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Inngangur

Ioraolga (e. irritable bowel syndrome, IBS) er kroniskur starfreenn
kvilli i meltingarvegi sem einkennist af kvidverkjum, upp-
pembu, vindgangi og breyttri parmastarfsemi.! Nidurstodur
rannséknar sem framkvaemd var &rid 2005 4 Islandi benda til
pess ad um 30% einstaklinga séu med einkenni idradlgu, pott
einungis 1itill hluti peirra hafi leitad leeknis.? Engin medferd
er til { dag sem leeknar idraélgu en unnt er ad hafa ahrif a viss
einkenni sjukdomsins med neeringar- og/eda lyfjamedferd.!
Pratt fyrir almenna neeringarradgjof og pa lyfjamedferd
sem stendur til boda, er engin medferd til sem hefur ahrif a
einkenni allra idradlgusjiklinga og mikill skortur er a betri
medferdarmoguleikum. Margir einstaklingar med idradlgu
tengja einkenni sin vid matareedi, svo sem kvidverki, upp-
pembu, nidurgang og onnur dpaegindi.>> Adrir geta po6 ekki
fundid ad nein sérstok feeda hafi dhrif 4 einkennin. Talid er ad
einkenni og 6peaegindi séu ad hluta tengd neyslu matveela sem
eru rik af gerjanlegum fa-, tvi- og einsykrum og fj6lalkohol-
um (e. fermentable oligo-, di-, monosaccharides, and polyols, FOD-
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AGRIP

INNGANGUR

Neysla matvaela sem innihalda FODMAP (e. fermentable
oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols;

isl. gerjanlegar fa-, tvi- og einsykrur og fj6lalkéhéla) hefur verid

tengd vid verri einkenni hja einstaklingum med idraélgu. Markmid
rannsoéknarinnar var ad bera saman einkenni og mataradi einstaklinga
med idradlgu sem fylgja lLag-FODMAP mataraedi, med eda an studnings
naeringarfradings.

EFNIVIDUR 0G ABFERBIR

patttakendum sem uppfylltu Rome IV skilyrdi fyrir idradlgu (n=54)

var slembiradad i tvo hopa, medferdarhop (einstaklingsmidud
naeringarmedferd, n=28) og sjalfsnamshdp (afladi sér upplysinga um
FODMAP & netinu, n=26). Ba&dum hépum var uppalagt ad fylgja lag-
FODMAP mataraedi i fjérar vikur. Fjogurra daga matardagbék var notud
til ad kanna mataradi. Einkenni idradlgu voru metin med IBS-severity
scoring system (IBS-SSS).

NIBURSTODUR

brettan einstaklingar luku ekki rannsékninni (fimm i medferdarhdpi

og atta i sjalfsnamshopi). Einkenni idradlgu voru minni eftir fjérar
vikur & ldg-FODMAP mataradi i samanburdi vid einkenni fyrir ihlutun

i bddum hépum. Laekkunin & IBS-SSS einkennakvarda nam 132+110
stigum i sjalfsnamshépnum (p<0,001) og 183+101 stigum i hépnum
sem fékk naeringarmedferd (p<0,001). Ekki reyndist munur & laekkun
milli hépa. Fyrir ihlutun innihéldu ad medaltali um 80% maltida beggja
hépa faedu med hatt innihald FODMAP. Undir lok ihlutunar innihéldu

ad medaltali 9% maltida hja medferdarhdpnum og 36% maltida hja
sjalfsnamshépnum faedutegundir med hatt innihald FODMAP (p<0,001).

ALYKTANIR

Einkenni idradlgu minnkudu umtalsvert hja badum hépum a
ihlutunartimabilinu, samhlida minni neyslu & faedu med hatt innihald
FODMAP. Hopurinn sem fékk einstaklingsmidada naeringarmedferd
nadi oftar ad utiloka feedu med hatt FODMAP samanborid vid pau sem
fengu leidbeiningar um hvar pau gaetu aflad sér upplysinga sjalf.



MAP).! Vanfrasog a pessum stuttu kolefniskedjum { smagirni
er talid geta leitt til pess ad peer gerjist i pormum, en gerjun
fylgir aukin loftmyndun sem leidir af sér aukna ttpenslu a
kvid, krampakennda kvioverki, upppembu og nidurgang, sem
allt eru einkenni idradlgu.® Lag-FODMAP matareedi’ (e. low-
FODMAP's diet) inniheldur 1itid af gerjanlegum kolvetnum.
Sumar rannsoknir benda til pess ad pad beri arangur ad fylgja
1ag-FODMAP matareedi, baedi med tilliti til kliniskra einkenna
og lidanar einstaklinga med idradlgu.®” Langtimamarkmid
14g-FODMAP mataraedis er ad beeta aftur inn matvaelum sem
eru ha i fa-, tvi- og einsykrum og fjolalkoholum ad polmérkum
hvers og eins. Endurkynningarferlid er ekki sidur talid mikil-
vaegt, par sem fa-, tvi- og einsykrur og fjolalkohoélar innihalda
forlifsgerla (e. prebiotics) sem geta haft god ahrif a parmaflor-
una.?

[ flestum peim rannséknum sem gerdar hafa verid til pessa
hafa neeringarfreedingar leidbeint einstaklingum hvernig fylgja
eigi 14g-FODMAP mataraedi, annadhvort med einstaklings-
radgjof eda hopradgjof. ¥ Hérlendis, likt og vida erlendis, er
adgengi ad einstaklingsmidadri naeringarmedferd vid idradlgu
takmarkad. Ef fra er talin nyleg fysileikarannsokn fra arinu
2023, hefur sjalfsnam einstaklinga med idradlgu vid ad til-
einka sér 1ag-FODMAP matareedi aldrei verid borid saman
vid einstaklingsmidada naeringarmeodferd sem veitt er af neer-
ingarfreedingi. Markmid rannsdknarinnar var ad bera saman
einkenni og matareedi einstaklinga sem fylgja lag-FODMAP
matareedi, med eda dn studnings neeringarfraedings.

Efnividur og adferdir

Einstaklingum sem voru greindir med idradlgu af meltingar-
leekni a Landspitalanum eda 4 stofu, var bodid ad taka patt

i rannsdkninni vid komu til meltingarleeknis 1 Reykjavik &
timabilinu oktdber 2017 til juni 2020. Skilyrdi fyrir patttoku
var stadfest greining a idradlgu samkveemt Rome IV grein-
ingarvidmidunum, >175 stig a IBS-severity scoring system ein-
kennakvarda" og aldur a bilinu 18-65 dra. Eftirfarandi peettir
atilokudu einstaklinga fra patttoku i rannsokninni: Adgerd &
meltingarvegi, einstaklingur var ni pegar ad fylgja 14g-FOD-
MAP matareaedi eda 6dru strongu mataraedi (svo sem glatein-
lausu eda lagkolvetnamataraedi), pungun eda brjostagjof og
syklalyfjanotkun sidastlidnar sex vikur. Patttakendum sem
notudu lyf vid idradlgu var heimilud patttaka med pvi skilyroi
a0 ekki yrdu gerdar breytingar a lyfjagjofinni medan a rann-
sokn stedi. Sama gilti um notkun a gddgerlum, ef patttakend-
ur hofou tekid godgerla i stodugum skammti fyrir rannsokn,
fengu peir leidbeiningar um ad halda afram ad taka sama
skammt ut rannsoknartimabilid.

bétttakendur

Alls fengu 95 einstaklingar afhent kynningarbréf um rann-
soknina fra meltingarleekni og sampykktu ad rannsakendur
hefdu samband vid pa gegnum sima til ad veita nanari upp-
lysingar um rannsdknina og kanna hvort pau fullnaegdu inn-
tokuskilyroum. Par af svorudu atta einstaklingar ekki sima
og 10 hofnudu patttoku an frekari kynningar. Pannig foru 77
einstaklingar { gegnum skimunarvidtal par sem einkenni a

IBS-SSS reyndust vera undir 175 stigum 1 fjérum tilfellum, sex
fullnaegdu ekki 60rum patttokuskilyrdum (par af prir vegna
syklalyfjanotkunar) og 13 afpokkudu patttoku an tatskyringa
eftir a0 hafa fengid nanari kynningu a rannséknaraaetlun. Alls
var pvi 54 einstaklingum med idradlgu radad af handahofi (1:1,
med adstod SPSS 26.0, Chicago, IL, USA), annars vegar i med-
ferdarhop, sem fékk einstaklingsmidada lag-FODMAP neer-
ingarmedferd sem veitt var af neaeringarfreedingi (n=28), og hins
vegar sjalfsnamshop sem fékk einungis leidbeiningar um pad
hvar heegt veeri ad afla sér éruggra upplysinga um lag-FOD-
MAP mataraedio a netinu (n=26). BAdum hopum var uppalagt
a0 fylgja lag-FODMAP mataraedi 1 fjorar vikur.

Lag-FODMAP mataradi, med eda an studnings neringarfraedings
Hopurinn sem fékk einstaklingsmidada neeringarmedferd hitti
neeringarfreeding tvisvar sinnum. Fyrst i 45-60 minttna vidtali
par sem veittar voru munnlegar og skriflegar upplysingar &
islensku um 1ag-FODMAP matareaedid dsamt matsedlum og 25
uppskriftum. Patttakendur fengu einnig lista yfir feedutegund-
ir med lagt FODMAP-innihald og lista yfir feedutegundir sem
beeri ad fordast a 14g-FODMAP matareaedi. Einstaklingar { med-
ferdarhdpi fengu einnig upplysingar um gagnlegar vefsidur og
smaforrit par sem heegt var ad afla sér upplysinga um 1ag-FOD-
MAP matareedi (eins og hdpurinn sem afladi sér upplysinga
sjalfur).!? Patttakendur { medferdarhopi gatu haft samband vid
neeringarfreeding gegnum tolvupdst ef einhverjar spurningar
voknudu. Tveimur vikum sidar voru pessir einstaklingar bod-
adir { annad vidtal sem tok um pad bil 30 minatur par sem far-
i0 var yfir feedissogu og feeri gafst 4 ad leidrétta moguleg mis-
tok vid ad fylgja 1ag-FODMAP mataraedinu. [ vidtalinu fengu
patttakendur jafnframt hvatningu til ad halda afram ad fylgja
mataraedinu neestu tveer vikurnar.

Hopurinn sem afladi sér upplysinga sjalfur (sjalfsnams-
hépurinn) fékk skriflegar upplysingar i tolvupdsti um pad
hvar pau geetu aflad sér 6ruggra upplysinga um lag-FODMAP
mataraedi. Einstaklingarnir voru hvattir til ad lesa sér til um
mataraediod 4 heimasidu Monash-haskoélans og a Facebook-
sidunni Monash FODMAP sem er i umsjon sama haskola.?
Pau voru jafnframt upplyst um tvo gagnleg smaforrit sem
heegt var ad kaupa gegnum App Store eda Google Play a eigin
kostnad. > Sjalfsnamshoépurinn fékk ekki frekari upplysingar
fra neeringarfraedingi og fékk ekki endurgjof um faeduval
eins og medferdarhopurinn. Hinsvegar var einstaklingum {
sjalfsnamshopi bodin einstaklingsmidud neeringarmedferd
eftir lok rannsdknar (ekki hluti af rannsokn) og badir hopar
fengu adstod vid endurkynningarferlid par sem feedutegndum
sem innihalda FODMAP er beett aftur inn { mataradid ad
polmérkum hvers einstaklings (ekki hluti af rannsokn).

Einkenni fra meltingarvegi

[ toflu I er gefid yfirlit yfir meelingar sem framkvemdar voru

1 badum hopum. Einkenni fra meltingarvegi voru metin hja
badum hépum adur en rannsokn hofst, eftir tveer vikur og eftir
fjorar vikur a 14g-FODMAP mataraedi med IBS-severity scoring
system (IBS-SSS),"" par sem metin eru einkenni eins og kvio-
verkir, nidurgangur, upppemba, hardlifi og dnnur 6peegindi.
Stig eru 4 bilinu 0-500 og endurspeglar stigafjoldi & bilinu 75-
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Tafla I. Yfirlit yfir meelitaeki og timasetningu maelinga sem lagdar voru fyrir patttakendur i badum hépum
rannsoéknarinnar.

Mzling Heiti maelitaekis Fyrir ihlutun | Vika1 | Vika2 | Vika3 | Vika 4

Einkenni idraélgu IBS-SSS, Irritable bowel syndrome-severity J N J
scoring system'

Orkuinntaka og faeduval 4-daga matardaghok J N

Haegdadaghok Bristol stool diary' J N J J J

Lifsgaedi IBS-36, IBS-quality of life questionnaire' J

Bakgrunnur patttakenda Spurningalisti J

Tafla Il. Bakgrunnur patttakenda og einkenni idradlgu medal patttakenda adur en pau byrjudu ad fylgja lag-FODMAP
mataraedi, an studnings (sjalfsnam) eda med studningi (medferd) naeringarfradings.

ou Sjalfsnam Medferd poe

(n=41) (n=18) (n=23)
Konur, n (%) 35(85,4) 13(72,2) 22(95,7) 0,035
Aldur, ar* 35,5+11,9 35,4+9,6 35,5135 0,971
LPS, kg/m?* 25,447 25,1431 25,7+5,6 0,672
Einkenni idradlgu, stig & IBS-SSS* 303469 285+49 31680 0,133
18radlga, stigun sjikdéms ut fra IBS-SSS 0,080

I medallagi (175-300), n (%) 21(51,2) 12 (66,7) 9(39,1)

Alvarleg (>300), n (%) 20 (48,8) 6(33,3) 14 (60,9)
18radlga, tegund 0,175

Nidurgangur (IBS-D), n (%) 9(22,0) 2(11,1) 7 (30,4)

Bléndud (IBS-M), n (%) 9 (22,0 5(27,8) 7(17,7)

Hardlifi (IBS-C), n (%) 8(19,5) 2(11,1) 6(26,1)

Otilgreind (IBS-U), n (%) 15 (36,6) 9(50,0) 6(26,1)
Lifsgaedi, stig a IBS-36* 114£32 116£33 112£32 0,743
Faeduofnaemi eda -6pol, n (%) 7(17,1) 3(16,7) 4(17,4) 0,951
Notkun gédgerla sl. 6 vikur, n (%) 20 (48,8) 10 (55,6) 10 (43,5) 0,443
Ny lyf sl. 4 vikur, n (%) 2(4,9) 1(5,6) 1(4,3) 0,859
Heyrt um lag-FODMAP matarz3di, n (%) 28 (68,3) 10 (55,6) 18(78,3) 0,121
::;gf:g‘;‘:::f:’f‘:;;::‘i'ljgz;/sonMAP matara3i hja 13(31,7) 6(33,3) 7(30,4) 0,843

*Medaltal+stadalfravik

LpS: likamspyngdarstudull; IBS-SSS (Irritable bowel syndrome-severity scoring system): einkennakvardi fyrir idradlgu; IBS-36 (IBS-quality of life questionnaire):
lifsgaedakvarsi fyrir idradlgu.

**Ki-kvadrat fyrir flokkabreytur og t-prof fyrir 6hada hopa fyrir linulegar breytur.
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Tafla lll. Einkenni idradlgu, metin med IBS-SSS (IBS-severity scoring system) fyrir ihlutun og eftir
tvaer og fjérar vikur & lag-FODMAP mataraedi, an studnings (sjalfsnam) eda med studningi (medferd)

naeringarfraedings.

Fyrir ihlutun Vika 2 Vika 4 P*
Medaltal (stadalfravik) e P
Einkenni idradlgu, stig
Sjalfsnam 286 (49) 173 (75) 154 (83) <0,0001
Medferd 317 (25) 169 (88) 129 (86) <0,0001 0,77
Undirpaettir, stig
Sarsaukastyrkur
Sjalfsnam 39 (20) 19 (22) 14 (20) 0,002
Medferd 35(25) 19 (20) 16 (19) 0,008 0,78
Tidni sarsauka
Sjalfsnam 58 (29) 36 (26) 34(30) 0,02
Medferd 68(33) 39 (32) 25(27) <0,0001 0,90
Pensla
Sjalfsnam 39 (28) 15(17) 22 (31) 0,02
Medferd 52 (28) 18 (20) 16 (22) <0,0001 0,69
Haegdavenjur
Sjalfsnam 77 (23) 50 (23 38(22) <0,0001
Medferd 73 (29) 52 (30) 36(23) 0,0001 088
Truflun & daglegu lifi
Sjalfsnam 78 (17) 54 (17) 45 (24) <0,0001
Medferd 82 (14) 47 (25) 35(22) <0,0001 0,26

*Munur & stigafjélda fra pvi fyrir ihlutun og vid fjordu viku & lag-FODMAP mataraedi var metinn innan héps (P, ) og milli hépa (P

)

milli

med t-profi (annars vegar 6hadu og hins vegar hadu) par sem tekid var tillit til 6jafnrar kynjadreifingar i hépnum sem kynnti sér lag-
FODMAP mataraedi sjalfur (n=18, sjalfsnam) og hépnum sem fékk einstaklingsmidada naeringarmedferd (n=24, medfers).

175 mild einkenni idraolgu, 176-300 stig midlungs einkenni og
>300 stig mikil einkenni. Leekkun um > 50 stig &4 kvardanum
telst hafa kliniska pydingu."! Patttakendur héldu haegdadagbok
(Bristol stool diary) sem notud var til ad flokka idradlguna 1
undirflokka."

Orkuinntaka og faeduval

Skraning 1 matardagbok for fram tvisvar sinnum i fjéra daga

i senn, annars vegar adur en einstaklingar hofu ad fylgja
lag-FODMAP matareedi og hins vegar eftir ad patttakend-

ur 1 badum hopum hofou fylgt mataraedinu i prjar vikur.
batttakendur fengu skriflegar og munnlegar leiobeiningar

um skraningu og ahersla var 16g0 a ndkveemni hvad vardar
tegundir matvaela innan hvers matvelaflokks, eldunaradferdir
og fleira. Skammtastaerdir voru deetladar med pvi ad stydjast
vid hefdbundnar meelieiningar (desilitra, matskeidar, diska

og glos) og adrar stadladar skammtasteerdir i tilfellum par

sem ekki var um a0 reeda forpakkadar fedutegundir. Patttak-
endur voru bednir um ad breyta ekki feeduvali sinu medan a
skraningardogum st6d. Nidurstodur um neyslu matveela ar
badum rannséknum voru feerdar inn i neeringarutreikninga-
forritio ICEFOOD. Vio utreikninga var annars vegar studst vio
[slenska gagnagrunninn um efnainnihald matveela (ISGEM),
og hins vegar vid gagnagrunn Embeettis landleeknis um sam-

setningu algengra rétta og skyndibita a islenskum markadi.
ISGEM bydur ekki upp 4 ttreikninga 4 heildarneyslu a 6llum
sykrum sem skilgreindar eru sem FODMAP. bvi var akvedio
a0 fara nakveemlega yfir allar matardagbaekur og skra nidur
feedu sem eru a lista yfir feedutegundir sem innihalda hatt og
midlungs hatt magn af FODMAP og 4eetla pannig hlutfall mal-
tida par sem feedutegunda med hatt innihald FODMAP var
neytt.

Spurningalisti var notadur til ad afla upplysinga um bak-
grunn patttakenda, svo sem pyngd og heed, hvort patttakend-
ur teldu ad mataraedi hefdi ahrif 4 sjukdéminn, feeduofneemi
og faeeduodpol, skurdadgerdir a meltingarvegi, notkun gédgerla
sidastlionar sex vikur, lyfjanotkun sidastlionar fjérar vikur,
pekkingu & 14g-FODMAP mataraedinu og ef vid atti, hvar peir
hefdu heyrt af pvi. Lifsgeedi vid upphaf rannsoknar voru metin
med IBS-36," sérhonnudum lifsgeedameelikvarda fyrir einstak-
linga med idradlgu. Maelikvardinn inniheldur 36 spurningar.
Allt a0 sjo stig fast fyrir hverja spurningu og endurspeglar
aukinn stigafjoldi lakari lifsgeedi.

Tolfraedi

Fyrir rannsoknina var tolfreedilegt afl rannsoknarinnar metid
at fra stadalfraviki adalatkomubreytu rannsoknarinnar, 70 stig
a IBS-SSS. Pannig var azetlad ad 31 patttakanda pyrfti i hvorn
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Tafla IV. Orkuinntaka og hlutfallsleg skipting orkuefnanna (E%) fyrir ihlutun og eftir prjar vikur & ldg-FODMAP
mataraedi, an studnings (sjalfsnam) eda med studningi (medferd) naeringarfraedings.

Sjalfsnam (n=18) Medferd (n=23) P*
Medaltal (stadalfravik) B D P oters
Orka, kkal/dag Fyrir ihlutun 2197 (756) 2048 (569) 0,71
Lag-FODMAP 1656 (471) 1626 (406) 0,78 0,007 0,005
Prétein, E% Fyrir ihlutun 18 (4) 16 (3) 0,11
Lag-FODMAP 19 (6) 19 (5) 0,69 0,57 0,02
Fita, E% Fyrir ihlutun 38 (6) 40 (5) 0,27
Lag-FODMAP 40 (8) 41 (7) 0,26 0,47 0,34
Kolvetni, E% Fyrir ihlutun 39(7) 41 (6) 0,32
Lag-FODMAP 35(9) 37(8) 0,97 0,22 0,03
Vidb. sykur, E% Fyrir ihlutun 8,7 (5,0) 9,8(6,2) 0,41
Lag-FODMAP 6,5 (4,4) 5,6 (4,7) 0,57 0,18 0,02
Trefjar, g/MJ Fyrir ihlutun 2,3(0,9) 2,1(0,9) 0,33
Lag-FODMAP 2,4(0,8) 2,3(1,1) 0,63 0,66 0,51

*Munur & milli hépa (P, ) var metinn med 6hadu t-profi par sem tekid var tillit til 6jafnrar kynjadreifingar i hépnum sem kynnti sér lag-FODMAP
mataraedi sjalfur (n=18, sjalfsndm) og hépnum sem fékk einstaklingsmidada naeringarmedferd (n=24, medferd). Munur a orkuinntéku, hlutfallslegri

skiptingu orkuefnnanna og trefjaneyslu innan hvers héps (PS‘
vikur var metinn med hadu t-profi.

attsnam 09 PmeMErb

hop til a0 geta greint tolfreedilega markteekan mun upp a 50
stig, sem telst kliniskt markteek breyting 4 IBS-SSS skalanum
(80% afl og o = 0,05). Upphaflega var dzetlad ad slembirada 70
patttakendum 1 hépana tvo en 6flun patttakenda tok lengri
tima en aeetlad hafdi verid og i juni 2020 (pegar 54 einstak-
lingum hafdi verio slembiradad) purfti ad heetta inntéku nyrra
patttakenda i rannsdknina vegna COVID-19. Nidurstodum er
lyst sem medaltolum og stadalfraviki og mégulegur munur a
milli hopa fyrir slembidreifingu var metinn, annars vegar med
t-profi eda Mann-Whitney U-profi eftir pvi hvort breyturnar
voru normaldreifdar, eda ki-kvadrat profi fyrir flokkabreytur.
Tekio var tillit til 6jafnrar kynjadreifingar { hépunum tveimur
og markteekni mioud vid p<0,05.

Nidurstodur

Af peim 54 patttakendum sem hoéfu patttoku, luku 13 ekki
rannsokninni. Par af voru fimm 1 hépnum sem fékk einstak-
lingsmidada naeringarmedferd (18%) og atta i hdpnum sem afl-
adi sér sjalfur upplysinga um 14g-FODMAP mataraedio (31%).
Pannig byggja greiningar a nidurstddum fra 23 einstaklingum
i medferdarhépnum og 18 i sjalfsnamshopnum. Lifsgeedi
patttakenda sem ekki luku rannsékninni voru ivié meiri i
upphafi rannsoknar samanborid vid pa sem luku rannsokn
(medalstigafjoldi & IBS-36 94+36 stig i samanburdi vio 117+31
stig, p=0,04). Pratt fyrir ad patttakendum hafi verid radad af
handahofi i hopa var hlutfall kvenna heerra i medferdarhopn-
um (95,7 % midad vid 72,2% i sjalfsnamshépnum, p=0,04) (Tafla
II). AS 60ru leyti virtust hdparnir sambeerilegir med tilliti til
peirra maelinga sem framkveemdar voru fyrir ihlutun. Allir
patttakendur tldu ad neysla faeedu hefdi ahrif 4 einkenni sin
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) fré pvi fyrir ihlutun og pegar lag-FODMAP matareedi hafdi verid fylgt i prjar

og 17% sdgdust vera med faeduofnaemi eda faedudpol. Neer
70% patttakenda hofou heyrt um 14g-FODMAP mataraedid, en
einungis 31% hafdi fengid upplysingarnar fra heilbrigdisstarfs-
manni (par af 17% fra neeringarfraedingi).

Einkenni iéradlgu

Tafla III synir nidurstodur einkennakvarda (IBS-SSS) fyrir
ihlutun, eftir tveer og fjorar vikur 4 lag-FODMAP mataraedi og
breytingar & einkennum innan hépa og a milli hépa. Lekkun-
in 4 IBS-SSS einkennakvarda nam 132+110 stigum 1 sjalfsnams-
hépnum (p<0,001) og 183+101 stigum i medferdarhdpnum
(p<0,001). Markteek laeekkun sast a 6llum undirpattum IBS-SSS
i badum hopum. Ekki reyndist tolfreedilega markteekur munur
a leekkun milli hdpa, hvorki fyrir né eftir ad tekid hafdi verio
tillit til 6jafns hlutfalls kvenna og karla { hépunum tveimur.
Breyting 4 einkennakvarda sem nam >50 stigum sast hja 20 af
23 (87%) einstaklingum 1 hépnum sem fékk einstaklingsmio-
ada neaeringarmedferd og 14 af 18 einstaklingum (78%) 1 hopn-
um sem leerdi sjalfur um lag-FODMAP mataraedid, par af var
leekkunin > 100 hja 19 (82%) og 11 (61%) i hopnum tveimur.

Mataraedi

Tafla IV synir orkuinntoku, hlutfallslega skiptingu orku-
efnanna og trefjaneyslu fyrir thlutun og eftir prjar vik-

ur a lag-FODMAP matareedi. Medan patttakendur fylgdu
lag-FODMAP mataraedi var orkuinntaka um pad bil 400-500
hitaeiningum laegri heldur en fyrir ihlutun 1 bAdum hépunum.
Hlutfall préteina af heildarorku var heerra eftir prjar vikur
a14g-FODMAP mataraedi i hopnum sem fékk einstaklings-
midada neeringarmedferd heldur en fyrir ihlutun, en ad sama
skapi var hlutfall kolvetna og vidbaetts sykurs leegra. Engar



Tafla V. Neysla faedu (gromm & dag) af faedu Gr voldum faeduflokkum fyrir ihlutun og eftir prjar vikur & ldg-FODMAP matar-
0i, an studnings (sjalfsnam) eda med studningi (medferd) naeringarfraedings.

Sjalfsnam (n=18) Medferd (n=23) P*
Medaltal (stadalfréavik) B e P siers

Mjélkurvérur (an osta) Fyrir ihlutun 171 (148) 121 (101) 0,26

Lag-FODMAP 114 (82) 177 (123) 0,18 0,34 0,17
Ostur Fyrir ihlutun 42 (32) 46 (46) 0,70

Lag-FODMAP 29 (28) 37(21) 0,12 0,18 0,89
is Fyrir ihlutun 14 (51) 28 (45) 0,07

Lag-FODMAP 8(22) 10 (26) 0,73 0,96 0,10
Kornvérur, braud og kdkur Fyrir ihlutun 245(111) 264(117) 0,79

Lag-FODMAP 216 (129) 211 (101) 0,97 0,36 0,13
Granmeti og kartoflur Fyrir ihlutun 148 (91) 137 (85) 0,77

Lag-FODMAP 152 (70) 127 (79) 0,24 0,53 0,81
Avextir og ber Fyrir ihlutun 116 (100) 91(116) 0,18

Lag-FODMAP 103 (78) 131(75) 0,22 0,92 0,02
Kjot og kjétvérur Fyrir ihlutun 74 (86) 56 (47) 0,69

Lag-FODMAP 56 (59) 59 (42) 0,48 0,53 0,77
Fiskur og fiskvérur Fyrir ihlutun 18 (30) 23 (26) 0,33

Lag-FODMAP 22(27) 29 (39) 0,84 0,65 0,93
Fuglakjot Fyrir ihlutun 66 (70) 44 (40) 0,75

Lag-FODMAP 62 (55) 37(38) 0,12 0,94 0,47
Egg og eggjavorur Fyrir ihlutun 24 (23) 24.(37) 0,56

Lag-FODMAP 38 (34) 38(32) 089 014 0,08
Smijor, smorliki og oliur Fyrir ihlutun 16 (11) 14(11) 0,36

Lag-FODMAP 17 (15) 18(13) 0,67 0,89 0,40
Flégur og poppkorn Fyrir ihlutun 14(16) 20 (24) 0,61

Lag-FODMAP 7(9) 13(19) 0,66 0,11 0,32
Tilbanar matvorur Fyrir ihlutun 18 (55) 11(27) 0,81

Lag-FODMAP 6(18) 1(5) 0,40 0,45 0,14
Sykur, hunang og szlgzeti Fyrir ihlutun 31 (34) 26(19) 0,46

Lag-FODMAP 15 (16) 15(15) 0,81 0,17 0,01

*Munur & neyslu faedu var metinn med Mann-Whitney préfi milli hépa (P_ ) og innan hvers héps fra pvi fyrir ihlutnun og pegar lag-FODMAP mataraedi hafsi verid

fylgt i prjar vikur i hdpnum sem kynnti sér lag-FODMAP mataraedi sjalfur (P,

sjalfsnam!

) og hdpnum sem fékk einstaklingsmidada naeringarmedferd (P

Munur & milli hépa var metinn med 6hadu t-profi fyrir ihlutun (p=0,313) og eftir ad lag-FODMAP mataraedi haf8i verid fylgt i prjar vikur med eda an studnings

naringarfraedings (p<0,001).

breytingar urdu a skiptingu orkuefnanna 1 sjalfsnamshépnum
og ekki reyndist marteekur munur milli hépa i orkuneyslu,

hlutfallslegri skiptingu orkuefnanna eda trefjaneyslu.

Eins og sést 1 toflu V var neysla 4 avoxtum og berjum heerri
eftir priggja vikna thlutun i medferdarhépnum i samanburdi
vid fyrir ihlutun (131£75 gromm 4 dag midad vid 91+116 gromm

a dag, p=0,02), en neysla a sykri, hunangi og seelgaeti leegri

(15+15 gromm a dag midad vio 26+19 gromm a dag, p=0,01).

Mynd 1 synir hlutfall maltida sem innihéldu feedu med
midlungs og hatt innihald af FODMAP fyrir thlutun og i

pridju viku & 14g-FODMAP matareedi. Fyrir ihlutun innihéldu

ad medaltali um 80% maltida i sjalfsnamshépnum feedu med
hatt innihald FODMAP og 82% maltida { medferdarhépnum
(p=0,31). I pridju viku fhlutunar innihéldu ad medaltali 9%

maltida i medferdarhopnum og 36% maltida 1 sjalfsnamshopn-
um (p<0,001) feedu med midlungs og hatt innihald FODMAP.

Adrar breytingar 4 neyslu feedutegunda voru ekki tolfreedilega

markteekar og enginn munur reyndist vera 4 milli hopa.
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Umraeda

Rannsoknir syna ad 1ag-FODMAP matareedi getur dregid ar
einkennum fra meltingarvegi medal einstaklinga med idra-
6lgu.®® [ 6llum fyrri rannséknum hefur naeringarmedferdinni
verid styrt af neeringarfraedingi.® Pratt fyrir ad munur hafi
verid a fylgni vid matareedid milli hopa (sem endurspeglast i
heerra hlutfalli maltida sem innihalda faeedu med hatt FODMAP
i hopnum sem leerdi sjalfur) benda nidurstddurnar til pess ad
einstaklingar med idradlgu sem lesa sér til um 14g-FODMAP
mataraedi (@ oruggum upplysingaveitum) og med adstod sma-
forrita, geti tileinkad sér matareedid ad pvi marki ad pad hafi
markteek ahrif 4 einkenni. Leekkun um >50 stig 4 IBS-SSS ein-
kenna kvarda telst hafa kliniskt gildi" og var leekkun stiga
sem pvi nemur nad hja 87% patttakenda i hépnum sem fékk
einstaklingsmidada neeringarmedferd og 78% 1 hépnum sem
leerdi sjalfur.

Langtimamarkmid 1lag-FODMAP matareedis er ad finna
polmérk hvers og eins fyrir fa-, tvi- og einsykrum og fjol-
alkéhdlum og halda pannig einkennum idraélgu nidri eft-
ir bestu getu.*” Fasykrurnar fruktan og galaktdsa er medal
annars ad finna 1 hveiti, ragi, belgjurtum, hnetum, lauk og
hvitlauk. [ meltingarvegi manna eru ekki til stadar ensim
sem brjota nidur pessar fasykrur, sem leidir til gasmyndunar
pegar parmabakteriur gerja fasykrurnar i pérmunum, en mjog
einstaklingsbundid er hversu mikil einkennin eru.'® Tvisykr-
una laktdsa er ad finna i mjélkurvérum og ensimid laktasi
parf ad vera til stadar i smagirni til ad brjota nidur laktésann.
Mismunandi er hvort einstaklingar med idradlgu hafa full-
neegjandi framleidslu a laktasa og pvi purfa ekki allir med
idradlgu ad sneida hja laktosa.”” Einsykruna friktdsa er medal
annars ad finna i eplum, perum, vatnsmelénum, hunangi og
syropi og fjolalkoholana mannitol og sorbitdl medal annars i
eplum, perum, blomkali og sveppum.’ Til fjolalkohola teljast
lika til deemis xylitdl, isémalt og adrar gerviseetur sem finna
ma til deemis i sykurlausu tyggjoi og 60ru sykurlausu saelgeeti.
Frasog fjolalkohola 1 smagirni tekur langan tima og getur leitt
til osmotiskra ahrifa { pormum.”® Af ofangreindu ma vera ljost
a0 pad getur verid vandasamt ad fylgja 14g-FODMAP matar-
20i. Mikilveegt er ad taka fram ad 1lag-FODMAP matareedi
er ekki eins fyrir alla og er hugsad sem timabundin medferd
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Eftir 3 vikur 4 |4g FODMAP mataradi

Mynd 1. Hlutfall mdltida sem innihéldu faedu med hitt inni-
hald FODMAP fyrir ihlutun og pegar ligg-FODMAP matar-
i hafdi verid fylgt i prjar vikur.

en ekki sem mataraedi sem einstaklingar fylgja ébreyttu alla
avi.®® Fylgja a matareedi sem inniheldur litid af fa-, tvi- og ein-
sykrum og fjolalkéholum (FODMAP's) 1 4 til 8 vikur, en 1 kjol-
farid tekur vid endurkynningartimabil.

Adeins orfaar fyrri rannsdknir hafa 4dur greint fra neyslu
neeringarefna eda feedutegunda medan 14g-FODMAP matareaedi
er fylgt? Ein af ahugaverdustu nidurstédum peirrar rannsokn-
ar sem hér er kynnt er leekkud orkuinntaka medan 4 thlutun
st6d. Litil orkuinntaka a 1ag-FODMAP matareedi hefur einnig
sést { nokkrum erlendum rannséknum (19-20).°% [ rannsékn
Pourmand og félaga var patttakendum skipt 1 fjorounga eft-
ir pvi hversu géd fylgni var vid lag-FODMAP mataraedi og
reyndist orkuinntaka 1 peim fjérdungi sem fylgdi mataredinu
best vera 1728 hitaeiningar & dag," sem er ekki 6svipad okkar
nidurstooum.

[ annarri rannsokn var mataraedi kannad med priggja daga
matardagbdk eftir 3-4 vikur a lag-FODMAP matareedi og
reyndist orkuinntaka vera >350 hitaeiningum leegri heldur en
fyrir thlutun, sem er einnig { samreemi vid okkar nidurstédur.

Leekkud orkuinntaka 4 1lag-FODMAP matareedi undirstrikar
mikilveegi endurkynningartimabilsins, par sem feedutegund-
um sem innihalda FODMAP er smatt og smatt baett aftur
inn { mataraedid ad polmoérkum hver einstaklings. Almennt
hafa ekki verid gerdar margar rannsoknir 4 endurkynningar-
timabilinu og mismunandi polmérkum einstaklinga.®

Flestir eru sammala um mikilvaegi endurkynningar-
timabilsins, ekki sist vegna pess ad paer sykrur sem teknar
eru ut ar faeedinu & 14g-FODMAP mataraedi eru medal annars
taldar mikilveegar fyrir parmafléruna.” Talid er ad pegar mat-
veelum er beett aftur inn i matareedid ad polmoérkum hvers og
eins (pott pad séu adeins litlir skammtar) fari parmafléran
aftur { fyrra horf.?" Ekki er heldur eeskilegt ad sleppa alveg
neeringarrikri faedu tr feeduflokkum eins og avoxtum, green-
meti og mjolkurvrum nema astaeda sé til. Ahugavert var ad
sja a0 neysla 4 avoxtum jokst & 1ag-FODMAP mataraedi i hépn-
um sem fékk einstaklingsmidada neeringarmedferd, enda fol
leidsogn neeringarfreedings medal annars i sér leidbeiningar
um hvada tegundir af d&voxtum veeri { lagi ad neyta a lag-FOD-
MAP matareedi. Héopurinn sem fékk einstaklingsmidada neer-



ingarmedferd var jafnframt hvattur til ad nota laktdsalausar
mjolkurvorur medan 4 thlutun stéd, sem virdist hafa skilad sér
1 aukinni neyslu a mjolkurvérum medan draga virtist tr notk-
un a mjolkurvérum i hopnum sem kynnti sér lag-FODMAP
matareedi sjalfur. Breytingar a neyslu mjélkurvara voru p6 ekki
tolfreedilega markteekar.

Einn af helstu veikleikum rannsdknarinnar er smaed tr-
taksins og a0 markmid um fjolda patttakenda i hvorum hép
fyrir sig nddust ekki vegna asteedna sem tilgreindar eru i kafla
um adferdafraedi rannsdknarinnar. Petta pydir ad rannséknina
skortir mogulega tolfreedilegt afl til ad geta synt fram 4 mun
a milli hépa og er mikilveegt ad hafa pad i huga vid talkun
nidurstadna. Petta 4 sér i lagi vi0 um nidurstddur sem sntia
ad feeduvali, par sem ekki er heegt ad ttloka ad munur hefdi
sést milli hopa 1 staerra Grtaki. I 1jési pess ad 1itid hefur verid
birt alpjodlega um faeduval einstaklinga sem fylgja lag-FOD-
MAP matareaedi,’ potti mikilveegt ad birta gognin pratt fyrir
veikleika. Morgum spurningum er pannig dsvarad og porf 4
frekari rannsoknum til ad meta ahrif pess & orkuinntoku og
neeringargildi feedunnar ad radleggja einstaklingum ad fylgja
1ag-FODMAP mataraedi. Skortur 4 rannsoknum a ekki sidur
vid um endurkynningartimabilio.

Um fjérdungur peirra patttakenda sem hofu rannsokn-
ina luku henni ekki, sem er visbending um ad 14g-FODMAP
mataraedi henti ekki 6llum, enda um strangt ttilokunar-
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INTRODUCTION: High FODMAP (fermentable oligo-, di, monosaccharides and polyols) foods have been
linked with worsening symptoms of IBS patients. The aim was to compare gastrointestinal symptoms
and dietary intake of patients with irritable bowel syndrome following a low FODMAP diet, with or without
individual nutrition therapy.

MATERIALS AND METHODS: A total of 54 patients that met Rome IV criteria for IBS were randomized
into two groups, guided group (individual nutrition therapy, n=28) and self-management group (learned
about low FODMAP diet online, n=26). Both groups followed low FODMAP diet for 4 weeks. Four-day
food records were used to assess dietary intake. Symptoms were assessed by the IBS-severity scoring
system (ISB-SSS).

RESULTS: The number of subjects who did not complete the study was 13, thereof five in the nutrition
therapy and eight in the self-management group, leaving 23 and 18 subjects available for analysis,
respectively. Symptoms declined from baseline to endpoint in both groups, by 183+101 points on average
in the group receiving nutrition therapy (p<0.001) and 1324110 points in the self-management group
(p<0.001), with no difference between groups. At baseline, about 80% of meals in both groups contained
food high in FODMAP's. The corresponding proportion was 9% and 36% in week 3 in the nutrition therapy
and self-management group, respectively (p<0.001).

CONCLUSION: Both groups experienced relieve of symptoms, but compliance to the low FODMAP diet
was better in the group receiving individual nutrition therapy compared with the group who only received
instructions on how to learn about low FODMAP diet online.
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