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Zespot jelita nadwrazliwego (IBS, ang. irritable bowel syndrome) jest czesta, dokuczliwg oraz
nawracajaca chorobg, ktéra — pomimo dobrego rokowania — istotnie pogarsza jakos¢ zycia oséb
nig dotknietych. Choroba ta wystepuje na catym swiecie, chociaz zdecydowanie czesciej
w krajach wysoko rozwinietych, u okoto 11% populacji ogélnej. IBS moze pojawic sie w kazdym
wieku, chociaz najczesciej wystepuje u ludzi stosunkowo mtodych w trzeciej i czwartej dekadzie
zycia, a dwukrotnie czesciej dotyczy kobiet. U pacjentdw z IBS czesto niepotrzebnie wykonuje sie
niektore zabiegi chirurgiczne (3-krotnie czesdciej cholecystektomie, 2-krotnie czesciej usuniecie
macicy i wyrostka robaczkowego i 1,5 raza czesciej zabiegi w obrebie kregostupa), pomimo ze
wystepowanie tych choréb jest podobne jak w populacji ogdlnej.

Zespdt jelita nadwrazliwego to przewlekta, czynnosciowa choroba, w ktérej nawracajgce bole
brzucha majg zwigzek z defekacja lub ze zmiang czestosci wypréznien i/lub konsystencji
oddawanych stolcéw. Przyczyna choroby jest prawdopodobnie ztozona, ale dotychczas nadal
niewyjasniona. W rozwoju tego schorzenia uczestniczy wiele czynnikéw, m.in. genetycznych,
spotecznych, psychologicznych, immunologicznych, dietetycznych, zwigzanych z motoryka
jelitowa i osig mozgowo-jelitowa. Jednym z waznych aspektow jest rowniez mikrobiota jelitowa,
ktdra jest jakby osobnym narzadem, ztozonym z ok. 100 bilionéw réznorodnych drobnoustrojéw
(na ogot bakterii i wirusow) zasiedlajacych przewod pokarmowy, a zwtaszcza jelito grube.
Rownowaga ilosciowa i jakosciowa w obrebie mikrobioty jelitowej jest niezmiernie wazna dla
utrzymania zdrowia, a wytworzona przez wieki symbioza odgrywa istotng role w regulacji
proceséw trawiennych, metabolicznych, immunologicznych, motorycznych oraz w prawidtowym
funkcjonowaniu osi mézgowo-jelitowej. Obecnie uwaza sie, ze zaburzenie tej rownowagi
(dysbioza) odgrywa istotng role w rozwoju zespotu jelita nadwrazliwego. W wyniku dysbiozy
liczba korzystnych dla zdrowia szczepow bakterii ulega redukgcji, co prowadzi do rozwoju
patogennej mikrobioty (dawniej nazywana mikroflorg) i moze spowodowac zaburzenia
przewodu pokarmowego.



W IBS stwierdzono obnizenie liczby korzystnych dla zdrowia szczepdw bakterii z rodzaju
Lactobacillus i Bifidobacterium, a zwiekszenie liczby bakterii wptywajacych negatywnie na
organizm cztowieka. Bakterie Lactobacillus stanowig najliczniejsza grupe bakterii tworzacych
mikrobiote jelitowa i maja zdolnos¢ do produkcji kwasu mlekowego, a np. Lactobacillus
plantarum jest korzystnym gatunkiem bakterii, obecnym w produktach roslinnych od wielu
tysiecy lat. Niestety postepujace uprzemystowienie i nowoczesna konserwacja zywnosci
prowadza do spadku spozycia tej bakterii, co moze przyczyniac sie do rozwoju niektérych chorob.
0Os mdzgowo-jelitowa jest pobudzana przez réznorodne bodZce, ktore wptywajg na uktad
nerwowy i/lub przewdd pokarmowy. Stres psychiczny, ktéry czesto dotyczy pacjentow
z zespotem jelita nadwrazliwego, moze nieprawidtowo wptywac na przewdd pokarmowy, ale
takze odwrotnie — réznorodne bodZce przekazywane z jelit moga zmieniac nastrdj i zachowanie
pacjenta oraz modyfikowa¢ odpowiedZ neurologiczna. Z kolei niektére sktadniki pozywienia,
a zwilaszcza dieta z duzg zawartoscia tatwo fermentujgcych krotkotancuchowych weglowodanow
i polioli (FODMAP), wystepujacych np. w jabtkach, gruszkach, arbuzie, brzoskwiniach, mleku i jego
przetworach, czosnku, cebuli, kapuscie, brukselce, brokutach, fasoli, kalafiorze, wisniach, sliwkach,
kofeinie, mannitolu, sorbitoly, ksylitolu, pszenicy i czerwonym miesie, moze wywiera¢ wptyw na
powstawanie i nasilenie objawdéw u 0séb z IBS.

W obrazie klinicznym u oséb z zespotem jelita nadwrazliwego najwazniejszym objawem jest bol
brzucha, ktéry jest zwiazany z wyprdéznieniem i/lub zmiang czestosci wyprdznien, a moze sie takze
wigzac ze zmiana konsystencji stolca. U chorych z IBS moga pojawiac sie takze zaparcia, biegunka,
uporczywe wzdecia, parcie na stolec, uczucie niepetnego wyprédznienia oraz wydalania $luzu,
wysitek przy defekacji. Ponadto duza grupa pacjentéw z IBS zgtasza réznorodne objawy
pozajelitowe, zwtaszcza bdéle gtowy i miesni, migrene, znuzenie, przewlekte zmeczenie,

zaburzenia snu, oddawania moczu oraz zaburzenia psychiczne (nerwice, depresje) i seksualne
(tabela 1).

Tabela 1. Objawy utatwiajace prawidtowe rozpoznanie
zespotu jelita nadwrazliwego

Objawy wzmacniajace rozpoznanie IBS

Uczucie parcia w odbycie, wzdecia
Uczucie niepetnego wypréznienia
Zmiana liczby oddawanych stolcow
Nieprawidtowo uformowany stolec
Wysitek przy defekacji, obecnos¢ sluzu
Béle gtowy, migrena, bdle miesniowe
Znuzenie, przewlekte zmeczenie

Zaburzenia snu i/lub seksualne

Zaburzenia psychiczne (depresja)

Zaburzenia w oddawaniu moczu



U zdecydowanej wiekszosci oséb dolegliwosci wystepuja wytgcznie w czasie dnia, nasilaja sie po
positku, a czesto sg zwigzane ze spozyciem réznych, okreslonych przez nich produktow
w diecie. Béle brzucha sg niecharakterystyczne, o roznej i zmiennej lokalizacji, ale najczesciej sa
umiejscowione w podbrzuszu, w przeciwienstwie do objawowej choroby uchytkowej, w ktérej na
090t s3 zlokalizowane w lewym dole biodrowym, lub dyspepsji czynnosciowej z lokalizacja bolu
w nadbrzuszu. Aktualnie uwaza sie, ze rozpoznanie zespotu jelita nadwrazliwego powinno by¢
oparte na kryteriach diagnostycznych, obecnie najnowszej ich modyfikacji, czyli Kryteriach
Rzymskich IV, a nie na diagnozie stawianej poprzez wykluczanie innych choréb (tabela 2) .

Tabela 2. Kryteria rozpoznawania zespotu jelita nadwrazliwego - Kryteria Rzymskie IV

Glownym objawem w IBS jest nawracajacy bol brzucha. Aby postawic¢ diagnoze,

nalezy sprawdzi¢, czy b6l wystapit co najmniej raz w tygodniu przez ostatnie
3 miesiace, a takze, czy towarzysza mu minimum dwie z nastepujacych cech:

Bol Bol
Bol jest zwiagzany jest zwiazany
jest zwigzany ze zmiang ze zmiang
z defekacja czestotliwosci konsystencji
wypréznien stolca
<

*kryteria musza by¢ spetnione przez ostatnie 3 miesiace,
Z poczatkiem objawdw co najmniej 6 miesiecy
przed rozpoznaniem

W tych nowych kryteriach najwazniejsze jest stwierdzenie u pacjenta nawracajgcego bolu
brzucha co najmniej 1 dzieh w tygodniu przez ostatnie 3 miesiace, przy wystapieniu objawdw
przynajmniej przed 6 miesigcami. Na podstawie stopnia uformowania stolca zespot jelita
nadwrazliwego podzieli¢ mozna na cztery postacie kliniczne: 1) zaparciowa; 2) biegunkowa;
3) mieszang; 4) niesklasyfikowana. Rozpoznanie zespotu jelita nadwrazliwego nie zawsze jest
tatwe. Wymaga bardzo uwaznej oceny klinicznej z wiasciwym przeprowadzeniem wywiadu oraz
doktadnym badaniem fizykalnym, aby niepotrzebnie nie wykonywa¢ licznych badan
dodatkowych.



U duzej grupy osob z IBS moga naktada¢ sie dodatkowo objawy dyspepsji czynnosciowej,
choroby refluksowej przetyku oraz zespotu rozrostu bakteryjnego jelita (SIBO). Zgodnie
Z najnowszymi wytycznymi nalezy rozpoznawac zespét jelita nadwrazliwego na podstawie
objawow klinicznych, zgodnie z wymienionymi powyzej Kryteriami Rzymskimi IV. Badania nalezy
zleca¢ z rozwaga, zaczynac od podstawowych badan laboratoryjnych krwi i ultrasonografii jamy
brzusznej. Badania dodatkowe, uznane za wartosciowe przez ekspertéw zajmujacych sie tq
chorobag, to: morfologia, OB lub CRP, TSH oraz kolonoskopia u 0séb po 50 roku zycia. Ponadto
w postaci biegunkowej IBS warto wykonac test przesiewowy w kierunku celiakii (przeciwciata
przeciwko transglutaminazie tkankowej lub przeciwko endomysium miesni gtadkich) oraz test
oddechowy w celu réznicowania z SIBO. Nalezy zaznaczy¢, iz kolonoskopia nie powinna by¢
wykonywana u wszystkich pacjentéw z podejrzeniem IBS, szczegdlnie u oséb mtodszych, ponizej
45 roku zycia, zwtaszcza jako jedno z pierwszych badan. Za to wskazaniem do jej wykonania jest
wystepowanie objawow alarmujacych, w tym niewyjasnionej niedokrwistosci z niedoboru zelaza,
obciazenia rodzinnego rakiem jelita grubego, postaci biegunkowej choroby, a takze, gdy
konieczne jest roznicowanie z nieswoistymi zapaleniami jelit. U zdecydowanej wiekszosci
pacjentow kolonoskopia powinna by¢ wykonywana zgodnie z zasadami ustalonymi w naro-
dowych programach badan przesiewowych w celu wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
W przypadku pojawienia sie objawow alarmujacych o mozliwosci choroby organicznej konieczne
jest poszerzenie diagnostyki. Najczestsze choroby wymagajace diagnostyki réznicowej oraz
objawy alarmujace wymieniono w tabeli 3.

Tabela 3. Objawy alarmujace oraz najwazniejsze choroby wymagajace réznicowania z zespotem jelita nadwrazliwego

Objawy alarmujace oraz najwazniejsze choroby wymagajace
réznicowania z zespotem jelita nadwrazliwego

Chudniecie Choroba trzewna
Krew w stolcu Nieswoiste zapalenia jelit

Goraczka Choroby tarczycy

Objawy wystepujace w nocy Choroby pasozytnicze i bakteryjne jelit
Wodobrzusze lub op6r w jamie brzusznej Endometrioza
Anemia Alergia
Wiek > 45 lat Nowotwory
Antybiotykoterapia Choroba uchytkowa
Pte¢ meska oraz obciazenie genetyczne nowotworami Dyspepsja czynnosciowa
Inne



Do tej pory nie udato sie jednoznacznie ustali¢ przyczyny choroby, zatem nie ma mozliwosci
leczenia przyczynowego i skutecznego wyleczenia. Zespét jelita nadwrazliwego to schorzenie
przewlekte, w ktérym u wiekszosci pacjentéw objawy nawracaja, czasami nawet przez cate zycie.
Najwazniejszym elementem leczenia jest utrzymywanie dobrej relacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem poprzez budowe wzajemnego zaufania. Lekarz powinien poinformowac pacjenta,
ze choroba moze miec¢ tagodny przebieg i ma dobre rokowania co do dtugosci zycia. Dla chorych
z IBS niezmiernie istotne jest, aby jego lekarz poswiecat mu duzo czasu, przejrzyscie wyjasnit
problemy zdrowotne i podat konkretne zalecenia np. dotyczace modyfikacji stylu Zzycia, zwtaszcza
zwiekszenia aktywnosci fizycznej, walki ze stresem oraz dbania o dobry sen. Ponadto osobom
7 IBS zaleca sie modyfikacje dietetyczne. Przede wszystkim pacjenci powinni unikac spozywania
produktow nasilajacych ich dolegliwosci. Obecnie podstawg leczenia zespotu jelita nad-
wrazliwego, a w szczegdlnosci postaci zaparciowej, jest stosowanie btonnika rozpuszczalnego
(dobrze tolerowane przez pacjenta warzywa i owoce, babka jajowata, babka ptesznik), a nie jak
przed laty nierozpuszczalnego (otreby). Zespdt rozrostu bakteryjnego (SIBO) w zaleznosci od
badanej populacji moze wystepowac u 30-85% oséb z IBS. U tych oséb poprawe przynosi dieta
z ograniczeniem pokarmdéw zawierajgcych fermentujgce oligosacharydy, disacharydy,
monosacharydy i poliole (FODMAP). Ponadto w Polsce ok. 20% dorostych osob z IBS ma
nietolerancje laktozy, czyli nie jest w stanie prawidtowo trawi¢ mleka i produktéw mlecznych.
Wowczas zalecamy diete bezmleczna lub ze znacznym ograniczeniem nabiatu. Pojawiaja sie
nowe informacje o zmienionej mikrobiocie jelitowej u chorych z IBS, a takze o tym, ze wptywa to
niekorzystnie na funkcjonowanie osi mézgowo-jelitowej. Stad uzasadnione jest postepowanie
prowadzace do korzystnej modyfikacji mikrobioty jelitowej. Mozna to osiagnac¢ za pomoca
odpowiedniej diety, probiotykéw lub eubiotykéw np. ryfaksyminy a. Probiotyki to zywe



drobnoustroje, ktére podawane w odpowiedniej dawce wywierajg korzystny efekt zdrowotny.

Rekomendacje zalecajg rozwazne stosowanie przebadanych pod wzgledem skutecznosci

i bezpieczenstwa szczepdw probiotycznych. W badaniach stwierdzono, ze skutecznosc

probiotykdw jest szczepozalezna. Najwiecej badan poswiecono Lactobacillus plantarum 299y,

Saccharomyces boulardi, Bifidobacterium infantis oraz wybranej mieszance probiotykow. W tabeli 4

przedstawiono, zgodnie z rekomendacjami polskimi, probiotyki o prawdopodobnym korzystnym

wptywie na objawy zespotu jelita nadwrazliwego.

Tabela 4. Probiotyki mogace korzystnie wptywac na objawy zespotu jelita nadwrazliwego
[wg rekomendacji polskich - Pietrzak A. i wsp., Gastroenterology Review 2018; 13(4)]

Probiotyki mogace korzystnie wptywa¢é
na objawy zespotu jelita nadwrazliwego

Bifidobacterium bifidum MIMBb75
Bifidobacterium infantis 35624
Bifidobacterium lactis
Escherichia coliDSM17252

Lactobacillus acidophilus SDC 2012, 2013

Lactobacillus plantarum 299v

Preparaty przebadane w wybranych
populacjach, efekt obejmujacy

jedynie czesc objawow:

Bacillus coagulans GBI-30, 6086
Bifidobacterium animalis

Saccharomyces boulardii CNCM 1-745

Preparat ztozony:
Lactobacillus rhamnosus NCIMB 30174,
L. plantarum NCIMB 30173, L. acidophilus 30175
oraz Enterococcus faecium NCIMB 30176

Preparat ztozony:
Lactobacillus animalis subsp. lactis BB-12,
L. acidophilus LA-5, L. delbrueckii subsp. bulgaricus LBY-27
oraz Streptococcus thermophilus STY-31

Preparat ztozony:
Bifidobacterium animalis DN-173 010
w sfermentowanym mleku (razem z Streptococcus
thermophilus i Lactobacillus bulgaricus)

Preparat ztozony:

Lactobacillus rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705,
Propionibacterium freudenreichii subsp. shermanii
JS DSM 7067 oraz Bifidobacterium animalis
subsp. lactis Bb12 DSM 15954

Preparat ztozony:
Pediococcus acidilactici CECT 7483,
Lactobacillus plantarum CECT 7484

oraz L. plantarum CECT 7485

Preparat ztozony:

Streptococcus thermophilus DSM24731,
Bifidobacterium longum DSM24736,
Bifidobacterium breve DSM24732,
Bifidobacterium infantis DSM24737,
Lactobacillus acidophilus DSM24735,
Lactobacillus plantarum DSM24730,
Lactobacillus paracasei DSM24733
oraz Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus DSM24734



W przypadku braku poprawy po powyzej omoéwionych sposobach leczenia moze by¢
konieczne zastosowanie réznorodnych lekéw w zaleznosci od postaci klinicznej oraz stopnia
ciezkosci zespotu jelita nadwrazliwego. Mozliwosci leczenia IBS przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Postepowanie lecznicze u chorych z zespotem jelita nadwrazliwego

Leczenie
zespotu jelita nadwrazliwego

[ Zalecenia dietetyczne ]

Zmiana stylu zycia

v

Dobra relacja lekarz - pacjent

v

( )
[ )
( Probiotyki )
[ )

N g

Farmakoterapia

v

[ Leczenie psychologiczne ]

[ Leczenie uzupetniajace i alternatywne ]

v
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Czy dieta ma zwiagzek
z powstawaniem objawow
zespotu jelita nadwrazliwego?

Whptyw diety na rozwdj zespotu jelita nadwrazliwego (IBS, ang. irritable bowel syndrome) jest
nadal badany, a zalecenia zywieniowe nie sg jednoznaczne. Faktycznie wiekszo$¢ pacjentdw
z IBS uwaza, ze objawy tego schorzenia wzmagajg sie po spozyciu konkretnych produktow
spozywczych, powodujac 0ogdlng niestrawnos¢, ale nie odpowiadaja za to zawsze te same grupy
pokarméw. To kwestia bardzo indywidualna. Srednio potowa pacjentéw przyznaje, ze bol
znacznie nasila sie po 90 minutach od spozycia positku. Przypuszcza sie, ze takie zjawisko moze
by¢ tez wynikiem rozdecia jelita wywotanego zjedzonym positkiem, gtdwnie zawierajgcym
ttuszcz. Zatem nie tylko rodzaj spozytych pokarmow, ale i objetos¢ positku moze miec tutaj
ogromne znaczenie.

A moze autorska dieta eliminacyjna? J

Wielu pacjentéw z IBS wdraza scistg diete eliminacyjng bez konsultacji z lekarzem i dietetykiem.
Wykluczeniu najczesciej ulegaja produkty zawierajace: gluten, biatko mleka krowiego (kazeine),
soje, jaja kurze. Czy taki schemat postepowania jest zasadny? Owszem, intensywnos¢ objawow
moze sie w ten sposdb zmniejszy¢, ale czy faktycznie jest to spowodowane odrzuceniem tych
wszystkich pokarméw? Bardzo mozliwe, ze za poprawe kliniczng odpowiada ogdlna zmiana
nawykéw zywieniowych i wykluczenie jedynie niewielkiej liczby produktéw. Pamietajmy,
ze bardzo restrykcyjne diety eliminacyjne, stosowane bez konsultacji z dietetykiem i lekarzem,
w konsekwencji moga prowadzi¢ do wystapienia niedobordéw pokarmowych i niedozywienia,

co réwniez moze nasila¢ dolegliwosci IBS i zmniejszac skutecznos¢ ewentualnej farmakoterapii.




Jak najlepiej zidentyfikowac pokarmy nasilajace
dolegliwosci zespotu jelita nadwrazliwego?

Produkty nasilajgce dolegliwosci zespotu jelita nadwrazliwego moga by¢ przede wszystkim
zidentyfikowane za pomoca dzienniczka zywieniowego potaczonego z notowaniem objawdw.
Pacjent powinien przez co najmniej tydzien zapisywac doktadnie, co jadt i wypit, a takze
odnotowywac ewentualne dolegliwosci wystepujace po positku. Dzienniczek zywieniowy jest
takze pomocny w trakcie wdrazania juz konkretnej diety eliminacyjnej, np. low FODMAP,
poniewaz utatwia dietetykowi identyfikacje ewentualnych ukrytych Zzrodet sktadnika, ktérego
pacjent powinien unikac.

Positek, Opis Wielkosé Informacje

positkow / produktow

dotyczace
dolegliwosci

godzina, miejsce

spozyWEIBosHiu porcji / masa produktéw

Ptatki z mlekiem:

mleko 2%, bez laktozy, szklanka (250 ml)
$niadanie ptatki owsiane (nazwa firmy), 3 tyzki stotowe
Godz. 8.00 banan, pestki stonecznika 1 sztuka (120 g) lekki bol
dom (nazwa firmy) 1 tyzeczka do herbaty w podbrzuszu

Herbata czarna
ztyzeczka cukru 1 kubek (250 ml)

Na czym polega dieta low FODMAP? J

FODMAP to tatwo fermentujagce weglowodany, takie jak: fruktooligosacharydy (FOS),
galaktooligosacharydy (GOS), laktoza, fruktoza czy sorbitol. Dowiedziono, ze zwiagzki te moga
nasila¢ objawy IBS poprzez nagromadzenie ptynow w $Swietle jelita, przyspieszenie motoryki
jelitowej i nadmierng fermentacje w jelicie grubym, co prowadzi do wzmozonego wydzielania
takich gazdw, jak dwutlenek wegla, woddr czy metan.

Szacuje sie, ze u $rednio 75% pacjentdw z IBS (szczegdlnie w postaci biegunkowej i mieszane))
dieta low FODMAP przyczynia sie do zmniejszenia intensywnosci lub eliminacji uporczywych
dolegliwosci zotagdkowo-jelitowych. Dieta ta, w przeciwieristwie do diety bezglutenowe;j
stosowanej w celiakii, nie powinna by¢ kontynuowana przez cate zycie i skfada sie z 3 etapdw.



Etapy diety eliminujacej FODMAP:

I 4-8 tygodni - faza najbardziej
restrykcyjna — wybieramy produkty
etap o niskiej zawartosci FODMAP
II Faza rozszerzania diety, czyli powolnego

wprowadzania poszczegdlnych .

etap FODMAP (najdtuzsza) i i R S
’ i

III Dieta z ograniczeniem jedynie & w | % L

tych FODMARP, ktére nie zostaty 0& ’ e - 1 g‘
etap zaakceptowane w fazie nr 2 ' 'i!}-‘/

| Y

lle doktadnie czasu minie miedzy faza | a Il zalezy od indywidualnej tolerancji. Wiekszos¢ oséb po
zastosowaniu restrykcyjnej diety z ograniczeniem FODMAP moze wréci¢ do tradycyjnego
sposobu odzywiania, z wykluczeniem jedynie pojedynczych produktow bogatych w FODMAP.
Produkty o wysokiej i niskiej zawartosci FODMAP sg zestawione w tabeli 1.

Tabela 1. Podziat produktéw zywno$ciowych ze wzgledu na zawartos¢ FODMAP

Zawartos¢ FODMAP

Grupaproduktow | pua | mae |

mieso, ryby, dréb, jaja, owoce morza,

wybrane rodzaje seréw (szwajcarski,

cheddar, parmezan, mozzarella, brie,
camembert), mleko migdatowe, mleko

mieso, ryby, twarog, delikatne sery
jaja, nabiat (mascarpone, ricotta),
. mleko skondensowane,

oraz N ; z komosy ryzowej — quinoi, mleko ryzowe
zamienniki Jogurty: maslanka, i (do szklanki*), mleko kokosowe i owsiane
tradycyjnego ml“?kq (kromet OVYC%er kozie), (do " szklanki), masto, masto orzechowe,
nabiatu Eletanarbitalmictana margaryna, jogurt bez laktozy, jogurt
kokosowy, serki wiejskie
i twarogowe bez laktozy
wiekszo$¢ produktdw pszennych, chleb pszenny petnoziarnisty na zakwasie,
zytnich i jeczmiennych — np. makaron pieczywo bezglutenowe bez skrobi
pszenny i orkiszowy, chleb pszenny na pszennej, chleb orkiszowy na zakwasie
drozdzach, pieczywo zytnie, ptatki (do 3 kromek*), maka ziemniaczana, ptatki
produkty kukurydziane, maka pszenna, otreby ryzowe, maki: owsiana, gryczana, jaglana,
AT pszenne, ptatki orkiszowe zsorgo i kukurydziana, ptatki owsiane
I i jeczmienne, kasza jeczmienna, (do 5 tyzek*), makaron bezglutenowy, ryz,
typowych mak kasza kuskus, a takze: amarantus komosa ryzowa, kasza kukurydziana, kasza
ekspandowany owsiana (<120 g ugotowanej kaszy*), kasza
(do 3 tyzek*), kasza gryczana niepalona jaglana, skietkowany jeczmien, maka
(do 2 tyzek ugotowanej kaszy*), maka orkiszowa, tortille kukurydziane
migdatowa (do 6 sztuk*), wafle ryzowe

(do 4 sztuk®), otreby owsiane
(do 5 tyzek*), otreby ryzowe



warzywa i przetwory

owoce i przetwory

orzechy, pestki,
nasionaii oleje

dodatki do zywnosci,
przyprawy i sosy

Zawartos¢ FODMAP

Grupaproduktow | oua | mee

cebula, szparagi, karczochy, kalafior,
patisony, brukselka (do 4 sztuk®),
soczewica, groszek zielony
(do 3 tyzek*), pory (gtéwnie biata czes¢),
buraki (do tyzki*), kapusta, grzyby, koper
wioski, czosnek, bataty

jabtko, gruszka, mango, arbuz,
nektarynka, brzoskwinie, morele, sliwki,
owoce suszone, owoce z puszki, banany
dojrzate, granat, arbuz, grejpfrut,
awokado (do 1 tyzki*)

orzechy nerkowca i laskowe, pistacje,
migdaty (do 10 sztuk*), nasiona roslin
straczkowych: soczewica, ciecierzyca,
fasola biata i czerwona, soja, a takze
siemie Iniane (do 1-3 tyzek*), masto
migdatowe (do 3 tyzeczek*)

syrop glukozowo-fruktozowy,
syrop z agawy, miéd, melasa,
produkty z korzeniem cykorii i inuling,
stodziki: sorbitol, mannitol,
maltitol, ksylitol

marchew, pomidory, ogorki, papryka
czerwona, kapusta chinska, rukola, seler
korzeniowy, kukurydza
w puszce bez dodatku syropu
cukrowego, bakfazan, satata, dynia,
kabaczek, ziemniaki, szczypiorek
(szczegolnie cienki), szpinak, rzodkiewki,
pietruszka, cukinia
(do 1/3 sztuki*), rézyczki brokutu (do
270 g, czyli do 3 standardowych porcji*),
buraki marynowane, oliwki, tempeh
(<220 g), przecier pomidorowy,
tofu twarde

banany niedojrzate (do 1 sztuki*),
winogrona, kiwi, mandarynki, pomarancze,
ananasy, cytryny, jagody, truskawki i dzem
truskawkowy, rabarbar, marakuja, zurawina,
boréwki i jagody (do 2 szklanki*), maliny
(do 3 szklanki*), kiwi, limonka, papaja

orzechy wtoskie, orzechy pekan, orzeszki
piniowe, pestki dyni (do 4-5 garsci®),
ziarna sezamu (do 1/3 szklanki*), nasiona
stonecznika, orzeszkiziemne, nasiona
chia (do 4 tyzek*), mak, olej z awokado,
olej rzepakowy, olej z oliwek, olej z
orzeszkéw ziemnych, olej z otrebow
ryzowych, olej sezamowy,
olej stonecznikowy, masto orzechowe

cukier krysztat, syrop klonowy, aspartam,
stewia, majonez, musztarda
(po uprzednim sprawdzeniu sktadu),
ketchup, gorzka czekolada
(do 15 kostek*®), octy (jedynie
balsamiczny do 3 tyzek*), przyprawy:
bazylia, kolendra, curry, kozieradka,
mieta, oregano, pietruszka, rozmaryn,
estragon, tymianek, pieprz, kardamon,
chili w proszku, cynamon, gozdziki,
kminek, gatka muszkatotowa, papryka,
anyz, kurkuma

*Liczby podane w nawiasach dotycza maksymalnego dopuszczalnego spozycia danego produktu
w jednym daniu, przy zatozeniu, ze spozywamy 3 positki dziennie.



W | etapie dieta powinna byc¢ najbardziej restrykcyjna i bazowac gtéwnie na produktach o niskiej
zawartosci FODMAP. Nastepnie, gdy dolegliwosci zwigzane z IBS zaczng powoli ustepowac,
mozna stopniowo wprowadzac do diety produkty o wyzszej zawartosci FODMAP, ale na poczatek
w odpowiedniej ilosci (np. amarantus ekspandowany w liczbie max. 3 tyzek na porcje). Wazne, aby
taka restrykcyjna interwencja nie trwata dtuzej niz 8 tygodni, poniewaz jest to dieta eliminacyjna
i niekorzystnie oddziatuje na sktad mikrobiomu jelitowego (zmniejsza sie liczba korzystnych
bakterii bytujacych w jelitach).

W trakcie stosowania diety low FODMAP warto siegna¢ po
sprawdzone probiotyki. W ten sposéb mozna jednoczesnie
zadbac o stan mikrobioty jelitowej w trakcie wykluczania
niektoérych sktadnikéw pokarmowych, jak i ztagodzi¢ objawy
zespotu jelita nadwrazliwego.

Jednym z najlepiej przebadanych w tym zakresie szczepow jest Lactobacillus plantarum
299v (zawarty w produkcie Sanprobi IBS), uwzgledniony w rekomendacjach m.in.
Swiatowej Organizacji Gastroenterologii (WGO) i Polskiego Towarzystwa Gastroentero-
logicznego. Pacjenci przyjmujacy probiotyk wskazywali na istotne zmniejszenie liczby
wzde¢, boléw brzucha i nudnosci, a takze na uregulowanie motoryki jelitowej. Wiecej na
temat probiotykoterapii w dalszej czesci broszury.

Oczywiscie, oprocz zawartosci FODMAP w produktach, nalezy réwniez uwzgledni¢
strawnos¢ i indywidualng tolerancje danych pokarméw - nie kazda dieta low FODMAP
wymaga takich samych ograniczen. Przyktadowo kasza gryczana niepalona, mimo Zze zalicza
sie do produktéw o wysokiej zawartosci FODMAP, czesto w formie ugotowanej jest dobrze
tolerowana przez pacjentow stosujacych | faze diety. Tak samo jest ze zmielonym siemieniem
Inianym w formie wywaru i waflami ryzowymi — wielu pacjentow toleruje znacznie wieksza liczbe
wafli w jednej porcji niz 4 sztuki. Z kolei papryka, rzodkiewki, kiwi, winogrona, gruby szczypior lub
cate orzechy, pomimo niskiej zawartosci FODMAP, moga powodowac nasilenie dolegliwosci
u pacjentow, bez wzgledu na rodzaj IBS. Jesli papryke obierzemy ze skérki i upieczemy
do miekkosci, a orzechy zmielimy, beda juz trawity sie znacznie lepiej i by¢ moze w takiej formie
beda mogty pojawic sie w | fazie diety.



Proces fermentacji bakteryjnej w produkcie spozywczym obniza ilos¢
FODMAP, dlatego chleb pszenny petnoziarnisty na zakwasie moze by¢ spozywany

w | fazie eliminacyjnej w przeciwieristwie do makaronu pszennego czy typowej
drozdzowej butki maslanej.

Przyktadowy jadtospis w restrykcyjnej fazie
diety low FODMAP (1500 kcal):

.. . Jajecznica na parze z 2 jaj + 2 kanapki z chleba orkiszowego
Sniadanie . S
na zakwasie z serkiem $smietankowym kanapkowym, satata oraz
pomidorem (wyparzonym i pozbawionym skérki oraz wigkszych

gniazd nasiennych)

Il éniadani 4 porcji koktajlu bananowo-cynamonowego
Sniaganic Przepis: W kielichu blendera umieszczamy 1 zielonkawego banana,
szklanke mleka migdatowego, tyzeczke masta orzechowego oraz

szczypte cynamonu. Miksujemy do uzyskania gtadkiej konsystencji.

Pieczony ziotowy filet z pstragga
Obiad o

z opiekanymi ziemniaczkami i suréwka z marchwi

Przepis: Filet przyprawic¢ bazylia, oregano, tymiankiem, odrobing pieprzu i soli, umiesci¢

w rekawie do pieczenia i piec ok. 30 minut w 180°C. Ziemniaki pokroi¢ na plasterki, skropic¢
marynata sporzadzong z ¥a tyzki oliwy oraz przypraw: bazylii, oregano i czerwonej papryki.
Wytozy¢ ziemniaki na blasze wytozonej papierem do pieczenia i rowniez piec w 180°C
przez okoto 30-40 minut do czasu, az stang sie ztociste. W miedzyczasie przygotowac
suréwke z marchwi — zetrze¢ marchew i skropic 4 tyzki oliwy i odrobing soku

ze swiezej pomaranczy.

Podwieczorek 4 porcji koktajlu bananowo-cynamonowego

Serek wiejski bez laktozy (1 opakowanie - 150 g) z musem

truskawkowym i 2 grzankami z chleba orkiszowego na zakwasie
Przepis: V2 szklanki truskawek zmiksowac na mus. Pola¢ musem serek wiejski i wymieszac.
Z kolei kromki chleba podpiec w tosterze do chrupkosci.



Przepis na wtasny nap6j migdatowy
(o niskiej zawartosci FODMAP):

Szklanke migdatéw wsypac do miski, zala¢ zimng woda (woda na pewno
musi zakrywac wszystkie migdaty) i odstawic na cafg noc. Nastepnego

dnia namoczone migdaty odcedzi¢, umiesci¢ w blenderze, dodac¢ 2 szklanki
zimnej wody i porzadnie zmiksowac. Po zblendowaniu wyjac geste sito

i przecedzi¢ powstaty napoj. Aby proces tworzenia napoju migdatowego byt
efektywniejszy, mozna pozostatg na sitku papke migdatowa ponownie zmiksowac

z udziatem wody i przecedzi¢. Swiezy napéj migdatowy mozna przechowywac w lodéwce do 3-4 dni.

Czy dieta low FODMAP to jednoczesnie dieta bezglutenowa? J

Dieta low FODMAP nie jest jednocze$nie dietg bezglutenowa. To nie gluten odpowiada za
nasilenie dolegliwosci IBS, a galakto- i oligosacharydy zawarte w pszenicy, zycie i jeczmieniu.
Zatem nie kazdy produkt bezglutenowy bedzie réwniez low FODMAP. Przyktadowo wiele
gotowych chlebéw bezglutenowych zawiera bezglutenowa skrobie pszenna, ktdra owszem — jest
pozbawiona glutenu, ale nadal znajduja sie w niej zwigzki FODMAP. Tak samo nie zawsze produkty
low FODMAP beda bezglutenowe. Najlepszym przyktadem jest chleb petnoziarnisty pszenny na
zakwasie — zakwas nie eliminuje glutenu, ale zmniejsza ilos¢ FODMAP.

ZNE!
WAZNE! Wykazano, ze wprowadzenie Scistej diety bezglutenowej u chorych na zespét jelita
nadwrazliwego, ktdrzy przebywali juz na diecie low FODMAP, nie przyniosto Zzadnych dodatkowych
korzysci. Na temat stosowania diety bezglutenowej w IBS nadal prowadzone sq badania i potrzebna

jest znacznie wieksza liczba danych naukowych. Pamietajmy, ze w przypadku pacjentéw
chorujgcych jednoczesnie na IBS i celiakie podstawowym zaleceniem dietetycznym jest Scista
dieta bezglutenowa.

Dlaczego dieta low FODMAP mi nie pomogta? J

Czesto redukcje dolegliwosci zwigzanych z IBS obserwuje sie juz w pierwszym tygodniu
stosowania diety. Jednak zdarza sie, ze samopoczucie pacjentow nie ulega zmianie nawet po
kilku tygodniach. Dlaczego? Pierwszym i najczestszym powodem sg btedy zywieniowe —
nieodpowiednie dopasowanie diety low FODMAP do aktualnych dolegliwosci (np. spozywanie
surowych owocow low FODMAP, podczas gdy pacjent toleruje je jedynie w formie musu), brak
restrykcyjnosci w stosowaniu diety oraz nieswiadome spozywanie ukrytych zrédet FODMAP,



takich jak: syrop glukozowo-fruktozowy, czosnek, cebula, sorbitol, biatka mleka (oprécz izolatu

biatek serwatkowych), skrobia pszenna, stéd jeczmienny, chleby na bazie drozdzy, a nie zakwasu.
U niektorych oséb z IBS sporadyczne spozycie wymienionych dodatkéw do zywnosci nie

powoduje nasilenia dolegliwosci, ale niestety czasem konieczne jest wyeliminowanie nawet

$ladowych ilosci FODMAP. Pamietajmy tez, ze u pacjentéw z IBS stosunkowo czesciej niz

w 0gdlnej populacji wystepuja alergie i nietolerancje pokarmowe, wiec przyczyng moze byc
jeszcze inny skfadnik zywnosci, jak np. histamina, salicylany czy biatka mleka krowiego. Nasilenie
objawdw moze powodowac takze inna jednostka chorobowa.

Ukryte zrodta FODMAP - gdzie ich szukac¢? J

Poliole

mogq znajdowac sie w:

«suplementach

(zwthaszcza dla diabetykow),
«lekach (np. pastylki na kaszel

lub bolace gardto),
» gumach do zucia,

- lodach,
« Zywnosci typu,fit”.

moze znajdowac sie w:

« cukrze owocowym,

« soku owocowym,

- koncentracie sokéw owocowych,

« miodzie,

- syropie
glukozowo-fruktozowym,

- inulinie,

- syropie z agawy,

« suszonych owocach.

moze znajdowac sie w:

« lekach (laktoza jednowodna),
« wyrobach cukierniczych,

- pfatkach $niadaniowych,

« pastach miesnych, pasztetach,
« zupach instant,

« sktadniku zywnosciowym
(mleko w proszku).

Warto wiedzie¢, ze polecany przy zespole jelita nadwrazliwego szczep Lactobacillus
plantarum 299v (Sanprobi IBS) sprawdza sie rowniez przy nietolerancji laktozy.
Jego dzialanie zblizone jest do laktazy (enzymu trawiennego), a wiec rozktada

laktoze do glukozy i galaktozy.

Faza rozszerzania diety low FODMAP J

Gdy dolegliwosci IBS ulegna znacznej redukgji lub catkowitej eliminacji, mozna rozwazy¢

wdrozenie fazy Il. Na poczatku powinny by¢ wprowadzane te produkty, ktére zawierajg tylko

jeden rodzaj FODMAP, np. midd (fruktoza) czy tradycyjny jogurt (laktoza) i ktére bylty wczesniej
spozywane przez pacjenta. Z kolei gruszki czy jabtka zawierajg kilka FODMAP (np. w gruszkach

jest fruktoza i sorbitol), dlatego moga pojawic sie w diecie dopiero pod koniec fazy |I.



Tabela 2. Przyktady produktéw zawierajgcych gtéwnie jeden FODMAP,
ktore moga byc wprowadzane do diety jako pierwsze

miod zwykte mleko bataty jagody

Kilka waznych wskazowek przydatnych podczas etapu rozszerzania diety
Kazdy z produktéw powinno sie wprowadzi¢ powoli, zaczynajac od matych ilosci. Pomocny moze by¢ schemat:

Poniedziatek

niewielka ilos¢ wprowadzanego pokarmu np. %2 tyzeczki miodu

Jesli brak dolegliwosci, to nastepnego dnia zwigekszamy porcje wg schematu:

Wtorek
nieco wieksza ilos¢ wprowadzanego pokarmu np. tyzeczka miodu

Jesli brak dolegliwosci, to nastepnego dnia zwiekszamy porcje wg schematu:

Sroda

jeszcze wieksza ilos¢ wprowadzanego pokarmu, odpowiadajaca temu,
ile wczesniej danego produktu spozywalismy np. tyzka miodu

Obserwujemy, najlepiej do konca tygodnia, czy dolegliwosci nie ulegty nasileniu.
Jesli nie - od nowego tygodnia wprowadzamy kolejny produkt, a ten, ktory tolerujemy,
odstawiamy do czasu zakonczenia testowania innych FODMAP.

> Jesli objawy IBS mocno sie nasila po wprowadzeniu matej ilosci jakiegokolwiek rodzaju
FODMAP, to lepiej powrdcic jeszcze na pewien czas do etapu |. MozZliwe, ze przewdd
pokarmowy pacjenta nie jest jeszcze gotowy na rozszerzanie diety.

> Jesdli do nasilenia dolegliwosci dojdzie po spozyciu konkretnej ilosci danego pokarmu,

to oznacza, ze wiecej danego FODMAP aktualnie pacjent nie toleruje. Warto powréci¢ do
tego rodzaju FODMAP w pdzniejszym czasie.



Na co warto jeszcze zwroci¢ uwage
w dietoterapii zespotu jelita nadwrazliwego?

[w oparciu takze o wytyczne National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
i British Dietary Association]

7 | Dieta powinna by¢ regularna i zawiera¢ podobna liczbe positkow kazdego dnia — najczescie)
poleca sie spozywanie 4-6 positkow, dzieki czemu unikamy zbyt duzej porcji pokarmu.
Nalezy wystrzegac sie zbyt dtugich przerw miedzy positkami.

2 | Bardzo waznym elementem diety jest btonnik, ktéry odpowiada za prawidtowa perystaltyke
jelitowa, pomaga wydala¢ nadmiar cholesterolu, reguluje poziom glukozy we krwi,
przeciwdziata powstawaniu uchytkéw jelita grubego i jest naturalng pozywka dla
korzystnych bakterii jelitowych. Wazne, aby przy ewentualnym zwiekszaniu ilosci btonnika
w diecie pamietac o piciu zalecanej ilosci wody. Niekiedy konieczne jest podanie btonnika
w innej formie — wiecej na ten temat w punkcie dotyczacym biegunek i zaparc.

3 | Najlepiej potrawy gotowac, piec (w folii/brytfance), dusic¢ bez uprzedniego obsmazania lub
grillowac na patelni grillowej. Wazne, aby jak najrzadziej smazyc.

4 Warto w diecie umiesci¢ zdrowe ttuszcze, znajdujace sie m.in. w takich produktach, jak:
oliwa, olej rzepakowy, olej z awokado, olej Iniany, orzechy i migdaty (moga by¢ w formie
zmielonej), ryby.

5 | Nalezy unika¢ zywnosci wysokoprzetworzonej, z duzg liczbg konserwantow i sztucznych
wzmacniaczy smaku, poniewaz u 0séb z IBS dodatki te moga nasila¢ objawy ze strony
przewodu pokarmowego.

6 Kobiety powinny zazwyczaj wypijac¢ ok. 1,5 | wody/dzien, a mezczyzni ok. 2 |/dzien.
Oczywiscie wszystko zalezy tez od tego, ile wody — w postaci np. zup, owocow i warzyw —
jest zawarte w codziennej diecie pacjenta, a takze jaka jest temperatura otoczenia. Powinno
sie unikac napojow gazowanych.

7 | Zamiast jogurtow owocowych zawsze lepiej wybierac jogurty naturalne i dodawac do nich
Swieze owoce, poniewaz ograniczamy wtedy zbedny cukier (takze w postaci wzdymajacego
syropu glukozowo-fruktozowego).

8 Kolacje najlepiej spozywac 2-3 godziny przed snem. Najwazniejsze, aby nie is¢ spac
z petnym zofadkiem, poniewaz wtedy spowalnia sie oproznianie przetyku i moze dojs¢ do
nasilenia objawdw IBS. Szczegdlnie na kolacje odradzane sg potrawy ciezkostrawne.

O | Nalezy spozywac pokarmy w spokoju, doktadnie je gryzac i przezuwajac. Pamietajmy, ze juz
w jamie ustnej zaczynajg dziata¢ pierwsze enzymy trawienne, jak amyloza, ktéra rozktada

skrobie.



10 | Do produktow, ktore moga nasila¢ objawy ze strony przewodu pokarmowego, naleza
m.in.: czekolada, stodycze, owoce cytrusowe i sporzadzone z nich soki, warzywa kapustne,
cebula, czosnek, grzyby, papryka, nasiona roslin straczkowych (soja, soczewica, béb,
ciecierzyca), ostre przyprawy, wywary na miesie typu rosot.

11 Bardzo wazny jest rowniez regularny sen, poniewaz jego brak zaktéca funkcje motoryczne
zotadka, trzustki, watroby i jelit.

12 | Warto do codziennej diety wigczy¢ ziota przeciwzapalne (zaczynajac od malutkich dawek
i obserwujac indywidualng tolerancje): imbir, kurkume, czarny pieprz (Swiezo zmielony),
cynamon oraz kardamon. tagodzaco na przewdd pokarmowy dziatajg takze m.in. napar
z melisy, szatwii, dziurawca zwyczajnego (wykazuje takze dziatanie antydepresyjne,
uspokajajace).

13 Nalezy unika¢ spozywania alkoholu — moze nasila¢ dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego. Tak samo jest z paleniem papieroséw.

14 Wazne jest utrzymywanie prawidtowej masy ciata, poniewaz osoby z nadwaga i otytoscig
statystycznie czesciej odczuwaja nasilenie dolegliwosci IBS niz osoby z prawidtowa
masa Ciafa.

ZNE!
WAZNE! Nie u kazdego pacjenta

konieczne bedzie wprowadzenie diety low

FODMAP. Zdarza sie, ze tylko tymczasowa

zamiana tradycyjnego nabiatu na wersje

bez laktozy juz przyczynia sie do poprawy *
klinicznej pacjentéw z IBS. Warto przy tym

pamietad, ze nietolerancja laktozy

najczesciej oznacza jedynie zamiane \
wybranych produktéw na odpowiedniki

bezlaktozowe — przede wszystkim: mleka, ‘
jogurtow, smietany lub ewentualnie seréw

twarogowych. Sery zétte czy masto ‘
posiadajq bardzo mato laktozy. Wielu

pacjentéw z tagodng nietolerancjq laktozy

moze spozywac tez tradycyjny nabiat

z laktozq, ale podzielony na kilka matych

porcji w ciqgu dnia, np. mleko jako )
dodatek do kawy.




Zespot jelita nadwrazliwego
z przewagq biegunek

W przypadku pacjentéw,
u ktérych wystepuja

biegunki, warto uwzglednic
nastepujace wskazéwki:

> Do produktow, ktére szczegdlnie mogg nasila¢
biegunki, naleza: soki owocowe, warzywa kapustne,
cebula, czosnek, grzyby, papryka surowa, nasiona
roslin stragczkowych, ostre przyprawy i wywary na miesie.

> Orzechy powinny by¢ spozywane w formie zmielonej, np. jako posypka do zup i innych dan
(orzechy $wietnie podwyzszaja kalorycznos¢ positku u oséb niedozywionych).

> Rozgotowane produkty skrobiowe dziataja zapierajaco, dlatego w diecie powinny pojawic sie
wywary jarzynowe, rozgotowane ziemniaki, kasza jaglana, ryz biaty oraz jasny makaron (np.
kukurydziany). Podobne dziatanie wykazujg réwniez: rozgotowane ptatki ryzowe na wodzie lub
mleku bezlaktozowym/roslinnym; wybrane warzywa i owoce (szczegdlnie jabtka, marchew,
jagody, banany, dynia) poddane blendowaniu lub obrébce termicznej — zapiekane, gotowane,
duszone pod przykryciem i spozywane bez skorki, pestek i gniazd nasiennych.

> Czarna herbata wykazuje dziatanie zapierajace, ale wazne, aby nie byfa zbyt mocna.

> Dobra przekaska beda np.: wafle ryzowe/kukurydziane z dodatkiem nabiatu (takze bez laktozy),
kisiele, budynie na bazie mleka krowiego (takze bez laktozy) lub roslinnego.

> Przeciwbiegunkowo dziata rowniez dodatek naturalnego kakao do produktéw spozywczych,
np. do owsianki czy koktajlu.

> Bardzo wazne jest odpowiednie nawodnienie (zaleca sie wode mineralng niegazowang).

> Wazne jest spozywanie odpowiedniej liczby produktéw zawierajacych potas, np. pomidorow
bez skorki i wiekszych gniazd nasiennych, dyni, ziemniakow. Niekiedy uzupetnienie niedoboru
elektrolitow (w tym nie tylko potasu, ale takze sodu) nie jest mozliwe poprzez diete i potrzebne
jest wypijanie roztworu elektrolitow.

> Regularne spozywanie mniejszych objetosciowo positkéw nie przecigza przewodu pokar-
mowego, a kolacja powinna byc¢ planowana na 2-3 godziny przed snem.




Zespot jelita nadwrazliwego z przewagq zapar¢ J

W przypadku pacjentéw, u ktérych zaparcia sg dominujacym objawem, trzeba zwréci¢ uwage
na takie oto aspekty:

> Nalezy stopniowo zwiekszy¢ spozycie bfonnika pobudzajacego aktywno$¢ motoryczng jelit.
Jest on zawarty gtéwnie w produktach petnoziarnistych, nasionach, orzechach, surowych
warzywach i owocach oraz babce jajowatej i siemieniu Inianym. Swietnie sprawdzaja sie takze
sliwki swieze oraz suszone — w przypadku uporczywych zapar¢ mozna spozyc rano na czczo
kilka sliwek suszonych moczonych przez noc. Jesli pacjent jednocze$nie stosuje diete fow
FODMAP, to warto bazowa¢ na zrodtach btonnika pozbawionych FODMAP, czyli: otrebach
ryzowych, nasionach babki ptesznika, pieczywie orkiszowym na zakwasie z dodatkiem quinoi
czy gryki, ryzu bragzowym, bananach niedojrzatych, malinach, marchewce, baktazanie,
orzechach zmielonych.

UWAGA!

Jesli zaparciom towarzysza boéle brzucha lub naprzemiennie wystepuja biegunki i zaparcia,
to wymienione wyzej pokarmy lepiej zmiksowaé, przetrzec, upiec, ugotowac, zmieli¢ badz
obrac. Jedli tolerowane sg FODMAP, to warto zamiast chleba zytniego wybierac delikatniejszy
chleb graham lub orkiszowy, bez dodatku ziaren.
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> Aktywnos¢ fizyczna jest rownie wazna jak dieta — zalecany jest wysitek minimum 3 razy w tygo-

dniu przez co najmniej 30-45 minut, oczywiscie w zaleznosci od indywidualnych mozliwosci.

> Warto zwiekszy¢ wypijanie odpowiedniej ilosci wody, szczegdlnie podczas zwiekszenia
spozycia btonnika. Mezczyzni potrzebujg 2,5 | wody dziennie, a kobiety 2 | dziennie — nalezy
pamietac, ze to ilos¢ uwzgledniajaca takze wode pochodzaca ze spozywanej zywnosci, a dieta
bogata w warzywa i owoce moze zawiera¢ nawet 1 | wody.

> Trzeba zwroci¢ uwage na zawarto$¢ ttuszczow zwierzecych w diecie. Zbyt duza ilos¢ masta,
smalcu, czerwonego miesa i jego wyrobow, zywnosci wysokoprzetworzonej (fast food) czy
petnottustego nabiatu spowalnia pasaz jelitowy, powodujgc zaparcia.

> Mniejsze objetosciowo positki, przyjmowane w kilku porcjach (4-6), dziatajg stymulujgco
na perystaltyke jelitowa.



> W diecie nalezy dazy¢ do zminimalizowania ilosci cukréw prostych, gtéwnie przetworzonej
fruktozy (najczesciej w postaci syropu glukozowo-fruktozowego czy syropu owocowego
zawartego w stodyczach, wyrobach cukierniczych, stodkich jogurtach).

> Dobrze jest ograniczy¢ spozywanie wyrobow zawierajacych kakao, gdyz spowalnia ono
pasaz jelitowy.

UWAGA!

Czekolada wykazuje silnie dziatanie zapierajace - znajdziemy w niej nie tylko kakao, ale
zazwyczaj takze duzg ilo$¢ ttuszczdw i cukréw prostych.

> Przy zaparciach korzystnie dziata fermentowany nabiat. Kefir, maslanka i jogurt naturalny
stymuluja pasaz jelitowy dzieki zawartosci korzystnych szczepdw bakteryjnych. Warto réwniez
pamietac, ze fermentowany nabiat zawiera matg ilos¢ laktozy.

> Perystaltyke jelit przyspiesza réwniez kofeina. Mozna wiec skusi¢ sie okazjonalnie na filizanke
kawy (jesli brak przeciwwskazan do jej wypijania).

|
WAZNE! Btonnik wprowadzamy do diety stopniowo, aby nie przeciqzy¢ przewodu
pokarmowego. Pamietajmy, Zze zwiekszenie w diecie bfonnika zawsze spowoduje na poczqtku
wiekszq produkcje gazéw jelitowych - to naturalne. Jesli jednak wzdecia bedq sie nasilaty i znacznie
ograniczaty jakos¢ zycia, to oznacza, ze wiecej bfonnika aktualnie pacjent moze nie tolerowac lub

lepiej podac go w innej formie (np. zamiast catych truskawek — zmiksowane). Wedtug World Health
Organization (WHO) codzienne spozycie 25 g btonnika pozwala na prawidtowe funkcjonowanie
przewodu pokarmowego.

25 g blonnika na dzien to przyktadowo:

4 kromki chleba orkiszowego na zakwasie + gar$¢ orzechéw wtoskich (mozna je potem
zmieli¢) + 2 marchewki srednie + V2 woreczka kaszy jaglanej + szklanka wywaru z nasion
babki ptesznika (10 g nasion)

> Dieta wysokobtonnikowa nie powinna by¢ stosowana np. w chorobie wrzodowej zotgdka,
dlatego przed wprowadzeniem konkretnej diety zawsze nalezy wzig¢ pod uwage schorzenia
wspotistniejace i skonsultowac sie z lekarzem oraz dietetykiem.

> Nie powinno sie stosowac preparatow wysokobtonnikowych w czasie przyjmowania lekarstw —
miedzy zazyciem leku a ich spozyciem muszg mina¢ co najmniej 3-4 godziny. Takie samo
dziatanie wykazuje np. grejpfrut.



> Nasiona babki ptesznika - nieoceniona pomoc przy regulacji pasazu jelitowego

Babka ptesznik (Plantago psyllium) to roslina nalezaca do rodziny babkowatych, ktérej nasiona
zawieraja przede wszystkim naturalny btonnik, a takze fitosterole regulujace poziom
cholesterolu i substancje o dziataniu przeciwzapalnym, jak aukubina. Nasiona babki ptesznika
mozna stosowac zaréwno u pacjentdw z postacig biegunkowa, jak i zaparciowg zespotu jelita
nadwrazliwego. Wykazano, ze w zaparciach znacznie lepsze rezultaty w czestotliwosci
wyproznien uzyskiwano po wprowadzeniu do codziennej diety nasion babki ptesznika niz po
bardziej popularnych otrebach pszennych.

WAZNE!

Najlepiej w codziennej diecie sprawdzi sie zastosowanie wywaru z nasion babki

ptesznika, wypijanego po gtéwnych positkach (>2 razy dziennie). Sumaryczna dobowa dawka
terapeutyczna dla osoby dorostej powinna wynosi¢ co najmniej 10 g, w zaleznosci od indywidualnej
tolerancji. U pacjentéw z postaciq biegunkowq mozna nasiona dodatkowo zmieli¢, natomiast

u pacjentdw z postaciq zaparciowq IBS mozna je dodawac réwniez w niezmienionej formie do innych
pokarmdw, np. zup, jogurtéw, satatek, serka wiejskiego, purée ziemniaczanego. Nalezy przy tym
pamietac o prawidtowym nawodnieniu, tak jak w przypadku wprowadzania do diety innych Zrédet
btonnika.

Przepis na wywar z babki ptesznika:

> 2 tyzeczki (10 g) zala¢ goraca woda (ale nie wrzaca!)
- tak do poziomu szklanki.

> Odczekad co najmniej 10-15 minut i wymieszac.
Mozna tez zostawi¢ wywar na cafg noc, powstanie
w nim wtedy wiecej cennego,$luzu’”.

PROBIOTYKI - wsparcie w kazdej postaci
zespotu jelita nadwrazliwego

Najnowsze zalecenia dietetyczne dla oséb z IBS nie bytyby petne bez informacji na temat
probiotykéw. Badania potwierdzity, Ze pacjenci ci czesto narazeni sa na dysbioze (czyli
nieréwnowage bakteryjng w jelitach) — wykazano u nich np. zmniejszona liczbe pateczek kwasu
mlekowego. Modulacja mikrobioty jelitowej za pomocg szczepu Lactobacillus plantarum 299v
(Sanprobi IBS) przynosi wiec wiele korzysci. W badaniu Nobaek i wsp. z 2000 roku stosowanie
probiotyku wptyneto na zmniejszenie czestosci odbijania i intensywnosci béléow brzucha,
poprawe konsystencji stolcow i normalizacje rytmu wyprdéznien. Zmniejszyta sie rowniez



liczebnos¢ bakterii gazotworczych, co przetozyto sie na mniejszg liczbe wzdec. Najwazniejsze
jednak byto to, ze zmiany utrzymywaty sie nawet po roku od probiotykoterapii. W 2001 roku
Niedzielin i wsp. opublikowali z kolei prace, w ktorej dowiedli, ze az 95% pacjentow
otrzymujacych Lactobacillus plantarum 299v odczuto pozytywng zmiane w obrebie ukfadu
pokarmowego. Przyjmuje sie, ze — aby uzyskac korzystny efekt dziatania probiotyku — niezbedna
jest przynajmniej 4-tygodniowa suplementacja.

=

Kofeina - dozwolona czy zabroniona?J 8

——

Po kawie i mocnej herbacie, szczegdlnie wypijanych na czczo, moga pojawic sie skurcze brzucha
i inne dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, poniewaz kofeina pobudza wydzielanie
kwasu solnego i aktywnos¢ motoryczng jelita grubego. Zdecydowanie czesciej uporczywe
objawy pojawiaja sie u 0séb z biegunkowa postacia IBS niz zaparciowa. Jesli jednak pacjent
toleruje kawe, to jak najbardziej moze umiesci¢ ja w codziennym jadtospisie (kawa zawiera tez
wiele korzystnych zwigzkdw, jak przeciwzapalne polifenole), ale w maksymalnej dobowej dawce
3 filizanek, wypijanych po positkach.
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napoje bezalkoholowe

SN~

kakao w proszku lody kawowe
N\ = Ukryte \_“
zrodta
kofein
7N Yo N

napoje energetyzujace gorzka czekolada

niektore leki bez recepty




Notatki







SANPROBI

Unikalny szczep

Lactiplantibacillus plantarum 299v
(wczesniej Lactobacillus plantarum 299v

SANPROBI® |BS uzupetnia codzienng diete o bakterie probiotyczne
Lactiplantibacillus plantarum 299v (wczesniej Lactobacillus plantarum
299v) - sktadnik mikrobioty jelitowej. SANPROBI® IBS posiada dobre
wiasciwosci probiotyczne i jest bezpieczny dla konsumenta. Produkt
dostepny jest w postaci kapsutek i kropli.

10 miliardow zywych bakterii 1 miliard zywych bakterii
probiotycznych w kapsutce probiotycznych w kropli

Suplementy diety

[ Produkt bez laktozy, biatek mleka @ glutenu @ ]

Produkt bezpieczny dla dzieci po ukoriczeniu 1. roku zycia
@ Produkt bezpieczny dla dzieci po ukoriczeniu 3. roku zycia

www.sanprobi.pl [E3 facebook.com/sanprobi instagram.com/sanprobi

SANPROBI Premium SANPROBI Osteo SANPROBI 4 Enteric SANPROBI Active & Sport SANPROBI Super Formula SANPROBI Stress
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