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Streszczenie:

Nietolerancje pokarmowe wystepuja coraz czesciej w populacjach krajéw rozwinigtych. Jednym z istotnych czynnikow w etiopatogenezie tego zja-
wiska s zaburzenia sktadu flory bateryjnej przewodu pokarmowego cztowieka. Zaréwno rozwdj cywilizacji, jak i coraz nowoczesniejsza produkcja
zywnosci przyczyniaja sie do czgstszego wystepowania choréb uktadu pokarmowego, takich jak przerost bakteryjny jelita cienkiego i nietolerancje
pokarmowe. Schorzenia te moga pojawia¢ sie osobno lub wspétwystepowac u jednego pacjenta. Czestosé wystepowania nietolerancji pokarmo-
wych, podobnie jak alergii, wciaz ro$nie. Szacuie Sig, ze moga przyczyniac sie do tego takie czynniki, jak: stres, nieodpowiedni styl zycia, a takze zbyt
duze spozywanie przetworzonej, modyfikowanej Zywnosci.

Artykut przedstawia zalezno$¢ pomiedzy przerostem bakterii w jelicie cienkim a wptywem na rdzne aspekty nietolerancji pokarmowych, zaréwno
w kontekscie diagnozy, jak i przebiegu tych schorzen na podstawie najnowszych badan. Przedstawiono takze charakter diety /ow FODMAP i diety
eliminacyjnej, oraz jej wptyw na przebieg kliniczny przerostu bakteryjnego jelita cienkiego i nietolerancji pokarmowych.

Abstract:

Food intolerances are increasingly common in populations of developed countries. One of the important factors in the etiopathogenesis of this
phenomenon is disorders of the bacterial composition of the human gastrointestinal tract. The development of civilization as well as the increasing
production of processed food contribute to the increased incidence of diseases of the digestive system, such as small intestinal bacterial overgrowth
and food intolerances. These conditions may occur separately or coexist in one patient. The incidence of food intolerances and also allergies,
continues to increase. It is estimated that factors such as stress, inadequate lifestyle, excessive consumption of processed, modified foods may
contribute to this phenomenon.

The article presents the relationship between bacterial overgrowth in the small intestine and the effect on various aspects of food intolerances, both
in the context of diagnosis and the course of these diseases on the basis of recent research. The nature of low FODMAP diet was presented, as well
as its effect on the clinical course of small intestinal bacterial overgrowth and food intolerances.
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Wstep

Nietolerancje pokarmowe wystepuja coraz
czescie] w populacjach krajow rozwinigtych. Jednym
z istotnych czynnikoéw w etiopatogenezie tego zjawiska
sa zaburzenia sktadu flory bateryjnej przewodu pokar-
mowego cztowieka. Mikrobiota ulega modyfikacji pod
wplywem wielu czynnikow, zarowno zewnetrznych,
jak i wewnetrznych.

Rozwijajacy si¢ przemyst i coraz bardziej stre-
sujacy tryb zycia przyczyniaja si¢ do czestszego wyste-
powania chorob uktadu pokarmowego, a takze chordb
o podtozu autoimmunologicznym, takich jak np. prze-
rost bakteryjny jelita cienkiego (SIBO, small intesti-
nal bacterial overgrowth) i nietolerancje pokarmowe.
Schorzenia te moga pojawiac si¢ osobno lub wspotwy-
stepowac u jednego pacjenta [1, 2]. Czegstos¢ wystepo-
wania nietolerancji pokarmowych, jak rowniez alergii
wciaz rosnie. Szacuje si¢, ze moga przyczyniac sig¢
do tego takie czynniki, jak: stres, nicodpowiedni styl
zycia czy zbyt duze spozywanie przetworzonej, mody-
fikowanej zywnosci [3]. Przyjmuje sig, iz nietolerancje
pokarmowe wystepuja u ok. 20% populacji na §wiecie.
Istnieje powigzanie pomigdzy objawami zotadkowo-
-jelitowymi lub pozajelitowymi a nietolerancjami po-
karmowymi. Zaburzenie sktadu mikrobioty w jelitach
w SIBO moze si¢ przyczynia¢ do nietolerancji pokar-
mowych [4].

Celem pracy jest przedstawienie obecnej
wiedzy o roli przerostu bakteryjnego jelit w nietoleran-
cjach pokarmowych.

Przerost hakteryjny jelita cienkiego

Przerost bakteryjny jelita cienkiego charak-
teryzuje si¢ wzmozong fermentacja weglowodanow,
spowodowang nadmierng iloscig bakterii w jelicie
cienkim [5].

Typowy obraz kliniczny SIBO to: bol w obrebie
jamy brzusznej, gazy, wzdgcia, biegunki lub zaparcia
[6]. Ponad 70% bakterii, ktore bytuja w organizmie
cztowieka, znajduje si¢ w przewodzie pokarmowym.
Mikrobiota odgrywa istotna role¢ w modulacji home-
ostazy organizmu, ma wplyw na stezenie lipidow,
glukozy, produkcje energii i witamin oraz posrednio
prowadzi do regulacji uczucia sytos$ci. Prawidlowa
mikrobiota wykazuje zdolno$¢ do dziatania przeciw-
zapalnego 1 przeciwnowotworowego, natomiast nie-
prawidtowa mikrobiota ma wpltyw na rozwdj otylosci
i cukrzycy, co udowodniono w badaniach. Zmiany
w skladzie mikroflory jelit moga si¢ przyczyni¢ do
opornosci na insuling, zaburzen czynno$ciowych prze-
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wodu pokarmowego, a takze oddzialywac na rozwoj
stanéw zapalnych jelit [7].

Blizsza czgs$¢ jelita czczego 1 dwunastnica za-
zwyczaj zawieraja niewielka liczbe bakterii, sa to
glownie enterokoki i1 pateczki kwasu mlekowego,
bakterie Gram(+) i fakultatywne beztlenowce. U os6b
zdrowych nie spotkamy bakterii beztlenowych, ktore
znajduja si¢ zazwyczaj w jelicie grubym. Czgs¢ dystal-
na jelita kretego to strefa przejsciowa pomigdzy popu-
lacjami bakterii tlenowych a beztlenowych [8].

Bakterie znajdujace si¢ w jelicie grubym moga
si¢ przedosta¢ w nadmiernej ilosci do czesci dystal-
nej jelita kretego, np. z powodu niesprawnej zastawki
Bauhina, po zabiegach chirurgicznych czy wskutek
zaburzen czynnosciowych. Dochodzi wowczas do
przerostu w jelicie cienkim bakterii typowych dla jelita
grubego [9, 10].

Obecnos¢ bakterii zywigcych si¢ makrosktadni-
kami i mikroelementami zywiciela bedzie skutkowata
mniejsza dostgpnoscig sktadnikow odzywczych do
wchtonigcia z uktadu pokarmowego. Ponadto SIBO
moze si¢ przyczyni¢ do uszkodzenia kosmkow jeli-
towych, co z kolei bedzie skutkowato zaburzeniami
wchlaniania wegglowodanow [11].

SIBO jest dos¢ trudne do prawidtowego zdia-
gnozowania. Co wigcej, bywa oporne na leczenie
nawet u pacjentéw stosujacych specjalistyczng dietg
[12, 13]. Podstawowa metoda diagnostyczng pozostaja
oddechowe testy wodorowe, metoda bardzo mato in-
wazyjna, ale o ograniczonej czutosci [9, 14].

Nietolerancje pokarmowe

Nadwrazliwo$¢ pokarmowa mozemy zrozni-
cowa¢ w zaleznosci od rodzaju patomechanizmu za-
angazowanego w jego powstawanie. Dzielimy ja na
nadwrazliwos$¢ alergiczna (mechanizm immunologicz-
ny pewny lub prawdopodobny) oraz nadwrazliwos¢
niealergiczng (mechanizm immunologiczny wykluczo-
ny badz niepotwierdzony) [15].

Najczestszg postacig alergii jest nadwrazli-
wos¢ alergiczna IgE-zalezna. Wér6d nadwrazliwosci
o charakterze nieimmunologicznym mozna wyr6zni¢
szerokg grupe zaburzen o réznej etiologii.

Pierwsza grupa nadwrazliwosci o mechanizmie
innym niz immunologiczny sg nietolerancje o podtozu
enzymatycznym. Nietolerancje enzymatyczne to
reakcje spowodowane brakiem enzymow, co z kolei
skutkuje zaburzeniami wchtaniania np. weglowoda-
néw. Brak enzyméw moze by¢é uwarunkowany gene-
tycznie lub wynikaé z choroby uktadu pokarmowego,
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ktorej efektem moze by¢ uszkodzenie nabtonka jelito-
wego. Nietolerancje o podtozu farmakologicznym sa
spowodowane substancjami chemicznymi znajdujacy-
mi si¢ w zywnosci, np. histaming, serotoning, kofeing.
Nasilenie reakcji u pacjentow zalezy od sposobu me-
tabolizowania danej substancji w organizmie. Nietole-
rancje idiopatyczne naleza do szerokiej grupy reakcji
niepozadanych, roéwniez toksycznych, spowodowa-
nych np. przez barwniki, konserwanty spozywcze lub
przeciwutleniacze. Niektore z reakcji moga powsta-
wac¢ w patomechanizmie immunologicznym. Rowniez
mozliwe sg objawy nadwrazliwos$ci pokarmowej na
skutek reakcji psychogennych. Niekiedy reakcja, ktora
wystepuje u pacjenta jest na tyle nietypowa, ze istnieje
konieczno$¢ wykonywania prob prowokacji by zr6zni-
cowac etiologi¢ objawdw [16, 17].

Szczegdlnie warto zwroci¢ uwage na nietole-
rancje cukrow, przede wszystkim laktozy i fruktoz,
gdyz odgrywaja one ogromng rol¢ w patogenezie
zespotu przerostu bateryjnego w jelicie cienkim.

Nietolerancja laktozy jest jednym z najczest-
szych problemoéw wsrdd populacji $wiata. Szacuje sie,
ze ok. 70% osob w wieku dorostym cierpi na nietole-
rancj¢ laktozy, ktéra prowadzi do ograniczenia spo-
zycia mleka oraz produktéw mlecznych w codzien-
nej diecie. Nietolerancja (mozna wyr6zni¢ pierwotng
i wtoérng) moze si¢ ujawni¢ w kazdym wieku. Pier-
wotny niedobor laktazy to zespdt ztego wchitaniania
laktozy, zwiazany z fizjologicznym procesem wycisza-
nia aktywnos$ci genu odpowiedzialnego za produkcije
laktazy. Wtorny niedobér laktazy moze za$ wystapié
w przebiegu réznych chordb btony Sluzowej jelit, co
powoduje czasowe uposledzenie trawienia laktazy.
Nietolerancja laktozy moze si¢ ujawni¢ w wyniku
chorob takich jak np.: celiakia, SIBO, infekcje wiruso-
we lub pasozytnicze.

Przewod pokarmowy cztowieka jest doskonale
przystosowany do wchianiania glukozy, fruktoza na-
tomiast nawet w fizjologicznych warunkach jest przy-
swajana mniej sprawnie. W przypadku nietolerancji
fruktozy typowo wystepuja objawy ze strony uktadu
pokarmowego, takie jak: bol brzucha, wzdecia, nud-
nos$ci, biegunka, zaburzenia rytmu wypréznien. Nie-
tolerancja fruktozy wystepuje w dwodch formach: jako
niepetna absorpcja fruktozy (nazywana inaczej zespo-
fem zlego wchtaniania fruktozy) oraz jako dziedzicz-
na nietolerancja fruktozy (HFI, hereditary fructose
intolerance). Zaburzenie wchlaniania fruktozy bardzo
czesto wspotwystepuje z zespotem jelita drazliwego.
W obydwu schorzeniach obserwuje si¢ zaburzenia mi-
krobioty przewodu pokarmowego [18-20].
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Przerost hakteryjny jelita cienkiego
a nietolerancje pokarmowe

Przerost bakterii w jelicie cienkim ma wptyw
na rozne aspekty nietolerancji pokarmowych, zarowno
w kontekscie diagnozy, jak i przebiegu tych schorzen.

Nietolerancje pokarmowe moga wspotwyste-
powac z SIBO. W 2011 r. Yakoob i wsp. opublikowali
cieckawe badanie, w ktérym przeanalizowano retro-
spektywnie 119 przypadkdéw pacjentdw z zespotem
jelita drazliwego. Okazato si¢, ze u 19% chorych wy-
stepowat SIBO, a u 21% — nietolerancja laktozy [21].
Zhao 1 wsp. zastosowali oddechowe testy wodorowe
z laktozg i laktuloza z jednoczesna scyntygraficzng
oceng pasazu jelitowego, u pacjentow z przewlekla
biegunka czynnosciowa. Badacze stwierdzili, ze prze-
rost bakteryjny jelita cienkiego zwicksza ryzyko nie-
tolerancji laktozy w tej grupie chorych, prawdopodob-
nie w wyniku fermentacji laktozy w jelicie cienkim.
Efekt ten nie zalezal od czasu pasazu ustno-katniczego
i wrazliwosci trzewnej chorych [22].

Houben i wsp. w 2015 r. opublikowali wyniki
badania retrospektywnego, ktore objelo 1051 osob.
Oceniono wyniki wodorowych testow oddechowych
z zastosowaniem laktozy. Poddano analizie przydat-
no$¢ diagnostyczna badania oraz wspotwystepowanie
innych chorob wraz z nietolerancja laktozy. Wsrod
badanych o0sob u 57% stwierdzono prawidlowe tra-
wienie laktozy, zas u 29,9% rozpoznano jej nietole-
rancje. Wyniki u 13,1% chorych sugerowaty zabu-
rzenia wchtaniania laktozy lub SIBO. Zwraca uwagge
wysoka czgsto$¢ wystegpowania zaburzen mikrobioty
jelita cienkiego. Warto podkresli¢, ze 41% wszyst-
kich badanych os6b nie odczuwato skutkéw ubocz-
nych po zazyciu laktozy niezbednej do wykonania
testu oddechowego. Wsrod osob, ktore skarzyly sig
na nieprawidtowe dziatania po spozyciu laktozy, 93%
zglaszato dolegliwosci zotadkowo-jelitowe. Najczg-
Sciej objawy sygnalizowali pacjenci z upo$ledzong to-
lerancja laktozy, zwiazana z SIBO lub zespotem ztego
wchlaniania laktozy. Jednak prawie polowa pacjentow,
ktorzy prawidtowo tolerowali laktoze, takze zglaszata
dyskomfort po spozyciu tego cukru [23].

Varju i wsp. przeprowadzili retrospektywna
analiz¢ 264 przypadkow dorostych pacjentow pod-
danych wodorowemu testowi oddechowemu z zasto-
sowaniem 50 g laktozy. Zaburzenie trawienia laktozy
diagnozowano, gdy wzrost H, wynosit > 20 ppm lub
wzrost stezenia glukozy w surowicy krwi byt mniej-
szy niz 1,1 mmol/l. Pacjenci objawowi, spetniajacy
powyzsze kryterium, mieli rozpoznang nietolerancje
laktozy. W przypadku pacjentow, u ktorych dominowat
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wezesny (< 90 min) i istotny (> 20 ppm) wzrost ste-
zenia H, w powietrzu wydychanym, wysunigto podej-
rzenie SIBO. W analizowanej grupie 49,6% pacjentow
mialo zaburzenia trawienia laktozy, a 29,5% — nietole-
rancj¢ laktozy. Co ciekawe, 34,8% pacjentéw i jedno-
cze$nie 60% pacjentow objawowych miato rozpoznane
SIBO. Autorzy podkreslaja, ze czesto SIBO utrudnia
rozpoznanie nietolerancji laktozy, ze wzgledu na fal-
szywie dodatnie wyniki wodorowych testoéw oddecho-
wych. Szczegdtowe monitorowanie pacjenta w trakcie
testu oddechowego, w polaczeniu z oceng objawow,
moze zwigkszy¢ czuto$¢ i swoisto$¢ diagnostyki wy-
mienionych jednostek chorobowych [24].

Silva i wsp. zbadali 117 studentow medycyny,
ktorzy odpowiedzieli na zaproszenie do wzigcia udziatu
w badaniu. Studentéw diagnozowano za pomoca wo-
dorowych testow oddechowych. Nietolerancje laktozy
potwierdzono u o$miu pacjentow (6,8%), zas SIBO
u dwoch (1,7%). Nietolerancja laktozy wystgpowa-
fa czgsciej u kobiet niz mezczyzn. Ponadto zwrdco-
no uwage na wigksza czestotliwos¢ wystgpowania
objawow zoladkowo-jelitowych u kobiet niz u mez-
czyzn, na co moze mie¢ wplyw cykl miesigczkowy,
a takze czestsze wystgpowanie choréb uktadu pokar-
mowego u kobiet [25].

W badaniu przeprowadzonym przez Rang
i wsp. wzigto udziat 350 os6b, w tym 175 0s6b zdro-
wych i 175 chorych na cukrzyce typu 2. Wszyscy
ochotnicy przeszli badanie przerostu bakterii w jelicie
cienkim na czczo, po spozyciu 70 g glukozy rozpusz-
czonej w 250 ml wody. Nietolerancj¢ laktozy badano
za pomoca nieinwazyjnego wodorowego testu odde-
chowego z 25 g laktozy rozpuszczonej w 250 ml wody.
Zaobserwowano znaczng czesto$¢ wystepowania nie-
tolerancji laktozy u osob chorych na cukrzyce typu 2
—az u 60% os6b badanych. U o0s6b zdrowych czestosé
wystgpowania nietolerancji laktozy wynosita 39,4%.
Zauwazono, ze u 0sob z grupy badanej czesciej wyste-
powatl przerost bakterii w jelicie cienkim w poréwna-
niu z osobami z grupy kontrolnej (14,8% vs 2,8%). Na
tej podstawie wysunigto hipoteze, ze cukrzyca moze
si¢ przyczynia¢ do wystepowania nietolerancji pokar-
mowych. Konieczne sg dalsze badania w celu weryfi-
kacji tej hipotezy [26].

Perets 1 wsp. przeprowadzili analiz¢ staty-
styczng korelacji miedzy dodatnimi wynikami dla
nietolerancji weglowodanow i przerostu bakteryjnego
w jelicie cienkim. Grupa badanych osob obejmowa-
fa 349 pacjentow, w tym 231 kobiet i 118 mezczyzn,
w wieku 53 £ 19 lat. U wszystkich pacjentow wykony-
wano testy oddechowe w ramach diagnostyki objawow
ze strony przewodu pokarmowego, pod postacig
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wzdecia brzucha oraz gazéw jelitowych. Stwierdzo-
no, ze u 0sob z dodatnim wynikiem w kierunku SIBO
w 81% przypadkow wystepowata rowniez nietoleran-
cja laktozy. Podobnie byto w te$cie na nietolerancje
sorbiltolu. Jednoczesnie, gdy wynik badania w kierun-
ku przerostu bakteryjnego byt ujemny, obserwowano
nizsza czgstos¢ wystapienia nietolerancji laktozy i sor-
bitolu [27].

Dieta low FODMAP i dieta eliminacyjna

Dieta FODMAP polega na wykluczeniu z diety
przyswajalnych, fatwo ulegajacych fermentacji krotko-
fancuchowych weglowodanow. Jest wykorzystywana
w takich chorobach jak SIBO czy zespot jelita drazli-
wego. Dzigki zastosowaniu wlasciwej diety pod okiem
dietetyka objawy ze strony ukladu pokarmowego
czesto moga catkowicie ustapi¢. Osoby z nietolerancja-
mi pokarmowymi nierzadko chorujg réwniez na SIBO.
Odpowiednia dieta ma na celu zapewnienie poprawy
jakosci zycia pacjentdOw poprzez zmniejszenie nasile-
nia objawow ze strony uktadu pokarmowego.

W przypadku nietolerancji laktozy wyklucze-
nie jej z diety powoduje ograniczenie dziatan nie-
pozadanych. Dieta FODMAP polega na wykluczeniu
produktow o wysokiej zawartosci tatwo fermentuja-
cych oligosacharydow, disacharydéw, monosachary-
dow i polioli w diecie, dzigki czemu wspomaga lecze-
nie nietolerancji pokarmowych. W tabeli 1 przedsta-
wiono produkty zawierajagce odpowiednio duzg i mata
ilos¢ FODMAP.

Wilder-Smith i wsp. badali skuteczno$¢ diety
low FODMAP u pacjentdw z nietolerancja fruktozy
i laktozy. Po zastosowaniu 6—8-tygodniowego planu
dietetycznego stwierdzono poprawe samopoczucia
i zmniejszenie nasilenia objawow az u 81% chorych.
Typ nietolerancji nie mial w tej grupie znaczenia.
Niniejsze badanie pokazuje, jak odpowiednia specja-
listyczna dieta dobrana do konkretnej jednostki cho-
robowej korzystnie wplywa na zminimalizowanie
objawéw do wystepowania u 0séb zmagajacych si¢
z roznymi typami zaburzen ze strony przewodu pokar-
mowego [28].

W  badaniu przeprowadzonym przez Enko
i wsp. wzieto udzial tacznie 306 osob, wsrod ktorych
u 25,49% stwierdzono pierwotny zespot ztego wchia-
niania laktozy. U 11,11% zbadanych pacjentow zdia-
gnozowano nietolerancj¢ fruktozy, a u 18,63% stwier-
dzono nietolerancje sorbitolu. Stwierdzono, ze prze-
rost bakteryjny w jelicie cienkim wystgpowal wraz
z zaburzeniami wchtaniania weglowodanow. U 6,53%
0sob badanych w kierunku nietolerancji weglowoda-
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Tabela 1. Zawartos¢ FODMAP w wybranych produktach (na podstawie [31]).

Oligosacharydy: fruktany i/lub
galaktooligosacharydy
groszek

Oligosacharydy: fruktany i/lub

galaktooligosacharydy (np. chleb, makaron, krakersy)

Oligosacharydy: fruktany i/lub

galaktooligosacharydy fasola, fasolka po bretorisku

Warzywa: karczochy, szparagi, buraki, brukselka,
brokuty, kapusta, czosnek, por, szalotka, okra, cebula,

Zboza: pszenica i zyto spozywane w duzych ilosciach

Rosliny straczkowe: ciecierzyca, soczewica, czerwona

Warzywa: marchew, ogérek, ziemniak, papryka, baktazan,
fasolka szparagowa, safata, szpinak, szczypiorek, pasternak,
dynia, burak pospolity, szczypiorek (tylko zielony), pomidor,
cukinia, pedy bambusa

Zboza: ziarna bez pszenicy lub maki bez pszenicy i produkty
z nich wytworzone (np. chleb, makaron, krakersy), produkty
orkiszowe, owies, kukurydza, ryz, komosa ryzowa

Rosliny straczkowe: ciecierzyca w puszkach

Owaoce: arbuz, jabtko kremowe, biate brzoskwinie,

rambutan, kaki

Disacharydy: laktoza
i Swieze (np. ricotta), lody

Monosacharydy: fruktoza

w naturalnym soku, suszone owoce
Substytuty miodu: syrop klonowy

Stodziki: fruktoza, syrop kukurydziany o wysokiej

zawarto$ci fruktozy

Poliole Owoce: jabtka, morele, wisnie, liczi, gruszki nashi,
nektarynki, gruszki, brzoskwinie, Sliwki, arbuz

Warzywa: awokado, kalafior, grzyby

Stodziki: sorbitol, mannitol, ksylitol i inne, ktérych

nazwy konczg sie na -ol, izomalt

néw potwierdzono rozpoznanie przerostu bakteryjne-
go w jelicie cienkim. Pacjentom zalecono diete low
FODMAP, pod kontrolg dietetyka [29].

Hill i wsp. analizowali wady, zalety i aspekty
kliniczne stosowania diet /ow FODMAP. Stwierdzi-
li, ze kazda dieta eliminacyjna moze doprowadza¢
do niedoborow sktadnikéw pokarmowych, co z kolei
moze wywolywac powazne konsekwencje zdrowotne.
Dieta powinna by¢ stosowana pod kontrola dietetyka,
zZwracajacego uwage na zrownowazone oraz zdrowe
podejscie do danej diety, a takze dobierajacego dietg
indywidualnie do chorego. Dieta low FODMAP czy
FODMAP powinna by¢ stosowana rozwaznie. Nalezy
bezwzglednie pamigta¢ zarowno o prawidlowym sto-
sowaniu poszczegolnych faz tej diety, jak i o ponow-
nym wprowadzaniu ograniczonych produktow we wia-
Sciwym czasie [30].

Podsumowanie

Przerost bakteryjny jelita cienkiego czgsto wy-
stepuje rownoczesnie z nietolerancjami pokarmowymi.
Wspotwystepowanie tych chordb moze powodowac
nasilenie jego objawdw. Jednoczes$nie warto zwrdcic
uwage na to, ze rozpoznanie SIBO nie zawsze jest
proste, a niewlasciwa interpretacja wyniku testu od-
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Mieko (krowie, kozie, owcze), jogurt, sery migkkie

Owoce: jabtka, gruszki, gruszki nashi, brzoskwinie,
mango, groszek cukrowy, arbuz, owoce w puszce

Mieko bez laktozy, mleko ryzowe, mleko migdatowe, jogurt
bez laktozy, sery twarde (np. cheddar, parmezan, szwajcar-
ski, brie, camembert), masto, substytuty lodéw (np. lody
bezmleczne, sorbet)

Owoce: banan, jagoda, grejpfrut, winogrono, melon spa-
dziowy, kiwi, cytryna, limonka, mandarynka, pomararicza,
tangelo, malina, truskawka, marakuja, arbuz, karambola,
durian

Stodziki: cukier, glukoza, sztuczne stodziki, ktorych nazwy
nie koricza sig na -of

Owoce: banan, jagoda, grejpfrut, winogrono, kiwi, cytryna,
limonka, mandarynka, pomaranicza, malina, marakuja, arbuz
Stodziki: cukier, glukoza, sztuczne stodziki, ktdrych nazwy
nie koriczg sig na -of (np. aspartam)

dechowego moze uniemozliwi¢ prawidlowa diagnoze.
Dobranie wiasciwej dla chorego diety, bioracej pod
uwage jego dolegliwosci, nietolerancje i tolerancje po-
karmowe oraz preferencje smakowe, umozliwia zna-
czace zmniejszenie nasilenia objawow chorobowych
i poprawg jakosci zycia.
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