UZITIDIET S NIZKYM OBSAHEM FODMAP V PEDIATRII
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Vylouceni oligo-, monosacharidd a polyol (FODMAP) z diety je v soucasné dobé stdle vice doporucovano détem s gastro-
intestinalnimi obtizemi. Je vsak nedostatek dukazl pro uziti pfi funkénich obtizich, neceliakalni glutenové senzitivité, nespecific-
kych strevnich zadnétech nebo bakteridlnim prerQstani u déti.
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Excluding oligo-, di-, monosaccharides and polyols (FODMAP) from the diet is increasingly being used to treat children with
gastrointestinal complaints. There is insufficient evidence to routinely recommend the use of the low-FODMAP diet to treat
functional gastrointestinal disorders, non-celiac gluten sensitivity, inflammatory bowel diseases or small-intestinal bacterial

overgrowth in children.
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Hypotéza, podle které se dieta s nizkym
obsahem FODMAP pouziva jako mozna tera-
peutickd alternativa, spociva v tom, Ze $patné
absorbované sacharidy se dostanou do tlusté-
ho stfeva nestravené, kde jsou fermentovany
mikrobialni flérou, coz vede k vyssi osmolarité
a tvorbé plynu. Tato fermentace muze vést
k ptiznakdm, jako je bolest bficha, plynatost,
nadymania prdjem, bézné u funk¢nich gastro-
intestinalnich poruch (FIGD). FODMAP se na-
chazeji v mnoha béznych potravinach, zejmé-
na v potravindch povazovanych za zdravé,
jako je ovoce, zelenina a lusténiny (Tabulka 1)
(1). Klinické zkusenosti naznacuji, Ze mezi sub-
jekty existuje velka variabilita v tom, kolik
a které FODMAP jsou tolerovany. Kromé to-
ho se individudlni tolerance mize v pribéhu
¢asu ménit, coz komplikuje stanoveni dietnich
doporuceni. U dospélé populace existuje stéle
vice dikazu o Gcinku diety s nizkym obsahem
FODMAP pii snizovani symptomu u pacientd
se syndromem drazdivého tra¢niku (IBS) (2).

Z 53 publikaci a registrl tykajicich se dét-
ské populace bylo zhodnoceno 7 pouzitel-
nych studii: 4 randomizované klinické studie
(3,4, 5,6) a3 intervence (7, 8, 9) bez kontrolni
skupiny nebo observacnich studie) — viechny
tykajici se funkénich poruch bolesti bficha.
Dukazy tykajici se ucinnosti stravy s nizkym
obsahem FODMAP pti lé¢bé FGID u déti jsou
v soucasné dobé nedostatecné. Nebyly na-
lezeny zadné pediatrické studie tykajici se
neceliakdIni glutenové senzitivity (NCGS), bak-
teridlniho prerUstani tenkého streva (SIBO)
nebo zanétlivého onemocnéni stiev (IBD).
Celkové ze vsech studii pouze 111 déti by-
lo intervenovéno dietou s nizkym obsahem
FODMAP. Dostupné dikazy o Gc¢innosti stra-
vy s nizkym obsahem FODMAP u pediatric-
kych poruch jsou vzacné. Snizeni bolestivych
epizod a frekvence bylo popsano u malych
vzorkd déti s drazdivym tracnikem. Ve srov-
nani s obvyklou détskou vyzivou viak nebyly
zjistény zadné vyznamné rozdily.

Dietologem kontrolovana dieta s nizkym
obsahem FODMAP vyznamné neohroZuje
pfijem Zivin, a to navzdory omezeni mno-
ha potravin, coz naznacuje, ze mize byt
provéddéna po omezenou dobu bez vétsich
nutri¢nich obav. Existuje viak riziko, ze rodice
sami zavedou insuficientni dietu podle do-
poruceni laikl nebo sociadlnich médii. Pred
pfipadnym zavedenim FODMAP diety se
doporucuje, aby bylo provedeno zhodno-
ceni event. Ubytku hmotnosti, pfijmu ener-
gie a mikronutrient(, stravovaciho chovani,
psychického stavu a postoje pacientll (obava
z poruch pfijmu potravy). Kontraindikace
FODMAP u organickych diagnéz vyplyva
z tabulky 2.

U déti s pokracujicimi pfiznaky drazdivého
tracniku (IBS) Ize pod odbornym dohledem die-
tologa zvazit dietu s nizkym obsahem FODMAP
pouze tehdy, je-liriziko poruch pfijmu potravy
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