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Uzaleznione od wydolnosci watroby nasilenie zaburzen metabolizmu biatek, ttusz-
czéw i weglowodandw, a szczegdlnie zmniejszenie zawartosci glikogenu watrobowego,
wptywaja na ciezkos¢ niedozywienia. W konsekwencji zubozenia zapaséw glikogenu
nasilony zostaje katabolizm ttuszczu i biatek miesniowych. Ponadto w marskosci watroby
obserwuje sie obnizong synteze albumin, spadek stezenia aminokwaséw rozgatezio-
nych (branched-chain amino acids, BCAA) w surowicy oraz podwyzszone poziomy amino-
kwasoéw aromatycznych. Nadmierny rozpad biatek miesniowych prowadzi do sarkopenii,
definiowanej jako zmniejszenie masy miesni szkieletowych ze wspdtwystepujacym osta-
bieniem miesniowym badz obnizong sprawnoscia fizyczna. Wykazano, ze sarkopenia jest
czynnikiem istotnie wptywajacym na rokowania pacjenta z przewlekfa choroba watroby.
Dlatego zaleca sie, by metoda radiologiczng (tomografia komputerowa/rezonans magne-
tyczny lub DXA) prowadzi¢ u tych chorych diagnostyke w kierunku wystepowania sarko-
penii. Udowodniono, iz u pacjentéw z marskoscig watroby oczekujacych na transplantacje
narzadu spadek sity miesniowej zwigzany byt z pogorszeniem jakosci zycia, zwiekszonym
ryzykiem powiktarh wymagajacych hospitalizacji oraz wyzsza Smiertelnoscia.

Zwiekszenie ilosci krazacych wolnych kwaséw ttuszczowych we krwi, bedace konse-
kwencja rozktadu tkanki ttuszczowej jest czynnikiem implikujgcym rozwdj insulinoopor-
nosci, ktéra wraz z obserwowanym spadkiem sekrecji insulinopodobnego czynnika
wzrostu 1 (insulin-like growth factor 1, IGF-1) nasila katabolizm.

Oprécz niedozywienia ilosciowego, obserwowane jest réwniez niedozywienie jako$ciowe.
U pacjentéw wystepujg niedobory witamin rozpuszczalnych w ttuszczach: A, D, E, K,
bedace wynikiem zaburzen wydzielania Zz6tci. Dodatkowo czeste s3 niedobory witamin
rozpuszczalnych w wodzie, zwlaszcza witamin C, B, B, B,i kwasu foliowego (szczegdlnie
w alkoholowej marskosci watroby), oraz sktadnikow mineralnych: cynku, selenu, zelaza.
Stosowanie lekéw moczopednych moze prowadzi¢ do zmian w stezeniu magnezu, potasu
i fosforu we krwi.

Niedozywienie zwigzane jest z gorszym rokowaniem, licznymi powikfaniami,
znacznym pogorszeniem jakosci zycia oraz wieksza $miertelnoscia.

Zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze u pacjentéw
z marskoscig watroby

Energia

U 0s6b z marskoscig watroby (zwtaszcza o podiozu alkoholowym oraz w fazie niewy-
rébwnania) tempo podstawowej przemiany materii (PPM; resting energy expenditure,
REE) wzrasta.

Ztotym standardem szacowania PPM jest kalorymetria posrednia, jednak z uwagi na
wymagajace warunki przeprowadzenia badania, w praktyce klinicznej zapotrzebowanie
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kaloryczne ustala sie na podstawie metod obliczeniowych - korzystajac ze wzoru Harrisa-
Benedicta lub przelicznika: wartos¢ kaloryczna/kg m.c./dobe. Dobowa podaz energii
w marskosci watroby zwykle miesci sie w granicach 30-35 kcal/kg m.c./dobe w zalez-
nosci od wystepowania niedozywienia, przy czym w obliczeniach u pacjentéw bez wodo-
brzusza za warto$¢ masy ciata nalezy przyja¢ aktualng mase ciata, natomiast u chorych
z wodobrzuszem - idealng mase ciata. W przypadku oséb z encefalopatia z uwagi na
wystepujacy hiperkatabolizm zapotrzebowanie energetyczne ksztattuje sie na poziomie
35-40 kcal/kg m.c./dobe.

Warto zaznaczy¢, iz u pacjentéw z nadwaga lub otyloscia wartos¢ kaloryczng diety
nalezy ustali¢ indywidualnie, unikajac przeszacowania zapotrzebowania kalorycznego.
Wykazano, ze redukcja masy ciata, uzyskana poprzez zmiane stylu zycia, zmniejsza ryzyko
rozwoju nadci$nienia wrotnego.

Biatko

Srednie zapotrzebowanie na biatko u pacjentéw z marskoscig watroby ksztattuje sie na
poziomie 1,2 g/kg m.c./dobe u 0séb o prawidtowym stanie odzywieniai 1,5 g/kg m.c./dobe
w przypadku wystapienia niedozywienia. Podobnie w przypadku pacjentéw z niewy-
réwnang marskoscig watroby zapotrzebowanie na biatko wynosi 1,2-1,5 g/kg m.c./dobe
- u chorych tych nie nalezy ogranicza¢ spozycia biatka, gdyz tylko w rzadkich przypad-
kach przy takim udziale biatka w diecie obserwuje sie progresje encefalopatii. W wypadku
wspoétwystepujacej niewydolnosci nerek dzienng podaz biatka w diecie nalezy dosto-
sowac indywidualnie na podstawie stopnia wydolnosci nerek oraz nasilenia biatkomoczu.

Weglowodany

U oséb z przewlektymi chorobami watroby czesto wystepuja podwyzszone poziomy
glikemii, stad zaleca sie spozywanie weglowodandw ztozonych, zapewniajacych 45-55%
zapotrzebowania energetycznego. Spozycie weglowodanéw powinno wynosi¢ okoto
300-400 g/dobe. Nalezy zwréci¢ uwage, ze nadmiar btonnika moze prowadzi¢ do wzdec
i biegunek, dlatego jego ilos¢ w diecie zalezy od indywidualnej tolerancji chorego.
Warzywa, ktére moga wywotywac niepozadane objawy ze strony przewodu pokarmo-
wego, to np. warzywa kapustne, szparagi, cebula, seler, czosnek, nasiona roslin straczko-
wych (groch, fasola, béb) - sa one niezalecane w diecie.

Thuszcze

Powinny one pokrywac okoto 30-35% energii. Dobrze tolerowane sg ttuszcze tatwostrawne,
np. masto, Smietana, miekkie margaryny, oleje roslinne, natomiast nie zaleca sie spozy-
wania ttuszczéw zwierzecych, takich jak stonina, smalec, a takze ttuszczéw trans.

Obawa, ze spozywane ttuszcze gromadzg sie w hepatocytach, nie jest uzasadniona
w przypadku dostarczania odpowiedniej ilosci biatka w diecie.

Chorzy z cholestaza, biegunka tluszczowa moga wymagac zmniejszenia ilosci spozywa-
nego ttuszczu zaleznie od indywidualnej tolerancji, zas nie zaleca sie stosowania diety
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