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Streszczenie

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby stanowi istotny problem kliniczny oraz spoteczny wspotczesnej cywilizaciji. Obecny, nagty
wzrost liczby pacjentéw z NAFLD mobilizuje do poszukiwania optymalnych metod leczenia, zwracajac szczeg6lna uwage na zmniejszenie
masy ciata oraz zmiang zwyczajow zywieniowych. Modyfikacja stylu zycia, w tym odpowiednie postgpowanie dietetyczne odgrywa istotna
role w leczeniu niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby. Znanych jest wiele odmiennych rekomendacji zywieniowych stosowa-
nych w leczeniu niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby. Najbardziej optymalnym modelem zywieniowym jest dieta $rddziemno-
morska, ktdra charakteryzuje sie wysoka podaza btonnika pokarmowego oraz jednonienasyconych kwasoéw ttuszczowych. Niniejszy prze-
glad diet stosowanych w leczeniu niealkoholowej sttuszczeniowej choroby ma na celu przedstawienie korzysci oraz zagrozen wynikajacych
z wdrozenia poszczegolnych modeli zywieniowych.

SEOWA KLUCZOWE: niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby, dieta.

Summary

Nonalcoholic fatty liver disease occurs currently as a significant clinical and social problem. The sudden increase of patients with NAFLD
causes that scientists search for optimal course of treatment, including weight loss and dietetic modifications. Lifestyle alteration including
dietary approach plays a substantial role in a treatment of NAFLD. There are known plenty of different dietary recommendations in a treat-
ment of nonalcoholic fatty liver disease. The most optimal dietary concept is the Mediterranean diet, characterized by a high consumption of
dietary fiber and monounsaturated fatty acids. This paper is a review of different dietary approaches used in a treatment of nonalcoholic fatty

liver disease and presents its advantages and risks.
KEY WORDS: nonalcoholic fatty liver disease, diet.

Wstep

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAF-
LD) stanowi istotny problem Kkliniczny oraz spoteczny
wspolczesnej cywilizacji. W Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Péinocnej NAFLD dotyczy 20-30% os6b dorostych,
z kolei czestos¢ wystepowania NAFLD u os6b z cukrzyca
typu Il wynosi od 10 do 75% [1, 2]. Obecny, nagty wzrost
liczby pacjentdw z NAFLD mobilizuje do poszukiwania
optymalnych metod leczenia, zwracajac szczeg6lna uwage
na zmniejszenie masy ciala oraz zmiang zwyczajow zywie-
niowych. Istnieja dowody wskazujace, ze stan odzywienia
oraz kompozycja skladnikdéw odzywczych w catodziennej
racji pokarmowej odgrywaja znaczaca role w leczeniu nieal-
koholowej sttuszczeniowej choroby watroby [3].

Znanych jest wiele odmiennych rekomendacji zywie-
niowych, ktére zalecane sa w prewencji oraz leczeniu po-
szczegblnych elementéw patogenetycznych niealkoholowej
sttuszczeniowej choroby watroby. Dotychczas nie przed-
stawiono optymalnego podejscia zywieniowego przydat-
nego w zapobieganiu oraz tagodzeniu objawow NAFLD.
Przeprowadzono niewiele badan klinicznych majacych na
celu ocene wplywu stosowania rdznego rodzaju diet na
przebieg NAFLD. Niniejszy przeglad diet stosowanych w
leczeniu niealkoholowej sttuszczeniowej choroby ma na

celu przedstawienie korzysci oraz zagrozen wynikajacych
z wdrozenia poszczegolnych modeli zywieniowych.

Zalecenia Amerykarnskiego Departamentu Rolnictwa
(ang. US Department of Agriculture, USDA)

Cztowiek powinien dostarcza¢ do organizmu odpowied-
nig ilos¢ energii, dostosowana do wzrostu, masy ciata oraz
poziomu aktywnosci fizycznej. Zaleca sie spozywanie zyw-
nosci  roznorodnej, obejmujacej artykuty pochodzace ze
wszystkich grup produktow spozywczych. Dieta powinna
obfitowa¢ w produkty z petnego ziarna. Wskazane jest spo-
zywanie 9 lub wiecej porcji warzyw oraz owocow na dzien.
Spozycie miesa, ryb, biatka pochodzenia roslinnego, mleka
i produktéw mlecznych powinno by¢ dostosowane do indy-
widualnego zapotrzebowania energetycznego. Tiuszcze oraz
stodycze powinny by¢ spozywane okazjonalnie.

Rekomendacje zywieniowe USDA nie obejmuja zale-
cen dietetycznych dla osob z zaburzeniami metabolicznymi,
w tym rowniez dla chorych z NAFLD. Zalecenia USDA
dotyczace spozycia weglowodandw sa nieodpowiednie dla
pacjentéw z niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watro-
by, u ktérych nadmierna podaz cukréw prostych moze
nasili¢ kumulacje lipidéw w obrebie watroby oraz pogor-
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szy¢ przebieg choroby [4]. W badaniu przeprowadzonym
przez Solge wykazano, ze dieta wysokoweglowodanowa
(50-65% catkowitego zapotrzebowania energetycznego)
wptywa na zwiekszenie wyktadnikéw stanu zapalnego, co
z kolei sprzyja rozwinieciu sttuszczenia watroby powikia-
nego procesem zapalnym (NASH) [5].

deficyt kaloryczny powinien wynosi¢ 100 kcal/dzien w
stosunku do zalecanego zapotrzebowania energetyczne-
go. Wskazane jest rowniez wykonywanie co najmniej
2000 krokéw na dzien w ramach zwiekszania poziomu
aktywnosci fizycznej.

Tabela 1. Dieta wg USDA — zawartos¢ sktadnikow odzywczych [4, 5, 6]
Table 1. Diet according to USDA — nutrient content [4, 5, 6]

DIETA wg USDA

Zawartosé _\nglowodan()w _ 55_65
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartosé _ﬂuszczu _ 20-35
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawarto$¢ biatka 15
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartosé _SFA _ <10
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Cholesterol [mg/dzien] < 300
Btonnik [g/dzien] 20-30
Sod [mg/dzien] <2300

SFA — nasycone kwasy ttuszczowe

Tabela 2. Wptyw diety wg USDA na wybrane istotne wskazniki u pacjentow z NAFLD [4]
Table 2. The influence of diet according to USDA on certain ratings essential for patients with NAFLD [4]

. T Zapalenie
Masa | Obwod | g ) csenie | WraZHWOSE |t cenie | Cholesterol | o gy | Lol
ciata | wtalii na insuling catkowity
CRP)
vl b SRR

CRP - biatko C reaktywne

HDL - lipoproteiny o wysokiej gestosci
LDL - lipoproteiny o niskiej gestosci
TG - tréjglicerydy

Amerykariskie Stowarzyszenie Dietetyczne
(ang. American Dietetic Association, ADA)

Podstawowe wytyczne ADA w zakresie zywienia zdro-
wych, dorostych osobnikdw sa zgodne z rekomendacjami
USDA. Amerykanskie Stowarzyszenie Dietetyczne oferuje
takze corocznie aktualizowany podrecznik na temat zasad
terapii zywieniowej poszczegélnych zaburzen metabolicz-
nych (Manual of Nutritional Therapy). Podrecznik ten moze
by¢ uzywany przez zarejestrowanych dietetykéw w celu
komponowania diet dla pacjentéw ze schorzeniami dietoza-
leznymi.

W podreczniku zawarte sa informacje na temat zale-
cen zywieniowych dla pacjentow z zespotem metabo-
licznym. U pacjentéw z otytoscia zaleca si¢ deficyt kalo-
ryczny na poziomie 500-1000 kcal na dzien w stosunku
do catkowitego zapotrzebowania energetycznego w celu
redukcji masy ciata 0 1-2 kg na tydzien [7]. U os6b z za-
burzeniami metabolicznymi bez wspotistniejacej otytosci

Zgodnie z zaleceniami ADA, nalezy ograniczy¢ podaz
tluszczu w catodziennej racji pokarmowej. Ttuszcze charak-
teryzuja sie wysoka gestoscia energetyczna, rownoczesnie
dostarczajac niskie poczucie sytosci [8]. Amerykanskie
Stowarzyszenie Dietetyczne postuluje zmniejszenie udziatu
nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz kwasow ttuszczo-
wych typu trans. Zaleca sie wzrost spozycia kwasow ttusz-
czowych wielonienasyconych (w postaci stanoli i steroli
roslinnych) oraz jednonienasyconych.

Rekomendacje ADA, obejmujace wytyczne w zakre-
sie zywienia pacjentow z zespotem metabolicznym nie
zawieraja zalecen zywieniowych, ktére pozwolityby na
zmniejszenie poziomu insulinoopornosci [4]. Podaz we-
glowodanéw na poziomie 55-65% catkowitego zapo-
trzebowania energetycznego zwigksza ryzyko progresji
prostego sttuszczenia watroby w kierunku NASH [9].
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Tabela 3. Dieta wg ADA dla zdrowych oséb dorostych — zawartos¢ sktadnikéw odzywczych [4]
Table 3. Diet according to ADA for healthy adults — nutrient content [4]

DIETA wg ADA
Zawartos¢ weglowodanow 5565
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Zawartos¢ _tiuszczu _ 20-30
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Zawartos¢ biatka 15
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Zawartos¢ SFA <10
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Cholesterol [mg/dzien] < 300

SFA — nasycone kwasy ttuszczowe

Tabela 4. Wptyw diety wg ADA na wybrane istotne wskazniki u pacjentéw z NAFLD [4]
Table 4. The influence of diet according to ADA on certain ratings essential for patients with NAFLD [4]

. .o, | Zapalenie
Masa ObWQ.d Sttuszczenie Wre_lzllw_o 3¢ (stezenie Cholestgrol TG | HDL | LDL
ciata | w talii na insuling catkowity
CRP)
vl b - b ]

CRP - biatko C reaktywne

HDL - lipoproteiny o wysokiej ggstosci
LDL - lipoproteiny o niskiej gestosci
TG - trdj glicerydy

Amerykariskie Towarzystwo Kardiologiczne
(ang. American Heart Association, AHA)

Rekomendacje Amerykanskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego obejmuja zalecenia dotyczace unikania kwasow
ttuszczowych typu trans, zmniejszenia spozycia nasyco-
nych kwaséw ttuszczowych oraz ograniczenia podazy cho-
lesterolu do 300 mg/dzien. Zaleca si¢ spozycie $wiezych
ryb morskich dwa razy w tygodniu. Wskazany jest rowniez
udziat ttuszczu w diecie na poziomie 25-35% catodzienne-
go zapotrzebowania energetycznego. AHA zaleca rezygnacje

z tluszcz6w o statej konsystencji oraz zwickszenie udziatu
w diecie olejéw roslinnych [10].

Nalezy unika¢ cukrow prostych oraz uwzgledni¢ w
diecie wigksze ilosci warzyw, owocow oraz produktow
z petnego ziarna. Do wskazanych produktow weglowo-
danowych naleza: otreby, maka owsiana, jeczmien, zyto,
pszenzyto, kukurydza, prazona kukurydza, gryka, proso,
sorgo, kwinoa, ryz brazowy, ryz dziki oraz kasza pszen-
na. Z kolei ograniczy¢ nalezy sacharozg, fruktoze, glu-
koze, maltoze, dekstroze, syrop kukurydziany oraz miéd.

Tabela 5. Dieta wg AHA — zawartos¢ sktadnikow odzywczych [4]

Table 5. Diet according to AHA — nutrient content [4]

DIETA wg AHA
Zawartos¢ weglowodandéw 50-60
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Zawartosé _tluszczu _ 2535
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Zawartos¢ biatka 15
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Zawartos¢ SFA <7
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Cholesterol [mg/dzien] < 300
Btonnik [g/dzien] 25
S6d [mg/dzien] < 2400

SFA - nasycone kwasy ttuszczowe
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Tabela 6. Wptyw diety wg AHA na wybrane istotne wskazniki u pacjentdw z NAFLD [4]
Table 6. The influence of diet according to AHA on certain ratings essential for patients with NAFLD [4]

. ... | Zapalenie
Masa | Obwod | o ) senie | WrAZIWOSE | onie | Cholesterol | ot iy | oL
ciata | w talii na insuling catkowity
CRP)
N : Lol ]|

CRP - biatko C reaktywne

HDL - lipoproteiny o wysokiej gestosci
LDL - lipoproteiny o niskiej gestosci
TG - tréjglicerydy

Korzystny wptyw, wynikajacy ze stosowania zalecen zy-
wieniowych AHA przez pacjentdw z NAFLD oraz NASH
wiaze sie z ograniczeniem w jadtospisie zawartosci kwasow
ttuszczowych nasyconych oraz typu trans, ilosci cholestero-
lu oraz produktow obfitujacych w fruktoze [4].

Zawartos¢ weglowodanéw w diecie na poziomie 50—
60% catkowitego zapotrzebowania energetycznego jest
nieodpowiednia, poniewaz moze przyczynic¢ sig do zwigk-
Szenia poziomu insulinoopornosci oraz wzrostu czgstosci
wystepowania otytosci [11]. Cukrowce powinny stanowic
40-50% catodziennego zapotrzebowania energetycznego
pacjentow z NAFLD/NASH [11, 12, 13].

Dieta srodziemnomorska

Wyniki badan populacyjnych dostarczaja dowodéw, ze
stosowanie $rédziemnomorskiego modelu zywienia wpty-
wa na poprawe profilu lipidowego, zwigksza insulino-
wrazliwosé, poprawia funkcjonowanie endotelium oraz
zmniejsza ryzyko wystapienia incydentéw  sercowo-
naczyniowych [4, 14]. Metaanaliza obejmujaca 50 badan
klinicznych z udziatem ponad 500 000 uczestnikéw po-
twierdzita korzystny wptyw diety $rédziemnomorskiej w
leczeniu poszczegolnych elementéw skiadowych zespotu
metabolicznego [15]. W badaniach klinicznych podkresla

sig fakt, ze stosowanie diety §rédziemnomorskiej w istotny
spos6b wptywa na obnizenie poziomu tréjglicerydéw, kto-
rych kumulacja przyczynia sie do rozwiniecia procesu
sttuszczenia watroby [16]. W swoim badaniu Jones wyka-
zala, ze stosowanie srodziemnomorskiego sposobu zywie-
nia pozwala na zmniejszenie obwodu talii oraz obnizenie
cisnienia tetniczego krwi. Dodatkowa suplementacja diety
srédziemnomorskiej $rodkami spozywczymi obfitujacymi
w fitosterole, jak na przyktad ekstrakt z chmielu i akacji,
przyczynia si¢ do obnizenia poziomu homocysteiny, zapo-
biegajac rozwojowi zmian miazdzycowych [17].

Srédziemnomorski model zywienia polega na zwigk-
szeniu ilosci spozywanych warzyw, owocdw, produktéw
petnoziarnistych, orzechéw, roslin straczkowych oraz oliwy
z oliwek. Dozwolone sa niewielkie ilosci drobiu, czerwo-
nego miesa, ryb oraz czerwonego wina. Dieta §rddziemno-
morska obfituje w jednonienasycone kwasy ttuszczowe
i btonnik, a zalecane produkty spozywcze charakteryzuja
si¢ niskim indeksem glikemicznym. Stosowanie $rddziem-
nomorskiego modelu zywienia jest korzystnym rozwiaza-
niem dla pacjentéw z NAFLD ze wzgledu na wysoki udziat
w diecie produktéw bogatobtonnikowych i biatka pocho-
dzenia roslinnego oraz niskie spozycie weglowodanow
prostych o wysokim indeksie glikemicznym [4].

Tabela 7. Dieta $rodziemnomorska — zawartos¢ sktadnikow odzywczych [4]

Table 7. Mediterranean Diet — nutrient content [4]

DIETA SRODZIEMNOMORSKA

Zawarto$¢ weglowodanow 55
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartosc¢ ttuszczu 30
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawarto$¢ biatka 15
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartos¢ SFA <10
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartos¢ MUFA 15
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartos¢ PUFA 5
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Cholesterol [mg/dzien] 200

MUFA - jednonienasycone kwasy ttuszczowe
PUFA — wielonienasycone kwasy ttuszczowe
SFA — nasycone kwasy ttuszczowe
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Tabela 8. Wptyw diety srédziemnomorskiej na wybrane istotne wskazniki u pacjentéw z NAFLD [4]
Table 8. The influence of Mediterranean Diet on certain ratings essential for patients with NAFLD [4]

. .o, | Zapalenie
Masa | Obwod | g (o csenie | Wrazliwose (stezenie Cholesterol | v | iy | pL
ciata | w talii na insuling catkowity
CRP)
I ‘ U | I ‘ 7 I ‘ I ‘ I ‘ 7 ‘ I

CRP - biatko C reaktywne

HDL - lipoproteiny o wysokiej gestosci
LDL - lipoproteiny o niskiej gestosci
TG - tréjglicerydy

Dieta Ornisha

Dieta Ornisha jest stosowana w celu prewencji oraz
leczenia chor6b sercowo-naczyniowych. Program zy-
wieniowy wg Ornisha polega na radykalnej zmianie
stylu zycia. Plan obejmuje zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej, korzystanie z technik relaksacyjnych oraz sto-
sowanie niskottuszczowej, bogatobtonnikowej diety we-
getarianskiej. Zalecenia zywieniowe obejmuja nielimi-
towana ilos¢ spozywanych warzyw, owocow, zbdz i fa-
soli. Szczegolnie zalecane sa produkty obfitujace w
bioflawonoidy, izoflawony, genisteing oraz sulforafan.
Przyktadem sa czarne borowki, zawierajace antocyjany
0 korzystnym wptywie na procesy myslowe, pomidory,
obfitujace w likopen oraz imbir zawierajacy zwiazek
0 nazwie gingerol, ktéry wptywa na obnizenie ci$nienia
tetniczego krwi [18]. Dozwolone sa ograniczone ilosci
bezttuszczowych produktow mlecznych oraz niskottusz-
czowe produkty otrzymywane przemystowo, takie jak
ubogottuszczowe napoje na bazie jogurtu. Nalezy wy-
eliminowa¢ mieso, ryby, orzechy, awokado, oliwe, cu-
kier oraz alkohol.

Dieta Ornisha nie jest optymalnym postepowaniem zy-
wieniowym dla pacjentéw z NAFLD. Zalecenia zywienio-
we obejmuja wyeliminowanie olejow oraz ryb bedacych
zrodtem  wielonienasyconych oraz  jednonienasyconych
kwas6w ttuszczowych, ktére wptywaja korzystnie na prze-
bieg niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby.

Kwasy ttuszczowe omega-3 oraz MUFAS przyczyniaja
sie do obnizenia poziomu insulinoopornosci, poprawy
profilu lipidowego oraz zmniejszenia procesu zapalnego
[19]. Ponadto, produkty otrzymywane na skale przemysto-
wa, dozwolone w diecie Ornisha zawieraja znaczne ilosci
cukréw prostych, ktdrych nadmierne spozycie powoduje
wzrost magazynowania tréjglicerydéw w watrobie u pa-
cjentow z NAFLD.

Zawartos¢ weglowodandw na poziomie 70-75% cato-
dziennego zapotrzebowania energetycznego zwigksza ry-
zyko insulinoopornosci i progresji prostego sttuszczenia
watroby w kierunku NASH [11]. Dieta wysokoweglowo-
danowa oraz niskottuszczowa moze przyczyni¢ sie do obni-
zenia poziomu cholesterolu LDL oraz cisnienia tetniczego
krwi, ale istnieje réwniez ryzyko niekorzystnego oddziaty-
wania na poziom cholesterolu frakcji HDL oraz wzrost
stezenia trojgliceryddw w surowicy krwi [20].

Tabela 9. Dieta Ornisha — zawartos¢ sktadnikdw odzywczych [4]

Table 9. Ornish Diet — nutrient content [4]

DIETA ORNISHA

Zawartos¢ weglowodanow

[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

70-75

Zawartos¢ ttuszczu

[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

10

Zawartos¢ biatka

[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

15-20

Zawartos¢ SFA

[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

<1

Cholesterol [mg/dziefi]

SFA — nasycone kwasy ttuszczowe




Leczenie zywieniowe niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby 325

Tabela 10. Wptyw diety Ornisha na wybrane istotne wskazniki u pacjentow z NAFLD [4]
Table 10. The influence of Ornish Diet on certain ratings essential for patients with NAFLD [4]

Zapalenie

Masa | Obwod | o \sczenie | WIRZIWOSE | i onie | Cholesterol | wo iy | oL
ciata | w talii na insuling catkowity

CRP)
vl |- 1 N R T

CRP - biatko C reaktywne

HDL - lipoproteiny o wysokiej gestosci
LDL - lipoproteiny o niskiej gestosci
TG - tréjglicerydy

Dieta Atkinsa

Dieta Atkinsa jest modelem zywieniowym, w ktérym
spozycie tluszczu i biatka ksztattuje sie na wysokim
poziomie, natomiast udziat weglowodanéw w diecie jest
znikomy (20 g/dobe). W diecie dominuje spozycie nasy-
conych kwaséw ttuszczowych oraz cholesterolu. Sposéb
zywienia wg Atkinsa eliminuje warzywa lisciaste oraz
oleje roslinne. Znacznemu ograniczeniu podlegaja réw-
niez petnoziarniste produkty zbozowe oraz owoce [21].

Dtugoterminowe stosowanie diety Atkinsa poteguje ry-
zyko wystapienia incydentdw sercowo-naczyniowych,
zwieksza poziom cholesterolu catkowitego oraz frakcji
LDL w surowicy krwi oraz wykazuje niekorzystny wptyw
na funkcjonowanie nerek [22, 23, 24]. Stosowanie nisko-
weglowodanowej diety z wysoka zawartoscig thuszczu oraz
biatka pochodzenia zwierzecego zwigksza réwniez ryzyko
wystapienia choréb nowotworowych [23]. Dieta Atkinsa

prowadzi do nagtej utraty masy ciata oraz wprowadza
organizm w stan ketozy, co pogarsza przebieg niealko-
holowej sttuszczeniowej choroby watroby [4].

W badaniu przeprowadzonym na 307 osobach oty-
tych wykazano, ze nie ma istotnych réznic statystycznie
w poziomie redukcji masy ciata u pacjentow stosujacych
dietg¢ niskoweglowodanowa (20 g/dobg) z nielimitowana
iloscia tluszczu i biatka oraz niskottuszczowa (ttuszcz <
30% catkowitego zapotrzebowania energetycznego) ze spo-
zyciem weglowodanéw na poziomie 55% catkowitego
zapotrzebowania energetycznego przez okres dwach lat.

Ponadto w grupie 0sob stosujacych diete niskottusz-
czowa zaohserwowano korzystny wptyw na stezenie chole-
sterolu frakcji HDL w surowicy krwi, w odrdznieniu do
grupy stosujacej diete niskoweglowodanowa [25]. Model
zywienia wg Atkinsa nie jest rdwniez zalecany dla pacjen-
tow z wspotistniejaca hiperurykemia ze wzgledu na zbyt
wysoka zawartos¢ biatka.

Tabela 11. Dieta Atkinsa — zawartos¢ sktadnikow odzywczych [4]

Table 11. Atkins Diet — nutrient content [4]

DIETA ATKINS’A

Zawartos¢ weglowodanow <20
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartosé¢ _t{uszczu _ 55-65
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawarto$¢ biatka 25_30
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartos¢ SFA 20
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartos¢ MUFA 10
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Cholesterol [mg/dzien] 300-600
Btonnik [g/dzien] 5

MUFA - jednonienasycone kwasy ttuszczowe; SFA — nasycone kwasy ttuszczowe

Tabela 12. Wplyw diety Atkinsa na wybrane istotne wskazniki u pacjentéw z NAFLD [4]
Table 12. The influence of Atkins Diet on certain ratings essential for patients with NAFLD [4]

Zapalenie

Masa ObWQ.d Stiuszczenie WI’E.IZ|IW'OSC (stezenie Cholestgrol TG | HDL | LDL
ciatla | wtalii na insuling catkowity

CRP)
R ! E ERE

CRP - biatko C reaktywne;
LDL - lipoproteiny o niskiej gestosci;

HDL - lipoproteiny o wysokiej gestosci
TG - tréjglicerydy



326 Angelika Kargulewicz i inni

Dieta Zone

Celem diety Zone jest poprawa gospodarki weglo-
wodanowej organizmu. Zaleca si¢ spozywanie czgst-
szych, ale mniejszych objetosciowo positkow. los¢
weglowodanéw w diecie ksztaltuje sie na poziomie 40%
catkowitego zapotrzebowania energetycznego. Tiuszcz
powinien stanowi¢ 20-30% catkowitego zapotrzebo-
wania energetycznego, natomiast biatko 40%. Konieczna
jest takze suplementacja diety olejem rybim w ilosci 4
g/dzien. Dieta Zone pozwala na redukcje masy ciala,
wzrost insulinowrazliwosci oraz zmniejszenie ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych. Stosowanie diety Zone
przez okres 12 miesiecy pozwala na poprawe profilu
lipidowego poprzez wzrost cholesterolu frakcji HDL
oraz obnizenie lipoprotein LDL i stezenia trojglicerydow
w surowicy krwi [26].

Zwiegkszona podaz jednonienasyconych kwasow ttusz-
czowych, spozycie oleju rybiego oraz konsumpcja bogatob-
tonnikowych produktéw o niskim indeksie glikemicznym
stanowia istotne elementy postepowania dietetycznego u pa-
cjentdw z niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby.

Dieta Zone jest niewskazana dla pacjentéw ze wspotist-
niejacymi schorzeniami nerek, ze wzgledu na wysoki udziat

biatka w diecie (40% catkowitego zapotrzebowania energe-
tycznego) [4].

Dieta South Beach

Glownym zatozeniem diety South Beach jest dobor
produktéw charakteryzujacych sie niskim indeksem glike-
micznym oraz wysoka zawartoscia MUFAs. Dieta skiada
si¢ z trzech faz. W pierwszej fazie nalezy wyeliminowaé
owoce, ziemniaki, ryz, chleb, makaron, cukier, ciasta oraz
alkohol. Produktami dozwolonymi sa: migso, drdb, ryby,
jaja, skorupiaki, warzywa, ser oraz orzechy. W drugiej fazie
jadtospis wzbogaca sie w weglowodany bogatobtonnikowe
charakteryzujace sie niskim indeksem glikemicznym. Do-
datkowo, diete suplementuje sie widknem pokarmowym w
postaci tusek nasion babki ptesznik (Psylli Semen) w celu
osiagnigcia uczucia sytosci. W trzeciej fazie zwartos¢ ttusz-
czu w diecie zwieksza sie do poziomu 40-60% catkowitego
zapotrzebowania energetycznego.

Wybrane elementy diety South Beach, takie jak: niski
indeks glikemiczny spozywanych produktdw, wysoka
zawartos¢ btonnika oraz jednonienasyconych kwasow
ttuszczowych sa wskazane dla pacjentéw z NAFLD. Acz-

Tabela 13. Dieta Zone — zawartos¢ sktadnikow odzywczych [4]

Table 13. Zone Diet — nutrient content [4]

DIETA ZONE
Zawarto$¢ weglowodandw 40
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Zawartosé _tluszczu _ 20-30
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Zawarto$¢ biatka 40
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Zawartos¢ SFA 12
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Zawartos¢ MUFA 10
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Zawartos¢ PUFA 5
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]
Cholesterol [mg/dzien] 200-300
Btonnik [g/dzien] 15

MUFA - jednonienasycone kwasy ttuszczowe
PUFA — wielonienasycone kwasy ttuszczowe
SFA - nasycone kwasy ttuszczowe

Tabela 14. Wplyw diety Zone na wybrane istotne wskazniki u pacjentéw z NAFLD [4]
Table 14. The influence of Zone Diet on certain ratings essential for patients with NAFLD [4]

Zapalenie

Masa Obwo_q Sttuszczenie er.iz"w.osc (stgzenie Choleste_rol TG | HDL | LDL
ciata | wtalii na insuling catkowity

CRP)
N T R T R I Y

CRP - biatko C reaktywne

HDL - lipoproteiny o wysokiej gestosci
LDL - lipoproteiny o niskiej gestosci
TG - tréjglicerydy
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kolwiek dtugotrwate stosowanie diety South Beach moze
prowadzi¢ do powstania niedoboréw witamin B1, D oraz E,
a takze deficytu sktadnikéw mineralnych (miedz, potas oraz
cynk) [27]. Szybka utrata masy ciata, ktora czesto wystepu-
je w pierwszej fazie stosowania diety oraz wysoka zawar-
tos¢ thuszczu w trzeciej fazie sa czynnikami dyskwalifikuja-
cymi diete South Beach dla pacjentéw z NAFLD [4].
Ponadto udziat biatka w diecie na poziomie 33% catkowi-
tego zapotrzebowania energetycznego jest niewskazany dla
pacjentow z zaburzeniami funkcji nerek.

spozywczym o0 niskiej wartosci odzywczej przypisano
wieksza ilos¢ ,,punktow”, w zwiazku z czym moga by¢
konsumowane w mniejszych ilosciach.

W drugiej opcji zamiast koncentrowania sie na ,,li-
czeniu punktéw”, osoba stosujaca diete skupia sie na
konsumpcji zywnosci charakteryzujacej sie wysoka war-
toscia zywieniowa, z wykluczeniem produktdéw o niskiej
gestosci odzywczej. W badaniu z udziatem 29.000 oséb
z nadwaga oraz otytoscia wykazano redukcjg¢ masy ciata
na poziomie 2,8 kg w ciagu 12 tygodni stosowania diety

Tabela 15. Dieta South Beach — zawartos¢ sktadnikow odzywczych [4]

Table 15. South Beach Diet — nutrient content [4]

DIETA SOUTH BEACH

Zawartos¢ weglowodanow 10-28
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartos¢ ttuszczu 39-62
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartos¢ biatka 28-33
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartos¢ SFA 12
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartos¢ MUFA 10
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartos¢ PUFA 5
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Cholesterol [mg/dzien] 200-300
Btonnik [g/dzien] 15

MUFA - jednonienasycone kwasy ttuszczowe
PUFA — wielonienasycone kwasy ttuszczowe
SFA - nasycone kwasy ttuszczowe

Tabela 16. Wptyw diety South Beach na wybrane istotne wskazniki u pacjentow z NAFLD [4]
Table 16. The influence of South Beach Diet on certain ratings essential for patients with NAFLD [4]

. ... | Zapalenie
Masa Obwqq Sttuszczenie WI’E_IZIIW_OSC (stezenie Choleste_rol TG | HDL | LDL
ciata | w talii na insuling catkowity
CRP)
I

CRP - biatko C reaktywne

HDL - lipoproteiny o wysokiej gestosci
LDL - lipoproteiny o niskiej gestosci
TG - trojglicerydy

Dieta wg Weight Watchers

Dieta wg Weight Watchers oferuje dwie strategie poste-
powania, ktére maja na celu ograniczenie ilosci przyjmo-
wanych kalorii w potaczeniu z intensywnym uczestnictwem
w grupach wsparcia. Pierwsza strategia polega na kon-
sumpcji pozywienia w ciagu dnia z zamiarem nieprzekro-
czenia ilosci dozwolonych ,,punktow”. Artykuty spozywcze
0 wysokiej wartosci odzywczej, w postaci warzyw oraz
owocéw sa warte mniej ,,punktow”, z kolei produktom

wg Weight Watchers [28]. Sposrdd badanych 33% osia-
gneto redukcje masy ciata siegajaca > 5% rzeczywistej
masy ciala.

Zaleta diety wg Weight Watchers jest poczucie
wsparcia psychologicznego, ktdre uczestnicy otrzymuja
podczas regularnych spotkan. W diugoterminowych ba-
daniach wykazano jednak, ze stopien przestrzegania
zalecen zywieniowych w diecie wg Weight Watchers
jest niski [4]. Ponadto, wysoka podaz weglowodanéw
jest nieodpowiednia dla pacjentow z NAFLD ze wzgledu
na ryzyko rozwoju insulinoopornosci i nasilenia cech
sttuszczenia watroby.
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Tabela 17. Dieta wg Weight Watchers — zawarto$¢ sktadnikdw odzywczych [4].

Table 17. Weight Watchers Diet — nutrient content [4]

DIETA wg WEIGHT WATCHERS

Zawartos¢ weglowodanow 5565
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartos¢ tluszczu _ 20-30
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawarto$¢ biatka 15
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Zawartosé¢ _SFA _ <10
[% catkowitego zapotrzebowania energetycznego]

Cholesterol [mg/dzien] < 300
Btonnik [g/dzien] 20-30

SFA — nasycone kwasy ttuszczowe

Tabela 18. Wptyw diety wg Weight Watchers na wybrane istotne wskazniki u pacjentéw z NAFLD [4]
Table 18. The influence of Weight Watchers Diet on certain ratings essential for patients with NAFLD [4]

Zapalenie

Masa | ObWOd | iy o7 csenie | WIRZIWOSE | oonie | ChOlesterol | oo | yipy | Lol
ciata | w talii na insuling catkowity

CRP)
N ) Lol ]|

CRP - biatko C reaktywne

HDL - lipoproteiny o wysokiej gestosci
LDL - lipoproteiny o niskiej gestosci
TG - tréjglicerydy

Podsumowanie

Analizujac wptyw stosowania roznych diet na wybrane
wskazniki u pacjentdw z niealkoholowa sttuszczeniowa
choroba watroby, mozna zauwazy¢, ze najbardziej opty-
malnym modelem zywieniowym jest dieta srédziemnomor-
ska. Srodziemnomorski model zywienia, przyjety przez
pacjentow z NAFLD, pozwala na zmniejszenie cech sttusz-
czenia watroby. Poprawie ulegaja parametry profilu lipido-
wego, poprzez wzrost cholesterolu frakcji HDL oraz spadek
stezenia lipoprotein LDL. Dieta $rodziemnomorska przy-
czynia si¢ réwniez do zmniejszenia procesu zapalnego, a
takze jest skuteczna w leczeniu poszczegdinych elementow
patogenetycznych zespotu metabolicznego, bedacego nieza-
leznym czynnikiem ryzyka rozwoju niealkoholowej sttusz-
czeniowej choroby watroby.

Diety zgodne z zaleceniami Amerykanskiego Depar-
tamentu Rolnictwa, Amerykanskiego Stowarzyszenia Die-
tetycznego oraz Amerykanskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego oraz dieta Ornisha nie sa optymalnym rozwiaza-
niem w leczeniu zywieniowym pacjentbw z NAFLD.
Powyzsze diety charakteryzuja sie wysoka zawartoscia
weglowodandw w catodziennej racji pokarmowej, co moze
nasila¢ proces lipogenezy oraz stymulowaé synteze trojgli-
cerydow, prowadzac do nadmiernej kumulacji zwiazkdéw
ttuszczowych w obrebie hepatocytéw [2, 11].

Diety Atkinsa, Zone oraz South Beach charakteryzuja
si¢ wysoka zawartoscig biatka, co moze by¢ szkodliwe dla
pacjentdw ze wspdtistniejaca hiperurykemia i/lub choroba-
mi nerek [4]. Wysoka zawartos¢ tluszczu w diecie, zwiasz-
cza pochodzenia zwierzecego powoduje wzrost stresu
oksydacyjnego w mitochondrium endoplazmatycznym oraz
przyczynia sie do uszkodzenia komorek watrobowych.
Dieta bogatottuszczowa (dieta Atkinsa) nasila insulino-
opornos¢ i poteguje ryzyko rozwoju zaburzen lipidowych.
Ponadto diety Atkinsa oraz South Beach prowadza do na-
glej utraty masy ciata, ktora nie jest zalecana dla pacjentéw
z niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby z uwagi
na mozliwo$¢ nasilenia cech sttuszczenia komorek watro-
bowych oraz pogorszenia przebiegu choroby [29, 30].
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