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OSSZEFOGLALAS: Az irritdbilis bél szindréma az agy-bél tengely zavardval jiré betegség, amely hasi fajda-
lommal és a széklet viltozasaval jelentkezik. A dietetikai tandcsadds kiemelten fontos, mivel az étrendet egyéni-
leg kell igazitani a betegek tiineteihez. A betegség kezelésében tobbféle népszerii diéta felmeriilt, de jelenleg csak
a FODMAP-szegény étrend kedvezd hatdsdt tamasztjak alda tudomdnyos bizonyitékok. A gluténmentes diéta
ellenben nem javasolt, mivel valésziniileg a tiineteket nem a glutén, hanem a biiza és a benne lévd fruktanok
csokkentése mérsékelheti, igy felesleges korldtozdst jelent a betegek szamdra. Az elimindcids diétak hosszu tavon
csak bizonyitott élelmiszer-intolerancia esetén indokoltak, szakértd dietetikus feliigyeletével. Az élelmi rostok
koziil a vizben oldodo rostok kedvezden hatnak, mig a nem oldhaté rostok fokozhatjik a tiineteket. A megfeleld
folyadékbevitel sziikséges a rostok kedvezd hatdsainak eléréséhez. A probiotikumok kéziil bizonyos torzsek,
egyes betegcsoportokban képesek csokkenteni a tiineteket. A prebiotikumok alkalmazdsa viszont nem ajanlott,
mivel kedvezd hatiasuk nem bizonyitott, ugyanakkor egyes prebiotikumok akar fokozhatjak is a tiineteket.
Magyarorszagon 2024 oktoberében uj szakmai iranyely jelent meg az irritabilis bél szindroma kezelésére, amely
hangsulyozza a dietetikai tandcsadds szerepét és segit eligazodni a kiilonbozo terdpids lehetdségek kozott.
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Dako S: DIETARY MANAGEMENT OF PATIENTS WITH IRRITABLE BOWEL SYNDROME

SUMMARY: Irritable bowel syndrome is a disorder of the brain-gut axis that manifests with abdominal pain
and changes in bowel habits. Dietary counselling is particularly important, as nutritional recommendations
must be tailored to individual symptoms. Several popular diets have been considered for managing the conditi-
on, but currently, only the low-FODMAP diet has scientifically proven benefits. In contrast, a gluten-free diet
is not recommended, as symptom improvement is likely due to the reduction of wheat and its fructans rather
than gluten itself. Long-term elimination diets should only be followed in cases of confirmed food intolerance,
under the supervision of a qualified dietitian. Among dietary fibers, soluble fibers have beneficial effects, while
insoluble fibers may worsen symptoms. Adequate fluid intake is essential for optimal digestion and symptom
management. Probiotics have shown positive effects in treatment, particularly certain strains, while prebiotics
are not recommended, as they may aggravate symptoms in some patients. In Hungary, a new professional guide-
line for irritable bowel syndrome treatment was published in October 2024, emphasizing the role of dietary
counselling and providing guidance on various therapeutic options.
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Az irritabilis bél szindréma (IBS) az agy-bél tengely alcsoportot kiillonboztethetiink meg: hasmenés vagy
zavaraval jard korkép, kronikus vagy visszatérd tap- székrekedés predominans, kevert és nem klasszifikal-
csatornai tiinetek kombinacidja, amely hasi fajdalom- hat6 székelési panasszal jard alcsoport. Dietetikusként
mal és a széklet gyakorisaganak és/vagy formajanak is fontos, hogy tisztaban legylink az IBS kiilonb6z6
valtozasaval jar. A székletrend valtozasa alapjan négy megjelenési formaival, és felismerjiik a betegséget. Az
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étrendet is az adott beteg tiineteihez kell igazitani, nem
egy altalanos sémat kell megprobalni alkalmazni min-
den betegnél.

Sok beteg elobb néz utana az interneten a diétanak,
minthogy dietetikushoz forduljon. Manapsag tobbféle
,»Zyogyitd” diétaval talalkozhatnak a kiilonbdzd online
feliileteken. Legtobbszor az alacsony FODMAP-tartal-
mu étrendekrdl olvashatunk kedvezé hatdsokat, de van,
aki a gluténmentes étrendnek, van, aki a vegan étrend-
nek vagy épp a ,,Gut And Psychology Syndrome Diet”,
azaz GAPS-diétanak tulajdonit gyogyitd hatast.

A szakmai adatbazisokban is egyre tobb informaciod
jelenik meg a témaban. A PUBMED adatbazisban az
elmult 20-30 évben jelentdsen megnétt az IBS-szel
foglalkozé kozlemények szama. Ha az IBS étrendre
keresiink r4& a PUBMED-ben, akkor bar nem ennyire
egyértelmiien, de emelkedd tendenciat latunk. Kiemel-
hetd, hogy 2021-ben volt a csucs, akkor sziiletett a leg-
tobb cikk az IBS diétajaval kapcsolatban. Ennek hatte-
rében allhat a 2020 elején hazankba is berobband
COVID pandémia, amelynek hatasara nott a szorongas
az emberekben, gyakoribba valtak a szorongasos tiine-
tek, amelyek sokszor gyomor-bél rendszeri panaszok-
ban nyilvanultak meg. A poszt-COVID ambulanciakon
az emésztorendszeri tiinetek nagyon gyakoriak voltak.
A hasmenéssel érkez6 betegek legnagyobb hanyada-
ban IBS diagnézisa keriilt felallitisra.! Nem meglepd
tehat, hogy nétt az ezzel foglalkozé tudomanyos publi-
kaciok szama is.

Magyarorszagon 2024 oktoberében jelent meg az 01j
szakmai irdanyelv a felndttkort IBS betegek diagnézi-
sarol, kezelésérdl és gondozasarol, amely fontos hiany-
potlo, hiszen nem egyszerii eligazodni a sokszor ellent-
mondasos kozlemények kozott.> * Jelen cikkben az
iranyelv dietetikai vonatkozasu ajanlasait részletezziik.

Az els6 ajanlas a dietetikai tanacsadas fontossagat
hangstlyozza: ,, Ajanlas 30: Minden irritabilis bél
szindromas beteget javasolt elsé vonalban étrendi ta-
nacsadasban részesiteni.” Bar az ajanlas evidensnek
tlinhet, a mindennapi gyakorlatban gyakran elmarad a
dietetikai tanacsadas. Az IBS-betegek tobbsége (kb.
80%-a) beszamol Osszefiiggésekrol az étkezései, vagy
egyes élelmiszerek és a tiineteik kozott.* Ebbdl is 1at-
szik, hogy ebben a betegségben nagyon nagy szerepe
van a taplalkozasnak. Mind a klinikai gyakorlatban,
mind a betegek korében megnétt az érdeklodés az IBS
kezelésére szolgald diétak irant, viszont sajnos még
nem rutinszeri, hogy ilyenkor az orvosok dietetikus-
hoz kiildik a pacienst, vagy a beteg keresne fel dieteti-
kust. Egy szakérté dietetikus a sablonok helyett sze-
mélyre szabott taplalkozasi tanacsokkal tudja ellatni a
hozza forduld beteget. A dietetikai tanacsadas soran a
taplaltsagi allapot felmérésére is sor kertiil, amely befo-
lyasolja az étrend Osszetételét. A témdban jartas szak-
ember javaslatokat tud adni a bevasarlashoz, ételkészi-
téshez, tovabba receptotletekkel, igény szerint (moza-
ik) étrenddel is segitheti a diétazot. Nagyon fontos to-
vabba, hogy a dietetikus segiteni tud a tévhitek elosz-
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latasaban, valamint eligazodni az éppen aktualis divat-
diétak, taplalkozasi trendek kozott, amelyek jobb eset-
ben nem hasznalnak, de rosszabb esetben arthatnak is.

,Ajanlas 31: Hosszabb tavu elimindcios diéta tar-
tasa IBS-ben csak abban az esetben javasolt, ha a
betegnek van klinikailag igazolt élelmiszer-intoleran-
cidja. Az elimindcios diéta alkalmazasa csak szoros
dietetikai ellendrzés mellett biztonsdgos.” Gyakran ér-
keznek a rendelésre IgG alapu ételintolerancia tesztek
eredményével IBS betegek. A vizsgalatok soran azon-
ban az IBS betegek 1/3-anal nem talaltak élelmiszer-
intoleranciat, mikdzben IgG-re pozitivitast mutattak.
Ilyenkor a szigort eliminacids étrend soran nem kovet-
kezik be jelent6s javulas, azonban a tal egyoldalu étke-
z¢€s energia- és fehérje alultaplaltsaghoz, valamint vita-
min- és asvanyi anyaghianyokhoz vezethet. Eppen
ezért az ajanlasban is megfogalmazasra keriilt, hogy az
¢élelmiszer IgG antitesten alapuld eliminicios diéta
nem javasolt. Hosszabb tava elimindcios diéta tartasa
IBS-ben csak abban az esetben javasolt, ha a betegnek
van klinikailag igazolt élelmiszer-intolerancidja. IBS
fennallasa esetén az egyetlen bizonyitékokon alapulo
hatékony hosszabb tava eliminacids diéta az alacsony
FODMAP-tartalmu étrend, amelyrél még késobb rész-
letesebben sz6 lesz.” Az eliminacids diéta alkalmazasa
csak szoros dietetikai ellenérzés mellett biztonsagos,
igy elkertilhet6 a hianyallapot.

Gyakran felmeriil a kérdés, hogy az IBS-ben szen-
vedd betegeknek artalmasak vagy éppen hasznosak az
¢lelmi rostok. Az iranyelv ennek a kérdésnek a tiszta-
zésra is sort kerit: ,, Ajanldas32: Az élelmi rostok haté-
kony kezelést jelenthetnek az IBS betegek részére ugy
hasmenés, mint székrekedés esetén, megfelelé folya-
dékfogyasztas mellett. A vizben oldodo élelmi rostok
fogyasztasat kis mennyiségben (3-4 g/nap) ajanlott
kezdeni, majd a mennyiség fokozatos névelése javasolt.
Azonban a vizben nem oldodo élelmi rostok keriilése
Jjavasolt, mert a tiineteket felerésithetik.” A rostoknak
két 6 csoportjat kiilonboztetjiik meg: vannak vizben
oldhaté (VOER) és nem oldhaté (VNOER) élelmi ros-
tok, amelyeket ebben az esetben fontos kiilon valaszta-
ni. Az 1. tablazatban lathatd néhany példa az egyes
csoportokra, a teljesség igénye nélkiil.

A szakirodalomban tobb metaanalizis igazolta a tii-
netek jelentds javuldsat a vizben oldhat6 élelmi rostok
hatasara, mig a nem old6doé élelmi rostok az IBS keze-
Iésében nem bizonyultak hatékonynak, sét, a tiinetpro-
vokalo hatasuk miatt minimalizalni kell azokat az ét-
rendben.® A vizben 0ld6do élelmi rostok élettani hata-
sai koziil kiemelhetd, hogy a fermentacidjuk soran ter-
meldd6 rovidszénlanct zsirsavak taplaljak a bélham-
sejteket, valamint egy résziik prebiotikus hatdssal bir.
Fogyasztasukat kis mennyiségben (3-4 g/nap) ajanlott
kezdeni, majd a mennyiség fokozatos ndvelése javasolt
az egyéni tlroképesség eléréséig. A vizoldékony ros-
tok tehat mind hasmenés, mind székrekedés esetén ha-
tékony kiegészitd kezelést jelenthetnek, azonban ehhez
sziikséges a megfeleld folyadékfogyasztas is. Ennek
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1. tablazat. Az élelmi rostok csoportositasa

Vizben oldddo élelmi rostok | Vizben nem old6dé élelmi rostok

inulin celluldz

fruktooligoszacharidok (F.0.S.) | hemicellul6z

rezisztens keményité lignin

pektin

psyllium (Gtifimaghéj)

hianyaban akar ronthatnak is a hasi panaszokon. Az
optimalis folyadékbevitel mennyisége egyénenként el-
térhet, mivel szdmos tényezd befolyasolja (pl. életkor,
testtomeg, fizikai aktivitas, étrend stb.). Az Europai
Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) felnSttekre vo-
natkozdé ajanldsai a nék szdmaéra 2 liter/nap, férfiak
szamara 2,5 liter/nap folyadékmennyiséget hatdroz
meg, de bizonyos allapot, pl. hasmenés esetén nd a
sziikséglet.”

A szakmai iranyelv természetesen kitér a korabban
mar emlitett alacsony FODMAP-tartalmu diéta alkal-
mazasara is: ,, Ajanlas33: A Low-FODMAP étrend ha-
tékony lehet az IBS dltalanos tiineteinek kezelésében. A
diéta megvalositasa 3 fazisban javasolt (elimindcios,
tolerancia megallapitasa, hosszu tavu étrend kialakita-
sa). A nyersanyagok étrendbe térténd fokozatos vissza-
vezetése az alacsony FODMAP étrend alkalmazasaban
jartas, szakképzett dietetikus feliigyelete mellett kell
torténjen.” TObb tanulmany igazolta mar a tiinetek
javulasat IBS-ben a FODMAP-ok étrendi korlatozasa-
val.>® A FODMAP rovidités a fermentabilis oligosza-
charidok (pl. buzaban, hagymaban, hiivelyesekben),
diszacharidok (pl. lakt6z), monoszacharidok (pl. fruk-
tdz) és polyolok (pl. xylit, sorbit) gylijtéfogalmat ta-
karja. A szakirodalom részletes attanulmanyozasa utan
azt kijelenthetjiik, hogy a tlinetkontroll szempontjabol
a low-FODMAP diéta hatékonynak tiinik. A jelenleg
rendelkezésre allo vizsgalatok alacsony evidencidja
azonban nem teszi lehetévé, hogy egyértelmii ajanlast
tegylink az alacsony FODMAP-tartalmu diétara. E
diéta helyes kivitelezése kulcsfontossagu a hatas eléré-
sében. A megvaldsitasa harom fazisban javasolt (elimi-
nacids, tolerancia megallapitasa, hossza tavi étrend ki-
alakitasa), valamint klinikai dietetikus tajékoztatasa és
feliigyelete mellett kell torténjen, hogy elkeriilhetéek
legyenek a sziikségtelen korlatozasok és az alultaplalt-
sag.

A masik népszerl tévhit, hogy az IBS-ben szenve-
dé betegeknek gluténmentesen kell étkezniiik. Az
iranyelv azonban egyértelmilien céfolja ezt: ,, Ajanlas
34: Az irritabilis bél szindromds betegeknek nem java-
solt a gluténmentes diéta tartasa.” A gluténmentes di-
éta gyogyitd, tiinetcsokkentd hatdsardl is szdmos he-
lyen olvashatunk, azonban ez tudoméanyosan nem aléa-
tamasztott. Nagy esetszamu vizsgalatok €s metaanali-
zisek eredményei alapjan elmondhatd, hogy a glutén-
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mentes diéta csokkentheti a globalis IBS tiineteket, de
ezt a valtozast a kontroll étrendhez képest nem talaltak
statisztikailag szignifikdnsnak.’ Lehetséges, hogy a
gluténmentes diéta klinikai elényei nem is a glutén
eliminalasabdl szarmaznak, hanem az étrend fruktan-
tartalma csokkenésének koszonhetdk. A fruktan
ugyanis egy potencialis panaszt okozo6 FODMAP, igy a
betegek tlineti javuldsa a buza melldzése miatt tortén-
het.!” A gluténmentes diéta azonban szigorubb, korla-
tozobb, mint a buzamentes, ezért a felesleges megszo-
ritasok elkeriilése érdekében az irritabilis bél szindro-
mas betegeknek nem javasolt a gluténmentes diéta tar-
tasa.

A kovetkezO ajanlas a probiotikumok kérdéskoré-
vel foglalkozik, amely szintén egy megosztd téma:
,Ajanlas36: Probiotikumok addsa javasolt az IBS ke-
zelésére.” A probiotikumok hatdsossdganak vizsgalata
IBS betegek korében nem ujszeri. Szdmos vizsgalat
foglalkozott mar a témaval, de legtobbszor kis esetsza-
mu, nagyon heterogén betegcsoportban végezték azo-
kat. A legtobb tanulméanyban nem tortént meg kiilon az
egyes IBS alcsoportok elemzése, igy a metaanalizisek
nem biztos, hogy pontosan meg tudjak allapitani a ké-
szitmények hatékonysagat. A vizsgalati adatok alapjan
nem allapithatdo meg biztos allaspont a probiotikumok
IBS-ben valo alkalmazasanak hatékonysagarol. Egyes
torzsek, szelektalt betegcsoportokban képesek lehet-
nek tlineti javulast eredményezni. A legtobb kedvezo
eredményt a Lactobacillus, Bifidobacterium és Esche-
richia torzsekkel végzett tanulmanyokban irtak le,
ezért e torzsek alkalmazasa javasolhato. Az elért tiine-
ti javulds hatterében tobb mechanizmus allhat. A pro-
biotikus torzsek csokkenthetik a gyomor-bél rendszeri
tiinetek erdsségét és gyakorisagat, de kedvezden befo-
lyasolhatjak akar a szorongas mértékét is, amely csok-
kenése tovabbi javulast idézhet el§ a tiinetekben. Ezt a
hatast vélték felfedezni pl. egy Lactobacillus baktéri-
umtorzs kombinacio esetében is egy randomizalt, ket-
t6s vak-, placebokontrollalt vizsgéalatban.'' A hatas hat-
terében a gamma-aminovajsav (GABA) termelése all,
amely egy neurotranszmitter, és hatassal van a bél mo-
tilitasra, a szorongdsra és a depressziora is. A probioti-
kumkura megkezdése utan mar 6-7 héttel megfigyel-
hetd, hogy a gasztrointesztinalis és szorongasos tline-
tek csokkenése jobb életmindséget eredményez, vala-
mint hozzajarul az adherencia fenntartadsahoz. Mind-
ezek ellenére fontos hangsulyozni, hogy a probiotikum-
terapia eredményessége harom hénap utan értékelen-
do, és a kezelés folytatasa csak akkor javasolt, ha az
hatasosnak bizonyult.

A prebiotikumok alkalmazéasat az iranyelvet fej-
lesztd munkacsoport a szakérti evidencia hijan nem
javasoljak: ,, Ajanlas 37: Prebiotikumok addsa nem
javasolt az IBS kezelésére.” A prebiotikumok haté-
konysagat nem tdmasztja ald elegendd vizsgalati adat
ahhoz, hogy a kezelés kiegészitésére ajanlani lehessen.
A legtobbet vizsgalt prebiotikum az inulin, amely a
fruktanok csoportjaba tartozik, tehat egy FODMAP,

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2025/3



ezért alkalmazasuk a betegek egy részének panaszt
okozhat. A vizsgalati eredmények eltéréek, de a place-
bohoz képest szignifikansan kedvezobb eredményt
nagy esetszamu tanulméanyokban nem sikeriilt igazol-
ni."

Osszefoglalasként hangsulyozni kell, hogy az IBS-
betegek gondozasa multidiszciplinaris feladat. Az ella-
to teamben kulcsszerepe van a dietetikusnak. Egy
szakképzett dietetikus hatékonyan, egyénre szabottan,
felesleges korlatozasok nélkiil tudja segiteni a megfe-
leld étrend Osszeallitasat, kiilon figyelmet forditva a
vizben old6doé rostok bevitelére és a folyadékfogyasz-
tasra. Az IBS kezelésében segitséget jelenthetnek
egyes probiotikus torzsek, amelyek csokkenthetik a
tiineteket, ezaltal hozzdjarulhatnak az életmindség ja-
vitasahoz. Ahhoz azonban, hogy pontosabb képet kap-
junk arrél, mely probiotikumok mely betegeknek le-
hetnek optimalisak, tovabbi jol megtervezett, nagy eset-
szamu vizsgalatok sziikségesek, az IBS alcsoportok el-
kiilonitésével.
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