
IBS E LOW FODMAP DIET



IBS  (IRRITABLE BOWEL SYNDROME)

L’IBS è un Disturbo funzionale e una raccolta di 
sintomi gastrointestinali, osservati in assenza di segni 
macroscopici di infiammazione

L'incidenza annuale stimata di IBS varia dal 3,85 al 9,2 
% in Occidente

Sintomi: gonfiore, dolore, diarrea, costipazione, 
abitudini intestinali alterate, meteorismo addominale, 
anormalità del transito fecale

Il 20-40% circa dei pazienti con IBS nei Paesi 
occidentali è obeso



FISIOPATOLOGIA DELL’IBS

• Fattori genetici

• Fattori ambientali: fumo, miglioramento igiene, dieta e 
successiva disbiosi

• Sistema immunitario: infezioni, infiammazioni, allergie

• Iperalgesia o ipereccitabilità intestinale

• Aspetti psicologici: ansia, stress, depressione



LOW FODMAP DIET

• Una dieta di esclusione, a basso 
contenuto di FODMAP, si è 
dimostrata efficace nel ridurre i 
sintomi gastrointestinali, in 
particolare dolore addominale, 
gonfiore e diarrea, con un tasso 
di risposta tra il 50% e l'80% tra 
i pazienti con IBS.



• Alcune di queste molecole (es. 
fruttosio) hanno proprietà osmotiche 
e aumentano il volume dell'acqua 
nell'intestino tenue causando mal di 
stomaco, diarrea e gonfiore

• Altre (es. fruttani) non vengono 
completamente digerite nell'intestino 
tenue e subiscono una 
fermentazione batterica nel colon, 
producendo idrogeno (H 2 ) e/o gas 
metano (CH 4 ) con conseguenti 
crampi addominali e altri sintomi





LA LOW FODMAP DIET
È UNA DIETA 
DI ELIMINAZIONE IN 
TRE FASI

• Una fase di eliminazione (2-6 settimane), durante la quale 
viene ridotto al minimo (è impossibile un’eliminazione 
completa) il consumo di alimenti contenenti FODMAP; si è 
visto che il loro effetto è cumulativo e NON è dovuto a 
problemi di tipo immunitario o legati ad intolleranze. Questa 
fase permette di valutare se i sintomi che creano disagio 
regrediscono.

• Una fase di reinserimento, durante la quale gli alimenti 
esclusi vengono reintrodotti in maniera graduale, seguendo 
particolari criteri, in modo da individuare quali siano le 
quantità e la frequenza di consumo che possono 
determinare i fastidi. Si tratta di una parte molto delicata ma 
necessaria per evitare esclusioni ingiustificate.

• Una fase di mantenimento: a seconda dei risultati avuti 
nella fase precedente si lavorerà per avere una dieta varia e 
ricca, per quanto possibile, facendo sempre attenzione alle 
quantità e alla frequenza con cui certi alimenti individuati 
durante la reintroduzione, vengono consumati.



• La dieta a basso contenuto di FODMAP ha ridotto la quantità totale di 
microrganismi intestinali, in particolare di Clostridium cluster IV, 
inclusi Faecalibacterium prausnitzii, Bifidobacterium e Lactobacillus mentre ha 
esercitato un aumento degli Actinobacteria.

• Questo può diminuire la produzione di SCFA (acidi grassi a catena corta) e 
la loro importante attività protettiva e trofica sui colonociti. Gli SCFA, 
come acetato, butirrato e propionato, prodotti dalla fermentazione 
batterica agiscono come substrati di energia e modulatori della sazietà e 
del consumo di cibo

• L'eventuale reintroduzione di alimenti ricchi di FODMAP è essenziale nella 
gestione a lungo termine, poiché questi sono prebiotici che supportano il 
microbiota intestinale.

• Va evitato assolutamente il prolungamento della fase di eliminazione della 
dieta FODMAP oltre le 6-8 settimane.

• La co-somministrazione di probiotici può ripristinare il Bifidobacterium e un 
integratore di β-galattooligosaccaridi assunto insieme alla LFD può 
migliorare i sintomi dell'IBS.

EFFETTI SUL 
MICROBIOTA





• Il controllo sostenuto dei sintomi durante la reintroduzione è stato recentemente 
documentato da alcuni ricercatori in Italia, i quali hanno concluso che il beneficio di una LFD 
persisteva durante la reintroduzione (dopo 3 mesi) e a 6 mesi di follow-up.

• Un altro recente studio prospettico nel Regno Unito ha dimostrato che una dieta a basso 
contenuto di FODMAP può essere efficace e nutrizionalmente adeguato fino a 18 mesi dopo 
la formazione iniziale guidata da un dietista.

• Si è riscontrata una maggiore soddisfazione generale, meno gonfiore e dolore addominale 
nell'86% dei pazienti che hanno effettuato la LFD, rispetto al 49% di quelli che hanno seguito 
la dieta NICE (dieta "standard" per il trattamento dell’IBS)

RISULTATI



CONFRONTO CON DIETA STANDARD



DUBBI E RISCHI

• Complessa e difficile da insegnare e da imparare

• Difficile da continuare e potenzialmente costosa

• Riduzione dei prebiotici naturali e impatto sul microbiota intestinale e sul metabolismo

• Costipazione

• Inadeguatezza nutrizionale

• Dubbia efficacia a lungo termine

• Comportamento di disturbo alimentare precipitante



RISCHIO DI DISTURBI ALIMENTARI

• L'elevata preoccupazione per l'alimentazione 
e la dieta, l'ansia correlata alla gravità dei 
sintomi e una particolare attenzione ai 
segnali e all'aspetto del corpo tra le donne 
con disturbi intestinali possono essere fattori 
significativi che aumentano la possibilità di 
disturbi alimentari. 

• Si suggerisce la terapia dietetica con cibi 
funzionali o la psicoterapia cerebrale e 
intestinale 



ALTRI CAMPI DI APPLICAZIONE 

• Una dieta a basso contenuto di FODMAP a breve termine ha ridotto 
significativamente i sintomi gastrointestinali della celiachia e dovrebbe 
essere presa in considerazione per la gestione dei sintomi persistenti. 

• La LFD esercita effetti protettivi contro lo sviluppo del diabete tipo 2 negli 
individui obesi.

• Tutti i sintomi della fibromialgia, incluso il dolore somatico, sono diminuiti 
significativamente dopo la LFD



CONCLUSIONI

• Esistono prove che una dieta a basso contenuto di FODMAP può avere un impatto favorevole sui sintomi dell'IBS, 
soprattutto dolore addominale, gonfiore e diarrea. Tuttavia, resta da dimostrare se una dieta a basso contenuto di FODMAP 
è superiore alle diete IBS convenzionali, soprattutto a lungo termine.

• L'esaurimento di FODMAP a lungo termine può comportare conseguenze fisiologiche sul microbioma intestinale, sul 
metabolismo dei colonciti e sullo stato nutrizionale che non devono essere sottovalutate e necessita di ulteriori indagini. 

• La caratterizzazione attenta dei pazienti negli studi clinici e la chiarificazione dei meccanismi di azione possono aiutare 
nell'identificazione dei fenotipi più propensi a rispondere.

• Sarà, inoltre, necessario implementare studi sulla composizione degli alimenti e le misurazioni di contenuto FODMAP per 
migliorare la qualità dell'etichettatura degli alimenti.

• Le competenze di un dietista nella valutazione dietetica, la conoscenza della composizione degli alimenti FODMAP, 
l'esperienza con l'approccio LFD possono avere un impatto positivo sul successo della dieta.



GRAZIE DELL’ATTENZIONE


