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Univerzita Jana Evangelisty Sacha O, Zarubova K. Dieta s nizkym obsahem fermentabilnich oligosacharidi, disacharidd, monosacharidi a po-
Purkyné a Masarykova lyolt (FODMAP) jako lééebny postup u déti s funkénimi poruchami gastrointestinalniho traktu

nemocnice Usti nad Labem (e v x , . gy VI Al e Sio g . "
V 1écbé nékterych gastrointestinalnich onemocnéni u déti se stale castéji vyuzivaji dietni opatfeni zaloZena na vy-

*Pediatricka klinika, lou¢eni nékteré ze skupiny fermentabilnich oligosacharidd, disacharidd, monosacharidd a polyold ze stravy (low-
2. lekafska fakulta, Univerzita -FODMAP dieta). Nasledujici text shrnuje podstatna doporuéeni uziti diety s nizkym obsahem FODMAP a vychazi ze
Karlova a FN Motol, Praha . : v . .. .. Ly, : Lyr

stanoviska Evropské spoleénosti pro gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) vydaného v z&fi roku 2022.

Sdéleni obsahuje kromé dostupné evidence také doporuéeni tykajici se zah4jeni, trvani, postupného ukonéovani,
monitorovani, odborného vedeni, bezpecnosti a rizik low-FODMAP diety. Zatim existuje jen malo dikazd podpo-
rujicich pouziti tohoto dietniho opatfeni u déti, a to prakticky jen u nékterych détskych pacientd trpicich funkénimi
obtiZemi gastrointestindlniho traktu (FGID, functional gastrointestinal disorders). Konkrétné u déti s funkénimi bo-
lestmi bficha (FAP, functional abdominal pain), kam se Fadi napf. syndrom drézdivého traéniku (IBS, irritable bowel
syndrome) dle tzv. Rimskych kritérii IV z roku 2016. Aktualné nenf evidence pro uZiti low-FODMAP diety u jinych
gastrointestinalnich onemocnéni u déti, jako je napf. zdcpa, zanétliva stfevni onemocnéni, celiakie, neceliakalni
glutenova senzitivita ¢ syndrom bakterialniho prerdstani.

Kliéova slova: FODMAP, dieta, funkéni bolesti bficha, syndrom drazdivého traéniku, déti

SUMMARY

Sacha O, Zarubova K. Low fermentable oligo-, di-, monosaccharides, and polyols (FODMAP) diet as a treatment
option in paediatric patients with functional gastrointestinal disorders

Dietary measures based on the exclusion of fermentable oligo-, di-, monosaccharides, and polyols (low-FODMAP
diet) are increasingly being used in treating certain gastrointestinal diseases in children. The following text sum-
marizes essential recommendations for using the low-FODMAP diet, based on the position paper of the European
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) issued in September 2022. It includes
recommendations on initiation, duration, gradual cessation, monitoring, professional guidance, safety, and risks.
Currently, there is limited evidence supporting the use of this diet in children, primarily only for some pediatric pa-
tients suffering from functional gastrointestinal disorders (FGID), specifically children with functional abdominal pain
(FAP), such as irritable bowel syndrome (IBS) according to the Rome IV criteria from 2016. There is no evidence for
the use of the low-FODMAP diet in other gastrointestinal diseases in children, such as constipation, inflammatory
bowel disease, celiac disease, non-celiac gluten sensitivity, or small intestinal bacterial overgrowth.
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PRINCIP LOW-FODMAP DIETY

Sacharidy s kratkym retézcem jsou obecné pri prichodu
travicim traktem $patné absorbovany, dosahuji tlustého
stfeva nestravené a slouzi jako vyznamny substrat pro
strevni bakterie. Vysledkem tohoto procesu je vyssi osmo-
lalita v lumen stieva a zvy$ena tvorba plynu.® U nékterych
pacientd se kvali tomu mohou objevit gastrointestinal-
ni symptomy jako napriklad bolest bricha, nadymani ¢i
priajem. Zavedenim low-FODMAP diety se pfijem téchto
sacharida ve stravé omezi, coZ mize mit efekt na zmirné-
ni uvedenych symptomut. Pro tplnost je ale nutné fici, ze
patogeneticky mechanismus vzniku funkénich poruch tra-
viciho traktu (FGID), kde bychom zavedeni low-FODMAP
diety mohli zvaZovat, ztustava stale nejasny. Zkoumaji se
faktory z raného Zivota, geneticka predispozice, zména osy
stifevo—mozek, stievni motilita a hypersenzitivita, alterace
mikrobiomu, psychologické a environmentalni spousté-
¢e. V soucasnosti dostupné moznosti lé¢by FGID zahrnuji
doplnovani vlakniny, probiotika, kognitivné-behavioralni
terapii, psychosocidlni intervence, transplantaci fekalni
mikrobioty, centralné a periferné ptaisobici neuromodula-
tory (napf. antidepresiva), projimadla, spasmolytika a pro-
kinetika. V soucasné dobé je zajem soustredén pravé také
na low-FODMAP dietu.® Vyskyt FODMAP v konkrétnich
jidlech viz tabulka 1.

POZNATKY PODPORUIJICi NASAZENI
LOW-FODMAP DIETY

Existuje jen nékolik randomizované kontrolovanych studii
u déti s funkénimi bolestmi bricha (FAP, functional abdo-
minal pain), kam spada také syndrom drazdivého traéni-
ku (IBS) dle tzv. Rimskych kritérii IV z roku 2016. Jednim
z hlavnich sledovanych priznak ve studiich je pocet epizod
bolesti bricha. V jedné americké studii bylo pri dodrZzovani
low-FODMAP diety prokazano snizeni frekvence bolesti bri-
cha u déti s IBS v porovnani s typickou americkou détskou
stravou. U déti, které na zménu diety reagovaly, bylo sou-
¢asné prokazano také odli$né slozeni mikrobiomu ve srov-
nani s détmi, u kterych byla zména stravy bez pozitivniho
vysledku. Konkrétné se u reagujicich déti nachéazelo vys-
$i zastoupeni bakterii s vy$$i sacharolytickou kapacitou
(napt. Bacteroides, Ruminococcaceae, Faecalibacterium
prausnitzii), coz naznacuje lepsi schopnost mikrobiomu fer-
mentovat sacharidy FODMAP. Slozeni mikrobiomu by tedy
mohlo byt i indikdtorem twéinnosti low-FODMAP diety.®
Ve studii Dogan et al. bylo 60 déti s diagnézou IBS nahodné
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rozdéleno do dvou skupin: 30 déti na low-FODMAP dieté
a 30 déti na obecné zdravé dieté. Ta byla definovana jako
strava bez ¢okolady, kofeinu, kyselych a pikantnich jidel
a bez potravin s vysokym obsahem tuku. Samoziejmé se
zajisténim véku odpovidajiciho prijmu bilkovin, kalorii, vi-
tamin® a minerali. Pacienti hodnotili bolest bricha pomoci
vizudlni analogové skaly (VAS). Pramérné snizeni VAS skore
bylo po dvou mésicich v low-FODMAP skupiné signifikantné
vyraznéjsi. Po navratu k bézné stravé doslo opét ke zvyseni
VAS skoére, a to signifikantné vice ve skupiné pacienti pti-
vodné na low-FODMAP dieté.®» Naopak v jedné polské studii
u déti s funkénimi bolestmi bricha (FAP) zavedeni low-FOD-
MAP diety sice vedlo ke snizeni Cetnosti a intenzity bolesti
bricha, ale ne signifikantné ve srovnani s kontrolni zdravou
dietou dle National Institute for Health and Care Excellence
(NICE).® V dalsi $panélské studii u déti s FAP doslo po dvou-
tydennim dodrzovani low-FODMAP diety k signifikantnimu
sniZzeni poctu epizod i intenzity bolesti bficha. Doslo také
ke snizeni interference bolesti bficha s dennimi aktivitami
a ke sniZzeni vyskytu doprovodnych symptomu, jako je na-
dymani a plynatost. Hodnotila se téZ i obtiznost dodrZovani
diety, s ¢imz mélo problém 15 % pacientt.® Dle norské stu-
die u dospélych pacientt se zd4, Ze low-FODMAP dieta miize
byt spojena se sniZenim symptomu u pacientt s neceliakal-
ni glutenovou senzitivitou (NCGS) a Ze zejména fruktany
mohou byt hlavnim spousté¢em klinickych symptoma.?®
Data podporujici podobné doporuceni u déti chybi, stejné
tak i informace o redlném vyskytu NCGS u déti.

ZAHAJENI A VEDENIi LOW-FODMAP DIETY

Pred zah4ajenim low-FODMAP diety by mél byt pacient pec-
livé vysetten, nebot je tfeba nejdrive vyloucit néktera one-
mocnéni traviciho traktu. Vyse zminéné symptomy jsou ty-
pické nejen pro pacienty s funkénimi gastrointestinalnimi
obtizemi, ale také pro pacienty s potravinovymi alergiemi,
celiakii, vrozenym ¢i ziskanym deficitem laktazy ¢i zanét-
livym stfevnim onemocnénim. Jakmile je rozhodnuto, Ze
dité muze byt potencidlnim kandidatem pro low-FODMAP
dietu, je nutno zaznamenat sou¢asné symptomy, zavaznost,
frekvenci vyskytu, a jak tyto symptomy ovliviiuji kvalitu Zi-
vota.® Low-FODMAP dietu pacient konzultuje s nutriénim
terapeutem, ktery provede dukladné hodnoceni jidelnicku
ditéte, aby identifikoval nejen FODMAP, které jiz dité kon-
zumuje, ale také mozné nutri¢ni deficity, které by mohly byt
zhorseny dietnim omezenim. Stanovi se potraviny, jimz by
se mélo pri low-FODMAP dieté dité vyhnout. Spolu s rodic¢i



pak nutri¢ni terapeut zaradi vhodné ndhradni potraviny
do jidelnicku tak, aby byl zajistén adekvatni nutri¢ni prijem.
Situace, jako je zajisténi vhodného obéda ve skole nebo co
délat, kdyz je dité na navstévé, je treba resit s predstihem,
aby se zvysila compliance k dieté.® Kvalita sou¢asného ji-
delni¢ku, uroven porozuméni rodi¢u a psychosocialni po-

zadi by mély byt zahrnuty do celkového hodnoceni, zda je

Tab. 1: Low-FODMAP dieta, rizika nutriéniho deficitu, moZné nutriéni substituce, upraveno dle(®
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pacient vhodnym kandidatem pro low-FODMAP dietu. Sa-
motna dieta se sklada ze tii fazi: eliminace, znovuzavedeni
a personalizace.!” Nejdrive se tedy vylouéi vSechny potravi-
ny obsahujici FODMAP a poté se zavadi jedna podskupina
sacharidt po druhé zpét do jidelni¢ku. Algoritmus imple-
mentace low-FODMAP diety viz obrazek 1.

Tabulka muazZe byt pouzita jako zaklad pro dietni plany. Data ziskana z: https://www.monashfodmap.com/. Oéekava se, Ze mozné nahrady budou
tolerovany v malych mnoZstvich (obvykle < 75 g podle Monash University FODMAP Diet database). Nékolik moZnych ndhrad je zavedeno do diety
pouze tehdy, kdyz byl urdity nutri¢ni prvek znovu zaveden pro toleranci.

Nutrienty a slozky

Oligosacharidy
(fruktany, fruktooli-
gosacharidy, galak-
tooligosacharidy)

Potraviny obsahujici tyto slozky

Zelenina: cervena fepa, brokolice, kapusta,
kaderavek, fenykl, ¢esnek, pérek, okra,
cibule, hrasek, dyné, salotka, cuketa,
patizon.

Obiloviny: kukufice, Zito a pseni¢né ce-
redlie konzumované ve velkém mnoZstvi
(napf. susenky, chléb, kuskus, krekr, tésto-
viny); zpracované cereilie.

Ovoce: meruiika, banan, boravka, brusinky,
rybiz, chlebovnik, fik, grep, meloun, nekta-
rinka, Svestka, granatové jablko, rambutan,
vodni meloun, bila broskev.

Lusténiny: fazole, cizrna, ¢ocka, hrach, fa-
zole ¢ervena ledvina, sdjové boby a séjovy
napoj.

Ofechy a semena: mandle, kesu, liskové
ofechy, pistacie.

Zpracované potraviny: klobasy.

Rizika nutriéniho deficitu

Vyloudeni zeleniny mize
vést k sniZeni pFijmu
vlakniny a pfirodnich
antioxidantd (flavonoidy,
karotenoidy, vitamin C,
kyselina fenolova, antho-
kyaniny).

Dochazi také ke snizeni

pfijmu sacharid( a Zeleza.

Psenice je hlavnim zdro-
jem fenolovych kyselin.

Mozné substituce (nutna kontrola porci)

Zelenina: lilek, chfest, bambusové vyhonky;,
bok choy, mrkeyv, celer, paZitka, ¢inské zeli,
okurka, baklaZan, listy endivie (5térbak), zele-
né fazolky, salat, pastinak, fedkvicka, mangold,
listy ¢ekanky, kale, Spenat, Svycarsky mangold,
raje, éervena a zelena paprika.

Obiloviny: Spaldovy a celozrnny kvasnicovy
éerstvy chléb, bezlepkovy kuskus, bezlepko-
vé vlocky, bezlepkové téstoviny, kukufi¢né
tortilly, mouka (kukufice, proso, quinoa, ryze,
$palda), oves, polenta, brambory, ryZové
nudle.

Ovoce: jablko, tfesné, klementinky, durian,
dradi ovoce, hrozny, kiwi, mandarinka,
mango, pomerané, papaja, broskev, ananas,
jahody.

Ofechy a semena: para ofechy, makadamové
ofechy, arasidy, pekanové ofechy, semena
(sluneénice, dyné), vlasské ofechy.

Disacharidy (lakt6za) | B&Zné a nizkotuéné kravské, kozi a ovéi Vyloudeni mléénych Mléko bez laktdzy, ryZzovy napoj, jogurty bez
mléko, zmrzlina, mlééné vyrobky (jogurt, vyrobk(d maze pFispét laktézy, tvrdé syry.
mékké a &erstvé syry). k nedostatku vitaminu D
a vapniku.
Monosacharidy Ovoce: jablko, tfesen, broskev clingstone, | Vylouceni ovoce mize Ovoce: merunka, avokado, banan, ostruzina,
(fruktéza nebo gluké- | mango, nashi hrugka, hruska, cukrovy vést k snizenf pFijmu boravka, klementinka, kokos, kumkvaty,
za v nadbytku) hrasek, konzervované ovoce v pfirodnim pfirodnich antioxidantd rybiz, dradi ovoce, durian, hrozny, kiwi, citro-
dZusu, vodni meloun. (Aavonoidy, vitamin C). nova $tava, mandarinka, meloun, nektarinka,
Zelenina: chfest, artycoky. pomerand, papdja, marakuja, kaki, ananas,
Zpracované ovocné produkty: dZem, coulis rebarbora, jahody.
(ovocnd oméacka). Nahrady medu: zlaty sirup, javorovy sirup.
Na medu a fruktéze zaloZené: fruk- Zelenina: lilek, brokolice, riZi¢kova kapusta,
téza, kukufiény sirup s fruktézou, sladidla mrkev, zeli, paprika, kvétak, okurka, zelené
v mléénych vyrobcich a dZemu, nanuky. fazolky, listy endivie, kale, bulva pérku,
Velka celkova davka fruktézy: susené salat, patizon, konzervované houby, cibule,
ovoce, ovocny dzus, velké porce ovoce, pastinak, dyné, fedkvi¢ka, Spenat, mangold,
koncentrované zdroje ovoce. rajée, cuketa.
Sladidla: jakéakoli sladidla kromé polyold.
Polyoly Ovoce: jablko, meruiika, avokado, ostruzi- | Vylouéeni zeleniny Ovoce: banan, bortivka, karambola, durian,

(sorbitol, manitol,
maltitol, xylitol)

na, tfesen, longan, li¢i, nashi hruska, nek-
tarinka, broskev, hruska, $vestka, susena
$vestka, vodni meloun.

Zelenina: lilek, zeli, zelena paprika, kvétak,
houby, zelena paprika, dyné, cukrovy
hrasek.

Sladidla: Zvykacky bez cukru, isomalt,
maltitol, manitol, sorbitol, xylitol a dalsi
sladidla konéici na ,,-ol“ (pfitomna v pro-
duktech bez pfidaného cukru).

a ovoce muaZe vést k sni-
Zeni pFijmu pFirodnich
antioxidantd (flavonoidy,
karotenoidy, vitamin C,
fenolové kyseliny, antho-
kyaniny).

hrozen, grep, meloun medovy, kiwi, citron,
limetka, mango, meloun, pomerang, vasnivé
ovoce, ananas, malina, jahoda, tangelo,
kantaloupe.

Zelenina: mrkev, fedkvicka, salat, ervena
paprika, Spenat, rajée, cuketa (patizon).
Sladidla: glukéza, jina uméla sladidla nekon-
&ici na ,,-ol“.

197



Ces-slov Pediat 2024; 79(4): 195-199

Potencialni kandidat pro low-FODMAP dietu:

® Vyloudena GIT patologie vyzadujici specifickou lécbu

* Spliiuje kritéria diagn6zy funkénich obt
— bolesti bficha, flatulence, zmény frekvence a charakteru stolice

% (ROME IV)

ZHODNOCENI A o _
OBROS DALE SPOLUPRACE S NUTRICNIM TERAPEUTEM
Nezdravé stravovaci navyky Zdravé stravovaci navyky
Doporuceni ke zlepseni Zavedeni low-FODMAP diety:
stravovacich navyka o Vysvétleni diety
e Spoluprace rodiny a pochopeni principu dietnich opatreni
, 5 ® Poskytnuti adekvatni substituce k zabranéni nutricnich deficitd
Zhodnoceni symptomu
DIETNI Si niﬁkantnziaz::: tggrr:iys mptoma?
DOPORUCENIi g P ymp ) Zhodnoceni symptomu za 2—4 tydny
Bez zlepseni Signifikantni zlepSeni symptomu
Navrat k béZné stravé
Pokracovat v low-FODMAP dieté
Zhodnoceni symptomu za dalsi 2—-4 tydny
Znovuzavedeni jedné skupiny FODMAP po druhé
ZNOVUZAVEDENI

KaZda zména na dobu 3 dni nasledovana 2-3 dny odpodinku pred zavedenim dalsi podskupiny z FODMAP

Monitorovani nutri¢niho stavu a symptomu poruch pfijmu potravy

| Obr. 1: Algoritmus implementace low-FODMAP diety, upraveno dle®

LIMITY A RIZIKA LOW-FODMAP DIETY

Klinické zkusenosti naznacuji, Ze mezi pacienty existuje vel-
ka variabilita v tom, kolik a které FODMAP jsou tolerovany.
K tomu se navic mohou individualni tolerance ¢asem ménit,
coz stanoveni dietnich doporuceni komplikuje. FODMAP se
nachézi v mnoha béznych potravinach, a to zejména v po-
travinach povazovanych za zdravé (napf. ovoce, zelenina,
lusténiny). Tim, ze low-FODMAP dieta vyzaduje vylouceni
celé tfady rostlinnych potravin a mléénych vyrobkd, muze
vést k nedostatku zivin. Data tykajici se makro- a mikro-
nutrienttt béhem low-FODMAP diety pochazejici z pediat-
rickych studii jsou omezena. V dostupnych studiich mu-
zeme nalézt jak adaje o snizeném prijmu celkové energie,
proteinti, sacharidd, vlakniny, vitaminu B,,, folatu, sodiku
a vapniku, tak i vysledky, kde k rozdilam v pfijmu makro-
a mikronutrienttt nedochazelo.®? Obecné Ize zatim Fict,
ze low-FODMAP dieta pod dohledem nutri¢niho terapeuta
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nezpusobuje vyznamné nedostatky v pfijmu Zivin. Presto-
ze je vyznamné omezujici, je mozné dietu implementovat
po omezenou dobu bez vyznamnych obav o nutriéni sta-
tus pacienta. V nepritomnosti vySkolenych zdravotnickych
profesionalt existuje riziko, Ze rodi¢e zavedou dietu svym
détem podle rad vrstevnika ¢i socidlnich médii. Zejména po-
kud je low-FODMAP dieta dlouhodobéjsi, riziko nékterych
deficitttmakro- ¢i mikronutrientti stoupd, a proto by mél byt
sledovan kaloricky pfijem, BMI, pfijem vitaminu D a vapni-
ku. Pfi potiebé pak ma byt deficit suplementovan.®

ZAVER
Dostupné dikkazy o Géinnosti diety s nizkym obsahem

FODMAP u pediatrickych gastrointestinalnich onemoc-
néni jsou celkové omezené. Jedna se ¢asto o malé vzorky



pediatrickych pacientit a bylo dosud provedeno jen malé
mnozstvi randomizovanych kontrolovanych studii. Bylo po-
psano napt. sniZzeni poétu epizod a intenzity bolesti bficha
v malych vzorcich pediatrickych pacientt s funkénimi bo-
lestmi bricha (FAP) véetné syndromu drazdivého tra¢niku
(IBS). Dle doporu¢eni ESPGHAN lze u vybranych détskych
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