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A gastrointestinalis rendszert érintő megbetegedések közé tartozó funkcionális gastrointestinalis betegségek mint 
az  irritábilisbél-szindróma, továbbá a gyulladásos bélbetegségek növekvő tendenciát mutatnak Magyarországon. 
A terápia részeként egyre több táplálkozási javaslat lát napvilágot, eddig azonban nem született egységes ajánlás ezen 
emésztőrendszeri betegségek étrendi kezelésében. Az eddigi diétás javaslatok közül kiemelendő az alacsony-
FODMAP-étrend (low FODMAP diet). Maga a FODMAP a fermentálható, rövid szénláncú, rosszul felszívódó 
szénhidrátok kezdőbetűinek rövidítését takarja: fermentálható oligoszacharidok, diszacharidok, monoszacharidok és 
poliolok (fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols – FODMAP). Az  alacsony-
FODMAP-étrend tudományosan bizonyított és klinikai vizsgálatokkal alátámasztott terápiás javaslat, melyet Magyar-
országon az EMMI szakmai irányelve (2020, Eü Közl. 14. szám) is támogat IBS esetén. Kutatásokkal támasztották 
alá, hogy az alacsony-FODMAP-diéta igazoltan csökkenti az emésztőrendszeri tüneteket. Az étrend 3 szakaszból áll, 
amelynek első részeként az orvos dietetikus szakember segítségével lépésről lépésre meghatározza a tüneteket trigge-
relő és nem okozó élelmiszerek listáját. Mivel a diéta ezen szakasza jelentheti a legnagyobb kihívást, érdemes kiemel-
ni, hogy dietetikus szakemberrel együttműködve legyen kialakítva. Az étrend célja, hogy megtalálja az egyensúlyt a 
tünetek szinten tartása és az étrend bővítése között. Az alacsony-FODMAP-diéta hatékony, sikeres és elfogadott 
táplálkozási intervenciónak bizonyul a funkcionális és a gyulladásos bélbetegségek tüneteinek kezelésében. Alkalma-
zása javíthatja a farmakológiás beavatkozások sikerét, növelheti a betegek compliance-ét, emiatt a diéta széles körű 
megismertetése, kiterjesztése szükséges. A diéta önmenedzselésében, gyakorlati megvalósításában, a táplálkozáste
rápia adherenciájának növelésében támogatást nyújt a Monash Egyetem kutatócsoportja által kidolgozott mobil
applikáció.
Orv Hetil. 2022; 163(31): 1224–1230.
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The low FODMAP diet supported by a mobile application for functional 
gastrointestinal and inflammatory bowel diseases
Diseases affecting the gastrointestinal tract such as functional gastrointestinal diseases – including irritable bowel 
syndrome – as well as inflammatory bowel diseases are on the rise in Hungary. More and more nutritional recom-
mendations are emerging as part of the therapy, but so far there is no uniform recommendation for the dietary man-
agement of these gastrointestinal diseases. Among the dietary recommendations that have been made so far, the low 
FODMAP diet is noteworthy. FODMAP itself stands for the abbreviation of the initials of fermentable, short-chain, 
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poorly absorbable carbohydrates: fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols 
(FODMAP). The low FODMAP diet is a scientifically and clinically proven therapeutic recommendation, which is 
supported in Hungary by the Ministry of Human Resources Guideline (2020). Research has shown that the low 
FODMAP diet has been shown to reduce gastrointestinal symptoms. The diet consists of 3 phases, the first of which 
is a step-by-step list of trigger and non-trigger foods that the doctor, with the help of a dietitian, determines. As this 
stage of the diet can be the most challenging, it is worth emphasizing that it should be developed in collaboration 
with a dietitian. The aim of the diet is to find a balance between keeping symptoms at a low level and expanding the 
diet. Low FODMAP diet has been shown to be an effective, successful, and accepted nutritional intervention in the 
management of symptoms of functional and inflammatory bowel disease. Its use can improve the success of pharma-
cological interventions and increase patient compliance, hence the need to expand the widespread dissemination of 
the diet. A mobile app developed by a research team at Monash University will support self-management and practi-
cal implementation of the diet and increase adherence to nutritional therapy.

Keywords: low FODMAP diet, irritable bowel syndrome, functional gastrointestinal diseases, inflammatory bowel 
diseases, mobile application
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Rövidítések 
CD = (Crohn’s disease) Crohn-betegség; EMMI = Emberi 
Erőforrások Minisztériuma; FODMAP = (fermentable oligo-
saccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols) fer-
mentálható oligoszacharidok, diszacharidok, monoszacharidok 
és poliolok; GOS = galakto-oligoszacharid; IBD = (inflamma-
tory bowel disease) gyulladásos bélbetegség; IBS = (irritable 
bowel syndrome) irritábilisbél-szindróma; IL = interleukin; 
NCGS = (non-celiac gluten sensitivity) nem coeliakiás glutén-
érzékenység; WS = (wheat sensitivity) búzaérzékenység

A gastrointestinalis rendszert érintő megbetegedések 
közé tartozó funkcionális gastrointestinalis betegségek 
– mint az irritábilisbél-szindróma (IBS) –, továbbá a 
gyulladásos bélbetegségek (IBD-k) olyan gyakori rendel-
lenességek, amelyek jelentős hatással vannak a betegek 
életminőségére [1, 2]. A gyulladásos bélbetegségek 
(IBD, Crohn-betegség, colitis ulcerosa) esetén remisszi-
ós-relapsusos betegségekről beszélünk, ennélfogva 
kulcsfontosságú a betegek folyamatos monitorozása és 
kezelése [3]. Az emésztőrendszeri érintettséggel küzdő 
páciensek jellemző tünetei közé tartozik többek között a 
puffadás, a flatulentia, a hasi fájdalom, a hasmenés [1]. 
Magyarországon a felnőtt lakosság 15–20%-ának (azaz 
majdnem minden ötödik felnőttnek) vannak emésztő-
rendszeri panaszai [4], az IBD-vel diagnosztizált bete-
gek száma pedig közel 45 ezer [5]. Saját kutatási ered-
ményeink arra engednek következtetni, hogy a 
gasztroenterológiai kórképek és a funkcionális emésztő-
szervi tünetek kezelése más, népegészségügyi szempont-
ból jelentős betegségek vonatkozásában, azok étrendi 
terápiájával összehangolva is fontos feladatot és kihívást 
jelentenek. Az elmúlt évben a balatonfüredi Állami Szív-
kórházban végzett önkitöltős, online és papíralapú kér-
dőíves táplálkozási felmérés eredményei szerint (n = 78) 

a kardiológiai rehabilitációra kerülő betegek 14%-a diag-
nosztizált gasztroenterológiai kórképpel rendelkezik 
(a  leggyakoribb betegség a gastrooesophagealis reflux, 
majd a laktózintolerancia). A betegek 17%-a puffadásról, 
10%-a obstipatióról, 2%-a rendszeresen jelentkező has-
menésről panaszkodik, további 7%-uknál pedig a székre-
kedés és a hasmenés váltakozva jelentkezik. 2017 decem-
berében a Honvéd Kórház Balatonfüredi Kardiológiai 
Rehabilitációs Intézetében végeztünk hasonló felmérést. 
A funkcionális dyspepsia étrendi vonatkozásait vizsgáltuk 
a kardiológiai rehabilitációra kerülő páciensek körében, 
nem önkitöltős, hanem dietetikus által felvett kérdőívvel 
(n = 48). A betegek jelentős része, mintegy 51%-a pa-
naszkodott a funkcionális dyspepsia legalább egy tüneté-
ről. Ebben a felmérésben is a puffadás volt a vezető tü-
net, amelyre a tünetekkel rendelkező betegek 61%-a 
panaszkodott. A betegek által a leggyakrabban megneve-
zett, táplálkozásból eredő triggerek sorrendben: káposz-
tafélék, zsíros ételek, nagy volumenű táplálékfelvétel, 
körte, füstölt hús, szárazhüvelyesek, paprika, tejtermé-
kek. Ezen emésztőrendszert érintő betegségek kapcsán 
az utóbbi időben reflektorfénybe kerültek a különböző 
diétás ajánlások is, melyek egy részében kedvező hatást 
sikerült elérni a betegek kezelésében, egyelőre azonban 
nincs egységes álláspont sem az IBS-ben, sem az IBD-
ben javasolható és valóban hatékonynak tűnő diétás ja-
vaslatot tekintve [6]. A különböző diétás ajánlások közül 
kiemelkedő szereppel bír az alacsony-FODMAP-diéta 
(low FODMAP diet). A FODMAP egy akronima, azok-
nak a fermentálódó, rövid szénláncú, rosszul felszívódó 
szénhidráttípusoknak a kezdőbetűiből „olvadt össze”, 
amelyek kerülendők vagy csak kis mennyiségben fo-
gyaszthatók az étrendben: fermentable oligosaccharides, 
disaccharides, monosaccharides and polyols = FODMAP 
[7, 8]. Kutatások szerint az alacsony-FODMAP-diéta 

Unauthenticated | Downloaded 06/20/25 04:38 AM UTC



2022  ■  163. évfolyam, 31. szám	 ORVOSI HETILAP1226

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

igazoltan enyhíti az IBS-ben szenvedő betegek panasza-
it, valamint az IBD-re specifikus pontrendszerek érté
keiben is javulás volt kimutatható a diéta hatására [7, 8]. 
Az alacsony-FODMAP-diéta nemcsak a funkcionális 
gastrointestinalis betegségek tüneteinek enyhítésében 
játszhat szerepet, hanem más betegségek és állapotok 
táplálkozásterápiájában is hatékonynak bizonyult, mint 
például gyulladásos bélbetegségek, diverticulitis, fibro
myalgia, endometriosis, valamint szoptatott kólikás cse-
csemők édesanyjánál [9, 10]. A FODMAP hitelességét 
tekintve fontos kiemelni, hogy nem újabb divatdiétáról 
beszélünk, hanem orvosi bizonyítékokkal és klinikai vizs-
gálatokkal alátámasztott étrendről van szó. Az EMMI 
szakmai irányelve (2020, Eü Közl. 14. szám) már javas-
latot tesz az alacsony-FODMAP-étrend klinikai alkalma-
zására IBS esetén, így mindenképpen mérlegelendő a 
klinikai kutatások elvégzése, az étrend minél több szak-
emberrel való megismertetése és a szakszerű betegedu-
káció elkészítése [11]. Az alacsony-FODMAP-étrenddel 
kapcsolatos kutatások az alábbi módon változtak az évek 
során: 2010-ben 4 publikáció, 2015-ben 30 publikáció, 
2020-ban pedig már 88 publikáció volt megtalálható a 
PubMed adatbázisban. Az étrendi terápia sikerességét 
tekintve az IBS-es tünetek 4-ből 3 betegnél javultak, az 
IBD-s betegek 78%-ában pedig egyértelműen enyhítette 
a tüneteket [12, 13].

Az IBS feltételezett étrendi kiváltó okai

Az IBS-ben szenvedő felnőttek esetén elmondható, 
hogy akár 84%-ban összefüggésbe hozzák az emésztő-
rendszeri tüneteket a táplálkozással, és a táplálkozás kor-
látozása is ebben a populációban jellemzőbb [14, 15]. 
Az IBS-ben szenvedő nők nagyobb valószínűséggel azo-
nosítanak maguknál ételintoleranciát a férfiakhoz képest 
[14]. A következő élelmiszerek feltételezhetően kapcso-
latba hozhatók az IBS tüneteinek kialakulásával: tejter-
mékek, búzát tartalmazó készítmények, koffein, káposz-
tafélék, hagymafélék, borsó, hüvelyesek, továbbá a 
fűszeres, zsíros, füstölt ételek [15–17]. Az ételspecifikus 
bizonyítékon alapuló kutatások azonban korlátozottak, 
és további vizsgálatokra van szükség a fent nevezett élel-
miszerek étrendi elhagyásának indokoltsága kapcsán 
[17].

Fermentálódó szénhidrátok

A FODMAP-koncepciót először 2005-ben publikálta 
Gibson és Shepherd egy hipotézis részeként [18]. Ebben a 
tanulmányban azt javasolták a szerzők, hogy az összes 
emészthetetlen, fermentálható vagy lassan felszívódó, 
rövid szénláncú szénhidrát étrendi bevitelének csökken-
tésével minimalizálható a bélfal megnyúlása. A táplálko-
zási javaslat hatására csökkent a bél idegrendszerének 
stimulációja, és ezáltal kevesebb, IBS-re jellemző tünet 
jelent meg az érintetteknél [18]. A hipotézist alátámasz-
tó bizonyítékok közé tartozik a FODMAP-okat tartal-

mazó élelmiszerek növekvő bevitele és a hozzáadott cu-
kor fogyasztásának növekvő tendenciája a nyugati 
társadalmakban. Ezek összefüggést mutatnak a Crohn-
betegség kialakulásának gyakoriságával, valamint a 
túlzott mennyiségű, magas FODMAP-tartalmú élelmi-
szerek bevitelének korábban dokumentált, emésztőrend-
szerre gyakorolt hatásaival.

Mivel a 2000-es években még nem létezett gyűjtőfo-
galom az emészthetetlen vagy lassan felszívódó, rövid 
szénláncú szénhidrátokra, a „FODMAP” kifejezést a fo-
galom jobb megértése és a kommunikáció megkönnyí
tése érdekében alkották meg [18, 19]. Az alacsony-
FODMAP-étrendet eredetileg az ausztrál Monash 
Egyetem kutatócsoportja dolgozta ki, és ők végezték el 
az első olyan kutatást, amely azt vizsgálta, hogy az ala-
csony-FODMAP-étrend javítja-e az IBS-ben szenvedő 
betegek tüneteit, továbbá megállapították azt a mecha-
nizmust, amellyel az étrend pozitív hatást fejt ki az érin-
tettek bélrendszerére [19, 20]. A Monash Egyetem egy 
szigorú élelmiszer-elemző programot is létrehozott, 
amely megméri az ausztrál és a nemzetközi élelmiszerek 
FODMAP-tartalmát [21, 22]. A Monash Egyetem 
FODMAP-étrendi javaslata kapcsán a fontos alapanya-
gokat tartalmazó adatbázist és a korábbi, a témához kap-
csolódó kutatási anyagokat a kutatók frissítették, ezzel is 
biztosítva az alacsony-FODMAP-étrend vonatkozó ada-
tainak pontosságát [22]. Az alacsony FODMAP-tartal-
mú élelmiszerekkel ellentétben a magas FODMAP-tar-
talmú élelmiszerek kiválthatják és/vagy súlyosbíthatják 
az IBS tüneteit [23, 24]. A FODMAP-ok ozmotikusan 
aktív, rövid láncú szénhidrátokat tartalmaznak, amelyek 
rosszul szívódnak fel, és a bélbaktériumok gyorsan fer-
mentálják őket [23]. Az erjedésből származó ozmotikus 
aktivitás és gáztermelés miatt megnövekedett intralumi-
nalis víztérfogat intestinalis luminalis tágulatot okoz, és 
gyomor-bél rendszeri tüneteket vált ki az arra fogékony 
egyéneknél [23, 25]. Továbbá úgy tűnik, hogy a 
FODMAP-ok a bélmikrobiotára, a bélgátra, az immun-
válaszra és a zsigeri érzetre gyakorolt közvetlen és közve-
tett hatásokon keresztül is részt vesznek a tünetek kiala-
kulásában [23, 26]. A közelmúltban végzett vizsgálatok 
arról számoltak be, hogy a kiindulási értékhez képest az 
alacsony FODMAP-tartalmú étrend csökkenti a proinf-
lammatorikus interleukinek (IL6 és IL8) szérumszintjét, 
a székletbaktériumoknak (Actinobacterium, Bifidobacte-
rium, Faecalibacterium prausnitzii) és a székletben lévő 
összes rövid láncú zsírsavnak és vajsavnak a szintjét [23, 
26]. Az alacsony-FODMAP-étrend rövid távú alkalma-
zása pozitívan befolyásolja a kellemetlen emésztőrend-
szeri panaszokat, hosszú távú használata azonban nem 
javasolt, mivel olyan mikrobiombarát prebiotikus élelmi-
szereket von ki az étrendből, amelyek védőhatással bír-
nak a bélrendszerre [27].

Az étrend 3 fázisból áll, aminek fő célja, hogy egyen-
súlyt találjon a tünetek szinten tartása és az étrend bőví-
tése közt. Mindhárom szakaszban kiemelt szerepe van a 
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dietetikusnak, aki lépésenként segít a páciensnek a vissza-
vezetendő ételek mennyiségének és sorrendjének meg-
határozásában.

Oligoszacharidok

Az „oligoszacharidok” kifejezés a FODMAP-ok két tí-
pusát foglalja magában: a fruktánokat, melyeket frukto-
oligoszacharidoknak is neveznek, és a galakto-oligosza-
charidokat (GOS) [19, 28, 29]. Míg a fruktánok kisebb 
mennyiségben általában jól tolerálhatók, az IBS-sel élők 
esetén már kisebb mennyiségű fruktán fogyasztása után 
gastrointestinalis tünetek jelentkezhetnek, mint a puffa-
dás, a gastrooesophagealis reflux vagy a hasmenés és hasi 
fájdalom [29, 30]. A GOS-ok is gastrointestinalis tüne-
teket okoznak az arra érzékenyeknél [30, 31].

A fruktánok lebontása enzimatikus folyamathoz van 
kötve, felszívódás nélkül haladnak végig a bélrendszeren, 
és a vastagbélbe érve fermentálódnak, azonkívül olyan 
jótékony baktériumok elszaporodásához járulnak hozzá, 
mint a bifidobaktériumok és a laktobacillusok [29, 32]. 

Fruktánok, coeliakia és nem coeliakiás 
gluténérzékenység 

A gluténmentes diéta az elmúlt években egyre nagyobb 
népszerűségnek örvend, amit marketingkampányok, mé-
diaüzenetek és közösségi hálózatok is támogatnak [33]. 
Ennek ellenére a lakosság körében még mindig kevés a 
valós ismeret a gluténnel kapcsolatos egészségügyi kér-
désekben [34]. Gluténmentes étrendet javasolnak a nem 
coeliakiás gluténérzékenység (NCGS) és a búzaérzé-
kenység (WS) esetében is, amelyet bélrendszeri és extra-
intestinalis tünetek jellemeznek. A megjelenő tünetek 
hátterében nincs igazolt gluténérzékenység, sem búzaal-
lergia [33], sokkal inkább valószínűsíthető, hogy a búzá-
ban található fruktánok lehetnek az emésztési tünetek 
kiváltó okai [35]. Az NCGS gyűjtőfogalom, amely szá-
mos különböző állapotot foglal magában, és a gluténen 
kívül más vegyületek is szerepet játszhatnak az NCGS/
WS patogenezisében [36]. Ezek közé tartoznak a fruktá-
nok, az amiláz-tripszin-inhibitorok (ATI), a búzacsíra-
agglutinin és a glifozát [33].

Diszacharidok

Amennyiben a diszacharidok közé tartozó laktóz bontá-
sáért felelős laktáz enzim teljesen vagy részlegesen hiány-
zik, a tejcukor vizet vonz a vékonybélbe, és emésztetle-
nül távozik a vastagbélbe, ahol a bélbaktériumok erjesztik 
[37, 38]. A laktóz erjedése során (az elfogyasztott laktóz 
mennyiségétől, illetve az enzimtermelés szintjétől füg-
gően) kellemetlen tünetek jelentkezhetnek, beleértve a 
puffadást, gázok képződését, gyomorgörcsöket és has-
menést [37]. 

Monoszacharidok – fruktóz

A fel nem szívódott fruktóz a vékonybélben ozmotikus 
hatása lévén vizet köt magához, majd a vastagbélbe jut, 
ahol gázképződés kíséretében fermentálódik [39, 40]. 
Az alacsony-FODMAP-étrendben természetszerűleg 
korlátozott a magas fruktóztartalmú élelmiszerek fo-
gyasztása. Ennél is szigorúbb a korlátozás azoknál a pá-
cienseknél, akiknél a hidrogénkilégzési teszt eredménye 
pozitív. Fontos megjegyezni, hogy a glükóz támogatja a 
fruktóz felszívódását [41]. 

Poliolok

A poliolok vagy cukoralkoholok – szorbit(ol), xilit(ol), 
maltit(ol), izomaltit(ol), mannit(ol), laktit(ol) és 
ertit(ol) – passzív diffúzióval lassan és elégtelenül szívód-
nak fel a vékonybélben. A cukoralkoholok az a 
FODMAP-csoport, amelynek mellőzéséről egyetlen pá-
cienst sem kell meggyőzni, mert szinte minden emésztő-
szervi tünettel rendelkező betegnek van vele saját, kelle-
metlen tapasztalata. A cukoralkoholok természetes 
formában előfordulhatnak a gyümölcsökben (például a 
szilvában, cseresznyében), a zöldségekben, a gombák-
ban. A mesterségesen előállított cukoralkoholokkal az 
édesítőszereinkben találkozhatunk. Más FODMAP-ok-
hoz hasonlóan a poliolok által kiváltott tünetek jelentke-
zése is dózisfüggő. Egészséges önkénteseken végzett 
vizsgálatok szerint például 10 g szorbitot a legtöbben 
még tolerálnak, 20 g szorbit azonban már hasi fájdalmat 
és hasmenést okozhat [42]. 

A mobilapplikáció szerepe a dietetikai 
gyakorlatban és a diéta önmenedzselésében

Több, népegészségügyi szempontból jelentős krónikus 
betegség (obesitas, 2-es típusú diabetes, metabolikus 
szindróma stb.) öngondoskodásában mára már vitatha-
tatlanná vált a mobilapplikációk támogató szerepe [43–
46]. Az okostelefonos egészségügyi alkalmazások segít-
séget nyújthatnak a dietetikai betegellátás hatékonysá
gának javításában. Az Ausztrál, az Új-zélandi és a Brit 
Dietetikus Szövetség 570 fős online felmérése szerint a 
dietetikusok 62%-a használ táplálkozási applikációkat a 
munkájában, elsősorban információszerzésre és a pácien-
sek önmonitorozásának segítésére. A válaszadó dieteti-
kusok 84%-a ajánlott táplálkozással kapcsolatos alkalma-
zásokat pácienseinek tudatosságuk fokozására, köve
tésükre és döntéshozatalaik megkönnyítésére. A máso-
dik  legnépszerűbb alkalmazás a dietetikusok körében a 
Monash Egyetem Low FODMAP Diet applikációja volt, 
amelyet főként a magánpraxisokban dolgozó dietetiku-
sok IBS-es páciensei használtak [47]. 

A FODMAP-diéta megvalósításához a Monash Egye-
tem saját fejlesztésű, előfizetéses mobilalkalmazása 2013 
óta érhető el. Az applikáció Magyarországon is letölt
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hető angol, német, spanyol, illetve francia nyelven 
(1. ábra). Kiváltképp fontos az okostelefonnal való tá-
mogatás egy olyan összetett – a közismert diétákhoz ké-
pest új szemléletmóddal rendelkező – étrend esetén, 
mint a FODMAP, amelynél a diéta és az egyes étrendi 
komponensek megtanítása kimondottan nagy kihívást 
jelent az egészségügyi szakemberek számára [13]. Az 
„okosalkalmazás” használata természetesen nem helyet-
tesítheti a dietetikussal való együttműködést. A nem die-
tetikus által vezetett – különböző honlapok és közösségi 
oldalak alapján folytatott diéták – sikeressége ugyanis a 
tanulmányok szerint kétséges. A páciensek gyakran olyan 
étrendi szempontokat választanak, amelyek vonzóak szá-
mukra, és figyelmen kívül hagynak fontos étrendi alapel-
veket [48]. A mobilapplikációk azonban segítséget je-
lenthetnek a felhasználóknak azáltal, hogy kéznél vannak 
mindennapi szituációikban, például az élelmiszer-válasz-
tásnál. A Low FODMAP Diet alkalmazásban a külön
böző élelmiszerek FODMAP-értékének azonosításában 
egyértelmű eligazítást ad a „Food Guide” menüpont, 
ahol a felhasználó a közlekedési lámpa színeinek megfe-
lelően, élelmiszercsoportonként vagy keresőszavas kere-
séssel megtalálhatja az adott élelmiszert, és az adagnagy-
ság alapján egyértelmű visszajelzést kap annak 
FODMAP-értékéről (2. ábra). Az alkalmazás fejlesztői 
gondoltak a színtévesztőkre is, számukra három külön-
böző szimbólum jelzi a FODMAP-értéket. Az adagok 
feltüntetése természetes mértékegységekben (például 

1. ábra Az applikáció menürendszere

FODMAP = fermentálható oligoszacharidok, diszacharidok, 
monoszacharidok és poliolok

2. ábra Az egyes élelmiszerek FODMAP-értéke – a közlekedési lámpá-
nak megfelelő színezéssel

FODMAP = fermentálható oligoszacharidok, diszacharidok, 
monoszacharidok és poliolok

3. ábra Az élelmiszerben előforduló FODMAP-ok

FODMAP = fermentálható oligoszacharidok, diszacharidok, 
monoszacharidok és poliolok
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evőkanál, darab), metrikus és angolszász mértékegysé-
gekben egyaránt megtalálható. Az élelmiszerek egyértel-
mű beazonosítását fotók is segítik. Az étrend hosszú 
távú adherenciáját nagyban támogatja ez a funkció, hi-
szen a felhasználó számára könnyebbséget jelent, hogy a 
magas FODMAP-értékű élelmiszerek (például szárazhü-
velyesek) az étrend fenntartó fázisában kisebb, kóstolás-
nyi mennyiségben fogyaszthatók. Kifejezetten edukatív 
elem, hogy – az élelmiszer dózisához mérten – a közle-
kedési lámpa színei szerint megjelennek a leggyakoribb 
FODMAP-ok (fruktóz, laktóz, mannitol, szorbitol, 
GOS-ok, fruktán) (3. ábra). A „Certified” menüben 
olyan élelmiszergyártók elérhetőségeit találjuk, akik a 
Monash Egyetem FODMAP-tanúsítványával rendelkez-
nek. A „Receptek” menüben jelenleg több mint 80 re-
cept ad ötletet a diéta betartásához étkezések, fogások 
szerinti bontásban; külön vegetáriánus recepteket is talá-
lunk. Az ötödik menüpontban szintén edukációs tartal-
mat talál a felhasználó: a Monash Egyetem 11, gyakor
latorientált betegoktató brosúráját a FODMAP-étrendre 
vonatkozóan. A jelenleg piacon lévő más mobilalkalma-
zásokkal szemben a Low FODMAP Diet applikáció to-
vábbi előnye az a hitelesség, amelyet a Monash Egyetem 
és annak kutatócsoportja garantál. Az applikáció haté-
konyságának igazolására azonban eddig még nem szület-
tek klinikai vizsgálatok.

Következtetések

Az alacsony FODMAP-tartalmú diéta hatékony és sike-
res táplálkozási intervenciónak bizonyul a funkcionális 
és  a gyulladásos bélbetegségek tüneteinek kezelésében. 
Étrend kivitelezéséhez dietetikus szakember vezetése 
szükséges, aki nemcsak az edukálásban, de az étrend sze-
mélyre szabásában is segíti a pácienst. A szakembert nem 
helyettesítve, de az étrendi ismeretek elmélyítésében, a 
táplálkozásterápia adherenciájának növelésében és ön-
menedzselésében támogatást nyújthat a Monash Egye-
tem által készített mobilapplikáció. A FODMAP-étrend 
nemzetközi szinten egyre elismertebb, azonban széles 
körű hazai elterjesztése, a magyar étkezési kultúrának 
megfelelő élelmiszerekre és ételekre való alkalmazása 
még a szakemberek előtt áll. Fontos jövőbeli feladatnak 
tartjuk, hogy prevenciós célzattal minél szélesebb kör-
ben – akár más témában már tudományosan bizonyítot-
tan eredményes, alternatív pedagógiai módszerek alkal-
mazásával [49] – a szakemberekhez és tudományos-
ismeretterjesztő célzattal a lakosság széles köréhez is el-
juttassuk. További kihívást jelent a FODMAP-koncepció 
kidolgozása a gyakori népbetegségekhez (például meta-
bolikus szindróma, diabetes) társuló funkcionális gastro-
intestinalis és gyulladásos betegségek esetére. 

Anyagi támogatás: A cikk megírása anyagi támogatásban 
nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: P. A.: A koncepció kidolgozása, 
irodalomkutatás, szövegírás, a kézirat végső szerkesztése. 
Sz. B.: Irodalomkutatás, szövegírás, az applikáció teszte-
lése. M. T.: Orvosi tanácsadás. K. I.: Orvosi, egészség
informatikai tanácsadás. V. I.: Informatikai tanácsadás. 
M. E.: Dietetikai tanácsadás, korrektúra. A cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek a cikkel kapcsolatos anyagi 
érdekeltségeik nincsenek.
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