Y

SANOFI

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby.
Nowe wyzwanie. Rola zywienia.

Klaudia Wisniewska, mgr dietetyki klinicznej, Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD) to problem coraz czesciej dotykajacy polskie
spoteczenstwo. Stanowi nowe wyzwanie zdrowotne i cywilizacyjne, poniewaz jest scisle zwigzana z groznymi dla
zdrowia i zycia chorobami, takimi jak otytos¢, cukrzyca typu 2 czy choroby sercowo naczyniowe. Dlatego warto
mieé¢ Swiadomosé na czym polega i jakie s3 jej konsekwencje. Réwniez w jaki sposéb moina zapobiegaé lub
wspomagac leczenie, poprzez proste zmiany w stylu Zzycia, obejmujgce modyfikacje nawykéw zywieniowych
i zwiekszenie aktywnosci fizycznej (1).

NAFLD obejmuje cate spektrum choroby sttuszczeniowej watroby u oséb niespozywajgcych znacznych ilosci alkoholu.
Chorobe definiuje sie zazwyczaj jako sttuszczenie stwierdzone w badaniu histologicznym watroby lub obrazowym
w sytuacji, w ktérej wykluczone sg inne przyczyny tego stanu. W szczegdlnosci naduzywanie alkoholu (spozycie
powyzej 30 g etanolu dziennie przez mezczyzn i powyzej 20 g dziennie przez kobiety), przyjmowanie lekdw
hepatotoksycznych oraz wystepowanie chordb genetycznych powodujgcych sttuszczenie. | cho¢ niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba watroby opisana zostata po raz pierwszy w 1980 roku, do dzi$ wydaje sie by¢ chorobg, ktorej
konsekwencje w przypadku braku jej Swiadomosci ponoszg nie tylko pacjenci, ale rowniez sami specjalisci (2, 3).

NAFLD to nie tylko sttuszczenie

NAFLD moze wystepowaé bez wspotistniejgcego stanu zapalnego lub widknienia komodrek watroby (tzw.
niealkoholowe sttuszczenie watroby — NAFL) oraz z cechami sttuszczenia watroby i zapalenia z uszkodzeniem
komérek watroby (tzw. niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby — NASH). W drugim przypadku mozemy
mowic¢ o wiekszym ryzyku wtéknienia, prowadzacym do Smiertelnej juz choroby — marskosci watroby i jej powiktan,
do ktoérych zaliczyé mozina nowotwdr watrobowo-komérkowy. U podioza rozwoju NAFLD znajduje sie zespot
metaboliczny i insulinoopornos¢ oraz towarzyszacy im stres oksydacyjny (4, 5).

Czynniki ryzyka NAFLD

NAFLD czesciej dotyczy mezczyzn niz kobiet, szczegdlnie w starszym wieku. Do gtéwnych czynnikdéw ryzyka mozemy
zaliczy¢ otytosé, a w szczegdlnosci tzw. otytos¢ brzuszng, ktéra charakteryzuje sie nagromadzeniem tkanki
ttuszczowej w obrebie jamy brzusznej oraz cukrzyce typu 2, dyslipidemie, zesp6t metaboliczny. Z NAFLD w mniejszym
stopniu zwigzane sg réwniez choroby takie jak niedoczynnosé tarczycy i przysadki, zespdt policystycznych jajnikow
czy obturacyjny bezdech senny (1, 3).

NAFLD — nowe wyzwanie cywilizacyjne

NAFLD jest niewatpliwie coraz czestszym problemem w naszym spoteczenstwie. Wykazano, ze jest najczestszg
przewlektg chorobg watroby w krajach rozwinietych, dotykajacg od 17 do 46% mieszkaricédw (4, 5). Jej czestosc
wystepowania na swiecie rézni sie znacznie w zaleznosci od regionu Swiata i metod diagnostycznych i wynosi od 6 do
35%, a w krajach europejskich 20-30% (4). Rzadko wystepuje jako jedyna jednostka chorobowa, zwykle towarzysza
jej rozne powiktfania. Szacuje sie, ze ok. 70% osdb z otytoscig moze mie¢ NAFLD (6).

Choroba towarzyszy takze szczegdlnie czesto dyslipidemii i cukrzycy typu 2. Co ciekawe nie tylko osoby z nadwagg
czy otyloscia mogg miec niealkoholowe sttuszczenie watroby. Wykazano, ze choroba ta dotyczy ok 7% oséb
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w populacji o prawidtowej masie ciata (7). Przyjmuje sie, ze w Polsce to obecnhie problem nawet okoto 9 milionéw
0s0b (8).

Zmiany w stylu zycia podstawg leczenia

W leczeniu NAFLD niezwykle wazne znaczenie ma modyfikacja stylu zycia, polegajgca przede wszystkim na zmianie
nawykow zywieniowych oraz zwiekszeniu aktywnosci fizycznej. W przypadku osdb z nadwagg i otytoscig konieczna
jest stopniowa redukcja masy ciata (ok. 0,5 kg/ tydzien). Wykazano, ze utrata przynajmniej 7% wyjsciowej masy ciata
u tych oséb powoduje zmniejszenie sttuszczenia i ogranicza proces zapalny w watrobie (9). Duze znaczenie bedzie
miata réwniez odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, dostosowana do stanu zdrowia i mozliwosci chorego.

Dieta w NAFLD - co wybieraé, czego unikac?

Do istotnych zywieniowych czynnikdw ryzyka rozwoju NAFLD zaliczamy przede wszystkim diete wysokoenergetyczng,
prowadzacg do zwiekszenia tkanki ttuszczowej w organizmie oraz nadmierne spozycie cukréw prostych i nasyconych
kwaséw ttuszczowych. Podejmowane strategie zywieniowe powinny sie zatem opiera¢ na optymalizacji wartosci
energetycznej diety oraz zmniejszenia spozycia cukréw prostych i nasyconych kwaséw ttuszczowych (10).

Do tej pory najlepiej przebadang dietg w kontekscie prewencji i wspomagania leczenia NAFLD jest niewatpliwie dieta
sréodziemnomorska. Jej podstawg sg przede wszystkim warzywa lisciaste, rosliny strgczkowe oraz Swieze ziota.
W klasycznej diecie srédziemnomorskiej znajduje sie réowniez sporo produktéw petnoziarnistych, w umiarkowanych
ilosciach ryby i orzechy, jako Zzrédto wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, a takze mleko i produkty mleczne.
Szczegblne miejsce zajmuje spozywana regularnie oliwa z oliwek. Wazne jest takie mate spozycie miesa oraz
umiarkowane mtodego czerwonego wina. Desery to przede wszystkim owoce — nigdzie nie pojawia sie dodawany
cukier spozywczy. Taki dobdr produktéw — wysokie spozycie produktow roslinnych, niewielkie ttuszczéw
zwierzecych, przektada sie na optymalny udziat w diecie jednonienasyconych i wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych, btonnika pokarmowego oraz antyoksydantéw, wskazanych w kontekscie prewencji i leczenia NAFLD.
Korzystne efekty tej diety obserwuje sie u pacjentow z NAFLD juz po 6 miesigcach od jej stosowania (11).
W kontekscie rozwoju NAFLD szczegdlnie niekorzystna jest nadkonsumpcja cukréw prostych, szczegélnie fruktozy.
Wykazano, ze wysokie spozycie fruktozy lub glukozy, pochodzacej ze stodkich napojéw lub produktéw o wysokim
stopniu przetworzenia (np. stodycze, pieczywo cukiernicze, dania typu instant) wigze sie ze wzrostem ryzyka NAFLD.
Zalecenia dotyczace ograniczenia spozycia alkoholu w przypadku oséb z NAFLD sg takie same jak w przypadku
zdrowych osdéb. Z kolei ptynem bardzo pozgdanym w prewencji i leczeniu NAFLD jest kawa (1). Badania wskazuja, ze
regularne spozycie 2-3 filizanek kawy dziennie zmniejsza ryzyko rozwoju i progresji NAFLD (12).

NAFLD - niska sSwiadomos¢ dotyczaca choroby

Nowe badania przeprowadzone przez IPSOS wskazujg, ze Polacy majg niewielka wiedze dotyczaca niealkoholowego
sttuszczenia watroby i konsekwencji tej choroby. Wykazano, ze okoto 87% nie ma swiadomosci istnienia NAFLD.
Istnieje tez silnie zakorzenione przekonanie, ze NAFLD jest wynikiem nadmiernego spozywania ttustego jedzenia
i naduzywania alkoholu, we wskazaniach rzadziej pojawiajg sie faktyczne gtéwne czynniki, takie jak nadmierne
spozycie cukru czy siedzacy tryb Zzycia. Respondenci jednoczesnie majg Swiadomosé dotyczacg roli zywienia
w chorobach watroby — czesto wskazywanym sposobem jest stosowanie odpowiedniej diety (41%), natomiast ten
fakt nie zawsze przektada sie na implementacje w zyciu codziennym. W zwigzku z tym istnieje silna potrzeba
prowadzania kompleksowych dziatan edukacyjnych, zwtaszcza dotyczacych istotnej roli zywienia i pozostatych
elementdw stylu zycia w kontekscie prewencji i wspomagania leczenia NAFLD.
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