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ABSTRACT

Irritable bowel syndrome (IBS) is a common gastrointestinal (GI) disorder, in global terms
affecting more than every tenth person. Grains are a staple food and an integral part of
daily diets all around the world. The FODMAPs (Fermentable Oligo-, Di-,
Monosaccharides And Polyols), gluten and amylase trypsin inhibitors (ATIs), which are
present in wheat, barley and rye, might be at least part of the reason why gluten-containing
grains are often considered as triggers of functional gastrointestinal symptoms. However,
the relative contributions and comparative importance of these substances in symptom
aggravation remain unclear. The main purpose of this thesis was to determine whether a
reduction in the levels of FODMAPs and ATIs in grain products would improve
gastrointestinal tolerability of rye and wheat in IBS and non-coeliac gluten sensitivity

(NCGS).

The intervention grain products used in the studies were produced by sourdough baking
method which resulted in a reduced FODMAP and ATI content in the test breads. Four
different randomised studies were performed among a female dominant adult population
suffering from IBS.

In study I, subjects with IBS (n=87) consumed either low FODMAP rye bread or regular
rye bread for 4 weeks. This cross-over trial revealed that the low FODMAP rye bread
reduced colonic gas formation and alleviated some IBS symptoms (flatulence, abdominal
pain, cramps and borgorygmi) but that there was no difference between the breads in
overall symptom control or quality of life.

In the second study, 26 IBS subjects with poor subjective tolerance for wheat were
randomised to either wheat bread with yeast as a leavening agent or wheat bread made by
a sourdough baking method which was free of additives and had a lower content of ATIs
and FODMAPs. No difference was detected in the gastrointestinal tolerance of these two
breads during the observation period of seven days.

In study III, the effects of low FODMAP rye bread and regular rye bread on intestinal
events were evaluated with a wireless motility capsule (SmartPill®, Given Imaging ltd,
Israel) in seven subjects with IBS. It was found that a low FODMAP content reduced
colonic fermentation as measured by breath hydrogen excretion but there were no
differences between the bread periods in intestinal pH, transit time, pressure or
contractions. However, the overall symptom severity and the total score of symptoms,
evaluated with a visual analog scale, were associated with colonic pressure during the
period when the subjects consumed the regular bread.

Study IV was performed as a sub-study of study I by examining microbial changes in feces

being analysed in 50 subjects. The low FODMAP rye bread reduced the abundance of the
genus Klebsiella in fecal samples in comparison to regular rye bread but no other
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statistically significant changes in fecal microbiota were found between the periods when
the test subjects ate the regular and low-FODMAP rye breads.

The results emerging from this thesis demonstrated that the rye bread with the low
FODMAP content reduced colonic fermentation and therefore there was less gas formation
when compared to the consumption of regular bread. It can be speculated that low
FODMAP breads may represent a means of improving tolerability of breads among
subjects with IBS but switching from regular to a low FODMAP version of bread is likely to
exert only modest effects on objectively measured transit times, intestinal pH, intraluminal
pressure and faecal microbiota. Low FODMAP breads can be used as a part of a holistic
low FODMAP diet for individuals with IBS.
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TIVISTELMA

Artyvin suolen oireyhtymi (IBS) on yleinen mahasuolikanavan vaiva, sen esiintyvyys on
maailmanlaajuisesti noin 11 %. Viljatuotteet ovat laajasti kiytettyja elintarvikkeita ympari
maailman ja siten tirkei osa ruokavaliotamme. Rukiin, vehnin ja ohran FODMAP-
hiilihydraatit (Fermentable Oligo-, Di-, Monosaccharides And Polyols), gluteeni ja
amylaasi-trypsiini inhibittorit (ATI:t) voivat aiheuttaa oireita toiminnallisissa
vatsavaivoissa kuten IBS:ssd. Ei ole kuitenkaan tarkkaa tietoa siitd, mikéd on ndiden
tekijoiden suhteellinen tirkeys toisiinsa verrattuna oireiden aiheuttajana. Timén
viitoskirjan tavoitteena oli tutkia lievittiiko FODMAP-hiilihydraattien ja ATI:n
vihentidminen ruis- ja vehnituotteissa niiden siedettdvyyttid henkil6illi, joilla on drtyvin
suolen oireyhtyma tai gluteeniherkkyys.

Tiassi vaitoskirjatutkimuksessa tutkittiin erityisten hapatusmenetelmien avulla
valmistettuja ruis-ja vehnéileipii, joiden FODMAP- ja ATI-pitoisuudet olivat vihdisemmit
kuin tavanomaisissa ruis- tai vehnileivissi. Viitostutkimukseen sisdltyy nelja erillista
satunnaistettua tutkimusta.

Ensimmaiiseen vaihtovuorotutkimukseen osallistui 87 henkild4, joille syGtettiin joko vain
vihin FODMAP-hiilihydraatteja sisdltdvaa tai tavanomaista ruisleipii kumpaakin 4 viikon
ajan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd vihemmin FODMAP-hiilihydraatteja sisdltdvi leipa
aiheutti vihemmin kaasun kertymisti suolistoon ja samalla vihensi ilmavaivojen
tunnetta, vatsakipua, vatsan kurinaa ja kramppeja. Elamin laadussa tai IBS-SSS mittarilla
mitatussa kokonaisoirekuvassa ei kuitenkaan havaittu eroja leipdjaksojen vililla.

Toisessa tutkimuksessa, johon osallistui 26 aikuista, tutkittiin hiivalla kohotetun, lisattya
gluteenia ja lisdaineita sisidltivin tavanomaisen vehnéleivin ja hapattamalla tehdyn
lisdaineettoman leivin siedettdvyyttd. Hapatetussa vehnileivissi oli vihemmain ATI:a ja
FODMAP-hiilihydraatteja, mutta mahasuolikanavan siedettivyydessi ei havaittu eroja
ryhmien vililli viikon koejaksolla.

Kolmas tutkimus vertaili vain vihdn FODMAP-hiilihydraatteja sisiltivin ja tavanomaisen
ruisleivin suolistovaikutuksia yhden vuorokauden ateriakokeessa, jossa oireiden lisidksi
tutkittavat myos nielivit erityisen langattoman suoliston olosuhteita mittaavan
kapselilaitteen (SmartPill®, Given Imaging ltd, Israel) mahasuolikanavan toimintojen,
erityisesti pH:n, ldpikulkuajan, suoliston sisiiseen paineen ja supistusten
monitoroimiseksi. Oireiden vaikeusaste liittyi paksusuolen sisdiseen paineeseen
tavanomaista ruisleipii sisiltineen koepiivin aikana, mutta leipijaksojen vililla ei
havaittu eroja mitatuissa suureissa. Oireiden vaikeusastetta arvioitiin IBS-oireiden
summana ns. visual analog scale -mittarilla.

Neljannessi tutkimuksessa analysoitiin ensimméiseen tutkimukseen osallistuneiden 50
tutkittavan mikrobisto ulosteniytteisti ja oirekehitystd neljan viikon aikana seurattiin.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd vain vihin FODMAP-hiilihydraatteja sisdltavan
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ruisleipdjakson aikana Klebsiella bakteeria esiintyi vihemmén ulosteniytteissd kuin
tavanomaista ruisleipii sisiltineen koejakson aikana. Muita eroja suoliston mikrobistossa
ryhmien vililld ei havaittu.

Tamaén tutkimussarjan mukaan vain vihin FODMAP-hiilihydraatteja sisidltiva ruisleipa
vihentdi paksusuolessa tapahtuvaa kiymisreaktiota (fermentaatiota) ja siten kaasun
tuotto suolistossa vihenee. Edelleen viitostutkimuksen mukaan vihemmin FODMAP:ja
sisdltdvit leivit voivat olla paremmin siedettyja kuin tavanomaiset leivit, mutta
tavanomaisen leivin vaihtaminen vain vihin FODMAP-hiilihydraatteja sisdltivain
leipéin ei riitd yksistddn aiheuttamaan kovin merkittivid eroja mahasuolikanavan pH:ssa,
lipikulkuajassa, paineessa tai mikrobistossa. Vain vihin FODMAP-hiilihydraatteja
sisiltivai leipad voidaan kiyttdd osana kokonaisvaltaista FODMAP-hiilihydraattien
rajoitusta drtyvin suolen oireyhtymaissa.
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