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Tulburarile de interactiune intestin-creier,
cunoscute anterior ca tulburari gastrointestinale
functionale, sunt foarte raspandite, afectand

> 40% dintre indivizi la nivel global

~ 10-23% dintre adultii din intreaga lume
sufera de Sindromul Intestinului Iritabil

Sindromul intestinului iritabil este o
tulburare gastrointestinala frecvent diagnosticata,

putdnd avea un impact substantial asupra
calitatii vietii.
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Sindromul de intestin iritabil — criteriile actuale de diagnostic Special Issue
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Durere abdominala recurenta

Plus 2 sau mai multe din urmatoarele:

2 ol Este legata de defecatie;

s all Asociata cu o modificare in frecventa scaunului;

runctional Gastromtestinal Disomlers

Dizorders of Gut-Brain Interachion

+ Asociata cu o modificare in forma (consistenta) scaunului;

a% Cel putin 1 zi/ pe saptdmana in ultimele 3 luni,
simptomele sunt prezente de cel putin 6 luni




Infectii acute intestinale anterioare
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Sindromul de intestin iritabil - Clasificare

% miscari intestinale : Clasificarea Bristol
/tip consistenta scaun

Constipatie > 25% Si < 25%
Diaree < 25% Si >25%
> 25% Si > 25%

Indeplineste criteriile pentru Sl dar nu se
incadreaza in niciunul din cele trei subgrupuri
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Scaun dur, fragmentat, cu aspect
de nuci, eliminat dificil

Scaun dur, cu aspect de carnat,
aproape fragmentat

Scaun cu aspect de carnat cu

crapaturi

Scaun cu aspect de carnat sau sarpe
cu suprafata neteda si moale

Scaun moale, fragmentat, cu

margini evidente

Scaun moale, semisolid, pastos

Scaun lichid 1n fintregime, fara
continut solid
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end of the paper.
Background & Aims: The nonpharmacological therapy in irritable bowel syndrome (IBS) is expanding
rapidly. Practitioners and medical educators need to be aware of progress and changes in knowledge of this
topic. The Romanian Society of Neurogastroenterology aimed to create guidelines based on best evidence on
the use of nonpharmacological therapy in IBS.
Methods: A group of experts was constituted. This was divided In cleven subgroups dedicated to eleven
categories of nonpharmacological therapy. The subgroups searched the literature and formulated statements
and recommendations. These were submitted Lo vole in order to oblain consensus.
Results: The outcome of this activity is represented by the guidelines of the Romanian Society of
Neurogastroenterology, presented in this paper. The recommendations are seen as complementary Lo the
pharmacological therapy and are not intended 1o recommend avolding pharmacological drugs.
Conclusions: These guidelines were elaborated by a Delphi process and represent a useful tool for physicians
managing patients with 1BS,

Address for correspondence:

Assoc. Prof. Ciprian Brisc Key words: acupunclure - alternative and complementary therapy - diet - FODMAP - irritable bowel
Faculty of Medicine and syndrome - physical activity - probiotics.

Pharmacy,

University of Oradea Abbreviations: BAT: body awarcness therapy; CRT: cognitive behavioral therapy; GFD: gluten free diet; FMT:
Oradea, Romania fecal malerial transplantation; FODMADP: fermentable oligo, di, monosaccharides, and polyols; IBS: irritable
briscciprisn@uoradea.ro bowel syndrome; 1BS-C: 1BS with constipation; 1BS-12: 1BS with diarrhea; 1BS-M: mixed type IBS; IBS-558:

IBS severity scoring system; LFD: low FODMARP diel; mNICE: modified NICE diel (small frequent meals,
avoid trigger foods, and avoid excess alcohol and caffeine); PMO: peppermint oil; Qol: quality of life; RCT:
randomized control trial; SCEFA: short-chain fatty acids; TCM: traditional Chinese medicine.

Societatea Romana de
Neurogastroenterologie a creat linii
directoare bazate pe cele mai bune

dovezi privind utilizarea

terapiei nonfarmacologice in Sli
2021
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evndenta

end of the paper.
Background & Aims: The nonpharmacological therapy in irritable bowel syndrome (IBS) Is expanding Sunt disponibile studii de foarte buna calitate.
rapidly. Practitioners and medical educators need to be aware of progress and changes in knowledge of this De mare incredere.
topic. The Romanian Society of Neurogastroenterology aimed to create guidelines based on best evidence on Moderat B Sunt disponibile numeroase studii, cel putin unul
A AR g - de foarte buna calitate, altele cu limit&ri. De
Methods: A group of cxperts was constituted. This was divided in eleven subgroups dedicated to cleven N
categories of nonpharmacological therapy. The subgroups searched the literature and formulated stalements mcredere: — = Z
and recommendations. These were submilled (o vote in order Lo oblain consensus. c Nu sunt disponibile studii de foarte buna
Results: The outcome of this activity is represented by the guidelines of the Romanian Society of calitate, dar numeroase studii disponibile insa cu
Neurogastroenterology, presented in this paper. The recommendations are seen as complementary to the anumite limitari. Nu de foarte mare incredere.
pharmacological therapy and are not intended to recommend avoiding pharmacological drugs. D Nu sunt disponibile informatii din studii, sunt
Conclusions: These guidelines were elaborated by a Delphi process and represent a useful tool for physicians disponibile doar opinii ale expertilor. A se utiliza
managing paticnts with [BS, cu prudent3.
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Dieta Low FODMAP
Romanian Guidelines for Nonpharmacological Therapy of IBS

Afirmatia 1.1. Dieta cu continut scazut de FODMAP imbunatateste simptomele generale ale Sll la majoritatea
pacientilor cu Sll. (Calitatea dovezilor: C; acord: 97,2%)

Afirmatia 1.2. Dieta cu continut scazut de FODMAP este mai eficienta, comparativ cu sfaturile dietetice traditionale,
asupra durerilor abdominale, diareei, balonarii si simptomelor de urgenta. (Calitatea dovezilor: C; acord: 100%).
Afirmatia 1.3. La pacientii cu Sll care raspund la o dieta cu continut scazut de FODMAP - faza de eliminare, o dieta
personalizata cu continut scazut de FODMAP in lunile urmatoare poate avea un efect favorabil asupra severitatii
simptomelor (dureri abdominale si distensie). (Calitatea dovezilor: D; acord: 100%)

Afirmatia 1.4. O dieta personalizata Low FODMAP administrata pe perioade lungi de timp este sigura si nu produce
modificari semnificative in compozitia nutritionala (scaderea caloriilor, fibrelor si micronutrientilor). (Calitatea
dovezilor: D; acord: 77,7%)

Recomandarea 1.1. O dieta cu continut scazut de FODMAP poate fi oferita pacientilor cu Sll pentru a ameliora
durerea abdominala, balonarea si/sau diareea, timp de minim 4 saptamani (faza de eliminare). Daca nu apare nicio
ameliorare a simptomelor in decurs de 4 saptamani, dieta trebuie intrerupta. (Calitatea dovezilor: C, puterea
recomandarii: slaba; acord: 100%)

Recomandarea 1.2. La pacientii cu Sll la care simptomele s-au imbunatatit in faza de eliminare, recomandam
reintroducerea treptata a FODMAP-urilor (in urmatoarele 3 luni) pentru a identifica factorii declansatori, urmata de o
dieta personalizata. (Calitatea dovezilor: C, puterea recomandadrii: slabd; acord: 100%).

Recomandarea 1.3. Un probiotic poate fi adaugat la dieta cu continut scazut de FODMAP. (Calitatea dovezilor: C;
puterea recomandadrii: slabd; acord: 97,2%)
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Fibrele alimentare
Romanian Guidelines for Nonpharmacological Therapy of IBS

Afirmatia 2.1. Unele fibre alimentare pot actiona ca prebiotice. (Calitatea dovezilor: A, acord: 100% ).

Afirmatia 2.2. Cantitatea de fibre utilizate in Sll variaza foarte mult in functie de tipul (caracteristicile) de fibre,
producator si daca acestea sunt asociate cu suplimente alimentare sau medicamente. (Calitatea dovezilor: B, acord:
97,2% )

Afirmatia 2.3. Cantitatea de fibre utilizate in Sll variaza foarte mult in functie de tipul (caracteristicile) de fibre,
producator si daca acestea sunt asociate cu suplimente alimentare sau medicamente. (Calitatea dovezilor: B, acord:
97,2% )

Recomandarea 2.1. Fibrele solubile sunt recomandate pentru ameliorarea generala a simptomelor la pacientii cu
simptome Sll usoare pana la moderate, in special la tipul SII-C. (Calitatea dovezilor: B, nivelul de recomandare: slab;
acord: 100% ).

Recomandarea 2.2. Fibrele solubile sunt bine tolerate, au un cost scazut si, prin urmare, reprezinta un tratament
rezonabil de prima linie in SllI. (Calitatea dovezilor: B, nivelul de recomandare: slab, acord: 97,2% )

Afirmatia 2.4. Fibrele insolubile nu au niciun beneficiu in ameliorarea simptomelor Sll in comparatie cu placebo si
nu pot fi recomandate pentru gestionarea SlI. n unele cazuri, aceste fibre pot exacerba durerea abdominal3 si
balonarea. (Calitatea dovezilor: A, acord: 100% ).
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Dieta fara gluten
Romanian Guidelines for Nonpharmacological Therapy of IBS

Recomandarea 3.1. Nu se poate face nicio recomandare cu privire la dieta fara gluten la pacientii cu SII.
(Calitatea dovezilor: C, puterea recomandadrii: slaba; acord: 94,4% )

Recomandarea 3.2. Evaluarea HLA DQ2/8 pentru GFD in SlI-D nu este recomandata.
(Calitatea dovezilor: C; puterea recomandarii: slabd; acord: 100% ).
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Dieta fara fructoza Romanian Guidelines for Nonpharmacological Therapy of IBS

Recomandarea 4.1. Nu recomandam testarea de rutina cu un test de respiratie cu lactoza hidrogen la pacientii cu SlI
pentru a exclude malabsorbtia lactozei. (Calitatea dovezilor: A; puterea recomandarii: puternicd; acord: 100% ).
Recomandarea 4.2. Nu recomandam o dieta de rutina fara lactoza la pacientii cu SlI.

(Calitatea dovezilor: C; puterea recomandarii: slaba; acord: 100% ).

Recomandarea 4.3. Va sugeram sa incepeti o dieta fara lapte, mai degraba decat o dieta fara lactoza, la pacientii cu
Sl cu intoleranta la lapte auto-raportata, cu un test de respiratie negativ la lactoza hidrogen.

(Calitatea dovezilor: D; puterea recomandarii: slaba; acord: 94,2% )

Recomandarea 4.4. Nu recomandam suplimentarea cu enzime lactaza la pacientii cu SlI.

(Calitatea dovezilor: D; puterea recomandarii: slaba; acord: 100% ).
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Uleiul de menta
Romanian Guidelines for Nonpharmacological Therapy of IBS

Recomandarea 5.1. Va recomandam uleiul de menta pentru a imbunatati simptomele generale, precum si durerile

abdominale la pacientii cu SII.
(Calitatea dovezilor: B; puterea recomandarii: puternicd; acord: 97,2% )
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Terapia cu plante medicinale Romanian Guidelines for Nonpharmacological Therapy of IBS

Afirmatia 6.1. Pe baza datelor actuale, nu recomandam utilizarea terapiilor pe baza de plante pentru SlI.

(Calitatea dovezilor: D; puterea recomandarii: slaba; acord: 94,4% )
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Probiotice
Romanian Guidelines for Nonpharmacological Therapy of IBS

Recomandarea 7.1. La pacientii cu Sll, recomandam utilizarea probioticelor ca terapie alternativa in studii de durata

limitata.
(Calitatea dovezilor: B; puterea recomandarii: slaba; acord: 97,2% )
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Activitate fizica
Romanian Guidelines for Nonpharmacological Therapy of IBS

Recomandarea 8.1. Exercitiul fizic poate fi util in Sll. Exercitiile fizice regulate pot ajuta la gestionarea unor

simptome in Sll si poate fi un tratament primar in SlI-C.
(Calitatea dovezilor: C; puterea recomandarii: scazutd; acord: 97,2% )
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Romanian Guidelines for Nonpharmacological Therapy of IBS

Acupuntura

Recomandarea 9.1. Nu exista suficiente dovezi pentru a recomanda acupunctura ca terapie pentru SlI.

(Calitatea dovezilor: D; puterea recomandarii: scazuta; acord: 100% ).
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Terapii psihologice
Romanian Guidelines for Nonpharmacological Therapy of IBS

Afirmatia 10.1. Terapiile psihologice sunt utile in SlI.
(Calitatea dovezilor: B; acord: 100% ).

Recomandarea 10.1. Psihoterapia ar trebui luata in considerare pentru persoanele cu Sll care nu raspund la
tratamentele farmacologice dupa 12 luni si care dezvolta un Sll refractar.

(Calitatea dovezilor: C; puterea recomandarii: scazuta; acord: 97,2% )
Recomandarea 10.2. Psihoterapia nu poate fi recomandata in mod obisnuit la pacientii cu SII. Ar trebui sa fie indicat

in cazuri individuale (cu simptome refractare si/sau comorbiditati psihiatrice), dar ramane sub rezerva disponibilitatii
resurselor si expertizei adecvate.

(Calitatea dovezilor: B; puterea recomandarii: puternicd; acord: 100% )
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Transplant de materii fecale ) o )
Romanian Guidelines for Nonpharmacological Therapy of IBS

Recomandarea 11.1. Transplantul de materii fecale nu ar trebui sa fie utilizat in mod obisnuit pentru Sll si ar trebui

limitat la setare de cercetare pentru aceasta indicatie.
(Calitatea dovezilor: C; puterea recomandarii: scazutd; acord: 97,2% )




% Recomandari de Stil de viata si dieta in Sli

Educatia pacientului

Activitate fizica regulata si o buna hidratare

Obiceiuri alimentare sanatoase

Managementul stresului

Aport crescut de fibre solubile (de ex. produse cu Psyllium)
si aport controlat de fibre insolubile

Aport de probiotice

Implementarea dietei cu continut redus de elemente FODMAP



Activitate fizica regulata si o buna hidratare

‘a Activitate fizica moderata, cel putin 30 de minute/zi, cel putin 5 zile pe

saptamana

l v'Consumul unei cantitati adecvate de lichide 1.5 - 3L /zi - in special apa sau
w

lichide care nu contin cofeina sau alcool, de exemplu ceaiuri din plante
(ceai de menta);

v'De evitat apa carbonatata sau alte lichide carbonatate.



Obiceiuri alimentare sanatoase

v'A se manca la ore regulate

v'A se evita mancatul seara, tirziu sau noaptea;

v'A se evita mesele abundente;

v'A se acorda timp pentru mese, intr-o atmosfera calma, stind pe scaun, a
se mesteca foarte bine bolul alimentar.



Managementul stresului

Sindromul de Intestin Iritabil este considerat o tulburare a intestinului si a creierului si

orice fel de stres, fizic sau psihic, are efect direct asupra simptomelor de intestin
iritabil.

v Relaxarea si alte tehnici de reducere a stresului ar putea avea un beneficiu asupra
severitatii simptomelor de Sli

v Somn odihnitor



Aport crescut de fibre solubile (de ex. produse cu Psyllium) si
aport controlat de fibre insolubile

The American Journal of
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Aport crescut de fibre solubile (de ex. produse cu Psyllium) si
aport controlat de fibre insolubile
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Soluble or insoluble fibre in irritable bowel syndrome in
primary care? Randomised placebo controlled trial
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Aport crescut de fibre solubile (de ex. produse cu Psyllium) si
aport controlat de fibre insolubile

v'Fibrele de Psyllium pot fi utilizate la persoanele la care este
recomandata cresterea aportului zilnic de fibre alimentare.

v'Se mai pot administra 2 lingurite/zi de seminte de in.

v Aportul de fibre trebui insotit intotdeauna de consumul unei cantitati
suficiente de lichide.

v'Introducerea de fibre in dieta trebuie sa se faca lent si in cantitati mici.
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Aport crescut de fibre solubile — tratament de prima linie
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a-GALACTOZIDAZA, 300 unitati

I

o o B ) B-GALACTOZIDAZA, 4500 unititi

Recomandare consum:
Adulti si copii peste 12 ani: 1 plic de 2-3 ori pe zi, inainte de mese.

+ cantitate adecvati de lichide, de cel putin 1,5 — 2 L/zi.

cel putin 10-15 zile.
Actiunea apare de obicei in 24 — 48 ore de la consum.

Regleaza tranzitul intestinal si consistenta masei fecale

Fibrele de Psyllium, sufera la nivelul florei bacteriene doar o fermentare

partiala

e Componenta nefermentata are capacitatea ridicata de a retine apa in
lumenul intestinal si Tn consecinta de a creste hidratarea si volumul
fecal

e Componenta fermentata determina proliferarea bifidobacteriilor
(functia prebiotica) rezultand o crestere a masei fecale

a-Galactozidaza — enzima capabila sa descompuna in mod specific

oligozaharidele nedigerabile prezente in anumite alimente, cum ar fi

legumele, fructele si cerealele, usurand digestia lor

B-Galactozidaza — enzima capabila sa hidrolizeze lactoza din lapte si

produsele lactate, benefica pentru persoanele cu intoleranta la lactoza



Aport de probiotice

v Exista dovezi stiintifice care demonstreaza rolul disbiozei in fiziopatologia
sindromului de Intestin Iritabil, probioticele putand fi optiuni terapeutice pentru
acesti pacienti

v'Recomandati produse care contin tulpini de probiotice capabile si& moduleze
structura si functia microbiotei intestinale.

v'Este foarte important ca tulpina de probiotic sa reziste actiunii sucurilor gastrice si
sarurilor biliare, sa aiba o capacitate mare de colonizare a intestinului, un profil de
siguranta dovedit si sa nu contina lactoza si gluten.
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Lower Bacterial Diversity is
Associated With Irritable Bowel
Syndrome

Washington, D.C. - Jan. 19, 2023 - People with irritable bowel syndrome (IBS) have lower News Media Contacts

bacterial diversity in the intestine than do healthy people, according to a team of Korean Joanna Urban
investigators. The investigators believe that theirs is the first analysis to find a clear 202.04.0389
association between IBS and reduced diversity in the microbiota of the gut. The research
. B ) B B . newsroom@asmusa.org
appears in Microbiology Spectrum, an open-access journal of the American Society for

Microbiology.

Persoanele cu sindrom de colon iritabil (IBS) au o diversitate bacteriana mai mica
intestin decat oamenii sanatosi.

https://www.sciencedaily.com/releases/2023/01/230119112824.htm
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Contin tulpina bacteriana L. casei DG (Lactobacillus paracasei CNCM [-1572/Lacticaseibacillus paracasei DG

I-1572, DSM 34154), tulpina originala SOFAR,acum ALFASIGMA, depusa la Institutul Pasteur din Paris si
DSMZ Germania
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Lactobacillus casei DG and its postbiotic
reduce the inflammatory mucosal response: “L. casei DG® si produsii sai de metabolizare atenueaza raspunsul
an ex-vivo organ culture model of post- inflamator la nivelul mucoaselor in care se induc reactii specifice
infectious irritable bowel syndrome sindromului de intestin iritabil post infectios.”
Debora Compare, Alba Rocco, Pietro Coccoli, Debora Angrisani, Costantino Sgamato, Barbara lovine,
Umberto Salvatore and Gerardo Nardone
Original Article ueg ] 0 u rn al
Effect of Lactobacillus paracasei CNCM 1-1572
on symptoms, gut microbiota, short chain fatty "5 i
acids, and immune activation in patients with  goace
irritable bowel syndrome: A pilot randomized
clinical trial “Lactobacillus paracasei CNCM [-1572 (L. casei DG®) are
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Implementarea dietei cu continut redus de elemente FODMAP FODMA

Ceeste FUDVIAP ?

Acronimul FODMAP se refera la anumiti carbohidrati Fermentabili, cum sunt: Oligozaharidele, Dizaharidele,
Monozaharidele si Poliolii care se gasesc in compozitia anumitor alimente consumate de fiecare dintre noi. Nu toti
carbohidratii fac parte din categoria FODMAP.

F D A

Fermentabil Oligozaharide Dizaharide Monozaharide And/Si Polioli
Descompunere Fructani: usturoi, ceapd, Lactoza si fructozd in exces, cum ar Miere, sirop de agave, mere, Sor.bitol, Manitol, Malt.itol,.
rapida sub actiunea grau, inulind sau galacto- fi fructe, sirop de porumb cu mango, pere, pepene rosu, Xylitol, lzomalt (indulcitori

bacteriilor oligozaharide din continut crescut de fructoza, lapte sirop de fructoza artificiali  sau  indulcitori

leguminoase) si derivate din lapte organici), mere, avocado,
cirese, prune, ciuperci

Tn situatia In care are loc o absorbtie insuficientd a acestor carbohidrati in intestinul subtire, va creste osmolaritatea,
cu risc de aparitie a diareei. Pe de alta parte, fermentarea acestor hidrati de carbon de catre bacteriile intestinale
provoaca gaze, distensie abdominala si alte simptome care deriva din acestea, cum sunt balonarea, constipatia,
flatulenta, durerile abdominale si greata.

Dieta FODMAP presupune eliminarea acestor alimente din consum



Implementarea dietei cu continut redus de elemente FODMAP FODMA

Principiile dietei FUDI\V A

Dieta se numeste Low FODMAP - cu continut scazut de elemente FODMAP, astfel ca aceste elemente sunt limitate,
nu eliminate complet, pentru totdeauna, din meniul zilnic sau saptamanal. Dimensiunea portiilor reprezinta un
aspect extrem de important deoarece este necesar un aport moderat in portii corecte.

< 3 g/zi oligozaharide; <1 g/zi polioli

Dieta cu reducere FODMAP nu trateaza sindromul de colon iritabil, ci doar amelioreaza simptomele, prin restrictia
alimentelor care inrautatesc simptomele.

Dieta dureazd intre 2- 12 sidptdmani si presupune o fazi de eliminare si una de reintroducere. in acest timp se
monitorizeaza simptomele digestive. Reintroducerea se realizeaza cu cate un tip FODMAP saptamanal, de 2 ori pe
saptamana, si observarea simptomelor.

Nu reprezinta un remediu, ci o abordare dietetica pentru a imbunatati simptomele si calitatea vietii



Implementarea dietei cu continut redus de elemente FODMAP FODMA
Principiile dietei FUDI\V A
Se recomanda a fi urmata sub supravegherea unui profesionist in domeniul medical, /specialist in nutritie clinica;

Nu este o dieta care sa fie urmata pe tot parcursul vietii, ci una pe termen scurt si nu este o dieta care se preteaza
oricarui pacient, aceasta trebuie personalizata in functie de fiecare pacient;

Pacientii la care dieta Low FODMAP a redus simptomele pot fi tentati sa o mentina pe termen mai lung.

@ Low FODMAP pe termen lung poate induce deficiente nutritionale. Este importanta reintroducerea treptata,
supravegheata, a alimentelor din aceeasi categorie la care nu au aparut simptome.

Nu toti pacientii cu sindrom de intestin iritabil raspund pozitiv la acest tip de dieta.



Implementarea dietei cu continut redus de elemente FODMAP FODMA
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PASUL 1
Instituire dieta (eliminare)
FODMAP

2(4)- 6 saptamani

Se instituie o dieta cu continut scazut
de elemente FODMAP schimband
alimentele bogate in elemente
FODMAP pentru alternative cu
elemente scazute FODMAP.

Scopul este de a induce controlul
simptomelor.

PASUL 2
Dieta de reintroducere FODMAP

(6)8 — 12 saptamani

Se continua dieta cu elemente scazute
FODMAP si sunt reintroduse pe rand, unul
cate unul, alimentele cu continut crescut
de FODMAP pentru le identifica pe cele
care dau simptome de cele care nu.

Scopul este de identificare a sensibilitatilor
individuale FODMAP.

PASUL 3
Dieta de personalizare FODMAP

Dieta pe termen lung

FODMAP-urile bine tolerate sunt incluse, in
timp ce FODMAP-urile slab tolerate sunt
restrictionate, dar numai la un nivel care
ofera o ameliorare adecvata a simptomelor.

Scopul este de a stabili o ,dieta FODMAP
personalizata” minim restrictiva pe termen
lung.



Implementarea dietei cu continut redus de elemente FODMAP F

Categoria de alimente

Vegetale

Fructe

Lapte si derivate de
lactate

Surse de proteine

Paine si produse
derivate din cereale

Dulciuri/indulcitori/pro
duse de cofetarie

Nuci si seminte

Alimente cu
continut crescut de FODMAP

Mazare, conopida, usturoi, ciuperci, anghinare,
sparanghel, ceapa, fasole uscata, naut, soia

Mere, suc de mere, cirese, fructe uscate, mango,
nectarine, piersici, pere, prune, pepene rosu

Lapte de vaca, creme pe baza de lapte, lapte
condensat, inchetata, lapte de soia facut din boabe
intregi, iaurt, kefir, branza Halloumi, crema de branza,
smantana, unt.

Majoritatea legumelor, legume boabe, carne
procesata, mezeluri, carne marinata, cu sosuri, fructe
de mare procesate

Painea din grau, secara, orz, cereale de mic dejun,
biscuiti, snack-uri

Sirop de fructoza, miere, dulciuri pe baza de

indulcitori

Caju, fistic

DIVIA

Alimente cu
continut scazut de FODMAP

Vinete, ardei gras verde, galben, rosu, capia, gogosar, morcovi,
castraveti, laptuci, cartofi, rosii, zuchini, dovlecei, boabe verzi,
ceapa verde, ghimbir, pastarnac, praz, ridiche,

Pepene galben, struguri, kiwi, mandarine, portocale,- clementine,
ananas, capsuni, zmeura, lamai, lime, afine, rubarba

Bautura pe baza de migdale, orez, branza Brie, Camembert, feta,
lapte fara lactoza, lapte de soia facut pe baza de proteina de soia

Oua, Tofu, produse gatite in casa pe baza de carne de pui, curcan,
miel, porc, gatite fara adaosuri chimice, peste proaspat

Fulgi din porumb, ovaz, orez, paste din quinoa/orez, porumb,
biscuiti din orez, paine cu maia, paine care nu este pe baza de grau,
secara, orz, mamaliga, orez brun, basmatti, alb, fara gluten, tapioca

Ciocolata neagra, sirop de artar, sirop de malt de orez, zahar din
trestie/sfecla, marmelada din fructe low FODMAP, unt de arahide

Macadamia, alune, seminte de dovleac, seminte Chia, arahide,
seminte susan, seminte floarea soarelui, nuci



Recomandari nutritionale tinand cont de elementele FODMAP FODMA

GRASIMI, DULCIURI, ALCOOL,
CONDIMENTE

SE VOR CONSUMA CU MODERATIE!

1 doza standard alcool (Romania) = 500 ml
bere/150 ml vin/50 ml bautura spirtoasa*

LACTATE SI PRODUSE LACTATE

2-3 portii pe zi

1 portie = 200 — 250 mL lapte/200 — 250 mg
iaurt/ 80 — 100 g branza proaspata / 30 — 50
g branza tare

CARNE, PESTE, OUA, LEGUMINOASE, SOIA,
NUCI, SEMINTE

2-3 portii pe zi

1 portie = 100 — 125 g carne/125—-150 g
peste/ 60 — 80 g oua/ 60 — 80 g legume/ 20
— 30 g nuci

v'Se aleg grasimi sanatoase ca de ex. uleiul de masline;

v'Se aleg dulciuri sdnatoase, ca de exemplu ciocolata neagra (30 g/portie/zi);

v'Dacd s-a recomandat o dietd cu continut scdzut de FODMAP, se aleg produse
indulcite cu zahar sau cu indulcitori care nu se termina in “—ol”;

v'A se reduce consumul de cafea si alimente condimentate deoarece au effect iritant
la nivelul intestinului;

v'A se reduce consumul de alcool la 1 doza standard/zi pentru femei, nu mai mult de
2 doze standard/zi de alcool pentru barbati si nu mai mult de 4-5 zile pe saptamana.

Daca s-a recomandat o dieta fara lactoza sau cu continut scazut de elemente
FODMAP, a se alege lapte fara lactoza, bautura/ “lapte” din orez, migdale, iaurt fara
lactoza, branza tip Cheddar, Parmezan, Swiss, Brie, Camembert), tofu.

Daca s-a recomandat o dieta cu continut scazut de FODMAP:

v'Se reduce cantitatea de leguminoase la 2 -3 portii/saptamana si 50 g/portie. A se
consuma leguminoase care au fost conservate in apa, sau au fost fierte si scurse.

v'A se limita consumul de nuci si seminte la 10 — 15 g/portie; a se alege migdale,
alune de padure, nuci, arahide, seminte dovleac, macadamia, pecan, pin.



Recomandari nutritionale tinand cont de elementele FODMAP FODMA

FRUCTE 5 L . 5

. . Daca s-a recomandat o dieta cu continut scazut de FODMAP, a se alege:
2-3 portii pe zi ) . ) .y . A
Limitati la 80 g/portie: pastrati 2-3 distants v'Banane, afine, grapefruit, struguri, pepene galben, kiwi, portocale, lamai,
A'm' =hf a__ SRR, PEBIEl]l e eliS il zmeura, capsuni, fructul pasiunii, ananas, fructul stea.
Intre portlii
VEGETALE Daca s-a recomandat o dietd cu continut scidzut de FODMAP, a se alege:
3 -5 portii pe zi v'Morcovi, castraveti, cartofi, vinete, boabe verzi, laptuci, spanac, dovlecei, ardei
1 portie =100—-150g gras, ceapa verde (doar partea verde), rosii, zucchini, muguri de bambus.

CEREALE 51 PRODUSE DERIVATE DIN CEREALE Daca s-a recomandat o dieta cu continut scazut de FODMAP sau fara gluten, a se

6 portii pe zi alege:
1 portie = 40 — 60 g pdine / 60 — 70 g paste sau ¥ Produse care nu sunt pe bazd de grau ca de ex. produse din ovdz, porumb, orez,
orez quinoa (de ex. paine, paste, biscuiti).

A SE EVITA CONSUMUL DE ALIMENTELE PRAJITE S| PROCESATE

Nu exista nicio schimbare dietetica standard care sa ii ajute pe toti cei diagnosticati cu aceasta boala. O simpla schimbare care va ajuta o
persoand poate agrava insa simptomele alteia, de aceea dietele trebuie personalizate!
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