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Uvod

Piedkladana bakalatska prace "Dieta s omezenim FODMAPs — zkuSenosti
nutricnich terapeutii vybranych nutricnich ambulanci v CR" je vénovana tématu,
na které jsem se rozhodla cilené¢ zaméfit na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti
z nutri¢nich ambulanci v rdmci odbornych praxi pii studiu, a také po konzultacich
s nutri¢nimi terapeuty, kdy jsem zjistila, ze povédomi o dieté s nizkym obsahem
FODMAPs n¢kteii terapeuti sice maji, ale z divodu nedostupnych materiala

¢i praktickych dovednosti se vedeni diety ne vzdy vénuji.

Konzumace FODMAPs mize u nckterych jedinci vyvoldvat
gastrointestinalni ptiznaky a nemocnéni, kterd ztéto diety profituji, nejsou
v populaci ojedin¢la. Dieta s omezenim FODMAPs, kterd pacientim pomaha pii
lécbé syndromu drazdivého tracniku a jinych funkénich gastrointestinalnich

poruch, je viak v Ceské republice stale vnimana jako vcelku novy koncept.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace shrnuje informace, tykajici se zdkladnich
principii diety FODMAPs a onemocnéni profitujicich z 1éCby, jednotlivych
podskupin FODMAPs a také vysvétluje spravny pribéh vedeni diety. Nejsou
opomenuta mozna rizika, na které je tfeba pfi vedeni diety a jeji implementaci
do jidelnicku brat zfetel. Bakalarska prace dale uvadi i nékteré alternativni ptistupy
k onemocnéni syndromu drazdivého tra¢niku a vénuje se i otdzce ucinnosti doplnkt
stravy, se kterymi se pii vedeni diety s omezenim FODMAPs v poslednich letech

setkavame.

V praktické ¢asti své prace jsem pomoci dotaznikového Setfeni provedla
vyzkum zku$enosti nutri¢nich terapeutti v ambulancich CR s dietou s nizkym
obsahem FODMAPs. Pfi oslovovani ambulanci jsem pracovala se seznamem
nutriénich ambulanci Ceské asociace nutriénich terapeutl, z.s. Vyzkum,
realizovany v praktické ¢asti, je prvnim prizkumem svého druhu provedenym
v Ceské republice, a protoje mozné jej povazovat za pilotni. Setfeni bylo
provedeno na relativné malém souboru respondenttl, vysledky, které jsem zjistila,
proto nelze generalizovat. Pro ziskani piesnéj$ich dat by bylo potiebné zpracovat

podrobnéjsi analyzu na vétSim souboru respondenttl.



Pii zpracovani bakalafské prace jsem vychdzela zejména z odbornych
zahrani¢nich zdrojt, pfedevSim z divodu absence dostatecnych pramenii na toto

téma v Ceském jazyce.



Teoreticka Cast
1 Predstaveni diety s nizkym obsahem FODMAPs

Dieta s nizkym obsahem FODMAPs (déle také jako dieta s omezenim
FODMAPs, ¢i LFD —low FODMAP diet) prosla v pribéhu poslednich nékolika let
rychlym vyvojem a stala se velmi zndmou a Siroce vyuzivanou v 1é¢bé nékterych
funkénich gastrointestindlnich onemocnéni (dale také jako FGID — functional
gastrointestinal disorder). Prvni studii, zmifujici pojem dieta s nizkym obsahem
FODMAPs, piedstavili v roce 2005 Gibson a Shepherd z Monashské univerzity.
Od té doby se dieté¢ vénovalo mnoho praci a v dne$ni dob€ se na jeji vyzkum
zamé&iuji tymy po celém svété. Soucasna data ukazuji, Ze dieta s nizkym obsahem
FODMAPs vede ke zlepseni ptiznakti u 50-80 % pacientd s onemocnénim syndrom
drézdivého tracniku. (Altobelli et al., 2017; Gibson et al., 2020; Gibson a Shepherd,
2005; Staudacher a Whelan, 2017)

FODMAPs je zkratka pro fermentovatelné oligo-, di-, monosacharidy
a polyoly, které se v tenkém stfevé mohou htife vstiebdvat. FODMAPs se vyskytuji
v potravinach jako jsou ovoce, zelenina, lusténiny, obiloviny, mléko a mlécné
vyrobky a sladidla (napt. med, ¢ekankovy sirup). V bézné zapadni strave se celkovy
denni piijem FODMAPs pohybuje v rozmezi od 15 do 30 gramu. (Bellini et al.,
2020; Gibson, 2017a)

Studie pomoci zobrazovacich metod prokazaly, Zze v tenkém stfeve
FODMAPs zvySuji objem vody a v tlustém sttevé produkci plynu. To miZe u osob
s visceralni ptecitlivélosti zpisobovat obtize. Zde je také vhodné zminit, ze v§echny
FODMAPs jsou potencidlnimi spoustéci gastrointestinalnich obtizi, ale ne vSechny

FODMAPs zhorSuji symptomy u stejné¢ho pacienta. (Bellini et al., 2020)

Je dulezité neopomenout rizika této diety. Nedavné studie vedle ptiznivého
dopadu prokazaly, ze dieta s nizkym obsahem FODMAPs vede k hlubokym
zménam ve stfevni mikrobioté. Tyto zmény, jejichz klinicky vyznam zatim neni
zcela znam, jsou disledkem zejména sniZeného piijmu vldkniny a probiotickych
fruktanii. DalSim rizikem je dodrzovani této diety bez dohledu nutri¢niho terapeuta,

kdy u jedincii hrozi riziko nedostate¢ného piijmu vSech Zivin. Vice se tématu rizik



spojenych s touto dietou vénuje kapitola 5 Rizika diety s nizkym obsahem

FODMAPs. (Staudacher a Whelan, 2017; van Lanen et al., 2021; Varja et al., 2017)
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2 Onemocnéni profitujici z 1é¢cby LFD

Dieta snizkym obsahem FODMAPs se vyuziva jako lécebna dieta
pfi syndromu drazdivého tracniku (dale také jako IBS - irritable bowel syndrome),
nespecifickych stfevnich zanétech (dale také jako IBD - inflammatory bowel
disease), syndromu stfevniho bakteridlniho ptertstani (dale také jako SIBO - small
intestinal bacterial overgrowth) a ne-celiakalni glutenové senzitivité (dale také jako
NCGS - non-celiac gluten sensitivity). (Bellini et al., 2020; Lacy et al., 2021a;
Popa et al., 2020; Rezaie et al., 2016)

Pro vhodnou volbu 1é€by je zasadni spravné diagnostikované onemocnéni.
Ptiznaky typické pro IBS jsou c€asté i u jinych nemoci, naptiklad u IBD, SIBO
a NCGS (viz kapitoly 2.1-2.4), ale také u rakoviny tlustého stieva. (Barrett, 2017)

Velkym rizikem je l1écba chybné diagnostikovaného onemocnéni pomoci
LFD, kdy sice miize dojit ke zlepSeni obtizi, ale primarni pfiina zlstava skryta.
I z toho diivodu je velmi diilezitd pfitomnost nutriéniho terapeuta, ktery mize diky
monitorovani stavu pfipadné pochybeni odhalit v¢as. (Barrett, 2017; Bellini et al.,

2020)

2.1 LFD a syndrom drazdivého tra¢niku (IBS)

Syndrom drazdivého tracniku je nejCastéjsi gastrointestinalni poruchou,
kterd se v zapadnich zemich tyka az 15 % populace a je pfic¢inou pfiblizné 50 %

navstév u gastroenterologa (Barrett, 2017).

IBS se vyskytuje Castéji u Zen nez u muzi. Vyskyt u muzi je nezavisly
na véku a zstava konstantni. U Zen se nejcastéji onemocnéni manifestuje od konce
dospivani, po 50. roce se vyskyt snizuje a miva sekundarni vrchol okolo 70. roku
zivota a pozdé¢ji. Divodem zhorSeni projevi IBS mize byt menstruacni cyklus
azeny maji pfi tomto onemocnéni oproti muzim casto intenzivnéjSi obtize.

(Pati et al., 2021)

Patofyziologie IBS je multifaktoridlni. Hlavnimi faktory jsou zménéna
nervova signalizace mezi mozkem a stfevem, visceralni hypersenzitivita, stfevni

dysbidza, porucha regulace imunity a také psychosocialni faktory. Lécba IBS je
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komplexni a zahrnuje farmakologickou intervenci, psychoterapii a Upravu

zivotniho stylu a stravy. (Mehtab et al., 2019)

Z hlediska ucinnosti je pro pacienty sIBS dieta s nizkym obsahem
FODMAPs prvni volbou, nebot’ vyznamné zlepSuje celkové piiznaky a kvalitu
zivota a je 0Cinngj8i nez jind dietni 1écba. Efektivita sttedomotiského zplsobu
stravovani ¢i bezlepkové diety ve zlepSeni pfiznakti IBS nebyla prokazana.

(Black et al., 2022; Dimidi a Whelan 2020; Varju et al., 2017)

Mezi U¢inné nedietni zpusoby lécby IBS patii napiiklad joga
a psychoterapie, zaméfujici se na nervovou osu mozek a stieva. Tim je docileno
snizeni aktivity sympatiku, a naopak zvySeni aktivity parasympatiku, coz vede

ke zlepSeni ptiznaki. (D’Silva et al., 2023; Mehtab et al., 2019)

Autofti Lacy et al. (2021b) doporucuji kombinaci bézné 1écby ptiznakt IBS

spolu s psychoterapii.
2.2 LFD a nespecifickeé stievni zanéty (IBD)

Obtize doprovazejici IBS jsou casto podobné ptiznakim nespecifickych
sttevnich zanétl. Dieta s omezenim FODMAPs u pacientd s IBD napoméha
zlepSeni obtizi. U této skupiny pacientli se ale z divodu minimalizace moznych
rizik diirazné doporucuje zavedeni diety pod dohledem nutri¢niho terapeuta.
Pti neodborném vedeni diety by mohl byt ohrozen adekvéatni piijem Zivin, ktery ma
v 1écbé IBD vyznamnou roli. (Cox et al., 2020; Gibson, 2017b; Mentella et al.,
2020; Popa et al., 2020)

2.3 LFD a syndrom stievniho bakterialniho preristani (SIBO)

Syndrom stfevniho bakteridlniho preriistani je stav charakterizovany
zvySenym poctem a/nebo abnormdlnim typem bakterii v tenkém stfevé.
Tyto bakterie se jinak bézné vyskytuji v tlustém stfeveé a maji schopnost fermentace

sacharidll a nasledné produkce plynd. (Pimentel et al., 2020)

LFD ve stfevé piisobi na vznik méné ptiznivého prostfedi pro bakterie.
Z toho divodu muze u pacienti trpicich SIBO snizovat pravdépodobnost

bakterialniho pfertstani. (Rezaie et al., 2016)
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Piiznaky SIBO zahrnuji bolesti bficha, zazivaci obtiZze, fihdni, nadymani
a plynatost. U jednotlivych pacientl jsou obtize odlisné jak v Cetnosti, tak intenzité.
Je mozné, ze SIBO je Castéjsi u Zen a starSich osob, ale kvili narocné diagnostice

je obtizné stanovit jeho pfesnou prevalenci. (Rao a Bhagatwala, 2019)
2.4 LFD a ne-celiakalni glutenova senzitivita (NCGS)

Pocet osob, které se vyhybaji konzumaci lepku scilem zlepSeni
gastrointestinalnich obtizi neustale roste. Pfiznaky, které pacienti s diagnézou
NCGS pocit'uji v bézném Zzivoteé, mohou souviset i s psychologickym oc¢ekdvanim
intolerance a na nékteré¢ jedince mize mit vliv také komer¢ni tlak. (Barbaro et al.,

2020; Lionetti et al., 2017)

Role lepku jako pfi€iny travicich obtizi (mimo potvrzenou celiakii) neni
jednoznac¢na. Pfi NCGS mulze navic dochazet k vyznamnému piekryvani
onemocnéni s jinymi FGID a jedinci svymi ptiznaky Casto spliuji kritéria pro IBS.

(Lacy et al., 2021a; Dias et al., 2022)

U nékterych pacientli s onemocnénim NCGS muze diky dieté s nizkym
obsahem FODMAPs dojit ke zlepSeni piiznakii. LFD ale neni jednozna¢né vhodna
pro vSechny pacienty s ne-celiakdlni glutenovou senzitivitou a tato problematika

vyzaduje dalsi pozornost. (Nordin et al., 2022; Dias et al., 2022)
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3 FODMAPs

Fermentovatelné oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy a polyoly,
jsou latky, které se vyznacuji svou fermentovatelnosti, Spatnou vstiebatelnosti
a osmotickou aktivitou (konkrétné viz podkapitoly 3.1-3.4). (Barbaro et al., 2020;
Spiller, 2017)

U zdravych osob, netrpicich na funkéni gastrointestinalni obtize,
ma pritomnost FODMAPs ve stravé své misto a miiZe mit na traveni pozitivni vliv.
U osob trpicich na nékteré z FGID vSak vlastnosti FODMAPs mohou pfispivat
ke zhorSeni obtizi. Jak je patrné z Obrdzku ¢. 1, fermentace latek a s ni spojend
produkce plynu zplsobuje distenzi stfeva a ptiznaky jako jsou bolesti bficha, kiece,

nadymani a plynatost. (Spiller, 2017)

Neékteré FODMAPs jsou typické vyssi osmotickou aktivitou (napiiklad
fruktdza, mannitol, sorbitol, laktoza a synteticka laktuldza), diky které vazi tekutinu
do tenkého stfeva (viz Obrazek 1). Dalsi FODMAPs jsou pii Spatné vstiebatelnosti
fermentovany mikrobiotou tlustého stfeva za vzniku oxidu uhli¢itého, vodiku

a/nebo metanu. (Biesiekierski et al., 2011; Spiller, 2017)

Jednou z pfi¢in nevstiebani / netiplného vstiebavani FODMAPs je absence
nebo nedostatecna aktivita stfevnich enzymi. V disledku toho se zna¢nd cast
zkonzumovanych FODMAPs dostane do distalniho ilea a nasledné tlustého stieva
v neporuseném stavu, kde je dale metabolizovana stfevni mikrobiotou.
Dochazi k produkci mastnych kyselin s kratkym fetézcem (SCFA — short chain
fatty acids) a/nebo k produkci plynt (viz Obrazek 1). SCFA zpisobuji zmény
mikrobiomu stfeva, zvySuji objem biomasy ve stieve, ovlivituji motilitu stieva,
viscerdlni senzitivitu, imunitni reakci a propustnost membran. Nadmérny piisun
FODMAPs do distalni ¢asti tenkého stieva navic pfispiva k bakterialnimu

prertistani. (Barbaro et al., 2020; Liu et al., 2020; Simdes et al., 2022)

Podkapitoly 3.1-3.4 se dale vénuji jednotlivym podskupindm FODMAPs.
U kazdé kapitoly je tabulkovy ptehled ptikladd bézného vyskytu latek
v potravinach a jejich vliv na gastrointestinalni trakt (dale také jako GIT). Celkovy

ptehled potravin s vysokym a nizkym obsahem FODMAPs je uveden v Ptiloze 1.
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Obrdazek 1: Mechanismy, kterymi FODMAPs zptisobuji gastrointestinalni ptiznaky
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Zdroj: upraveno dle Liu et al. (2020)
3.1 Monosacharidy

Fruktoza

Fruktéza je nejmensim sacharidem ze skupiny FODMAPs a vyskytuje se
nejcasteji v ovoci, zelening a sladidlech (viz Tabulka 1). Pravé velikost molekuly
fruktézy je zodpoveédna za jeji vysokou osmolalitu, tedy schopnost vazat tekutinu
do stievniho lumenu. Vyssi konzumace fruktdzy mize u nékterych jedincti zptisobit
nadymani s naslednou distenzi tenkého stieva, kterd vyvolava bolesti. Konzumace
velkého mnozstvi fruktézy zpusobuje prijmy a zmény motility traviciho traktu.

(Barrett, 2017; Mehtab et al., 2019)

Diive byla kladena pozornost na tzv. fruktézovou malabsorpci a jeji podil
na pfiznacich IBS. Mira fruktézova malabsorpce je vSak obvykle pomérné mala

a fruktoza vyvolava vysSe wuvedené obtize nezdvisle na jeji absorpci.
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Ovéfeni absorpcni kapacity fruktozy u pacientll tedy neni pii zavadéni diety

s nizkym obsahem FODMAPs informativni. (Barrett, 2017; Shepherd et al., 2008)
Tabulka 1: Fruktoza, ptiklady béznych zdroji ve stravé a fyziologie v GIT

Traveni a/nebo
Latka Dietni forma Ptiklady béznych zdroju
absorpce ve stievé

Ovoce (jablka, mango, hrusky,

meloun), zelenina (hrach Absorpce je omezena,
Frukt6za - cukrovy — hrasek), a sladidla zpusobuje osmotickou
(med a kukufi¢ny sirup s aktivitu

vysokym obsahem fruktozy)
Zdroj: zpracovano dle Barrett (2017), Gibson a Shepherd (2005), Mehtab et al. (2019)
3.2 Disacharidy

Laktoza

Laktéza je disacharid, skladajici se zmolekuly glukozy a galaktozy.
Bézné se vyskytuje v mléce a mlécnych vyrobcich (viz Tabulka 2). Aby se mohla
laktdza ve stieve vstiebat, je potieba nejprve jeji molekulu rozstépit. K tomu slouzi

v tenkém stfeveé enzym laktéza. (Barrett, 2017)

Aktivita enzymu laktdzy je ovlivnéna etnikem, sekundarné je ovlivnéna
nemocemi a jeji produkce také klesa s pfibyvajicim vékem. V ramci populace
smérem od severniho pdlu k rovniku produkce laktdzy v lidském organismu
pfirozené klesa. V severni a stiedni Evropé se snizend aktivita laktazy vyskytuje
u2-20 % populace. Ve Stfedozemi odhadem u 40 % populace (nejcastéji
u obyvatel Italie), ve velké casti Afriky dosahuje 65-70 % a v Asii je sniZzend
produkce laktazy typicka u vice nez 90 % populace. (Barrett, 2017; Fassio et al.,
2018)

U jedince se snizenou aktivitou laktdzy, nerozs§tépenou a nevstfebanou
laktozu vyuziji bakterie tlustého stfeva jako substrat pro fermentaci. Fermentace
laktozy vede k produkci SCFA a nadmérné produkci vodiku a metanu, coz ma

za nasledek nadymani bficha, prijem a plynatost. (Mehtab et al., 2019)
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Laktoza se vyskytuje ve velké skupiné potravin a je proto vhodné potiebu
jejiho vyrazeni z jidelnicku nejprve ovéfit. Pro el ovéfeni tolerance u daného
jedince je uzite¢né vyuziti dechového vodikového/metanového testu. (Barrett,

2017; Mehtab et al., 2019; Tuck a Barrett, 2017)
Tabulka 2: Laktéza, ptiklady béznych zdroju ve stravé a fyziologie v GIT

Traveni a/nebo
Latka Dietni forma Piiklady béznych zdroju
absorpce ve stievé

Mlécné vyrobky — mléko, . )
Absorpce je zavisla na
Laktéza - kondenzované mléko, tvaroh,
. ) ptitomnosti laktazy
jogurt, zmrzlina

Zdroj: zpracovano dle Barrett (2017), Gibson a Shepherd (2005), Mehtab et al. (2019)

3.3 Oligosacharidy
Oligosacharidy — FOS a GOS

Do skupiny oligosacharidit vramci FODMAPs patii fruktany/frukto-
oligosacharidy (déle také jako FOS) a galaktany/galaktooligosacharidy (dale také
jako GOS). Fruktany nalezneme v pSenici, v ¢esneku a cibuli (viz Tabulka 5).
Ze vsech FODMAPs maji nejdelsi fetézec a vyskytuji se pfirozené v n€kterych
potravinach (viz Tabulka 3) nékdy i spolu s dalsimi FODMAPs. (Mehtab et al.,
2019; Muir et al., 2007)

Neexistuje zadny lidsky enzym, ktery by byl schopen FOS a GOS Stépit,
a jsou proto nevstiebatelné i u zdravych jedinct. Jsou vysoce fermentovatelné,
coz zpusobuje produkci plynd, kterd vyznamné pfispivd k bolestem bficha,

nadymani ¢i plynatosti. (Barrett, 2017)
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Tabulka 3: FOS a GOS, ptiklady béznych zdroju ve stravé a fyziologie v GIT

Traveni a/nebo

Latka Dietni forma  Priklady béZnych zdroji
absorpce ve stievé
Fruktany se vyskytuji
i ) . hlavné v pSenici, Zité, Neschopnost traveni v
Fruktooligosacharidy =~ Oligofruktoza, o
o jec¢meni a cibuli, inulin jako tenkém stieve —
(fruktany) inulin ]
rozpustna vlaknina v absorpce <5 %
¢ekance
Rafinéza, Lusténiny (obsahuji Minimalni absorpce,
Galaktoligosacharidy stachy6za, pfedevsim rafindzu), fazole, chybi humanni
verbaskoza zeli, brusinky, cibule galaktosidaza

Zdroj: zpracovano dle Barrett (2017), Gibson a Shepherd (2005), Mehtab et al. (2019)

3.4 Polyoly

Xylitol, sorbitol, mannitol a dalSi polyoly

Polyoly jsou cukerné alkoholy, které se v n€kterych potravinach vyskytuji
pfirozené a do n¢kterych jsou zamérné ptidavany piijejich vyrobé€. Do skupiny patii
latky jako sorbitol, xylitol, mannitol, maltitol a laktitol. Dale do skupiny fadime
polydextrozu, isomalt. Polyoly se vyskytuji v nékterych druzich ovoce
a v potravinafském primyslu se vyuzivaji jako ume¢la sladidla v dietnich vyrobcich,
ve zvykackach ¢i mentolovych bonbonech bez cukru (viz Tabulka 4). (Barrett,
2017; Mehtab et al., 2019; Simdes et al., 2022)

Polyoly se vstfebavaji pomalu po celé délce tenkého stieva a vyvolavaji
osmoticky ucinek a néasledné piiznaky bez ohledu na to, zda je jejich vstiebani
uplné, ¢i nikoliv. Pasivni difuzi se vstieba jen okolo !/3 zkonzumovanych polyolt
a rychlost vstfebavanni je zavisla na mnoha faktorech, jako jsou velikost molekuly,
zkonzumované mnozstvi, velikost poérd v distdlni C¢asti  tenkého stieva
a onemocnéni traviciho traktu. Dechové vodikové testy v pfipad€ polyolli nejsou
informativni, protoZze vysledek testli zavisi na vstfebani, které u polyolll neni

rozhodujici ve vyvolani pfiznaki. (Barrett, 2017; Simdes et al., 2022)
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Tabulka 4: Polyoly, ptiklady béznych zdrojt ve stravé a fyziologie v GIT

Priklady béznych zdroji / Traveni a/nebo
Latka Dietni forma
vyuZziti absorpce ve stievé

Ovoce (jablka, hrusky,
svestky) kvétak, houby,

Sorbitol, xylitol, o ) )
hrach, vyuziti jako sladidlo ~ Pouze pasivni absorpce

Polyoly mannitol, maltitol, ]
) se snizenou energetickou (<20 %)
laktitol i
hodnotou (dia vyrobky,
zvykacky, sladkosti)
Vyuziti jako sladidlo se
) snizenou energetickou Pouze pasivni absorpce
Ostatni Polydextroza, isomalt )
hodnotou (dia vyrobky, (<20 %)

zvykacky, sladkosti)

Zdroj: zpracovano dle Barrett (2017), Gibson a Shepherd (2005), Mehtab et al. (2019)
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4 Dieta s nizkym obsahem FODMAPs v praxi

Dieta s omezenim FODMAPs se v praxi vyuziva jako 1éCebna dieta pro
pacienty, ktefi trpi uvedenymi onemocnénimi (viz kapitola 2): syndromem
drazdivého tracniku, nespecifickymi stfevnimi zanéty, ne-celiakélni glutenovou
senzitivitou a syndromem stfevniho bakteridlniho pteriistani. (Bellini et al., 2020;

Lacy et al., 2021a; Popa et al., 2020; Rezaie et al., 2016)

Dieta s nizkym obsahem FODMAPs neni snadnd a je tfeba k ni pfistupovat
zodpovédné, aby byla zajisténa jeji ucinnost a bezpecnost. Ty jsou ovlivnény jak
pfistupem pacienta, tak praktickymi zkuSenostmi nutri¢niho terapeuta, ziskanymi

v pribéhu vedeni diety u pacientii v praxi. (Barrett, 2017; Bellini et al., 2020)

Ze strany nutri¢niho terapeuta je obecné velmi dileZzité zajistit srozumitelné
vysvétleni principli diety a jejiho pribehu, spolu s individudlnim ptizpiisobenim
diety danému pacientovi. Edukace by méla zahrnovat vysvétleni principt funkce
FODMAPs v gastrointestindlnim traktu a jejich schopnosti zplsobovat obtize.
K popisu uc¢inkii FODMAPs lze pouzit slovni vysvétleni spolu s obrazovym
znazornénim mechanismu jejich ptsobeni (viz Obrazek 1). Déle je dllezité zajistit
dostatecny piijem Zivin, zejména vlakniny a véapniku, jejichz piijjem muize byt
pfi LFD sniZzen. Takovy pfistup napomdha ke zvySeni spoluprace pacienta
ak i¢innému a bezpecnému vedeni diety. (Barrett, 2017; Bellini et al., 2020,

Liu et al., 2020; Whelan et al., 2018)

LFD ma tii faze, které jsou podrobné&ji popsany v kapitole 4.1 a znazornény
na Obrazku 2. V prvni fazi diety (oznacované také jako faze eliminacni
Cirestriktivni) dochazi k upraveni jidelnicku tak, aby byl piijjem FODMAPs
vyzev) zkoumame miru a zdvaznost obtizi, které vyvolavaji jednotlivé latky
FODMAPs. V posledni, tfeti fazi diety (personalizace LFD), dietu postupné
upravujeme pro daného pacienta s cilem zvySeni rozmanitosti stravy a zaroven
udrzeni ptijmu FODMAPs v tolerovaném mnozstvi (viz Obrazek 2). (Whelan et al.,

2018)
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Pied samotnym zavedenim diety s nizkym obsahem FODMAPs, je tieba
provést komplexni zhodnoceni stravy pacienta. Hodnoceni stravy pacienta
v klinické praxi pfi LFD je obdobné, jako pfi jinych nutricnich konzultacich
a zahrnuje kvalitativni (znalost potravin, preference, zvyklosti) a kvantitativni

(mnozstvi konzumovanych potravin, jidelnic¢ek) ptistup.

Vramci kvalitativniho pfistupu se ptdme na znalosti potravin, jejich
preferenci, stravovaci zvyklosti, zptsoby kulinafské upravy a jejich financni
dostupnost pro pacienta. Dale zjiStujeme, které potraviny pacient povazuje
za problematické, zda a jakéd dietni omezeni v soucasné dobé dodrzuje, uziva-li
dopliiky stravy nebo k 1é¢bé vyuziva jiné alternativni pfistupy. Doplitkiim stravy

pfi LFD se vice vénuje kapitola 6. (Sultan et al., 2022; Whelan et al., 2018)

Vramci kvantitativniho pfistupu posuzujeme aktudlni piijem Zivin
a FODMAPs pacienta dle spravné vyplnéného zadznamu stravy. Zaznam stravy

muze byt naptiklad 1-3denni. (Sultan et al., 2022; Whelan et al., 2018)

Pro hodnoceni individudlniho pfijmu FODMAPs byl v roce 2010 vyvinut

validovany dotaznik frekvence stravy (Barrett a Gibson, 2010).
4.1 T¥i faze diety s nizkym obsahem FODMAPs

Dieta s nizkym obsahem FODMAPs je realizovana v nékolika fazich,
pfiemz kazdd znich ma nezastupitelny vyznam. Nasledujici podkapitoly

se jednotlivym fazim vénuji, jejich pribéh je pak znadzornén na Obrazku 2.
4.1.1 Eliminace FODMAPs

Prvni faze diety spocivd v eliminaci potravin s vysokym obsahem
FODMAPs (seznam potravin s vysokym a nizkym obsahem FODMAPs je
v Ptiloze 1). Jidelni¢ek by mél obsahovat zejména potraviny s nizkym obsahem
FODMAPs a déale by mél byt upraven dle dalSich individualnich potieb pacienta
(naptiklad pfi potravinovych alergiich apod.). (Barrett, 2017; Whelan et al., 2018)

Cilem této faze je zjistit, zda omezeni FODMAPs ve stravé povede
ke zlepSeni ptiznakl u daného pacienta. Pokud se dostavi pozitivni zména, v dieté

pokracujeme. V ptipadé, ze ke zlepSeni obtizi nedojde, omezeni FODMAPs
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pferusime, nebot” bude potieba zvolit jiny lécebny smér. (Barrett, 2017;

Whelan et al., 2018)

Je zasadni, aby byl proces diety pted samotnym zacatkem pacientim fadné
vysvétlen. Tato faze diety je velmi restriktivni jeji dlouhodobé dodrzovani neni
udrzitelné a nese s sebou rizika nedostate¢ného piijmu Zivin a zmén v mikrobioté.
Eliminacni faze je pouze prvnim krokem diety a tak by kni také mélo byt

pfistupovano. (Whelan et al., 2018)

Prvni fazi diety se doporucuje dodrzovat 4 tydny, coz je dostatecna doba
pro zlepsSeni obtizi u vétSiny pacientli. Delsi doba vyrazeni FODMAPs ze stravy
mize vést ke zdravotnim rizikim (viz kapitola 5). Prodlouzeni prvni faze
diety mize byt zpisobeno neodbornymi znalostmi nutriéniho terapeuta, samotnou
volbou pacienta (v pfipad¢, ze dietu dodrzuje bez odborného dohledu),
nebo nedostupnosti nutri¢nich terapeutti (kdy vznikd prodleva mezi kontrolami).

(Cox et al. 2020; Marsh et al., 2016; Tuck a Barrett 2017; Whelan et al., 2018)

4.1.2 Potravinové vyzvy

Po eliminac¢ni fazi diety nésleduje faze potravinovych vyzev, kterd trva
6-8 tydnl. Diky této fazi diety mlzeme postupné rozsifit nabidku potravin
v jidelnicku pacienta. Kvlli rozdilnym U¢inkiim jednotlivych podskupin
FODMAPs je dilezité, aby probihala kazdd vyzva samostatné. Tolerované
mnozstvi FODMAPs ve stravé (tzv. prahova hodnota) je individudlni. Je proto
dilezité, aby pacienti pii kazdé vyzvé sledovali a zaznamendvali mnozstvi
vyzkouSené potraviny a nasledné reakce (typy a zdvaznost obtizi) na ni.

(Tuck a Barrett, 2017; Whelan et al., 2018)

V ramci jedné vyzvy podavame jednu vybranou potravinu obsahujici danou
latku z FODMAPs (viz Tabulka 5). Jedna vyzva bézné trva 3 dny. Pacient prvni
den vyzkousi konzumaci od nejmensi doporuc¢ené davky potraviny a pokud toto
mnozstvi nevyvolava obtize, mlze ji postupné dle tolerance navySovat.

(Tuck a Barrett, 2017)

Pti zhorseni obtizi vyzvu ukonc¢ime. Pokud bylo zhorseni obtizi mirné, je

vhodné vyzvu s odstupem ¢asu zopakovat s mensim mnozstvim (kdy mtizeme dojit
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ke stanoveni prahového mnozstvi pro danou potravinu). Potravinam, které

2017)

Mezi vyzvami je vhodné dodrzovat 2 - 3denni odstup (také jinak washout).
Zabranime tak zkiizenym ucinkim dvou podskupin FODMAPs a zajistime cas
pro piipadné opozdéné projevy, jejichz pravou pfi¢inu by jinak nebylo mozné

odhalit. (Tuck a Barrett, 2017)

Nutri¢ni terapeut ma klicovou roli v objasnéni reakci na potravinové vyzvy
pacienta. Mirné reakce pfi konzumaci FODMAPs jsou bézné a intenzita reakci
na konzumaci FODMAPs je ovlivnéna i1 zaté€zi organismu (stres, fyzickd zatéz,

naro¢na zivotni situace apod.) a €asto byva proménliva. (Tuck a Barrett, 2017)

Tabulka 5: Ptiklady potravinovych vyzev pro kazdou podskupinu FODMAPs

FODMAPs Doporucena potravina MnoZstvi Frekvence

Fruktoza Med Cajova 1zicka 3denni vyzva
Mango Y2 manga

Laktoza Mléko ¥ hrnku 3denni vyzva
Jogurt 200 grami

Sorbitol Avokado 13-4 avokada 3denni vyzva
Merunka 1 maly kus

Mannitol Houby ¥ hrnku 3denni vyzva
Kvétak ¥ hrnku

Fruktoza + sorbitol Jablko Y2 jablka 3denni vyzva
Hruska 5 hrusky

Fruktany (pSeni¢né) Celozrnny chléb 1 krajic 1. a 3. den v 3denni
Celozrnné téstoviny 1 hrnek vyzveé

Fruktany (Sesnek, cibule) Cesnek Va—Y4 strouzku 1. a 3. den v 3denni
Cibule 1 kolecko vyzveé

GOS Cocka ¥ hrnku 3denni vyzva
Cizrna 2 lzice

Zdroj: zpracovano dle Tuck a Barrett (2017)
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4.1.3 Faze personalizace

Po stanoveni tolerance kazdé podskupiny FODMAPs pomoci
potravinovych vyzev pfichazi na fadu posledni faze diety, tzv. personalizace.
Ta spociva v individualnim nastaveni diety a posouzeni toleranci k vét§sim davkam
potravin s vysokym obsahem FODMAPs tak, aby byla dieta pro pacienta co nejvice
udrzitelnd a omezovala potraviny jen do té miry, jak je to nezbytné¢ nutné. Pacienti
jsou také povzbuzovani ke kombinaci potravin s obsahem rozdilnych FODMAPs
soubézné. V této fazi je vhodné opétovné vyzkouSet konzumaci potravin,
které v druh¢ fazi diety nebyly dobfe tolerovany. K tomuto ucelu je vhodné vyuzit
stejny systém jako u potravinové vyzvy pii soucasném dodrzovani aktualniho

stravovaciho rezimu. (Tuck a Barrett, 2017)

Jak jiz bylo zminéno vySe, pfiznaky se mohou u kazdého jednotlivce
v pribéhu Casu ménit, zlepSovat ¢i zhorSovat v zavislosti na zatézi. Je potieba
pacienta informovat o tom, Ze urcity stupeil pfiznakd je normalni a n€kdy i bézny

(naptiklad urcita plynatost, ¢i nadymani). (Tuck a Barrett, 2017; Spiller, 2017)

Alternativou k absolvovani faze potravinové vyzvy je vyuziti aplikace

pro chytré telefony — Monash University, Low FODMAP diet. Informace v aplikaci

NNy

jsou poskytovany pomoci semaforu s hodnocenim "zelend", "zlutd" a "Cervena",

ptedstavujici nizky, sttedni a vysoky obsah FODMAPs. (Tuck a Barrett, 2017)

Obrazek 2: Grafické znazornéni prabéhu fazi LFD

1. faze diety 2. faze diety 3. faze diety
/\’-—\. \
Prahova \
hranice
tolerance /'\ /\
. ,.\/\/.\_/_
~—e— A A

Zdroj: upraveno dle Whelan et al. (2018)

Piijem FODMAPs ——>
Intenzita piiznaki ——>
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5 Rizika diety s nizkym obsahem FODMAPs

Rizika, spojend s dietou s nizkym obsahem FODMAPs (neadekvatni ptijem
zivin, zmény ve stfevnim mikrobiomu), se zvySuji u osob dodrzujici dietu
bez odborné supervize. Pfitomnost kvalifikovaného odbornika na vyzivu je proto

zasadni (Bellini et al., 2020).
5.1 Deficit Zivin

Delsi doba vyfazeni FODMAPs muze vést k deficitu vldkniny, vapniku
a v extrémnim pfipadé¢ i dalSich mikronutrientt. Pacienti bez odborného dohledu se
mohou dostat do situace, kdy ze stravy vytadi velké mnozstvi potravin a opakované
konzumuji pouze n€kolik pro n¢ bezpec¢nych potravin, které ptiznaky nevyvolavaji.
Takovy pfiistup je podnicen psychickym stavem, ktery vyvolavané piiznaky
zhorSuji. U pacientil se objevuje strach z novych potravin a celkové ze zmény
stravy, kterd je ale v takovém ptipadé nezbytnd. (Cox et al. 2020; Marsh et al., 2016;
Tuck a Barrett 2017; Whelan et al., 2018)

5.2 Dysbioza

Dieta s nizkym obsahem FODMAPs zplsobuje vyrazné snizeni piijmu
vladkniny, prebiotickych fruktani a GOS. Tim dochéazi k vyraznému omezeni
mnozstvi substratu dostupného pro fermentaci v tlustém stievé (Staudacher

a Whelan, 2017; van Lanen et al., 2021).

Vyznamné omezeni stravy ovliviiuje sloZeni a funkci mikrobioty traviciho
traktu a predpokladd se, Ze takové zmény mohou mit negativni dopad.
Pti dlouhodobém vyuZzivéani diety s nizkym obsahem FODMAPs je proto na misté
opatrnost, pfipadné navrhnuti uzivani probiotik. (Cox et al., 2020; Staudacher

a Whelan, 2017; van Lanen et al., 2021)

Dle prace De Palmy a Bericka (2022), je vhodné pokracovat ve vyzkumu,

aby bylo 1épe porozuméno roli stfevnich bakterii v souvislosti s touto dietou.
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5.3 Neuplné udaje o sloZeni potravin

Autofi Marsh et. al (2016) uvedli, ze problémem mohou byt i netiplné tdaje
o mnozstvi FODMAPs v nékterych potravindch. Z této australské studie vyplynulo,
ze témet 40 % pacientli povazuje za obtizné v mistnim obchod¢ zakoupit potraviny

s nizkym obsahem FODMAPs.

Dieta s nizkym obsahem FODMAPs je na dostupnosti piesnych tdaji
o sloZeni potravin zavisla, zaroven se ale obsah FODMAPs v potravindch méni
dle odriid, podnebi, ro¢niho obdobi, zralosti potravin a zplsobii kulinafské upravy.
Mnoho potravin nebylo ani na obsah FODMAPs dosud analyzovéno, a proto nelze
vypracovat univerzalni pokyny. Bylo by vhodné, aby kazdy stat, véetné Ceské
republiky, provedl pro stanoveni obsahu FODMAPs vlastni analyzu potravin.
(Marsh et al., 2016)

26



6 Dopliky stravy pri terapii dietou s nizkym obsahem FODMAPs

Autofi Dimidi a Whelan (2020) zkoumali uc¢innost nékolika dopliiki stravy
vyuzivanych v 1é¢bé syndromu drazdivého tra¢niku. Mezi zkoumanymi
suplementy byly aloe vera, olej z maty peprné, probiotika, vldknina a prebiotika.
Jako ucinny dopln¢k diety se jevi vyuziti oleje z maty peprné, prehled informaci
o efektivit¢ zkoumanych doplikdi stravy je shrnut nize v Tabulce 6.

(Dimidi a Whelan, 2020)

Tabulka 6: Ptiklady n¢kterych dopliki stravy v 1é€bé IBS

Dopliiky stravy: Souhrn informaci o efektivité
Aloe vera Efektivita nebyla prokézana
Olej z maty peprné Efektivni ve zlepSeni bolesti biicha a diskomfortu

Efektivni ve zlepSeni symptomut IBS mimo nadymani, vliv je
Probiotika zavisly na kmenu uzitého probiotik a zatim neni jasné, které
kombinace kment jsou efektivni
Suplementace vlakniny (ve formé psyllia) zlepsila symptomy
Vlaknina a prebiotika IBS, efektivita prebiotik nebyla prokazana, avsak doslo ke

zvyseni koncentraci bifidobaktera

Zdroj: zpracovano dle Dimidi a Whelan (2020)

Je nepravdépodobné, ze by jeden pfistup byl prospéSny pro vSechny
pacienty, volbu lé¢ebného pfistupu je nutné u kazdého posuzovat individudlng.

(Dimidi a Whelan, 2020)
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7 Shrnuti doporuceni k minimalizaci negativnich dopadi

Pii implementaci diety s nizkym obsahem FODMAPs doporucuji autofi

Sultan ef al. (2022) nasledujici zasady:

- Pred zahajenim diety je tfeba zajistit, aby byla pacientovi stanovena jasna
diagndza a je dulezité zvazit mozna rizika diety,

- Idedlni je navadzani G¢inné spoluprace s oSetfujicim tymem a stanoveni
o¢ekavani ohledné¢ vysledkii symptomu. Ve stravé by se nutri¢ni terapeuti
m¢éli snazit o nutricné rovnocenné nahrady,

- Pted zahajenim restriktivni diety je vyrazné doporuceno provést screening
rizika poruchy piijmu potravy a pii pozitivnim vysledku pacientovi
doporucit péci odbornikli, zabyvajicich se poruchami pfijmu potravy,
pfipadné odkazat pacienta zpét na praktického 1ékare za ucelem stanoveni
dalsiho postupu. U pacientl s rizikem vzniku poruchy pifijmu potravy je
tieba zvazit alternativni dietni nebo nedietni terapie,

- Doporucuje se také, stejné¢ jako u pfistupu ke vSem pacientiim obecné,
nezanedbavat vhodnou volbu komunikace. Je tfeba se vyhnout oznacovani
potravin jako "dobrych" ¢i "Spatnych", "bezpecnych" ¢i "nebezpecnych",
protoze tato volba slov mlize pfispivat ke strachu z jidla, pocitim viny nebo

studu. (Sultan et al., 2022)
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Prakticka cast
8 Cil praktické casti a hypotézy

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji
nutriéni terapeuti vybranych nutriénich ambulanci v Ceské republice s dietou

s omezenim FODMAPs. Tento vyzkum byl v Ceské republice zpracovan poprvé.

Vychodiskem pro stanoveni hypotéz byla kriticka reflexe pouzité literatury,
shrnutd v teoretické Casti bakalaiské prace, spolu s mymi vlastnimi zkuSenostmi,
které jsem ziskala pti praktické vyuce v ambulantnich pracovistich nutriénich

terapeutt v Ceské republice.

Hypotéza €. 1: Méné nez 50 % dotazovanych nutri¢nich terapeutd se poprvé
setkalo s pojmem ,,dieta s nizkym obsahem FODMAPs* v rdmci studia nutri¢ni

terapie (na VOS/VYS).

Hypotéza €. 2: Vice nez 50 % dotazovanych nutri¢nich terapeutt ve své

praxi nepracuje s dietou s nizkym obsahem FODMAPs.

Hypotéza €. 3: Vice nez 50 % dotazovanych nutri¢nich terapeutti nema

zadnou osobni zkuSenost s vedenim diety s nizkym obsahem FODMAPs.

Hypotéza €. 4: Vice nez 50 % dotazovanych nutri¢nich terapeutt povazuji
dostupnost materiald k dieté¢ s nizkym obsahem FODMAPs v Ceském jazyce

za nedostate¢nou.
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9 Metodika vyzkumu

Sbér dat byl proveden pomoci adresného dotaznikového Setieni,
rozesilaného nutricnim ambulancim, které byly uvedeny v seznamu
Ceské asociace nutri¢nich terapeuti, z.s. (dile jen CANT, zs.), dostupném

na webové adrese https://www.cant.cz/seznam-ambulanci/. Samotny dotaznik byl

anonymni.

V bakalaiské préaci jsem se chtéla cilené¢ vyhnout zaménovani nutricnich
ambulanci s poradnami. Nutri¢ni terapeuti v Ceské republice ptisobi nejen
v nutricnich ambulancich pfi zdravotnickych zafizenich, ale i jako vyzivovi
poradci, provozujici svou cinnost jako fyzické osoby, napiiklad v riznych

nutri¢nich poradnéch.

Respondenti dotaznikového Setfeni pochédzi ztad nutricnich terapeutt

pracujicich v oslovenych nutri¢nich ambulancich.

Dotaznik byl sestaven zotevienych i uzavienych otazek (kompletni
dotaznik je k dispozici v Piiloze 2). Dotaznik jsem sestavila tak, aby z otdzek
v prvni ¢asti bylo mozné charakterizovat daného respondenta (napiiklad vzdélani,
1éta praxe, oblast piisobeni). Na zdklad¢ stanovenych hypotéz jsem poté vytvorila
druhou cast dotazniku, kterd se blize vénovala zkuSenostem s dietou s nizkym
obsahem FODMAPs. Tato ¢ast dotazniku byla sestaven tak, aby se vétvila

a predkladala relevantni dotazy dle ptfedchozich odpovédi.
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10 Sbér a vyhodnoceni dat

Osloveno bylo vSech 41 nutrinich ambulanci, uvedenych v seznamu
CANT, z.s., ke dni 31. 8. 2022. 6 nutri¢nich ambulanci ze seznamu CANT, z.s., Jiz
v Ceské republice v dobé odeslani dotazniku neptisobilo, ztoho diivodu
se dotaznikového Setfeni nemohlo ucastnit. V nékterych oslovenych nutricnich
ambulancich doslo ke zméné kontaktni osoby uvedené v seznamu a byl mi predan
kontakt novy. Tyto informace jsem piedala ¢lenim CANT, zs., za téelem

aktualizace seznamu nutri¢nich ambulanci pro vefejnost.

Osloveni ambulanci probihalo v obdobi od 31. 8. 2022 do 31. 1. 2023.
Do uzavieni dotaznikového Setfeni nebyla v seznamu nutricnich ambulanci
zaznamenana zména. Zadost o vyplnéni dotazniku byla spolu s odkazem

na dotaznik distribuovana e-mailem.

Ze 41 ambulanci vyplnilo dotaznik 26 respondenti. Dva osloveni
respondenti vyplnéni dotazniku odmitli (v odpovédi e-mailem). Dotaznik byl
anonymni a celkovy pocet nutricnich terapeutd pracujicich ve vSech 41
ambulancich vsak neni znam. Z tohoto diivodu nelze navratnost dotazniku presné

stanovit.

Odpovédi byly zpracovany a statisticky vyhodnoceny pomoci programu

Microsoft Office Excel.

V Ceské republice nebylo podobné dotaznikové Setfeni k tématu diety
s omezenim FODMAPs dosud provedeno. V ¢eském jazyce neni dostupnd téméf
zadna odborna literatura na toto téma, a proto jsem se pii vyhodnoceni dotazniku

nemohla odkazovat na predchozi data pro Ceskou republiku.
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11 Vysledky vyzkumu

Dotaznik se skladal z 24 otevienych i uzavienych otazek. V prvni ¢asti
dotazniku byly dotazy zaméfeny na obecné informace, diky kterym jsem ziskala
zakladni informace o respondentovi. Dalsi poklddané otazky jiz souvisely s dietou
s nizkym obsahem FODMAPs. Tyto otazky byly v dotazniku vétvené a byly

respondentim ptedkladany dle ptedchozich odpovédi.
Lokalita nutriéni ambulance

Nejvice respondentil pasobilo v Praze (5 respondentt, 19 %), z toho jeden
respondent uvedl, Ze zaroven plsobi v nutricni ambulanci v Tébote. Mezi dalsi
lokality patii Brno (3 respondenti, 11,5 %), Ostrava (2 respondenti, 8,5 %), Frydlant
nad Ostravici (2 respondenti, 8,5 %). V dalSich lokalitdch puasobil vzdy jen jeden
respondent (4 %), viz Graf 1. Chybnou se jevi lokalita uvedena jako ,,Karlovarsky
kraj“, zodpovézend jednim z respondentl. V dotazu ale nebyl specifikovan piesny
typ lokality, tudiz uvedeni této odpovédi mezi ostatnimi, bylo povazovano

za relevantni.

Graf 1: Uvedena ambulantni pracovisté respondentii
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Pocet nutri¢nich terapeutii pracujicich v nutri¢ni ambulanci

Celkem 14 respondentt (54 %) uvedlo, ze v dané nutricni ambulanci pracuje
jeden nutricni terapeut. 6 respondentil (23 %) uvedlo, ze v dané nutri¢ni ambulanci
pracuji dva nutri¢ni terapeuti, 5 respondenti (19 %) uvedlo, ze v dané nutri¢ni
ambulanci pracuji tfi nutricni terapeuti a 1 respondent (4 %) uvedl, Ze v nutri¢ni

ambulanci pracuji ¢tyfi nutriéni terapeuti, viz Graf 2.

Graf 2: Pocet nutricnich terapeutd pracujicich v ambulanci

4%

= Jeden nutri¢ni terapeut
= Dva nutri¢ni terapeuti
54 % = Tfi nutriéni terapeuti

Ctyfi nutri¢ni terapeuti
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VW7

Nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru nutricni terapie

Celkem 10 respondentii (38 %) uvedlo, ze ukoncilo vysokoskolské
magisterské vzdélani v oboru nutriéni terapie, program nutri¢ni specialista
(Mgr./Be. vzdélani déle také jako VS — vysoka §kola). Devét respondentt (35 %)
uvedlo, Ze dosahli vyssiho odborného vzdélani (dale také jako VOS - vyssi odborna
Skola) stupné diplomovany specialista — nutricni terapeut, z toho tfi respondenti
maji navic specializaci ziskanou akreditovanym kurzem z Narodniho centra
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, dale jen specializace
NCO NZO, jejiz cilem je ziskdni specializované zptisobilosti s oznacenim
odbornosti Klinicky nutri¢ni terapeut (NCO NZO, online). Sedm respondentti
(27 %) uvedlo, ze dosahli bakalatrského vzdélani v oboru nutri¢ni terapie, z toho ma
jeden respondent specializaci NCO NZO a jeden respondent nadale studuje

v navazujicim magisterském programu nutri¢ni specialista, viz Graf 3.

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentll v oboru nutri¢ni terapie
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Rok ukonceni nejvyssiho dokonceného vzdélani v oboru nutri¢ni terapie

Nejvyssi pocet respondentti, celkem 15 (58 %) ukoncilo vzdélani v letech
2016 az 2020. Z toho nejvice respondentl, celkem 6, pfitom vzdélani ukoncilo
v roce 2020, vice viz Graf 4. Respondent, ktery ukoncil své nejvyssi dosazené
vzdélani v roce 1999 (bakalatské) do dotazniku zaroven uvedl, Ze v dobé sbéru dat

studoval navazujici magisterské studium.

Graf 4: Rozlozeni let ukonceni nejvyssiho dosazeného vzdélani respondent
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Roky piisobeni v oboru nutri¢ni terapie

Celkem 7 respondenti (27 %) uvadi délku plisobeni v oboru mezi 2 az 5 lety
a také mezi 6 az 10 lety. Vice nez dvacet let v oboru nutri¢ni terapie plisobi
2 respondenti (8 %), vice viz Graf 5. V ptipadech deseti respondentti (38,5 %) je
doba od ukoncéeni nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani shodna s dobou plsobeni
v oboru nutricni terapie. U deseti respondentd (38,5 %) doslo k ukonceni
nejvyssiho dosazeného vzdelani v dobé, kdy uz respondenti v oboru nutri¢ni terapie
pracovali. Celkem 6 respondentl (23 %) mélo od doby ukonceni nejvyssiho
dosazeného vzdélani v oboru nutri¢ni terapie v samotném pusobeni v tomto oboru
pauzu. Nejdelsi uvedeny ¢asovy odstup byl 21 let — rok ukonceni bakalaiského
studia respondent uvedl v roce 2000, dobu piisobeni v oboru poté jako jeden rok.
Tento respondent nemé Zzadnou zkuSenost s vedenim diety s nizkym obsahem

FODMAPs.

Graf'5: Pocet let plisobeni v oboru nutri¢ni terapie
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Pracovisté respondentii v ramci nutri¢ni terapie

VSichni respondenti (26 respondenti, 100 %) wuvedli, Ze pulsobi
v ambulantnim prostfedi nutri¢ni terapie. Celkem devét respondentti (35 %) uvedlo,
ze krom¢ ambulantniho pracovisté plsobi i v jinych oblastech nutrini terapie,
viz Graf 6, ktery zobrazuje pifehled mimoabulantnich pracovist, které mezi sebou

néktefi respondenti kombinuji.

Pét respondentti (19 %) plisobi ve stravovacim provozu a na klinickém
pracovisti (v Grafu 6 také jako KP) pro dospélé. Jeden respondent (4 %)
kromé& ambulantniho pracovisté piisobi ve stravovacim provozu. Jeden respondent
(4 %) pusobi kromé ambulantniho pracovisté také na klinickém pracovisti
pro dospé€lé. Jeden respondent (4 %) uvadi, ze krom¢ ambulantniho pracoviste,
stravovaciho provozu a klinického pracoviste plisobi 1 v oblasti geriatrie (konkrétné
v nespecifikovaném domové pro seniory). Jeden respondent (4 %) poté kromé
ambulantniho pracoviSt¢ pisobi na wuniverzitni pad¢ Iékarské fakulty.
Zadny z respondentii (0 %) neuvedl piisobeni na klinickém pracovisti, zaméfeném

na pediatrickou populaci.

Graf 6: Uvedena mimoambulantni pracovisté, ve kterych respondenti piisobi
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Pocet hodin tydne travenych praci v ambulanci

Celkem 10 respondentti (36 %) uvedlo, Ze praci v ambulanci travi 8 a méné
hodin ztydne. Celkem 9-20 hodin a 21-30 hodin, uvedlo vzdy po péti
respondentech (20 %). Sest respondentii (24 %) uvedlo, Ze praci v ambulanci travi
3140 hodin tydné, z toho tfi respondenti (12 %) travi praci v ambulanci cely

pracovni tyden, tedy 40 hodin, viz Graf 7.

Graf 7: Pocet hodin z tydne, které respondenti travi praci v ambulanci

36 %
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Obor, kterému se respondenti v ramci nutri¢ni terapie vénuji

Celkem 20 respondentt (77 %) uvedlo, Ze se v€nuji obezitologii. Dalsi
obory se mezi sebou prolinaly, respondenti nejcastéji uvedli, ze se vénuji vice
oborim soucasn¢, viz Graf 8. Pod moznost ,Jiné“ respondenti uvedli
nasledujici oblasti: neurologie, sportovni vyziva, détska vyziva, chirurgie,

gastroenterologie, vyziva déti a poruchy piijmu potravy.

Graf 8: Procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii oboru nutri¢ni terapie
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Diagnézy profitujici z LFD, se kterymi se respondenti setkavaji u pacienti

alespon jedenkrat do mésice

Celkem 16 respondenti (62 %) uvedlo, Ze se s Zadnou z uvedenych diagnoz
alesponl jedenkrdt do mésice nesetkaji, viz Graf 9. Devét respondentid (35 %)
se setkdva u svych pacientll s diagnézou syndrom drazdivého tra¢niku. Sedm
respondenttli (27 %) se setkdva u svych pacientli s nespecifickymi stfevnimi zanéty.
S neceliakalni glutenovou senzitivitou a syndromem bakteridlniho preristani

se setkdva 12 % respondentt, tedy tfi respondenti.

Graf 9: Pocet respondentt, kteii se setkdvaji s uvedenymi diagndézami alespon

jedenkrat do mésice
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Prvni setkani s pojmem ,,dieta s nizkym obsahem FODMAPs*

Nejvice respondentli (38,5 %) se s pojmem ,dieta snizkym obsahem
FODMAPs* setkalo v ramci odborné literatury. Béhem studia se s pojmem setkalo
devét respondentti (35 %), na odborné konferenci tii respondenti (11,5 %).
Jeden respondent (4 %) byl seznadmen s pojmem svymi kolegy. Tti respondenti
(11,5 %) se s pojmem seznamili z jinych zdroji, viz Graf 10. Mezi uvedenymi
zdroji byl internet, certifikovany kurz v anglickém jazyce a jeden respondent uved],
ze byl s pojmem poprvé sezndmen prostiednictvim dotazniku k této bakalarské

praci.

Graf 10: Prvni setkdni s pojmem ,,dieta s nizkym obsahem FODMAPs*
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Subjektivni hodnoceni porozuméni zakladnimu principu LFD

Celkem 20 respondenti (77 %) na otdzku odpovédélo kladnég, tedy ze
se domnivaji, ze rozumi zdkladnimu principu diety s nizkym obsahem FODMAPs.

Sest respondentli (23 %) na otazku odpovédélo zaporng, tedy Ze se domnivaji,

ze zékladnimu principu diety nerozumi, viz Graf 11.

V ptipadé odpovédi ,,Ano* prechdzi respondent na otazku €. 12, ktera vice

rozvadi hodnoceni znalosti této diety.

V ptipadé odpovédi ,,Ne* prechazi respondent na otazku €. 13.

Graf 11: Subjektivni hodnoceni porozuméni zékladnimu principu diety s nizkym

obsahem FODMAPs
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Subjektivni hodnoceni znalosti LFD

Zobrazeni této otazky bylo relevantni v ptipadé, ze na predchozi otazku
respondent odpovedél ,,Ano®, tedy ze se domniva, ze rozumi zakladnimu principu
diety. Zobrazeni otdzky nebylo relevantni v Sesti ptipadech. Jeden respondent (5 %
respondentll z dotazovanych touto otazkou, tzn. 4 % respondent z celkového
poctu) na tuto otazku neodpovédél, protoze otazka nebyla spravné oznacena jako

povinnd (vice rozvedeno v Diskuzi).

Z vysledki vyplyva, ze 12 respondentt (60 % respondentl z dotazovanych
touto otazkou, tzn. 46 % respondentl z celkového poctu), své znalosti hodnoti jako
dostate¢né, dieté rozumi a zvladne ji po ptipravé vést. Dva respondenti (10 %
respondentli z dotazovanych touto otdzkou, tzn. 8 % respondentii z celkového
poctu) se domnivaji, ze dieté rozumi skvéle. P&t respondentd (25 % respondentl
z dotazovanych touto otdzkou, tzn. 19 9% respondenti z celkového poctu)
své znalosti hodnoti jako okrajové a rozumi pouze zdkladnimu principu diety,

viz Graf 12.

Graf 12: Subjektivni hodnoceni znalosti diety s nizkym obsahem FODMAPs
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Provadéni pacientu dietou s nizkym obsahem FODMAPs v soucasné dobé

Dietou s nizkym obsahem FODMAPs v soucasné dob¢ nékteré¢ho ze svych
pacientli provadi 5 respondentti (19 %), 21 respondentii (81 %) uvedlo, zZe

v soucasné dobé zadného pacienta dietou s nizkym obsahem FODMAPs neprovadi,
viz Graf 13.

V piipad€ odpovédi ,,Ano* pirechdzi respondent na sérii otazek ¢. 14, ¢. 15
ac. 16.

V ptipadé odpovédi ,,Ne* prechazi respondent na otazku €. 18.

Graf'13: Rozlozeni respondentti provadéjicich, ¢i neprovadéjicich, v soucasné dobé

nékterého z pacientl dietou s nizkym obsahem FODMAPs
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Subjektivni hodnoceni obtiZnosti vedeni diety s nizkym obsahem FODMAPs

Zadny z respondenti (0 %) neohodnotil vedeni diety s nizkym obsahem
FODMAPs jako ,,0btizné®, ¢i ,,Velmi obtizné“. Jako ,,Velmi snadné“ hodnoti
vedeni diety s nizkym obsahem FODMAPs jeden respondent (20 % respondenti
z dotazovanych touto otazkou, 4 % respondentti z celkového poctu), jako ,,Snadné*
a ,,Primérné“, hodnoti vedeni diety snizkym obsahem FODMAPs vzdy dva
respondenti (40 % respondentli dotazovanych touto otdzkou, 8 % respondentl

z celkového poctu), viz Graf 14.
Zobrazeni dotazu bylo relevantni u péti respondentd.

Zobrazeni dotazu nebylo relevantni u jednadvaceti respondentd.

Graf 14: Hodnoceni obtiznosti vedeni diety snizkym obsahem FODMAPs
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Prumérny pocet navstév pacientii pri terapii LFD

Uvedeny pramérny pocet navstév pacientll u respondentl pii terapii dietou

s nizkym obsahem FODMAPs je uveden v Tabulce 7.

Tabulka 7: Primérny pocet navstév pacienta u nutri¢niho terapeuta, pii terapii

dietou s nizkym obsahem FODMAPs

Pocet navstév Pocet respondentii
1 navstévu Zadny respondent tuto moznost neuvedl
2 navstévy Zadny respondent tuto moznost neuvedl
3 navstévy Tuto moznost uvedli t¥i respondenti

3 a vice navstév Tuto moznost uvedli dva respondenti

Zobrazeni dotazu bylo relevantni u péti respondentd.

Zobrazeni dotazu nebylo relevantni u jednadvaceti respondentd.
Pocet pacientii na terapii LFD které maji respondenti aktualné v péci

Jeden respondent (20 % respondentii z dotazovanych touto otazkou,
tzn. 4 % respondentd z celkového poctu) uvedl, Ze mé aktualné v péci 3 pacienty.
Ctyii respondenti (80 % respondenti z dotazovanych touto otdzkou,
tzn. 15 % respondentii z celkového poctu) uvedli, Ze maji aktualné v péci

4 pacienty, viz Tabulka 8.
Zobrazeni dotazu bylo relevantni u péti respondentd.
Zobrazeni dotazu nebylo relevantni u jednadvaceti respondentd.

Tabulka 8: Aktuélni pocet pacientii vedenych dietou s nizkym obsahem FODMAPs

respondenty
Pocet pacientii Pocet respondentii
Aktudlné 3 pacienti v péci Jeden respondent
Aktudlné 4 pacienti v péci Cty¥i respondenti
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Zpisob vedeni diety s nizkym obsahem FODMAPs

Celkem 5 dotazovanych respondentti (100 % respondentt z dotazovanych
touto otazkou, tzn. 19 % respondentli z celkového poctu) uvedlo, Ze pacienta
provadi dietou uvedenym zplsobem v moznosti ,,Pacienta ptfi prvni navstéve
komplexné edukuji, pteddm mu edukacni materidly a setkdvam se snim

opakovang®, viz Graf 15.
Zobrazeni dotazu bylo relevantni u péti respondentd.

Zobrazeni dotazu nebylo relevantni u jednadvaceti respondentd.

Graf 15: Zpusob, kterym respondenti provazi pacienta dietou s nizkym obsahem

FODMAPs

Pacienta pfi prvni navstévé komplexné edukuji,
pfeddm mu edukacni materialy a setkdvam se s _

nim opakované.

Pacientovi vysvétlim vSechny faze diety a pfedam
mu edukaéni materialy, dle kterych se sam dale
Tidi.

Moznosti zpusobu

Pacientovi vysvétlim zakladni informace,
piipadné ho pfedam do péce jinému odbornikovi.

0 1 2 3 4 5 6
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Piedchozi zkuSenost s vedenim LFD u respondentii, kteii aktualné Zadného

pacienta touto dietou neprovadi

Zobrazeni této otazky bylo relevantni v pfipadé, Ze na otazku &. 13
respondent odpovédél ,,Ne“. Tedy Ze aktudlné neprovadi zadného pacienta terapii
dietou snizkym obsahem FODMAPs. Pét respondenti (24 % respondenti
z dotazovanych touto otdzkou, tzn. 19 % respondentt z celkového poctu) na dotaz
uvedlo, Ze v minulosti dietu s nizkym obsahem FODMAPs provadéli. Sestnact
respondentll (76 % respondentll z dotazovanych touto otazkou, tzn. 62 %
respondentli z celkového poctu) uvedlo, ze dietu s nizkym obsahem FODMAPs

v minulosti neprovad¢li, viz Graf 16.
Zobrazeni otazky bylo relevantni u jednadvaceti respondentt.
Zobrazeni otazky nebylo relevantni u péti respondentt.
V ptipadé odpovédi ,,Ne* prechazi respondent na otazku €. 19.

V ptipad¢ odpovédi ,,Ano* prechdzi respondent na otazku €. 20.

Graf 16: Ptedchozi zkuSenost s vedenim diety u respondentii, ktefi aktudlné

zadného pacienta touto dietou neprovadi
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48



Budouci prace s LFD respondentii bez dosavadnich zkuSenosti s touto dietou

Zobrazeni této otazky bylo relevantni v pfipad¢, Ze na otazku &. 18
respondent odpovédél ,,Ne“, tedy Ze v minulosti neprovadél zadného pacienta
terapii dietou snizkym obsahem FODMAPs. Celkem 10 respondentd
(62 % respondentli z dotazovanych touto otazkou, tzn. 38 % respondentid z
celkového poctu) na dotaz, zda by chtéli v budoucnu s dietou s nizkym obsahem
FODMAPs pracovat, uvedlo moznost ,Nevim / Nejsem si jisty/a“.
Celkem 6 respondentti (38 % respondentl z dotazovanych touto otazkou, tzn. 23 %
respondentii z celkového poétu) na dotaz uvedlo ,,Ano“. Zadny z respondentt

neuvedl moznost ,,Ne®, viz Graf 17.
Zobrazeni otazky bylo relevantni u Sestnacti respondentd.
Zobrazeni otazky nebylo relevantni u deseti respondentt.

Po této otazce respondent piechazi na otazku €. 21.

Graf 17: Budouci prace s dietou s nizkym obsahem FODMAPs u respondenti, kteti

s vedenim této diety nemaji zkuSenosti
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Diivod respondentii se zkuSenostmi s LFD, k nevedeni nékterého z aktualnich

pacientii touto dietou

Zobrazeni této otazky bylo relevantni v pfipad¢, Ze na otazku &. 18
respondent odpovédél ,,Ano®, tedy Ze v minulosti provadel nékterého pacienta
terapii dietou snizkym obsahem FODMAPs. Celkem ctyfi respondenti
(80 % respondenti zdotazovanych touto otizkou, tzn. 15 %
respondenttl z celkového poctu) na dotaz v oteviené otazce uvedlo, ze aktudlné
nemaji v pé€i pacienta, ktery by ztéto diety profitoval ¢i ji potfeboval. Jeden
respondent
(10 % respondentti z dotazovanych touto otadzkou, tzn. 4 % respondentti z celkového
poctu) uvedl, ze v minulosti vedl dietu v jediném piipadé u hospitalizovaného

pacienta a s dietou nadale ve své praxi nepracuje.
Zobrazeni otazky bylo relevantni u péti respondenti.
Zobrazeni otazky nebylo relevantni u jednadvaceti respondenta.

Po této otazce respondent piechazi na otazku ¢. 21.
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Subjektivni hodnoceni zkuSenosti s vedenim diety s nizkym obsahem

FODMAPs

Deset respondentti (38 %) na dotaz uvedlo moznost ,,Nemam Zzadnou
zkuSenost s vedenim této diety*. Sedm respondenti (27 %) na dotaz uvedlo
moznost ,,Nemam osobni zkusenost s vedenim této diety, pouze napi. z odborné
praxe / vramci studia®. Sedm respondentli (27 %) na dotaz uvedlo moznost
,J1Z jsem tuto dietu vedl/a, zkuSenosti s touto dietou mam*. Dva respondenti (8 %)
na dotaz uvedli moznost ,,Mam bohaté zkuSenosti s vedenim pacientli na této diet¢,

této dieté se vénuji“, viz Graf 18.

Graf 18: Subjektivni hodnoceni zkuSenosti respondentil s vedenim diety s nizkym

obsahem FODMAPs

Nemém zadnou zkusenost s vedenim této diety.

Nemdm osobni zkuSenost s vedenim této diety,
pouze napi. z odborné praxe/v ramci studia.

Jiz jsem tuto dietu vedl/a, zkusenosti s touto
dietou mam.

Moznosti hodnoceni

Mam bohaté zkuSenosti s vedenim pacientli na
této diete, této dieté se vénuji.
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Nazor respondentii na dostupnost materialii v ¢eském jazyce k dieté s nizkym

obsahem FODMAPs

Celkem 22 respondentil (85 %) na dotaz vybralo moznost, Zze dostupnost
materidli v Ceském jazyce povazuji za nedostateCnou. Celkem 4 respondenti
(15 %) na dotaz vybralo moznost, ze dostupnost materidli v ¢eském jazyce
povazuji za dostatecnou, viz Graf 19. Ze Ctyt respondenti, ktefi hodnoti dostupnost
materialt k LFD v ¢eském jazyce jako dostate¢nou, ma zkusenosti s vedenim diety

jeden respondent.

Graf 19: Nazor respondentli na dostupnost materidlli v ¢eském jazyce k dieté

s nizkym obsahem FODMAPs
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Subjektivni hodnoceni pripravenosti respondenti k vedeni diety s nizkym

obsahem FODMAPs

Celkem osm respondentti (31 %) na dotaz uvedlo moznost ,,Ne“, tedy Ze se
neciti byt odborn¢ piipraveni k vedeni pacienta dietou s nizkym obsahem
FODMAPs a nechystaji se s dietou v praxi pracovat. Pét respondentii (19 %)
na dotaz uvedlo moznost ,,SpiSe ne®, tedy Ze se tuto dietu uci, ale zatim se neciti
byt dostatecné pripraveni. Deset respondentli (38 %) na dotaz uvedlo moznost
,»Spise ano®, tedy ze dietu i nadale studuji a pfi vedeni pacienta touto dietou
vyuzivaji konzultace s kolegy. Tti respondenti (12 %) na dotaz uvedli moznost
,»Ano®, tedy ze se citi skvéle odborné ptipraveni a pii vedeni pacientii touto dietou

jsou samostatni, viz Graf 20.

Graf 20: Subjektivni hodnoceni pfipravenosti respondentil k vedeni diety s nizkym

obsahem FODMAPs

Ne. (Necitite se byt odborn¢ pfipraven/a,
nechystate se s dietou v praxi pracovat.)

Spise ne. (Tuto dietu se ucite, ale zatim se
necitite byt dostate¢né piipraven/a.)

Spise ano. (Stale ji studujete, pii vedeni
vyuzivate konzultaci s kolegy.)

Moznosti hodnoceni

Ano. (Citite se skvéle odborné pifipraven/a, pii
vedeni jste samostatny/a.)
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Zajem respondentii o dalSi studium tématu diety s nizkym obsahem

FODMAPs

Celkem 23 respondentti (88 %) na dotaz uvedlo, Ze by mélo zajem o dalsi
studium tématu diety s nizkym obsahem FODMAPs. Tti respondenti (12 %)
na dotaz uvedli, ze zijem o dal$i studium tématu diety snizkym obsahem
FODMAPs nemaji, viz Graf 21. Tito tfi respondenti uvedli jako své nejvyssi
dosazené vzdé¢lani titul diplomovany nutricni specialista, spolu se specializaci

NCO NZO. Zadny ztéchto ¥ respondenti neméa zkusenosti s vedenim diety

s nizkym obsahem FODMAPs.

Graf 21: Zajem respondentll o dals§i studium tématu diety s nizkym obsahem

FODMAPs
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12 Diskuze

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano adresnym oslovenim respondentt
z fad nutri¢nich terapeutl, pracujicich v nutri¢nich ambulancich napi#i¢ Ceskou
republikou dle seznamu CANT, z. s. Priizkum byl anonymni. V3ichni respondenti
dotaznik vyplnili fadné, tudiz data zjednotlivych dotaznikii mohla byt dale

zpracovana.

V Ceské republice nebylo podobné dotaznikové Setfeni k tématu diety
s nizkym obsahem FODMAPs dosud provedeno. Vyzkum lze tedy povazovat
za pilotni. Pfesto, Ze dieta s nizkym obsahem FODMAPs neni novym konceptem
pro 1é¢bu IBS, v Cesku neni vyuzivana tak &asto. V eském jazyce zarovei neni
dostupnd témét zadnad odborna literatura, ktera by se tomuto tématu vénovala.
Proto jsem se piivyhodnoceni dat v praktické casti nemohla odkazovat

na predchozi data pro Ceskou republiku.

Hypotéza ¢. 1: Méné€ nez 50 % dotazovanych nutri¢nich terapeuti se
poprvé setkalo s pojmem ,,dieta s nizkym obsahem FODMAPs“ v ramci studia

nutri¢ni terapie (na VOS/VS).

Hypotéza se potvrdila, vyplyva tak z otazky ¢. 10 a ptislusného Grafu 10.
Z celkového podtu 26 respondentli vyzkumu sev ramci studia na VOS/VS
s pojmem setkalo pouze 9 respondentt (35 %). Celkem 10 respondentd (38,5 %)
se s pojmem ,,dieta snizkym obsahem FODMAPs* setkalo v ramci odborné
literatury. Na odborné konferenci se s pojem poprvé setkali tfi respondenti
(11,5 %). Jeden respondent (4 %) byl sezndmen s pojmem svymi kolegy.
Tti respondenti (11,5 %) se s pojmem sezndmili z jinych zdrojii Mezi témito
moznostmi respondenti uvedli internet, certifikovany kurz v anglickém jazyce
a jeden respondent uvedl, Ze se s pojmem poprvé setkal prostfednictvim dotazniku

k této bakalafské praci.

Tento posledni respondent uvedl jako své nejvyssi dosazené vzdelani
DiS. - Diplomovany nutri¢ni specialista s rokem ukonceni 2010, tedy 5 let po viibec

prvni zmince pojmu FODMAPs v zahrani¢ni odborné literatufe (Gibson
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a Shepherd, 2005). Dany respondent zaroven projevil zdjem o moznost dalSiho

studia.

Vsech devét respondentil (35 %), kteti uvedli moznost setkani se s pojmem
v ramci VOS/VS studia, ukonéili své nejvyssi dosazené vzdélani od roku 2016
a dale. Z toho tii respondenti uvedli jako své nejvysSi dosazené vzdélani DiS.
Diplomovany nutri¢ni terapeut, véetné specializace NCO NZO. Celkem Sest (23 %)
respondentl, ktefi byli seznameni s pojmem v ramci studia, byli absolventi

VS vzdélani (5 respondentt Mgr. a 1 respondent Bc).

Od roku 2016, byl ale pocet respondentt, kteti ukoncili své vzdélani vyssi.
Celkem od tohoto roku déle ukoncilo vzdélani 17 (65 %) respondentt, pficemz
8 respondentll se s pojmem setkalo mimo své studium. P&t z nich se s pojmem
setkalo v ramci odborné literatury, jeden respondent od kolegli, jeden v ramci
odborné konference a jeden respondent uvedl jako zdroj prvniho setkani internet.

Z t&chto osmi respondenttl jich 5 uvedlo nejvyssi dosazené vzdélani stupeii VS.

Z respondentl, ktefi se s pojmem seznamili mimo své studium, se dva
pravidelné setkavaji s pacienty, ktefi trpi onemocnénim profitujicim 1écbou dietou
nizkym obsahem FODMAPs. Pouze jeden z téchto dvou respondentti, ve své praxi
vyuziva k 1€cbé pacientl terapii dietou s nizkym obsahem FODMAPs. Z dat ptitom
vyplyvd, Zze jen u syndromu drézdivého tracniku je Uc¢innost diety v rozmezi

50-80 %. (Staudacher a Whelan, 2017)

Pocet odbornych praci vénujicich se FODMAPs od roku 2005 neustale
roste. V prvnich letech §lo o jednotky, od roku 2013 se ale po€et odbornych praci
na toto téma neustdle zvySuje a v poslednich péti letech je publikovano okolo
stovky praci kazdy rok. Ukonceni nejvysSiho dosazeného vzdélani uvedlo
20 respondentti (77 %) praveé po roce 2013 s tim, ze nejvice z nich ukoncilo studium
v roce 2017 (5 respondentii, 19 %) a 2020 (6 respondenttl, 23 %). Z téchto dat bych
pfedpokladala, Ze nutriéni terapeuti byli pfi svém studiu s pojmem seznameni,

ale nebylo tomu tak.

Hypotézu jsem zvolila pro ovéfeni, zda se tato dieta vyuéuje na VOS/VS.

Dle vysledkii dotazniku se potvrdilo, ze forma sezndmeni se s pojmem souvisi
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s rokem ukonceni nejvyssiho vzdélani v oboru nutriéni terapie. Domnivam se,
ze toto je dano predevSim z divodu, ze dieta s nizkym obsahem FODMAPs je
v Ceské republice stale vnimana jako vcelku novy koncept a dle zkuSenosti z praxe

je vyucovana az v poslednich letech.

Hypotéza €. 2: Vice nez 50 % dotazovanych nutri¢nich terapeuti ve své

praxi nepracuje s dietou s nizkym obsahem FODMA Ps.

Hypotéza se potvrdila. Vyplyva tak z otazek ¢islo 13 a 18 a pfislusnych
Grafti 13 a 16. S dietou nepracovalo ve své praxi 16 respondentt (61,5 %). V dobé

vyplinovani dotazniku s dietou pracovalo 5 respondentd.

Piedchozi zkuSenost s vedenim LFD potvrdilo zbylych 5 respondent
(19 %). Ctyfi respondenti (80 % respondentl z dotazovanych touto otazkou,
tzn. 15 % respondentli z celkového poctu) uvedli, Ze nemaji v pé¢i pacienta,
ktery by z této diety profitoval. Jeden respondent (v poméru 20 % z dotazovanych
touto otdzkou, tzn. 4 % z celkového poctu) uvedl, ze v minulosti vedl dietu
v jednom vyjimecném piipadé u hospitalizovaného pacienta. S dietou nadale

ve své praxi nepracoval.

Dle mého nazoru je zajimavé nasledujici zjisténi: Ctyfi z téchto respondentti
(v€etné respondenta s jednorazovou zkuSenosti s LFD), v dotazniku uvedli, ze se
pravidelné setkavali s pacienty, ktefi trpi onemocnénim IBS, IBD, nebo NCGS.
Je tedy otazkou, zda by tito pacienti z diety s nizkym obsahem FODMAPs opravdu
neprofitovali a zda je témto pacientim poskytnuta maximalni mozna péce,

s ohledem na vySe uvedenou ucinnost diety pravé u onemocnéni IBS.

Ze zbylych 16 respondentl, kteii s dietou neméli zadné zkuSenosti,
by do budoucna s dietou chtélo pracovat 6 nutri¢nich terapeut. 10 respondenti
uvedlo, Ze s dietou s nizkym obsahem FODMAPs ve své praxi pracovat nechce.
Zaroven na dotaz, tykajici se z4jmu o dalsi studium této diety (pf. odborny kurz /

seminaf / v ramei CZV), odpovédélo 23 respondentt (88 %) kladng.

Z téchto 10 respondentl uvedla polovina, Ze rozumi LFD. Zaroven 60 %
z téchto respondenti ma nejvys§i dosazené vzdélani z VOS. Jeden z téchto

nutriénich terapeutd uvedl ze se ve své praxi pravidelné setkdva s pacienty,
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kteti trpi onemocnénimi IBS a IBD. Jako v pfedchozim ptipad¢, zlstava otazkou,
zda je témto pacientim poskytnuta maximalni mozna péce, s ohledem na vyse

uvedenou ucinnost diety pravé u onemocnéni IBS.

Na tomto misté bych rada zopakovala, ze uspéSnost LFD je ovlivnéna jak
pfistupem daného pacienta, tak pfedev§im dovednostmi nutri¢niho terapeuta
v oblastech hodnoceni stravy, znalosti slozeni potravin FODMAPs a zkuSenostmi

s pristupem k dieté s nizkym obsahem FODMAPs. (Barrett, 2017)

Pti volbé hypotézy jsem postupovala dle informaci ziskanych od nutriénich
terapeutl, se kterymi jsem se setkala v pritbé¢hu svého studia, nejcastéji v rdmci

praxe na ambulantnim pracovisti.

Hypotéza €. 3: Vice nez 50 % dotazovanych nutri¢nich terapeutii nema

Zadnou osobni zkuSenost s vedenim diety s nizkym obsahem FODMAPs.

Hypotéza se potvrdila. Vyplyva tak z otdzky €. 21 a pfislusného Grafu 18.
Celkem 16 respondentl, tedy 65 % uvedlo, ze bud’ nemaji Zadnou zkuSenost
s vedenim diety, nebo nemaji osobni zkuSenost a jejich zkuSenost byla pouze

v ramci praxe ¢i studia.

Tato hypotéza souvisi s hypotézou predchozi, kterd se vénuje tématu

vyuzivani LFD v praxi nutri¢nich terapeutd.

Hypotéza ¢. 4: Vice nez 50 % dotazovanych nutri¢nich terapeuti
povaZzuji dostupnost materiali k dieté s nizkym obsahem FODMAPs v ¢eském

jazyce za nedostate¢nou.

Hypotéza se potvrdila. Vyplyva tak zotazky cislo 22 a pfislusného
Grafu 19. Celkem 22 respondentt (85 %) dostupnost materiali v ¢eském jazyce
povazuje za nedostate¢nou. Celkem 4 respondenti (15 %) dostupnost materialti
v ¢eském jazyce povazuji za dostatecnou, z téchto respondenti mé zkuSenosti

s vedenim diety jeden respondent.

Hypotézu jsem zvolila na zaklad¢ zkuSenosti a znalosti skute¢nosti, ze zadné
oficidlni dostupné materidly k diet¢ snizkym obsahem FODMAPs nejsou

k dispozici. Vétsina kvalitnich odbornych materidlti, uréenych i pacientiim, je
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k dispozici v anglickém jazyce. Existuje sice fada tisténych ¢i on-line zdroju,
vytvofenych nutri¢nimi terapeuty, piipadné i laickou vefejnosti, tyto ale nepovazuji
za relevantni k Cerpani ovétenych informaci, ¢i pro odkazovani se na né¢ v nové
zpracovavanych materidlech. Domnivam se, Ze by na toto téma me¢ly byt vytvoreny
kvalitni odborné podklady, dostupné jak pro nutri¢ni terapeuty, tak pro laickou

vetejnost v Ceském jazyce.

Tvorba takovych materidli by zdroveii mohla pomoci zaclenéni diety
s nizkym obsahem FODMAPs do vyuky na vyssich odbornych skolach a vysokych
Skolach tak, aby do praxe ptichdzeli nutri¢ni terapeuti, ktefi budou s dietou

obeznameni.

Z dotazniku dale vyplyva, ze v ptipad¢, kdy nutri¢ni terapeut provadi dietu
s nizkym obsahem FODMAPs, provadi ji spravnym zptusobem. VSichni nutri¢ni
terapeuti pacienta pfi prvni navstévé komplexné edukuji, pfedaji mu materialy
(shora uvedeného plivodu) a opakované se s pacientem ohledné diety s nizkym
obsahem FODMAPs setkavaji. U vSech nutri¢nich terapeutll absolvuje pacient

vedeny na LFD dle vysledkt dotazniku 3 a vice navstév.

Takto komplexni pfistup je Casové ndrocny, coz miize byt pro nckteré
nutriéni ambulance problém i z divodl nyn¢jSiho systému proplaceni ambulantni
nutriéni péce zdravotnimi pojisStovnami a jejich asové dotace. I proto jsou dulezité

kvalitni materidly, které obsah konzultace vhodné¢ doplni.

Jak jiz bylo zmin&no, podobny vyzkum v Ceské republice nebyl proveden.
Z dat je mozné opfit se pouze o zahrani¢ni zdroje, mezi kterymi je napiiklad
australskd studie autori Halmose et al. (2014), ve které bylo dotazovéano
75 nutri¢nich terapeuti ohledné¢ zkuSenosti a vyuziti diety snizkym obsahem

FODMAPs u pacientt s IBS.

Z této prace vyplynul zavér, Ze 84 % nutriCnich terapeutti vyuziva dietu
ve své praxi. 97 % z nich ji poté povazuje za efektivni pro snizeni miry ptiznakd,

které doprovazeji syndrom drazdivého tra¢niku. (Halmos et al. 2014)

Jako dal$i se nabizi metaanalyza studii za Gcelem zjisténi efektivity diety

s omezenim FODMAPs pii 1écbé¢ FGID, kterou zpracovali autofi Marsh ef al.
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(2016). Studie zahrnovaly data od nutricni terapeutl, gastroenterologl
a praktickych Iékatrt. Vysledek metaanalyzy prokazal uc¢innost LFD pro sniZeni
miry obtizi u FGID a zaroven potvrdil, Ze s ni maji vySe zminéni odbornici ve své

praxi dobré zkuSenosti. (Marsh et al. 2016)

Réda bych zde jest¢ zminila, Ze v pribéhu zpracovani ziskanych dat jsem
odhalila jednu slabinu vyzkumu. Zodpovézeni otazky ¢. 12 nebylo povinné
vyzadovano. Tim padem jeden zrespondenti na tuto otazku neodpovedél.
Zobrazeni této otazky bylo relevantni v ptipadé, ze na predchozi otazku respondent
odpovédél ,,Ano®, tedy ze se domniva, Ze rozumi zdkladnimu principu diety.
Otazka tedy rozvijela pfedchozi dotaz a déle se jiz nevétvila. Diky piedchozimu

dotazu, na ktery respondent odpovédél, nedoslo ke zkresleni dat.

Tento vyzkum, je prvnim svého druhu provedenym v Ceské republice,
a proto je mozné jej povazovat za pilotni. Setfeni bylo provedeno na relativné
malém souboru respondentd, vysledky, které jsem zjistila, proto nelze
generalizovat. Pro ziskani ptesnéjSich dat by bylo potiebné zpracovat podrobné;si

analyzu na vét§im souboru respondentt.
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13 Zavér

Piedlozena bakalafska prace se v teoretické c¢asti vénuje zdkladnimu
pfedstaveni diety s nizkym obsahem FODMAPs, které zahrnuje popis onemocnéni
profitujicich z 1écby dietou, popis vSech podskupin FODMAPs, jejich vyskytu
a vliviim na gastrointestinalni trakt. Prace dale srozumitelné shrnuje proces samotné
diety s nizkym obsahem FODMAPs, ktery zahrnuje tii faze — eliminacni, fazi
potravinovych vyzev a personalizaci. V teorii jsem také neopomenula zminit rizika,
kterd s takto restriktivni dietou souvisi a mél by na n¢ byt bran ztetel. Zminila jsem
1 moznost vyuziti n¢kterych doplnka stravy, které se Casto pfi dieté¢ s nizkym
obsahem FODMAPs vyuzivaji a jejich G€inku na ptiznaky. Na konci teoretické
Casti byla shrnuta také klicova doporuceni pro eliminaci moznych nezédoucich

ucinki diety, kterym bychom v praxi méli pfedchazet.

V praktické ¢asti jsem pomoci adresného dotaznikového Setfeni provedla
vyzkum zkusenosti nutri¢nich terapeutii vybranych nutri¢nich ambulanci v Ceské
republice. Pro ucely vybéru oslovovanych nutricnich ambulanci jsem pracovala se
seznamem nutri¢nich ambulanci dostupném na internetovych strankach Ceské
asociace nutri¢nich terapeuti. V prizkumu, do kterého se zapojilo 26 nutricnich
terapeutli z41 oslovenych nutrinich ambulanci, jsem se respondentii ptala
na informace k jejich vzdé€lani a praxi v oboru nutriéni terapie. Poté jsem se
vénovala otazkam, souvisejicim se zkuSenosti s dietou snizkym obsahem
FODMAPs, s frekvenci setkdvani se s pacienty, kteti kvili svému onemocnéni
z této diety profituji, se znalosti diety a zkuSenostmi s jejim vedenim, poptipadé

jakym zpisobem je dieta vedena.

V ramci definice cili praktické prace byly stanoveny také hypotézy.

Vsechny ctyfi z nich byly na zéklad¢ vysledku Setfeni potvrzeny.
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Shrnuti

Bakalafska prace je vénovéana tématu diety s nizkym obsahem FODMAPs
a zkuSenostem nutri¢nich terapeutil vybranych ambulanci v Ceské republice. Prace

je rozdélena na dvé €asti — na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast se vénuje aktualnim poznatkiim o dieté s nizkym obsahem
FODMAPs, jejimu vyuziti pii diagndézach gastrointestindlniho traktu, i rizikim
s dietou spojenym, Uvadi také ptipadné alternativni piistupy, o které muize byt
1é¢ba doplnéna. Prace piedstavuje a vysvétluje dietu s nizkym obsahem FODMAPs
jak z hlediska latek a jejich plisobeni na gastrointestinalni trakt, tak z hlediska

pribéhu této tiifdzové diety v praxi.

Praktickd c¢ast se vénuje vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni,
adresovaného nutriénim ambulancim ze seznamu Ceské asociace nutricnich
terapeutll, za uc¢elem zmapovani zkuSenosti nutricnich terapeuti s vedenim této

diety.

Z vysledkil vyplynulo, ze povédomi o dieté s nizkym obsahem FODMAPs
je mezi nutri¢nimi terapeuty celkem vysoké, nicméné samotnymi zkuSenostmi
disponuji pouze jednotlivci. Déle, zZe vétSina nutricnich terapeutd nabyva znalost
diety s nizkym obsahem FODMAPs mimo své studium na vys$si odborné ¢i vysoké

Skole. Je vhodné se tomuto tématu vénovat do budoucna.
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Summary

The bachelor thesis is devoted to the topic of low FODMAP diet
and the experience of dietitians of selected departments in the Czech Republic.

The thesis is divided into two parts — a theoretical and a practical part.

The theoretical part is focused on the current knowledge about the low
FODMAP diet, its use in gastrointestinal tract diagnoses, and also risks associated
with the diet. This part also introduces and explains the low-FODMAPs diet both
in terms of the substances and their effects on the gastrointestinal tract, and

the course of this three-phase diet in practice.

The practical part is devoted to a research by means of a questionnaire survey,
addressed to nutritional outpatient clinics from the list of the Czech Association of

Dietitians, in order to map the experience of dietitians with the practice of this diet.

The results showed that the awareness of the low FODMAPs diet among czech
dietitians is quite high, however, only individuals have the actual experience. The
results also showed, that most dietitians acquire their knowledge of the low
FODMAPs diet outside of their studies at a college or university. It is advisable to

address this topic in the future.
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Prilohy

Priloha ¢. 1.

Seznam potravin s vysokym a nizkym obsahem FODMAPs

Potraviny s vysokym obsahem
FODMAPs

ArtyCok, chiest, kveétak, porek,
cesnek, zelené fazolky, houby
Zelenina
(portobello), cibule, Salotka, hrach

cukrovy (hrasek)

Jablka, jable¢na §t'ava, tfesn¢,

ostruziny, visné, datle, mango,

nektarinky, broskve, grapeftuit,
merunky, hrusky, Svestky,

Ovoce

meloun, su$ené ovoce

Kravské mléko, pudink, susené
mléko, mékke syry, zmrzlina,

MIécné vyrobky /
slazené kondenzované mléko,

rostlinné alternativy )
jogurt, s6jové mléko (z plnotuéné

s0ji), kokosové mléko (balené)

Vétsina lusténin, nékteré druhy

marinovaného masa, driibeze a

Zdroje bilkovin
mofskych plodd, nékteré druhy
zpracovan¢ho masa
Chléb na bazi pSenice, Zita,
Cereilni produkty / ) ) ) >
je¢mene, snidanové cerealie,
zrna

susenky a snacky
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Potraviny s nizkym obsahem
FODMAPs
Brokolice, pazitka, okurka, lilek
kapusta, hlavkovy salat, houby
(hliva ustfind), olivy, fedkvicky,
$penat, rajcata, lilek, brukev
¢inska, zelena paprika, mrkev,

salat, brambory, cuketa

banany (nezralé), hrozny, kiwi
citrony, limetky, mandarinky
pomerance, papaja, ananas,

cukrovy meloun (kantalupe)

Bezlaktozové mlécéné vyrobky,
vétSina tvrdych syrti, mandlové
mléko, kokosovy jogurt, konopné
mléko, syr brie/camembert, syr
feta, s6jové mléko (ze so6jové
bilkoviny)
Edamame (sladké s6jové boby),
konzervovand/oplachnuta cizrna,
vejce, veproveé maso, kriiti maso,
tempeh, tofu (pevné), vafené
maso, dribez, ryby, moiské plody
Kukuti¢né vlocky, ovesné vlocky,
quinoa, téstoviny z
quinoy/ryze/kukufice
(bezlepkové), kvaskovy Spaldovy
chléb, chléb bez
pSenice/zita/je¢mene, brambory,

ryze



Potraviny s vysokym obsahem
FODMAPs
Kukufi¢ny sirup s vysokym
obsahem fruktdzy, med,
Sladidla .
cukrovinky bez cukru (se

sladidly)

Ofr'echy a seminka Kesu, pistacie
Limonady a dzusy s vysokym
obsahem fruktozy,

Napoje )
¢aje: hefmankovy, oolong,

fenyklovy a chai.

Potraviny s nizkym obsahem

FODMAPs

Hoftka ¢okoléada, javorovy sirup,

ryzovy sladovy sirup, stolni cukr

Makadamové ofechy, arasidy,
dynova seminka, vla$ské ofechy
Voda, kava, sacharidové nebo
dietni nealkoholické napoje, Caje
(kromé uvedenych),
alkohol: vétsina vin, pivo, vétSina

lihovin

Zdroj: zpracovano dle seznamu Monash University (2019) a Liu et al. (2020)

76



Priloha €. 2

Dotaznik k praktické ¢asti

Dieta s omezenim FODMAPs — zkuSenosti nutri¢nich terapeuti vybranych
nutri¢nich ambulanci v CR.

Dobry den,

jsem studentkou 3. LF UK oboru nutri¢ni terapie a v mé bakalaiské praci
se zabyvam tématem diety s omezenim FODMAPs. Proto bych Vés chtéla
poprosit o vyplnéni dotazniku na zkuSenosti s touto dietou.

Dotaznik je ur€en nutricnim terapeutim vybranych ambulanci v CR a je
anonymni (VaSe emailova adresa nebude v dotazniku nijak zaznamenana).

Cas potiebny ke zodpovézeni dotazniku je cca 10 minut.
Moc Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a pteji hezky den!

Lucie Limburska

1. Uved'te prosim lokalitu nutri¢éni ambulance, ve které plisobite (jako lokalitu
staci uvést mésto):
Oteviena otazka

2. Kolik nutri¢nich terapeutli pracuje v této ambulanci?
Oteviena otazka

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru nutri¢ni terapie? (Pokud
jste v oboru nutri¢ni terapie absolvoval/a jiné studium, nez je v nabidce,
uved'te jaké.)

DiS. - Diplomovany nutri¢ni terapeut

Bc. - Nutri¢ni terapeut

Mgr. - Nutri¢ni specialista

Aktudlné v oboru nutri¢ni terapie studuji

OO0o0oo0oad

Jiné (moZznost volné odpovéedi)

4. Rok ukonceni nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani v oboru nutriéni terapie
(pokud studujete navazujici magistersky obor, uved’te prosim rok dokonceni
Bc. vzdélani):
Oteviena otazka

5. Kolik let pisobite v oboru nutri¢ni terapie?
Oteviena otazka
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6. V jaké/jakych oblastech nutri¢ni terapie pracujete?
O Stravovaci provoz
O Klinické pracovisté — vyziva déti
O Klinické pracovisté — vyziva dospélych
O Ambulantni pracoviste
O Jiné (moznost volné odpovédi)

7. Kolik hodin z pracovniho tydne travite praci v ambulanci? (Uved'te pocet
hodin, napf.: 16.)
Oteviena otazka

8. Jaké specializaci / jakému oboru se v ramci nutricni terapie vénujete?
O Preventivni vyziva

Potravinov¢ alergie a intolerance

Diabetologie

Obezitologie

Onkologie

Geriatrie

Kardiologie

Jiné (moZznost volné odpovéedi)

OoOoOoooOooOoao

9. Skterymi z uvedenych diagnéz se u svych pacientli v ambulantni praxi
setkate alesponi jedenkrat do mésice?
0 Syndrom drazdivého tra¢niku
O Syndrom intestinalniho bakterialniho prerstani
O Nespecifické stievni zanéty
O Neceliakalni glutenova senzitivita
O S zadnou z uvedenych diagnoz

10. Kde jste se poprvé setkal/a spojmem , dieta s nizkym obsahem
FODMAPs “?
O V ramci studia na VOS/VS
LI V ramci odborné konference
LI V odborné literatute
O Od kolegu
O Jiné (moznost volné odpovédi)

11. Domnivate se, ze rozumite zakladnimu principu diety s nizkym obsahem
FODMAPs?
O Ano (pokracuje otazkou 12.)
O Ne, principu nerozumim a nemam znalosti této diety (pokracuje
otazkou 13.)
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12. Jak byste ohodnotil/a své znalosti této diety?
LI Své znalosti hodnotim jako skvélé (teoretické i praktické).
I Své znalosti hodnotim jako dostate¢né, dieté rozumim a zvladnu ji po
piiprave vést.
O Své znalosti hodnotim jako okrajové, rozumim jen zékladnimu principu
diety.

13. Provadite Vy osobné v soucasné dobé nékterého z pacientti dietou s nizkym
obsahem FODMAPs?
O Ano (pokracuje otazkou 14.)
LI Ne (pokracuje otazkou 18.)

14. Jak obtizné je pro Vas vedeni diety s nizkym obsahem FODMAPs?
O Velmi snadné
0 Snadné.
O Primérné
O Obtizné
O Velmi obtizné

15. Kolik n&vstév u Vas pacient na této dieté v priiméru absolvuje?
01 O 3

a 2 O 4 avice

16. Kolik pacienti mate aktudln€ v péci na diet¢ snizkym obsahem
FODMAPs?
Oteviena otazka

17. Jakym zplsobem provadite pacienta touto dietou? (Prosim, oznacte

moznost, ktera se nejblize podobd Vasemu postupu.)

O Pacientovi vysvétlim zakladni informace, pfipadné ho predam do péce
jinému odbornikovi.

O Pacientovi vysvétlim vSechny faze diety a pfedam mu edukacni
materialy, dle kterych se sdm dale fidi.

O Pacienta pfi prvni navstéveé komplexné edukuji, pfeddam mu edukacni
materidly a setkdvam se s nim opakovang.

18. Pokud s dietou snizkym obsahem FODMAPs aktudlné¢ nepracujete,

provadél/a jste nutricni terapii pomoci této diety nékdy diive?
I Ano (pokracuje otazkou 20.) I Ne (pokracuje otazkou 19.
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19. Pokud ne, chtél/a byste v budoucnu s touto dietou pracovat?
O Ano (pokracuje otazkou 21.)
O Nevim / Nejsem si jisty/a (pokracuje otazkou 21.)
I Ne (pokracuje otazkou 21.)

20. Pokud ano, zjakého divodu s touto dietou nyni nepracujete? (Prosim o
struénou odpoveéd’, napt. Ze se nyni nesetkavate s pacienty, ktefi tuto dietu
potiebuji).

Oteviena otazka (pokracuje otazkou 21.)

21. Jak byste tedy celkove ohodnotil/a své zkuSenosti s vedenim diety s nizkym

obsahem FODMAPs?

[0 Mam bohaté zkusenosti s vedenim pacientti na této dieté, této dieté se
vénuji.

O Jiz jsem tuto dietu vedl/a, zkusSenosti s touto dietou mam.

0 Nemam osobni zkusenost s vedenim této diety, pouze napf. z odborné
praxe/v ramci studia.

0 Nemam zadnou zku$enost s vedenim této diety.

22. Povazujete dostupnost materidl v ¢eském jazyce k diet€ s nizkym obsahem
FODMAPs za dostatecnou?
O Ano
O Ne

23. Citite se tedy byt dobfe odborné pfipraven/a k vedeni terapie dietou
s nizkym obsahem FODMAPs?

O Ano (Citite se skv€le odborné¢ pfipraven/a, pii vedeni jste
samostatny/a.)

Spise ano (Stale ji studujete, pii vedeni vyuzivate konzultaci s kolegy.)

Spise ne (Tuto dietu se ucite, ale zatim se necitite byt dostatecné

pfipraven/a.)

0 Ne (Necitite se byt odborné piipraven/a, nechystate se s dietou v praxi
pracovat.)

24. Pokud by byla moznost dalSiho studia tématu diety s nizkym obsahem
FODMAPs mél/a byste o n¢j zajem? (napt. odborny kurz / seminaft / v ramci
CZV)

O Ano
O Ne

(|
(|
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