
Choroby wątroby a „dieta z ograniczeniem tłuszczu”

Wątroba to jeden z najważniejszych narządów w organizmie człowieka. Jej 
choroby mogą mieć bardzo różne podłoże i objawy oraz wymagają odpowiednich 
modyfikacji dietetycznych. Wielu pacjentów po otrzymaniu diagnozy określonej choroby 
wątroby poszukuje informacji jak zmienić swój sposób żywienia, trafiając na przestarzały 
termin „dieta wątrobowa”, co prowadzi do nieporozumień. Z tego artykułu dowiesz się czym 
różni się postępowanie dietetyczne w zależności od rodzaju występującej choroby wątroby.

Wątroba – funkcje, rola w organizmie i konsekwencje chorób

Wątroba jest największym gruczołem w organizmie człowieka (średnio waży około 1500 g), 
w którym zachodzi wiele złożonych procesów:

 przemiany białek – produkcja białek osocza, aminokwasów i innych związków, a 
także metabolizm produktów przemiany materii m.in. amoniaku do mocznika; 

 metabolizm węglowodanów – magazynowanie, wytwarzanie i uwalnianie zasobów 
glukozy; 

 metabolizm tłuszczów – przekształcanie białek i węglowodanów w tłuszcze, synteza 
m.in. cholesterolu; 

 detoksykacja – substancji wytwarzanych przez organizm np. hormonów steroidowych, 
ale też dostarczanych z zewnątrz np. leków i alkoholu; 

 metabolizm witaminy D; 
 magazynowanie zapasów witamin A, D, B12 i żelaza w postaci ferrytyny; 
 udział w prawidłowym funkcjonowaniu układu odporności; 
 produkcja żółci niezbędnej do trawienia tłuszczu. 

Przewlekłe choroby wątroby prowadzą do stopniowego uszkadzania narządu i w efekcie 
zaburzenia jego funkcjonowania, a nasilenie tych zmian jest silnie uzależnione od rodzaju 
występującej choroby. 

Najczęstsze choroby wątroby

Choroby wątroby mają bardzo zróżnicowane podłoże – mogą rozwijać się od nadmiaru 
energii, tłuszczów i cukru w diecie, przez nadmiar alkoholu, proces zapalny, mutację 
genetyczną powodującą wzmożone odkładanie się składnika pokarmowego w wątrobie czy 
infekcję wirusową. Do najczęściej diagnozowanych chorób wątroby należą:

1. Niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby 

Niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby (NAFLD, ang. non-alcoholic fatty liver 
disease) jest spowodowana nadmiernym gromadzeniem tłuszczu w tkance wątrobowej. Jedną 
z przyczyn jest długotrwały nadmiar energii, tłuszczów i cukrów prostych w diecie. Choroba 
ta często towarzyszy zaburzeniom metabolicznym (np. cukrzycy typu 2, otyłości). NAFLD 
może przebiegać z obecnością procesu uszkodzeniowo-zapalnego (NASH, ang. non-alcoholic  
steatohepatitis).



2. Alkoholowa choroba wątroby 

Alkohol jest jedną z głównych przyczyn chorób wątroby w krajach rozwiniętych. W wyniku 
nadużywania alkoholu etylowego wątroba ulega uszkodzeniu, ponieważ jest głównym 
miejscem jego metabolizmu. Uszkodzenie wątroby rozwija się etapowo i prowadzi do 
stłuszczenia, zapalenia i marskości wątroby. U różnych osób uszkodzenie wątroby może 
przebiegać w różny sposób.

3. Autoimmunologiczne zapalenie wątroby 

Nieznana jest przyczyna rozwoju autoimmunologicznego zapalenia wątroby. Jest to choroba, 
w której własne komórki układu odporności atakują komórki wątroby. Proces zapalny toczy 
się zazwyczaj przez wiele lat prowadząc do stopniowego włóknienia wątroby.

4. Choroba Wilsona 

Podłożem choroby jest nadmierne gromadzenie się miedzi w organizmie na skutek mutacji 
genetycznej. Metal ten jest w nadmiarze toksyczny i prowadzi do uszkodzenia wątroby.

5. Hemochromatoza 

Hemochromatoza jest chorobą uwarunkowaną genetycznie, której podłożem jest zwiększone 
wchłanianie żelaza w jelicie cienkim. W konsekwencji nadmiar żelaza gromadzi się w 
tkankach narządów, m.in. w wątrobie, co powoduje ich uszkodzenia.

6. Ostre wirusowe zapalenie wątroby 

Jest to zespół kliniczny wynikający z infekcji wirusowej, głównie wirusami typu: A, B, C, D, 
E, G (HAV, HBC, HCV, HDV, HEV, HGV). Choroba może przechodzić bezobjawowo lub 
subklinicznie, a charakterystyczne są szybko rozwijające się zmiany martwicze i zapalne w 
wątrobie.

7. Marskość wątroby 

Marskość wątroby to stan, w którym na skutek włóknienia dochodzi do całkowitej zmiany 
struktury anatomicznej narządu. W konsekwencji wymiana substancji odżywczych, 
produktów przemiany materii oraz odpływ żółci są niedostateczne. Z powodu niedokrwienia 
dochodzi do martwicy komórek wątrobowych i postępującej utraty czynnego miąższu.

Postępowanie dietetyczne

Dieta przy przewlekłej chorobie wątroby zależy od rodzaju choroby oraz powinna być 
indywidualnie dostosowana do aktualnego stanu zdrowia pacjenta. Powinna ona uwzględnić:

 wydolność wątroby; 
 występujące zaburzenia metaboliczne; 
 stan odżywienia chorego; 
 choroby współistniejące; 
 preferencje i możliwości pacjenta. 

Jednym z podstawowych zaleceń w postępowaniu we wszystkich chorobach wątroby jest 
rezygnacja z alkoholu, ze względu na jego toksyczne działanie.



Pacjenci, u których nie stwierdza się cech niewydolności wątroby zazwyczaj dobrze tolerują 
podstawową dietę, w związku z czym u większości nie są konieczne dodatkowe modyfikacje 
dietetyczne. Szczególnie w przypadku pacjentów, u których zdiagnozowano stłuszczenie 
wątroby (niealkoholową stłuszczeniową chorobę wątroby) postępowanie dietetyczne zakłada 
stosowanie diety redukcyjnej opartej na zasadach zdrowego żywienia. 

Najważniejsze  zalecenia :

1.W przypadku nadwagi lub otyłości należy stopniowo zmniejszać masę ciała do uzyskania prawidłowego BMI w przedziale 18,5-24,9 
kg/m². 

2. Spożywaj posiłki w regularnych odstępach czasu, co 3-4 godziny. Unikaj przejadania się i nie podjadaj między wyznaczonymi posiłkami. 
Nie pomijaj śniadań. Kolację spożywaj 2-3 godziny przed snem.

3. Dieta śródziemnomorska charakteryzuje się niskim spożyciem tłuszczów pochodzenia zwierzęcego i mięsa, średnim spożyciem 
produktów mlecznych i ryb oraz wysokim spożyciem warzyw i owoców , nasion roślin strączkowych, pełnoziarnistych produktów 
zbożowych i oliwy.

4. Komponuj posiłki zgodnie z zaleceniami przedstawionymi na Talerzu Zdrowego Żywienia. Zadbaj, aby w każdym posiłku około połowę 
talerza zajmowały warzywa i/lub owoce. Produkty będące źródłem węglowodanów (np. pieczywo, kasze, ryże, makarony, płatki zbożowe i 
ziemniaki) powinny zajmować około ¼ talerza. Produkty będące źródłem białka (np. mięso, ryby, jajka, mleko i jego przetwory oraz nasiona 
roślin strączkowych) również powinny zajmować około ¼ objętości talerza.

5. Spożywaj codziennie min. 400 g warzyw i owoców (z zachowaniem proporcji ¾ warzywa i ¼ owoce). Różnorodne warzywa jedz jak 
najczęściej, najlepiej surowe lub gotowane al dente (z zachowaniem lekkiej twardości)

6. Wybieraj pełnoziarniste produkty zbożowe, które są źródłem błonnika pokarmowego, witamin z grupy B oraz wielu składników 
mineralnych.

7. Wybieraj chude mięsa i niskotłuszczowe produkty mleczne. Jak najczęściej zamieniaj mięso na ryby i nasiona roślin strączkowych.

8. Codziennie spożywaj 2 porcje naturalnych produktów mlecznych, najlepiej fermentowanych, które są dobrym źródłem białka i wapnia (1 
porcja to np. 1 kubek jogurtu). Wybieraj produkty niskotłuszczowe, zawierające maksymalnie do 3% tłuszczu. Zwracaj uwagę, aby nie 
zawierały dodatków w postaci np. słodkich musów owocowych czy czekolady.

9. Zapewnij odpowiednią podaż w diecie produktów zawierających nienasycone kwasy tłuszczowe (kwasy tłuszczowe omega-3, omega-6 i 
omega-9). W tym celu co najmniej dwa razy w tygodniu spożywaj ryby, najlepiej morskie (np. łososia, halibuta, śledzia, makrelę). Wybieraj 
tłuszcze roślinne – oliwę z oliwek, olej rzepakowy, olej lniany. Dodawaj je na zimno do surówek lub innych potraw. Do obróbki termicznej 
posiłków możesz używać oliwy z oliwek oraz rafinowanego oleju rzepakowego. Źródłem nienasyconych kwasów tłuszczowych są także 
orzechy, pestki i nasiona oraz awokado. Spożywanie orzechów w ilości 30 g/dobę zmniejsza ryzyko incydentów takich jak zawał serca czy 
udar mózgu.

10.Ogranicz do minimum szkodliwe tłuszcze o konfiguracji trans. Znajdują się one głównie w margarynach twardych, gotowych wyrobach 
cukierniczych, zupach i sosach w proszku, słonych i słodkich przekąskach, żywności typu fast food.

11.Ogranicz spożycie cukru, słodyczy, dżemów i miodu. Cukry proste są substratem do syntezy triglicerydów w wątrobie. Czytaj składy 
produktów spożywczych. Unikaj takich, które zawierają cukier, syrop glukozowy, syrop fruktozowy, syrop glukozowo-fruktozowy, syrop 
kukurydziany, syrop wysokofruktozowy.

12.Wypijaj co najmniej 1,5-2 l płynów dziennie. Napoje słodzone zastąp płynami bez dodatku cukru, przede wszystkim wodą, a także 
lekkimi naparami z herbat i ziół. Warto dbać o regularne nawadnianie organizmu pijąc małymi porcjami przez cały dzień

13.Umiarkowane spożycie kawy wykazuje działanie ochronne na wątrobę oraz zmniejsza ryzyko rozwoju marskości i raka wątroby. 



Aktywność fizyczna i inny element stylu życia

1. Wyeliminuj alkohol z diety ze względu na jego bardzo niekorzystny wpływ na 
funkcjonowanie wątroby.

Częste spożycie alkoholu może wiązać się z wysokim stężeniem triglicerydów w osoczu oraz 
postępującą chorobą stłuszczeniową wątroby.

2. Dbaj o regularną aktywność fizyczną. Przynosi ona szereg korzyści dla organizmu, m.in 
wspomaga uzyskanie i utrzymanie prawidłowej masy ciała, wpływa na zmniejszenie 
stłuszczenia wątroby oraz obniża stężenie markerów laboratoryjnych uszkodzenia komórek 
wątrobowych. Staraj się być aktywnym minimum 30 minut każdego dnia.

3. Dostosuj rodzaj aktywności fizycznej do swoich możliwości. Pamiętaj, że proste 
aktywności, takie jak spacer, wchodzenie po schodach, aktywne prace domowe czy aktywna 
zabawa z dziećmi, także przynoszą korzyści dla zdrowia.

4.  Zrezygnuj z palenia tytoniu.

5.Zadbaj o odpowiednią jakość i ilość snu (7-8 godzin dziennie). Staraj się kłaść i wstawać o 
stałych porach. Godzinę przed snem nie korzystaj z urządzeń elektronicznych (telefon, tablet, 
komputer, telewizor), co ułatwi Ci zasypianie.

Podsumowanie

Postępowanie dietetyczne istotnie różni się w zależności od występującej choroby wątroby, 
stopnia jej zaawansowania oraz stanu zdrowia pacjenta i zawsze powinno być konsultowane z 
lekarzem i/lub dietetykiem. Nie istnieje „dieta wątrobowa”, a w wielu przypadkach, 
szczególnie niealkoholowym stłuszczeniu wątroby będącym najczęściej występującą chorobą 
wątroby, najwłaściwszym postępowaniem będzie wprowadzenie diety redukcyjnej opartej na 
zasadach zdrowego żywienia.
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