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ABSTRACT
Introduction and purpose of the work: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a common condition in
the general population. In its course, excessive fatty acids are deposited in liver cells. The best way to prevent it
is to reduce weight by being physically active and eating a proper low-calorie diet.
The purpose of this study is to describe the potential health benefits of the mediterranean diet in people with
NAFLD. For this purpose, the literature available in the PubMed database was reviewed using the following
keywords: mediterranean diet; non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD); non-alcoholic steatohepatitis (MASH).
State of the knowledge: The mediterranean diet is rich in fruits, vegetables, nuts, fish, olive oil and whole-grain
products. It has the effect of decreasing insulin resistance, which is a major cause of NAFLD. In addition, it
exerts anti-inflammatory and antioxidant properties. In recent years, numerous clinical studies have been
conducted analyzing the effects of this diet on laboratory results, liver steatosis and progression to steatohepatitis
(MASH) in patients with NAFLD.
Conclusions: The results of the studies show that following a mediterranean diet can prevent as well as alleviate
the course of this disease. However, there is a need for more clinical studies, on larger groups of people to
recognize the mediterranean diet as an effective form of NAFLD therapy.
Keywords: mediterranean diet; non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD); non-alcoholic steatohepatitis
(MASH)

ABSTRAKT
Wprowadzenie i cel pracy: Niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby (NAFLD) jest często
występującym schorzeniem w populacji ogólnej. W jej przebiegu dochodzi do odkładania się nadmiernej ilości
kwasów tłuszczowych w komórkach wątroby. Najlepszym sposobem jej zapobiegania jest redukcja masy ciała
poprzez aktywność fizyczną oraz stosowanie odpowiedniej diety niskokalorycznej.
Celem pracy jest opisanie potencjalnych korzyści zdrowotnych wynikających ze stosowania diety
śródziemnomorskiej u osób z NAFLD. W tym celu dokonano przeglądu literatury dostępnej w bazie PubMed,
używając następujących słów kluczy: dieta śródziemnomorska, niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby
(NAFLD) oraz niealkoholowe stłuszczeniowe zapalenie wątroby (MASH).
Stan wiedzy: Dieta śródziemnomorska jest bogata w owoce, warzywa, orzechy, ryby, oliwę z oliwek oraz
produkty pełnoziarniste. Wpływa ona na spadek insulinooporności, która stanowi główną przyczynę NAFLD.
Dodatkowo wywiera ona właściwości przeciwzapalne oraz przeciwutleniające. W ostatnich latach zostały
przeprowadzone liczne badania kliniczne analizujące wpływ stosowania tej diety na wyniki badań
laboratoryjnych, stłuszczenie wątroby oraz progresję w kierunku stłuszczeniowego zapalenia wątroby (MASH) u
chorych z NAFLD.
Podsumowanie: Wyniki przeprowadzonych badań dowodzą, że stosowanie diety śródziemnomorskiej może
zapobiegać oraz łagodzić przebieg tej choroby. Istnieje jednak potrzeba przeprowadzenia większej ilości badań
klinicznych, na większych grupach osób celem uznania diety śródziemnomorskiej jako skutecznej formy terapii
NAFLD.
Słowa klucze: dieta śródziemnomorska; niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby (NAFLD);
niealkoholowe stłuszczeniowe zapalenie wątroby (MASH).

WPROWADZENIE I CEL PRACY
Niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby (NAFLD) jest jedną z głównych przyczyn chorób

wątroby na świecie. Występuje ona u około 25% populacji. Szacuje się, że około 46% obywateli Stanów
Zjednoczonych choruje na tę chorobę [1,2].

Do NAFLD zaliczamy niealkoholowe stłuszczenie wątroby (NAFL) oraz niealkoholowe stłuszczeniowe
zapalenie wątroby (NASH) [3]. Wykazano, że NASH może prowadzić do rozwoju marskości wątroby nawet
u 15% chorych [4].

W jej przebiegu dochodzi do nadmiernego odkładania się kwasów tłuszczowych w komórkach wątroby,
przy czym zawartość kwasów tłuszczowych powinna stanowić powyżej 5% masy tego narządu [5,6]. NAFLD
rozpoznawany jest na podstawie wykluczenia innych przyczyn mogących powodować stłuszczenie wątroby,
takich jak brak spożycia nadmiernej ilości alkoholu (powyżej 20 g/ dobę etanolu u kobiet oraz 30 g/dobę etanolu
u mężczyzn), obecność przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby typu C (WZW C), zapalenia
autoimmunologiczne wątroby oraz wrodzonych wad tego narządu [5,7,8].

Głównym czynnikiem odpowiadającym za rozwój NAFLD jest insulinooporność. Powoduje ona wzrost
procesu lipogenezy w wątrobie. Przyczynia się również do wzrostu ilości cytokin prozapalnych i adipokin
uwalnianych z tkanki tłuszczowej [9]. Udowodniono, że „oś jelitowo-wątrobowa” stanowi również ważny
czynnik ryzyka oraz progresji tej choroby. Wykazano, że u pacjentów z NAFLD występują zmiany w obrębie
mikroflory jelitowej. Dodatkowo funkcja bariery jelitowej jest zaburzona. Przyczynia się to do wzrostu
przepuszczalności oraz wchłanialności kwasów tłuszczonych z jelita cienkiego, co doprowadza do wzrostu
stłuszczenia wątroby [10]. Czynniki genetyczne mogą również stanowić ważną przyczynę jej powstania.



60

Wykazano, że obecność zmian w obrębie genu PNPLA3 stanowi czynnik ryzyka wystąpienia oraz progresji
NAFLD do NASH [11].

Udowodniono, że NAFLD zwiększa częstość występowania innych chorób metabolicznych, głównie
cukrzycy typu 2, chorób sercowo-naczyniowych, przewlekłej choroby nerek, ryzyka rozwoju nowotworów,
głównie jelita grubego oraz osteoporozy [1].

Obecnie nie występuje specyficzne leczenie NAFLD. W praktyce klinicznej najlepszym sposobem
zapobiegania tej chorobie jest redukcja masy ciała poprzez aktywność fizyczną, dietę niskokaloryczną czy
chirurgię bariatryczną. Wskazuje się również na korzystny wpływ przyjmowania leków obniżających poziom
lipidów, np. statyn, przeciwutleniaczy np. witaminy E oraz suplementacji witaminy D [3,12].

Przeprowadzone liczne badania kliniczne wykazały, że dieta śródziemnomorska może stanowić
skuteczną formę terapii tego schorzenia. Udowodniono, że wpływa ona na spadek insulinooporności oraz
stężenia lipidów w surowicy co powoduje spadek stłuszczenia wątroby oraz ryzyka wystąpienia niepożądanych
zdarzeń sercowo-naczyniowych. Dodatkowo jej stosowanie wywiera właściwości przeciwzapalne oraz
przeciwutleniające, które łagodzą przebieg NAFLD [13].

W niniejszej pracy przeanalizowano badania dostępne w bazie PubMed w celu oceny wpływu
stosowania diety śródziemnomorskiej na przebieg NAFLD.

STAN WIEDZY

Dieta śródziemnomorska
Ancela Keys po raz pierwszy w 1960 roku na podstawie przeprowadzonych badań epidemiologicznych

wykazał, że osoby mieszkające nad Morzem Śródziemnym mają niższe ryzyko chorób sercowo-naczyniowych,
nowotworowych oraz niższe wskaźniki śmiertelności i umieralności [14].

Dowiedziono również, że stosowanie tej diety zmniejsza ryzyko wystąpienia zespołu metabolicznego,
cukrzycy typu 2, otyłości, nadciśnienia tętniczego, osteoporozy, przewlekłej obturacyjnej choroby płuc
(POCHP), rozwoju demencji oraz depresji [31]. Zmniejsza również częstość występowania niektórych chorób
nowotworowych takich jak rak jelita grubego, piersi, żołądka, prostaty, wątroby, trzustki, głowy i szyi oraz
układu oddechowego [30]. W badaniu klinicznym przeprowadzonym przez Chatzi et al. wykazano, że
stosowanie diety śródziemnomorskiej przez kobiety ciężarne zmniejsza ryzyko rozwoju chorób
kardiometabolicznych u ich potomstwa [32].

Dieta śródziemnomorska jest bogata w owoce, warzywa, orzechy, ryby, oliwę z oliwek oraz
pełnoziarniste produkty. Ogranicza ona ilość spożywanego czerwonego, przetworzonego mięsa oraz słodyczy
[15]. Jest ona zaliczana do diet wysokotłuszczowych. Zawartość kwasów tłuszczowych w diecie powinna
pokrywać 35-45%, węglowodorów 35-40% a białek 15-20%. dziennego zapotrzebowania na energię [33].

Poniżej przedstawiono piramidę żywieniową obrazującą częstość spożywania poszczególnych
produktów w diecie śródziemnomorskiej.

Rycina 1. Piramida żywieniowa w diecie śródziemnomorskiej

Źródło: https://gedeonmedica.pl/sct/artykuly-i-porady/dieta-z-rejonu-basenu-srodziemnomorskiego, dostęp: 23.12.2022
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Dieta ta dostarcza dużą ilość składników odżywczych, które mogą zapobiegać oraz łagodzić przebieg
NAFLD. Możemy do nich zaliczyć: jednonienasycone kwasy tłuszczowe (MUFA), wielonienasycone kwasy
tłuszczowe (PUFA), węglowodany z niskim indeksem glikemicznym, błonnik, witaminy, probiotyki, terpeny
oraz polifenole [16]. W diecie śródziemnomorskiej występuje duża ilość MUFA, do których zaliczamy kwasy
omega-9. Wpływają one na zmniejszenie stłuszczenia wątroby poprzez wzrost poposiłkowego utleniania
kwasów tłuszczowych w tym narządzie, zwiększają również aktywność obecnej w tkance tłuszczowej lipazy
lipoproteinowej, co wpływa na wzrost rozkładu trójglicerydów [17]. PUFA powodują zmniejszenie stłuszczenia
wątroby poprzez zwiększenie lipolizy oraz hamowanie lipogenezy wątrobowej. Możemy tutaj zaliczyć głównie
kwasy omega-3, które mają działanie przeciwoksydacyjne, przeciwzapalne oraz zwiększają wrażliwość tkanek
na insulinę [18]. Dieta ta zawiera również dużą ilość witamin. Głównie jest to witamina D oraz E. Wpływają one
na zmniejszenie stanu zapalnego i zwłóknienie wątroby, wykazują działanie antyoksydacyjne. Podobne działanie
wykazują polifenole obecne również w dużej ilości w tej diecie [17]. Terpeny poprzez zmniejszenie aktywacji
makrofagów, limfocytów T oraz komórek dendrytycznych wykazują działanie przeciwzapalne,
przeciwoksydacyjne [19]. Węglowodany posiadające niski indeks glikemiczny wykazują mniejszy wzrost
poposiłkowego poziomu glukozy oraz insuliny, co przyczynia się do spadku lipogenezy wątrobowej [20].
Probiotyki poprzez wpływ na mikroflorę jelitową oraz spadek endotoksemii, wykazują działanie
antyoksydacyjne, przeciwzapalne na komórki wątroby oraz zmniejszają lipogenezę [10].

Zadeh et al. wykazał, że stosowanie diety śródziemnomorskiej z wysokim spożyciem warzyw, owoców,
oliwy z oliwek, produktów pełnoziarnistych oraz ryb zmniejsza ryzyko rozwoju NAFLD o 23% [21].

Dieta śródziemnomorska a NAFLD
Liczne badania oraz metaanalizy wykazują, że stosowanie diety śródziemnomorskiej wywiera wpływ na

wyniki badań laboratoryjnych oraz na stłuszczenie wątroby u pacjentów z NAFLD.
Badanie kliniczne przeprowadzone przez Montemayor et al. zostało wykonane na 138 osobach w wieku

od 40 do 60 lat, BMI między 27-40 kg/m2, z zespołem metabolicznym oraz NAFLD rozpoznanym za pomocą
rezonansu magnetycznego (MR). Wykazano, że osoby, które restrykcyjnie przestrzegały tej diety uzyskały
większy spadek masy ciała, obwodu talii, BMI (ang. Body Mass Index – wskaźnik masy ciała), ciśnienia
tętniczego skurczowego i rozkurczowego oraz spadek zawartości tłuszczu w wątrobie. Zauważono, że
stosowanie diety śródziemnomorskiej łagodzi przebieg chorób wchodzących w skład zespołu metabolicznego, w
tym cukrzycy, co również przyczynia się do zmniejszenia stłuszczenia wątroby i spowalnia przebieg NAFLD
[22].

Gelli et al. w badaniu klinicznym przeprowadzonym na 46 dorosłych osobach ocenił wpływ diety
śródziemnomorskiej oraz aktywności fizycznej na przebieg NAFLD. Dodatkowo w czasie trwania badania
uczestnicy co miesiąc odbywali konsultację z dietetykiem w celu oceny przestrzegania jego zaleceń oraz
pomocy w utrzymaniu motywacji do dalszego przestrzegania. Wykazano, że poziom enzymów wątrobowych
takich jak aminotransferazy alaninowej (ALT), aminotransferazy asparaginowej (AST), gamma-
glutamylotranspeptydazy (GGTP) znacząco zmniejszył się podczas jej stosowania przez okres sześciu miesięcy.
Zauważono, że największy spadek osiągnął enzym wątrobowy ALT. BMI, obwodu talii oraz stosunku talii do
bioder również uległy zmniejszeniu. W badaniach laboratoryjnych zauważono spadek wartości stężenia glukozy
w surowicy, cholesterolu całkowitego, trójglicerydów, lipoprotein o małej gęstości (LDL) oraz wzrost poziomu
lipoprotein o dużej gęstości (HDL). Również wartość wskaźników HOMA-IR (ang. Homeostatic model
assessment – wskaźnik insulinooporności), FLI (ang. Fatty Liver Index – wskaźnik stłuszczenia wątroby), VAI
(ang. Visceral Adiposity Index - wskaźnik trzewnej zawartości tkanki tłuszczowej) uległ obniżeniu. W badaniu
tym odsetek chorych z ciężkim stłuszczeniem wątroby uległ zmniejszeniu z 52% do 9%. Dowiedziono, że
stosowanie diety śródziemnomorskiej oraz prowadzenie aktywnego trybu życia przyczynia się do zmniejszenia
ryzyka oraz ciężkości przebiegu NAFLD. Wykazano również, że poradnictwo żywieniowe stanowi ważny
czynnik, który wpływa na wzrost przestrzegania diety oraz zdrowego stylu życia przez chorych [23].

W metaanalizie Haigh et al. przeprowadzonej na 3037 osobach wykazano, że stosowanie diety
śródziemnomorskiej obniża poziom ALT oraz AST w surowicy krwi. Zauważono również spadek wskaźnika
FLI u osób z NAFLD [26].

W badaniu przeprowadzonym przez Cantero et al. wykazano, że uczestnicy badania z NAFLD którzy
przestrzegali diety śródziemnomorskiej posiadali niższą wartość biomarkerów stanu zapalnego takich jak: IL-1b,
IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α i CRP. Również występowała u nich niższa wartość wskaźnika FLI. Wykazano, że
stosowanie tej diety zmniejsza uszkodzenie komórek wątroby [27].

Natomiast Asbaghi et al. w przeprowadzonej metaanalizie ocenił wpływ diety śródziemnomorskiej na
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentów z NAFLD. Wykazano, że jej stosowanie powoduje znaczny
spadek stężenia cholesterolu całkowitego i trójglicerydów w surowicy oraz spadek masy ciała
i insulinooporności w porównaniu do grupy kontrolnej. Wpływ stosowania diety śródziemnomorskiej na
ciśnienie tętnicze krwi oraz poziom enzymów wątrobowych w surowicy okazał się nieistotny [24].
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Również w metaanalizie przeprowadzonej przez Kawaguchi et al. wykazano, że stosowanie diety
śródziemnomorskiej zmniejsza w sposób istotny stłuszczenie wątroby oraz insulinooporność w porównaniu do
grupy kontrolnej. Natomiast nie wykazano wpływu stosowania tej diety na masę ciała oraz obwód talii u osób
badanych [25].

Natomiast w badaniu klinicznym MEDINA przeprowadzonym przez George et al. wykazano, że
stosowanie przez okres 12 tygodni diety śródziemnomorskiej nie wpływa w sposób istotny na spadek zawartości
kwasów tłuszczowych w komórkach wątroby. Również nie zauważono spadku enzymów wątrobowych w
surowicy oraz wskaźnika HOMA-IR. Zauważono jednak znaczny spadek ilości trzewnej tkanki tłuszczowej u
osób stosujących tą dietę. Dowiedziono, że stosowanie oraz przestrzeganie przez chorych z NAFLD diety
śródziemnomorskiej może stanowić duże wyzwanie [36].

Wykazano również, że stosowanie diety śródziemnomorskiej wraz z suplementami może wywierać
większy wpływ na przebieg NAFLD. Chiurazzi et al. zakwalifikował do badania klinicznego osoby z NAFLD
oraz BMI≥ 25 kg/m2. Badani zostali w sposób losowy przydzieleni do dwóch grup. W pierwszej grupie badani
przez okres 3 miesięcy stosowali dietę śródziemnomorską podczas gdy w drugiej grupie dodatkowo otrzymywali
suplementy diety, które zawierały witaminę E, witaminę B12, L-glutation, L-metionina, L-cysteina, sylimaryna
oraz fosfolipidy sojowe. W obu grupach u badanych zauważono spadek masy ciała, BMI, obwodu talii i bioder.
W obu grupach wystąpił również spadek stężenia cholesterolu całkowitego, trójglicerydów, poziomu LDL w
surowicy. Również w obu grupach wystąpił spadek stopnia stłuszczenia wątroby. Zauważono, że u badanych
przyjmujących suplementy diety w dawce 550 mg/dobę wystąpił istotnie większy spadek stłuszczenia wątroby
oraz stężenia cholesterolu całkowitego i cholesterolu LDL w surowicy. Witamina E, L-glutation oraz sylimaryna
wykazują działanie przeciwutleniające, przeciwzapalne oraz hepatoprotekcyjne. Wykazano, że stosowanie tych
suplementów wraz z dietą śródziemnomorską może stanowić ważny element terapii u pacjentów z NAFLD [28].

Nakano et al. w przeprowadzonym badaniu na gryzoniach wykazał, że suplementacja antocyjanów
obecnych w owocach borówki czarnej wpływa na spadek poziomu ALT, AST oraz LDL w surowicy oraz
powoduje spadek wskaźników stłuszczenia wątroby. Zauważono również zmianę składu mikrobiomu jelitowego.
Suplementacja antocyjanów spowodowała zmniejszenie stosunku Firmicutes/Bacteroidetes oraz wzrost ilości
bakterii z grupy Akkermansia oraz Parabacteroides. Wykazano, że antocyjany obecne w owocach borówki
czarnej mogą wpływać na łagodzenie przebiegu NAFLD poprzez regulacje zaburzeń lipidowych oraz dysbiozy
mikrobiomu jelitowego [34]. Natomiast Pani et al. wykazał, że suplementacja inozytolu zmniejsza stężenie
trójglicerydów, cholesterolu całkowitego oraz poziomu AST w surowicy. Powoduje również wzrost aktywności
peroksydazy glutationowej zawartej w wątrobie co zwiększa proces utleniania kwasów tłuszczowych zawartych
w tym narządzie co powoduje spadek jej stłuszczenia i łagodzenie przebiegu NAFLD [35]. Istnieje potrzeba
przeprowadzenia dodatkowych badań klinicznych oceniających potencjalną możliwość stosowania diety
śródziemnomorskiej razem z suplementacją antocyjanów obecnych w owocach borówki czarnej lub inozytoli w
celu łagodzenia przebiegu NAFLD u chorych.

Wpływ stosowania diety śródziemnomorskiej na przebieg niealkoholowego stłuszczeniowego zapalenia
wątroby (NASH) jest niejednoznaczny. Kontogianni et al. w przeprowadzonym badaniu klinicznym ocenił
wpływy przestrzegania diety śródziemnomorskiej na nasilenie przebiegu NAFLD. Do badania zakwalifikowano
73 dorosłych uczestników. Przestrzeganie diety śródziemnomorskiej przez uczestników zostało określone za
pomocą kwestionariusza MedDietScore. Wykazano, że pacjenci nieprzestrzegający tej diety posiadali wyższe
ryzyko progresji w NAFLD w kierunku NASH. Wzrost o jedną jednostę wyniku uzyskanego w MedDietScore
wiąże się z zmniejszym o 36% prawdopodobieństwem wystąpienia NASH u badanych [29].

W badaniu klinicznym przeprowadzonym przez Argo et al. oceniono wpływ stosowania kwasów
omega-3, spożywanych w dużej ilości w diecie śródziemnomorskiej, na przebieg NASH. Wykazano, że
stosowanie kwasów omega-3 w dawce 3000 mg/ dobę przez okres roku nie wywiera istotnego wpływu na jej
przebieg [37].

PODSUMOWANIE
Przeprowadzono szereg badań klinicznych oceniających związek między stosowaniem diety
śródziemnomorskiej a przebiegiem NAFLD. Większość z nich jest obiecująca i potwierdza jej korzystny wpływ
na poprawę wyników badań laboratoryjnych oraz spadek stłuszczenia wątroby u chorych z NAFLD. Wykazano,
że jej stosowanie przyczynia się do spadku poziomu enzymów wątrobowych takich jak ALT, AST, GGTP oraz
spadku wartości stężenia glukozy, cholesterolu całkowitego, trójglicerydów, lipoprotein o małej gęstości (LDL) i
wzrostu poziomu lipoprotein o dużej gęstości (HDL) w surowicy. Dowiedziono również, że jej stosowanie wraz
z innymi suplementami diety np. witaminą E może powodować większy spadek stłuszczenia wątroby oraz
stężenia cholesterolu całkowitego i cholesterolu LDL w surowicy. Wpływ jej stosowania na przebieg
niealkoholowego stłuszczeniowego zapalenia wątroby (NASH) jest niejednoznaczny. Część badań sugeruje, że
stosowanie tej diety zmniejsza ryzyko progresji w NAFLD w kierunku NASH. Istnieje potrzeba
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przeprowadzenia większej ilości badań klinicznych, na większych grupach osób celem uznania diety
śródziemnomorskiej jako skutecznej formy terapii NAFLD.
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