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Dieta s nizkym obsahem FODMAP/
Low FODMAP dieta

Mgr. Petra Hyskova,
Oddéleni 1é&ebné vyzivy UVN-VEN Praha

FODMAP je termin, ktery definovali védci na univerzit¢ Monash a vymezuje skupinu fermentovatelnych sacharidt
s kratkym fetézcem. Jedna se o zkratku pocatecnich pismen slov fermentovatelné oligo-, di-, monosacharidy
a polyoly. Jejich spolecnym znakem je, Ze se obtizné vstiebavaji v tenkém streve a prechazi do tlustého streva
v nezménéném stavu. Zde jsou Stépeny sacharolytickymi bakteriemi (rychla fermentace), pricemz vedlejsim
produktem této ¢innosti je tvorba velkého mnozstvi sttevnich plynti (oxid uhlicity, vodik, metan). Rozpéti sttevniho
lumen (visceralni distenze) a nasledna aktivace mechanoreceptorti jsou pravdépodobné hlavnimi faktory, které
vedou ke spusténi fady sttevnich obtizi. FODMAP jsou béznou soucasti stravy, specifické je pouze tolerované
mnozstvi u jednotlivych osob. Cilem diety s nizkym obsahem FODMAP je identifikovat konkrétni spoustéce
sttevnich obtizi, jejich zdroje ve stravé a modifikovat dietu.

Zastupci FODMAP ve stravé:

Oligosacharidy: Prvnim typem jsou fruktooligosacharidy
(FOS nebo fruktany), které se nachdzeji v potravinach, jako
je pSenice, zito, cibule a ¢esnek. Druhym typem jsou galak-
tooligosacharidy (GOS) pritomné v lusténinach.

Disacharidy: Jedinym disacharidem klasifikovanym jako
FODMAP je laktoza.

Zdroje: mléko a mlééné vyrobky (naptfiklad podmasli, tva-
roh, syrovatka, suSené mléko, sladka i zakysana smetana,
jogurt a dalsi).

Monosacharidy: Vyzkum ukazuje, ze priblizné 30 az 40 %
zdravych jedinct a lidi se syndromem drazdivého stie-
va netoleruje fruktézu. Presnéji feceno nadbytek fruktozy
v poméru ke glukéze. Glukéza pomdha ve stfevé vstieba-
vat frukézu tim, Ze spolecné prostupuji pies stfevni sténu
do krevniho ob&hu. Pokud ptijem fruktozy prevysuje mnoz-
stvi glukozy, télo neni schopno efektivné fruktoézu vstiebat
a tato nevstfebana fruktdza vyvolava presun extracelularni
tekutiny do tenkého stfeva a tim i jeho rozpéti. Potraviny se
stejnym pomérem fruktézy ke glukdze mohou tudiz ziistat
ve strave, aniz by zptsobovaly obtize.

Zdroje: med, nektar z agave, ovoce, ovocné Stavy, Cista
krystalicka fruktéza a glukozo-fruktézové nebo fruktodzo-
-glukézové sirupy.

Polyoly: polyoly jsou cukerné alkoholy, které se piirozené
vyskytuji v nékterych druzich ovoce a zeleniny a pouzivaji
se jako sladidla. Tyto cukerné alkoholy nejsou plné vstie-
bavany v tenkém stieve, a proto mohou zptsobovat gastro-
intestinalni pfiznaky. Polyoly zahrnuji mannitol, sorbitol,
maltitol, isomalt a xylitol.

Dilezité je zminit, Ze samotné FODMAP maji i nezane-
dbatelné pozitivni ucinky, zejména prebioticky efekt oli-
gosacharidl je Casto zminovan. Oligosacharidy pfitomné

v cibuli a ¢esneku selektivné podporuji rist prospésnych
bakterii v tlustém stfevé a omezuji rist patogennich bak-
terii, jako je napi. Clostridium difficile. Proto by osoby bez
stfevnich obtizi mély nadéle tézit z jejich pfinosu ve strave.
Stejné tak potraviny s vysokym obsahem FODMAP zéso-
buji télo dal$imi vyznamnymi latkami. Mléko a mlécné
vyrobky jsou bohatymi zdroji vapniku. Ovoce a zelenina
prispivaji ke kazdodennimu piijmu vlakniny a jsou zdro-
jem vitamint a mineralnich latek. Lusténiny pfedstavuji
vyznamny zdroj bilkovin a vlakniny a zvlasté dlezité jsou
ve vegetarianské strave.

Indikace diety s nizkym obsahem FODMAP

Pokud nebyla zjisténa pfic¢ina obtizi, mize nespravné
indikovana dieta s nizkym obsahem FODMAP vice usko-
dit nez pomoci. Pro koho je tedy dieta se snizenym obsa-
hem FODMAP primarn¢ uréena? V odborné literatuie je
dieta s nizkym obsahem FODMAP zminovana pfedevsim
v souvislosti se zmirnénim obtizi u osob se syndromem
drazdivého tracniku (SDT). Vylouc¢eni FODMAP vede
kuleveé az u 86 % pacientti s SDT, coz je dolozeno vice nez
30 studiemi s tisici pacienty, u 50 % pacientti s ulcer6zni
kolitidou a Crohnovou chorobou a zlepsuje gastrointesti-
nalni potize vrcholovych sportovei, neceliakalni glute-
nové senzitivity nebo syndromu bakteridlniho pfertstani
v tenkém stfevé. Nové se objevuji studie se zaméfenim
na redukcei rizika vzniku divertikulitidy (podstatou této
nemoci jsou zanicené malé stfevni vackovité utvary, tzv.
vyduté sliznice — divertikly). U déti se syndromem draz-
divého tracniku jsou informace o vlivu diety s nizkym
obsahem FODMAP omezené.

Syndrom drazdivého trac¢niku (SDT)

Obtize provazejici syndrom drazdivého traéniku:
e kiecCovité bolesti biicha

® zmeéna defekaéniho stereotypu
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vyrazné nadymani, vzedmuté bticho
prelévani sttevniho obsahu

prijem vs. zacpa

nevolnost, Gnava .....

Hlavnimi predpokladanymi patofyziologickymi me-
chanismy vzniku SDT jsou poruchy motility na rtiznych
urovnich travici trubice a zvysena visceralni senzitivita.
V praxi se visceralni senzitivita hodnoti méfenim praho-
vych objemi nebo tlaki, nez se objevi prvni pocity nebo
bolest. Alternativné se odkazuje na zvySeny pocet pfizna-
kt (v€etné bolesti) v odezve na standardni podnéty. Pricina
SDT zatim neni znama. Uvazuje se o vlivu fyzického a/
nebo emocniho stresu na stievo, potravinové alergii, po-
travinové intoleranci, akutni infekci (cestovni prajem),
stfevnim zanétu, ¢i visceralni hypersenzitivité (Gtrobni
citlivost). Jde o funkéni onemocnéni, které ma vyrazny
dopad na kvalitu zivota a je jen malo 1é¢ebnych postupt.
SDT je podle fimskych kritérii funkénich poruch rozdélen
na podtypy na zaklad¢é charakteru stolice (SDT-C pteva-
zujici zacpa, SDT-D prevazujici prijem, SDT-M smiSeny,
SDT-U nezarazeny).

Standardné je v ramci 1écby doporucovana uprava stra-
vy a zivotniho stylu, zvySeni pfijmu vlakniny, probiotika
a farmakoterapie (spasmolytika, laxativa, antidepresiva).
Nejedna se tedy o 1é¢bu piiciny ale ptiznaku. Stejné tak
dieta s nizkym obsahem FODMAP v tomto pfipadé vede
ke zmirnéni obtizi a nefesi pri¢inu poruchy.

Princip diety s nizkym obsahem FODMAP

Dietni postup je rozdélen do 3 fazi: I. faze eliminace, II.
faze reintroduce - znovuzavadeéni jednotlivych FODMAP
do stravy, III. personalizace - monitorovani maximalné tole-
rovaného mnozstvi.

Faze eliminace

V této fazi je nutné Gplné vytrazeni vSech forem FOD-
MAP ze stravy. Predpokladem je, ze vylouceni vsech
FODMAP najednou ma vétsi efekt nez postupné vyluco-
vani jednotlivych slozek. Dusledné vylouéeni vsech po-
tencialné rizikovych latek dava Sanci upravit jakoukoli
mikrobidlni nerovnovahu v tlustém stfeve. Prikopnici této
diety z Monasch univerzity doporucuji optimalni délku eli-
minaéni faze 3-8 tydnd. Usp&snost eliminaéni faze, pokud
trvda méné nez 3 tydny, musi byt podle autorti potvrzena
dechovym testem. Kontrolni klinické studie ukazuji, ze
spravné navrzend a dodrzovana strava s nizkym obsahem
FODMAP zlepsuje piiznaky o cca 50% b&hem pouhého
tydne. Primérna mira Gispésnosti je 68-75 % pacienti, kteti
ji vyzkouseli. Pti eliminaéni FODMAP dieté je tfeba, aby
na pacienta dohlizel odbornik. Mnozi tito pacienti uz pred
zahajenim eliminacni faze trpi deficitem nékterych nutri-
entd, ktery se mize jesté prohloubit. Uzivani suplement je
casto komplikované, protoze napi. dopliky vlakniny ob-
sahuji inulin nebo vitaminové tablety mohou byt oslazené
xylitolem a fruktézou.

Vv

ty s nizkym obsahem FODMAP? Uspésnost eliminaéni
faze vyzaduje spravné nacasovani. Prvni tydny jsou ¢asto

vovvr

vek velmi pracovné vytizen nebo planuje zasadni zmény
v osobnim Zivoté.

Predpoklady uspéSné realizace eliminacni faze:
* Vymezit realné obdobi.

Cist etikety a vyhnout se polotovartim.

Jidlo pfipravovat doma.

Vzdy mit k dispozici pfiru¢ku potravin s nizkym obsa-
hem FODMAP.

Mit vzdy dostupné potraviny s nizkym obsahem FOD-
MAP.

Celkem 4-30% testovanych osob s SDT nereaguje
na upravu stravy v eliminaéni fazi a ptiznaky u nich pie-
trvavaji. Pfedtim nez testovani ukonéime, je vhodné, aby-
chom si znovu ovéfili, zda byla dieta spravné dodrzovana
a zda nebyl ptritomen skryty zdroj FODMAP. Pokud ne-
zjistime zadnou chybu, v tomto pfipadé je potfeba od této
diety upustit.

Faze reintroduce

Po fazi eliminace nasleduje ¢ast reintroduce, tj. znovuza-
vedeni jednotlivych zdroji FODMAP do stravy. Princip je
totozny jako u vSech ostatnich eliminacnich diet. Jde o fadu
potravinovych vyzev, které pomohou otestovat Groven to-
lerance pro kazdou skupinu FODMAP. Testuje se vzdy
jedna skupina FODMAP za tyden, kdy samotna expozice
probiha v prub&hu 2 az 3 dnt tohoto tydne (viz. Plan expo-
zice). Pokud se po zafazeni referencni potraviny nedostavi
symptomy, lze ptidavat dalsi potraviny z téze skupiny jednu
po druhé, do doby nez se dokonc¢i test u vSech skupin. Obje-
vi-li se mirna reakce, je mozné tyto potraviny znovu zavadeét
po malych mnozstvich. Pokud byla reakce silna, pak je nutné
tyto potraviny ze stravy dlouhodobé vyloucit. Soucasné je
nezbytné pockat do vymizeni ptiznakt (3 dny bez obtizi),
aby nedochazelo ke kumulativnimu uc¢inku pfi testovani
dalsi skupiny FODMAP.

Pokud ma pacient obavy z testovani tfi dny po sob¢, muze
byt pouzity alternativni testovaci plan. Jde o mirng&jsi formu,
kdy osoba konzumuje malou davku FODMAP a pokud je
tolerovana, zvysi velikost porce az tieti den. Uziva se Casto
pfi testovani skupiny frukto- a galaktooligosacharidi. Oli-
gosacharidy postupuji pomaleji v travicim traktu a reakce
na né se mize objevit pozdéji.

Pokud se po prvnim nebo druhém testovacim dni pro-
vokacéniho testu dostavi stfedné zdvazné az zavazné pii-
znaky, mélo by se testovani zastavit a konzultovat stav
s odbornikem.

Referencni potraviny vhodné k expozi¢nimu testu jsou
takové potraviny, které obsahuji pouze jednu skupinu FOD-
MAP. Jakmile se dokon¢i testovani v§ech skupin FODMAP,
mohou byt dal§i potraviny zafazeny zpét do stravy.

Jako prvni testujeme nejméné problematické skupiny
FODMAP. Doporucuje se zacit fruktéozou, pokracovat sku-
pinou cukernych alkoholu (polyoly), disacharidy a nakonec
nejhtie tolerovanymi oligosacharidy (fruktany a galaktooli-
gosacharidy).

Cilem III. faze je obnovit pestrost piijimané stravy a pre-
dejit nutriénim deficitim pfi udrzeni symptomti pod kont-
rolou.
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Tabulka 1. Plan expozice

Pondéli Utery Stireda Ctvrtek Pitek Sobota Nedéle

Expozice Expozice Expozice Bez expozice Bez expozice Bez expozice Bez ptiznaki = dalsi
skupina FODMAP

Mala porce Stiedni porce Velka porce

FODMAP FODMAP FODMAP

Bez ptiznakt
nebo pouze
mirné ptiznaky
- pokracovat

Vyrazné
priznaky- stop

Bez ptiznaki
nebo pouze
mirné ptiznaky
- pokracovat

Vyrazné
priznaky- stop

Konec expozice
vecer, sledovani
priznaki

Nova potravinova
vyzva a sledovani

Tabulka 2. Alternativni plan expozice

Pondéli Utery Stireda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
Expozice: Bez expozice: Expozice: Bez expozice: Expozice: Bez expozice: | Bez expozice:
Potravinova Sledovani Potravinova Sledovani Potravinova Sledovani Sledovani
vyzva & ptiznakt vyzva & ptiznakt vyzva & ptiznakt ptiznakt
sledovani sledovani sledovani

priznaki priznaki ptiznakt

Mala porce Stiedni porce Velka porce

FODMAP FODMAP FODMAP

Tabulka 3. Referen¢ni potraviny

Potravinova vyzva & FODMAP

1: Frukt6za (monosacharidy)

Doporucena potravina/ davka

* 1 1zicka medu, navysit na 2 1zicky
* V4 sttedni platek manga navysit na cely

2: Sorbitol (polyoly)

* 3 ostruziny navysit na 10ks

* V4 avokada navysit na celé

* 1 Cerstva merunka (pouzijte stejnou velikost porce kazdy den)
* je mozné pouzit vétrovy bonbon obsahujici sorbitol

3: Mannitol (polyoly)

* 15 pecarky navysit na %2 hrnku
* 100 g batatti navysit na 200 g
* 30 g kvétaku navySitna 90 g

4: Laktoza (disacharidy)

* 125 ml mléka navysit na 375 ml
* 1 kopecek zmrzliny navysit na 3 kopecky
*200ml jogurtu (pozor na prisady)

5 a 6: Fruktany — chléb a dalsi obilky z obilovin.

* 1 platek pSeni¢ného chleba navysit na 3 platky
* 50 g semolinové téstoviny navysit na 150 g (po tepelné Gprave).

7 a 8: Fruktany — zelenina a dalsi obilky z obilovin.

* 14 strouzku Cesneku navysit na 1 strouzek
* V4 stiedniho porku navysit na % (bila i zelena cast)
* 1 polévkova Izice cibule navysit na % ks cibule

9: Galaktooligosacharidy (GOS — Oligosacharidy)

* 2 polévkové 1zice navysit na 6 1zic cizrny nebo
konzervovanych cernych fazoli

* mandle (navysit z 15ks ofechi na 25ks)

* vafena ¢ervena ¢ocka (navysit o 2 hrnku)

10: Fruktéza & Sorbitol (pouze pokud byly otestovany jednotlive)

* 15 jablka nebo hrusky navysit na celé.
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Probiotika ve fazi reintroduce

U pacientdt s SDT fada studii popisuje strevni dysbidzu (na-
ruseni bézného slozeni mikroorganismti ve stieveé) ve smyslu
kvantitativni 1 kvalitativni redukce bifidobakterii, ktera byva
spojovana s hor$im prib&éhem stievnich obtizi. Doplitkové kli-
nické studie s probiotiky a prebiotiky naznacuji, ze imyslna
modulace stievni mikrobioty mtize byt G¢inna pii lé¢bé SDT.

Naproti tomu dalsi studie demonstruji klinickou w¢innost
diety s nizkym obsahem FODMAP u pacientd s SDT. Jeden
neumyslny dusledek této dietni intervence je vSak jeji negativni
dopad na mikrobiotu traviciho traktu. To vede k zajimavému
paradoxu; jmenovité kvantitativni zvySeni stfevnich bifidobak-
terii prostfednictvim probiotické suplementace je spojeno se
snizenim ptiznakt SDT, coz je v pfimém rozporu s tim, kdy
dieta s nizkym obsahem FODMAP ma sice klinickou G¢innost,
ale soucasn¢ vyrazné snizuje mnozstvi bifidobakterii ve stieve.

Vzhledem k multifaktorové etiologii SDT, heterogenité pii-
znak a slozité a rozmanité povaze stfevni mikrobioty je prav-
dépodobné, Ze ob¢ intervence jsou ucinné v podskupinach pa-
cientd.

Mechanismus u¢inki FODMAP

Utinnost eliminaéni faze je velmi dobfe zdokumentova-
na, ale uspésnost dlouhodobé tolerance diety byla sledovana
jen v nékolika pozorovacich studiich. Mensi zajem je také
vénovan srovnani uc¢innosti této diety a ostatnich terapeutic-
kych moznosti. Stale nemame dostatek diikazi pro to, aby
byla dieta s nizkym obsahem FODMAP zvolena terapii prv-
ni volby (medicina na zakladé dukazu).

Mnoho autort poukazuje na efekt diety zejména u osob
s SDT-D (s pfevazujicim prijmem). To je v rozporu s vy-
sledky z randomizovanych kontrolovanych klinickych stu-
dii, kde nebyl zaznamenan rozdil v reakci na dietu u formy
s prijmem nebo zacpou. Piestoze velké davky FODMAP
mohou vyvolat prijem, je potiebné mnozstvi mnohem vétsi
nez mnozstvi bézné konzumované ve strave.

Zatim nebylo zkoumano, zda zména piijjmu FODMAP
ve strave ovliviiuje visceralni citlivost. Nicméné mastné kyseli-
ny s kratkym fetézcem uvolnéné pfi fermentaci FODMAP tuto
citlivost regulovat mohou a to cestou uvolnéni histaminu, kdy
neurozanétliva reakce (véetné aktivace zirnych bunék) muze
visceralni citlivost modulovat. Proto je nutné dokumentovat
1 jiné mechanismy, které mohou mit vliv na redukci visceralni
distenze (roztazeni dutiny bfisni).

Dalsi prekazkou vyuziti této diety v klinické praxi je nedo-
statek pisemnych materialti a vyskolenych odbornikt pro edu-
kaci a jeji casova narocnost. Whigham se spolupracovniky pro-
to sledovali moznosti a Gispé$nost skupinové edukace. I presto,
ze asi 30% pacientl preferuje individualni formu edukace,
nepozorovali po 6-10 tydnech rozdil ve zvladnuti diety mezi
individualni a skupinovou edukaci. Autofi shrnuji, ze vzajemna
podpora, sdileni zkuSenosti a kratsi ¢ekaci doba prinasi dalsi
pozitiva v moznostech skupinové edukace. Zavérem shrnuji, ze
je to u¢inna a proveditelna forma edukace u pacient s SDT.
Jako nezbytné se jevi také skuteCnost, ze pacienti musi mit
k dispozici ptesné a relevantni informace o obsahu jednotlivych
FODMAP ve stravé a aktualni slozeni potravin. V zahranici
jsou bézné dostupné mobilni aplikace, které ulehcuji orientaci
ve slozeni potravin, co se obsahu FODMAP tyce.

Srovnani diety s nizkym obsahem FODMAP
s ostatnimi dietami

I kdyz vysledky randomizovanych studii naznacuji, ze tato
dieta je lepsi nez placebo, je dulezité porovnat jeji ucinek

s ostatnimi terapeutickymi pfistupy pouzivanymi pii lécbé
SDT. V soucasné dobé neni k dispozici jednotna forma diety
pro 1é¢bu SDT. Jedna se spiSe o obecna dietni doporucent:
pravidelné stravovani, mensi porce Castéji, snizeni obsahu
tuku ve stravé, omezeni kofenénych pokrmu, kavy, alkoho-
lu, cibule, zeli, fazoli, napojti s CO,, zvykacek se sladidly.

Existuji urcité dikazy, ze osoby s gasrointestinalnimi obti-
zemi, které piechdzeji na urcitou formu dietni restrikce, jsou
vice ohrozeni poruchou pfijmu potravy (prevalence se udava
5-44 %). Autofi popisuji, Ze tito jedinci se citi mnohdy nejis-
té a stresovani pfipravou stravy a objevuji se u nich tizkostné
pocity, je vyrazn¢ snizena jejich sob&stac¢nost a omezuji social-
ni kontakt. V souvislosti s témito projevy se mluvi o ortorexii
nervosa. Typickymi priznaky je obsesivni zaméfeni na vybér
stravy, planovani, nakup, pfipravu stravy a stravovani. Konzu-
mace postrada pocit potéseni a stava se prostfedkem ke zdravi,
kdy véti, ze vylouceni nebo zatazeni urcitych potravin mtize
zabranit nebo vylécit onemocnéni a zvysit spokojenost se Zi-
votem. Sledovani vyskytu moznych stravovacich patologii by
mohlo pomoci k v€asnému alternativnimu feseni. U osob s vys-
§im rizikem poruch piijmu potravy mtze byt vhodngjsi vyuzit
hypnoterapie. Hypnoterapie je v porovnavacich studiich stejné
uspésna jako dieta s nizkym obsahem FODMAP a lze ji do-
porucit, nicméné vliv kombinace obou ke zvyseni Gi¢innosti se
nepotvrdil. Jisté pfinosné by bylo spojit dietni intervenci s psy-
chologickou péci a zajistit klinicky dohled.

Uzivat dietu s nizkym obsahem FODMAP k urceni dia-
gnozy SDT je stejn¢ neprofesionalni, jako pouzit bezlepko-
vou dietu k diagndze celiakie. Vzdy je nutné znat pricinu
obtizi, zda je organicka nebo funkéni. Dieta s nizkym obsa-
hem FODMAP by méla byt doporucena stejné jako ostatni
restriktivni diety v presné indikovanych ptipadech. Nazor-
nym piikladem je G¢innost diety s nizkym obsahem FOD-
MAP v piipadé neceliakalni glutenové senzitivity. Klinické
studie prokazaly vyrazné zlepSeni piiznakl po zavedeni této
diety. Je proto potieba rozliSovat mezi nesnasenlivosti lepku
(celiakii) a intoleranci FODMAP.

Zavér

Dieta s nizkym obsahem FODMAP ma své jak kratkodo-
bé, tak i dlouhodobé limity. Vzhledem k tomu, o jak restrik-
tivni typ diety se jedna, je potieba dohled odbornika, ktery
v¢as odhali potencialni rizika a navrhne alternativni formu
intervence (psychologickou, farmakologickou). Mizeme
také konstatovat, ze vysledky studii potvrzuji efekt diety
predevsim u pacientl se syndromem drazdivého tracniku.
Nicméné je nutné apelovat na to, aby nebyla Spatné interpre-
tovana a zneuzita ke komer¢nim tcelam.
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