Stelling

Following a low FODMAP diet has long been a firm
favourite amongst IBS sufferers as an effective way to
overcome uncomfortable symptoms.

Just follow this simple chart to give

Is een low FODMAP
dieet uw 1¢ keuze bij PDS
klachten?

I YORKTEST 0 it weerortostcom or o the food
, chart, please visit www.YorkTest.com or call the food
I () intolerance experts on 0800 130 0580
-
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Draagt voeding bij aan symptomen bij PDS?

* 64-89% van de patiénten: jal?3
* Maaltijden of specifieke voedingsmiddelen
» £80% verandert zijn voedingspatroon / vermij fi oducten

* Vaak “ongebalanceerde” voedingsinname

* Vaak gerapporteerd als trigger van klach
* Tarwe / graanproducten

Groente

Zuivelproducten

Vetrijk voedsel, pittig gekruid eten
Koffie, alcohol

m yes (80%)

* IgE-gemedieerde voedselallergie is niet frequent = no (20%)

(g Maastricht UMC+ 1) Simren, Digestion 2001 2) Monsbakken, Eur J Clin Nutr 2006
3) Hayes, Gastroenterol Hepatol 2014 4) Atkinson, Gut 2004; 5) Moayyedi, Clin Transl Gastroenterolo 2015



Granen bevatten Fructanen

Foods suitable on a low-fodmap diet
* Brood(producten) tarwe, rogge, e e e o

fruit vegetables cereals milk tofu
banana, blueberry, alfalfa, bamboo shoots, giuten-free bread or lactose-free milk®, sweeteners
l I l e e rg ra n e n ge rS boysenberry, bean shoots, bok choy, cereal products oat milk*, rice milk*, sugar® (sucrose),
Vi em_hlape‘uanbem/, carot, celery, choko bread soy milk* glucose, artificial
durian, grape, choy sum, endive, 100% speit bread “check for additives sweeteners not

inger, green beans, ina in"-of"
i rice cheeses ending in‘of

e Pasta, pizza, volkoren rijst, L ey e e s

passionfiuit, pawpaw,  capsicum (bell pepper). oients

Upiinih m;:{aml mmel other mu_ﬁnee arieties mmolmsymnz;‘cle
CO u S Co u S W ra ps ““wbe'xlw‘g‘:"m' potxlo,tam,(&nab, ium, s, ice-cream
) NoeTiutedet et e, jom 2uchini zﬁmm " substitutes

herbs gelati, sorbet

basi, chi, coriander,

butter substitutes
olwe oil

 Weglaten van granen o o
Eliminate foods containing fodmaps

—_— I nv I Oe d O p Veze | i n n a m e excess fructose lactose fructans galactans polyols

fruit milk vegetables legumes fruit
apple, mango, nashi, milk from cows, goats  artichoke, asparagus,  baked beans, apple, apricot, avocado,
. . pear, tinned fruit or sheep, custard, beetroot, broccoli, chickpeas, blackberry, chemry,
— in natural juice, ice cream, yoghurt brussels sprouts, kidney beans, longon, lychee, nashi,
nV Oe O p l I I I C ro IO a watermelont cheeses cabbage, eggplant,  lentils, nectarine, peach, pear,
sweeteners soft unripened cheeses fennel, gfaﬂlc, leek, soy beans plum, prune, watermelon
fructose, highfructose  eg cottage, cream,  Okra, onion (all), vegetables
com syrup mascamone, ricotta  Salots, spring onion ) caulifiower, green
large total cereals capsicum (bell pepper),
fructose dose wheat and rye, in large mushroom, sweet com
concentrated fruit amounts eg bread, sweeteners
sources, large serves crackers, cookies, sorbitol (420)
of fruit, dried fruit, couscaus, pasta mannitol (421)
fruit juice | fruit isomalt (953)
honey custard apple, maltitol (965)
com syrup, fruisana persimmon, xylitol (967)
watermelon 9
miscellaneous é
chicory, dandefion,

Qj Maastricht UMC+




Gezondheidsraad

Streven naar voldoende vezels ivm de vele gezondheid bevorderende
effecten

Aanbevolen ADH 30-40gram vezel/ dag

Evidence ontbreekt of de ADH vezels acceptabel is voor de PDS populatie; de
vezelinname in de baseline ligt bij deze populatie aanzienlijk lager. Ter
overweging: probeer vezelinname te verhogen tot aan de symptoomgrens.

e
‘!{ Maastricht UMC+ British Dietetic Association guidelines, Mc Kenzie et al. ] Hum Nutr Diet. 2016



PDS: Volkoren of bewerkte granen? geen consensus

Nice Guidelines:

Mogelijk is het effectief om voeding hoog in vezels te beperken als
volkorenmeel, meel hoog in vezel, granen met veel zemelen, volkorengranen
als zilvervliesrijst en volkorenpasta. Indien vezeltoename is gewenst kies
oplosbare vezels of psyllium.

Britse Guidelines:

Indien het uitbreiden van vezels mogelijk is; kies voor een grote variatie aan
vezelrijke zetmeelrijke producten haver en haverzemelen, volkoren brood met
zaden, volkoren pasta, roggebrood, aardappels met schil e.a. lijnzaad tot 24
gram per dag.

‘ | 4 Maastricht UMC+ Update Nice guidance, Hookway et al. BMJ 2015
~f British Dietetic Association guidelines, Mc Kenzie et al. ] Hum Nutr Diet. 2016



Low FODMAP dieet in de praktijk

Foods suitable on a low-fodmap diet
vegetables  grain foods milk products

cereals

1 Eliminatiefase: 6-8 weken Low FODMAP
2 Herintroductiefase: 1-3 maanden

Educatie, wekelijks één FODMAP

herintroduceren. e
3 Combineren van FODMAPS 1+1+1+1+1

Lange termijn

Individueel advies/ maximale variatie/
volwaardigheid voeding/ maximale
herplaatsing van het prebiotische effect

van FODMAPS D i ét i St

LV/ Maastricht UMC+ 7



Kritische kanttekeningen

Nauwelijks date over de laatste fase 1+1+1+1+1

Minder vezelinname; lange termijneffecten ??

Kan obstiperend werken

Ingewikkeld, grote sociale impact, kostbaar

Gewichtsafname/ tekorten door verminderd en eenzijdige voeding

Kan soms de Gut Brain Axis triggeren waardoor toename PDS klachten

.
‘!I Maastricht UMC+ 8



Flowchart
dieetbehandelin
PDS

Team MDL MUMC

Op basis van
wetenschappelijke
literatuur

Officieel
dieetbehandeldocument
opgenomen in de
dieetbehandelrichtlijnen
PDS 2019

‘4 Maastricht UMC+

Flowchart Dieetbehandeling IBS, UMC+ Maa:

Arts

Verwijzing

Dietistisch onderzoek:
Klachtenanalyse, Medische geschiedenis, Sociale kaart, Defecatiep , Analyse eetpatroon, Relatie
d gie, Hulpvrsag van de patidnt

voeding en klachten, Atopis of
IBS-D+ M: bepalen serologie coeliakie: IgA-tTGAM

Rode Vlaggen'
Rectaal bloedveriies, Veranderde defecatie, >2wk diarree, Onverklaarde anemie, Nachtelijke
diarree, Nachtzweten, Onbedoeld en onverklaard gewichtsverlies, Risicofactoren: Leeftijd > 50

jaar, 1'graads familielid met 18D, coeliakie, calorectasl carcinoom, verdenking (nist adequaat
i stoornis

Dietisti. di + behandelol.

. dep

hulpmiddel: et en klachtendagboek

Richtlijnen gezonde voeding en leefstijladviezen®
Uitleg IBS/ geruststellen van de patiént, normaal vezelgebruik (30-40 gram vezel per dag); bij vezelarme
voeding vezsls langzaam ophogen, 2-2,5 liter vacht, regelmaat in maaltijdinname. Aandacht voor triggers als

45

vezelpreparaten (oa tarwezemelen), vet, cafeine, alcohal, frisdranken, gasvormers

Beperken van lactose, fructose

Rustig eten/ goed kauwen, voldoende beweging, ontspanning en nachtrust, niet roken,

tijd nemen voor defecatie

SHARED DECISION MAKING

Reduceren van fermenteerbare
koolhydraten (FODMAPs)®
Klachten diarree, gasvorming,

krampen, flatulentie

IBS-0 + D**
wvezel en vochtrijk dieet
Niet fermenteerbare vezels

(Psyliium})

Pepermuntolie™
Enteric-coated capsule 132 mg
beginnen met 1dd1, maximaal
3ddl.

I
LOW-FODMAP dieet |

Ter overweging: geen tot zeer beperkte evidence

| Probiotica®® | | STWS [kruidengeneesmiddel) ™ |

In overleg met arts overweeg medicamenteuze therapie, psychotherapie, hypnotherapie

1. Multidisciplinaire richtlijn PDS; NH d voor Pril Darm Synd| 2012. - 2. Irvine et al. Am J
Gastroenterol. 2017 Jan;112(1):65-76. - 3. BGhn et al. Gastroenterol. 2015 Nov;143(6):1395-1407. - 4. Updated
NICE guidance, Hookway et al. BMJ. 2015 Feb 25;350:h701. - 5. Eswaran et al. Am ). Gatroenterol 2016
Dec;111(12):1824-1832. - 6. Mcintosh et al. Gut 2016 [Epud ehead of print]. - 7. Khanna et al. ] Clin
Gastroenterol 2014 Jul;48(6]:505-12. - 8. Ruepert et al. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Aug
10;(8):CDO03460. - 9. Ford et al. BMJ. 2008 Nov 13;337:a2313. - 10. British Dietetic Association guidelines,
McKenzie et al. ] Hum Nutr Diet. 2016 Oct;25(5):549-75. - 11. Madisch A et al. Aliment Pharmacol Ther 2004
Feb 1;19(3):271-9.

Namens de afdelingen diétetiek en Maag Darm en Leverziekten UMC+ Maastricht; juli 2017

NTVD 1, 2018 Dieet bij PDS volgens de Maastricht Approach
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Gezonde basis

* Eetregelmatig

* Ontbijt

* Eet rustig en kauw goed
* Voldoende vezels

 \oldoende drinken

Lr/ Maastricht UMC+ www.voedingscentrum.nl



Meer Vezels

Uit onderzoek blijkt dat mensen met PDS aanzienlijk minder vezels eten.

Vezels kunnen klachten geven zoals een opgeblazen gevoel, winderigheid en
buikpijn.

Langzaam uitbreiden.
Niet overdrijven.
Probeer de vezelinname te verhogen tot aan de symptoomgrens.

Practice Based: Bij veel klachten hoog vezelproducten beperken.

(\7 Maastricht UMC+ Update Nice guidance, Hookway et al. BMJ 2015 . 11
British Dietetic Association guidelines, Mc Kenzie et al. ] Hum Nutr Diet. 2016



Prikkelende voeding

Melkproducten

(grove) Vezelpreparaten
Vet

Cafeine

Alcohol

Frisdranken
Gasvormers

Overmaat aan suikers

Zoetstoffen
Pittig eten.
Voldoende beweging, ontspanning en nachtrust
Niet roken
Tijd nemen voor defecatie
(7] Maastricht UMC+ 12

Bohn et al. Gastroenterol. 2015; Updated NICE guidance, Hookway et al. BMJ. 2015.; Eswaran et al. Am J. Gatroenterol 2016.



FODMAP- BEPERKTE voeding

e Geruststellen en uitleg geven over FODMAPs

e FODMAPs verminderen
— Ken je patiént: Hoeveel FODMAPs? Invloed op QOL? Motivatie?

— Proberen beneden de symptoomgrens te blijven, maar FODMAPs ook
niet weglaten vanwege de gunstige effecten

— Kennis vergroten: laag-beperkt-hoog FODMAP
— FODMAPs niet alleen in granen, maar ook overige producten

* Goede/ slechte dagen:

— klachten worden multifactorieel bepaald
(stress/hormonen/angst/depressie)

— Op betere dagen meer ruimte voor FODMAPs

— Low FODMAP gerecht kiezen op dagen dat er afspraken zijn
buitenshuis/ sport e.a.; op dagen binnenshuis variéren

Qg Maastricht UMC+ 13



FODMAP-BEPERKTE VOEDING als tussenstap

Fodmapfoodies.nl/ gratis downloads

Download nu gratis eFlyer met
overzicht FODMAP’s

Qg Maastricht UMC+ 14



Overweeg “Ander” Brood

- Tarwebrood (met een langere tijd van gisting)
- Speltbrood

- Zuurdesembrood

- Havermoutbrood

- Glutenvrijbrood
- Trail and Error: broodsoort proberen en 2 weken later evalueren

- Practice based adviseren wij meestal niet het brood met de meeste pitten
en zaden.

I
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Take-home messages:

De dieetbegeleiding bij PDS is maatwerk
- Ken je patiéent
- Geruststellen en educatie
- FODMAPs beperken indien nodig
- FODMAPs herintroduceren tot aan de symptoomgrens
- PDS klachten worden multifactorieel bepaald

I
‘j{ Maastricht UMC+



Leren Balanceren

Qj Maastricht UMC+ 17



