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Voeding en IBD

Mag en kan echt alles?

Jenny Brouns, diétist Maastricht UMC+ 28 september 2024
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Programma

e Speelt voeding een rol bij het ontstaan van IBD?

e Speelt voeding een rol tijdens het ziektebeloop van IBD?
e Voeding tijdens een opvlamming

e Voeding tijdens remissie
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Speelt voeding een rol bij het ontstaan van IBD?




Pathophysiology of IBD
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THE HUMAN MICROBIOME PROJEGT sAYS THE HUMAN EODY
HAS 100 TRILLION MICROSCOPIC L1FE FORMS LIVING IN IT.

Gezond Microbioom: ontstekingsremmend Q
Darmcellen @ Weerstand @






Speelt voeding een rol in het ziektebeloop van IBD?
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Goede voeding:

Voorkomen van ondervoeding

Het ziektebeloop in gunstige zin beinvloeden waardoor een ziekte
milder kan verlopen en heropnames voorkomen kunnen worden.

De behoefte aan medicatie verminderen.

Langzamer herstel
en meer
complicaties

Verhoogde Afname gewicht
mortaliteit en spienmassa

Afname algehele

fysieke en G evo I g e n Afname algehele

sychische conditie en
el afname hart- en

oo ) Ondervoeding \ omcopecir

Verminderde
. afweer en
Afns;‘lnelgv\:‘htert veriraagde
wondgenezing
Verhoogde kans (decubitus)
op langere
ziekenhuis-
opname
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Mediterrane dieet/ Schijf van Vijf & een Gezonde leefstijl

genoeg
ontspanning

genoeg [ niet roken

bewegen |

genoed slapen weinig-geen
alcohol
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Tijdens een opvlamming moet ik vezels vermijden?
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Voeding tijdens een opvlamming

Energie en eiwitrijk

Vezels naar kunnen

Alleen bij een vernauwing vezels (tijdelijk) verminderen
Voldoende vocht en zouten
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Klachten van voeding tijdens remissie

Vrouw, 22 jaar oud met IBD in
remissie komt bij de diétist:

“Vertelt u mij alstublieft wat ik
moet eten om van mijn klachten
af te komen; ik heb al alles
geprobeerd: geen brood, geen
zuivel, geen suikers, muntthee,
lauwwarm water met citroen in
de ochtend, probiotica, niks
helpt. Zodra ik eet krijg ik
buikpijn en diarree. Ik heb
betere en slechtere dagen”



Voeding kan IBD/ PDS-klachten veroorzaken 6f juist verminderen

RGV/ Vezel(rijk)
Stoelgangvolume+

Stoelgangfrequentie+

* Boterzuur +

(tijdelijke) triggers
voor PDS klachten

(tijdelijk) elimineren

* Bij het verteren van vezels komt boterzuur vrij > ditis de belangrijkste
voedingsstof voor ons darmslijmvlies en probiotische darmbacterién
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Realistische verwachtingen
Environmental factors
 Sany Iife (breastfeed
7 Diet (FODMAPS h?mu':?]
disar-:lmridn intolerance)
~ Fiber/H20 intake
= Gl infection/enteritis
Psychosocial Factors | Gut Physiology
L Lo B » Gl motility (5-HT3, 5-HT4
> o cisoniaes © Sensation (coMP)
Ldaprussiun. anxiety) # Inflammation
> Parsonallty (neuroticism) > ﬁr; SSpoasic ditmate
: E:l:?alas’:l“;;ucrfp o lr Altered intestinal flora
» Education Bile acid malabsorption
Pancreatic insufficiency

| IBS I
| o Eympmms

Buha.wur

HnunL /

IBD/PDS klachten worden multifactorieel bepaald
IBD/PDS klachten veranderen met de tijd




IBD+ PDS volgens MDR/NHG: PDS Voeding

» Uitgangspunt RGV/ gezonde leefstijl.

 Alleen die voedingsmiddelen (tijdelijk) te vermijden die daadwerkelijk de
klachten triggeren. Uitgangspunt is het behouden van een volwaardige
voeding.

* Voedingsvezels naar kunnen; eventueel aangevuld met psyllium.
Alleen bij stenose dienen voedingsvezels (tijdelijk) beperkt te worden.

 Het low FODMAP dieet kan een volgende stap zijn.

 Een glutenvrij dieet voor IBD+PDS wordt niet aanbevolen.

Nederlands
Huisartsen
Genootschap

Federatie
Medisch n
Specialisten
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Uitgangspunt voeding en IBD met PDS klachten

Richtlijnen Goede Voeding

- Regelmaat, rustig eten en goed kauwen

- Bij een lage voedingsvezelinname vezels langzaam uitbreiden
PDS triggers zo nodig (tijdelijk) elimineren

gasvormers, lactose, frisdrank, overmatig vet, pittige kruiden, cafeine, alcohol,
sorbitol, kunstmatige zoetstoffen, (overmaat) tarwezemelen.

Waarborgen adequate/ volwaardige voeding

Leefstijladvies

* Voldoende beweging, ontspanning en nachtrust
* Niet roken, max 1 glas alcohol per dag

* Tijd nemen voor defecatie

Maastricht UMC+ MDR PDS federatie medisch specialisten 2022 / NHG-richtlijn PDS 2022 16
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low-FODMAP als vervolgstap
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Eliminatiefase: 6-8 weken Low FODMAP

Herintroductiefase: 1-3 maanden
Educatie, wekelijks één FODMAP
herintroduceren.

Combineren van FODMAPS 1+1+1+1+1
Lange termijn

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

MDR PDS FMS 2022 / NHG PDS 2022

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

vegetables coreais mi
alfalfa, artichoke, glurervfree bread or lacrose-free mik.
bamboo shoots. bean  cereal products. oar milk®, rice milk,
shoots, ok choy, N soy milk*

C'L"W‘m 100% spel bread

Eliminate foods containing fodmaps

excess fructose lactose fructans galactans polyols

Dietist

Voedingsinterventies voor het prikkelbaredarmsyndroom, NTVG 2023
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Low FODMAP lange termijn effect niet bekend

- Minder boterzuur> verstoring microbioom met alle gevolgen van dien?
- Minder probiotische bacterién
- Verminderen van de darmbarrierefunctie
- Verminderen van het immuunsysteem
- Micro-inflammatie

Herintroductie is essentieell!!
Door te veel voedingsmiddelen weg

Normal intestine epithelium Intestine epithelium with IBD
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Nieuw concept rondom toepassing van FODMAP dieet

Reduce intake of all FODMAP

subgroups
* Fructan Identify
* GOS triggers \  Bottom-up
« Lactose B Sl

» Excess fructose
* Polyols (sorbitol, mannitol)

Monitor symptom
response

Rechallenge

Restrict further
FODMAP subgroups
in a step-wise

approach, according
to dietary intake

* Any from step 1 not yet
restricted, and/or

¢ Excess fructose and/or

AL ¢ Sorbitol, and/or
TOp-d own subgroups g
Identify / Monitor symptom response \

Reduce specific subgroups based on clinical picture
* Restrict fructan (all patients, unless limited dietary
sources consumed)
* Restrict GOS (in those with high pulses/legume or
soy intake)
* Restrict lactose (in genetically susceptible or those
suspecting as a trigger)

triggers
and
refine

Role of Food in the Treatment of Bowel Disorders; amjgastro 2022
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FODMAP MAATWERK

- Hoeveel en welke FODMAP’s gebruikt u?

- Welke FODMAP’s zou u weg willen laten? (voedselvoorkeuren)
- Is er sprake van lactose-intolerantie?

- Ernst van de aan voeding gerelateerde klachten

- Is er sprake van angst voor aan voeding gerelateerde klachten?
- Haalbaarheid/Sociale inpasbaarheid (kookvaardigheden)

Herintroductie Maatwerk:

- Voedselvoorkeuren

- Afhankelijk van de ernst van klachten en/of de aanwezigheid van angst
sneller/ langzamer herintroduceren.

(\Yf Maastricht UMC+ MDR PDS FMS 2022 / NHG PDS 2022 20
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Mag en kan echt alles?




Veel dank voor jullie aandacht




