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- REGIMUL ALIMENTAR iN CIROZA HEPATICA -
- Parteal -

Suferinta ficatului in ciroza implica o serie de masuri dietetice specifice
pentru a impiedica evolutia bolii si aparitia complicatiilor. Ficatul este un organ
vital care indeplineste mai mult de 500 de functii, alterate in ciroza. In plus,
pacientii cirotici au aproape intotdeauna o dietd cu continut scdzut de sodiu dacd
au o boald decompensatd cu ascita. Este important ca pacientii sa fie educati cu
privire la o dietd cu continut scdzut de sodiu si au nevoie de un aport adecvat de
proteine pentru a preveni pierderea musculard. Cu toate acestea, multi clinicieni
si dieteticieni recomandd adesea in mod eronat acestor pacienti o dietd cu continut
scdzut de proteine pentru a incerca sd prevind dezvoltarea encefalopatiei hepatice.

Persoanele cu ciroza risca de multe ori sa devina subnutrite din cauza
modificarilor metabolismului si a problemelor digestive care apar pe masura ce
ficatul se deterioreaza tot mai mult. Cercetarile au aratat ca persoanele cu afectiuni
hepatice care nu se hranesc adecvat sunt mai susceptibile sa experimenteze
complicatii din cauza cirozei, riscand inclusiv moartea.

Un alt aspect important il implica deficienta de zinc, care este critica pentru
functionarea unei multitudini de factori de transcriptie genica; cu zinc inadecvat,
pacientii pot dezvolta multe anomalii metabolice. Pe langa aportul scazut si
absorbtia scazuta, pacientii pierd adesea mult zinc in urina. Prin urmare,
suplimentarea pacientilor cu zinc este adesea utila in multe tipuri de ciroza.

lata care sunt si alte principale deficiente care apar in ciroza si ce consecinte
au asupra sanatatii:

Magneziu- Rezistenta la insulina, crampe musculare

Seleniu - Miopatie si cardiomiopatie

Vitamina B1/tiamina - Sindromul Wernicke-Korsakoff, simptome neurologice
Vitamina B2/riboflavina - Glosita, cheilita, atrofia papilelor linguale
Vitamina A/retinol - Adaptare anormala la intuneric, piele aspra

UNIVERSITATEA DE

= e SPITALUL CLINIC JUDETEAN
MEDICINA SI FARMACIE g ——— = DE URGENTA
GRIGORE T. POPA N SF. SPIRIDON
IAS] ASOCIATIA ROMANA ANTI-SIDA

5 IASI
7 ARAS.
LIVE(RO)2-EST




*
* 4 K

UNIUNEA EUROPEANA Instrumente Structurale

2014-2020

Vitamina C - Scorbut cu purpura si petesii

Vitamina D - Metabolismul osos alterat, bariera intestinala/functia imunitara
alterata

Vitamina E - Stresul oxidativ

Niacina - Fotosensibilitate pielii, confuzie, pelagra

Folat, s-adenosilmetionina - Anemie, metilare alterata, efecte epigenetice

In ceea ce priveste cerintele de macronutrienti, pacientii cu ciroza
compensata au nevoie de cel putin 35 kcal/kg/zi folosind greutatea corporala
corectata pentru ascita si cel putin 1,2 pana la 1,5 g/kg/zi de proteine pentru a
preveni sau a inversa sarcopenia.

Un plan de dieta pentru ciroza ar trebui elaborat cu ajutorul medicului tau si
al altor membri ai echipei de asistenta medicala, cum ar fi un medic nutritionist,

pentru a te asigura ca te hranesti adecvat si pentru a evita alegerile care iti pot
agrava starea de sanatate.

Dieta pacientilor cu ciroza hepatica va trebui adaptata in functie de starea
generala de sanatate si de nevoile individuale, dar exista cateva orientari generale
pentru acest plan alimentar:

e Fructoza trebuie evitata cat mai mult posibil. A existat controverse in literatura

cu privire la faptul daca fructoza este mai proasta decat glucoza ca sursa de

carbohidrati.

» Acizii grasi omega-6 (care se gasesc in uleiul de porumb, de exemplu) ar trebui

evitati la pacientii cu boli hepatice legate de alcool. Acest tip de grasime poate duce

la metaboliti lipidici toxici. In plus, odata cu aportul crescut de acizi grasi omega-6,

cantitatea de grasimi omega-3 este de obicei redusa.

» Evitarea alcoolului: Orice cantitate este considerata daunatoare pentru oricine

are ciroza, deoarece este o cauza potentiala a mai multor leziuni hepatice - chiar si

insuficienta hepatica. Alcoolul poate contribui, de asemenea, la malnutritie si la

alte probleme de sanatate.

e Limitarea grasimilor: organismul digera grasimile folosind bila, un lichid

galben-verde produs de ficat. Cand ficatul este deteriorat, productia si
furnizarea de bila pot fi afectate, ducand la simptome digestive. Un ficat care
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nu functioneaza bine are dificultati in procesarea unei mese bogate in

grasimi. Grasimile sanatoase pot fi incluse in alimentatie cu moderatie.
Evitarea carnii / fructelor de mare crude sau insuficient gatite: persoanele cu
leziuni hepatice cauzate de ciroza au o functie imunitara afectata, ceea ce inseamna

ca bacteriile si virusurile pe care aceste alimente le pot contine pot duce la o
infectie potential grava.

Pe langa schimbarea alimentelor din dieta, poate fi necesar sa schimbi si
cantitatea lor. Daca ai ciroza, poti avea un risc mare de subnutritie, deci este posibil
sa fie nevoie sa consumi mai multe calorii intr-o zi pentru a satisface cererea
crescuta de energie a corpului din cauza starii tale de sanatate.

De asemenea, si recomandarile pentru aportul de proteine variaza. Influenta
proteinelor asupra bolilor hepatice este oarecum controversata si este inca in studiu.

Va trebui sa te consulti cu medicul tau sau cu un dietetician pentru a
determina cantitatea exacta de proteine recomandata pentru tine. Caloriile din
proteine vor fi o componenta esentiala a unei diete variate si hranitoare, iar
proteinele sunt esentiale pentru prevenirea atrofiei musculare.

Pentru majoritatea pacientilor cu ciroza, o gustare pe timp de seara de
aproximativ 700 de calorii si aproximativ 25 de grame de proteine este recomandata
pentru mentinerea masei musculare si prevenirea catabolismului.

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ”Program regional de
prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic si directionare catre tratament
al pacientilor cu boli hepatice cronice secundare infectiilor virale cu virusuri
hepatice B/D si C din regiunile Nord-est si Sud-est - LIVE(RO)2 - EST”
POCU/755/4/9/136209, Cod SMIS: 136209 implementat de Universitatea de Medicina
si Farmacie ”Grigore T. Popa” din lasi in calitate de beneficiar, proiect cofinantat
din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020.
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