
Anna Małgorzata Taraszewska, 
Katarzyna Wolnicka,  

Monika Korólczyk-Kowalczyk

Zadanie realizowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021–2025,
finansowane przez Ministra Zdrowia.

Ministerstwo
Zdrowia

Żywienie w chorobie 
stłuszczeniowej wątroby



Zadanie realizowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021–2025,
finansowane przez Ministra Zdrowia.

Cytowanie i wykorzystanie danych empirycznych dozwolone za podaniem źródła.
ISBN 978-83-65870-57-5

Autorzy: 
dr Anna Małgorzata Taraszewska, dr Katarzyna Wolnicka 

Opracowanie części praktycznej: 
mgr Monika Korólczyk-Kowalczyk

Redakcja merytoryczna: 
dr Katarzyna Wolnicka, dr Anna Małgorzata Taraszewska

Recenzent: 
dr n. med. Agnieszka Jarosz

Korekta językowa: 
mgr Justyna Partyka

Opracowanie graficzne i skład:
Studio Grafpa

Wydawca: 
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy

ul. Chocimska 24, 00–791 Warszawa
tel. +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200, e-mail: wydawnictwo@pzh.gov.pl

Warszawa 2022

Ministerstwo
Zdrowia

mailto:wydawnictwo%40pzh.gov.pl?subject=


Spis treści
Co to jest stłuszczenie wątroby? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  5
Objawy niealkoholowej stłuszczeniowej choroby wątroby (NAFLD) .  .  .  .  .  .  7
Co zwiększa ryzyko NAFLD?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  8
NAFLD a otyłość  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  9
NAFLD a cukrzyca typu 2  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  11
Zapobieganie i leczenie NAFLD poprzez zmianę stylu życia i sposobu  
żywienia  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  13
Co zrobić aby zmniejszyć ryzyko NAFLD?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  14
Model żywieniowy przyjazny wątrobie czyli… dieta śródziemnomorska  .  16
Czy dieta śródziemnomorska może zapobiegać stłuszczeniu wątroby? .  .  .  17
Czy dieta śródziemnomorska może zmniejszyć stłuszczenie wątroby?  .  .  .  18
Jak realizować dietę śródziemnomorską? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  20
Podstawowe zasady diety śródziemnomorskiej  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  22
Wskazówki dotyczące przestrzegania diety śródziemnomorskiej  
w przypadku stłuszczenia wątroby  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  23
Małe podsumowanie .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  34
Talerz Zdrowego Żywienia .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  37

Część praktyczna  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  38
Sposób przygotowywania dania ma znaczenie!  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  39
Jakie techniki kulinarne warto wybierać? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  41
Jak wybierać produkty?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  43
Pomysły na śniadanie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  46
Pomysły na obiad  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  51
Pomysły na kolację  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  56
Pomysły na przekąski  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  61
Piśmiennictwo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  70

M Spis treści 3



http://ncez.pzh.gov.pl/poradnia


Co to jest stłuszczenie wątroby?

Stłuszczenie wątroby jest spowodowane nadmiernym gromadzeniem tłuszczu 
w tym narządzie, co zaburza jego działanie.

Wiele osób kojarzy, że stłuszczenie wątroby jest wynikiem nadmiernego spożywa-
nia alkoholu tzn. dziennie powyżej 30 g etanolu w przypadku mężczyzn i powyżej 
20 g etanolu w przypadku kobiet. Choroba ta może jednak występować również 
u osób, które nie sięgają często po alkohol. Mówimy wówczas o niealkoholowym 
stłuszczeniu wątroby.

Niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby (NAFLD, ang. non-alkoholic 
fatty liver disease) nazywana także stłuszczeniem wątroby zależnym od czyn-
ników metabolicznych (MAFLD, ang. metabolic-associated fatty liver disease) to 
ogólny termin określający schorzenia wątroby dotykające ludzi, którzy nie piją 
alkoholu lub piją go mało. Choroba może być również skutkiem przewlekłego 
przyjmowania leków czy wrodzonych chorób genetycznych.
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Agresywną postacią tej choroby jest niealkoholowe stłuszczeniowe zapalenie 
wątroby (NASH, ang. non-alcoholic steatohepatitis) czyli przewlekłe i postępujące 
zapalenie wątroby, które nieleczone prowadzi do niewydolności narządu – jego 
włóknienia, marskości i ostatecznie może doprowadzić do raka wątrobowokomór-
kowego. Ta postać choroby wiąże się z uszkodzeniami wątroby podobnymi do tych 
spowodowanych intensywnym spożywaniem alkoholu.

Niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby to obecnie najczęstsze prze-
wlekłe schorzenie wątroby, które może dotyczyć nawet niemal co drugiego 
mieszkańca krajów rozwiniętych. Chorobę stwierdza się u  ok. 40% osób 
z zespołem metabolicznym czy nadciśnieniem tętniczym, blisko połowy osób 
z dyslipidemią, ponad 70% z cukrzycą typu 2 i aż u 90% osób z otyłością olbrzy-
mią. Choroba może też występować u osób z prawidłową masą ciała – jednak 
znacznie rzadziej bo tylko u ok. 7%.

Szacuje się, że niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby 
występuje u  1 miliarda ludzi na świecie. Jest główną przy-
czyną marskości wątroby, raka tego narządu i śmierci z powodu 
chorób wątroby.
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Objawy niealkoholowej 
stłuszczeniowej choroby wątroby 
(NAFLD)

Choroba zazwyczaj długo nie powoduje dolegliwości i  jest rozpoznawana 
przypadkiem np. podczas badania USG z innego powodu czy po stwierdzeniu 
nieprawidłowej aktywności enzymów wątrobowych we krwi (ALT – aminotran-
sferazy alanininowej i AST – aminotransferazy asparaginowej).

Objawy NAFLD nie są charakterystyczne i należą do nich m.in.: zmęczenie, osła-
bienie, złe samopoczucie, uczucie dyskomfortu w prawej górnej części brzucha.
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Co zwiększa ryzyko NAFLD?

Do czynników zwiększających ryzyko niealkoholowej stłuszczeniowej choroby 
wątroby należą m.in.:

 0 wysoki poziom cholesterolu we krwi
 0 wysoki poziom trójglicerydów we krwi
 0 otyłość, zwłaszcza brzuszna (nagromadzenie tkanki tłuszczowej w jamie 

brzusznej)
 0 insulinooporność i cukrzyca typu 2
 0 zespół metaboliczny (współwystępowanie otyłości brzusznej, podwyższonego 

ciśnienia tętniczego oraz zaburzeń przemiany cukrów i tłuszczów w organi-
zmie)

 0 zespół policystycznych jajników
 0 bezdech senny
 0 niedoczynność tarczycy
 0 niedoczynność przysadki

Wiele z wymienionych wyżej chorób i stanów jest w dużym stopniu 
wynikiem nieodpowiedniego stylu życia, w tym sposobu żywienia.

Do czynników ryzyka NAFLD należą również starszy wiek i płeć męska, a badania 
ostatnich lat wskazują także na rolę predyspozycji genetycznych.
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NAFLD a otyłość

Otyłość znacząco zwiększa ryzyko wystąpienia NAFLD. Dlatego osobom otyłym, 
ale także tym z nadwagą, zaleca się zmniejszenie masy ciała poprzez zmianę 
nawyków żywieniowych ukierunkowanych na redukcję kaloryczności diety 
oraz zwiększenie aktywności fizycznej.

Jak wskazują wyniki badań, u chorych z niealkoholowym stłuszczeniowym zapa-
leniem wątroby (NASH), obniżenie masy ciała o 5% w stosunku do wyjściowej 
masy ciała może zmniejszyć stłuszczenie wątroby o 7% spowodować ustąpienie 
stłuszczeniowego zapalenia wątroby, a o 10% nawet cofnięcie lub ustabilizowa-
nie włóknienia narządu.

U osób z nadwagą (BMI w zakresie 24,9 – 29,9 kg/m2) lub otyłością (BMI ≥30 kg/m2)  
celem, do którego warto dążyć jest zmniejszenie wyjściowej masy ciała o przynaj-
mniej 10%. Warto też pamiętać, że rozpoznanie otyłości powinno opierać się nie 
tylko na wskaźniku BMI, ale także na pomiarze obwodu talii (umożliwia on rozpo-
znanie otyłości brzusznej) i jeśli to możliwe – na profesjonalnej ocenie składu ciała.
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 Wiele wskazówek dotyczących „zdrowej” redukcji masy ciała 
zawarto w e-booku „Nadwaga i otyłość – małymi krokami do 
zdrowia” .

Zmniejszanie masy ciała powinno odbywać się stopniowo. Zale-
cane tempo utraty masy ciała to nie więcej niż 0,5 kg/tydzień. 
Stosowanie diet zbyt restrykcyjnych może powodować szybką 
utratę masy ciała, ale też przyczynić się do nasilenia zmian stłusz-
czeniowych w wątrobie.

Zgodnie z zaleceniami polskiej grupy ekspertów, dotyczącymi NAFLD, aby uzy-
skać istotne zmniejszenie masy ciała konieczne jest ograniczenie kaloryczności 
codziennej, stosowanej do tej pory diety o 750 kcal do 1000 kcal/dzień. Nie należy 
jednak stosować diet o kaloryczności mniejszej niż 1200 kcal/dzień.

U chorych z marskością wątroby w przebiegu NAFLD często występuje otyłość 
sarkopeniczna, której towarzyszy zmniejszona masa mięśni. Dlatego w takim 
przypadku szczególnie wskazane jest skorzystanie nie tylko ze specjalistycznego 
poradnictwa dietetycznego, ale także dotyczącego ćwiczeń fizycznych.
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NAFLD a cukrzyca typu 2

Zgodnie z wynikami badań u około 70% osób z cukrzycą typu 2 stwierdza się nie-
alkoholowe stłuszczenie wątroby. Jednocześnie cukrzyca typu 2 diagnozowana 
jest u 10% do nawet 75% dorosłych z NAFLD. U osób z cukrzycą typu 2 częściej 
również występuje agresywna postać choroby oraz włóknienie narządu.

Mimo wielu wspólnych czynników ryzyka dla obu chorób nie jest jasne dlaczego 
u niektórych rozwija się tylko cukrzyca typu 2, a u innych tylko NAFLD.

Zgodnie z jedną z hipotez, pierwszym elementem prowadzącym do 
rozwoju cukrzycy typu 2 i niealkoholowego stłuszczenia wątroby 
jest styl życia, który nie sprzyja zdrowiu. Taki styl życia zwiększa 
też prawdopodobieństwo wystąpienia otyłości i insulinooporno-
ści, czyli chorób o udowodnionej roli w rozwoju niealkoholowego 
stłuszczenia wątroby.

 Wskazówki dietetyczne dotyczące profilaktyki i  leczenia cuk-
rzycy typu 2 i insulinooporności zawarte są w e-booku „Żywienie 
w cukrzycy typu 2 i insulinooporności” .
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NAFLD a miażdżyca

Najczęstszą przyczyną zgonu wśród osób z niealkoholową stłuszczeniową chorobą 
wątroby są powikłania sercowo-naczyniowe. Sama choroba również może sprzyjać 
powikłaniom naczyniowym, powodując zwiększenie ryzyka przedwczesnej miaż-
dżycy i śmierci z przyczyn sercowo-naczyniowych. Stwierdzono, że NAFLD ma silny 
wpływ na niekorzystne zmiany w naczyniach krwionośnych. Wpływ ten jest więk-
szy w przypadku niealkoholowego stłuszczeniowego zapalenia wątroby (NASH). 
Z jednej strony tłumaczy się go działaniem mediatorów prozapalnych uwalnianych 
do układu krążenia przez chorobowo zmienioną wątrobę. Z drugiej – wpływem 
NAFLD na rozwój insulinooporności oraz podwyższonym poziomem we krwi osób 
z NAFLD cząsteczek cholesterolu LDL (często nazywanego złym cholesterolem).

 O tym jak można wspomóc serce i układ krążenia odpowiednią 
dietą można się dowiedzieć z e-booka „Dieta dla zdrowia serca 
i układu krążenia” .

Wiele chorób, które sprzyjają wystąpieniu NAFLD, jak również 
samo stłuszczenie wątroby, rozwija się z powodu nieodpowied-
niej diety i niewłaściwego stylu życia. Te uwarunkowania należą 
do tzw. modyfikowalnych czynników ryzyka, czyli takich, na które 
mamy wpływ. Poprzez właściwy sposób żywienia oraz aktywność 
fizyczną możemy pozytywnie wpłynąć nie tylko na pracę wątroby, 
ale także zmniejszyć ryzyko wystąpienia NAFLD oraz wspomóc 
leczenie tej choroby.
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Zapobieganie i leczenie NAFLD 
poprzez zmianę stylu życia i sposobu 
żywienia

W przypadku niealkoholowej stłuszczeniowej choroby wątroby ogromne zna-
czenie ma odpowiedni styl życia, w tym sposób żywienia i nawyki żywieniowe. 
Wpływają one nie tylko na działanie wątroby, ale również na często współistnie-
jące zaburzenia metaboliczne takie jak: otyłość, hiperlipidemia, insulinooporność 
i cukrzyca typu 2.
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Co zrobić aby zmniejszyć ryzyko 
NAFLD?

Wybierz zdrową dietę

Wybierz dietę w dużym stopniu opartą o produkty roślinne – bogatą w owoce, 
warzywa, produkty pełnoziarniste i zdrowe tłuszcze.

 0 Ogranicz spożycie produktów pochodzenia zwierzęcego takich jak: tłu-
ste mięso i jego przetwory, tłuste produkty mleczne, tłuszcze typu masło, 
smalec, które są źródłem niekorzystnych dla zdrowia nasyconych kwa-
sów tłuszczowych. Warto pamiętać, że oleje roślinne (takie jak palmowy czy 
kokosowy) mimo, że są produktami pochodzenia roślinnego, też zawierają 
sporo nasyconych kwasów tłuszczowych. Staraj się również wyeliminować 
tłuszcze trans pochodzące z częściowo utwardzonych olejów. Ograniczaj spo-
żywanie zawierających je produktów, takich jak m.in.: smażone typu fast food, 
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gotowe ciasta, wafelki, herbatniki czy chipsy. Sposób żywienia o zwiększonej 
zawartości tłuszczów, zwłaszcza nasyconych, sprzyja odkładaniu tłuszczu 
w komórkach wątroby.

 0 Zwracaj uwagę na spożycie cukrów prostych z codzienną dietą. Ich źródłem 
jest nie tylko cukierniczka, ale wiele produktów, do których cukier jest doda-
wany pod różną postacią w procesie wytwarzania. Duże spożycie glukozy 
i fruktozy z napojami i produktami spożywczymi zwiększa ryzyko rozwoju 
m.in. NAFLD. Szczególnie fruktoza odgrywa ważną rolę w procesie groma-
dzenia tłuszczu w wątrobie. W zaleceniach podkreśla się przede wszystkim 
ograniczenie fruktozy z produktów wytwarzanych przemysłowo.

Utrzymuj prawidłową masę ciała

Jeśli masz nadwagę lub otyłość, ogranicz liczbę spożywanych codziennie kalorii 
i bądź aktywny ruchowo. Jeśli masz prawidłową masę ciała, staraj się ją utrzymać, 
wybierając zdrową dietę i ćwicząc.

Bądź aktywny fizycznie

Ćwicz przez większość dni w tygodniu dobierając aktywność do swoich możliwości 
i tak, by sprawiała Ci przyjemność. Jeśli do tej pory nie byłeś regularnie aktywny 
fizycznie, porozmawiaj z lekarzem lub fizjoterapeutą, jak możesz zwiększać swoją 
aktywność fizyczną w sposób dla Ciebie najkorzystniejszy.

Aktywność fizyczna wzmacnia efekt diety o obniżonej kaloryczności, ale też nieza-
leżnie od redukcji masy ciała może wpływać na zmniejszenie zawartości tłuszczu 
w wątrobie. Dla utrzymania zdrowia, eksperci Światowej Organizacji Zdrowia 
zalecają 150–300 minut/tydzień umiarkowanej aktywności fizycznej lub 75–150 
minut/tydzień aktywności o dużej intensywności. Najlepiej aby były one w formie 
ćwiczeń aerobowych np. spacerów czy jazdy na rowerze.
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Model żywieniowy przyjazny wątrobie 
czyli… dieta śródziemnomorska

Wyniki badań wskazują, że zarówno w profilaktyce NAFLD, jak i agresywnej postaci 
choroby, czyli NASH, pozytywną rolę może odgrywać dieta śródziemnomorska.

Dieta śródziemnomorska już od kilku lat uznawana jest przez ekspertów za 
najzdrowszy model żywienia. Zwycięża ona również w takich kategoriach jak: 
najlepsze diety oparte na roślinach, najlepsze diety dla diabetyków, najlepsze 
diety dla serca, najlepsze diety dla zdrowego odżywiania i najłatwiejsze diety do 
stosowania. Dieta ta jest bogata w produkty pełnoziarniste, oliwę z oliwek, owoce, 
warzywa, ryby, orzechy i nasiona roślin strączkowych oraz uboga w cukry i prze-
tworzone mięso. Jest to jedna z najlepiej przebadanych diet.

W leczeniu NAFLD rozpatrywane jest również stosowanie diety 
DASH (ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension) czyli diety, 
której stosowanie przynosi bardzo dobre efekty w profilaktyce oraz 

leczeniu nadciśnienia tętniczego. Dieta ta, podobnie jak śródziemnomorska, od 
lat zajmuje czołowe miejsce w rankingu najzdrowszych diet.
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Czy dieta śródziemnomorska może 
zapobiegać stłuszczeniu wątroby?

Zbyt duża ilość tłuszczu w wątrobie może prowadzić do stanu zapalnego i poten-
cjalnie nieodwracalnego uszkodzenia wątroby, a w efekcie do zaburzenia regulacji 
poziomu cukru we krwi i gospodarki tłuszczami w organizmie. Dzięki zdrowym 
nawykom żywieniowym można jednak zapobiec gromadzeniu tłuszczu w wątro-
bie, a nawet zatrzymać ten proces i go odwrócić.

W badaniu obejmującym ponad 500 osób zagrożonych NAFLD potwierdzono, że ści-
słe przestrzeganie zasad diety śródziemnomorskiej zapobiegało NAFLD. Podobne 
wnioski uzyskano z badania ponad 3 tysięcy dorosłych z Iranu. Wykazano w nim, 
że przestrzeganie diety śródziemnomorskiej wydaje się być związane z mniej-
szym prawdopodobieństwem rozwoju NAFLD. Ten pozytywny efekt był najbardziej 
wyraźny u kobiet i u osób bez nadmiernego nagromadzenia tkanki tłuszczowej 
w okolicach brzucha.

Dieta śródziemnomorska może mieć działanie profilaktyczne w NAFLD, ponieważ 
wykazano jej pozytywny wpływ w otyłości, cukrzycy typu 2, zespole metabolicz-
nym i chorobach sercowo-naczyniowych, czyli tych schorzeniach, które stanowią 
czynniki ryzyka NAFLD.
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Czy dieta śródziemnomorska może 
zmniejszyć stłuszczenie wątroby?

Podstawą leczenia, zarówno w przypadku stłuszczenia wątroby wywołanego 
alkoholem, jak i w niealkoholowym stłuszczeniu wątroby, jest skupienie się na 
zmianach stylu życia.

U osób z nadmierną masą ciała, jej zmniejszenie (nawet utrata zaledwie 5–10% 
masy ciała) jest najbardziej uznanym sposobem poprawy wyników stłuszczenia 
wątroby. Ale prawidłowe odżywianie, nawet przy braku utraty masy ciała, może 
również przynieść korzyści w stłuszczeniu wątroby.

Badania potwierdzają, że przestrzeganie zasad diety śródziemnomorskiej przy-
nosi pozytywne efekty u osób z NAFLD, spowalniając gromadzenie się tłuszczu 
w wątrobie i potencjalnie odwracając postęp choroby. Dieta ta obfituje w jedno – 
i wielonienasycone kwasy tłuszczowe, polifenole roślinne, witaminy o działaniu 
przeciwutleniającym i przeciwzapalnym oraz błonnik pokarmowy. Już po pół 
roku jej stosowania obserwowano zmniejszenie aktywności jednego z enzymów 
wątrobowych (ALT) oraz poprawę wskaźników gospodarki węglowodanowej 
i tłuszczowej. Było to niezależne od zmniejszenia masy ciała czy zawartości tkanki 
tłuszczowej w jamie brzusznej . Dieta śródziemnomorska obfituje w wiele cennych 
dla zdrowia produktów/grup produktów np. warzywa i owoce, orzechy, nasiona 
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roślin strączkowych, pełnoziarniste produkty zbożowe, zioła i przyprawy, ryby 
i owoce morza czy oliwa z oliwek. Warto jednak zwrócić uwagę, że jej korzystny 
wpływ na zdrowie jest raczej wynikiem współdziałania wielu elementów tej diety, 
a nie działania pojedynczego składnika.

W jednym z badań porównujących wpływ trzech rodzajów diet: diety śródziem-
nomorskiej, diety o niskim indeksie glikemicznym oraz diety śródziemnomorskiej 
o niskim indeksie glikemicznym u osób z zespołem metabolicznym wykazano, że 
wszystkie trzy były związane z obniżeniem poziomu cholesterolu u tych osób po 
3 i 6 miesiącach stosowania diet. Dieta śródziemnomorska o niskim indeksie gli-
kemicznym wydawała się mieć jednak najkorzystniejszy wpływ. W innym badaniu, 
w którym wzięło udział prawie 300 osób, wykazano znaczną redukcję ilości tłusz-
czu w wątrobie u tych, którzy stosowali dietę śródziemnomorską w połączeniu 
z ćwiczeniami. Większe korzyści zaobserwowano u osób, które uzupełniły dietę 
w produkty takie jak orzechy włoskie czy zielona herbata. Ich pozytywny wpływ 
tłumaczono zawartością cennych polifenoli roślinnych.

Dieta śródziemnomorska poprawia również wrażliwość organizmu na insulinę, 
wspierając regulację poziomu cukru we krwi i zapobiegając gromadzeniu się tłusz-
czu w wątrobie. Jest to ważne, ponieważ osoby żyjące ze stłuszczoną wątrobą mogą 
mieć słabą odpowiedź na insulinę – hormon odpowiedzialny za przenoszenie glukozy 
z krwi do komórek w celu wykorzystania jej jako źródła energii. Osłabiona reakcja 
na insulinę, oprócz wysokiego poziomu cukru we krwi, skutkuje transportowaniem 
glukozy do wątroby w celu przechowywania, a jej nadmiar zostaje przekształcony 
w wątrobie w tłuszcz. Wykazano, że ścisłe przestrzeganie diety śródziemnomorskiej 
było związane z poprawą odpowiedzi insulinowej u osób z NAFLD.

Dieta śródziemnomorska jest bezpiecznym i skutecznym sposo-
bem na poprawę zdrowia osób z chorobą stłuszczeniową wątroby. 
Chociaż większość badań przeprowadzono wśród osób z NAFLD 
to ten model żywienia prawdopodobnie jest też korzystnym 
wzorcem żywieniowym dla osób ze stłuszczeniem wątroby wywo-
łanym alkoholem.
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Jak realizować dietę 
śródziemnomorską?

Mimo, że dieta śródziemnomorska pochodzi z krajów basenu Morza Śródziemnego 
to bez większego problemu można ją stosować w polskich warunkach. Wystar-
czy jeśli nasze rodzime produkty i potrawy przygotujemy w zalecany sposób oraz 
podamy we właściwych proporcjach. Warto też zapoznać się z zasadami prawid-
łowego żywienia przedstawionymi w postaci Talerza Zdrowego Żywienia, który 
jest spójny z zasadami diety śródziemnomorskiej (patrz: „Talerz Zdrowego 
Żywienia” na stronie 37). Ten model żywienia obfituje w czynniki tzw. lipo-
tropowe czyli takie, które pomagają uwolnić nadmiar tłuszczu z wątroby. Wśród 
nich można wymienić betainę, cholinę, metioninę, foliany, inozytol czy witaminy 
z grupy B. Wszystkie te składniki występują w produktach będących elementem 
zdrowej i różnorodnej diety, np. cholina występuję w żółtkach jaj, rybach czy mię-
sie, w foliany bogate są warzywa – szczególnie te zielonoliściaste, a inozytol 
znajdziemy w ziarnach, orzechach czy mięsie.
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Dieta śródziemnomorska – zalecenia dla diety 2000 kcal/dzień

Owoce 1–2 porcje/posiłek

Warzywa co najmniej 2 porcje/posiłek

Produkty zbożowe pełnoziarniste 1–2 porcje/posiłek

Produkty mleczne (produkty 
fermentowane, sery)

niskotłuszczowe: 2 porcje/dzień

Nasiona roślin strączkowych, 
orzechy, nasiona

orzechy/nasiona/oliwki: 1–2 porcje/dzień
nasiona roślin strączkowych: co najmniej 2 porcje/
tydzień

Mięso drobiowe, miso czerwone, 
mięso przetworzone (np . wędliny)

mięso czerwone: mniej niż 2 porcje/tydzień
mięso przetworzone: nie więcej niż 1 porcja/tydzień
mięso drobiowe: 2 porcje/tydzień

Ryby, owoce morza co najmniej 2 porcje/tydzień

Tłuszcze, oleje oliwa z oliwek: 1–2 porcje/posiłek

Słodycze nie więcej niże 2 porcje/tydzień

Inne
jaja: 2–4 porcje/tydzień
ziemniaki: nie więcej niż 3 porcje/tydzień

Woda 1,5–2 l/dzień
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Podstawowe zasady diety 
śródziemnomorskiej

 0 duży udział produktów pochodzenia roślinnego: warzywa, owoce, produkty 
zbożowe zwłaszcza pełnoziarniste, nasiona roślin strączkowych, orzechy, 
nasiona/pestki, oliwki

 0 oliwa z oliwek jako główne źródło tłuszczu wykorzystywane do przygotowy-
wania potraw i posiłków

 0 regularne spożycie ryb i owoców morza
 0 niskie spożycie mięsa, zwłaszcza czerwonego
 0 umiarkowane spożycie jaj oraz produktów mlecznych o obniżonej zawarto-

ści tłuszczu
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Wskazówki dotyczące przestrzegania 
diety śródziemnomorskiej 
w przypadku stłuszczenia wątroby

Ogólne zasady śródziemnomorskiego wzorca żywieniowego kładą nacisk na 
regularne uwzględnianie w codziennych posiłkach produktów pełnoziarnistych, 
owoców i warzyw, nasion roślin strączkowych, ryb i oliwy z oliwek. Ważnym 
zaleceniem jest ograniczenie kwasów tłuszczowych nasyconych występujących 
w tłustym mięsie, produktach mlecznych oraz jajach, a także znaczne ogranicze-
nie spożycia żywności wysokoprzetworzonej obfitującej w cukier, tłuszcz (w tym 
izomery trans kwasów tłuszczowych) takiej jak słodycze pod różną postacią, słone 
przekąski czy dania typu fast food.
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Zamień produkty zbożowe rafinowane na pełnoziarniste

Produkty zbożowe, otrzymywane z całych ziaren zbóż (pełnoziarni-
ste), np.: pieczywo razowe, naturalne płatki zbożowe, kasze tzw. 
gruboziarniste (np. gryczana, pęczak), brązowy ryż, zawierają więcej 

błonnika, składników mineralnych, witamin i związków fitochemicznych niż ich 
rafinowane odpowiedniki czyli tzw. „białe” pieczywo, pszenne makarony, biały ryż 
czy pszenne płatki śniadaniowe.

Błonnik odgrywa ważną rolę w redukcji masy ciała. Produkty będące dobrym 
źródłem tego składnika dają uczucie sytości na dłużej wspomagając utratę kilo-
gramów. U osób z nadmierną masą ciała jej zmniejszenie jest ważnym zaleceniem 
w profilaktyce NAFLD. Uwzględnianie produktów zbożowych pełnoziarnistych 
w codziennym żywieniu jest również elementem profilaktyki cukrzycy typu 2, 
a mniejsze ryzyko cukrzycy to mniejsze ryzyko NAFLD.
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Bułka, 1 sztuka (50 g)

Kasza, 1/2 szklanki (100 g):

Płatki zbożowe, niepełna szklanka (100 g):

Ryż, 1/2 szklanki (100 g):

Mąka, 3/4 szklanki (100 g):

kajzerka

manna

jaglane

biały

pszenna

grahamka

gryczana

owsiane górskie

brązowy

gryczana

0,9 g

2,5 g

3,8 g

2,4 g

2,3 g

3,4 g

5,9 g

6,9 g

8,7 g

5,9 g

Zawartość błonnika w przykładowych produktach zbożowych
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Jedz przynajmniej dwie porcje tłustych ryb w tygodniu

Dieta śródziemnomorska jest bogata w kwasy tłuszczowe omega-3 
(szczególnie kwas dokozaheksaenowy – DHA i kwas eikozapentae-
nowy – EPA) – bardzo korzystne dla zdrowia wielonienasycone kwasy 
tłuszczowe.

Dieta uboga w kwasy tłuszczowe omega-3 może sprzyjać NAFLD. Kwasy tłuszczowe 
omega-3 mają działanie przeciwzapalne, a ich dobrym źródłem są ryby – zwłaszcza 
tłuste, morskie. Dlatego, zgodnie z zasadami diety śródziemnomorskiej, ale również 
Talerza Zdrowego Żywienia, warto spożywać ryby przynajmniej 2 razy w tygodniu.

Tłuste i półtłuste Chude

Świeże  

ryby
Taką ilość dostarczy:

Łosoś Sola

Pstrąg  
(tęczowy)

Dorsz  
filet bez skóry

Makrela Sandacz

Śledź Mintaj

10 g 130 g

11 g 227 g

14 g 167 g

20 g 140 g

Dzienne zapotrzebowanie na DHA i EPA wynosi 250 mg.
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Jeśli z różnych powodów ryby nie są spożywane, to w porozumieniu z lekarzem 
bądź dietetykiem można rozważyć suplementację kwasami tłuszczowymi omega-3. 
Wykazano, że u osób z NAFLD wpływa ona na zmniejszenie aktywności enzymu ALT 
we krwi oraz poprawę stężenia cholesterolu całkowitego i cholesterolu HDL (nazy-
wanego potocznie dobrym cholesterolem). Tego pozytywnego efektu suplementacji 
nie odnotowano jednak w przypadku włóknienia wątroby.

Jedz co najmniej pięć porcji warzyw i owoców dziennie

Zgodnie z zaleceniami prawidłowego żywienia należy spożywać co 
najmniej 400 g warzyw i owoców dziennie, najlepiej w 5 porcjach. Są 
one produktami bogatymi w składniki odżywcze – zawierają wiele 
związków prozdrowotnych, a jednocześnie (zwłaszcza warzywa) są 

niskokaloryczne. To także dobre źródło błonnika, witamin, składników mineral-
nych i polifenoli. Różnorodność warzyw i owoców w diecie to podstawa.
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Warto zwrócić uwagę na proporcje między owocami i  warzywami. Warzywa 
powinny być jedzone częściej i w większych ilościach niż owoce. W każdym posiłku 
warto uwzględnić przynajmniej jedną porcję warzyw. Owoce zawierają cukry pro-
ste, w tym fruktozę. Nie należy się jednak całkowicie obawiać ich jedzenia. Poza 
fruktozą zawierają bowiem wiele cennych dla zdrowia substancji, istotnych w pro-
filaktyce NAFLD, takich jak antyoksydanty czy błonnik. Niektóre owoce zawierają 
więcej cukrów prostych niż inne. Dlatego, dbając o ogólną zawartość cukrów 
prostych w diecie, można wybierać częściej te, które mają ich w sobie mniej (np. 
owoce jagodowe). Na przykład 2 szklanki malin zawierają w przybliżeniu tyle samo 
cukrów prostych co jeden średniej wielkości banan. Najlepiej sięgać po owoce jak 
najmniej przetworzone (np. ich soki) i w miarę możliwości jeść je w postaci suro-
wej. W umiarkowanych ilościach (1–3 porcje dziennie) stanowią one wartościowy 
składnik codziennej diety.

W badaniach wykazano, że osoby spożywające duże ilości owoców i warzyw mają 
mniejsze prawdopodobieństwo wystąpienia chorób serca i cukrzycy typu 2, czyli 
czynników ryzyka NAFLD. Jedzenie warzyw i owoców (a zwłaszcza warzyw) jest 
też pomocne w utrzymaniu prawidłowej masy ciała.

Zgodnie z zasadami Talerza Zdrowego Żywienia warzywa i owoce w głównych 
posiłkach powinny zajmować około połowę talerza. W całodziennej diecie warzyw 
powinno być więcej niż owoców.
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Tłuszcze zwierzęce zastąp tłuszczami roślinnymi

Podstawowym źródłem tłuszczu w diecie śródziemnomorskiej jest 
oliwa z oliwek. Jest ona bogata w jednonienasycone kwasy tłusz-
czowe i polifenole – korzystne związki roślinne, które mają działanie 
przeciwutleniające. Spożywanie tłuszczów jednonienasyconych pozy-

tywnie wpływa na poziom cholesterolu, trójglicerydów i cukru (glukozy) we krwi.

Oliwę z oliwek można wykorzystywać jako dodatek do potraw, np. sos do sałatek, 
ale także do gotowania, pieczenia. Rodzimym olejem o korzystnych właściwoś-
ciach zdrowotnych jest olej rzepakowy określany czasami mianem „oliwy północy”.

Ogranicz czerwone mięso i produkty mięsne przetworzone

Śródziemnomorski model żywienia jest ubogi w produkty mięsne 
przetworzone i mięso czerwone. Dieta bogata w te produkty wiąże 
się z podwyższonym poziomem cholesterolu, rozwojem chorób ser-
cowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2, wyższą masą ciała i większym 

obwodem talii – czyli czynnikami ryzyka NAFLD. Wykazano, że zastąpienie czer-
wonego i przetworzonego mięsa produktami takimi jak: nieprzetworzone mięso 
drobiowe, ryby, orzechy i nasiona roślin strączkowych, wiązało się z mniejszym 
ryzykiem śmiertelności całkowitej.
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Zgodnie z zaleceniami prawidłowego żywienia, spożycie mięsa czerwonego i jego 
przetworów (kiełbas, wędlin, parówek, boczku itp.), powinno się ograniczać mak-
symalnie do 350–500 g tygodniowo. Jednak im mniej, tym lepiej.

Wykazano, że zamiana mięsa czerwonego lub mięs przetworzonych na inne źródła 
białka, takie jak: orzechy, niskotłuszczowy nabiał, drób lub ryby oraz nasiona 
roślin strączkowych z uwzględnieniem jednocześnie produktów zbożowych peł-
noziarnistych, obniżała ryzyko zachorowania na cukrzycę typu 2, a więc jednego 
z czynników ryzyka NAFLD, nawet o 35%.

Ogranicz cukry dodane

Wysokie spożycie cukrów dodanych, zwłaszcza cukru „stołowego” 
i syropu o wysokiej zawartości fruktozy, wiąże się ze zwiększonym 
ryzykiem NAFLD i może nasilić postęp choroby. Eksperci zwracają 
uwagę, że zwłaszcza duże spożycie tych cukrów z napojami lub pro-

duktami przetworzonymi związane jest ze wzrostem ryzyka chorób metabolicznych. 
Jednocześnie wyniki badań wskazują, że ograniczenie spożycia cukrów prostych 
bez innych modyfikacji dietetycznych nie przynosi aż tak pozytywnych efektów.

W  trakcie zakupów warto czytać etykiety i  wybierać te produkty, które nie 
zawierają cukru dodanego lub zawierają go jak najmniej. Na etykiecie produk-
tów, składniki są wymienione w kolejności malejącej, tzn. na pierwszym miejscu 
zawsze jest wymieniony składnik, którego w produkcie jest najwięcej. Jeśli cukier 
wymieniony jest na czołowych pozycjach, oznacza to, że jest go sporo w produkcie. 
Należy pamiętać, że cukier może kryć się w produktach pod różnymi nazwami, np. 
syrop glukozowo-fruktozowy, sacharoza, glukoza, fruktoza, syrop kukurydziany, 
syrop z agawy, syrop słodowy, cukier klonowy czy maltoza.

Na etykiecie znajduje się też, w formie tabeli lub opisu, wartość odżywcza 100 
gramów produktu z podaną zawartością cukrów.
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Napoje

Zamiast słodkich napojów do picia należy wybierać wodę. Zgodnie 
z zaleceniami dorosłe osoby powinny wypijać dziennie przynajmniej 
2–2,5 litra wody. Aby wzbogacić jej smak można dodać plasterki/
kawałki owoców, np. cytryny, pomarańczy czy truskawek albo listki 

ziół, np. mięty, melisy czy rozmarynu. Można także sięgać po niesłodzone herbatki 
owocowe, herbatę zieloną czy kawę. Jak podkreślono w zaleceniach Polskiej Grupy 
Ekspertów NAFLD 2019, wypijanie 2–3 filiżanek kawy dziennie zmniejszało insu-
linooporność oraz ryzyko rozwoju i postępu niealkoholowego stłuszczenia wątroby.
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Uważaj na sól

Rekomendowane przez ekspertów Światowej Organizacji Zdrowia 
dzienne spożycie soli pochodzącej zarówno z produktów jak i z dosa-
lania potraw to 5 g. W badaniach potwierdzono, że występowanie 
NAFLD może być związane z długoterminowym, nadmiernym spo-

życiem soli. Wykazano na przykład, że u  osób z  cukrzycą typu 2, która jest 
czynnikiem ryzyka NAFLD, spożycie soli większe niż 9,5 g/dzień zwiększało ryzyko 
wystąpienia NAFLD ponad 1,5-krotnie. Poza tym NAFLD często wiąże się z zespo-
łem metabolicznym, (którego elementem składowym jest nadciśnienie tętnicze), 
co powoduje zwiększenie ryzyka przedwczesnej miażdżycy i zgonu z przyczyn 
sercowo-naczyniowych. Powszechnie wiadomo, że w przypadku chorób układu 
krążenia także należy ograniczać spożycie soli.

Aby ograniczyć spożycie soli można:

 0 zmniejszyć w codziennych posiłkach udział produktów, które z reguły zawie-
rają nie tylko sporo soli, ale także cukrów dodanych i tłuszczu, np. słonych 
przekąsek, potraw typu fast food, wędlin czy żywności konserwowanej,
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 0 choć częściowo zastąpić ją aromatycznymi ziołami i przyprawami. Wykazano, 
że niektóre przyprawy, np. kurkuma, goździki czy kolendra mogą być szcze-
gólnie korzystne dla komórek wątroby.

 0 kupując gotowe mieszanki przyprawowe koniecznie trzeba zwrócić uwagę na 
ich skład – niektóre zawierają dodatek soli wymieniony na pierwszym miejscu 
w składzie, co oznacza, że jest jej najwięcej w takiej przyprawie,

 0 zamiast standardowej soli stosować tę o obniżonej zawartości sodu, np. sól 
potasową.

 0 usunąć solniczkę ze stołu – jeśli sól mamy pod ręką, zdecydowanie łatwiej 
nam z niej korzystać.

Zrezygnuj z alkoholu.

Z dietą śródziemnomorską często kojarzy się picie wina w umiarko-
wanych ilościach. Chociaż wyniki badań oceniających wpływ 
konsumpcji małych ilości alkoholu na ryzyko i przebieg choroby 
stłuszczeniowej wątroby są sprzeczne, to warto jednak całkowicie 

zrezygnować z alkoholu. Wiele badań potwierdza, że regularne picie alkoholu 
w umiarkowanych i dużych ilościach generalnie szkodzi zdrowiu. Potwierdzono 
też, że otyłość dwukrotnie zwiększa negatywny wpływ regularnego picia alko-
holu w umiarkowanych i dużych ilościach na komórki wątroby.
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Małe podsumowanie
Posiłki jadaj regularnie. Unikaj przejadania się i nie podjadaj między 
wyznaczonymi porami posiłków. Nie pomijaj posiłków. Ostatni zjedz 
najpóźniej 3 godziny przed snem. Staraj się jeść spokojnie i powoli. 
Nie oglądaj w tym czasie telewizji, ani nie korzystaj ze smartfonu. Od 
stołu odchodź z lekkim uczuciem niedosytu – odczucie sytości może 
pojawić się dopiero po pewnym czasie od zakończenia jedzenia.

W  każdym posiłku uwzględniaj różnorodne i  różnokolorowe 
warzywa lub owoce, codziennie minimum 400 g. Pamiętaj jednak 
o proporcjach – więcej warzyw niż owoców.

Pamiętaj, że głównym źródłem węglowodanów w posiłkach powinny 
być pełnoziarniste produkty zbożowe, które nie tylko są dobrym 
źródłem błonnika pokarmowego, ale dostarczają też więcej składni-
ków mineralnych i witamin niż produkty z oczyszczonych ziaren zbóż.
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Zadbaj o odpowiednią jakość produktów białkowych w diecie. Się-
gaj po: ryby, chude mięso, nasiona roślin strączkowych, produkty 
mleczne o obniżonej zawartości tłuszczu oraz jaja. Staraj się jadać 
te produkty naprzemiennie, by zapewnić sobie różnorodność na 
talerzu. Ograniczaj spożycie mięsa (zwłaszcza czerwonego) i prze-
tworzonych produktów mięsnych (do ok. 350 – 500 g w tygodniu).

Tłuszcze zwierzęce zastępuj olejami roślinnymi. Pamiętaj jednak, 
że zarówno jakość, jak i ilość spożywanego tłuszczu ma znaczenie.

Staraj się nie dosalać potraw, a sól zastąp aromatycznymi ziołami. 
Pamiętaj, że soli dostarczają także produkty przetworzone, dla-
tego na zakupach czytaj etykiety produktów i wybieraj te, które nie 
zawierają soli lub zawierają jej mniej.

Unikaj jedzenia produktów takich jak: fast food, słone i słodkie 
przekąski, produkty cukiernicze czy dania instant. Mają one dużą 
gęstość energetyczną, co oznacza, że w małej ich ilości jest sporo 
kalorii, a niewiele cennych składników odżywczych. Tego typu pro-
dukty zazwyczaj zawierają dużo soli, cukrów prostych, kwasów 
tłuszczowych nasyconych i typu trans, których nadmiar w diecie 
negatywnie wpływa na zdrowie.

Ograniczaj ilość stosowanego cukru dodanego oraz spożycie pro-
duktów, które są jego dobrym źródłem. Podczas zakupów zwracaj 
uwagę na zawartość cukrów w produktach i napojach, które wkła-
dasz do koszyka.

W ciągu dnia spożywaj minimum 2 l płynów – najlepsza jest woda. 
Pamiętaj by nie dosładzać napojów.
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Sposób przygotowywania potraw ma znaczenie. Ogranicz smaże-
nie na rzecz gotowania, gotowania na parze, duszenia, grillowania 
czy pieczenia.

Zrezygnuj ze spożywania alkoholu.

Dbaj o codzienną aktywność fizyczną.

Jeśli masz prawidłową masę ciała, staraj się ją utrzymać. Jeśli masz 
nadwagę lub otyłość, staraj się ją zmniejszyć poprzez odpowiednia 
dietę i aktywność ruchową. W razie potrzeby poproś o wsparcie die-
tetyka, który pomoże Ci w procesie stopniowej redukcji masy ciała.

Podstawowym sposobem leczenia niealkoholowego stłuszczenia 
wątroby jest zmiana stylu życia, obejmująca odpowiedni sposób 
żywienia i aktywność fizyczną. Do podstawowych zaleceń należy 
ograniczenie tłuszczów nasyconych i cukrów prostych w diecie 
oraz zwiększenie poziomu aktywności fizycznej. Modelem żywienia 
rekomendowanym obecnie w profilaktyce i leczeniu niealkoholo-
wego stłuszczenia wątroby jest dieta śródziemnomorska.  
Zmniejszenie masy ciała u osób z niealkoholowym stłuszczeniem 
wątroby wpływa na ograniczenie stłuszczenia, zapalenia, a nawet 
włóknienia wątroby.
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Talerz Zdrowego Żywienia
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Część praktyczna
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Sposób przygotowywania 
dania ma znaczenie!
Każdy, nawet wysokoodżywczy i dobry jakościowo, produkt przygotowany w nie-
właściwy sposób może tracić swoje cenne składniki i stać się wysokokaloryczny.

Przykład 1

Pierś z kurczaka ma niewiele kalorii i jest doskonałym źródłem białka. Możemy ją 
przygotować np. na patelni grillowej bez dodatku tłuszczu lub z bardzo niewielkim 
jego dodatkiem. Jednak przygotowując pierś z kurczaka w panierce i smażąc w głę-
bokim tłuszczu zmieniamy produkt końcowy w wysokokaloryczny i ciężkostrawny.

Grillowana pierś z kurczaka 100g

Panierowana pierś z kurczaka 
smażona na oleju 100g

Białko Węglowo-
dany Tłuszcze Tłuszcze 

nasycone

123 kcal 20,2 g 3,1 g 3,2 g 0,4 g

Białko Węglowo-
dany Tłuszcze Tłuszcze 

nasycone

246 kcal 28 g 17,3 g 7,3 g 0,9 g
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Jeżeli mamy jednak ochotę na pierś kurczaka w panierce, można przygotować ją 
z płatków owsianych, a potem mięso upiec w piekarniku z niewielką ilością oliwy 
lub oleju rzepakowego.

Lepiej zrezygnować z korzystania z gotowych panierek, ponieważ zazwyczaj 
zawierają w składzie cukier, tłuszcz i sól. Przygotowując panierkę w domu mamy 
wpływ na jej skład.

Przykład 2

Ziemniaki gotowane w wodzie mają niewiele kalorii. Jednak przygotowane w for-
mie puree z dodatkiem masła i tłustego mleka lub śmietany stają się kalorycznym 
składnikiem posiłku.

Ziemniaki z wody z koperkiem 100 g

Pure ziemniaczane 100 g

Białko Węglowo-
dany Tłuszcze Tłuszcze 

nasycone

77,6 kcal 1,9 g 17 g 0,1 g 0,01 g

Białko Węglowo-
dany Tłuszcze Tłuszcze 

nasycone

122 kcal 2,5 g 18 g 4,6 g 3 g

M Spis treści 40



Jakie techniki kulinarne 
warto wybierać?
W niealkoholowym stłuszczeniu wątroby preferowane jest gotowanie, gotowanie 
na parze, pieczenie z niewielkim dodatkiem tłuszczu czy duszenie bez uprzedniego 
obsmażania. Produkty przygotowywane w ten sposób są łatwiej strawne i nie 
dostarczają dodatkowych kalorii pod postacią tłuszczu użytego do np. smażenia.

Dlaczego technika kulinarna przyrządzania potraw jest tak istotna? Wybrana tech-
nika kulinarna ma wpływ na smak, zapach, konsystencję/teksturę potrawy. Nie 
bez znaczenia jest wpływ na wartość odżywczą posiłku, np. zawartość witamin 
czy składników mineralnych. Warto wybierać te sposoby przyrządzania potrawy, 
które uwypuklą wszystkie walory produktu.

 Warzywa najlepiej gotować na parze lub w niewielkiej ilości wody. 
Nie rozgotowujmy ich – powinny być lekko twarde, zachowają wów-
czas konsystencję i bardziej wyrazisty smak. Dodatkowo gotowanie 
na parze pozwala zachować więcej witamin i składników mineral-
nych.

Pieczenie warzyw w piekarniku (np. marchew, pietruszka, burak czy 
kalafior) wydobywa z nich wspaniały, lekko słodki smak. Taka forma 
przyrządzenia może być ciekawym pomysłem na nową formę poda-
nia ulubionych warzyw.

Ryby i mięsa możemy przyrządzić z niewielką ilością np. oliwy czy 
oleju rzepakowego i ziołami w rękawie/naczyniu żaroodpornym 
i upiec w piekarniku. Mięso zachowa soczystość, przy jednoczesnej 
kontroli nad rodzajem i ilością dodatków.
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Warto zainwestować w naczynie do gotowania na parze z kilkoma 
pojemnikami. Możemy w nim, w tym samym czasie przygotować peł-
nowartościowy posiłek np. rybę z warzywami i kaszą. To bardzo 
wygodne rozwiązanie, zwłaszcza gdy brakuje nam czasu.
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Jak wybierać produkty?
Przykłady produktów wskazanych i niewskazanych w diecie 
osoby z chorobą stłuszczeniową wątroby

Produkt Jedz Jedz z umiarem Jedz mało lub 
zrezygnuj

Pieczywo 
i inne 
produkty 
zbożowe

pieczywo razowe, żyt-
nie, pełnoziarniste, 
graham, kasze grubo-
ziarniste (np. kasza 
gryczana, jaglana, 
jęczmienna, pęczak), 
makaron razowy, maka-
ron pełnoziarnisty, ryż 
brązowy, płatki zbo-
żowe np. owsiane, 
otręby, mąki pełnoziar-
niste

pieczywo pszenno -
-żytnie, ryż biały, 
makaron pszenny

pieczywo pszenne, 
chleb tostowy 
pszenny, pieczywo 
i bułki z dodatkiem 
cukru, syropu gluko-
zowo-fruktozowego, 
karmelu, pieczywo 
cukiernicze, słodkie 
płatki śniadaniowe, 
musli z owocami kan-
dyzowanymi, gotowe 
owsianki z dodatkiem 
mleka w proszku 
i cukru

Warzywa
świeże, mrożone i goto-
wane

warzywa kapustne, 
czosnek, cebula

warzywa mary-
nowane i solone, 
smażone, w panierce

Owoce
owoce świeże i mro-
żone

banany, winogrona, figi, 
owoce suszone (bez 
dodatków)

owoce suszone 
z dodatkiem cukru 
lub oleju, kandyzo-
wane, w syropie

Nasiona 
roślin 
strączkowych

w umiarkowanych iloś-
ciach po odpowiednim 
przygotowaniu

Orzechy 
i pestki

wszystkie orzechy, 
pestki w ilości około 
garści dziennie

orzechy i pestki sma-
żone, solne, w cukrze, 
karmelu
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Produkt Jedz Jedz z umiarem Jedz mało lub 
zrezygnuj

Produkty 
mleczne

jogurt naturalny, mleko 
do 2% tłuszczu, serki 
homogenizowane natu-
ralne, kefir, maślanka, 
ser biały (chudy i pół-
tłusty), serek wiejski 
light

jogurty i serki homoge-
nizowane owocowe bez 
dodatku cukru, ser żółty 
o niskiej zawartości 
tłuszczu, ser typu feta 
półtłusty, mozzarella 
light

tłusty twaróg i mleko, 
ser żółty, sery 
pleśniowe, mleka 
smakowe słodzone 
np. czekoladowe, 
serki homogenizo-
wane smakowe np. 
czekoladowe, mleko 
skondensowane, 
mleko zagęszczone 
do kawy

Mięso, ryby, 
jaja

chude mięso np. pierś 
z kurczaka i indyka 
bez skóry, chude ryby 
np. dorsz, pstrąg; tłu-
ste ryby morskie – 2 × 
w tyg.

wołowina, królik,

tłuste mięso np. 
wieprzowina, bara-
nina, boczek, tłusty 
drób np. kaczka, gęś, 
boczek, wędliny, 
kiełbasy, parówki, 
konserwy

Tłuszcze
oleje roślinne np. oliwa 
z oliwek, olej rzepa-
kowy

margaryna miękka 
w niewielkiej ilości

smalec, olej koksowy, 
tłuszcz palmowy, 
margaryna twarda

Zupy
zupy jarskie lub goto-
wane na chudym mięsie 
bez skóry

zupy gotowane 
na tłustym mięsie, 
zabielane śmietaną 
lub z dodatkiem 
zasmażki, pikantne

Przyprawy 
i dodatki 
do dań

świeże i suszone zioła 
np. suszona bazy-
lia, oregano, lubczyk, 
majeranek, kolendra; 
przyprawy np. kurkuma, 
imbir, goździki

pieprz biały i kolorowy

sól, mieszanki przy-
praw z dużą ilością 
soli i cukru, przy-
prawa z dodatkiem 
glutaminianu sodu
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Produkt Jedz Jedz z umiarem Jedz mało lub 
zrezygnuj

Słodycze 
i desery

kisiele, budynie, gala-
retki owocowe (bez 
cukru), musy owocowe 
bez dodatku cukru

domowe wypieki na 
bazie mąk pełnoziar-
nistych z ograniczoną 
ilością cukru

torty i ciasta 
z kremem, ciasta 
i ciasteczka z kre-
mem lub dodatkami 
np. czekolady, lody na 
bazie śmietany, ciasta 
tłuste np. francuskie, 
batony, herbatniki, 
wafelki, kruche cia-
steczka

Napoje

woda pitna, woda mine-
ralna, herbaty owocowe, 
czarna, zielona, bez 
dodatku cukru, kawa

soki warzywne z dodat-
kiem soli

słodkie napoje gazo-
wane, słodkie napoje 
niegazowane, napoje 
słodzone, alkohol, 
napoje energetyzu-
jące

Dodatki 
do pieczywa

domowe wędliny np. 
pieczony schab, pie-
czona pierś z indyka, 
pasty na bazie roślin 
strączkowych, chudy 
twaróg, jaja

chude wędliny np. 
szynka lub polędwica, 
ryby wędzone, ser żółty 
z obniżoną zawartością 
tłuszczu

tłuste wędliny, 
boczek, salceson, tłu-
ste sery i twarogi, 
pasztet, ser fromage, 
sery topione, parówki, 
serdelki, kiełbasy, 
dżem z dodatkiem 
cukru, słodkie kremy 
do smarowania 
pieczywa np. czeko-
ladowe
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Pomysły na śniadanie
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Omlet z mozzarellą i warzywami

Składniki na 1 porcję:
 0 Jaja – 2 szt.
 0 Mąka pełnoziarnista – 1 łyżka
 0 Mleko 2% tłuszczu – 2 łyżki
 0 Pomidorki koktajlowe – 4–5 szt.
 0 Ser mozzarella light – 2 plastry
 0 Rukola świeża – garść
 0 Oliwa z oliwek – 1 łyżeczka
 0 Zioła prowansalskie do smaku

1. Białka oddzielić od żółtek i ubić na sztywną pianę.
2. Do ubitej piany dodać żółtka, a następnie mąkę i mleko, zioła prowansalskie. 

Całość delikatnie wymieszać.
3. Pomidorki koktajlowe umyć, osuszyć, pokroić i podsmażyć na oliwie na 

patelni. Na pomidorki wylać przygotowana masę, przykryć pokrywką i sma-
żyć ok. 3 minut.

4. Następnie przewrócić omlet na drugą stronę, ułożyć plastry mozzarelli, zło-
żyć na pół i smażyć kolejne 3 minuty.

5. Gotowy omlet przełożyć na talerz i posypać rukolą.

Energia Białko Węglowodany Tłuszcze Tłuszcze 
nasycone

313 kcal 19 g 16 g 18 g 6 g
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Nocna owsianka

Składniki na 1 porcję:
 0 Płatki owsiane górskie – 2 łyżki
 0 Płatki owsiane błyskawiczne – 2 łyżki
 0 Mleko 2% tłuszczu (lub napoju roślinnego) – ok. 2 łyżki
 0 Jogurt naturalny typu skyr – 1 opakowanie 150 g
 0 Orzechy włoskie/laskowe – 3–4 szt.
 0 Borówki amerykańskie – 50 g
 0 Cynamon do smaku
 0 Erytrytol – 1 płaska łyżeczka (opcjonalnie)

1. Do miseczki wsypać płatki owsiane, zalać mlekiem i odstawić na około 5 minut.
2. Do płatków z mlekiem dodać jogurt, owoce, szczyptę cynamonu i wymieszać.
3. Orzechy włoskie posiekać, ułożyć na owsiance.
4. Owsiankę wstawić na noc do lodówki.

Energia Białko Węglowodany Tłuszcze Tłuszcze 
nasycone

320 kcal 15 g 48 g 9 g 1,5 g

Można codziennie wybierać inne owoce i orzechy tak aby każdego 
dnia owsianka smakowała inaczej.
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Pomysły na obiad
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Spaghetti pełnoziarniste 
z pulpecikami drobiowymi w sosie 
pomidorowym

Składniki na 1 porcję:
 0 Mięso mielone z indyka – 120 g
 0 Passata pomidorowa – 100 g
 0 Koncentrat pomidorowy – 10 g
 0 Cebula – 15 g
 0 Czosnek – 2 g

 0 Makaron spaghetti pełnoziarnisty/
razowy – 50 g

 0 Przyprawy: bazylia, oregano, czos-
nek granulowany, słodka papryka, 
sól, pieprz

 0 Olej rzepakowy – 10 g

1. Mięso mielone przełożyć do miski. Dodać szczyptę soli, pieprz, czosnek gra-
nulowany i wymieszać. Uformować małe pulpeciki.

2. Cebulę posiekać. W garnku rozgrzać łyżeczkę oleju rzepakowego i zeszklić 
cebulę. Dodać przyprawy – bazylię, oregano, słodką paprykę i wymieszać. 
Wlać passatę pomidorową i dodać koncentrat pomidorowy. Dodać czosnek 
wyciśnięty przez praskę.

3. Sos doprowadzić do wrzenia i dodać ostrożnie pulpeciki.
4. Zmniejszyć ogień, gotować pod przykryciem przez ok. 45 minut.
5. Ugotować makaron według wskazówek na opakowaniu.
6. Makaron wyłożyć na talerz, polać sosem z pulpecikami . Gotowy posiłek ozdo-

bić świeżą bazylią.

Energia Białko Węglowodany Tłuszcze Tłuszcze 
nasycone

470 kcal 33 g 59 g 13 g 1,2 g

Pamiętaj by do dania serwować warzywa, np. w postaci zielonej 
sałaty z sosem na bazie oliwy.
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Cukinia faszerowana z komosą 
ryżową

Składniki na 1 porcję:
 0 Cukinia – 1 szt. ok. 300 g
 0 Komosa ryżowa – 40 g
 0 Passata pomidorowa – 20 g
 0 Koncentrat pomidorowy – 20 g
 0 Pierś z kurczaka – 100 g (można ją 

zastąpić naturalnym tofu)

 0 Czarne oliwki – 10 szt.
 0 Ser typu feta (odtłuszczony) – 15 g
 0 Cebula – 10 g
 0 Oliwa z oliwek – 5 g
 0 Przyprawy: bazylia, oregano, suszone 

pomidory, czosnek granulowany

1. Mięso z piersi kurczaka pokroić w drobną kostkę. Cebulę posiekać.
2. Cebulę zeszklić na rozgrzanej oliwie. Dodać mięso i smażyć przez ok. 5 minut.
3. Dodać passatę pomidorową, koncentrat pomidorowy, przyprawy i dusić pod 

przykryciem przez ok. 15 minut.
4. Komosę ryżową ugotować według wskazówek na opakowaniu.
5. Cukinię umyć, osuszyć, przekroić wzdłuż i wyjąć pestki.
6. Do sosu z mięsem dodać ugotowaną komosę ryżową, pokrojone na małe 

kawałki oliwki i odstawić do wystudzenia.
7. Wystudzony farsz wyłożyć na przygotowaną cukinię i piec w temperaturze 

180°C przez ok. 20 minut
8. Na cukinię pokruszyć fetę i zapiekać jeszcze przez ok. 5 minut.

Energia Białko Węglowodany Tłuszcze Tłuszcze 
nasycone

402 kcal 32 g 42 g 12 g 3,1 g

Pamiętaj by do dania serwować warzywa, np. w postaci zielonej 
sałaty z sosem na bazie oliwy.
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Pomysły na kolację
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Szybka sałatka z kaszą kuskus

Składniki na 1 porcję:
 0 Kasza kuskus – 40 g
 0 Kolorowe papryki – 100 g
 0 Pomidor – 50 g
 0 Ogórek – 50 g
 0 Czarne/zielone oliwki – 10 szt.
 0 Czerwona cebula – 10 g
 0 Sok z cytryny – 5 ml
 0 Ser typu feta odtłuszczony – 15 g
 0 Natka pietruszki – 15 g
 0 Oliwa z oliwek – 5 g
 0 Przyprawy: suszone pomidory, bazylia, pieprz biały

1. Kaszę kuskus przygotować według wskazówek na opakowaniu.
2. Czerwoną cebulę posiekać w kostkę, skropić sokiem z cytryny.
3. Warzywa umyć, osuszyć, pokroić na drobne kawałki.
4. Pokrojone warzywa wymieszać z kaszą , dodać łyżeczkę oliwy wymieszanej 

z łyżeczką soku z cytryny , czerwoną cebulę, przyprawy , pokruszony ser feta 
i posypać posiekaną natką pietruszki.

Energia Białko Węglowodany Tłuszcze Tłuszcze 
nasycone

306 kcal 10 g 41 g 12 g 3,4 g

Kasza kuskus dobrze się sprawdzi gdy mamy mało czasu. Można ją 
jednak zastąpić każdą inną kaszą. Warto częściej sięgać po kasze 
gruboziarniste, np. gryczaną czy pęczak.

Skropienie cebuli sokiem z cytryny spowoduje, że będzie ona łagodniejsza.
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Grzanki z pastą z awokado

Składniki na 1 porcję:
 0 Pieczywo razowe – 2 kromki
 0 Jajko – 1 szt.
 0 Awokado – 60 g
 0 Cebula – 10 g
 0 Jogurt naturalny typu skyr – 1 łyżka
 0 Przyprawy: czosnek granulowany, sól, pieprz

1. Jajko ugotować na twardo, ostudzić i pokroić w drobną kostkę.
2. Cebulę posiekać.
3. Awokado umyć, osuszyć, przekroić na pół, usunąć pestkę. Miąższ rozgnieść 

widelcem i wymieszać z jogurtem, pokrojonym jajkiem, czerwoną cebulą 
i przyprawami.

4. Pieczywo opiec na suchej patelni lub w piekarniku.
5. Podpieczone kromki chleba posmarować pastą.

Energia Białko Węglowodany Tłuszcze Tłuszcze 
nasycone

329 kcal 12 g 46 g 12 g 2,4 g

Nie zapomnij o ulubionych warzywach jako dodatku do grzanek.
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Pomysły na przekąski
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Koktajl brzoskwiniowy z płatkami 
zbożowymi

Składniki na 1 porcję:
 0 Maślanka naturalna – niepełna szklanka
 0 Płatki jaglane – 1 łyżka
 0 Siemię lniane – 1 łyżeczka
 0 Brzoskwinia – 1 średnia szt.

1. Z brzoskwini usunąć pestkę , miąższ pokroić na mniejsze kawałki.
2. Maślankę, pokrojoną brzoskwinię, płatki jaglane, siemię lniane umieścić w kie-

lichu blendera i miksować do uzyskania gładkiej konsystencji.

Energia Białko Węglowodany Tłuszcze Tłuszcze 
nasycone

204 kcal 10 g 34 g 3,7 g 0,9 g

Zamiast maślanki można użyć napoju roślinnego, np. migdałowego 
lub owsianego. Warto czytać informacje na opakowaniach i wybierać 
te napoje, które nie zawierają dodatku cukru i są wzbogacone w wapń.

Można użyć mrożonych brzoskwiń. Mrożone owoce i warzywa są 
dobrym rozwiązaniem poza sezonem.
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Pudding chia z owocami

Składniki na 1 porcję:
 0 Nasiona chia – 2 łyżki
 0 Napój roślinny, np. migdałowy lub owsiany – 150 ml
 0 Cukier – 1 płaska łyżeczka (opcjonalnie)
 0 Maliny lub truskawki– 30 g
 0 Orzechy włoskie – 1 szt.

1. Nasiona chia połączyć z lekko podgrzanym napojem roślinnym i cukrem. Ener-
gicznie mieszać przez ok. minutę, aby nie powstały grudki.

2. Masę wstawić na min. 2–3 godziny do lodówki (najlepiej na całą noc).
3. Na powstały pudding położyć umyte i osuszone owoce oraz posiekane orze-

chy. Przed podaniem pudding można ozdobić listkami świeżej mięty.

Kalorie Białko Węglowodany Tłuszcze Tłuszcze 
nasycone

180 kcal 5 g 17 g 11,8 g 0,8 g

Pudding można też przygotować bez dodatku cukru. Dla wielu osób 
całkowita rezygnacja z cukru nie jest łatwa, dlatego w przepisie 
uwzględniono jego niewielki dodatek. Warto stopniowo przyzwy-
czajać się do smaku mniej słodkiego, ograniczając, a ostatecznie 
rezygnując z dodatku cukru w wielu przepisach.
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Pieczone warzywa z lekkim sosem 
tzatziki

Składniki na 1 porcję:
 0 Jogurt naturalny typu skyr – ok. ½ szklanki
 0 Ogórek świeży – ok. ½ średniej szt.
 0 Oliwa z oliwek – 2 łyżeczki
 0 Czosnek – ząbek
 0 Koperek, posiekany – 1 łyżeczka
 0 Pietruszka, korzeń – 1 średnia szt.
 0 Marchew – 1,5 średniej szt.
 0 Przyprawy: słodka papryka, sól, pieprz

1. Marchew i pietruszkę umyć, obrać ze skórki i pokroić w słupki . Pokrojone 
warzywa wymieszać z przyprawami i łyżeczką oliwy. Warzywa rozłożyć rów-
nomiernie na blaszce i piec w temperaturze 180°C przez ok. 25 minut.

2. Jogurt przełożyć do miseczki. Ogórek umyć, osuszyć i zetrzeć na tarce o drob-
nych oczkach. Starty ogórek odcisnąć z nadmiaru wody.

3. Do jogurtu dodać ogórek, czosnek przeciśnięty przez praskę, posiekany kope-
rek i przyprawy. Wymieszać i skropić oliwą.

4. Gotowy sos podać w formie dipu z pieczonymi warzywami.

Energia Białko Węglowodany Tłuszcze Tłuszcze 
nasycone

212 kcal 9 g 21 g 10 g 1,7 g

Zamiast marchewki i pietruszki można upiec inne ulubione warzywa.

 Sos tzatziki świetnie sprawdzi się również jako dip do świeżych 
warzyw pokrojonych w słupki.
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Pieczony placek owsiany

przepis na 8 porcji

Składniki na 8 porcji:
 0 Płatki owsiane górskie – 1 szklanka
 0 Płatki owsiane błyskawiczne – 1 szklanka
 0 Jogurt naturalny – 3 łyżki
 0 Olej rzepakowy – 1 łyżka
 0 Jabłko – 2 średnie szt.
 0 Miód – 2 łyżki
 0 Proszek do pieczenia – ½ łyżeczki
 0 Soda oczyszczona – ½ łyżeczki
 0 Cynamon – 1 łyżeczka
 0 Orzechy włoskie – 15 g
 0 Jajko – 1 sztuka

1. Płatki owsiane górskie i błyskawiczne wymieszać w misce, zalać ciepłą wodą 
do poziomu płatków.

2. Jabłka umyć, obrać, usunąć gniazda nasienne i pokroić w drobną kostkę.
3. Po lekkim ostudzeniu do płatków dodać jajko, jogurt naturalny, pokrojone 

w drobną kostkę jabłka, miód i przyprawy z proszkiem do pieczenia.
4. Przygotowaną masę dokładnie wymieszać.
5. Przełożyć na blaszkę , oprószyć posiekanymi orzechami, piec w temperaturze 

180 stopni przez ok. 25 minut do zbrązowienia.
6. Ostudzony placek pokroić na mniejsze kawałki.

Na 1 porcję

Energia Białko Węglowodany Tłuszcze Tłuszcze 
nasycone

152 kcal 4,4 g 24,5 g 4,5 g 0,6
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