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  Dedykuję tę książkę mojej rodzinie: Johnowi, mojemu mężowi, który zawsze mnie wspiera i toleruje mój chaotyczny plan pracy, a także dwójce moich dzieci, Lily i Johnny’emu, zawsze gotowym, by spróbować (a potem zjeść) wszystko, co ugotuję.


  —Laura


  Dla Jima i Tannera, którzy od niemal dwudziestu lat akceptują moje wyjątkowe potrzeby dietetyczne.


  —Karen


  Zanim spróbujesz diety low FODMAP…


  Jeżeli masz zamiar przejść na dietę low FODMAP, by poradzić sobie w ten sposób z objawami zespołu jelita drażliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS), zwróć uwagę na poniższe kwestie.


  Dieta low FODMAP jest przejściową dietą, która ma na celu załagodzenie problemów trapiących Twój układ pokarmowy. Zasadniczo w celu zapanowania nad objawami trzeba stosować tę dietę przez okres od 2 do 6 tygodni. FODMAP to rozbudowany akronim od fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides, and polyols, czyli fermentujących oligosacharydów, disacharydów i monosacharydów oraz polioli, a więc określonych węglowodanów, które znajdują się w pożywieniu i nie są prawidłowo trawione przez niektórych ludzi.


  W trakcie tego okresu służącego uspokojeniu układu trawiennego ważne jest wyeliminowanie z diety wszystkich węglowodanów FODMAP. Potrzebujesz okazać swojemu układowi pokarmowemu szczególną troskę, by mógł się sam wyleczyć. W tym celu musisz unikać przez kilka tygodni jedzenia zawierającego FODMAP. Spożywanie takich węglowodanów może powodować podrażnienia układu pokarmowego i nawroty choroby. Zachowanie ścisłej kontroli nad dietą podczas tej wczesnej fazy planu ma ogromne znaczenie.


  Możesz dopasować dietę do swoich potrzeb. Gdy Twój układ trawienny powróci już do stanu równowagi, rozpoczniesz proces ponownego wprowadzania do diety składników i grup produktów spożywczych, by określić, co możesz jeść, żeby nie wywoływać objawów choroby, a których pokarmów musisz unikać.


  Książka, którą trzymasz w rękach, zawiera cztery rodzaje planów posiłków.


  P


  Podstawowy plan posiłków low FODMAP dla osób z zespołem jelita drażliwego.


  G


  Niskotłuszczowy plan posiłków low FODMAP o niskiej kwasowości dla osób z zespołem jelita drażliwego zmagających się dodatkowo ze chorobą refluksową przełyku (ang. gastroesophageal reflux disease, GERD).


  C


  Wysokobłonnikowy plan posiłków low FODMAP dla osób z zaparciową postacią zespołu jelita drażliwego (IBS-C).


  D


  Niskobłonnikowy plan posiłków low FODMAP ze zmienioną konsystencją pożywienia dla osób z biegunkową postacią zespołu jelita drażliwego (IBS-D) lub nieswoistym zapaleniem jelit (IBD) w fazie remisji.


  Możesz wybrać taki plan, który będzie w największym stopniu pasował do symptomów, jakie u siebie obserwujesz.


  Porozmawiaj ze swoim lekarzem. Za każdym razem, gdy zmieniasz sposób żywienia, koniecznie przedyskutuj to ze swoim lekarzem i dietetykiem, by się upewnić, że dieta spełnia Twoje potrzeby żywieniowe. Warto też omówić z lekarzem kwestię badań w kierunku innych chorób; takie postępowanie będzie szczególnie istotne w przypadku celiakii, gdyż dieta low FODMAP może zafałszować wyniki badań.
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  Wprowadzenie


  Przedmowa Laury


  Wiele osób mających sprawnie funkcjonujące układy pokarmowe traktuje taki stan jako coś oczywistego. Gdy układ pokarmowy działa jak należy, przyjmowanie i trawienie pożywienia przysparza nam bardzo niewielu problemów. Kiedy coś jemy, nasz organizm przetwarza ten pokarm i przyswaja substancje odżywcze potrzebne nam do życia. Co się jednak dzieje, gdy ten ważny system nie funkcjonuje tak, jak powinien? Nie możemy przecież przestać jeść i pić, by zapewnić naszemu układowi pokarmowemu czas na odpoczynek.


  Ponieważ prowadzę praktykę kliniczną jako dietetyk, doskonale znam problemy, z jakimi borykają się osoby cierpiące na zespół jelita drażliwego. Codzienne zmagania z symptomami tej choroby mogą w istotnym stopniu wpływać na wszelkie aspekty egzystencji moich pacjentów — począwszy od ich kariery zawodowej aż po ich życie osobiste i towarzyskie.


  Gdy osoby z zespołem jelita drażliwego i innymi dysfunkcjami układu trawiennego nie są w stanie metabolizować pożywienia w zdrowy lub skuteczny sposób, pomocnym rozwiązaniem mogą być zmiany dietetyczne dotyczące nie tylko przyjmowanych pokarmów, ale również rozkładu posiłków oraz pór ich spożywania. Dieta low FODMAP pozwala zrealizować taką transformację osobom cierpiącym na zespół jelita drażliwego, a my dysponujemy wieloma zweryfikowanymi dowodami naukowymi potwierdzającymi jej skuteczność. Ta dieta jest tymczasowym planem żywienia pomagającym złagodzić objawy problemów z trawieniem poprzez wyeliminowanie pokarmów, które mogłyby podrażniać Twoje jelita. Później, po kilku tygodniach przeznaczonych na doprowadzenie Twojego układu pokarmowego do stanu równowagi, zaczynasz wprowadzać do diety różne rodzaje pokarmów, by sprawdzić, z czym Twój organizm sobie radzi, a czego musisz unikać.


  Jako dietetyk zdołałam przeprowadzić przez ten proces niezliczone rzesze pacjentów i zawsze z radością obserwuję, jak dieta low FODMAP pozwala położyć kres objawom choroby w miarę, jak te osoby uczą się, co najlepiej się sprawdza w ich przypadku. Pacjenci zdobywają informacje niezbędne do podejmowania przemyślanych wyborów dotyczących tego, co powinni jeść; odzyskują również poczucie kontroli nad sytuacją. Dieta low FODMAP i jej odmiany opisane na łamach tej książki pozwoliły wielu moim pacjentom znowu zapanować nad własnym życiem, dzięki czemu mogli się z powrotem zająć tym, co jest dla nich naprawdę ważne, i nie musieli się już martwić nieprzyjemnymi nawrotami objawów.


  Możliwość podzielenia się z Tobą tą dietą sprawia, że odczuwam ogromną ekscytację. Mam nadzieję, że będziesz się cieszyć dobrym zdrowiem.


  Przedmowa Karen


  Witajcie, współtowarzysze niedoli zmagający się z problemami trawiennymi! Doskonale zdaję sobie sprawę z tego, ile problemów mogą przysporzyć schorzenia układu pokarmowego i w jakim stopniu potrafią wpływać na codzienne życie. Od przekroczenia dwudziestego roku życia (w tym momencie mam 50 lat!) spędziłam mnóstwo czasu w gabinetach różnych lekarzy próbujących zdiagnozować objawy związane z nieprawidłowym funkcjonowaniem mojego układu trawiennego. Miałam do czynienia w zasadzie ze wszystkimi badaniami układu pokarmowego, jakie można sobie wyobrazić; wiele spośród nich wymagało użycia rurek i kamer, co było (delikatnie mówiąc) nieprzyjemne.


  Zdarzały mi się dni, kiedy trudno mi było opuścić dom, ponieważ nie miałam pewności, kiedy będę musiała udać się biegiem do łazienki. Dokuczały mi nieustanne bóle żołądka i byłam potwornie zmęczona utrzymującym się kiepskim samopoczuciem. Chociaż ostateczną diagnozą okazała się celiakia (a nie zespół jelita drażliwego lub nieswoiste zapalenie jelit, o których kilka razy wspominano mi we wstępnych diagnozach), już sama świadomość tego, co mi dolega, stała się dla mnie źródłem siły. Nagle otrzymałam niezbędne informacje pozwalające odzyskać zdrowie i panowanie nad własnym życiem.


  Wtedy jednak pojawił się problem diety. Gdy przyszło mi się zmierzyć z koniecznością wyeliminowania całych grup produktów spożywczych — w przypadku pierwszej diagnozy chodziło o FODMAP, natomiast ostateczna diagnoza wykluczyła wszystko, co zawierało gluten — poczułam lęk. To były produkty, które uwielbiałam, a wizja usunięcia ich z mojej diety była zniechęcająca. Gdy naszła mnie taka ochota, ignorowałam pomysł rezygnacji z niektórych składników lub grup produktów. Myślałam sobie: „Jak poważne mogą być w istocie konsekwencje?”, po czym jadłam coś, o czym wiedziałam, że mi zaszkodzi. Takie postępowanie sprawiało, że błyskawicznie wracałam do punktu wyjścia.


  Po jakimś czasie podeszłam wreszcie poważnie do kwestii przestrzegania diety, co przełożyło sie na trwałą poprawę mojego stanu zdrowia. W czasie wieloletnich poszukiwań właściwej diagnozy wypróbowałam wiele restrykcyjnych diet. Szybko doszłam do tego, że najskuteczniejszą metodą pozwalającą trzymać się określonego programu żywieniowego jest gotowanie potraw, które uwielbiam, dzięki czemu nie brakuje mi rzeczy, których nie mogę jeść. Teraz próbuję przekazywać tę wiedzę innym, by mogli zadbać o własne zdrowie za sprawą diety — dzielę się nieskomplikowanymi przepisami, dzięki którym osoby będące na specjalistycznych dietach zdołają przyrządzać smaczne i niedrogie potrawy. Wyznaję zasadę, że nie istnieje jeden „zdrowy” plan żywienia; trzeba stworzyć zestaw pożywnych posiłków, który sprawdzi się właśnie w Twoim przypadku.


  Przepisy zamieszczone w tej książce mają za zadanie ułatwić Ci znalezienie diety, która pomoże pokonać nękające Cię symptomy choroby przy użyciu potraw tak pysznych i łatwych do przyrządzenia, że nie dostrzeżesz nawet braku składników wykluczonych z Twojego jadłospisu.


  Dieta low fodmap


  Skoro trzymasz właśnie w rękach tę książkę zawierającą przepisy związane z dietą low FODMAP, istnieje prawdopodobieństwo, że zdiagnozowano u Ciebie zespół jelita drażliwego (lub przynajmniej pojawiło się uzasadnione podejrzenie wystąpienia tej choroby).


  W kolejnych rozdziałach omówimy zespół jelita drażliwego, odmiany tego schorzenia oraz inne związane z nim dolegliwości. Uświadomisz sobie, czym są FODMAP i dlaczego ta wiedza jest dla Ciebie istotna, jeśli spojrzeć na nią przez pryzmat zdiagnozowanego u Ciebie zespołu jelita drażliwego. Znajdziesz tu również przydatną listę pokarmów, których warto unikać. Dowiesz się, w jaki sposób przestrzegać przez kilka tygodni tymczasowej diety low FODMAP (dzięki czemu zapanujesz nad nękającymi Cię objawami choroby), a później wprowadzać do swojego planu żywienia różne grupy produktów spożywczych, co pozwoli Ci ustalić, które z nich wywołują w Twoim przypadku dolegliwości. Postępując w ten sposób, zdołasz stworzyć zindywidualizowany plan żywieniowy, który będzie się sprawdzał przez resztę Twojego życia.
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  1. Stosowanie Diety low FODMAP u osób z zaburzeniami trawienia


  Jeżeli należysz do grona osób cierpiących na zespół jelita drażliwego (według różnych szacunków z tą chorobą boryka się od 25 do 45 milionów pacjentów), wiesz, jak frustrująca i destruktywna potrafi być ta przypadłość. Chociaż nie istnieje jedna dieta, która się sprawdzi w przypadku wszystkich chorych, przestrzeganie przez kilka tygodni diety low FODMAP jest posunięciem pozwalającym stworzyć wyjątkowy plan żywieniowy, który umożliwi Ci kontrolowanie objawów choroby. Podążanie tą ścieżką będzie od Ciebie wymagało dobrej organizacji i podjęcia określonych wysiłków, a także starannego obserwowania symptomów zespołu jelita drażliwego. Czas i wysiłek przeznaczony na te działania pomoże Ci jednak podnieść jakość Twojego życia.


  Wiele osób, które stosowały dietę low FODMAP i zidentyfikowały (a potem wyeliminowały) ze swojego planu żywienia składniki powodujące u nich problemy trawienne, odnotowało znaczącą poprawę ogólnego stanu zdrowia. Nawroty choroby zdarzają się w ich przypadku rzadziej — niektórym osobom udaje się wręcz całkowicie od nich uwolnić! Teraz te doświadczenia mogą się stać również i Twoim udziałem.


  Książka, którą właśnie trzymasz w rękach, zapewnia wsparcie w postaci praktycznych wskazówek, łatwej do zmodyfikowania, tymczasowej diety pozwalającej określić sposób żywienia najlepszy w Twoim przypadku, a także przepisów umożliwiających przygotowanie ponad 100 smacznych i pożywnych dań pasujących do 4 planów posiłków wpisujących się w zasady low FODMAP. Ta książka pomoże Ci przestrzegać tymczasowej diety eliminacyjnej, dzięki której zapanujesz nad objawami chorobowymi swojego układu pokarmowego. Po osiągnięciu tego celu poprowadzimy Cię krok po kroku przez proces dopasowywania planu żywieniowego do Twoich potrzeb: pomożemy Ci śledzić objawy, gdy zaczniesz wprowadzać do swojej diety kolejne składniki i będziesz sprawdzać, czy pozwalają one prawidłowo funkcjonować Twojemu układowi pokarmowemu, czy też prowadzą do zaostrzenia symptomów. W ostatecznym rozrachunku zdołasz stworzyć dietę pasującą do Twojej odmiany zespołu jelita drażliwego oraz Twoich objawów — będzie to zindywidualizowany plan żywieniowy, dzięki któremu w maksymalnym stopniu ograniczysz symptomy choroby, co pozwoli Ci w pełni cieszyć się życiem.


  Odmiany zespołu jelita drażliwego i choroby towarzyszące tej przypadłości


  Według danych International Foundation for Functional Gastrointestinal Disorders (IFFGD), na zespół jelita drażliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS) cierpi od 10 do 15 procent światowej populacji. Choroba częściej atakuje kobiety niż mężczyzn (około ⅔ chorych to właśnie kobiety) i może dokuczać osobom w każdym wieku.


  Przyczyny wywołujące zespół jelita drażliwego pozostają nieznane, choć specjaliści prowadzą badania dotyczące tego zagadnienia. Podstawowym objawem zespołu jelita drażliwego jest długotrwały, nawracający dyskomfort i ból żołądkowo-jelitowy wynikający z niewłaściwego funkcjonowania tych narządów. Częstymi symptomami są także wzdęcia i gazy. Objawy mogą również przybierać u różnych pacjentów wyraźnie zindywidualizowany charakter, co utrudnia diagnozowanie i leczenie zespołu jelita drażliwego. Jak na razie fachowcy zidentyfikowali wiele odmian zespołu jelita drażliwego (który często występuje razem z innymi chorobami), w tym:


  
    	IBS-A (naprzemienne zaparcia i biegunki),


    	IBS-C (zaparciową postać choroby),


    	IBS-D (biegunkową postać choroby),


    	IBS w połączeniu ze chorobą refluksową przełyku,


    	IBD (nieswoiste zapalenie jelit) w połączeniu z IBS,


    	IBS w połączeniu z celiakią,


    	IBS w połączeniu z alergiami pokarmowymi,


    	IBS w połączeniu z zespołem przerostu bakteryjnego w jelicie cienkim (rzadziej spotykana postać).

  


  Wspólne występowanie kilku schorzeń może wskazywać na konieczność wprowadzenia określonych zmian dietetycznych wykraczających poza typowy plan żywieniowy low FODMAP — z tego powodu wielu przepisom zamieszczonym w tej książce towarzyszą wskazówki, dzięki którym można dostosować dania do poszczególnych problemów zdrowotnych.


  IBS-A


  Ta odmiana choroby, znana jako IBS-Alternating Type lub po prostu IBS, występuje wtedy, gdy u osoby ze zdiagnozowanym zespołem jelita drażliwego naprzemiennie pojawiają się zaparcia i biegunki. Osoby zmagające się z tą odmianą choroby mogą doświadczać sytuacji, w której przez mniej więcej jedną czwartą czasu ich stolec jest wodnisty i kojarzy się z biegunką, natomiast przez kolejną jedną czwartą czasu jest twardy i przywodzi raczej na myśl zaparcie. Tego rodzaju zmiany konsystencji stolca mogą zachodzić regularnie, względnie dana osoba może przez kilka tygodni lub miesięcy oddawać jeden typ stolca, by potem na kilka kolejnych tygodni lub miesięcy popaść w drugą skrajność. Tego rodzaju nieregularność dotycząca pracy jelit sprawia, że tę odmianę choroby trudno diagnozować i leczyć. Wszystkie przedstawiane w tej książce przepisy zostały stworzone z myślą o pomaganiu osobom borykającym się z tą odmianą zespołu jelita drażliwego, ale dania można także zmodyfikować w taki sposób, by pasowały do innych wariantów tego schorzenia oraz do innych przypadłości.


  IBS-C


  Zaparciowa postać zespołu jelita drażliwego (IBS-C) jest przypuszczalnie najbardziej rozpowszechnioną odmianą tej choroby. Osoby borykające się z IBS-C mogą doświadczać bólu towarzyszącego sporadycznym wypróżnieniom; mogą mieć także trudności z oddawaniem stolca, który jest często twardy lub bobkowaty. IFFGD wspomina o tym, że statystyczny pacjent chorujący na zaparciową postać zespołu jelita drażliwego zgłasza ponad 200 przypadków wystąpienia bólu, gazów, wzdęć i zaparć w ciągu roku (powyższym objawom mogą też towarzyszyć mdłości, choć nie jest to reguła).


  IBS-D


  Osoby chorujące na IBS-D, czyli biegunkową odmianę zespołu jelita drażliwego, zmagają się z częstym oddawaniem wodnistego lub rzadkiego stolca, a także silnym parciem na stolec. Tym objawom towarzyszą bóle brzucha, skurcze i/lub mdłości, a także zwiększona częstotliwość wypróżnień. Część chorych wspomina również o tym, że nie kontroluje wypróżnień.


  IBS w połączeniu z chorobą refluksową przełyku


  Choroba refluksowa przełyku (ang. gastroesophageal reflux disease, GERD) to schorzenie występujące często w połączeniu z IBS-A, IBS-C lub IBS-D. O ile zespół jelita drażliwego dotyczy niższej części układu pokarmowego (żołądka i jelit), o tyle choroba refluksowa przełyku ma związek z jego górną częścią (żołądkiem, dolnym zwieraczem przełyku i samym przełykiem). Objawy zespołu jelita drażliwego mogą pasować do opisów zamieszczonych powyżej, podczas gdy choroba refluksowa przełyku często przejawia się paleniem w żołądku lub gardle, co wynika z faktu docierania kwasów do dolnego zwieracza przełyku oraz gardła.


  Wyniki badań opublikowane w marcu 2010 r. na łamach „World Journal of Gastroenterology” pokazały, że u 64 procent pacjentek zmagających się z chorobą refluksową przełyku występował także zespół jelita drażliwego, natomiast częstotliwość występowania GERD u osób bez zespołu jelita drażliwego wynosiła 34 procent. To odkrycie sugeruje nakładanie się na siebie tych dwóch schorzeń — zjawisko trzeba będzie dokładniej zbadać, by ustalić powody wspólnego występowania tych chorób.


  Nieswoiste zapalenie jelit (IBD) w połączeniu z IBS


  IBD to grupa autoimmunologicznych chorób jelit; do tej kategorii zaliczają się chociażby choroba Leśniowskiego-Crohna czy wrzodziejące zapalenie jelita grubego. Elementem tego rodzaju schorzeń jest chroniczne zapalenie przewodu pokarmowego. Warto zaznaczyć, że IBS i IBD to dwie odrębne choroby — lekarze spotykają się jednak czasem z sytuacjami, w których osoby z nieswoistym zapaleniem jelit w stanie remisji doświadczają objawów zespołu jelita drażliwego. W pracy badawczej opublikowanej w październiku 2012 r. w „American Journal of Gastroenterology” zwrócono uwagę na to, że w przypadku tych pacjentów zespołowi jelita drażliwego towarzyszyły niewielkie zmiany zapalne, chociaż stan zapalny związany z IBD znajdował się w remisji. To odkrycie sugeruje, że zespół jelita drażliwego może się wiązać z procesami zapalnymi, zwłaszcza w sytuacji, w której ta choroba występuje razem z nieswoistym zapaleniem jelit.


  IBS w połączeniu z celiakią


  Celiakia to choroba wywołująca autoimmunologiczną reakcję organizmu po spożyciu glutenu (białka występującego w niektórych ziarnach zbóż, chociażby w pszenicy). U chorych na celiakię nawet śladowe ilości glutenu powodują uszkodzenia kosmków jelitowych (niewielkich, przypominających palce wypustek odpowiedzialnych za przyswajanie składników odżywczych), co prowadzi do bólu, stanów zapalnych oraz niemożności przyswajania substancji odżywczych z określonych rodzajów pożywienia. Objawy celiakii są bardzo podobne do symptomów zespołu jelita drażliwego i mogą obejmować m.in. bóle, wzdęcia, gazy, mdłości oraz biegunkę. Ponieważ często dochodzi do sytuacji, w których celiakia jest początkowo błędnie diagnozowana jako zespół jelita drażliwego, trzeba przeprowadzić badania krwi pod kątem obecności przeciwciał, a lekarz powinien wykonać endoskopową biopsję jelita cienkiego przed przejściem przez pacjenta na dietę low FODMAP, gdyż wspomniana dieta może wpłynąć na wyniki tych badań. Chociaż te dwie choroby występują czasem wspólnie, warto wykluczyć celiakię przed zdiagnozowaniem zespołu jelita drażliwego.


  IBS w połączeniu z alergiami pokarmowymi


  O alergiach pokarmowych mówimy w sytuacji, w której organizm wykazuje się reakcjami immunologicznymi na spożywane substancje. Koniecznie trzeba odróżnić alergie pokarmowe (czyli reakcje immunologiczne) od nadwrażliwości lub nietolerancji pokarmowych, podczas których organizm reaguje objawami żołądkowo-jelitowymi — alergie pokarmowe potrafią doprowadzić do wstrząsu anafilaktycznego, co może stanowić zagrożenie dla życia, natomiast nadwrażliwość czy nietolerancja pokarmowa nie pociągają za sobą takiego ryzyka. Laktoza może np. wywołać u osoby z nietolerancją mleka reakcję przewodu pokarmowego (chociażby gazy, wzdęcia lub wodnisty stolec), natomiast u kogoś z alergią na mleko kazeina zawarta w nabiale może doprowadzić do reakcji systemu immunologicznego (co zakończy się stanem zapalnym). W obu sytuacjach najlepiej będzie unikać tego rodzaju pokarmów, choć dla alergika będzie to dużo istotniejsze.


  Zarówno nadwrażliwości pokarmowe, jak i alergie mogą odgrywać pewną rolę w IBS, chociaż w celu zrozumienia tej kwestii potrzebnych będzie więcej badań. Ponieważ alergie i nadwrażliwości pokarmowe są tak bardzo rozpowszechnione, możesz się również zetknąć z sytuacją, w której nałożą się one na zespół jelita drażliwego. W tej sytuacji warto zadbać o dostosowanie strategii żywieniowej w taki sposób, by unikać pokarmów wywołujących u Ciebie alergię lub nadwrażliwość, choćby nawet dany składnik był dopuszczalny w ramach naszej diety low FODMAP. Jeśli nie dopilnujesz tej kwestii, stany zapalne oraz podrażnienia układu pokarmowego związane z nadwrażliwością lub alergią pokarmową mogą sprawić, że zmiany dietetyczne wcale nie przyniosą Ci spodziewanej ulgi.


  Zespół przerostu bakteryjnego w jelicie cienkim


  SIBO (ang. small intestinal bacterial overgrowth), czyli zespół przerostu bakteryjnego w jelicie cienkim, to schorzenie, które sprawia, że w jelicie cienkim pacjenta występuje niezwykle duża liczba bakterii, które przeniosły się tam z jelita grubego. Objawy SIBO obejmują rozdęcie jamy brzusznej, bolesne wzdęcia z zatwardzeniami bądź biegunką, względnie obydwa te symptomy. Typowym miejscem obecności bakterii stanowiących tutaj źródło problemu jest jelito grube. W przypadku niektórych schorzeń, np. poinfekcyjnego zespołu jelita drażliwego, nieswoistego zapalenia jelit, nieleczonej celiakii lub zaburzeń motoryki jelit, dieta low FODMAP może ułatwić doprowadzenie do zmian we florze bakteryjnej obecnej w Twoich jelitach. Lekarz może Ci zaproponować przeprowadzenie wodorowego testu oddechowego, który pozwoli ocenić, czy rzeczywiście doszło u Ciebie do przerostu flory bakteryjnej; po badaniach specjalista może Ci zaordynować antybiotyk i podpowiedzieć stosowanie po zakończonej kuracji diety low FODMAP. Tego rodzaju dieta bywa przydatnym, dodatkowym narzędziem pozwalającym kontrolować to bolesne i dokuczliwe schorzenie.


  Najnowsze badania dotyczące IBS


  Prowadzone ostatnio badania sugerują, że swój udział w schorzeniach żołądkowo-jelitowych takich jak zespół jelita drażliwego może mieć mikrobiom naszych jelit (czyli bakterie obecne w tej części układu pokarmowego). Artykuł opublikowany w październiku 2014 r. na łamach „World Journal of Gastroenterology” zgłębiał tę relację, a konkluzją tego tekstu było stwierdzenie, że mikrobiom jelit może mieć związek zarówno z wyzwalaniem, jak i łagodzeniem objawów. Ta sugestia doprowadziła do wzrostu zainteresowania pokarmami i substancjami, które mogłyby wpływać na charakterystykę mikrobiomu, np. zainteresowania żywnością fermentowaną i probiotyczną. Ponieważ jednak probiotyki mogą prowadzić do zaostrzenia objawów towarzyszących problemom osłabionego układu pokarmowego, przepisy zawarte w tej książce nie zawierają żywności fermentowanej.


  Zrozumieć FODMAP


  A zatem czym są tak naprawdę FODMAP i dlaczego powinno Ci zależeć na wyeliminowaniu ich z Twojej diety?


  FODMAP, czyli fermentujące oligosacharydy, disacharydy i monosacharydy oraz poliole to określone odmiany węglowodanów, które występują naturalnie w żywności i są słabo przyswajane przez jelito cienkie, chociaż nie każdemu przysparzają problemów. Ponieważ te krótkołańcuchowe węglowodany są kiepsko przyswajalne, docierają do jelita cienkiego, gdzie stają się pożywką dla bakterii. U części osób może to prowadzić do objawów powszechnie kojarzonych z zespołem jelita drażliwego — gazów, wzdęć i biegunki. Jeżeli zatem Twój organizm jest wrażliwy na FODMAP, spożywanie takich węglowodanów może skutkować pojawieniem się u Ciebie objawów zespołu jelita drażliwego.


  Węglowodany zaliczane do kategorii FODMAP obejmują:


  
    	Fruktozę: cukier prosty obecny w miodzie oraz wielu owocach takich jak chociażby czereśnie, mango czy arbuz.


    	Laktozę: cukier prosty znajdujący się w mleku i nabiale.


    	Fruktany: polimery fruktozy obecne w niektórych zbożach (np. pszenicy), a także w cebuli i czosnku.


    	Galaktany: złożone węglowodany znajdujące się w warzywach, chociażby czerwonej i czarnej fasoli.


    	Poliole: cukry alkoholowe, w tym maltitol i erytrytol, są często spotykane w bezcukrowej żywności, np. w gumach do żucia i produktach, które mają być niskokaloryczne lub są przygotowywane z myślą o osobach chorych na cukrzycę.

  


  Wiele osób z zespołem jelita drażliwego może wykazywać się wrażliwością na FODMAP, a zatem wyeliminowanie ich z diety (lub przynajmniej zminimalizowanie ich ilości) może Ci pomóc w unikaniu objawów związanych z kiepskim przyswajaniem tych substancji.


  Żywność zawierająca FODMAP


  Ponieważ nie masz zapewne ochoty zgadywać, które produkty cechują się wysokim poziomem FODMAP, które pokarmy mogą być akceptowalne w niewielkich ilościach, a które możesz jeść bez obaw, poniżej znajdziesz tabelkę, która pomoże Ci określić najlepsze metody odżywiania się w okresie stosowania diety eliminacyjnej FODMAP. Te same informacje możesz też znaleźć w przydatnej aplikacji na smartfony, Low FODMAP Diet, przygotowanej przez Monash University.


  
    
      	
        Niewielka ilość FODMAP


        Żywność, z której możesz śmiało korzystać

      

      	
        Umiarkowana ilość FODMAP


        Żywność, której możesz skosztować (w niewielkich ilościach)

      

      	
        Duża ilość FODMAP


        Żywność, której należy unikać

      
    


    
      	
        Nabiał

      
    


    
      	
        2 do 3 porcji dziennie; 1 porcja = ½ szklanki


        Ser: brie, camembert, cheddar, feta, mozzarella, parmezan, ser szwajcarski; lody (bezlaktozowe); mleko: migdałowe, kokosowe (z puszki), bezlaktozowe, ryżowe; jogurt: z koziego mleka, grecki, bezlaktozowy.

      

      	
        Dzienna porcja ograniczona do ilości wymienionych poniżej


        Masło (1 łyżka); ser: wiejski (2 łyżki), ricotta (2 łyżki); mieszanka śmietany i mleka (1 łyżka), tłusta śmietana (do ubijania — 1 łyżka).

      

      	
        Maślanka; serki kanapkowe; krem budyniowy; ser halloumi; lody; mleko: krowie, kozie, sojowe; budyń; kwaśna śmietana; jogurt.

      
    


    
      	
        Owoce

      
    


    
      	
        2 do 3 porcji dziennie; 1 porcja = 1 średni kawałek lub 1 szklanka owoców pokrojonych w kostkę


        Banan (½), jagody, owoc drzewa chlebowego, melon kantalupa, klementynka, pitaja, durian, winogrona, gujawa (dojrzała), melon miodowy, kiwi, kumkwat, cytryna, limonka, mandarynka, pomarańcza, marakuja, owoc asyminy trójklapowej, ananas, plantan, opuncja, maliny, rabarbar, karambola, truskawki, tamaryndowiec.

      

      	
        Dzienna porcja ograniczona do ilości wymienionych poniżej


        Awokado (¼); orzech kokosowy — świeży lub w postaci wiórek (½ szklanki).

      

      	
        Jabłko, morela, jeżyny, owoce boysenberry, czereśnie, figi, grejpfrut, gujawa (niedojrzała), liczi, mango, nektarynka, brzoskwinia, gruszka, kaki, śliwka, granat, arbuz.

      
    


    
      	
        Warzywa

      
    


    
      	
        5 do 7 porcji dziennie; 1 porcja = 1 szklanka surowych warzyw lub ½ szklanki ugotowanych


        Rukola; zielona fasolka; kiełki; papryka: zielona, czerwona; kapusta chińska; brokuł; brukselka; kapusta: zielona, czerwona; marchewka; seler korzeniowy; liście cykorii; papryka chili: zielona, czerwona; kapusta pastewna; ogórek; bakłażan; endywia; fenkuł włoski; jarmuż; por (tylko zielona część); sałata; okra, oliwki; pasternak; ogórki konserwowe; ziemniaki; radicchio; rzodkiew; cebula dymka (tylko zielona część); wodorosty; szpinak; dynia makaronowa; kabaczek; cukinia; botwina; pomidory; rzepa.

      

      	
        Dzienna porcja ograniczona do ilości wymienionych poniżej


        Serca karczochów w zalewie (¼ szklanki), dynia piżmowa (½ szklanki), seler naciowy (1 łodyga), dynia (1 szklanka).

      

      	
        Karczochy (główki), topinambur, szparagi, buraki ćwikłowe, kapusta włoska, maniok jadalny, kalafior, słodka kukurydza, czosnek, por (tylko biała część), grzyby, cebula, groch, szalotka, batat, taro, jukka.

      
    


    
      	
        Rośliny strączkowe

      
    


    
      	
        Tempeh (1 kawałek — 100 gramów), tofu (twarde, nie jedwabiste — ⅔ szklanki).

      

      	
        Dzienna porcja ograniczona do ilości wymienionych poniżej


        Ciecierzyca z puszki (¼ szklanki), soczewica z puszki (niecałe ½ szklanki).

      

      	
        Wszelkie rośliny strączkowe poza ciecierzycą i soczewicą.

      
    


    
      	
        Ziarna i produkty zbożowe

      
    


    
      	
        Przynajmniej 4 porcje dziennie; 1 porcja = 2 kromki chleba, 2 tortille kukurydziane, 2/3 szklanki mąki, 1 szklanka płatków śniadaniowych, 1 szklanka ugotowanych produktów zbożowych


        Gryka; tortille kukurydziane; produkty bezglutenowe: chleb, płatki śniadaniowe, makaron itp. (bez dodanego miodu lub syropu z agawy); kasza jaglana; owies bezglutenowy; komosa ryżowa; ryż; skrobia ziemniaczana; tapioka.

      

      	
        Dzienna porcja ograniczona do ilości wymienionych poniżej


        Płatki kukurydziane (½ szklanki); płatki owsiane: nieugotowane, zawierające potencjalnie gluten (½ szklanki), nieugotowane błyskawiczne (¼ szklanki); ryż preparowany (½ szklanki).

      

      	
        Amarantus; jęczmień; chleb: wieloziarnisty, żytni, pszenny; kuskus; pszenica samopsza; pszenica płaskurka; granola; muesli; makarony pszenne; płatki śniadaniowe Rice Krispies; żyto; orkisz; pszenica; otręby pszenne.

      
    


    
      	
        Orzechy i pestki

      
    


    
      	
        2 łyżki pestek dziennie; 1 mała garść orzechów dziennie


        Orzechy brazylijskie, kasztany, nasiona chia, orzechy makadamia, orzeszki ziemne, orzechy pekan, orzeszki piniowe, ziarno maku, pestki dyni (łuskane), sezam, ziarna słonecznika (łuskane), orzechy włoskie.

      

      	
        Dzienna porcja ograniczona do ilości wymienionych poniżej


        Orzechy laskowe (10 sztuk).

      

      	
        Nerkowce, pistacje.

      
    


    
      	
        Zioła i przyprawy

      
    


    
      	
        Można stosować w nieograniczonych ilościach


        Ziele angielskie, bazylia, liść laurowy, kminek, kardamon, szczypiorek, kolendra, cynamon, goździki, kmin rzymski, curry, koper, oliwa czosnkowa, imbir, majeranek, mięta, musztarda, gałka muszkatołowa, oregano, papryka, pietruszka, rozmaryn, szałwia, tymianek, wanilia.

      

      	
        

      

      	
        Korzeń cykorii (inulina), sproszkowany czosnek, sproszkowana cebula.

      
    


    
      	
        Słodziki

      
    


    
      	
        

Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.
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  2. Elastyczna dieta low FODMAP. Plany posiłków
Dostępne w wersji pełnej.

  2. Przepisy low FODMAP
Dostępne w wersji pełnej.
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  3. Smoothie i śniadania
Dostępne w wersji pełnej.
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  4. Zupy i sałatki
Dostępne w wersji pełnej.
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  5. Przekąski i dodatki
Dostępne w wersji pełnej.
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  6. Dania z ryb i owoców morza
Dostępne w wersji pełnej.
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  7. Potrawy z mięsa i drobiu
Dostępne w wersji pełnej.
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  8. Desery
Dostępne w wersji pełnej.
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  9. Dodatki, sosy i dressingi
Dostępne w wersji pełnej.
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  Podziękowania
Dostępne w wersji pełnej.

  Dodatek A. Tabele przeliczników
Dostępne w wersji pełnej.

  Dodatek B. Brudna dwunastka i czysta piętnastka
Dostępne w wersji pełnej.

  Bibliografia
Dostępne w wersji pełnej.

  Źródła informacji
Dostępne w wersji pełnej.

  O autorkach
Dostępne w wersji pełnej.
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