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NAFLD - Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby jest schorzeniem,
ktére czesto wystepuje u 0séb obcigzonych cukrzyca. Podstawowym czynnikiem
ryzyka sttuszczenia watroby jest otytos¢. NAFLD zazwyczaj towarzyszy otytosci
brzusznej. Podstawowym zaburzeniem w chorobie sttuszczeniowej watroby jest
insulinooporno$¢. NAFLD stanowi obecnie najczestszg chorobe watroby w kra-
jach wysoko rozwinietych. Przypadki zachorowaniana NAFLD oraz NASH (wtdk-
nienie watroby) odnotowuje sie we wszystkich grupach wiekowych, w tym réw-

niez u dzieci i mtodziezy.

Leczenie NAFLD polega na obnizeniu masy ciata i modyfikacji stylu zycia, obej-
mujacej regularng aktywnos¢ fizyczng i zmiane diety, co prowadzi do zmniejsze-
nia insulinoopornoosci. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej sprzyja redukcji masy
ciata, ale nie wykazano w jednoznaczny sposéb wptywu éwiczen ruchowych na
poprawe obrazu histologicznego. Dlatego konieczne jest potaczenie aktywnosci
fizycznej z dieta.

Aktywnosc fizyczna:

U 0s6b z NAFLD zaleca sie wykonywanie ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej
intensywnosci przez co najmniej 150 minut tygodniowo (30 minut ¢wiczen fi-
zycznych od 3 do 5 razy w tygodniu. Do ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej in-
tensywnosci nalezg na przyktad podnoszenie lekkich ciezaréw, jazda na rowerze
w statym tempie, ptywanie, nordic walking lub gra w tenisa przez co najmniej 10

minut. Standardem jest szybki marsz.
Utrata masy ciata:

Utrata 3-5% masy ciata pozwala zmniejszy¢ odsetek sttuszczenia w watrobie. Na-
tomiast w celu poprawy stanu narzadu, konieczna jest utrata co najmniej 10%
masy ciata w przypadku pacjentéw otylych. Proces zmniejszania wagi powinien
by¢ dlugotrwaty, gdyz gwattowna redukcja masy ciata moze prowadzi¢ do za-



ostrzenia objawow sttuszczenia watroby. Spadek masy ciata nie powinien prze-
kracza¢ 1 kg/tygodniowo (rekomendowany 0,5kg/tydz). Utrata powyzej 7% masy
ciata w ciggu 12 miesiecy powoduje regresje NASH w 25%, a sttuszczenia w 40%.
Takie postepowanie sprzyja réwniez zmniejszeniu ryzyka choréb uktadu sercowo-

-naczyniowego.

Pacjentom z NAFLD poleca sie stosowanie diety srédziemnomorskiej, ktérej ko-
rzysci zdrowotne zostaly udowodnione w wielu badaniach. Charakteryzuje sie
ona wysokim spozyciem warzyw i owocdw bedacych zrédtem antyoksydantéw,
ryb i owocéw morza oraz nienasyconych kwaséw ttuszczowych, gtéwnie w po-
staci oliwy z oliwek. Rozpatrywane sg réwniez diety DASH (charakteryzujaca sie
wysokim spozyciem owocéw i warzyw, petnych ziaren i niskottuszczowych pro-
duktéw mlecznych), wegatariaiska, weganska oraz japonska (charakteryzujaca
sie duzym spozyciem ryzu, produktédw sojowych, ryb i warzyw).

Nie zaleca sie stosowania diet koncentrujacych sie na redukcji spozycia weglowo-
danéw lub ttuszczdw, ktére pozbawiaja korzysci ptynacych z produktéw petnoziar-
nistych, btonnika i ttuszczéw nienasyconych, ktérych nie trzeba minimalizowac¢ w
diecie. Diety te nie sg réwniez zbilansowane. Zamiast tego nalezy skupic sie na stylu
zycia, ktéry uwzglednia zdrowe weglowodany i thuszcze, co moze by¢ bardziej zréw-

nowazone w dtuzszej perspektywie.



Podstawowe zalecenia dietetyczne obejmuja:

ograniczenie kalorycznosci positkdw (zmniejszenie dziennego spozycia o 500-
1000 kcal u 0s6b z otytoscia),

positki powinny by¢ spozywane w regularnych odstepach czasu, co 3-4 godziny,
nalezy unikac przejadania sie i podjadania miedzy wyznaczonymi positkami, nie
pomijamy sniadan, kolacje spozywamy 2-3 godziny przed snem,

podstawg diety powinny by¢ produkty roslinne bogate w btonnik: warzywa i
owoce (o niskim i $rednim IG, z zachowaniem proporcji 3 warzywa i % owoce ),
petnoziarniste produkty zbozowe i orzechy, réznorodne warzywa najlepiej suro-
we lub gotowane al dente (z zachowaniem lekkiej twardosci),

spozywanie fermentowanych produktéw (naturalnych probiotykéw) w celu
wzbogacenia mikroflory jelitowej: jogurt naturalny, kefir, kiszona kapusta, ogorki
kiszone, kimchi, kombucha, zakwas buraczany),

unikanie produktéw przetworzonych,

unikanie napojéw stodzonych,

czytanie sktadéw produktéw spozywczych - unikaj takich, ktére zawieraja cukier,
syrop glukozowy, syrop fruktozowy, syrop glukozowo-fruktozowy, syrop kukury-
dziany, syrop wysokofruktozowy.

unikanie spozywania produktéw o wysokim indeksie glikemicznym,

unikanie spozycia czerwonego miesa,

unikanie spozywania ttuszczéw trans (znajduja sie one gtéwnie w margarynach
twardych, gotowych wyrobach cukierniczych, zupach i sosach w proszku, stonych
i stodkich przekaskach, zywnosci typu fast food),

zmniejszenie zawartosci ttuszczu ogdtem, z ograniczeniem ttuszczéw nasyco-
nych zwierzecych na rzecz jedno- i wielonienasyconych,

zwiekszenie spozycia wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (PUFA), zwtasz-
cza kwaséw omega-3, wiaczajac do diety ttuste ryby, takie jak tosos, sardynki
lub pstrag i uzupetnienie diety o jednonienasycone kwasy ttuszczowe (MUFA)
poprzez spozywanie oliwy z oliwek extra virgin, orzechéw i nasion; optymalny
stosunek kwaséw omega 3 do omega 6 w diecie wynosi 4:1,



- zalecane jest picie 2-3 kaw dziennie przyrzadzanej w ekspresach przelewowych
lub cisnieniowych,

« rezygnacja z palenia tytoniu.

Duzg szkodliwoscig jest regularne picie alkoholu. Akceptowana iloscig sg 2 jednost-
ki (20 g) dziennie dla mezczyzn i 1 jednostka (10 g) dla kobiet, np. nie wiecej niz
100ml czerwonego wytrawnego wina 0 mocy 12% wypijanego w trakcie positku.
U pacjentéw z zaawansowang postacig NAFLD zaleca sie catkowita abstynencje al-
koholowa. W codziennej diecie powinny znalez¢ sie produkty spozywcze bogate
w naturalne antyoksydanty:

1. Witamina E: jaja, ttuste ryby morskie, orzechy i nasiona (migdaty, orzechy
laskowe, pestki stonecznika, nasiona dyni, orzechy ziemne, orzechy brazylij-
skie), oleje roslinne (olej stonecznikowy, olej z pestek winogron, olej rzepa-
kowy, oliwa z oliwek), warzywa: szpinak, brokuty, jarmuz, botwina, awokado,
petnoziarniste produkty zbozowe.

2. Witamina C: owoce cytrusowe, papryka, porzeczki.

3. Witamina A: marchew, dynia, szpinak.

4. Polifenole: jagody, boréwki, aronia, czarna porzeczka, biata i zielona herbata,
kawa, kakao, ziota i przyprawy (oregano, tymianek, gozdziki, kurkuma), wa-

rzywa (jarmuz, szpinak, czerwona cebula), owoce pestkowe (sliwki, czeresnie).



Zalecana obrobka termiczna potraw:

Grillowanie Pieczenie w folii, pergaminie, rekawie,
(grill elektryczny, patelnie grillowe) naczyniu zaroodpornym

Duszenie Gotowanie w wodzie, na parze
bez obsmazania (produkty zbozowe, warzywa gotowane al dente)

Smazenie
bez dodatku ttuszczu



Przyktadowy jadtospis:
Sniadanie:
Kanapki z razowego chleba z pastg z ciecierzycy i suszonych pomidoréw, swieze
liscie szpinaku, $wieza papryka, kawa z expresu bez cukru
Woda mineralna miedzy positkami
Il Sniadanie:
Zupa krem z buraka na warzywnym bulionie, tyzeczka pestek z dyni, kawa z
expresu bez cukru

Woda mineralna miedzy positkami

Obiad:

Pieczony tosos z rusztu w rozmarynie, mix warzyw na parze, ryz basmati
Woda mineralna miedzy positkami

Podwieczorek:

Jogurt naturalny 2% ttuszczu, gars¢ boréwek i tyzeczka migdatow
Woda mineralna miedzy positkami
Kolacja:
Satatka z jajkiem i warzywami (mix satat, jajko gotowane, brokuty, zielony gro-

szek, czosnek, koperek, jogurt naturalny)

Woda mineralna miedzy positkami
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