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La Sindrome dell’Intestino Irritabile (IBS) è un disturbo intestinale funzionale caratterizzato da dolori 
addominali ricorrenti associati a cambiamenti nella consistenza e/o forma delle feci e presenti da almeno 6 
mesi.1

L’IBS viene diagnosticata utilizzando criteri sintomatologici e dopo l’esclusione di altre malattie organiche, 
tra cui celiachia e le IBD. 

I criteri di Roma IV identificano 4 sottotipi:

• IBS-C, con prevalenza di costipazione;

• IBS-D, con prevalenza di diarrea;

• IBS-M, con entrambe le componenti;

• IBS-U, non classificata.
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LA SINDROME DELL’INTESTINO IRRITABILE



.

• Prevalenza 3.8 – 9.2% (mondiale) F>M; <50y 2

• Si prevede un aumento della prevalenza
(occidentalizzazione, stress/ansia/depressione, 
maggiore consapevolezza) 2

PREVALENZA E QUALITA’ DI VITA
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IBS E DIETA

Una grande percentuale di persone con IBS associa l’assunzione di cibo all’insorgenza dei sintomi
gastrointestinali 4. Di conseguenza, le restrizioni dietetiche sono frequenti in questa popolazione.

Sulla base di evidenze raccolte in numerosi studi svolti negli anni, che mostravano come la restrizione
dietetica di alcuni carboidrati a catena corta (lattosio, fruttosio, sorbitolo, fruttani e GOS) [5, 6-14] migliorava i
sintomi dell’IBS, è stato sviluppato il concetto di FODMAP. 



Cosa dicono le linee guida?
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MA… non è per tutti!

La dieta FODMAP è una dieta complessa in cui la compliance del paziente è fondamentale. 

• Difficoltà nella preparazione/gestione dei pasti e/o lettura delle etichetta?

• Scarsa volontà o incapacità ad attuare cambiamenti dietetici?

La restrizione dietetica è controindicata in alcuni pazienti, in particolare:

• Malnutriti o a rischio di malnutrizione

• DCA in corso o pregressi

• Gravidanza

• Comorbidità per cui diete restrittive sono contraindicate (es. IBD)

• Pazienti anziani

• Età pediatrica
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FODMAP Meccanismo d’azione

GALATTO-
OLIGOSACCARIDI (GOS)

Stachiosio, verbascosio e 
raffinosio

Non assorbiti nell’intestine tenue per mancanza degli enzimi necessari per la loro digestione. 
Fermentati dai batteri intestinali nel colon con conseguente produzione di gas. Questo
determina gonfiore addominale e flatulenza che nelle persone con IBS puo’ causare dolore, 
discomfort addominale e alterazioni delle motilità.

FRUTTANI
(FOS E INULINA)

FOS: catene più corte (2-
10 unità di fruttosio)
Inulina: catene più lunghe 
(oltre 10 unità)

FRUTTOSIO

Il fruttosio viene assorbito passivamente negli enterociti grazie al trasportatore del glucosio 5 
(GLUT5) e, in misura minore, dal trasportatore del glucosio 2 (GLUT2). L'assorbimento del 
fruttosio è facilitato se consumato insieme a glucosio. Il trasportatore GLUT5 ha una capacità 
limitata (basso Km) e si satura facilmente, quindi un'elevata quantità di fruttosio può portare a 
malassorbimento.

"Fruttosio in eccesso":
Quando la quantità di fruttosio in un alimento o in un pasto supera la capacità di assorbimento 
del glucosio, il fruttosio in eccesso non viene completamente assorbito.

POLIOLI
Sorbitolo, xilitolo, 
mannitolo e maltitolo

Assorbimento molto lento nell’intestino tenue con conseguente effetto osmotico. Se questi
zuccheri raggiungono l’intestino, vengono fermentati dai batteri del colon con produzione di gas 
e insorgenti dei sintomi tipici dell’IBS. 

LATTOSIO

Normalmente assorbito nel tenue, ma nelle persone con carenza dell’enzima lattasi, il lattosio
raggiunge il colon indigerito. Attira acqua nel tenue e nel colon (effetto osmotico) ed è 
fermentato dai batteri intestinali, determinando gonfiore, aria, dolore e diarrea (a seconda della
dose di lattosio consumata) 



FRUTTANI: frumento, segale, aglio e cipolla

GOS: legumi

LATTOSIO: latte, formaggi (specialmente freschi) e yogurt

FRUTTOSIO: miele, sciroppo di mais ad alto contenuto di fruttosio, frutta, verdura

POLIOLI DELLO ZUCCHERO (SORBITOLO E MANNITOLO): presenti in alcuni frutti e in alcune 
verdure, aggiunti a prodotti dietetici come dolcificanti acalorici o umettanti

Dove li troviamo?



LA DIETA LOW FODMAP
La dieta a basso contenuto di FODMAP si 
compone di tre fasi

CONTROLLO 
DEI SINTOMI

VARIETÀ 
DELLA DIETA

L’obiettivo principale è individuare un 
equilibrio tra un buon controllo dei 
sintomi e la varietà della dieta
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FASE 1 – LOW FODMAP DIET 
(2-6 settimane)

• L’obiettivo è individuare i soggetti sensibili ai FODMAP e indurre sollievo dai sintomi

• I cibi ad elevato e moderato contenuto di FODMAP vengono sostituiti dalle alternative 
low FODMAP. 

• I pazienti si alimentano principalmente con alimenti a basso contenuto di FODMAP. 
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HIGH FODMAP LOW FODMAP

Frutta Mela, pera, mango, frutta disidratata, uvetta, drupacee (nettarine, pesche, 
albicocche, prugne, …), anguria, more, ciliegie, fichi, rambutan, uva, banana 
molto matura

Arance, mandarini, banana poco matura, kiwi, fragole, lamponi, melograno, 
melone, ananas, ribes, mirtilli, jackfruit, frutto della passione, lychee, mangostano, 
papaya, dragon fruit, limone/lime (1 cucchiaio), 

Verdura
Ortaggi

Aglio, cipolla, porro (bulbo), carciofi, asparagi, funghi, sedano, peperoni rossi, 
topinambur finocchi, barbabietola, mais dolce (diverso tipo utilizzato da 
quello per polenta o gallette o pasta), broccoli (solo gambo), pomodori 
datterini, zucca moscata o squash

Peperone verde, indivia, cetriolo, porro (parte verde), patate, fagiolini, carote, 
melanzane, spinaci, pomodori, finocchi, lattuga (iceberg, romana, rucola, rossa), 
bietole, bok choy, broccoli (solo teste), cavoletti di bruxelles, cavolfiore bianco e 
viola, cavolo riccio, cavolo verde, cavolo bianco, cavolo verza , pastinaca, sedano 
rapa, zucca delica (calcolati su porzioni standard di 75 gr)

Pane e 
cereali

Frumento, segale, orzo e tutti i prodotti a base di questi cereali (pane, pasta 
prodotti da forno, biscotti, snack); farro, spelta

Pane senza glutine e frumento, pane di avena avena, fiocchi di quinoa, cornflakes, 
pasta senza glutine e frumento, di mais, di riso, gallette di riso o mais, polenta, 
avena, miglio, quinoa, sorgo, tapioca, 

Legumi La maggior parte del legumi, specialmente secchi, piselli, fagioli di soia, silken
tofu

Ceci e lenticchie in scatola (1/4 cup 45gr), tempeh, tofu (firm), edamame

Noci, semi
Grassi e 
olii, 
condimenti

Anacardi, pistacchi, mandorle Noci di macadamia, arachidi, pinoli, semi di lino, di girasole, di zucca
Olive, burro di arachidi, olio di oliva e altri
Burro (se tollerato, altrimenti senza lattosio)

Latticini e 
alternative

Latte, panna, gelato, formaggi freschi, latte di soia (da fagioli) Latte senza lattosio, yogurt, formaggi stagionati
Latte di mandorle, di cocco, di riso, di soia (da proteine isolate), di quinoa non 
dolcificati
Yogurt di cocco (125ml)

Zucchero,
dolcificanti

Miele, fruttosio, sciroppo d’agave, sciroppo di mais ad alto contenuto di 
fruttosio, marmellate senza zucchero

Xilitolo, sorbitolo, mannitolo, isomalto, maltitolo

Zucchero (bianco o grezzo), glucosio
Aspartame, saccarina, acesulfame k, stevia
Sciroppo d’acero, melassa
Cioccolato fondente (30gr)

Altro Functional food con inulina o prebiotica, FOS, caffè di cicoria Spezie, erbe aromatiche (rosmarino, timo, basilico, erba cipollina, ecc..)



L’importanza delle porzioni

Gli alimenti contengono FODMAP in quantità 
variabili; alcuni sono fonti molto concentrate di 
FODMAP (es. aglio) mentre altri ne contengono 
quantità molto minori, anche in porzioni molto 
abbondanti. 

La Monash FODMAP Diet App, attraverso un 
sistema «a semafori», classifica gli alimenti a 
ridotto, moderato ed elevato contenuto di 
FODMAP in relazione alla porzione consumata, 
rendendo le 3 fasi della dieta (esclusione, 
reintroduzione e personalizzazione) piu’ sostenibili 
nel tempo.
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FASE 2 – REINTRODUZIONE FODMAP 
(6-8 settimane*)

• Se i sintomi migliorano e/o vanno in remissione nella fase 1, si passa alla fase 2.

• L’obiettivo è identificare la sensibilità individuale ai sottogruppi di FODMAP (fruttosio, lattosio, GOS, 
fruttani, mannitolo e/o sorbitolo) e la quantità di FODMAP che scatena i sintomi

• Garantire adeguatezza nutrizionale e aumentare l’assunzione di prebiotici

• La dieta di base rimane a ridotto contenuto di FODMAP, ma si incominciano a reinserire gradualmente 
cibi appartenenti ad un solo gruppo di FODMAP
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1. Attendere che i sintomi siano ben sotto controllo prima 
di iniziare ogni «FODMAP challenge»

2. Mantenere una dieta a basso contenuto di FODMAP 
durante il completamento di ogni test.

3. Completare le reintroduzioni una alla volta, nell'arco di 3 
giorni, aumentando la dose dell’alimento testato. È 
importante testare ogni sottogruppo di FODMAP 
separatamente, poiché la tolleranza a ciascuno di essi 
può variare.

4. Includere un “washout” di 2 o 3 giorni tra le challenge per 
evitare un effetto accumulo o crossover. 

5. Annotare gli alimenti testati e la risposta ad essi (ad 
esempio: gonfiore, aria, diarrea, dolore e la loro
intensità)
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Questa tabella fornisce suggerimenti sul tipo e la quantità di 
alimenti da utilizzare per testare ciascun sottogruppo di 

FODMAP. 

Questi alimenti sono raccomandati perché contengono quantità 
significative di un solo sottogruppo di FODMAP. 

Ad esempio, il latte è ricco di lattosio, ma non contiene altri 
FODMAP.

In genere, i pazienti impiegano dalle 6 alle 8 settimane per 
completare la Fase 2.

Alimenti suggeriti per la fase di 
reintroduzione
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Test del fruttosio: asparagi

Alimento Q Sintomi
Tipo di 

sintomo

Giorno 1 Asparagi 4 nessuno lieve moderato severo /

Giorno 2 Asparagi 6 nessuno lieve moderato severo /

Giorno 3 Asparagi 7 nessuno lieve moderato severo diarrea

Qualche alimento ricco di fruttosio in eccesso potrebbe essere ben 
tollerato, ma porzioni piu’ abbondanti potrebbero causare dei sintomi 
lievi. 
Provare piccole quantità di altri alimenti ricchi di fruttosio come il 
mango o il succo di frutta.



Tolleranza e personalizzazione

1. Tipo di FODMAP  consumato

2. Quantità di FODMAP

3. Frequenza di assunzione

(giornaliera, settimanale, piu’ volte al giorno..)

4. Combinazione di piu’ FODMAP (es. fruttosio + sorbitolo, fruttani + GOS)

Una volta stabilita la tolleranza a ciascun sottogruppo, incoraggiare i pazienti a 
valutare la propria tolleranza a dosi maggiori, maggiore frequenza e diverse 

combinazioni di sottogruppi di FODMAP. 

Ad esempio, se un paziente tollera 2 fette di pane integrale e tollera bene 
l'avocado, potrebbe valutare la propria tolleranza alla crema di avocado su del 

pane tostato.



FASE 3 - FODMAP PERSONALIZZATA 
(LONG-TERM DIET)

• L’obiettivo è allentare le restrizioni dietetiche, ampliare la scelta alimentare e stabilire una
“dieta FODMAP personalizzata” a lungo termine. 

• I pazienti riconoscono quali FODMAP tollerano e quali scatenano i sintomi

• Includono gli alimenti e i FODMAP ben tollerati nella loro dieta e limitano soltanto quelli
scarsamente tollerati, mantenendo un livello che fornisca sollievo dai sintomi
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GIORNO 1

Colazione Cornetto alla crema e cappuccino

Spuntino Succo di pera

Pranzo
Bistecca di manzo con patate al
rosmarino  

Merenda
Barretta con miele mandorle e uvetta

Cena
Pizza con tonno e cipolla

GIORNO 2

Colazione Pane bianco tostato con 
marmellata di prugne + the senza 
zucchero

Spuntino 1 yogurt senza lattosio

Pranzo Riso con pollo e fagiolini

Merenda Mango a fette

Cena Zuppa di fagioli e cipolle con 
crostini di pane

GIORNO 3

Colazione Pancake (avena e uova) con sciroppo 
d’acero e fragole

Spuntino 1 arancio

Pranzo Risotto con gli asparagi 

Merenda Sorbetto al limone

Cena Bresaola con scaglie di grana e pane

DIARIO ALIMENTARE



FODMAP Dove?

Inulina e estratto di radice di cicoria Aggiunti come prebiotici a yogurt, barrette

Fruttooligosaccaridi (FOS) Aggiunti come prebiotici a yogurt, barrette

Polioli (zuccheri alcolici) Sorbitolo (E420), mannitolo (E421), xilitolo 
(E967), maltitolo (E965), lattitolo (E966), isomalto
(E953). Gomme da masticare, mentine, prodotti 
dietetici «senza zuccheri», alcuni farmaci o 
integratori

Dolcificanti ad alto contenuto di FODMAP: miele, 
fruttosio, sciroppo di mais ad alto contenuto di 
fruttosio, sciroppo di agave

Cereali da colazione, prodotti dolci, barrette, …

Succhi di frutta, succhi di frutta concentrati;
frutta a pezzi se ingrediente principale

Succhi di frutta, yogurt, muesli bar, marmellate,…

Aglio e cipolla (anche in polvere, sali aromatizzati) Prodotti aromatizzati, salse, dips, patatine, ecc.., 
carne/pesce marinati

Lattosio Latte e derivati

Frutta secca e disidratata Barrette, cereali da colazione

Farine ad alto contenuto di FODMAP, se 
ingrediente principale (1-3°)

Frumento, segale



LO COMPRERESTI?
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