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A gastrointestinalis rendszert érinté megbetegedések kozé tartoz6 funkciondlis gastrointestinalis betegségek mint
az irritdbilisbél-szindréma, tovibba a gyulladdsos bélbetegségek novekvs tendencidt mutatnak Magyarorszagon.
A terdpia részeként egyre tobb taplilkozasi javaslat 1t napvilagot, eddig azonban nem sziiletett egységes ajanlds ezen
emésztérendszeri betegségek étrendi kezelésében. Az eddigi diétds javaslatok kozil kiemelendS az alacsony-
FODMAP-étrend (low FODMAP diet). Maga a FODMAP a fermentilhat6, rovid szénldnct, rosszul felszivodo
szénhidratok kezdgbetlinek roviditését takarja: fermentilhaté oligoszacharidok, diszacharidok, monoszacharidok és
poliolok (fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols — FODMAP). Az alacsony-
FODMAP-étrend tudomanyosan bizonyitott és klinikai vizsgalatokkal alatimasztott terdpids javaslat, melyet Magyar-
orszigon az EMMI szakmai iranyelve (2020, Et Kozl. 14. szim) is timogat IBS esetén. Kutatdsokkal tdimasztottak
ala, hogy az alacsony-FODMAP-diéta igazoltan csokkenti az emésztGrendszeri tiineteket. Az étrend 3 szakaszbol 4ll,
amelynek elsé részeként az orvos dietetikus szakember segitségével 1épésrdl 1épésre meghatirozza a tiineteket trigge-
rel6 és nem okozo élelmiszerek listajat. Mivel a diéta ezen szakasza jelentheti a legnagyobb kihivést, érdemes kiemel-
ni, hogy dietetikus szakemberrel egyiittmtikodve legyen kialakitva. Az étrend célja, hogy megtaldlja az egyensulyt a
tiinetek szinten tartdsa és az étrend bévitése kozott. Az alacsony-FODMAP-diéta hatékony, sikeres és elfogadott
taplalkozasi intervencidonak bizonyul a funkciondlis és a gyulladasos bélbetegségek tiineteinek kezelésében. Alkalma-
zasa javithatja a farmakolédgias beavatkozasok sikerét, novelheti a betegek compliance-ét, emiatt a diéta széles kord
megismertetése, Kiterjesztése sziikséges. A diéta 6nmenedzselésében, gyakorlati megvaldsitisiaban, a taplilkozaste-
rapia adherencidjanak novelésében timogatast nyjt a Monash Egyetem kutatécsoportja dltal kidolgozott mobil-
applikicié.
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The low FODMAP diet supported by a mobile application for functional
gastrointestinal and inflammatory bowel diseases

Diseases affecting the gastrointestinal tract such as functional gastrointestinal diseases — including irritable bowel
syndrome — as well as inflammatory bowel diseases are on the rise in Hungary. More and more nutritional recom-
mendations are emerging as part of the therapy, but so far there is no uniform recommendation for the dietary man-
agement of these gastrointestinal diseases. Among the dietary recommendations that have been made so far, the low
FODMAP diet is noteworthy. FODMAP itself stands for the abbreviation of the initials of fermentable, short-chain,
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poorly absorbable carbohydrates: fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols
(FODMAP). The low FODMAP diet is a scientifically and clinically proven therapeutic recommendation, which is
supported in Hungary by the Ministry of Human Resources Guideline (2020). Research has shown that the low
FODMAP diet has been shown to reduce gastrointestinal symptoms. The diet consists of 3 phases, the first of which
is a step-by-step list of trigger and non-trigger foods that the doctor, with the help of a dietitian, determines. As this
stage of the diet can be the most challenging, it is worth emphasizing that it should be developed in collaboration
with a dietitian. The aim of the diet is to find a balance between keeping symptoms at a low level and expanding the
diet. Low FODMAP diet has been shown to be an effective, successful, and accepted nutritional intervention in the
management of symptoms of functional and inflammatory bowel disease. Its use can improve the success of pharma-
cological interventions and increase patient compliance, hence the need to expand the widespread dissemination of
the diet. A mobile app developed by a research team at Monash University will support self-management and practi-
cal implementation of the diet and increase adherence to nutritional therapy.

Keywords: low FODMAP diet, irritable bowel syndrome, functional gastrointestinal diseases, inflammatory bowel
diseases, mobile application
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Roviditések

CD = (Crohn’s disease) Crohn-betegség; EMMI = Emberi
Eréforrasok Minisztériuma; FODMAP = (fermentable oligo-
saccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols) fer-
mentdlhaté oligoszacharidok, diszacharidok, monoszacharidok
és poliolok; GOS = galakto-oligoszacharid; IBD = (inflamma-
tory bowel disease) gyulladdsos bélbetegség; IBS = (irritable
bowel syndrome) irritdbilisbél-szindroma; IL = interleukin;
NCGS = (non-celiac gluten sensitivity) nem coeliakids glutén-
érzékenység; WS = (wheat sensitivity) bazaérzékenység

A gastrointestinalis rendszert érint§ megbetegedésck
kozé tartozé funkcionalis gastrointestinalis betegségek
— mint az irritabilisbél-szindréma (IBS) —, tovibbi a
gyulladasos bélbetegségek (IBD-k) olyan gyakori rendel-
lenességek, amelyek jelentGs hatissal vannak a betegek
életminéségére [1, 2]. A gyulladisos bélbetegségek
(IBD, Crohn-betegség, colitis ulcerosa) esetén remisszi-
Os-relapsusos  betegségekrdl  beszéliink, ennélfogva
kulcsfontossagti a betegek folyamatos monitorozasa és
kezelése [3]. Az emésztSrendszeri érintettséggel kiizdd
paciensek jellemzd tiinetei kozé tartozik tobbek kozott a
puffadds, a flatulentia, a hasi fajdalom, a hasmenés [1].
Magyarorszigon a feln6tt lakossiag 15-20%-anak (azaz
majdnem minden 6todik felnSttnek) vannak emészts-
rendszeri panaszai [4], az IBD-vel diagnosztizilt bete-
gek szdma pedig kozel 45 ezer [5]. Sajat kutatasi ered-
ményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a
gasztroenteroldgiai korképek és a funkciondlis emészts-
szervi tiinetek kezelése mas, népegészségiigyi szempont-
bol jelentSs betegségek vonatkozasiaban, azok étrendi
terdpidjaval osszehangolva is fontos feladatot és kihivast
jelentenek. Az elmult évben a balatonfiiredi Allami Sziv-
kérhazban végzett 6nkitoltSs, online és papiralapt kér-
déives taplalkozasi felmérés eredményei szerint (n = 78)

a kardioldgiai rehabilitaciora keriil6 betegek 14%-a diag-
nosztizalt gasztroenterologiai koérképpel rendelkezik
(a leggyakoribb betegség a gastrooesophagealis reflux,
majd a laktézintolerancia). A betegek 17%-a puffaddsrél,
10%-a obstipatiérol, 2%-a rendszeresen jelentkezd has-
menésrdl panaszkodik, tovabbi 7%-ukndl pedig a székre-
kedés és a hasmenés valtakozva jelentkezik. 2017 decem-
berében a Honvéd Koérhiz Balatonfiiredi Kardiologiai
Rehabiliticios Intézetében végeztiink hasonld felmérést.
A funkcionilis dyspepsia étrendi vonatkozasait vizsgaltuk
a kardiolégiai rehabiliticiéra keriil§ paciensek korében,
nem onkitoltds, hanem dietetikus dltal felvett kérdbivvel
(n = 48). A betegek jelentSs része, mintegy 51%-a pa-
naszkodott a funkcionalis dyspepsia legalabb egy tiineté-
r6l. Ebben a felmérésben is a puffadds volt a vezets ti-
net, amelyre a tinetekkel rendelkez§ betegek 61%-a
panaszkodott. A betegek altal a leggyakrabban megneve-
zett, taplilkozasbol ereds triggerek sorrendben: kaposz-
tafélék, zsiros ételek, nagy volumend tiplalékfelvétel,
korte, fiistolt hus, szarazhtivelyesek, paprika, tejtermé-
kek. Ezen emésztérendszert érint§ betegségek kapcesan
az ut6bbi idében reflektorfénybe keriiltek a kiillonboz§
diétas ajanlasok is, melyek egy részében kedvezd hatast
sikertlt elérni a betegek kezelésében, egyelére azonban
nincs egységes dllispont sem az IBS-ben, sem az IBD-
ben javasolhaté és valoban hatékonynak téing diétas ja-
vaslatot tekintve [6]. A kiilonb6z6 diétas ajanlasok koziil
kiemelked6 szereppel bir az alacsony-FODMAP-diéta
(low FODMAP diet). A FODMAP egy akronima, azok-
nak a fermental6do, rovid szénlancu, rosszul felszivodo
szénhidrattipusoknak a kezd@betdibdl ,olvadt Gssze”,
amelyek kertilend6k vagy csak kis mennyiségben fo-
gyaszthatok az étrendben: fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides and polyols = FODMAP
[7, 8]. Kutatdsok szerint az alacsony-FODMAP-diéta
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igazoltan enyhiti az IBS-ben szenvedd betegek panasza-
it, valamint az IBD-re specifikus pontrendszerek érté-
keiben is javulds volt kimutathaté a diéta hatasira [7, 8].
Az alacsony-FODMAP-diéta nemcsak a funkcionilis
gastrointestinalis betegségek tiineteinek enyhitésében
jatszhat szerepet, hanem mas betegségek és dllapotok
taplalkozdsterdpidjiban is hatékonynak bizonyult, mint
példdul gyulladdsos bélbetegségek, diverticulitis, fibro-
myalgia, endometriosis, valamint szoptatott kolikas cse-
csemOk édesanyjanal [9, 10]. A FODMAP hitelességét
tekintve fontos kiemelni, hogy nem Gjabb divatdiétarél
beszéliink, hanem orvosi bizonyitékokkal és klinikai vizs-
galatokkal alatimasztott étrendrdl van sz6. Az EMMI
szakmai iranyelve (2020, Eii Kozl. 14. szdm) mar javas-
latot tesz az alacsony-FODMAP-étrend klinikai alkalma-
zasara IBS esetén, igy mindenképpen mérlegelendd a
klinikai kutatasok elvégzése, az étrend minél tobb szak-
emberrel valé megismertetése és a szakszerd betegedu-
kaci6 elkészitése [11]. Az alacsony-FODMAP-étrenddel
kapcsolatos kutatasok az alabbi médon valtoztak az évek
soran: 2010-ben 4 publikacid, 2015-ben 30 publikicio,
2020-ban pedig mar 88 publikicié volt megtalalhat6 a
PubMed adatbizisban. Az étrendi terdpia sikerességét
tekintve az IBS-es tiinetek 4-bdl 3 betegnél javultak, az
IBD-s betegek 78%-aban pedig egyértelmten enyhitette
a tiineteket [12, 13].

Az IBS feltételezett étrendi kivaltd okai

Az IBS-ben szenvedd felndttek esetén elmondhatd,
hogy akar 84%-ban 6sszefliggésbe hozzik az emésztd-
rendszeri tlineteket a tdplalkozassal, és a taplalkozas kor-
litozasa is ebben a populdciéban jellemzsbb [14, 15].
Az IBS-ben szenvedd ndk nagyobb valészinliséggel azo-
nositanak maguknal ételintoleranciat a férfiakhoz képest
[14]. A kovetkez6 élelmiszerek feltételezhetSen kapcso-
latba hozhaték az IBS tiineteinek kialakuldsaval: tejter-
mékek, bazat tartalmazé készitmények, koftein, kiposz-
tafélék, hagymatélék, borso, hiivelyesek, tovibbid a
fliszeres, zsiros, fuistolt ételek [15-17]. Az ételspecifikus
bizonyitékon alapul6 kutatisok azonban korlatozottak,
és tovabbi vizsgalatokra van szilikség a fent nevezett élel-
miszerek étrendi elhagydsinak indokoltsiga kapcsan
[17].

Fermental6dé szénhidratok

A FODMAP-koncepciét elészor 2005-ben publikalta
Gibson és Shepherd egy hipotézis részeként [ 18]. Ebben a
tanulmanyban azt javasoltik a szerzdk, hogy az osszes
emészthetetlen, fermentalhaté vagy lassan felszivodo,
rovid szénlancu szénhidrit étrendi bevitelének csokken-
tésével minimalizalhaté a bélfal megnyaldsa. A taplilko-
zasi javaslat hatdsira csokkent a bél idegrendszerének
stimuldcidja, és ezaltal kevesebb, IBS-re jellemz§ tiinet
jelent meg az érintetteknél [18]. A hipotézist alitimasz-
t6 bizonyitékok kozé tartozik a FODMAP-okat tartal-

mazd6 ¢lelmiszerek novekvs bevitele és a hozzaadott cu-
kor fogyasztisinak novekvS tendencidja a nyugati
tarsadalmakban. Ezek Osszefiiggést mutatnak a Crohn-
betegség kialakuldsinak gyakorisagdval, valamint a
talzott mennyiségd, magas FODMAP-tartalmt élelmi-
szerek bevitelének korabban dokumentalt, emésztérend-
szerre gyakorolt hatdsaival.

Mivel a 2000-es években még nem Iétezett gytijtSfo-
galom az emészthetetlen vagy lassan felszivodo, rovid
szénldnca szénhidritokra, a ,, FODMAP” kifejezést a fo-
galom jobb megértése és a kommunikicié megkonnyi-
tése érdekében alkottik meg [18, 19]. Az alacsony-
FODMAP-étrendet eredetileg az ausztrdl Monash
Egyetem kutatécsoportja dolgozta ki, és 6k végezték el
az els6 olyan kutatast, amely azt vizsgalta, hogy az ala-
csony-FODMAP-étrend javitja-e az IBS-ben szenvedd
betegek tiineteit, tovibbd megillapitottik azt a mecha-
nizmust, amellyel az étrend pozitiv hatast fejt ki az érin-
tettek bélrendszerére [19, 20]. A Monash Egyetem egy
szigort élelmiszer-elemzd programot is létrehozott,
amely megméri az ausztril és a nemzetkozi élelmiszerek
FODMAP-tartalmat [21, 22]. A Monash Egyetem
FODMAP-étrendi javaslata kapcesan a fontos alapanya-
gokat tartalmazé adatbazist és a korabbi, a témdhoz kap-
csolodo kutatasi anyagokat a kutatok frissitették, ezzel is
biztositva az alacsony-FODMAP-étrend vonatkozé ada-
tainak pontossigit [22]. Az alacsony FODMAP-tartal-
mu élelmiszerekkel ellentétben a magas FODMAP-tar-
talma élelmiszerek kivalthatjak és/vagy stlyosbithatjak
az IBS tineteit [23, 24]. A FODMAP-ok ozmotikusan
aktiv, rovid lanct szénhidratokat tartalmaznak, amelyek
rosszul szivodnak fel, és a bélbaktériumok gyorsan fer-
mentaljak ket [23]. Az erjedésbdl szairmazd ozmotikus
aktivitas és gaztermelés miatt megnovekedett intralumi-
nalis viztérfogat intestinalis luminalis tdgulatot okoz, és
gyomor-bél rendszeri tiineteket valt ki az arra fogékony
cgyéneknél [23, 25]. Tovabba agy tlinik, hogy a
FODMAP-ok a bélmikrobiotira, a bélgatra, az immun-
vilaszra és a zsigeri érzetre gyakorolt kdzvetlen és kozve-
tett hatasokon keresztiil is részt vesznek a tiinetek kiala-
kuldsaban [23, 26]. A kozelmultban végzett vizsgilatok
arrél szamoltak be, hogy a kiinduldsi értékhez képest az
alacsony FODMAP-tartalmt étrend csokkenti a proinf-
lammatorikus interleukinek (IL6 és IL8) szérumszintjét,
a székletbaktériumoknak (Actinobacterium, Bifidobacte-
rium, Faecalibacterium prausnitzii) és a székletben 1év6
osszes rovid lanct zsirsavnak és vajsavnak a szintjét [23,
26]. Az alacsony-FODMAP-étrend révid tava alkalma-
zdsa pozitivan befolydsolja a kellemetlen emésztérend-
szeri panaszokat, hossza tava haszndlata azonban nem
javasolt, mivel olyan mikrobiombarat prebiotikus élelmi-
szereket von ki az étrendbdl, amelyek védShatdssal bir-
nak a bélrendszerre [27].

Az étrend 3 fazisbdl all, aminek f6 célja, hogy egyen-
sulyt taldljon a tiinetek szinten tartdsa és az étrend bévi-
tése kozt. Mindharom szakaszban kiemelt szerepe van a
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dietetikusnak, aki [épésenként segit a paciensnek a vissza-
vezetendd ételek mennyiségének és sorrendjének meg-
hatarozasiban.

Oligoszacharidok

Az ,oligoszacharidok” kifejezés a FODMAP-ok két ti-
pusat foglalja magdban: a fruktanokat, melyeket frukto-
oligoszacharidoknak is neveznek, és a galakto-oligosza-
charidokat (GOS) [19, 28, 29]. Mig a fruktanok kisebb
mennyiségben altalaban jol toleralhaték, az IBS-sel é16k
esetén mar kisebb mennyiségi fruktin fogyasztisa utin
gastrointestinalis tiinetek jelentkezhetnek, mint a pufta-
dés, a gastrooesophagealis reflux vagy a hasmenés és hasi
fajdalom [29, 30]. A GOS-ok is gastrointestinalis tiine-
teket okoznak az arra érzékenyeknél [30, 31].

A fruktanok lebontisa enzimatikus folyamathoz van
kotve, telszivodas nélkiil haladnak végig a bélrendszeren,
és a vastagbélbe érve fermentilédnak, azonkiviil olyan
jotékony baktériumok elszaporodasihoz jarulnak hozza,
mint a bifidobaktériumok és a laktobacillusok [29, 32].

Fruktanok, coeliakia és nem coeliakias
gluténérzékenység

A gluténmentes diéta az elmualt években egyre nagyobb
népszerliségnek orvend, amit marketingkampanyok, mé-
diatizenetek és kozosségi halézatok is tamogatnak [33].
Ennek ellenére a lakossag korében még mindig kevés a
valés ismeret a gluténnel kapcsolatos egészségiigyi kér-
désekben [34]. Gluténmentes étrendet javasolnak a nem
coeliakias gluténérzékenység (NCGS) és a buzaérzé-
kenység (WS) esetében is, amelyet bélrendszeri és extra-
intestinalis tiinetek jellemeznek. A megjelend tiinetek
hatterében nincs igazolt gluténérzékenység, sem buizaal-
lergia [ 33], sokkal inkdbb valdszin(Gsithetd, hogy a buzi-
ban talilhat6 fruktinok lehetnek az emésztési tiinetek
kivalt6 okai [35]. Az NCGS gytjt6fogalom, amely szi-
mos kiilonbozd dllapotot foglal magaban, és a gluténen
kiviil més vegytiletek is szerepet jatszhatnak az NCGS/
WS patogenezisében [36]. Ezek kozé tartoznak a frukta-
nok, az amildz-tripszin-inhibitorok (ATI), a buzacsira-
agglutinin és a glifozit [33].

Diszacharidok

Amennyiben a diszacharidok kozé tartozé laktéz bonta-
saért felel6s laktdz enzim teljesen vagy részlegesen hidny-
zik, a tejcukor vizet vonz a vékonybélbe, és emésztetle-
niil tavozik a vastagbélbe, ahol a bélbaktériumok erjesztik
[37, 38]. A laktéz erjedése sordn (az elfogyasztott laktoz
mennyiségétdl, illetve az enzimtermelés szintjétdl fiig-
gben) kellemetlen tiinetek jelentkezhetnek, beleértve a
puftadast, gazok képz&dését, gyomorgoresoket és has-
menést [37].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Monoszacharidok — fruktdz

A fel nem szivodott fruktdéz a vékonybélben ozmotikus
hatdsa 1évén vizet kot magahoz, majd a vastagbélbe jut,
ahol gizképz8dés kiséretében fermentiloédik [39, 40].
Az alacsony-FODMAP-étrendben  természetszertleg
korlitozott a magas fruktéztartalmt élelmiszerek fo-
gyasztasa. Ennél is szigoribb a korlatozas azoknal a pa-
cienseknél, akiknél a hidrogénkilégzési teszt eredménye
pozitiv. Fontos megjegyezni, hogy a glitkdz timogatja a
fruktoz felszivodasat [41].

Poliolok

A poliolok vagy cukoralkoholok — szorbit(ol), xilit(ol),
maltit(ol), izomaltit(ol), mannit(ol), laktit(ol) és
ertit(ol) — passziv diffiziéval lassan és elégteleniil szivod-
nak fel a vékonybélben. A cukoralkoholok az a
FODMAP-csoport, amelynek mell§zésérél egyetlen pa-
cienst sem kell meggy6zni, mert szinte minden emészt6-
szervi tiinettel rendelkezd6 betegnek van vele sajat, kelle-
metlen tapasztalata. A cukoralkoholok természetes
formdban el6fordulhatnak a gyiimolesokben (példaul a
szilvaban, cseresznyében), a zoldségekben, a gombak-
ban. A mesterségesen elGallitott cukoralkoholokkal az
édesitszereinkben taldlkozhatunk. Mas FODMAP-ok-
hoz hasonléan a poliolok altal kivaltott tiinetek jelentke-
zése is dozistiiggd. Egészséges onkénteseken végzett
vizsgilatok szerint példiul 10 g szorbitot a legtobben
még tolerdlnak, 20 g szorbit azonban mdr hasi fijdalmat
és hasmenést okozhat [42].

A mobilapplikacié szerepe a dietetikai
gyakorlatban és a dié¢ta 6Gnmenedzselésében

Tobb, népegészségiigyi szempontbdl jelentSs krénikus
betegség (obesitas, 2-es tipust diabetes, metabolikus
szindroma stb.) ongondoskodasiban mara mar vitatha-
tatlannd vilt a mobilapplikiciék tdmogatd szerepe [43-
46]. Az okostelefonos egészségiigyi alkalmazisok segit-
séget nyujthatnak a dietetikai betegellatas hatékonysa-
ganak javitisiban. Az Ausztril, az Uj-zélandi és a Brit
Dictetikus Szovetség 570 {6s online felmérése szerint a
dietetikusok 62%-a hasznal tiplilkozasi applikiciokat a
munkdjiban, elsGsorban informdcidszerzésre ¢és a pacien-
sek onmonitorozasanak segitésére. A valaszad6 dieteti-
kusok 84%-a ajanlott taplilkozdssal kapcsolatos alkalma-
zdsokat pacienseinek tudatossiguk fokozasira, kove-
tésiikre és dontéshozatalaik megkonnyitésére. A maso-
dik legnépszertibb alkalmazds a dietetikusok korében a
Monash Egyetem Low FODMAP Diet applikicidja volt,
amelyet f6ként a maganpraxisokban dolgozé dietetiku-
sok IBS-es paciensei haszndltak [47].

A FODMAP-diéta megval6sitisihoz a Monash Egye-
tem sajat fejlesztést, el6fizetéses mobilalkalmazasa 2013
ota érhetd el. Az applikici6 Magyarorszagon is letolt-
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1. ibra Az applikdcié mentrendszere

FODMAP = fermentilhaté oligoszacharidok, diszacharidok,
monoszacharidok és poliolok

10:25 @S o 531%8
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2. abra Az egyes ¢élelmiszerek FODMAP-értéke — a kozlekedési lampa-

nak megfeleld szinezéssel

FODMAP = fermentilhaté oligoszacharidok, diszacharidok,
monoszacharidok és poliolok

10:26 G B S

@ 1 serve (1 small or % of large) @75y
Fructose Lactose Mannitol

Sorbitol GOS Fructan

This serving size contains high amounts of Oligos (fructans
and GOS); intake should be avoided. *Please note that the
‘green traffic light rating system allows you to eat multiple
serves of ‘green’ foods per meal. Nutritional guidelines

recommend that on average per day you should eat at least 5
serves of vegetables and 2 serves of fruits.

@ Moderate serve @32

Fructose Lactose Mannitol

Sorbitol GOS Fructan

This serving size contains moderate amounts of Oligos - GOS

I @) S

3. dbra Az élelmiszerben el6fordul6 FODMAP-ok

FODMAP = fermentilhaté oligoszacharidok, diszacharidok,
monoszacharidok és poliolok

het6 angol, német, spanyol, illetve francia nyelven
(1. abra). Kivaltképp fontos az okostelefonnal val6 ta-
mogatds egy olyan Osszetett — a kozismert diétdkhoz ké-
pest 1j szemléletmoddal rendelkezé — étrend esetén,
mint a FODMAP, amelynél a diéta és az egyes étrendi
komponensek megtanitisa kimondottan nagy kihivast
jelent az egészségligyi szakemberek szamara [13]. Az
,okosalkalmazas” hasznalata természetesen nem helyet-
tesitheti a dietetikussal val6 egytittmiikodést. A nem die-
tetikus dltal vezetett — kiillonboz8 honlapok és kozosségi
oldalak alapjan folytatott diétik — sikeressége ugyanis a
tanulményok szerint kétséges. A paciensek gyakran olyan
étrendi szempontokat valasztanak, amelyek vonzdak szi-
mukra, és figyelmen kivil hagynak fontos étrendi alapel-
veket [48]. A mobilapplikiciok azonban segitséget je-
lenthetnek a felhasznal6knak azaltal, hogy kéznél vannak
mindennapi szitudciéikban, példaul az élelmiszer-valasz-
tasnal. A Low FODMAP Diet alkalmazasban a kiilon-
bo6z6 élelmiszerek FODMAP-értékének azonositasiban
egyértelmd eligazitast ad a ,Food Guide” mentpont,
ahol a felhasznalé a kozlekedési lampa szineinek megfe-
lelGen, élelmiszercsoportonként vagy keresészavas kere-
séssel megtalalhatja az adott élelmiszert, és az adagnagy-
sig alapjan egyértelmd visszajelzést kap annak
FODMAP-¢értékérSl (2. abra). Az alkalmazds fejleszt6i
gondoltak a szintévesztSkre is, szamukra harom kiilon-
b6z6 szimbolum jelzi a FODMAP-értéket. Az adagok
feltiintetése természetes mértékegységekben (példaul
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evBkandl, darab), metrikus és angolszasz mértékegysé-
gekben egyarant megtalalhat6. Az élelmiszerek egyértel-
ml beazonositisit fotok is segitik. Az étrend hossza
tava adherencidjat nagyban tamogatja ez a funkcio, hi-
szen a felhaszndl6 szamdara konnyebbséget jelent, hogy a
magas FODMAP-értékd élelmiszerek (példaul szarazhii-
velyesek) az étrend fenntarté fizisiban kisebb, késtolas-
nyi mennyiségben fogyaszthatok. Kifejezetten edukativ
elem, hogy — az élelmiszer dézisihoz mérten — a kozle-
kedési ldampa szinei szerint megjelenncek a leggyakoribb
FODMAP-ok (fruktéz, laktéz, mannitol, szorbitol,
GOS-ok, fruktin) (3. d4bra). A ,,Certified” meniiben
olyan élelmiszergyartok elérhetGségeit taldljuk, akik a
Monash Egyetem FODMAP-tantsitvinydval rendelkez-
nek. A ,,Receptek” meniiben jelenleg tobb mint 80 re-
cept ad otletet a diéta betartdsihoz étkezések, fogdsok
szerinti bontisban; kiilon vegetdridnus recepteket is tald-
lunk. Az 6t6dik mentipontban szintén edukacids tartal-
mat talal a felhasznal6: a Monash Egyetem 11, gyakor-
latorientdlt betegoktat6 brosurdjit a FODMAP-étrendre
vonatkozodan. A jelenleg piacon 1évé mas mobilalkalma-
zasokkal szemben a Low FODMAP Diet applikicié to-
vabbi el6nye az a hitelesség, amelyet a Monash Egyetem
¢és annak kutatocsoportja garantal. Az applikicié haté-
konysaganak igazoldsara azonban eddig még nem sztilet-
tek klinikai vizsgalatok.

Kovetkeztetések

Az alacsony FODMAP-tartalma diéta hatékony és sike-
res taplilkozdsi intervencidonak bizonyul a funkcionalis
és a gyulladasos bélbetegségek tiineteinek kezelésében.
Etrend kivitelezéséhez dietetikus szakember vezetése
szlikséges, aki nemcsak az edukilasban, de az étrend sze-
mélyre szabasiban is segiti a picienst. A szakembert nem
helyettesitve, de az étrendi ismeretek elmélyitésében, a
taplalkozasterdpia adherencidjinak novelésében és 6n-
menedzselésében timogatast nyjthat a Monash Egye-
tem dltal készitett mobilapplikicié. A FODMAP-étrend
nemzetkozi szinten egyre elismertebb, azonban széles
kord hazai elterjesztése, a magyar étkezési kultardnak
megfelel§ élelmiszerekre és ételekre vald alkalmazasa
még a szakemberek el6tt dll. Fontos jovébeli feladatnak
tartjuk, hogy prevencids célzattal minél szélesebb kor-
ben — akdr mis témaban mar tudomanyosan bizonyitot-
tan eredményes, alternativ pedagdgiai modszerek alkal-
mazdasival [49] — a szakemberekhez és tudoményos-
ismeretterjesztd célzattal a lakossdg széles koréhez is el-
juttassuk. Tovabbi kihivast jelent a FODMAP-koncepcié
kidolgozdsa a gyakori népbetegségekhez (példaul meta-
bolikus szindréma, diabetes) tirsul6 funkciondlis gastro-
intestinalis és gyulladdsos betegségek esetére.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa anyagi timogatasban
nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: P. A.: A koncepcid kidolgozisa,
irodalomkutatds, szovegirds, a kézirat végss szerkesztése.
Sz. B.: Irodalomkutatds, szovegiras, az applikicio teszte-
lése. M. T.: Orvosi tanacsadas. K. I.: Orvosi, egészség-
informatikai tanacsadds. V. I.: Informatikai tandcsadas.
M. E.: Dietetikai tandcsadas, korrekttra. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a cikkel kapcsolatos anyagi
érdekeltségeik nincsenek.
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