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Streszczenie

Woprowadzenie. Zesp6t jelita drazliwego (IBS) jest przewlekla chorobg przewodu pokarmowego, cha-
rakteryzujacg si¢ bolem brzucha, wzdeciami oraz zaburzeniami wyproznien. Wiasciwe zywienie odgrywa
kluczowa role¢ w tagodzeniu objawéw wspomnianego schorzenia. Istotne znaczenie ma odpowiednie
spozycie blonnika i probiotykow, unikanie pokarmow i uzywek wyzwalajacych i zaostrzajacych dokucz-
liwe objawy oraz indywidualne podejscie uwzgledniajace tolerancje pacjenta. Dieta o niskiej zawartosci
FODMAP (fermentujacych oligosacharydoéw, disacharydow, monosacharydéw i polioli) jest jednym
z najskuteczniejszych podejs¢ dietetycznych, redukujacych przejawy chorobowe u wigkszosci o0sob.
Celem pracy bylo przeanalizowanie nawykoéw zywieniowych oraz ocena ilosci przyjmowanej energii
i podstawowych sktadnikéw odzywczych przez osoby doroste chorujace na zespot jelita drazliwego. Ba-
danie przeprowadzono w oparciu o sondaz diagnostyczny i dzienniczek Zzywieniowy oraz porOwnanie
uzyskanych wynikow z aktualnymi zaleceniami zywieniowymi. Ocenie poddano 41 oséb w wieku od 19
do 52 lat chorujacych na IBS.

Wyniki i wnioski. Stwierdzono, ze wigkszo$¢ badanych nie posiadata wiedzy na temat zalecen diete-
tycznych w zespole jelita drazliwego i spozywata produkty niewskazane w tej chorobie. Dieta wigkszosci
sposrod badanych chorych miata odpowiednia warto§¢ energetyczna, natomiast spozycie podstawowych
sktadnikéw pokarmowych byto bardzo zréznicowane zardwno u kobiet jak i u mezczyzn. Warto rozwazy¢
edukacje pacjentow zwigkszajacg ich swiadomo$¢ na temat indywidualnych czynnikéw wyzwalajacych
objawy chorobowe, roli stylu zycia i wlasciwych sposobow zywienia w przebiegu zespotu jelita drazliwe-
go.
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Wprowadzenie

Zespot jelita wrazliwego (inaczej nazywanego zespolem jelita nadwrazliwego lub
nadpobudliwego) (ang. irritable bowel syndrome, IBS) to choroba dotyczaca przewle-
ktego oraz nawracajgcego zaburzenia czynnos$ci pracy jelit, charakteryzujaca si¢ bolem
brzucha, wzdgciami oraz zaburzeniami wypréznien [8]. Symptomy tego powszechnego
schorzenia dotykaja do okoto 23 % populacji og6lnej, przy czym 80 % stanowia kobie-
ty i zazwyczaj ma ono znaczacy wplyw na pogorszenie jakosci ich zycia. Wystepowa-
nie IBS utrudnia codziennie funkcjonowanie zar6wno na ptaszczyznie towarzyskiej jak
i rodzinnej [2]. Osoby mtodsze sg bardziej narazone na wystgpienie objawdw niz 0so-
by powyzej 50. roku zycia [18]. Zespot jelita drazliwego stanowi jeden z najczestszych
powodow wizyt w poradniach gastroenterologicznych [11]. Gléwna przyczyna IBS nie
jest do konca poznana, jednak do podstawowych potencjalnych czynnikoéw tej choroby
zalicza si¢ m.in.: zaburzenia skladu flory bakteryjnej jelita, nadwrazliwo$¢ trzewna,
stres i zbyt duzg ilo$¢ przetworzonej zywnosci w diecie [28]. Wazna role w przebiegu
IBS majg czynniki o podlozu genetycznym, S$rodowiskowym, psychologiczno-
socjalnym 1 fizjologicznym. Wérdd tych ostatnich najczes$ciej wymienia si¢ niepO-
prawng motoryke jelit, nadwrazliwo$¢ trzewng i zaburzenia funkcji immunologicznych
btony $luzowej jelita, ktore moga nastapi¢ w wyniku zapalenia wywotanego dysbioza.
Ma to zwigzek z zaburzeniami sktadu oraz proporcji mikrobioty jelitowej [24].

W celu prawidtowego rozpoznania IBS niezwykle wazne jest zastosowanie aktu-
alnych kryteriéw diagnostycznych zaburzen czynno$ciowych uktadu pokarmowego.
W chwili obecnej obowigzuja Kryteria Rzymskie IV [3]. Wedlug nich najistotniejsze
jest rozpoznanie u pacjenta nawracajgcego bolu brzucha wystepujacego $rednio co
najmniej 1 dzien w tygodniu w ciggu ostatnich 3 miesi¢cy. Musi by¢ on powigzany
Z co najmniej dwoma z nastgpujacych objawoéw: ma zwiazek z wyproznianiem, towa-
rzyszy mu zmiana czestotliwosci wyprdznien oraz zmiana formy stolca. Objawy cho-
robowe muszg mie¢ miejsce w ciggu ostatnich 3 miesigcy, przy czym ich poczatek
nastgpit co najmniej 6 miesiccy przed postawieniem diagnozy [34]. W przebiegu cho-
roby bol brzucha jest niespecyficzny, o zmiennej i zréznicowanej lokalizacji, ale naj-
czesciej umiejscowiony jest w dolnej czesci brzucha. U osob z IBS moga wystepowac
objawy dyspepsji czynnosciowej, SIBO (zespot rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego),
choroby refluksowej przetyku, bole glowy i migs$ni, migrena, problemy ze snem, zme-
czenie, trudno$ci w oddawaniu moczu, a poza tym zaburzenia psychologiczne i1 seksu-
alne [3, 19].

Dieta dla os6b chorujacych na IBS powinna by¢ dostosowana indywidualnie do
kazdego pacjenta w zalezno$ci od przebiegu schorzenia. Celem jej jest ztagodzenie
ucigzliwych objawow chorobowych oraz poprawa jakoSci zycia [4, 20]. Produkty pro-
biotyczne, ktore pomagajg w regulacji procesow trawiennych i wspierajg zdrowie jelit
u oso6b cierpigcych na IBS sa doskonatym przyktadem zastosowania zywnosci funk-
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cjonalnej. Zawieraja one w swoim skladzie zywe drobnoustroje, ktore zazywane
w odpowiednich ilo$ciach wspomagaja zdrowa flore bakteryjna. Najczgsciej stosowane
probiotyki to bakterie z rodzaju Lactobacillus i Streptococcus, wystgpujace m.in.:
w fermentowanych produktach, takich jak jogurty, kefiry i zsiadte mleko. Jednak nale-
zy zachowac szczeg6lnag ostrozno$¢ u pacjentow cierpigcych na SIBO [11].

W przypadku pacjentéw z IBS powinno si¢ wprowadzi¢ taki sposdb zywienia,
aby byto utatwione trawienie. W tym celu nalezy zastosowaé diet¢ latwostrawna,
Z ograniczeniem thuszczu. Nalezy zmniejszy¢ ilos¢ produktéw, ktore stanowig zrodio
thuszczu zwierzgcego i duzej ilosci cholesterolu. Zawarto$¢ thuszczy powinna wynosi¢
od 30 do 50 g/dobe. Produkty, ktore nalezy catkowicie wyeliminowac z diety to m.in.:
smalec, boczek i stonina [13]. Szczegdlng uwagge nalezy zwrécic¢ na spozycie produk-
tow mlecznych, poniewaz wielu chorujacych na IBS nie toleruje mleka i seréw. Pro-
dukty te zawierajg laktoze, ktora u oséb z niedoborem laktazy moze powodowac
wzdecia. W przypadku IBS niedobdr laktazy moze by¢ spowodowany uszkodzeniem
kosmkow jelitowych. Produkty zle tolerowane nalezy zastgpic¢ takimi, ktore zawierajg
mniej laktozy np. jogurtem czy kefirem [13]. W przebiegu IBS nalezy ograniczy¢ lub
wykluczy¢ spozycie alkoholu, ktory przyczynia si¢ do wzmocnienia objawdw bolo-
wych choréb przewodu pokarmowego [14].

Podczas przebiegu IBS nalezy pamigtaé, ze positki powinny by¢ podawane
w matych ilo$ciach, ale czesciej (5 razy w ciggu dnia). Najlepiej, zeby byly sporzadza-
ne na biezaco i byly jak najbardziej swieze. Jesli chodzi o obrobke termiczng potraw,
zaleca sie: gotowanie w wodzie, gotowanie na parze, duszenie (bez ttuszczu) i piecze-
nie w folii [32].

Ograniczy¢ nalezy réwniez warzywa i owoce, ktore wywoluja wzdecia, np. wa-
rzywa kapustne, cebulowe i stragczkowe. W diecie trzeba uwzgledni¢ odpowiednig ilo$¢
ptynow. Najlepiej, zeby byta to woda mineralna, herbata owocowa lub ziotowa oraz
soki owocowe z matg zawartoscig sorbitolu (np. agrestowy, ananasowy, cytrynowy lub
winogronowy) i warzywne [13].

W przypadku btonnika pokarmowego zaréwno zbyt duza, jak i niewystarczajaca
jego ilos¢ moze nasili¢ objawy chorobowe IBS. Dla 0s6b cierpigcych na IBS zaleca sig¢
spozywanie blonnika rozpuszczalnego, czyli takiego, ktory nie tworzy zelu oraz nie
powoduje wzde¢. Tego typu btonnik znajduje si¢ miedzy innymi w produktach takich
jak: ryz brazowy, truskawki, jabtka, ziemniaki i owoce cytrusowe. Natomiast przyj-
mowanie blonnika nierozpuszczalnego, obecnego w produktach takich jak: petne ziar-
na, otrgby pszenne oraz nasiona i skorki owocow i warzyw, moze spotggowac objawy
zwigzane z IBS. Dlatego aktualne zalecenia zywieniowe sugeruja ostrozno$¢
w stosowaniu btonnika nierozpuszczalnego u 0sob z IBS [10, 12].

FODMAP (ang. fermentable oligo-, di- and monosaccharides and polyols) to
grupa fermentujacych weglowodandw, takich jak laktoza, fruktoza, fruktooligosacha-
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rydy (fruktany) i galakto-oligosacharydy (galaktyny). Udowodniono, ze sg one stabo
wchtaniane, rozktadane i tatwo ulegaja bakteryjnym procesom fermentacyjnym w jeli-
cie czlowieka, w zwigzku z czym mogg mie¢ wplyw na powstawanie i zaostrzenie
objawow IBS. W zwigzku z tym opracowano i coraz czgséciej wprowadza si¢ sposob
zywienia zwany dieta low FODMAP (dieta z niska zawartoscia fermentujacych oligo-
di, monosacharydow i polioli) [9, 22, 27].

Osoby z nadwagg i otylo$cia czesciej chorujg na IBS [1, 33]. Aktywno$¢ fizyczna
ma korzystny wpltyw na wyproznienie si¢, pobudza prace jelit, dlatego zalecana jest
0sobom chorujagcym na IBS [16].

Celem pracy bylo przeanalizowanie nawykow zywieniowych oraz ocena ilosci
przyjmowanej energii i podstawowych sktadnikéw odzywczych przez osoby doroste
chorujace na zespo6t jelita drazliwego.

Materialy i metody badan

Badaniem objeto grupe 41 0séb w przedziale wiekowym od 19. do 52. roku zycia,
w tym 32 kobiety i 9 mezczyzn. Wszystkie osoby wiaczone do badania chorowaty na
IBS, rozpoznany zgodnie z Kryteriami Rzymskimi 1. W analizach zastosowano me-
tody sondazu diagnostycznego i wywiadu zywieniowego. Autorski kwestionariusz
zywieniowy sktadat si¢ z metryczki i informacji o positkach spozywanych przez osoby
w ciaggu dnia i uwzgledniat informacj¢ o tym, w jakich ilosciach i o jakich godzinach
spozywane byty positki.

Pytania z metryczki dotyczyty plci, wieku, masy ciala i wzrostu. W oparciu
0 uzyskane dane obliczono BMI (ang. body mass index) oraz zapotrzebowanie na
energi¢ osob badanych.

Do tabeli kwestionariusza badani wpisywali informacje o spozywanych w ciagu 7
dni positkach, z uwzglednieniem ich rodzaju, spozytych produktow wraz z ich wielko-
$cig w miarach przyblizonych. Uzyskane dane przeliczono na jednostki masowe (gra-
my). Nastepnie oszacowano dzienne spozycie energii i sktadnikéw pokarmowych w
oparciu o przeprowadzony dzienniczek zywieniowy oraz tabele z opracowania ,,Tabele
sktadu i warto$ci odzywczej zywnosci” [17]. Wykonanie analizy umozliwito porowna-
nie uzyskanych wynikéw z aktualnymi zaleceniami w oparciu o ,,Normy zywienia dla
populacji Polski” [15]. Dopuszczano odchylenie od normy w granicach + 10 %.

Analiza statystyczna: normalno$¢ rozktadu sprawdzono testem W Shapiro-Wilka.
Ze wzgledu na rozktad odbiegajacy od normalnego do dalszej analizy zostal uzyty test
U Manna-Whitneya. Jako statystycznie istotne przyjeto p < 0,05. Analizg przeprowa-
dzono przy uzyciu programu STATISTICA 13.3.
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Wyniki i dyskusja

Badana grupa byta zlozona z 32 kobiet i 9 megzczyzn, z czego 56 % nalezalo do
grupy wiekowej 31 +~ 52 lata, a 44 % do grupy wiekowej 19 + 30 lat. Z danych literatu-
rowych wiadomo, ze m¢zczyzni rzadziej choruja na IBS, natomiast kobiety dwukrotnie
czesciej [11].

Z analizy BMI wynika, ze zarowno 20 % kobiet, jak i 20 % m¢zczyzn miato
nadwage (BMI w przedziale 25,00 + 29,99 kg/m?), pozostale osoby miaty wage prawi-
dlowa (BMI w przedziale 18,50 + 24,99 kg/m?) [7]. Nie stwierdzono statystycznie
istotnej r6znicy warto$ci BMI pomig¢dzy grupa kobiet i mezczyzn (ryc. 1).
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Rycina 1. Wartosci BMI ($rednia + SD) dla kobiet i m¢zczyzn cierpigcych na IBS
Figure 1. BMI values (mean + SD) for women and men with I1BS

U wigkszos$ci 0s6b z badanej grupy (83 %) odnotowano przypadki zachorowan na
IBS w najblizszej rodzinie. Waehrens i in. stwierdzili zwigkszone ryzyko wystapienia
IBS u krewnych pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia [30].

Liczna grupa sposrod badanych (73 %) odpowiedziata, ze doswiadcza sytuacji
stresowych w dniu codziennym. Ponadto wigcej niz potowa (51 %) stwierdzita, ze ma
stresujaca pracg. Badania potwierdzaja, ze u 50 + 80% oso6b chorujacych na IBS wy-
stepuje zauwazalna relacja pomigdzy stresem a nasileniem i wystgpieniem symptomow
chorobowych [25]. Ponad potowa respondentow (58,5 %) nie odczuwala zaburzen
w sferze psychologicznej (takich jak lgk czy obnizenie nastroju), jednakze reszta bada-
nych (41,5 %) przyznata, ze je odczuwa. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (95,1 %)
nie korzystata z pomocy psychologa. Lek i depresja sa wymieniane wsroéd czynnikow
ryzyka rozwoju IBS [19].

Do kryteridéw rozpoznania IBS nalezy m.in. zmiana formy stolca. W naszym ba-
daniu stwierdziliSmy, Ze u prawie polowy badanych (48,8 %) wystgpowaty dos¢ czesto
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zaparcia, podczas gdy pozostata czes¢ (51,2 %) nie miata takich objawow. Biegunki
nie wystepowaly u ponad potowy badanych (58,5 %), natomiast reszta osob (41,5 %)
zmagala si¢ z tym problemem.

Dysfunkcje uktadu pokarmowego moga spowodowac redukcje ilosci przyjmowa-
nego pokarmu, czego konsekwencja moze by¢ zmniejszenie masy ciata. W badanej
grupie u ponad potowy uczestnikow (68,3 %) nie wystepowala utrata wagi, podczas
gdy niemal jedna trzecia (31,7 %) zauwazyla jej znaczng utrate.

Jedynie niewielki odsetek badanych (12,2%) deklarowat regularnosé
W spozywaniu positkow, wigkszos¢ osob (58,5 %) starata si¢ zachowaé regularno$é
W spozywaniu positkow, a niemal jedna trzecia (29,3 %) nie przestrzegata regularnych
por positkow. W badanej grupie wiekszos¢ osob (68,3 %), przyznala, ze spozywa positki
w spokojnych warunkach, podczas gdy pozostali (31,7 %) zjadaja je w trakcie wykony-
wania innych czynnosci (np. podczas dojazdu do pracy). Wiekszos¢ (73,2 %) robita dtu-
gie przerwy migdzy positkami, podczas gdy reszta (26,8 %) nie przywigzywata do tego
wagi. Ponad polowa badanych (53,7 %) deklarowata odpoczynek po positkach, podczas
gdy pozostali (46,3 %) nie praktykowali takiego zwyczaju. W diecie osob chorujacych
na IBS zaleca si¢, by pacjent jadt w ciggu dnia 5 positkow o regularnych porach. Ponad-
to, positki powinny by¢ spozywane w spokoju i bez pospiechu [20, 31].
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Rycina 2. Procentowa realizacja dziennego zapotrzebowania na warto$¢ energetyczng oraz podstawowe
sktadniki odzywcze w grupie kobiet ($rednia + SD)

Figure 2.  Percentage of fulfillment of daily requirement for energy value and basic nutrients in the group
of women (mean + SD)
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Dzienniczki zywieniowe zebrane od osob chorujacych na IBS zostaty przeanali-
zowane, a uzyskane wyniki poréwnano z normami zywieniowymi i przedstawiono na
wykresach (ryc. 2 i 3). Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic pomig¢dzy gru-
pami badanych kobiet i m¢zczyzn w procentowym pokryciu zapotrzebowania na ener-
gie, biatko, thuszcze, weglowodany i btonnik.

Analiza uzyskanych danych wykazata, ze wszystkie badane kobiety spozywaja
$rednio powyzej 2000 kcal na dobg, przy czym u 20 % z nich warto$¢ energetyczna
pokarméw znacznie przekraczata normy, podczas gdy u pozostatych byta prawidtowa.
Zwigkszone spozycie biatka stwierdzono u 30 % badanych kobiet, podczas gdy u 40 %
byto ono na prawidtowym poziomie, a u kolejnych 30 % byto zbyt niskie. Stwierdzono
nadmierng podaz tluszczéw u 20 % kobiet, weglowodanéw u 10 %. Z Kolei zaobser-
wowano zbyt mate spozycie thuszczéw u 70 % kobiet, a weglowodanow u 20 % kobiet.
Zaobserwowano przy tym, ze kobiety, ktore miaty nadwage, spozywaty taka ilo§¢ po-
karméw, ktora dostarczata nadmierng ilo§¢ energii oraz innych substancji pokarmo-
wych. Spozycie btonnika bylo powyzej 25 g na dobg az u 90 % kobiet. Ilos¢ btonnika
w diecie wptywa na wzrost objetosci stolca i przemieszczanie si¢ tresci pokarmowe;j
w jelitach [13]. W grupie kobiet $rednie procentowe pokrycie energetyczne wyniosto
114,0 %, natomiast pokrycie zapotrzebowania na biatko 100,6 %, na thuszcz 85,9 %, na
weglowodany 97,0 %, na btonnik pokarmowy 144,8 % (ryc. 2).
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Rycina 3. Procentowa realizacja dziennego zapotrzebowania na warto$¢ energetyczng oraz podstawowe
sktadniki odzywcze w grupie mezczyzn (Srednia £ SD)

Figure 3. Percentage of fulfillment of daily requirement for energy value and basic nutrients in the group
of men (mean + SD)
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Wszyscy badani mezczyzni spozywali $rednio powyzej 2700 kcal na dobe, przy
czym u 40 % z nich warto$¢ energetyczna pokarméw byla zbyt duza, podczas gdy
U pozostatych byta prawidtowa. U wszystkich badanych mezczyzn spozycie biatka bylto
prawidlowe. Spozycie thuszczéw byto zbyt mate u 80 % mezczyzn, a u 20 % prawidto-
we. Natomiast stwierdzono nieco zwigkszong podaz weglowodandéw u 20 % mezczyzn,
podczas gdy u pozostatych 80 % byla ona prawidlowa. Zaobserwowano przy tym, ze
mezczyzni, ktorzy mieli nadwage, spozywali pokarmy w ilo$ci dostarczajacej nadmierna
ilo§¢ energii i skladnikéw pokarmowych. Spozycie blonnika bylo nadmierne
u wszystkich mezczyzn. Nastepnie ustalono procentowe pokrycie na energi¢ i sktadniki
odzywcze w grupie mezczyzn. Wsrdd nich $rednie procentowe pokrycie energetyczne
wyniosto 113,9 %, natomiast pokrycie zapotrzebowania na biatko 100,2 %, na thuszcz
78,2 %, na weglowodany 98,0 %, na btonnik pokarmowy 154,4 % (ryc. 3).

Do najwazniejszych zalecen zywieniowych dla osob cierpigcych na IBS naleza:
odpowiednia ilo§¢ btonnika w diecie, unikanie thustych, ciezkostrawnych i smazonych
pokarméw, jak rowniez potraw wzdymajacych, wypijanie co najmniej 2 litrow ptynow
dziennie, eliminacja produktéw nasilajacych objawy (indywidualnie dostosowana do
potrzeb pacjenta), ograniczenie spozycia produktow mlecznych (jesli wystepuje nieto-
lerancja), ograniczenie mocnej kawy i herbaty, wyeliminowanie/ograniczenie alkoholu
i napojow gazowanych [20, 24, 31]. Tabela 1. przedstawia prawidlowe (zalecane)
i nieprawidtowe (niewskazane) nawyki zywieniowe zaobserwowane u badanych osob
chorujacych na IBS, ktére mogg przyczynié¢ sie do poprawy lub pogorszenia stanu ich
zdrowia.

Analiza danych dotyczacych stosowanych rodzajow obrébki termicznej wykaza-
fa, ze najwigcej, bo 31 0s6b wybralo pieczenie, z kolei 20 0séb — gotowanie, 19 0sob —
grillowanie, 13 0s6b — smazenie, 12 os6b — duszenie, a najmniejszg popularno$cia
cieszyla si¢ technika gotowania na parze, ktorg wybrata zaledwie 5 0sob (ryc. 4).

Badani dostrzegli, ze niektore produkty spozywcze przez nich przyjmowane nasi-
laja objawy chorobowe i w zwigzku z tym unikali ich spozywania. Stwierdzono, ze
ponad potowa badanych (56,1 %) zauwazyta zaostrzenie objawow IBS po spozyciu
mleka i/lub przetworéw mlecznych, natomiast pozostata czg$¢ (45,9 %) nie miewata
zadnych dolegliwo$ci po ich spozyciu. W zwiazku z tym najczgsciej eliminowane
Z jadtospisu byly produkty mleczne, ktorych unikata jedna czwarta badanych (25 %).
Ostrych przypraw nie stosowata nieco ponad jedna dziesigta badanych (12 %),
a produktow wzdymajacych i stodyczy nie przyjmowat z dieta tylko niewielki odsetek
(5 %) o0sdb, z kolei jedzenie typu fast-food eliminowalo jeszcze mniej badanych (3 %).
Minimalna, taka sama grupa osob (2 %) zrezygnowata z napoi gazowanych i potraw
smazonych. Warto jednak zaznaczy¢, ze pomimo negatywnych skutkow niemal poto-
wa uczestnikow badania (43 %) nie zdecydowata si¢ na wykluczenie zadnego
z wymienionych produktéw, co niestety mogto nasila¢ objawy chorobowe.
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Rycina 4. Rodzaje obrobki termicznej stosowane przez osoby z grupy badanej

Figure 4. Types of heat treatment used by the study group

Tabela 1. Prawidlowe i nieprawidlowe nawyki zywieniowe zaobserwowane u badanych osob z IBS
Table 1.

Correct and incorrect dietary habits of the surveyed people suffering from IBS

Prawidtowe nawyki zywieniowe
Proper dietary habits

Nieprawidtowe nawyki zywieniowe
Incorrect dietary habits

Swiadomos¢ zasad prawidlowego odzywiania
(41,5 %) / Awareness of the principles of proper
nutrition (41.5 %)

Brak $wiadomosci zasad prawidlowego
odzywiania (58,5 %) /Lack of awareness of the
principles of proper nutrition (58.5 %)

Znajomo$¢ produktow, ktorych nalezy unikaé
(48,8 %) / Knowledge of products that should be
avoided (48.8 %)

Brak znajomosci produktow, ktorych nalezy
unika¢ (51,2 %) / Lack of knowledge about
products that should be avoided (51.2 %)

Codzienne spozywanie warzyw i owocow (51,2 %) /
Daily consumption of fruits and vegetables (51.2%)

Spozywanie warzyw i owocow tylko kilka razy
w tygodniu (48,8 %) / Eating fruits and vegetables
only several times a week (48.8 %)

Spozywanie produktow pelnoziarnistych i bogatych
w blonnik codziennie (26,8 %) lub kilka razy
w tygodniu (53,7 %) / Consuming whole grain and
fiber-rich foods daily (26.8 %) or several times a

Spozywanie produktow petnoziarnistych i bogatych
w blonnik kilka razy w miesigcu (14,6 %) lub brak
spozycia (4,9 %) / Consuming whole grain and
fiber-rich foods several times a month (14.6 %) or

week (53.7 %) not consuming them at all (4.9 %)
Unikanie thustych potraw (65,9 %) / Avoiding fatty Spozywanie wysokottuszczowych positkow
foods (65.9 %) (34,1 %) / Eating foods high in fats (34.1 %)

Unikanie spozywania zywno$ci wysoko
przetworzonej w tym "fast food" (17 %) lub
spozywanie jej raz w miesigcu (48,8 %) / Avoiding
the consumption of highly processed food, including
"fast food" (17 %) or eating it once a month (48.8 %)

Regularne spozywanie zywnosci wysoko
przetworzonej raz w tygodniu (24,4 %) lub kilka
razy w tygodniu (9,8 %) / Regular consumption of
highly processed food once a week (24.4%) or
several times a week (9.8 %)
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Unikanie spozywania produktow wzdymajacych
(17 %) / Avoiding flatulence-causing foods (17 %)

Spozywanie produktow wzdymajacych codziennie
(2,4 %), kilka razy w tygodniu (53,8 %) lub kilka
razy w miesiacu (26,8 %) / Eating
flatulence-causing foods every day (2.4 %), several
times a week (53.8 %), or several times a month
(26.8 %)

Unikanie spozywania pikantnych przypraw i potraw
(39,0 %) / Avoiding spicy spices and products
(39.0 %)

Spozywanie pikantnych potraw kilka razy
w tygodniu (61,0 %) / Consuming spicy spices
and products several times a week (61.0 %)

Wypijanie powyzej 2 litrow plyndw dziennie
(41,5 %) / Drinking more than 2 liters of fluids
per day (41.5 %)

Wypijanie ponizej 2 litréw ptyndéw dziennie
(58,5 %) / Drinking less than 2 liters of fluids
per day (58.5 %)

Unikanie spozywania napojéw gazowanych (24,4 %)
/ Avoiding carbonated drinks (24.4 %)

Regularne (31,7 %) i sporadyczne (43,9 %) spo-
zywanie napojow gazowanych / Regular (31.7 %)
and occasional (43.9 %) consumption of
carbonated drinks

Unikanie spozycia kawy (48,8 %) / Avoiding
drinking coffee (48.8 %)

Picie duzych ilosci kawy (51,2 %) / Drinking large
amounts of coffee (51.2 %)

Preferowanie zdrowszych metod obrobki termicznej
takich jak duszenie, gotowanie i pieczenie (ryc. 4) /
Preferring healthier methods of heat treatment such as
stewing, cooking and baking (fig. 4)

Wybor smazenia jako metody obrobki termicznej
i rzadkie korzystanie z gotowania na parze (ryc. 4)
Choosing frying as a cooking method and using
steaming rarely (fig. 4)

Abstynencja alkoholowa (22 %) / Alcohol
abstinence (22 %)

Spozywanie napojoéw alkoholowych (88 %)
Consumption of alcoholic beverages (88 %)

W przypadku IBS warta poznania jest dieta low FODMAP [6, 21]. Diety tej nie

powinno si¢ przestrzegac przez cale zycie, poniewaz ma ograniczenia odzywcze. Pole-
ca si¢ stosowanie jej przez kilka tygodni, po czym stopniowo wprowadza si¢ produkty
nienasilajace objawow IBS [34]. Stwierdzono, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych
(82,9 %) nie styszata nigdy o diecie low FODMAP zalecanej dla os6b chorujacych na
IBS [5]. Rowniez wigkszo$¢ respondentow (90,2 %) przyznata, ze nie stosowata nigdy
diety low FODMAP, a jedynie niewielki odsetek respondentéw (9,8 %) stosowat diete
low FODMAP. Okazalo sig, ze u wiekszosci z tych osob (75 %) zaobserwowano satys-
fakcjonujace efekty jej przestrzegania. Black i in. w 2022 roku przeprowadzili metaa-
naliz¢ w oparciu o wyniki 13 badan obejmujacych lacznie 944 pacjentow z IBS.
Stwierdzili oni, ze dieta low FODMARP zaj¢ta pierwsze miejsce pod wzgledem zmniej-
szania nasilenia bolow brzucha i wzde¢ w poréwnaniu z innymi analizowanymi dieta-
mi [5]. Dieta low FODMAP korzystnie wptywa na mikrobiote jelit, zwigkszajac r6zno-
rodno$¢ drobnoustrojow. Trzeba jednak bra¢ pod uwage zagrozenie zwigzane
Z dlugotrwalym stosowaniem diety low FODMAP, ktére moze doprowadzi¢ do wysta-
pienia dysbiozy nasilajacej stan zapalny w jelitach. Nastepuje to na skutek ogranicze-
nia podazy prebiotykow takich jak fruktooligosacharydy, inulina i fruktoza [26].
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Szczegolnie duze znaczenie ma wprowadzenie do diety pacjentow borykajacych
si¢ z IBS produktow zaliczanych do zywnosci funkcjonalnej bogatych w prebiotyki,
probiotyki i bioaktywne zwigzki. Przyktadowo napoje fermentowane z korzystnymi dla
zdrowia mikroorganizmami (np. jogurty i kefiry) moga wspiera¢ rownowage mikrobio-
ty jelitowej, a zywno$§¢ wzbogacona w bioaktywne sktadniki (kwasy omega-3 i kurku-
mina) tagodzi stany zapalne w jelitach [29]. Nowatorskie podejscie do zywienia
W przebiegu IBS u o0s6b dorostych moze obejmowaé analiz¢ mikrobioty jelitowej
W celu dostosowania diety indywidualnie do profilu mikrobiomu pacjenta, dzigki cze-
mu mozna okresli¢, ktore produkty moga sprzyja¢ poprawie funkcji jelit.

Wiadomo, ze aktywnos$¢ fizyczna zmniejsza ucigzliwo$¢ objawdw towarzysza-
cych IBS, jak rowniez wptywa na polepszenie jakoscCi zycia pacjentow [13]. W naszym
badaniu ustaliliSmy, ze nieco ponad potowa 0sob (51,2 %) uprawiata aktywnos¢ fi-
zyczng, jednak reszta (48,8 %) przyznata, ze nie dbata o kondycj¢ fizyczng. Najwigk-
sza liczba z aktywnych fizycznie respondentéw (48,1 %) CEwiczyta kilka razy
W tygodniu, niespeina jedna czwarta (22,2 %) trenowata raz w tygodniu, natomiast
prawie jedna trzecia (29,6 %) ¢wiczyta tylko kilka razy w miesigcu.

Podkresla si¢ znaczenie spersonalizowanego podejscia w zarzadzaniu dieta, bio-
rac pod uwage indywidualng zmienno$¢ objawow 1 histori¢ dietetyczng chorego cier-
piacego na IBS. Niezwykle istotne jest holistyczne podej$cie do IBS z naciskiem na
zlozong interakcje migdzy czynnikami dietetycznymi a patofizjologig przewodu po-
karmowego. Warta rozwazenia jest edukacja pacjenta, przestrzeganie planéw leczenia,
uwzgledniajacych zmiennosé czynnikéw podczas wdrazania zywienia i psychologicz-
ny wplyw ograniczen dietetycznych [23].

Whioski

1. Wigkszos$¢ badanych nie posiadata wiedzy na temat zalecen dietetycznych w IBS
i spozywata produkty niewskazane w tej chorobie.

2. Dieta wigkszosci sposrod badanych chorych miata odpowiednig warto$¢ energe-
tyczng, natomiast spozycie podstawowych skladnikow pokarmowych byto bardzo
zréznicowane zarowno u kobiet jak i u mgzczyzn. Osoby z nadwagg przyjmowaty
za duza ilos¢ energii i sktadnikow odzywczych.

3. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet oraz wszyscy me¢zczyzni spozywali nadmierne
ilosci btonnika pokarmowego.

4. Przewazajaca cze$¢ badanych nie styszata dotad o diecie low FODMAP, jednak
zdecydowana wigkszo$¢ sposrod osob stosujacych ten rodzaj diety zauwazyla jej
korzystne dziatanie.

5. U pacjentow z IBS istotna jest personalizacja dietoterapii uwzglgdniajaca ich zroz-
nicowang tolerancj¢ pokarmowa, jak rowniez wplyw czynnikéow $rodowiskowych.
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Nalezaloby potozy¢ wickszy nacisk na optymalizacje spozycia blonnika oraz
wprowadzenie zywnosci funkcjonalnej do ich diety.

6. Waznym zagadnieniem jest edukacja zwigkszajaca swiadomo$¢ pacjentow na temat
indywidualnych czynnikow wyzwalajacych objawy IBS oraz roli stylu Zzycia
I wlasciwych sposobow zywienia w celu zmniejszenia nasilenia objawoéw chorobo-

wych.
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ASSESSMENT OF NUTRITION USED BY ADULTS SUFFERING FROM IRRITABLE BOWEL
SYNDROME - PILOT STUDY

Summary

Background. Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a chronic gastrointestinal disorder characterized by
abdominal pain, bloating and bowel movement irregularities. Proper nutrition plays a crucial role in allevi-
ating the symptoms of this condition. An adequate intake of dietary fiber and probiotics, avoiding trigger-
ing foods and substances that exacerbate symptoms and adopting an individualized approach that takes the
patient’s tolerance into account are also of critical importance. A low-FODMAP diet (low in fermentable
oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols) is one of the most effective dietary strate-
gies, significantly reducing disease symptoms in the majority of people. The aim of this work was to ana-
lyze dietary habits and assess the intake of energy and essential nutrients among adults suffering from
irritable bowel syndrome. The study was conducted based on a diagnostic survey and a food diary, and the
results obtained were compared with current nutritional recommendations. A total of 41 individuals aged
between 19 to 52 suffering from IBS were evaluated.

Results and conclusions. It was found that most participants lacked knowledge about nutritional
guidelines for IBS and consumed foods not recommended for this condition. The diet of the majority of
the patients had an adequate energy value. However, the intake of essential nutrients varied significantly
among both women and men. It is worth considering patient education to increase their awareness of
individual symptom-triggering factors, as well as the role of lifestyle and proper nutrition in the manage-
ment of irritable bowel syndrome.

Key words: irritable bowel syndrome, IBS, nutritional recommendations, FODMAP diet, functional food



