
ného probiotického efektu FODMAP.

A jaky je soucasny pohled na postaveni low FOD-
MAPs diety v |é¢bé I1BS?

Je ziejmé, Ze zminénd dieta ma své pevné misto v Si-
rokém managementu IBS. Jsme si vak védomi trvajici li-
mitace dat, vychazejicich pfevazné z nekontrolovanych
nebo retrospektivnich studii, pouze jedné kontrolo-
vané, resp. 3 randomizovanych kontrolovanych studii.
Chybi dostatek placebem kontrolovanych studii a jasna
evidence efektu diety pfi absenci podplrné symptoma-
tické terapie, coz je u této skupiny pacientl obtizné za-
jistit [6-8].

V blizké budoucnosti je tieba, kromé potieby jiz zmi-
nénych studii, vyloucit negativni vliv restrikce FOD-
MAPs na stfevni mikrobiotu, ktery je vieobecné znadm
a ktery by mohl negativné ovliviiovat pfiznivé efekt
stfevni mikrofléry a produkci kratkych mastnych kyse-
lin. Restrikéni opatfeni se vsak netykaji rezistentnich
Skrobl, neskrobovych polysacharidli (napf. celulézy,
hemicelulézy a pektinu) a polyfenol(l, které maji také
pozitivni vliv na strevni bakteridlni osidleni. Déle je tfeba
uvazovat o vlivu diety na stfevni permeabilitu a poten-
cidlni modulaci imunitni odpovédi stieva, o aplikaci low
FODMAPs diet u jinych onemocnéni (napf. nespecific-

kych stfevnich zanétd apod) nebo o identifikaci predik-
tivnich faktord, které urci, u kterych jedinci bude mit
dieta nejvétsi efekt.

Zavérem je nutné zdlraznit, ze low FODMAP dieta
by méla byt ordinovana lékafem, znalym problema-
tiky a vedena dietologem, resp. nutri¢nim terapeutem.
Na rozdil od ptisné definované, striktni a celoZivotni
bezglutenové diety se omezeni FODMAP tykd mnoha
potravin a musi byt individualizovano, c¢asové defi-
novano a ev. akceptovan koncept minimalniho tolero-
vatelného mnozstvi rizikové potraviny. Ukolem nutrici-
onisty je analyzovat dietni historii pacienta, eliminovat
nevhodné potraviny a zabranit nutricnimu deficitu
vzniklému na vrub restrikce, to vie pfi zlepseni gastro-
intestinalnich symptomd a kvality Zivota pacienta.
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