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1. UVOD

Upalne bolesti crijeva, odnosno, Crohnova bolest i ulcerozni kolitis, su kroni¢ni upalni
poremecaji gastrointestinalnog trakta koji uzrokuju razliCite zdravstvene poteSkoce i
znacajno utje€u na svakodnevni zivot oboljelih. Ove se bolesti manifestiraju razlicitim
simptomima, poput proljeva, bolova u trbuhu, kroni€nog umora, a u tezim oblicima bolesti
mogu se javiti i ozbiline komplikacije. Precizan uzrok pojave upalnih bolesti crijeva jo$ uvijek
ostaje nepoznat iako su provedena mnogobrojna intenzivna istrazivanja, ali vjeruje se da je
rezultat slozene interakcije izmedu imunoloSkog sustava, genetskih predispozicija i vanjskih
Cimbenika. Buduci da su ove bolesti kroni¢ne, te da za njih nemamo lijeka, lijeCenje je
usredotoeno na dugotrajno upravljanje simptomima i na odrZzavanje remsije. U tom
kontekstu se sve viSe istrazuju prehrambene strategije, a osobito dijeta s niskim udjelom
FODMAP-a (engl. Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and
Polyols, fermentabilni oligosaharidi, disaharidi, monosaharidi i polioli), donedavno
nepovezanu skupinu kratkolan¢anih ugljikohidrata i Secernih alkohola, koje povezuju kao
dodatak tradicionalnim nacinima lije¢enja. FODMAP spojevi su prisutni u brojnim
namirnicama koje se konzumiraju svakodnevno te oni mogu izazvati pogorSanje
gastrointestinalnih simptoma zbog svoje fermentabilne prirode, pogotovo kod osoba koje
imaju ve¢ narusenu i oslabljenu funkciju crijeva. Cilj ovog rada je pregledom dostupne
literature dobiti uvid u trenutne spoznaje o udinkovitosti dijete s niskim udjelom FODMAP-a
na upravljanje simptomima i poboljSanja kvalitete Zivota oboljelih od upalnih bolesti crijeva,
implementaciji same dijete te vaznosti struénog nadzora (dijetetiCari i nutricionisti) nad

provodenjem takvog obrasca prehrane.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Upalne bolesti crijeva

Upalne bolesti crijeva su upalna, kroniéna oboljenja gastrointestinalnog sustava, a posljedica
su slozenog medudjelovanja genetskih Cimbenika i utjecaja okoline na na$ imunoloski
sustav. Crohnova bolest (CD) i ulcerozni kolitis (UC) su dvije glavne upalne bolesti crijeva.
Obje bolesti mogu se pojaviti u bilo kojoj Zivotnoj dobi i jednako pogadaju oba spola. lako
dijele neke sli¢nosti, poput upale u probavnom traktu i utjecaja na kvalitetu Zivota, postoje i
znacajne razlike u njihovom tijeku i zahvaéenim dijelovima probavnog sustava (Seyedian i
sur., 2019). CD moze se pojaviti bilo gdje u probavnom traktu od usta do anusa i prodire
kroz sve slojeve crijevne stijenke. S druge strane, UC se tipi¢no javlja u rektumu, Sireci se na
debelo crijevo, zahvacéaju¢i samo unutarnji dio stijenke debelog crijeva (slika 1, slika 2)
(Vinter-Repalust, 2016). Obje bolesti su kroni¢ne i uzrokuju upale koje oStecuju crijevo.
Posljedice toga su brojni simptomi, poput bolova u trbuhu, proljeva, gubitka tjelesne mase i
umora. Buducéi da se imunoloski sustav stalno aktivira u borbi protiv upale, oste¢enja crijeva

se mogu pogorsavati (Seyedian i sur., 2019).

Crohnova bolest Ulcerozni kolitis

Slika 1. Zahvacenost tankog i debelog crijeva u Crohnovoj bolesti i ulceroznom kolitisu

(prema Medicover hospitals, 2024)
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Slika 2. Prikaz upaljene stijenke crijeva u Crohnovoj bolesti i ulceroznom kolitisu (prema
AGA, 2024)

Kroni¢ne bolesti, pa tako i kroni¢ne upalne bolesti crijeva, znac€ajno utjeCu na kvalitetu
Zivota oboljelih, pri ¢emu je oboljelima znac¢ajno loSija kvaliteta Zivota u odnosu na opéu
populaciju. Pacijenti s kroni¢nim upalnim bolestima crijeva (engl. Inflammatory bowel
diseases, IBD) osudeni su na Zivot s izrazito neugodnim simptomima. Simptomi su obi¢no
stigmatizirani u drustvu te stvaraju prepreke u obavljanju svakodnevnih obaveza. Naj¢eSc¢e
probleme stvaraju uCestale stolice te anksioznost povezana s fekalnom inkontinencijom,
Sirenje neugodnog zadaha, poteSkoce u seksualnom zivotu. Utvrdeno je da se ovi problemi
nesto CeS¢e manifestiraju u Zena. lzuzev navedenih simptoma, kvalitetu zivota znatno
smanjuje €injenica da pacijenti provode mnogo vremena u zdravstvenim ustanovama zbog
redovnih, ucestalih lije¢nickih pregleda i slicno. Osim svakodnevnih briga, dugoro¢no
gledajuci, problem s kojim se oboljeli suoavaju jest i briga za konacni ishod bolesti,

buduénost, planiranje obitelji te strah od nastanka maligne bolesti (Vinter-Repalust, 2016).

Diljem svijeta, uCestalost UC-a je u porastu svake godine. lako se UC moze pojaviti u bilo

kojoj dobi, najvec¢a incidencija UC-a javlja se u drugom do Cetvrtom desetljeCu Zivota,

podjednako i kod muskog i zenskog spola. Neka istrazivanja pokazuju da se ucestalost

blago povecava i oko 60. godine zZivota. lako se incidencija UC-a stabilizirala u razvijenim

zemljama, zapravo je porasla u mnogim novoindustrijaliziranim zemljama unutar Juzne

Amerike, Azije, Afrike i Bliskog istoka. lako je prevalencija i dalje niska u u tim zemljama,
3



oCekuje se porast s obzirom na sve veéi broj novih dijagnoza UC-a. Pojava IBD-a u ovim
podrucjima snazno implicira ulogu Cimbenika rizika iz okoliSa u razvoju bolesti. Prijasnje
studije pokazale su da se IBD ¢e&c¢e pojavijuje u urbanim (u odnosu na ruralne) regije. U
ovim regijama stanovniStvo je svakodnevno izloZzeno razliCitim izvorima zagadenja, Sto
posliedi¢no kasnije moZe do pojave ovih bolesti. Druga hipoteza koja mozZe objasniti sve
veéu uCestalost UC-a u novoindustrijaliziranim regijama usredotoCena je na vesternizaciju tih
kultura i drustava, ukljuCuju¢i promjene u prehrambenim obrascima, Sto kasnije dovodi do

promjene u mikrobiomu domacdina i adaptivnom imunitetu (Du i Ha, 2020).

Unutar Europe, incidencija IBD-a znatno je varirala izmedu regija. Najveca incidencija CD-a
zabiljeZena je u Nizozemskoj, a najniza incidencija zabiljezena je u Moldaviji. U UC-u,
najveca incidencija zabiljezena je na Farskim otocima i najniza incidencija je utvrdena u
Rumunjskoj (Zhao i sur., 2020).



2.1.1. Crohnova bolest

Crohnova bolest (CD) dobila je ime po ameri€kom lijeEniku Burrill Bernard Crohnu te spada
u skupinu upalnih bolesti crijeva (LZMK, 2021). Crohnova bolest je kroni¢na upalna bolest
gastrointestinalnog trakta, s porastom ucestalosti u svijetu. Crohnova bolest moze biti
rezultat slozenog medudjelovanja izmedu genetske osjetljivosti, Cimbenika okoliSa i
izmijenjene crijevne mikrobiote, S$to dovodi do nereguliranih urodenih i adaptivnih

imunoloskih odgovora (Torres i sur., 2017).

Tipi€ni simptomi su bolovi u trbuhu, kroniéni proljev, gubitak tjelesne mase i umor. Do 50 %
bolesnika ima izvanintestinalne manifestacije na koZi, zglobovima ili ofima koje mogu
prethoditi dijagnozi. Radi se o progresivnoj bolesti koja dovodi do osteéenja crijeva. Svi
segmenti gastrointestinalnog trakta mogu biti zahvacéeni, od usta do anusa, ali najCesce
zahvaceno je tanko crijevo. Sluznica crijeva je zahvacena diskontinuirano i asimetri¢no, na
nacin da se izmedu upaljenih dijelova crijeva mogu primjetiti nezahvaéene zone (Torres i
sur., 2017).

Nakupljanje makrofaga i limfocita, ne samo u sluznici gastrointestinalnog trakta ve¢ i u
dubljim slojevima stijenke crijeva, karakteristi€no je za Crohnovu bolest. Ovaj proces upale
dovodi do stvaranja ulkusa koji se razvijaju od povrsinskih, sli¢nih aftama, do dubokih, sli¢nih
pukotinama (Podolsky, 2002). Pacijenti koji boluju od Crohnove bolesti imaju narusenu
ravnotezu crijevne mikroflore; smanjena im je raznovrsnost i zastupljenost mikroorganizama
koji pozitivno utjeCu na organizam, dok istovremeno imaju povecanu zastupljenost Stetnih

bakterija koje prodiru kroz sluznicu crijeva (V¢ev, 2002).

Tijekom bolesti, izmjenjuju se faze jacanja upale (akutne faze) te smirivanja iste, odnosno
periodi remisije. Trenutaéno ne postoji lijek kojim bi se u potpunosti izlije€ila Crohnova
bolest, ali su razvijeni razliCiti tretmani i terapije koji mogu pomoéi u kontroli simptoma,

odnosno u $to duZzem odrZavanju perioda remisije (Torres i sur., 2017).



2.1.2. Ulcerozni kolitis

Ulcerozni kolitis (UC) je kroni€ni i imunosno posredovan upalni poremecaj debelog crijeva
(IBD) za koji se pretpostavlja da je povezan s izlaganjem okoliSnim rizicnim ¢imbenicima, Sto
dovodi do neprikladnih imunoloskih odgovora na crijevne komenzalne mikrobe kod genetski
predisponiranih pojedinaca. UC karakterizira upala sluznice koja se izmjenjuje izmedu
relapsa i remisije, a klasiéno zapocinje u rektumu i Siri se proksimalno kroz debelo crijevo u
kontinuiranom obliku. Ako se upalna priroda UC-a ne lije€i adekvatno, mozZe doc¢i do
kontinuiranog oStec¢enja crijeva s povecanim rizikom od hospitalizacija, operacija i karcinoma
debelog crijeva. Kako i kod Crohnove bolesti tako i ovdje nema lijeka koji Ce zauvijek izlijecCiti
UC, veC se takoder koriste razli¢iti tretmani i terapije za produzavanje faze remisije i

skracéivanja upalne faze (Du i Ha, 2020).

Dijareja je glavni simptom UC-a. Do dijareje dolazi zbog prebrzog prolaska sadrzaja crijeva
kroz dio debelog crijeva koje je upaljeno. Zbog upale, dijareja je Cesto popracena i s
krvarenjem (Grieco i Remzi, 2020). Simptomi poput slabosti, anemije, vrucice i gubitka na
tielesnoj masi se javljaju samo prilikom tezeg oblika bolesti. Za razliku od CD-a kod UC se

ne pojavljuju fistule niti perianalne lezije (Ilvancevi¢, 2000).

Osobe s UC-om imaju povecan rizik za razvoj raka debelog crijeva. lako aspekti bolesti kao
Sto su upale i promjene u gastrointestinalom sadrzaju, mogu biti djelomi¢no odgovorni za
povecan rizik, odredeni lijekovi koji se koriste u njegovom lijeCenju mogu biti kokarcinogeni
(Colitis-Pathophysiology, 2003).

Aktivna bolest moze imati blagi, srednje teski i teSki oblik. Bolest moze biti trajno aktivna ili
se javlja razli€ito u€estalim relapsima s fazama remisije izmedu njih. Remisija se definira kao
potpuni izostanak klini€kih simptoma uz endoskopski nalaz potpunog cijeljena sluznice. U
klinickom smislu oznaava manje od tri stolice na dan bez krvarenja i urgencije (Ordas i sur.,
2012).

U lije€enju bolesti (i Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa) su vazne higijensko-djetetske
mjere, medikamentozno te kirurS8ko lijeCenje. Odluka o nacinu lijeCenja ovisi o stupnju
proSirenosti te o aktivnosti bolesti. Bolesnici s teSkim oblikom zahtijevaju bolnicko lijeCenje, a
oni s blagim i umjerenim oblikom se mogu lije€iti i ambulantno. Budu¢i da je bolest
nepoznatog uzroka, terapijski postupci su usmjereni na postizanje i odrzavanje remisije. Cilj

je postici cijeljenje sluznice, odgoditi kirurSke intervencije, smanijiti broj hospitalizacija te
6



povecati kvalitetu zivota (D'Haens i sur., 2007).

Jedan od glavnih tretmana lije€enja je provodenje dijetoterapije kojom se bolest nastoji
odrzavati u remisiji. Na tom podrucju rade se brojna istraZivanje te se moze nadéi Sirok
spektar preporuka. Novije preporuke ukljuCuju provodenje prehrane niskog FODMAP-a za

poboljSanje opéeg stanja oboljelih i odrZzavanje remisije.



2.3. Sto je FODMAP?

Akronim FODMAP se odnosi na na fermentabilne oligosaharide (fruktani i galaktani),
disaharide (laktoza), monosaharide (fruktoza) i poliole (sorbitol, manitol, ksilitol, maltitol), do
nedavno nepovezanu skupinu kratkolan¢anih ugljikohidrata i Seéernih alkohola, koje
povezuju svojstva slabe apsorpcije u tankom crijevu, fermentabilnost i osmotska aktivnost
(Gibson i Shepherd, 2010). Ova se vrsta prehrane Cesto provodi kod osoba koje boluju od
sindroma iritabilnog crijeva, a zbog sli¢nosti simptoma tog sindroma i IBD-a, ucinkovitost

FODMAP-a se pocela istrazivati i u ovom podrucju (Hill i sur., 2017).

Dijeta s niskim unosom FODMAP-a Cesto se koristi kod pacijenata sa sindromom iritabilnog
crijeva (IBS), pa tako i kod upalnih bolesti crijeva, jer simptomi poput nadutosti, gréeva i
proljieva mogu biti smanjeni ograni¢avanjem hrane bogate fruktozom, laktozom, fruktanima,
galaktanima i poliolima. FODMAP-i su osmotski kratkolan€ani ugljikohidrati koji se ne
apsorbiraju potpuno u tankom crijevu, upijaju vodu i fermentiraju ih bakterije u distalnom
dijelu tankog i proksimalnom dijelu debelog crijeva. Rezultat ovog procesa je proizvodnja
plina, $to moze djelomi¢no objasniti nadutost i nadimanje. Dnevni unos FODMAP-a u
normalnoj prehrani kreée se od 15 g do 30 g dnevno. lako se u proslosti dijeta s niskim
unosom FODMAP-a smatrala "dijetom izbjegavanja," sadasnji pristup je razmatra kao
dijagnosticki alat u nekoliko gastrointestinalnih i ne-gastrointestinalnin poremecaja.
FODMAP-i imaju znafajna osmotska svojstva, koja priviace vodu u Ilumen
gastrointestinalnog trakta. Unutar debelog crijeva, FODMAP-e lako i brzo metabolizira
crijevna mikrobiota, Sto rezultira procesom fermentacije i pove¢anom koli¢inom plina, to

dovodi do abdominalne distenzije i difuzne abdominalne boli (Popa i sur., 2020).



2.4. lzvori FODMAP-a u namirnicama

2.4 1. Fruktoza

Monosaharid iz skupine FODMAP-a je fruktoza, Seéer koji se nalazi u vocu ukljuujudi
jabuke, kruske, lubenice, mango, kao i u medu te u nekom povréu ukljuCujuéi grasak.
Fruktoza se takoder koristi kao komercijalni zasladiva¢ u obliku fruktoze ili glukozno-fruktozni

sirup (Murray i sur., 2014).

Fruktoza je najmaniji ugljikohidrat iz skupine FODMAP spojeva, a upravo ta zna€ajka dovodi
do njegovog visokog osmotskog ucinka i sposobnosti navlaCenja vode u lumen crijeva.
Bakterije koje se nalaze u lumenu crijeva pocCinju djelovati tako da velikom brzinom
fermentiraju fruktozu u vodik, ugljikov dioksid i kratkolanéane masne kiseline. Ova reakcija u
crijevu posljedi¢no dovodi do pogorsanja simptoma tipiCnih za upalne bolesti crijeva kao $to

su promjene motiliteta, nelagoda u trbuhu, nadutost te dijareja (Shepherd i Gibson, 2006).

2.4.2. Laktoza

Disaharid FODMAP skupine spojeva je laktoza, SeCer koji se nalazi u mlijeku, za dije
probavljanje je potreban enzim laktaza. Aktivnost laktaze mozZe biti smanjena u odredenim
etni¢kim podrijetlima, kao to su azijski i mediteranski, s godinama i tijekom razdoblja upale
crijeva kao $to je aktivna Crohnova bolest. Mnogi pojedinci imaju odgovarajucu proizvodnju
laktaze za probavu unosa laktoze iz hrane i kao takvi ne moraju ograniavati laktozu kao dio
dijete s niskim udjelom FODMAP-a. Ispitivanje vodika/metana u dahu, ako je lako dostupan,
moze se Kkoristiti za procjenu kapaciteta apsorpcije laktoze, sto moze pomoci u pokretanju

savjeta o prehrani (Law i sur., 2010).

2.4.3. Fermentabilni oligosaharidi

U ovu skupinu ubrajaju se fruktani i galaktani, koji imaju pozitivne utjecaje na zdravlje te su
poznati po svom prebiotiCkom ucinku. Kad se unesu u organizam, bakterije iz crijeva ih
fermentiraju te kao produkt nastaju kratkolan€ane masne kiseline, poboljSava se regulacija
apetita i povecava se apsorpcija kalcija. No usprkos svim ovim pozitivnim ucincima, fruktani i
galaktani kod osoba sa Crohnovom bolesti ili ulceroznim kolitisom mogu pogorsati simptome
(Liliebo i sur., 2020).



Fruktani su spojevi koji mogu doéi u linearnom ili razgranatom obliku. To su zapravo polimeri
molekula fruktoze koji na svom terminalnom kraju imaju molekulu glukoze. Ljudsko tijelo
nema hidrolaze koje mogu probavljati ove oligosahaide, pa stoga bakterije u crijevu ih
fermentiraju pri ¢emu nastaju plinovi i kratkolanane masne kiseline (Shepherd i Gibson,
2006). Fruktane se mogu pronaci u voc¢u, npr. u bananama, razli€itom povréu kao Sto su

cesnjak, luk i artiCoke, te u nekim Zzitaricama poput pSenice i razi (Gibson i Shepherd, 2010).

Za razliku od fruktana, galaktani su polimeri sastavljeni od molekula galaktoze. Buduci da su
uvelike rasprostranjeni u crvenim algama, glavni predstavnik galaktana su karagenan i agar
koji se koriste u razliitim prehrambenim industrijama kako bi poboljSali senzorska svojstva
odredenih proizvoda (Pierre i sur., 2014). Osim karagenana i agara, galaktani se mogu
pronaci i u crvenom grahu, leéi i slanutku. Buduéi da su ove mahunarke jedan od glavnih
izvora proteina u vegetarijanskoj i veganskoj prehrani, kod osoba koje ne jedu meso, a
boluju od neke od upalnih bolesti crijeva, trebalo bi obratiti posebnu paznju pri planiranju
prehrane (Gibson i Shepherd, 2010).

2.4.4. Polioli

Polioli koji se naj¢esce identificiraju u hrani su manitol i sorbitol, koji se nalazi u jabukama,
kruskama, koStunjavom vocu, cvjetadi, gljivama i grasku. Ovi polioli se uz ksilitol, izomalt i
druge koriste i kao umjetna sladila u npr. zvakaéim gumama bez Secera. Polioli se polako
apsorbiraju duz cijele duljine tankog crijeva i vjerojatno ¢e izazvati osmotski u€inak bez
obzira je li apsorpcija potpuna ili ne. Simptomi posljedice konzumacije poliola takoder su
neovisni o tome je li apsorpcija potpuna ili ne, pa bi se stoga i njih uvijek trebalo smatrati

potencijalnim doprinositeljima simptomima IBD-a (Yao i sur, 2014).

U nastavku slijedi popis namirnica s visokim udjelom FODMAP-a te njihove alternative u

osoba koje Zele slijedili obrazac prehrane niskog FODMAP-a (tablica 1).
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Tablica 1. Prikaz namirnica sa visokim udjelom FODMAP-a i njihove alternative s niskim
udjelom FODMAP-a (prema Monash University, 2019)

Milije€ni proizvodi

Izvori proteina

Zitarice

Sederi/zasladivadi

Orasasti plodovi i

sjemenke

Visok udio FODMAP-a

ArtiCoka, Sparoge, cvjetaca,
¢esnjak, zeleni grasak, gljive, luk,

Secerni grasSak

Jabuke, sok od jabuke, viSnje,
suseno voée, mango, nektarine,

breskve, kruske, Sljive, lubenice

Kravlje mlijeko, krema,
evaporirano mlijeko, sladoled,
sojino mlijeko (cijelo zrno),
zasladeno kondenzirano mlijeko,
jogurt

Vedéina mahunarki, neka
marinirana mesa/peradi/plodovi

mora, neke mesne preradevine

Kruh na bazi pSenice/razi/jeCma,
zitarice za dorucak, keksi i

grickalice

Visoko-fruktozni kukuruzni sirup,

med, slatkiSi bez Sec¢era

Indijski oras¢iéi, pistacije

11

Alternativa sa niskim udjelom
FODMAP-a

Patlidzan, grah (zeleni), zelena
paprika, mrkva, krastavac,
zelena salata, krumpir, tikvice
(1/5 Salice ili 659)

Dinja (3/4 Salice ili 120 g), kivi
(zeleni), mandarina, naranca,

ananas, jagode (5 srednijih)

Bademovo mlijeko, brie sir, feta
sir, tvrdi sirevi, mlijeko bez
laktoze, sojino mlijeko

(napravljeno od proteina soje)

Jaja, &vrsti tofu, obi¢no kuhano
meso/perad/plodovi mora,

tempeh

Kukuruzne pahuljice bez glutena,
zob, pahuljice od kvinoje,
tjestenina od
kvinoje/rize/kukuruza, rizini
krekeri (obicni), kruh s pirom od
kiselog tijesta, kruh bez

pSenice/razi/je€ma

Tamna ¢okolada, javorov sirup,
sirup od rizinog slada, konzumni

Secer

Makadamije, kikiriki, sjemenke

bundeve, orasi



2.5. Djelovanje FODMAP-a na gastrointestinalni sustav

Princip djelovanja/probave FODMAP-a u organizmu je da se, prvo, kratkolan€ani
ugljikohidrati koji odgovaraju FODMAP-u teSko apsorbiraju ili se vrlo sporo apsorbiraju u
tankom crijevu. Stupanj apsorpcije u tankom crijevu varira od osobe do osobe, a ako enzim
za razgradnju laktoze nije prisutan, sva neprobavljena laktoza prelazi u debelo crijevo
(Halmos i sur., 2015; Simrén, 2014).

Drugo, FODMAP spojevi, iako male koli¢ine, dovoljni su da izazovu promjene u koli¢ini vode
u crijevima zbog osmotskog tlaka. Stoga, kako bi se ti FODMAP spojevi probavili u nasem
tijelu, povecava se lu€enje vode u crijevima i smanjuje apsorpcija vode u crijevima, $to
povecava koli€inu vode u crijevima i ubrzava gastrointestinalni motilitet, uzrokujuci proljev.
Dodatno, ugljikohidrati koji brzo fermentiraju povecavaju osmotski tlak u crijevima. U jednoj
provedenoj studiji, kada se popila otopina koja je sadrzavala saharozu i poliol, koli¢ina vode
u crijevima se viSe nego udvostru€ila, a tezina fecesa povecala (Berghouse i sur., 1984).
Cak i kod zdravih ljudi, nakon unosa 17,5 g otopine manitola, koliina vode u tankom crijevu
se povecala 10 puta nakon 40 minuta u usporedbi s koli¢inom vode prilikom unosa iste

koli¢ine glukoze (Marciani i sur., 2010).

Trecée, namirnice bogate FODMAP-om su vrlo korisne za crijevne bakterije koje naseljavaju
debelo crijevo. Kako se poveé¢ava unos FODMAP-a, povecava se fermentacijsko djelovanje
crijevnih bakterija koje ih koriste, Sto rezultira stvaranjem plinova (vodik, metan, ugljiCni
dioksid). Taj povecéani udio plinova uzrokuje nadutost i bolove u trbuhu. Plin fermentacije u
debelom crijevu moze se izmijeriti mjerenjem vodika i metana testom izdisaja i kod zdravih
osoba, kao i kod pacijenata sa IBD-om izmedu oko 0 i 5 sati nakon primjene ugljikohidrata

koji se mogu fermentirati (Ong i sur., 2010).

Cetvrto, iako se oligosaharidi ne probavljaju i ne apsorbiraju, oni postaju izvor energije koji
crijevne bakterije mogu dovoljno iskoristiti i mogu djelovati kao prebiotici. Zapravo, kada je
unos FODMAP-a smanjen tijekom 3 tjedna, ukupna koli¢ina crijevnih bakterija se smanjila
(Halmos i sur., 2015). Kod zdravih ljudi rijetko se javljaju simptomi zbog poveéane crijevne
vlage i stvaranja plinova uzrokovanih FODMAP-ima, dok pacijenti s funkcionalnim
gastrointestinalnim bolestima, osobito Crohnovom bolesti i ulceroznim kolitisom, vrlo

jednostavno razviju ove simptome (slika 3) (Gibson i Muir, 2013). Dodatno, dugotrajna
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restrikcija unosa FODMAP-a imala je razliCite korisne ucinke kod simptomatskih pacijenata
(Halmos i sur., 2015).

apsorpcija:
-laktaza

-vrijeme

-doza

-bolest sluznice
-sastav hrane

Pt
Gl simptomi .
7 i F %4

{ ks

-stres S A
-tjeskoba i depresija’ ?
-ofeivanja *
-paZnja/odvracanje painje oy

A
,.f L"‘s\

[visceralna
preosjetljivost
lupala
krijeva/imunoloska
pktivnost

tdrugi €imbenici

-sastav crijevne mikorbiote
-doza/vrsta FODMAP-a

\ 4

Distenzija crijeva

Slika 3. Patofiziolodki mehanizam gastrointestinalnih simptoma za unos FODMAP-a (prema
Simrén, 2014).
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2.6. Ucinkovitost prehrane s niskim udjelom FODMAP-a na simptome

Opservacijske studije su ukazale na ucinkovitost dijete s niskim udjelom FODMAP-a na
smanjenje simptoma kod bolesnika sa IBD-om. U retrospektivnhom istrazivanju provedenom
putem telefonske ankete u 72 bolesnika s IBD-om (52 bolesnika sa Crohnovom bolesti, 20
sa ulceroznim kolitisom) koji su najmanje 3 mjeseca bili na reZzimu prehrane s niskim
udjelom FODMAP-a uz savjet i nadzor specijaliste gastroenterologa i dijeteti¢ara, njih 56 %
imalo je kliniCki znacajno poboljSanje ukupnih abdominalnih simptoma, bolova u trbuhu,

nadutosti, vjetrova i proljeva (Geary i sur., 2009).

U novije vrijeme, Prince i sur. (2016) proveli su istrazivanje pregledom elektronickih
zdravstvenih kartona pacijenata s upalnim bolestima crijeva u Velikoj Britaniji. Osamdeset i
osam pacijenata s IBD-om (39 Crohnova bolest, 38 ulcerozni kolitis, 11 IBD neklasificiran)
savjetovano je da slijede dijetu sa smanjenim udjelom FODMAP-a tijekom najmanje 6
tiedana uz nadzor specijaliziranog gastroenterologa i dijetetiCara. DoSlo je do znacajnog
smanjenja u ozbiljnosti veéine simptoma kao i znacajnog poboljSanja konzistencije stolice i

uCestalosti (Prince i sur., 2016).

U Danskoj je provedeno randomizirano kontrolirano istraZzivanje gdje je ispitano 89
pacijenata s IBD-om. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije grupe, jedna grupa je slijedila
prehranu sa smanjenim udjelom FODMAP-a, dok je druga bila kontrolna grupa. Simptomi su
bili praéeni kroz upitnike koje su ispunjavali ispitanici te kroz dnevnik simptoma kojeg su
paralelno vodili. Rezultati su pokazali da su pacijenti koji su slijedili dijetu sa smanjem
udjelom FODMAP-a imali znac¢ajno poboljSanje abdominalnih simptoma u odnosu na

kontrolnu grupu (Pedersen i sur., 2017).
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2.7. Provodenje dijete

U klini¢koj praksi, kako bi se donijela odluka o sastavljanju jelovnika i naCina prehrane, nije
primjereno samostalno i olako podijeliti namirnice na one koje treba izbjegavati i one koje se
preporucuju, vec je potrebno potaziti pomo¢ dijetetiCara. Bitno je oCuvati jednaku koli€inu
hrane koju bi pacijent inaCe trebao konzumirati zato Sto bi smanjenje koli€ine hrane moglo
umanijiti motivaciju bolesnika koji treba prilagoditi prehranu. Osim toga, dugotrajna dijeta s
niskim sadrzajem FODMAP-a zahtijeva dovoljno kalorija i uravnotezenu prehranu. Prehrana
treba osigurati dovoljne koli€ine svih pet skupina namirnica: mlijeéni proizvodi, meso i mesne
preradevine, voce, povrce i zZitarice. Osnovni koncept i cilj ove dijete je zamijeniti namirnice s
visokim udjelom FODMAP-a s namirnicama s niskim udjelom FODMAP-a, a da se pritom

zadrzi koli¢ina i energijska vrijednost pojedinog obroka (Muir, 2009; Muir, 2007).

Kako za vecinu bolesti, tako i za upalne bolesti crijeva je klju€na stalna edukacija kako bi
pacijent mogao uocCiti ogromnu ulogu prehrane u lijeCenju bolesti. Upravo zbog toga je
potrebna bliska suradnja nutricionista i lijeénika s pacijentom. Kako bi se simptomi
kontinuirano poboljSavali, pacijent mora nekoliko tjedana slijediti propisanu dijetu koju je
napisao nutricionist, a pacijent takoder mora pratiti svoje stanje i poboljSanje/pogorsanje

simptoma te informirati svog nutricionistu (Whigham, 2015).

Dijeta ima tri faze: fazu eliminacije, fazu ponovnog uvodenja i fazu odrzavanja koja je

prilagodena svakom pacijentu individualno.

Tijekom faze eliminacije, izbjegava se sva hrana s visokim udjelom FODMAP-a (tablica 1).
Na prvi pogled eliminacijska faza dijete moze se Ciniti vrlo ograni¢enom, ali jo$ uvijek postoji
dobar popis hrane u svakoj kategoriji koja se moze jesti. Potrebna je odredena mentalna
disciplina, ali zadovoljit e se sve energijske i nutritivne potrebe. IstraZivanja su pokazala da
ve¢ unutar 2-4 tjedna dolazi do smanjivanja gastrointestinalnih simptoma. Medutim, u
kliniCkoj praksi je rijedak pregled pacijenata prije Cetvrtog tjedna provodenja zbog klini¢kog

kapaciteta. Stoga, faza restrikcije u prosjeku traje 4-8 tiedana (Lomer, 2024).

Trajanje druge faze, odnosno faze ponovnog uvodenja, moze varirati ovisno o pojedincu, ali
prosje€no vrijeme je oko osam tjedana. Tijekom ove faze i dalje se ostaje na dijeti s niskim
udjelom FODMAP-a dok se ponovno uvoditi hranu s visokim udjelom FODMAP-a iz svake
kategorije FODMAP-a, jedna po jedna. Nekoliko tiedana se provede testirajuc¢i svaku hranu
u Sto veéim koli¢inama, s ciliem da bi se odredio prag toleranicije na odredenu komponentu

FODMAP-a, to uvelike pomaze pri sastavljanju jelovnika (Lomer, 2024).
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Iz ovih informacija se u treéoj fazi, fazi odrzavanja, na temelju onog $to pojedincu odgovara,
odnosno ne odgovara, sastavlja odrzivi plan prehrane zajedno sa nutricionistom odnosno
dijetetiCarom. Ovakav plan prehrane vrijedi dugoro¢no, odnosno sve dok pacijentu takav

nacin odgovara ili dok se ne pozeli ponovno testirati (Lomer, 2024).

2.8. Mogudi rizici

Budu¢i da se FODMAP spojevi prirodno nalaze u velikom broju &esto konzumiranih
namirnica, dugoro¢no izbjegavanje FODMAP-a, kao $to su dijete sa smanjenim udjelom
FODMAP-a, moze rezultirati nutritivnim deficitom. Pourmand i sur. (2018) su u istrazivanju
provedenom na preko 3000 pacijenata utvrdili da oni koji su se striktno pridrzavali FODMAP
dijete u fazi restrikcije bilieze znatno nizi unos kalcija, magnezija, vitamina C, folata i
riboflavina od onih ¢ija dijeta nije bila toliko stroga, sugerirajuéi da pojedinci mogu razviti
nedostatke ako slijede ovu fazu dijete duZe nego Sto je potrebno. Za smanjenje rizika od
nutritivnog deficita, dijetetiCari bi trebali poticati zamjenu hrane s visokim sadrzajem
FODMAP-a nutritivno ekvivalentnim FODMAP-ovim alternativama. Na primjer, zamjena
mlije€nih proizvoda s visokim sadrzajem FODMAP-a, poput kravljeg mlijeka, s mlijeCnim
proizvodima poput kravljeg mlijeka bez laktoze ili biljnih zamjena za mlijeko (npr. biljni
napitak od soje) koji imaju smanjeni udio FODMAP spojeva. Znacajno je da pacijenti koji
slijede dijetu bez uputa od strane struc¢ne osobe imaju zna€ajno nizi unos beta karotena,
riboflavina, kalcija, magnezija i fosfora nego oni koji su vodeni. Ovo opet pokazuje koliku

vaznost ima dijeteti¢ar, odnosno nutricionist (Sultan i sur., 2022).

Takoder, i sa psiholoske strane je isto tako prisutno nekoliko rizika u vezi ove dijete.
Istrazivanjima se istiCekako prva faza provodenja ove dijete, koja je restriktivna, moze
izazvat stres i anksioznost kod pacijenata, zbog moguceg neprestanog pracenja vlastite
prehrane i straha da bi se nenamjerno unijela neka namirnica koja ima visok sadrzaj
FODMAP spojeva. Isto tako, pretjerani fokus na prehranu moze potaknuti loSe prehrambene
navike te na taj nacin dovesti do nekih poremecaja u prehrani. MoZe doéi i do socijalne
izolacije ukoliko se pacijent nade u nekoj socijalnoj interakciji koja ukljuCuje jedenje, poput
odlaska u restoran sa prijateljima ili obitelji, zbog straha od konzumiranja hrane koja moze

izazvati simptome (Sultan i sur., 2022).

Fruktani i galakto-oligosaharidi imaju prebioti¢ku funkciju. Njihovo ograni€enje, u uvjetima

FODMAP dijete, moZe dovesti do smanjenja korisnih bakterija crijevne mikroflore, na Sto su
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ukazala 2 istrazivanja gdje je utvrdeno kako je dijeta koja je vrlo niska u FODMAP-ovima , a
koja se provodila tijekom 3, odnosno 4 tjedna, povezana sa smanjenjem relativhe

zastupljenosti bifidobakterija u stolici (Halmos i sur., 2015; Staudacher i sur., 2012).
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3. ZAKLJUCCI

S obzirom na proveden pregled dostupne literature moze se zakljuditi sljedece:

1.

Dijeta s niskim udjelom FODMAP-a pokazala se kao ucinkovita strategija u
smirivanju simptoma te odrZzavanju remiisije, ¢ime se znacajno poboljSava kvaliteta

Zivota pacijenata.

Kako bi se ovakav obrazac prehrane dugoro¢no pravilno provodio nuzna je stru¢na
podrSka nutricioniste i dijetetiCara u protivnom moze doéi do nutritivnog deficita i
brojnih drugih ozbiljnih zdravstvenih komplikacija. Stoga je kljuéno da pacijent bude

pod struénim nadzorom da se osigura sigurno i uravnotezeno provodenje dijete.

lako su rezultati ove dijete uc€inkovito upravljanje simptomima, ona ne mozZe u
potpunosti izlijeciti bolest. Prvenstveno djeluje na smirivanje simptoma i odrzavanje
faze remisije pa samim tim i na kvalitetu Zivota, dok uzroci bolesti i dalje ostaju

prisutni. To znaci da bi dijeta trebala biti dio Sireg terapijskog plana.

RazliCite osobe mogu postiéi razliCite rezultate prilikom provodenja ove dijete, tako
da ucinkovitost dijete moze varirati izmedu pacijenata. Svaki pacijent ¢e imati razlicit
prag tolerancije prema nekom odredenom spoju iz FODMAP skupine spojeva, $to
zahtijeva individualiziran pristup svakom pacijentu i stalno prilagodavanje dijete kako

bi se postigli optimalni rezultati i izbjegle nepoZzeljne nuspojave.
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