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Sensibilita’ al glutine:
glutine o fodmap, quali le cause?

DrSchar
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Obiettivo puntato sui FODMAPs, componenti alimentari molto diffusi negli alimenti soprattutto di origine vegetale,
tra i quali il frumento. Tuttavia € probabile che i “colpevoli” della sensibilita al glutine siano molteplici.

Le cause della sensibilita al glutine di tipo non
celiaco (non celiac gluten sensitivity = NCGS)
sono ancora oggetto di studio e ricerca. Di
recente i cosiddetti FODMAPs sono oggetto
di numerose e controverse discussioni e sono
stati indicati come la causa di alcuni sintomi

in soggetti con intestino irritabile.

Per questo motivo I'attuale numero del forum
¢ focalizzato sulla sensibilita al glutine di tipo
non celiaco (non celiac gluten sensitivity =
NCGS), particolarmente sulle componenti del
frumento che scatenano questo fastidioso di-
sturbo. Gli articoli che seguono sottolineano il
ruolo dei cosiddetti FODMAPs, composti di
natura prevalentemente glucidica ampiamen-
te diffusi negli alimenti di origine vegetale,
capaci di indurre fenomeni di fermentazione
intestinale, flatulenza e diarrea. Alcuni esperti
scientifici del settore (medico e nutrizionale)
hanno letto con interesse i lavori sul ruolo dei

FODMAPs, tuttavia ¢ mia impressione che

questo entusiasmo sia in fase di ridimensiona-
mento, per vari motivi. In primo luogo i lavori
pubblicati, di seguito ampiamente citati, non
sono esenti da limiti metodologici. Soprat-
tutto, l'effetto deleterio dei FODMAPs ¢ sta-
to prevalentemente indagato nei soggetti con
sindrome del colon irritabile, mentre la “vera”
NCGS ¢ in genere un disturbo complesso, con
frequenti manifestazioni al di fuori dell’intesti-
no, es. le turbe neurologiche. Infine, il ruolo
dei FODMAPs ¢ certamente modesto in quei
casi nei quali la NCGS scompare con la dieta
gluten-free, pur rimanendo elevato 'apporto di
FODMAPs con alimenti diversi dal frumento.

A mio giudizio la NCGS dovrebbe essere con-
siderato un disturbo complesso, nel cui de-
terminismo possono entrare in causa diverse
componenti: il glutine, altre proteine del fru-
mento (es. gli inibitori dell’amilasi in grado di
stimolare 'immunita innata) ed i tanto decan-
tati FODMAUDs.
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FODMAP:

Maggiori prove a supporto?

Una dieta a basso contenuto di carboidrati fermentabili a catena corta (FODMAP) sta diventando pit di frequen-
te un trattamento dietetico approvato per la sindrome dell’intestino irritabile (IBS) ed altri disturbi funzionali
intestinali grazie al suo effetto di alleviare i sintomi gastrointestinali.!
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Miranda Lomer & una dietista con
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numerose pubblicazioni sulla gestione
dietetica di disturbi gastrointestinali
e malattie inflammatorie intestinali.
Ha avviato con successo lo sviluppo
e I'implementazione di un programma
di formazione dietetica per I'educa-
zione al paziente sui FODMAP nel
Regno Unito.

11 concetto che alcuni singoli carboidrati, p. es.
lattosio, fruttosio e sorbitolo, provochino sin-
tomi simili all'IBS negli individui predisposti,
non ¢ nuovo. Tuttavia, il fatto di raggruppare
i carboidrati fermentabili a catena corta e di
ridurre il loro consumo complessivo, ¢ una no-
vita.? La dieta a basso contenuto di FODMAP
ha le sue origini in Australia ed ¢ stata intro-
dotta con successo nel Regno Unito cinque

anni fa.

Che cosa sono i FODMAP e dove
si trovano?

Il termine FODMAP ¢ un acronimo dell’in-
glese fermentable oligisaccharides, disaccha-
rides, monosacharides and polyols (in italia-
no corrisponde a oligosaccaridi, disaccaridi,
monosaccaridi e polioli fermentabili). Gli
oligosaccaridi comprendono i fruttani ed i
galatto-oligosaccaridi che sono catene di va-
ria lunghezza di unitd di fruttosio e di galat-
tosio con una parte terminale di glucosio. I

fruttani comprendono linulina (DP 2-60),

loligofruttosio (DP 2-8) e i frutto-oligosacca-
ridi (DP <10)? e le fonti alimentari sono p.es.
frumento, cipolla ed aglio. I galatto-oligosac-
caridi comprendono il raffinosio e lo stachio-
sio e le tipiche fonti alimentari sono fagioli
e legumi. Lassorbimento di oligosaccaridi
nel tratto gastrointestinale ¢ molto limitato
(meno del 5 %), dovuto alla carenza, negli
esseri umani, di enzimi che sono in grado di

scindere i legami glicosidici.*”

Il lattosio ¢ un disaccaride idrolizzato nel
digiuno da un enzima B-galattosidasi chia-
mato lattasi. La manifestazione della lattasi

raggiunge il punto massimo subito dopo la

Circa nel 70 %

della popolazione generale,
dopo i primi mesi di vita si
verifica una riduzione dell'attivita
della lattasi.




nascita. Tuttavia, in quasi 70 % degli umani,
inizia a calare dopo il primi mesi di vita ed
in alcuni casi si riduce a tal punto che dosi
superiori a 4 g di lattosio possono essere ma-
lassorbite e portano ad avere sintomi simili
all'IBS negli individui sensibili.® Il lattosio ¢
contenuto in natura nel latte materno ed ¢
spesso aggiunto a prodotti finiti per aumen-
tare il sapore e la consistenza e ad agenti far-

maceutici come addensante.

Il monosaccaride fruttosio ¢ assorbito at-
traverso la membrana intestinale da carrier
specifici, due dei quali sono abbastanza cono-
sciuti. Il primo trasportatore ¢ il GLUTS, che
¢ specifico per il fruttosio, ma ha un limite
di capacita di assorbimento. Il secondo ¢ un
trasportatore degli esosi chiamato GLUT?2,
che trasporta sia glucosio che il fruttosio.”
Una quantita equa di fruttosio e glucosio ¢
ottimale per 'assorbimento del fruttosio, an-
che se il malassorbimento di fruttosio non ¢
raro e si osserva nel 30—60 % delle persone.®
Il fruttosio ¢ presente in natura nella frutta
e nel miele e viene utilizzato sempre di pit
nell'industria alimentare per migliorare il sa-

pore e la consistenza nei prodotti finiti.

I polioli, detti anche alcol dello zucchero (p.
es. sorbitolo, mannitolo, xilitolo), vengono
assorbiti passivamente lungo l'intestino tenue
ad una velocita variabile a seconda della loro
grandezza molecolare, della grandezza dei pori
intestinali, di malattie organiche e del tempo
di transito nell’intestino tenue.' Il malassorbi-
mento dal una dose di sorbitolo di 10 g ¢ stato

riportato 60 al 70 % delle persone.’

Lattosio, fruttosio e polioli possono diventare
potenziali FODMAP quando vengono malas-

sorbiti.

Meccanismo della creazione di
sintomi

Esistono due meccanismi ben definiti eserci-
tati dai FODMAP nel tratto gastrointestinale
che possono causare sintomi simili all'IBS ne-

gli individui sensibili.

Attivita osmotica

II malassorbimento di carboidrati a catena
corta li rende osmoticamente attivi nel lumen
gastrointestinale. Nei pazienti con ileostomia,
una dieta ad alto contenuto di FODMAP pro-
duce circa un 20 % in pit di effluente ileale
totale, acqua e peso secco in confronto a una
dieta a basso contenuto di FODMAP. " Inol-
tre, nei soggetti sani, il mannitolo o il fruttosio
apportano un contenuto d’acqua nell’inte-
stino tenue dieci volte pitr alto sulle imma-

gini di risonanza magnetica (MRI) in compa-
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Nel 30'60 % circa

della popolazione generale si
puoO osservare un
malassorbimento del fruttosio.

In circa il 60'70 %

della popolazione si € verificato
un malassorbimento dopo
I'ssunzione di una dose di 10 g
di sorbitolo.?
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La dieta a basso contenuto di

nell' 85% dei casi i sintomi della

FODMAP ha dimostrato che

IBS sono alleviati.

razione al glucosio o a una combinazione di
eque quantita di glucosio e fruttosio.'"'> Un
aumento del contenuto d’acqua nell’intestino
tenue pud provocare una dilatazione luminale,
dolori addominali, borborigmi ed eventual-

mente diarrea negli individui predisposti.

Fermentazione colonica

Quando i FODMAP raggiungono il colon
sono gia stati fermentati dal microbiota co-
lonico producendo gas, p.es. idrogeno. Nei
pazienti con ipersensibilitd viscerale, una
produzione aumentata di gas pud provocare
sintomi di dilatazione addominale e dolore
addominale. I breath test all' idrogeno sono
utili per misurare la produzione colonica di
gas dopo l'ingestione di carboidrati. Vari studi
meccanicistici hanno infatt riportato un au-
mento della produzione idrogena in volontari
sani e pazienti con IBS dopo il consumo di
FODMAP singoli o in combinazione.'*"
Inoltre, pazienti con IBS riportano un aumen-
to di sindromi gastrointestinali seguendo una
dieta ad alto contenuto di FODMAP."

Evidenza clinica

Nonostante tutti questi dati meccanicistici
di alta qualita, nell'impiego clinico la dieta a
basso contenuto di FODMAP ¢ in grado di
alleviare i sintomi dell'IBS? La base di prove
per studi incontrollati, e pili recentemente an-
che controllati, sull’efficacia della dieta a basso
contenuto di FODMAP sta aumentando. Una
valutazione retrospettiva di pazienti con un
malassorbimento di fruttosio, che hanno ade-
rito alla dieta a basso contenuto di FODMAP,
ha mostrato che nell’85 % dei casi tutti i sin-
tomi dell'IBS sono stati alleviati.'® Questo
studio ¢ stato seguito da un test FODMAP in
uno studio incrociato sull’alimentazione dello
stesso gruppo. Pazienti che hanno preceden-
temente avuto successo con la dieta a basso
contenuto di FODMAP sono stati confrontati
con dosi sempre pitt alte di fruttosio e/o frut-
tani e glucosio come controllo mentre segui-
vano la dieta a basso contenuto di FODMAP,
dove la maggior parte del cibo ¢ stata fornita
per la durata dello studio. I sintomi sono stati
valutati durante ogni test ¢ hanno mostrato
che il fruttosio e/o i fruttani hanno inciso si-
gnificativamente sui sintomi IBS complessivi
ed individuali (gonfiore, dolore addominale
e flatulenza). Inoltre, questo studio ha dimo-
strato una reazione alle dosi di fruttosio e/o
fruttani con un aumento di sintomi correlato

all’aumento delle dosi. "

Uno studio controllato non randomizzato ha
paragonato i sintomi dell'IBS durante le visite
di controllo in pazienti che sono stati trattati
con la dieta a basso contenuto di FODMAP
a coloro che hanno seguito i consigli dietetici
standard basati sulle linee guida NICE (Na-
tional Institute for Health and Care Excellen-
ce).'® Questo studio ha dimostrato che il 76 %
dei pazienti, ai quali ¢ stata prescritta la dieta
a basso contenuto di FODMAP, ha mostrato

un miglioramento complessivo dei sintomi in



Nel 76 /o dei pazienti ai quali & stata prescritta la dieta
a basso contenuto di FODMAP si & riscontrato
un miglioramento complessivo dei sintomi.

confronto al 54 % del gruppo che ha segui-
to i consigli dietetici standard."” Tuttavia, i
principali limiti di questo studio furono che
non era randomizzato e che erano stati regi-

strati solo i sintomi alla visita di controllo.

Sono stati fatti tre studi randomizzati control-
lati (RCT dall’'inglese randomised controlled
trials) per valutare la dieta a basso contenu-
to di FODMAP nel trattamento dell'IBS. 11
primo fu uno studio alimentare incrociato
che comparava 4 giorni di dieta a basso e ad
alto contenuto di FODMAP. Questo studio
ha dimostrato che i sintomi erano molto pit
lievi seguendo la dieta a basso contenuto di
FODMAP.® 1I prossimo RCT, un altro stu-
dio alimentare, fu ugualmente incrociato e
mostrava che i sintomi complessivi, dolori
addominali, gonfiore e flatulenza, erano con-
siderevolmente pitt lievi dopo 3 settimane
di dieta a basso contenuto di FODMAP in
comparazione alla dieta ad alto contenuto di
FODMAP." 1l problema degli studi alimen-
tari ¢ che non considerano difficoltd di tutti i
giorni, che si posso o riscontrare quando biso-
gna seguire una dieta restrittiva. Cultimo RCT
finora, paragonava 4 settimane di dieta a basso
contenuto di FODMAP con un’alimentazione
abituale. Entrambi i gruppi ricevettero consi-
gli dietetici da un dietista specializzato e mo-
strarono che i sintomi erano sufficientemente
controllati nel 68 % dei pazienti che seguiva la
dieta a basso contenuto di FODMAP, al con-
fronto del 23 % nel gruppo di controllo. "

Sicurezza

Una dieta a basso contenuto di FODMAP li-
mita la scelta di una grande varieta di alimenti
come cereali ricchi di amido, frutta e verdure,
latte e latticini e piatti pronti che contengono
ingredienti ad alto contenuto di FODMAP.

Alimenti alternativi adatti costituiscono una

;""%‘.d:

parte chiave dell’educazione del paziente ¢ an-
che sotto il rigoroso controllo del dietista, ¢
stato dimostrato che I'assunzione di sostanze
nutritive, in particolare del calcio, pud essere
compromessa durante la dieta a basso conte-
nuto di FODMAP" La dieta ha un effetto
drastico sulla composizione del microbiota
gastrointestinale e pazienti con IBS spesso
soffrono di disbiosi. Leffetto prebiotico di al-
cuni carboidrati (p. es. frutto-oligosaccaridi e
galatto-oligosaccaridi) ¢ ben provato, quindi
la riduzione della loro assunzione nell’ambi-
to della dieta a basso contenuto di FODMAP

rappresenta una potenziale preoccupazione.
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Infatti, & stata osservata una riduzione im-
portante della concentrazione di bifidobatte-
ri luminali dopo 4 settimane di dieta a basso
contenuto di FODMAP. " Tuttavia, ¢ tuttora
incerto se questa riduzione sia problematica a
breve o lungo termine e necessita di ulteriori

indagini.

PRODOTTI SCHAR,

indicati per la dieta a basso
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La pratica clinica

Le prove a favore sostengono 'impiego del-
la dieta a basso contenuto di FODMAP nel-
la pratica clinica. Tuttavia la ricerca giustifica
il suo impiego solamente se accompagnato da
una consulenza dietetica. I dietisti devono se-
guire i propri pazienti affinche la dieta a bas-
so contenuto di FODMAP venga eseguita in
modo ottimale e devono essere in grado di mi-
surare le reazioni e i sintomi.? Inoltre, la limi-
tazione rigorosa dei FODMAP ¢ consigliata
solo per un breve periodo di tempo che non
deve superare le 8 settimane. Dopodiché ¢
raccomandata la reintroduzione di FODMAP,
secondo le tolleranze individuali e in relazione
ai sintomi gastrointestinali al fine di aumen-
tare la varieta dell’alimentazione, assicurare il
giusto apporto di calorie e nutrienti e limitare

al minimo l'impatto sul microbiota gastroin-

testinale.
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Risorse utili riguardanti la dieta FODMAP

L'Australia & uno dei pionieri nel campo dei FODMAP. Anche un sito svizzero fornisce alcuni esempi di informa-
zioni di base. Qui vi forniamo alcune possibilita per informarvi ulteriormente su questo tema cosi interessante.

LA DIETA A BASSO CONTENUTO DI FODMAP DELLA MONASH UNIVERSITY

Il gruppo di ricerca della Monash University ha sviluppato la dieta a basso contenuto di
FODMAP per controllare sintomi gastrointestinali associati alla sindrome dell'intestino irrita-
bile (SIl o dall’inglese IBS). Il sito web della Monash University offre molteplici informazioni
riguardanti la dieta a basso contenuto di FODMAP, tra cui studi ricerche, ricettari ecc...

— www.med.monash.edu/cecs/gastro/fodmap/

L'APP PER LA DIETA A BASSO CONTENUTO DI FODMAP DELLA MONASH UNIVERSITY

| ricercatori della Monash University hanno sviluppato un’app per aiutare dietisti e pazienti nella gestione quotidiana della dieta
a basso contenuto di FODMAP. L'app é disponibile sia per iPhone che per i dispositivi Android ed include i seguenti servizi:

the

Mpnash e Informazioni generali e complementari sui FODMAP

University e Una guida alimentare che elenca il contenuto di FODMAP per centinaia di alimenti

LOW e Un ricettario completo che comprende 79 ricette originali calcolo dei nutrienti nutrienti e fotografie

e Una lista della spesa per organizzare gli acquisti di alimenti a basso contenuto di FODMAP
e Un test settimanale per monitorare la dieta a basso contenuto di FODMAP, con una funzione che mostra grafici
dettagliati dei sintomi

— www.med.monash.edu/cecs/gastro/fodmap/app-faq.html
—> iPhone: www.itunes.apple.com/gb/app/monash-university-low-fodmap/id5861492167?mt=8
—> Android: www.play.google.com/store/apps/details?id=com.monashuniversity.fodmap
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La dieta a basso

contenuto di FODMAP
per la sindrome dell’intestino irritabile

L'IBS ¢ un disturbo funzionale gastrointestinale cronico e debilitante da cui, secondo le ricerche, & affetto alme-

no il 10 % della popolazione del Regno Unito, Europa e degli Stati Uniti.!?

MARIANNE WILLIAMS,
BSC HONS, RD, MSC ALLERGY

Marianne Williams & una dietista spe-
cializzata in IBS e allergie e lavora per
il Somerset Partnership NHS Trust.

La sua dedizione all’innovazione ha
portato alla formazione di una nuova
figura professionale all’interno del
NHS, il “Dietista Generico Specialista
Gastroenterologo” e la fondazione del-
la prima “Clinica Dietetica Gastroen-
terologica di Cura Primaria” nel Regno
Unito. Questo servizio pluripremiato
ha una quota di successo di oltre il
75 % ottenuta utilizzando una serie di
interventi dietetici specialistici basati
su prove di efficacia per pazienti adulti
con IBS ed allergia gastrointestinale e
con oltre il 63 % di responder positivi
che utilizzano la dieta a basso conte-
nuto di FODMAP con molto successo.
La clinica & in grado di risparmiare
considerevoli somme per il NHS evi-
tando rinvii di pazienti non “bandiera
rossa” alle cure secondarie ed offrendo
un percorso alternativo efficace sia agli
specialisti di assistenza primaria, sia

a quelli di assistenza secondaria.

Nella maggior parte dei casi il trattamento
dell'IBS viene effettuato dai servizi delle cure
primarie®, dove 1 paziente su 12 si reca dal
medico generico presentando problemi ga-
strointestinali e fra i quali, nel 46 % dei casi,
viene diagnosticato I'IBS.? LTuttavia i medici
di base hanno scarse conoscenze dei criteri di
diagnosi dell'IBS e spesso rinviano inappro-
priatamente ad una visita specialistica e/o pre-
scrivono una serie di farmaci.*® Secondo la
ricerca di Spiegel, nonostante i criteri di Roma
per la diagnosi dell'IBS siano ben chiari, ol-
tre il 70 % dei medici generici tuttora tratta
I'IBS erroneamente come una “diagnosi per
esclusione”.® Pitt di 2,34 milioni di persone
nel Regno Unito consultano il proprio medico
di base a causa dell'IBS. % Tra questi, circa un
20 % viene rinviato a cure gastroenterologiche
secondarie e il 9 % sottoposto ad un interven-
to chirurgico. Questo fatto comporta una no-

tevole spesa sanitaria.

Infatti, nel 2011 una verifica delle cure se-

condarie gastroenterologiche fra pazienti di

due ospedali regionali rivelo che il 14,3 % dei
pazienti era stato rinviato a visite inappropria-
te: questi pazienti non erano classificati come
“bandiera rossa”, non presentavano sospetto di
una diagnosi di IBS, avevano meno di 45 anni
e rappresentavano un costo di oltre £129.000
all’anno per visite e controlli delle cure secon-
darie. Il costo finanziario aumenta notevol-
mente prendendo in considerazione che il 47
% di questi pazienti aveva gia subito prece-
denti visite delle cure secondarie per sintomi
di IBS all'interno di questa “porta girevole” di

diagnosi e trattamenti inefficaci.”

L”IBS Costing Report Implementing NICE
del 2008 afferma che sarebbe

possibile ottenere risparmi significativi ri-

Guidance”

»RED FLAGS*

Si tratta di segnali di allarme che
richiedono la necessita di andare
alla ricerca della causa primaria.




Oltre 2 ,34 milioni g persone nel Regno Unito si rivolgono al
proprio medico di famiglia per la sindrome dell'intestino irritabile (IBS):
di questi, circa il 20% viene inviato da uno specialista per il
trattamento dei disturbi gastroenterologici e il 9% per I'intervento
chirurgico, determinando costi elevati per il sistema sanitario.

ducendo le cure secondarie inappropriate e
concentrandosi sull’alimentazione come
prima opzione di trattamento dell'IBS.
Eppure, anche fino al 2007 sembrava che il
trattamento dell'IBS tramite I'alimentazione
fosse a malapena stato considerato.® Tuttavia,
i documenti successivi hanno dato maggiore
credibilitd all’approccio dietetico e nel 2010
I'associazione The British Dietetic Association
ha rilasciato una dichiarazione di consenso al
trattamento dietetico dell'IBS.!

Infatti, nel Regno Unito si ¢ sentito per la pri-
ma volta di una nuova e rivoluzionaria dieta
per la sindrome dell’intestino irritato (IBS)
nel 2009, quando un gruppo della Guys &
St Thomas’ NHS Foundation Trust and Kings
College London inizi¢ ad indagare su una ri-
cerca australiana che si occupava della dieta
priva di carboidrati fermentabili, conosciu-
ta anche come la dieta a basso contenuto di

FODMAP.

Studi sulla dieta a basso
contenuto di FODMAP

La dieta ¢ stata sviluppata da un gruppo della
Monash University a Melbourne, Australia, ed
ha iniziato a farsi conoscere dopo la pubblica-
zione della ricerca nel 2008, nella quale ¢ stato
affermato che i carboidrati fermentabili ali-
mentari (FODMAP) provocano effettivamente
sintomi nei pazienti affetti dall'IBS.” Da allora
sono stati fatti tre studi controllati randomiz-
zati che hanno dimostrato un chiaro beneficio
dovuto all’impiego della dieta a basso con-
tenuto di FODMAP. "2 Questi dati, insie-

me a tre studi prospettici non controllati'*~"

16,17

e due ulteriori studi retrospettivi'®'”, hanno

fatto prendere in considerazione la limitazio-
ne dei carboidrati fermentabili per future linee
guida nazionali ed internazionali riguardo al
trattamento dell'IBS. La ricerca ha dimostrato
pitt volte che i pazienti che seguivano questa
dieta mostravano un notevole miglioramento
riguardo a gonfiore ¢ dolore addominale, fla-
tulenza, diarrea di corpo e defecazione alterata,
arrivando ad un 70 % di pazienti che affermava
di aver tratto beneficio dalla dieta.? Infatti, nel
2010 la dieta a basso contenuto di FODMAP
¢ entrata a fare parte delle UK British Dietetic
Association IBS Guidelines'® e nel 2011 ¢ stata
inserita nelle Australian National Therapeutic

Guidelines. "

Institute

FODMAP

Il termine “FODMAP” rappresenta
un acronimo ricavato dai nomi di
una serie di alimenti con effetti
fisiologici comprovati nei pazienti
che soffrono di IBS: Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides And Polyols
(oligo-, di- e monosaccaridi
fermentabili e polioli).

Gia nel 2010, la dieta a basso contenuto di FODMAP ¢ stata
inserita nelle linee guida sull'lBS della British Dietetic Association'®
e nel 2011 tale dieta € entrata a far parte delle linee guida
terapeutiche nazionali australiane.'®
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Dove sono contenuti i FODMAPs?

carig,
‘\cbr()%aﬁosi 0 OI/

I FODMAP sono contenuti in una serie di ali- Q

menti come per esempio il frumento, certi tipi
di frutta e verdura ed in alcuni prodotti a base i
. , . - Latte, budino, gelato e yogurt
di latte. Nell’Europa occidentale gli oligosac-
caridi, come i “fruttani” e il monosaccaride,
“fruttosio”, sono i FODMAP piu frequenti
nell’alimentazione, mentre il frumento ¢ con- j )

siderato essere la pit grande fonte di fruttani N
nel Regno Unito.?

. O
aridj %>
Mele, pere, mango, ciliegie,
CC / cocomero, asparagi, taccole, miele, —

%
2
(jg
. 0 ?(\)‘\a\’\\, ga’a ttO*O//' sciroppo di glucosio e fruttosio % -_—
N\ é}OSQ S
<

Frumento, orzo, segale, cipolla, porro, parte
bianca del cipollotto, aglio, scalogno, carciofi,
rape rosse, finocchi, piselli, cicoria, pistacchi,
anacardi, legumi, lenticchie e ceci

Mele, pere, albicocche, 7ﬁ/
ciliegie, prugne, cocomero, é\—
funghi, cavolfiore, o
chewing-gum/mentine/dolci
senza zucchero

Dati estratti da Shepherd SJ, Lomer MCE, Gibson PR,
Rome Foundation Working Group: Short-chain carbohydrates

and functional gastrointestinal disorders; Am J Gastroenterol;
2013, 108: 707-717
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Contenuto di fruttani di alcuni alimenti

Contenuto di fruttani

ing/100 g
Porro 3,0-10,0
Asparagi 1,4-4,1
Cipolle 1,1-10,1
Farina di frumento 1,0-4,0
Pasta 1,0-4,0
Pane bianco 0,7-2,8

Il meccanismo tramite il quale questi carboi-
drati fermentabili provocano sintomi intesti-
nali ¢ dovuto a due processi fisiologici di
base: in primo luogo, questi carboidrati sono
indigesti e quindi fermentati dai batteri nel
colon. Cid porta ad una produzione di gas.
Questo gas pud alterare 'ambiente luminale
e provocare ipersensibilitd viscerale in coloro
che sono propensi a dolori intestinali.' In se-
condo luogo, ¢’¢ un effetto osmotico tramite il
quale i carboidrati fermentabili aumentano il
trasporto di acqua al colon prossimale portan-
do cosi ad un’alterazione delle abitudini inte-
stinali.?! I due meccanismi vengono descritti

in dettaglio a pagina 3.

Nella dieta a basso contenuto
di FODMAP si distinguono tre fasi

Seguendo la diagnosi di un disturbo funzio-
nale intestinale all’interno di uno scenario ti-
pico di cure primarie, si puo dire che I'imple-
mentazione dell’approccio a basso contenuto
di FODMAP pud essere suddiviso in 3 fasi
principali (vedi fig. 1).

La prima fase implica ['esclusione completa di
alimenti contenenti FODMAP per un periodo
di 8 settimane dietro raccomandazione e sotto
supervisione di un dietista debitamente qualifi-

cato ed esperto nell’approccio della dieta a bas-

so contenuto di FODMAP. Prima di questa fase
di esclusione, all'interno di centri che dispon-
gono dei servizi necessari, ¢ possibile effettuare
dei breath test per analizzare la presenza di un
malassorbimento di fruttosio e lattosio. I risul-
tati potrebbero rendere la dieta meno restrittiva
se i test confermano che il fruttosio e/o il latto-

sio contenuti nei FODMAP sono ben tollerati.

Dopo la fase di esclusione di 8 settimane, un
esauriente controllo dietetico dei sintomi ed
un diario alimentare accompagnano la fase
della reintroduzione. A seconda dei sintomi
verranno stabiliti ordine e quantita appropria-
ti per la reintroduzione degli alimenti conte-
nenti FODMAP.

Lautogestione a lungo termine dei sintomi
si raggiunge tramite il consumo di alimenti
FODMAP fino alla tolleranza. La capacita
di mettere i pazienti in grado di controllare
i propri sintomi intestinali a lungo termine
e la successiva declinicalizzazione della loro
condizione sono visti come grandi vantaggi
nell’approccio della dieta a basso contenuto di
FODMAP.

Ulteriori campi di applicaziine

La ricerca susseguente®” dimostra che la dieta
non ¢ solo utile in caso di IBS, ma potrebbe
aiutare a migliorare i sintomi funzionali inte-
stinali anche per altri tipi di disturbi, come le
malattie inflammatorie intestinali.'® Vengono
riferiti anche potenziali benefici nella diarrea

23,24 ¢ |a riduzione della

da nutrizione enterale
frequenza di evacuazione nell’ileostomia ad
alto output o nei pazienti con pouch ileale,

benché siano necessari ancora ulteriori dati.?

Effetto dei FODMAPs

Mentre i benefici di questa dieta sono ormai
ben documentati, le ripercussioni della disas-
suefazione da carboidrati fermentabili sulla
salute e sullo stato nutrizionale del paziente

tuttavia non sono chiare, cosi come la doman-
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L'autogestione a lungo termine
dei sintomi si raggiunge nella
terza fase tramite il consumo
di alimenti FODMAP fino alla

tolleranza.
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L'approccio pratico della dieta a basso contenuto di FODMAP

Il paziente si presenta dal medico generico con un sospetto
difetto funzionale dell’apparato gastrointestinale

Indagini appropriate ed identificazione di potenziali sintomi
da “red flags”

< |« [«

Diagnosi positive di Disturbi funzionali gastrointestinali
(DFGI) p. es. IBS

Invio ad un dietologo esperto di FODMAP

Fase 1

8 settimane di esclusione di FODMAP

Il dietista fa un’anamnesi completa del paziente ed offre
consulenza, assistenza e letteratura appropriata sull’approc-
cio alla dieta a basso contenuto di FODMAP

Fase 2

Fase di reintroduzione

Il dietista riesamina i sintomi ed il diario alimentare per
identificare le cause, consultazione per la reintroduzione dei
FODMAP

Fase 3

Autogestione dei sintomi a lungo termine

Il paziente continua ad introdurre FODMAP nell’alimentazione

Fonte: Maissen S., Kiss C.: FODMAP-Konzept: Praktische Umsetzung und Fallbeispiele.
Schweizer Zeitschrift fur Ernahrungsmedizin. 2013; 03: 18-24
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da se sussistono implicazioni a lungo termine.
Infatti, i carboidrati fermentabili aiutano ad
aumentare la massa fecale, migliorano las-
sorbimento di calcio, modulano la funzione
immunitaria e aiutano a favorire la crescita ed
il funzionamento di alcuni gruppi microbici
benefici, come i bifidobatteri. Pertanto sono

necessari ulteriori studi in questo campo.?

Conclusioni

Storicamente i pazienti con IBS sono tanto
costosi quanto difficili da tractare, nel 2003
sono costati al Regno Unito pitt di £45,6 mi-
lioni.? Infatti, I pazienti con IBS hanno un
costo totale annuo piti alto del 51 % rispetto a
un gruppo di controllo senza IBS.* Tuttavia,
la dieta a basso contenuto di FODMAP rap-
presenta finalmente una valida terapia alterna-
tiva per questo disturbo cronico e debilitante
e dovrebbe essere considerata seriamente come

un’opzione terapeutica per pazienti con IBS

incurabile.
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Paziente donna con sindrome dell'intestino
irritabile: un caso da ambulatorio

Il seguente caso di studio si basa su un paziente generico utilizzando dati epidemiologici. Tutti i riferimenti,
nonché ogni tipo di somiglianza a singoli casi, sono meramente casuali.
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JULIE THOMPSON

€ una dietista clinica specializzata e
registrata HCPC che esercita presso il
servizio sanitario nazionale del Regno
Unito ed in ambulatorio privato.

Si dedica alla gastroenterologia ed
ha esperienza nel trattamento di
intolleranze alimentari e nel trat-
tamento dietetico di disturbi come
la sindrome dell'intestino irritabile
(IBS), il morbo di Crohn, la colite e
la celiachia. E una funzionaria nel
consiglio dell'IBS Network, organiz-
zazione caritativa del Regno Unito
per persone con IBS. E esperta nel
trattamento della sindrome dell'inte-
stino irritabile tramite adattamento
dell’alimentazione e della dieta a
basso contenuto di FODMAP come
approccio per ridurre i sintomi
funzionali intestinali. Ha scritto ar-
ticoli per The Guardian, Sainsbury’s
Magazine, Network Health Dietitians
Magazine e GUT Reaction.

La paziente ha 46 anni e nel 1997 ha un epi-
sodio di diarrea del viaggiatore mentre si trova
in vacanza. Nel 1998, il medico di base la in-
dirizza al gastroenterologo per un'indagine ap-
profondita in seguito a diminuzione di peso,
diarrea e dolore addominale. Il suo esame di
transglutaminasi tissutale (IgA (T'G) per la
celiachia risulta negativo ¢ la biopsia dell'in-
testino tenue ¢ normale pur essendosi alimen-
tata a base di glutine durante le 6 settimane
precedenti. Inoltre, non presenta infezioni in-
testinali o infestazioni parassitarie. I suoi test
dei marker inflammatori e della calprotectina
fecale (indicatori di inflammazioni intestina-
li), condotti pili recentemente, sono normali.
La colonscopia, I'esame SeHCAT, I'elastasi fe-
cale ed il breath test al lattosio sono altrettanto
normali. Non presenta nessuna storia di ecze-
ma, asma o atopia e non ha subito precedenti

interventi addominali.

Dopo un’estesa valutazione, viene rinviata alle
cure primarie con la diagnosi di IBS-D e la
prescrizione di loperamide cloridrato e mebe-
verina cloridrato per il controllo sintomatico,
dei quali fa uso occasionalmente. Nonostante
sia abituata ad usufruire dei servizi delle cure
primarie, ha la sensazione che in questo perio-
do il processo di diagnosi le causi ansia e risulti

inoltre essere frustrante e di scarso aiuto.

Durante |'ultima visita, informa il suo medico
di base che ha provarto la dieta a basso conte-
nuto di FODMAP dopo aver effettuato delle
ricerche su Internet. Pur sentendo che i suoi
sintomi stavano migliorando leggermente, le
informazioni sulla dieta che ha raccolto sono
spesso incoerenti e discordanti. Chiede quin-
di il rinvio a un dietista esperto nell'ambito
di FODMAP in modo da affrontare la dieta
in maniera pit sistematica. Durante la prima
consultazione, ¢ stato spiegato alla paziente
che I'BS-D era un disturbo funzionale dell'in-

testino. Inoltre le ¢ stato illustrato quali sono

La scala delle feci di Bristol

Tipi di feci secondo
la scala di Bristol

Tipo 1 Grumi duri e separati,
difficili da espellere
Tipo 2 A forma di salsiccia,
ma grumosa
Tipo 3 A forma di salsiccia,
ma con crepe sulla superficie
Tipo 4 A forma di salsiccia,
con superficie liscia
Tipo 5 Grumi morbidi e separati
con bordi ben definiti,
facili da espellere
Tipo 6 Grumi morbidi e separati
con bordi frastagliati
Tipo 7 Acquosa, senza pezzi solidi



i ruoli della gastroenterologia e dei criteri di

Roma III nella diagnosi positiva dell' IBS e le ¢
stato chiesto di voler parlare dei suoi sintomi.
I sintomi sono stati valutati usando uno stru-
mento basato sulla scala di valutazione dei sin-
tomi GSRS (gastrointestinal symptom rating
scale, Svedlund et al., 1988), la scala delle feci
di Bristol ed un questionario generale di sinto-
mi (vedi scala di sintomi) che richiedeva la sua
anamnesi attuale, la storia medica famigliare e
sociale. Inoltre sono stati richiesti e discussi il
peso attuale, I'anamnesi del peso, diete e ali-
menti evitati. Le viene consigliato di evitare gli
alimenti ad alto contenuto di FODMAP per
due mesi, ad eccezione del lattosio, che non

risulta problematico.

Alla visita di controllo afferma che dopo cir-
ca sei settimane i sintomi erano migliorati
significativamente ¢ seguiva bene la dieta.
Inizialmente ¢ riluttante a proseguire con la
reintroduzione visto che l'alleviamento dei
sintomi risulta essere soddisfacente, ma si fa
convincere dal fatto che probabilmente non
tutti gli alimenti contenenti FODMAP su-
scitavano sintomi ed una maggiore varieta
avrebbe sicuramente aiutato a seguire meglio
la dieta. Durante il processo di reintroduzio-
ne ha riscontrato che i fruttani ed il fruttosio
risultavano problematici, escludendoli quindi
dalla sua alimentazione. Nonostante cio la sua
dieta ¢ variata ed equilibrata e viene infine di-

messa dalla terapia.

Diagramma dei sintomi
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Sintomo Alla prima analisi Alla visita dopo la dieta
Dolori addominali gravi assenti
Gonfiore grave assente
Flatulenza grave lieve
Scariche intestinali improvvise medie assenti
Svuotamento intestinale assente assente
incompleto

Rumori addominali medi assenti
Reflusso gastroesofageo medio assente
Rigurgito o eruttazione assenti assenti
Nausea assente assente
Spossatezza grave lieve
Valutazione complessiva della grave assente
sintomatologia

Tipo di feci (Bristol) Tipo 6 (talvolta tipo 7) Tipi 3-4

Frequenza delle evacuazioni

da 3 a 6 volte quotidiana

RIFERIMENTO BIBLIOGRAFICO

Canavan C., West J., Card T. (2014) The
Epidemiology of Irritable Bowel Syndrome.
Clinical Epidemiology 2014;6:71-80

Staudacher H. M., Whelan K., Irving P.
M., Lomer M. C. E. (2011) Comparison
of symptom response following advice for
a diet low in fermentable carbohydrates
(FODMAPs) versus standard dietary advice
in patients with irritable bowel syndrome.
Journal of Human Nutrition & Dietetics

1 volta quotidiana

Mackenzie et al. (2012) British Dietetic As-
sociation evidence-based guidelines for di-
etary treatment of Irritable Bowel syndrome
in Adults. Journal of Human Nutrition &
Dietetics

Svedlund J., Sjodin I., Dotevall G. (1988)
GSRS - a clinical rating scale for gastroin-
testinal symptoms in patients with irritable
bowel syndrome and peptic ulcer disease.
Dig Dis Sci. 1988;33:129-134



News

Forum

JOURNAL FOR HEALTH
CARE PROFESSIONALS
GLUTEN-FREE | EDIZIONE 02/2014

Sono disponibili i nuovi opuscoli informativi su come ricevere il kit di benvenuto per i pazienti neodiagnosticati

Per i pazienti a cui ¢ stata recentemente diagno-
sticata la celiachia, Dr. Schir offre un utilissimo
kit di benvenuto. Il kit ha lo scopo di semplifica-

re " approccio alla dieta senza glutine e contiene

preziose informazioni e campioni di prodotti
senza glutine. Questo kit viene fornito gratui-
tamente ai nutrizionisti e ai medici che a loro

volta lo potranno consegnare ai propri pazienti.

Per spiegare in maniera ancora pill esauriente
come fare a ricevere il kit sono disponibili degli
opuscoli sia per i consulenti che per i pazienti da

richiedere sempre in forma gratuita a Dr. Schir.

Campagna sulla Settimana delle Intolleranze al Glutine “Meglio senza glutine?”

Giunta alla terza edizione consecutiva la “Set-
timana delle Intolleranze al Glutine” rappre-
senta unattivitd di sensibilizzazione su scala
nazionale, che ha l'obiettivo di informare 'opi-
nione pubblica sui disturbi correlati al glutine.
Liniziativa, aperta a tutti dal 20 al 23 maggio,
offriva a chiunque vi aderiva una consulenza
telefonica gratuita con 90 professionisti (medi-

ci e nutrizionisti) di ADI (Associazione Italiana

di Dietetica e Nutrizione Clinica) e AIGO (As-
sociazione Italiana Gastroenterologi Ospeda-
lieri), societa scientifiche che hanno concesso il
patrocinio alla campagna e che durante questi
giorni hanno offerto chiarimenti ed informa-
zioni sui disordini legati al glutine. Attorno
alla “Settimana” ¢& stata condotta un’articolata
campagna di awareness studiata principalmen-

te su media online con una forte presenza sui

Studi recenti su www.drschaer-institute.com

Chi come voi svolge un'attivita di consulente
nutrizionista, medico o esperto nel campo dell'a-
limentazione senza glutine considera della massi-
ma importanza tenersi costantemente informato

sulle pilt recenti evoluzioni del proprio ambito

STUDI

professionale. Nella rubrica “Clinical Library”
troverete una panoramica di tutti gli argomenti
che dovete conoscere concernenti lo stato attuale
della ricerca in materia di “celiachia e alimenta-

zione senza glutine”. In questa sezione potrete

-> Persistent Mucosal Damage and risk of fracture in celiac disease 16.01.2014
-> A Diet Low in FODMAPs Reduces Symptoms of Irritable Bowel Syndrome 31.01.2014

principali siti di area salute-benessere durante
i mesi di aprile e maggio, tra cui una campa-
gna banner, attivita di DEM e sui canali sociali
in target, oltre all’organizzazione di un even-
to kick-off dell’iniziativa dedicato a stampa e
blogger e alla creazione di un sito web dedica-
to alla tematica, www.megliosenzaglutine.it.
Lesito della “Settimana” ¢ stato un vero e pro-

prio successo!

consultare gli studi pili recenti e interessanti, leg-
gere gli articoli sulla celiachia e sull'alimentazione
senza glutine e conoscere le novita a voi riservate
dal Team Professional di Schiir. Abbiamo selezio-

nato per voi gli studi e gli articoli pili interessanti

-> Follow-up of pediatric celiac disease: value of antibodies in predicting mucosal healing, a prospective cohort study 13.02.2014

Effect of gluten free diet on immune response to gliadin in patients with non-celiac gluten sensitivity 13.02.2014

Psyllium as a substitute for gluten in pastas 14.03.2014

Characterization of Adults With a Self-Diagnosis of Nonceliac Gluten Sensitivity 16.04.2014
Incidence and Prevalence of Celiac Disease and Dermatitis Herpetiformis in the UK Over Two Decades: Population-Based Study 01.05.2014

9
9
-> Serological Assessment for Celiac Disease in IgA Deficient Adults 07.04.2014
9
9
9

Celiac Disease or Non-Celiac Gluten Sensitivity? An Approach to Clinical Differential Diagnosis 01.05.2014
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