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Dragi pacienti,

Alimentatia este fundamentala pentru functionarea orga-
nismului. O dietd sandtoasa poate ajuta la prevenirea, sto-
parea, incetinirea sau imbunatatirea evolutiei bolilor. Acest
lucru este valabil si pentru bolile hepatice. Daca suferiti de
o boala de ficat, acest lucru nu inseamna ca trebuie sa ur-
mati de acum Tnainte o dieta stricta si lipsita de gust. Chiar
si dieta cu cascaval, care era adesea recomandata in trecut,
este acum considerata depasitd. Aceastd brosurad este meni-
ta sd va prezinte unele requli de nutritie medicala, modul in
care Va puteti alimenta, daca aveti o boald de ficat.
Brosura va oferd, de asemenea, o scurta prezentare generald
a nutrientilor si a functiilor acestora. De asemenea, este ex-
plicat rolul ficatului Tn metabolism. Pe langa recomandarile
dietetice generale, veti gdsi cateva recomandari specifice
care sunt necesare pentru anumite boli hepatice, precum si
recomandadri pentru alimentatia in ciroza hepatica si efec-
tele sale tardive.

Dr. oec. troph. Mareike Daum
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1. Functia ficatului

Ficatul este organul metabolic central al organismului. Este
responsabil atat pentru absorbtia nutrientilor, metabolismul
des substante, cat si pentru descompunerea toxinelor. Fica-
tul regleaza metabolismul grasimilor si zaharului precum si
echilibrul mineral, vitaminic si hormonal. Acumularea de
proteine este, de asemenea, una dintre functiile importante
a ficatului. Ficatul este si un loc de depozitare pentru zahar,
grasimi, proteine si vitamine, care sunt transformate si fur-
nizate organismului dupa necesitati.

|
Artera hepaticd

Artera principal
Vezica biliard

/S
/v Stomac

Duodenum

=

Ficatul detoxificd sangele si 1l curdta de agenti patogeni,

poluanti, ca de ex. toxinele din mediul inconjurator si pro-
duse reziduale din medicamente sau digestie (de exemplu,
amoniacul, care se formeaza la descompunerea aminoacizi-
lor in intestin si este toxic). Substantele toxice sunt secre-
tate de bild si eliminate prin intestine. Ficatul face parte,
de asemenea, din sistemul imunitar, care este responsabil
de vindecarea ranilor si de protectia impotriva virusilor si
bacteriilor. Bila secretata de ficat este responsabila pentru
digestia grasimilor si absorbtia vitaminelor liposolubile A, D,
Esi K
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2. Nutrientii si rolul lor pentru ficat

Organismul necesita nutrienti din alimente pentru a func-
tiona. Alimentele constau din nutrienti de baza cum sunt
carbohidrati, grasimi si proteine, precum si vitamine, mine-
rale, fibre si apa. Zilnic trebuie consumate aproximativ 55%
carbohidrati, 30% grasimi si 15% proteine. Aportul caloric
zilnic si echilibrat de alimente este necesar, in timp ce diete-
le unilaterale duc la disfunctii in organism si trebuie evitate
in mod consecvent. Aceasta include, de asemenea, dietele
care sunt foarte sarace in grdsimi, sarace in carbohidrati sau
in proteine.

Urmatoarea figura reprezinta o imagine de ansamblu despre
componenta echilibrata de nutrienti:

Piramida alimentara este de fapt o reprezentare grafica, sub
forma unui triunghi cu prezentarea vizuald a fiecarui grupa
de alimente si arata cat de des ar trebui consumate zilnic:
la baza stau bauturile(apa, ceai, cafea), urmate de legume si
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fructe, cereale, lapte si produse lactate, carne, peste, cirnati
si oud, precum si grasimi, uleiuri si mici extras cum ar fi
dulciurile etc.

Ficatul joaca un rol important in metabolismul nutrientilor.
Functiile lor in ceea ce priveste grupurile de nutrienti sunt
explicate mai jos.

2.1 Carbohidrati (zahar)

Carbohidratii sunt substante nutritive esentiale si oferd
organismului energie. Creierul si globulele rosii din sange
isi acopera nevoile de energie exclusiv din glucoza. in plus,
glucidele sunt componente ale ADN si ARN (purtatori de
informatii genetice), a oaselor, tesutului conjunctiv si ten-
doanelor, precum si a substantelor din grupele sanguine si
substantelor anticoagulante.

Carbohidratii sunt, de asemenea, necesari pentru mentine-
rea echilibrului hidratarii si a electrolitilor.

Cand vorbim despre zaharuri ne referim la clasa de macro-
nutrienti, care includ si proteine si lipide. Ele sunt impartite
in doud grupuri mari: zaharuri simple si complexe. Zaharuri
simple le numim, deoarece acestea au o structura chimica
de baza si furnizeaza energie disponibila imediat pentru or-
ganism. In aceastd categorie clasificim: monosacharidele:
sunt compuse dintr-un singur lant de carbon ; dizaharidele:
constau din doud monosacharide (zaharoza, lactoza si mal-
tozd); poligozaharidele : au mai multe molecule de carbon ,
dar numarul lor nu depaseste 10 (maltodextrine).

Tuturor acestor substante le este comun faptul ca au un
gust dulce, sunt cristalizabile si solubile in apa.

Zaharuri complexe: In sfarsit, existd zaharuri complexe,
adesea denumite zaharuri bune (sau carbohidrati) . Au timp
de digestie mult mai lent si, prin urmare, nu provoaca spi-
ke glicemic ca zaharurile simple. De asemenea, se pun la
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dispozitie ca sursa de rezervd. Apar ca substante insolubile,
fara gust sau forma. Aici gasim polizaharidele, care includ
amidon , celuloza si glicogen.

Carbohidratii absorbiti din alimente sunt ingerate si trans-
formate de organism in glucoza. Moleculele de glucoza care
nu sunt necesare pentru producerea imediatd de energie
sunt stocate ca glicogen in ficat si muschi, printr-un pro-
ces numit glicogeneza. Cu toate acestea, ficatul poate stoca
doar o cantitate relativ mica de glicogen. Restul de glucoza
in exces este transformat Tn grasime si depozitat in tesutul
adipos si in ficat.

Ce se intdmpla daca nu se consuma suficient
carbohidrati?

Dacd nu obtineti suficienti carbohidrati din alimente, fica-
tul compenseaza pentru o vreme lipsa acestora prin extra-
gerea rezervelor de glicogen. Cu toate acestea, acest lucru
este posibil doar pana la epuizarea depozitelor. Dupd aceea,
organismul arde mai multe grasimi si, intr-o anumita masu-
ra, proteine pentru a obtine energie. Grasimile si proteinele
sunt astfel mai putin disponibile pentru functiile lor reale.
Acest lucru poate duce la diferite simptome de deficienta:
Daca exista prea putina grasime corporald, anumite sub-
stante nutritive, cum ar fi vitaminele liposolubile, pot fi ab-
sorbite mai greu, in timp ce lipsa proteinelor poate duce,
printre altele, la pierderea masei musculare
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Ce se intampla daca se consuma prea multi
carbohidrati?

Daca se consuma mai multi carbohidrati decat este necesar,
acestia sunt transformati in grasimi si depozitati in tesutul
adipos si in ficat. Acest lucru duce la cresterea in greutate
sau, pe termen lung, la obezitate. Obezitatea poate avea
multe consecinte daunatoare, cum ar fi reducerea perfor-
mantelor fizice sau deteriorarea sistemului musculo-sche-
letic. Obezitatea creste, de asemenea, riscul de boli precum
diabetul, bolile coronare, atacurile de cord, accidentele
vasculare cerebrale si hipertensiunea arteriala, tensiune ar-
teriald ridicata. Obezitatea este, de asemenea, una dintre
principalele cauze ale aparitiei ficatului gras.

Fibrele alimentare

Fibrele alimentare sunt o categorie de carbohidrati care
provine din plante si sunt clasificate ca solubile sau inso-
lubile. Fibrele insolubile ajuta la prevenirea constipatiei si
la mentinerea unui tract digestiv sanatos. Alimentele bo-
gate in fibre trec mai repede prin intestine, ceea ce duce
la faptul, cd se formeazi mai putine toxine. in plus, fibrele
leaga si toxinele si colesterolul in intestine si previn calculii
biliari. Consumul de fibre in exces, in absenta unui consum
adecvat de apa, poate produce constipatia in loc sa o previ-
na, iar in cazuri rare se poate ajunge chiar la o obstructie in
tractul digestiv. Alimentele bogate in fibre insolubile includ
cereale integrale, varzd, sfecld, morcovi, varza de Bruxelles,
conopida, napi si coaja de mere. Alimentele bogate in fi-
bre solubile includ taratele de ovaz, faina de ovaz, fasole,
mazadre, tarate de orez, orz, citrice, capsuni si mere. fulgi
de ovaz,
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2.2 Grasimi (lipide)

Grasimile (lipidele) se numara, de asemenea, printre sub-
stantele nutritive esentiale. Acestea furnizeaza si stocheaza
energie si sunt necesare pentru numeroase alte procese din
organism: Acestea servesc la absorbtia vitaminelor liposo-
lubile si sunt elemente constitutive pentru substantele me-
sager si membranele celulare. in plus, grisimea indeplineste
o functie de protectie, inconjurand organele importante si
facandu-le astfel insensibile la impact.

De asemenea, grasimea ajuta la mentinerea caldurii corpo-
rale. In ficat, grasimile care au fost deja descompuse prin
procesul digestiv sunt transformate si descompuse astfel
incat sa fie disponibile pentru organism. Excesul de grasime
este depozitat in celulele adipoase sub forma asa-numitelor
trigliceride (grasimi de depozitare). Ficatul poate produce,
de asemenea, acizi grasi din zaharuri si proteine: Acizii grasi
sunt cele mai mici componente ale grasimilor. Acestea sunt
stocate si pot fi folosite pentru a produce energie atunci
cand este nevoie. Ficatul produce, de asemenea, acizii biliari
care sunt necesari pentru digestia grasimilor.

Dar nu toate grasimile sunt la fel; importanta este si com-
pozitia acizilor grasi. Se face o distinctie intre acizii grasi sa-
turati si nesaturati si intre acizii grasi esentiali si neesentiali.
Acizii grasi nesaturati sunt mai reactivi in organism decat
cei saturati. Acizii grasi saturati sunt depozitati rapid in de-
pozitele de grasime. Pe de alta parte, acizii grasi nesaturati
sunt supusi la numeroase reactii si sunt disponibili pentru
procesele de constructie organici. In plus, se considers, ca
unii acizi grasi nesaturati au un efect vasoprotector. Prin
urmare, este de preferat consumul de acizi grasi nesatu-
rati. Acizii grasi esentiali sunt anumiti acizi grasi nesaturati
care nu pot fi formati de organism, dar care sunt vitali pen-
tru acesta si care preiau functii importante ih metabolism.
Prin urmare, acestea trebuie ingerate impreuna cu hrana.
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Acizii grasi nesaturati se gasesc in principal in produsele
de origine vegetald, cum ar fi uleiul de rapita, de masline,
de sofranel sau uleiul de in. Grasimile animale, cum ar fi
carnea, untura, untul sau laptele, contin in principal acizi
grasi saturati. Pe 1anga grasimile vizibile (de exemplu, uleiul,
untul sau margarina), grasimile sunt, de asemenea, ascunse
in numeroase produse alimentare. Grasimile ascunse pot fi
gasite, de exemplu, in carnati, in multe produse alimentare
preparate gata de consum, in dulciuri, produse de patiserie
sau produse de branza.

Ce se intampla daca nu consumati suficiente
grasimi?

Un aport adecvat de grasimi este necesar pentru a menti-
ne functiile organismului. Se recomanda un aport zilnic de
grasimi de aproximativ 60-70 g. Daca in permanenta con-
sumati prea putind grasime in alimentatie si rezervele de
grasime ale organismului sunt epuizate, functiile pe care
grasimile le indeplinesc in organism nu mai pot fi indepli-
nite in totalitate. Vitaminele liposolubile nu mai pot fi ab-
sorbite, ceea ce duce la simptome de carentd. De asemenea,
aprovizionarea cu acizi grasi esentiali nu mai este garanta-
ta. Acest lucru poate duce la modificdri ale pielii, tulburari
de crestere si o sensibilitate crescutd la infectii.
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Ce se intampla daca consumati prea multa
grasime?

Grasimile au un continut energetic relativ ridicat, de doud
ori mai mare decat cel al carbohidratilor si al proteinelor.
Daca prin alimentatie luati in permanenta mai multa grasi-
me decat consumati, excesul de grasime este depozitat de
organism sub forma de grasime de depozit. Acest lucru duce
la obezitate si la consecintele sale deja descrise. De aseme-
nea, grasimea se depune in celulele hepatice, ceea ce poate
duce la un ficat gras.

Colesterolul

Colesterolul este o substantda asemandtoare grasimilor.
Este o componenta a peretilor celulari si este responsabild
pentru formarea hormonilor, a acizilor biliari si a vitaminei
D. Colesterolul se gdseste numai in alimentele de origine
animala. Ouale de gdind, maruntaiele, anghila, maioneza,
untura si untul sunt deosebit de bogate in colesterol. Cu
toate acestea, nu doar continutul de colesterol al unui pro-
dus alimentar influenteaza nivelul colesterolului din siange,
ci mai degraba tipul si cantitatea de grasimi alimentare in
ansamblu. In general, este important s3 aveti o alimentatie
sanatoasa si sa reduceti consumul de alimente care contin
acizi grasi saturati.

Cea mai mare parte a colesterolului din organism nu este
absorbitd din alimente, ci este produsd chiar de organism,
in special in ficat si n intestine.

Organismul incearcd sa regleze nivelul colesterolului: Daca
se absoarbe prea putin colesterol, ficatul creste productia.
Daca se consuma prea mult colesterol din alimente, ficatul
produce mai putin colesterol propriu. Cu toate acestea, o
alimentatie permanent nefavorabila, bogata in grasimi, cu
multi acizi grasi saturati, care de obicei contine si mai mult

12 e Deutsche Leberhilfe e.V.



colesterol, poate duce la cresterea nivelului de colesterol si
ar trebui evitata. De asemenea, un stil de viata nesanatos
(obezitatea, exercitii fizice putine sau deloc, fumatul etc.)
favorizeazd un nivel ridicat al colesterolului in sange. in
schimb, Tnsa, colesterolul ,bun”, asa-numitul HDL, poate fi
crescut si prin sport, reducerea greutatii si abstinenta de
nicotind!

Pentru cd, la fel ca in cazul grasimilor: Nu tot colesterolul
este la fel. Se face o distinctie intre asa-numitul colesterol
HDL si LDL. Colesterolul HDL are efecte benefice asupra or-
ganismului, in timp ce colesterolul LDL are efecte nocive.
Daca exista prea mult colesterol LDL in sange, colesterolul
se acumuleaza pe peretii arterelor si poate duce la calcifiere
si vasoconstrictie. Riscul de boala coronariana, atac de cord
si accident vascular cerebral este ridicat. Colesterolul HDL,
pe de altd parte, poate absorbi colesterolul LDL care s-a ata-
sat de peretii arterelor si il poate transporta la ficat. Acolo
este transformat in acizi biliari si secretat impreuna cu bila.
Prin urmare, un nivel ridicat de colesterol HDL si un nivel
scazut de colesterol LDL sunt bune pentru organism.

HDL-Cholesterin = bine
LDL-Cholesterin = rau
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2.3 Proteine

Proteinele sunt alcatuite din aminoacizi, cele mai mici com-
ponente ale proteinelor, si sunt vitale pentru organism.
Acestea sunt implicate in formarea muschilor, precum si
in producerea de hormoni si enzime, necesare pentru me-
tabolism. Acestea sunt elemente constitutive pentru pere-
tii celulari, factorii de coagulare si anticorpi. De asemenea,
acestea transporta anumite substante in organism, cum ar
fi acizii grasi. In cazul in care rezervele de carbohidrati si de
grasimi sunt epuizate pentru a furniza energie, organismul
foloseste si proteinele ca sursa de energie, dar acest lucru
este foarte nerentabil.

Ficatul este organul central pentru reglarea metabolismului
aminoacizilor. Proteinele sunt fabricate din aminoacizi in
ficat. In timpul digestiei proteinelor in intestin, se formeaz3
amoniacul, produs de descompunere; acesta este transfor-
mat in uree de catre ficat si excretat prin rinichi.
Alimentele foarte bogate in proteine includ carnea de pa-
sare, pestele, carnea, mezelurile, produsele lactate si lequ-
mele.

Ce se intampla daca nu consumati
suficiente proteine?

Daca nu consumati suficiente proteine in alimentatie, pro-
teinele sunt mobilizate in primul rand din ficat. Ca urma-
re, continutul de proteine din ficat si greutatea ficatului
scad. In cazul in care rezervele proprii ale organismului
sunt, de asemenea, epuizate, este afectata performanta fi-
zica si mentald. Sistemul imunitar este, de asemenea, slabit,
iar susceptibilitatea la infectii creste. Deficitul de proteine
poate duce la pierderea muschilor si la o pierdere nedorita
in greutate. De asemenea, poate duce la retentia de apa in
organism si la disfunctii ale organelor. in plus, prea putine
proteine reduc capacitatea ficatului de a elimina toxinele
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si produsele metabolice. Problemele digestive, imbatranirea
prematura si tulburarile de dezvoltare pot fi alte consecinte
ale deficitului de proteine.

Ce se intampla daca consumati prea multe
proteine?

Daca consumati prea multe proteine in mod permanent,
acest lucru va poate pune la incercare ficatul si rinichii: am-
bele organe sunt Tmpreund responsabile pentru utilizarea
proteinelor si excretia produselor de degradare ddunatoare.
Excesul de proteine este depozitat in organism, ceea ce face
mai dificild absorbtia oxigenului de catre celulele sanguine.
Acest lucru poate duce la tulburdri circulatorii. Alte conse-
cinte ale unui aport permanent si prea mare de proteine pot
fi osteoporoza, arterioscleroza sau diabetul zaharat.

in cazul cirozei hepatice, un aport prea mare de proteine
poate fi uneori partial responsabil pentru tulburdrile func-
tiei cerebrale. V3 rugam sa cititi capitolul ,Encefalopatie
hepatica”.
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2.4 Vitamine

Vitaminele indeplinesc numeroase sarcini importante in
organism. Acestea servesc, printre altele, la lupta organis-
mului impotriva infectiilor, la formarea hormonilor sau la
detoxifierea organismului. Acestea se impart in vitamine
hidrosolubile si vitamine liposolubile.

Vitaminele hidrosolubile se distribuie bine in regiunile lichi-
de ale organismului (sdnge, spatii intercelulare etc.), in timp
ce vitaminele liposolubile trebuie sa fie mai intdi inconju-
rate de un invelis in organism pentru a putea fi transpor-
tate. Ficatul este locul in care sunt depozitate vitaminele
liposolubile A, D, E si K. Ficatul este, de asemenea, implicat
in producerea vitaminelor B si a vitaminei K. Vitaminele so-
lubile in apd (vitamina C si vitaminele B) nu sunt stocate de
organism, cu exceptia vitaminei B12. Daca se iau cantitati
prea mici de o vitaming, aceasta poate duce la simptome de
deficienta. Cantitatile excesive de o vitamina pot fi, de ase-
menea, ddunatoare. Supradozele de vitamina A pot provoca
chiar si insuficientd hepatici. In general, este mai benefica
administrarea de vitamine prin intermediul unei diete echi-
librate, decat prin suplimente de vitamine.

2.5 Minerale

Mineralele nu pot fi produse de organism si trebuie sa fie
furnizate prin alimentatie. Acestea indeplinesc diferite sar-
cini Tn organism. Mineralele pot fi, de exemplu, o compo-
nentd a oaselor si a dintilor. Mineralele sunt, de asemenea,
responsabile pentru reglarea echilibrului hidric si a pro-
ceselor metabolice. Unele oligoelemente, cum ar fi fierul,
cuprul, zincul si manganul sunt stocate in ficat. Un aport
adecvat de minerale este important, deoarece pot apdrea
simptome de deficientd dacd aportul este prea mic. Pe de
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altd parte, daca organismul este alimentat cu prea multe
minerale, acest lucru poate duce la simptome de otravire.

Chiar si in cazul mineralelor, est

€ mai bine sa le consumati

printr-o dieta echilibratd decat prin suplimente.

2.6 Consumul de lichi

Organismul uman are nevoie de

de

apa ca sa functioneze nor-

mal. De aceea trebuie sa ne hidratam corect in fiecare zi,
in mod requlat, la intervale. In acest scop se potrivesc apa

minerald, dar si sucuri foarte di

luate sau ceaiuri de fructe

neindulcite si (in masurd moderatd) ceaiuri din plante.

Bauturile racoritoare, sucurile
produse industrial, ceaiurile cu
gheata, milkshake-urile si smo-
othie-urile contin mult zahar si,
prin urmare, nu sunt potrivite
pentru hidratarea organismu-
lui. De asemenea, alcoolul este
nepotrivit  pentru hidratare.
Alcoolul dduneaza ficatului si
poate crea dependenta si inhi-
ba descompunerea grasimilor,
favorizdnd astfel dezvoltarea
obezitatii si consecintele aces-
teia. Alcoolul trebuie evitat cu
strictete in cazul bolilor de ficat.
Ficatul si rinichii servesc ca statii

de detoxifiere a organismului. Pentru aceasta - si pentru

alte numeroase functii ale orga
aport adecvat de lichide.

nismului - este necesar un
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3. Nutritia in bolile hepatice

3.1 Recomandari generale privind
alimentatia pentru bolile hepatice

Dieta si functiile hepatice sunt strans legate intre ele. O di-
etd sandtoasa poate avea o influenta pozitivd asupra evolu-
tiei bolii. Pentru bolile cronice ale ficatului, se recomanda in
general o dietd usoara cu alimentatie integrala.

Trebuie sd se ajungd la o greutate ideald. Puteti folosi indi-
cele de masd corporald (IMC) ca un ghid: Acest lucru ser-
veste ca un standard pentru evaluarea greutatii corporale.
Valoarea IMC trebuie sa fie cuprinsa intre 18,5 si 25. Aces-
ta se calculeazd dupa cum urmeazd: Greutatea corporald
(in kg) impartita la indltimea (in m) la pdtrat. Un birbat de
1,80 m cu o greutate corporald de 75 kg ar avea un IMC
de 23 (75 impartit la 1,80 ori 1,80 = 23). Aceastd valoare
corespunde greutatii normale.

Daca sunteti supraponderal, ar trebui sd slabiti, daca sun-
teti subponderal, ar trebui sa va ingrasati. Este important ca
reducerea sau cresterea greutdtii sa fie lenta si nu brusca.
in mod normal, nu ar trebui sa se depiseasci o pierdere in
greutate de 250-500 g pe saptamana.

O dieta pentru ficat, asa cum se recomanda in trecut, este
acum depdsitd. Acelasi lucru este valabil si pentru ,dieta cu
cascaval”. O dietd saracd in proteine ar trebui, de asemenea,
evitatad, cu exceptia cazului in care este necesara din motive
dietetice.

Aportul zilnic de proteine trebuie sa fie de aproximativ 0,8 g
pe kg de greutate a corpului. Reducerea proteinelor din ali-
mentatie nu este, Tn general, recomandabila si este nece-
sara doar in cazuri speciale. Proteinele vegetale de Tnalta
calitate sunt mai favorabile decat cele animale, dar cea mai
bund combinatie de proteine vegetale si animale este cea
mai buna.
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Cele zece requli ale Societatii Germane de Nutritie (DGE)
servesc drept ghid pentru o dieta echilibrata si sanatoasa:

Aflati ce puteti suporta

Pot exista intolerante sau alergii alimentare individuale la
produsele foarte grase, prdjite, picante, legumele, care pot
provoca flatulente precum varza, fasolea sau mazdrea etc.
Daca aveti intolerante la un anumit aliment, evitati-I.
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Ce trebuie facut in caz de pierdere a poftei
de mancare si greata?

Pierderea poftei de mancare si greata pot apdrea din cau-
za bolilor de ficat, precum si a anumitor terapii. Perioadele
prelungite de foame trebuie totusi evitate, iar organismul
trebuie sa fie alimentat in permanenta cu nutrienti pentru
a evita o pierdere in greutate semnificativi si nedorita. in-
cercati sa mancati aproximativ sase mese mai mici pe par-
cursul zilei - ori de cate ori simtiti pofta de mancare. Evitati
mirosurile puternice de mancare, deoarece acestea pot spo-
ri greata. Ghimbirul poate ameliora greata in unele cazuri.
Uneori pot fi utile si medicamentele impotriva greturilor;
Discutati acest lucru cu medicul dumneavoastra.

Evitati alcoolul!
in cazul tuturor bolilor de ficat, este important s3 evitati

complet alcoolul, dacd este posibil. Aici se vor include si
de asemenea, ciocolata, desertu-

rile, prdjiturile, mancarurile
calde etc. si asa-numitele
.bauturi nealcoolice" (de
exemplu, berea fara al-
cool), deoarece acestea
au adesea un continut
rezidual de alcool. Me-
dicamentele care contin
alcool trebuie luate numai
dupa consultarea medicului.
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3.2 Unele caracteristici speciale
in functie de boala

in functie de tabloul clinic, exista uneori caracteristici spe-
ciale care trebuie observate in dieta. Acestea sunt prezen-
tate mai jos.

3.2.1 Hepatita virala

Exista diferiti virusi ai hepatitei, care se transmit si se tra-
teaza, daca este necesar, in moduri diferit. Hepatita A nu se
cronicizeaza niciodata, dar hepatitele B, C si D pot deveni
cronice si pot provoca leziuni hepatice pe termen lung. He-
patita E se vindeca aproape intotdeauna de la sine si evolu-
tiile cronice sunt foarte rare.

in cazul hepatitei virale cronice se aplicd aceleasi reco-
mandari dietetice generale ca si in cazul altor boli hepatice
cronice. Nu este necesard o dieta speciald. Alcoolul trebuie
evitat cu strictete. Cafeaua, pe de altd parte, pare sd aiba o
influenta pozitiva asupra evolutiei bolii. Ca in cazul tuturor
bolilor de ficat, se recomanda o dieta alimentara integrala
usoara. Intolerantele individuale trebuie testate si evitate.
Ca si alti pacienti, pacientii cu hepatitd nu trebuie sa piarda
rapid Tn greutate.
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3.2.2 Afectarea ficatului cauzata
de medicamente, alcool sau toxine
din mediul inconjurator

in cazul bolilor de ficat sau al leziunilor hepatice cauzate
de medicamente, alcool sau toxine din mediul inconjurator,
cea mai importantd reguld este evitarea substantei dauna-
toare. Ficatul gras alcoolic este primul stadiu al leziunilor
hepatice; deteriorarea ficatului; cu toate acestea, poate fi
inversat prin renuntarea constanti la alcool. in cazul in care
ciroza este deja prezentd, ficatul nu se poate regenera sau
se poate regenera doar partial. Totusi, si in acest caz, absti-
nenta constanta de la alcool are o influenta pozitiva asupra
sanatatii si sperantei de viata.

in cazul leziunilor hepatice cauzate de alte toxine, cum ar
fi medicamentele sau toxinele din mediul inconjurator, se
aplicd aceleasi recomandari dietetice generale ca si in cazul
altor boli hepatice. Cu toate acestea, in cazul in care exista
deja ciroza hepaticd cu complicatii, exista requli dietetice
speciale. VA rugam sa cititi capitolul ,Complicatii tardive".

3.2.3 Bolile metabolice

Ficat gras non-alcoolic

Obezitatea, rezistenta la insulina si diabetul pot provoca
adesea boala ficatului gras non-alcoolic (NAFLD). in aces-
te cazuri, se recomanda o pierdere usoara in greutate prin
practicarea de exercitii fizice si o dieta cu continut caloric
redus.

Asa-numitele zaharuri simple (glucozd = zahdr din stru-
guri), fructozd (= zahdr din fructe), galactoza (= zahar din
mucilagiu) ar trebui sa fie evitate pe cat posibil. Zaharurile
simple furnizeaza foarte repede multa energie si, in caz de
exces, sunt transformate in ficat cu predilectie in triglice-
ride (grisimi de depozitare), favorizand astfel aparitia fi-
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catului gras. Zaharurile simple sunt continute, de exemplu,
in multe produse prelucrate si bauturi racoritoare, dar si in
produse naturale, cum ar fi mierea si fructele. Acest lucru -
insa nu inseamna, ca fructele si mierea nu ar trebui s3 mai
fie consumate! Pe langa zaharurile simple, acestea contin
numeroase vitamine, minerale si asa-numitele substante
vegetale secundare care sunt utile pentru organism. in ceea
ce priveste consumul de grasimi, ar trebui sa se prefere aci-
zii grasi nesaturati si sa se reduca consumul de acizi grasi
saturati.

Boala de stocare a fierului (hemocromatoza)

La pacientii cu boala de stocare a fierului (hemocromato-
z3), organismul stocheaza prea mult fier din cauza unui
defect genetic ereditar. Acest lucru poate provoca leziuni
grave a ficatului si ale altor organe. Multi pacienti sunt
tratati prin flebotomie, pentru a elimina excesul de fier.
La acesti pacienti, o dieta saraca in fier nu are niciun efect
asupra evolutiei bolii. Cu toate acestea, ar trebui evitate
preparatele de vitamine care contin fier si alimentele care
suplimenteaza fierul.

Deoarece vitamina C favorizeaza absorbtia fierului, aportul
zilnic de vitamina C trebuie limitat la 500 mg (continut, de
exemplu, intr-un ardei gras, kiwi, portocald si o mana de
coacdzd neagrd). Pe de altd parte, acidul tanic din ceaiul
negru, calciul din produsele lactate si fibrele din cereale-
le integrale inhiba absorbtia fierului, ceea ce ar putea fi
benefic pentru pacienti. Alcoolul ar trebui, desigur, sa fie
evitat pe cat posibil in cazul bolii de stocare a fierului. Un
aport suficient de proteine este, de asemenea, important.
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Boala de stocare a cuprului (boala Wilson)

Boala Wilson este o boala ereditara rard in care organismul
nu elimina cupru in cantitati suficiente. Acest lucru poate
provoca leziuni la nivelul ficatului, rinichilor, creierului si
corneei ochiului.

Pacientii cu boala Wilson ar trebui sa aibd o dietd saraca
in cupru si sa evite alimentele bogate in cupru, cum ar fi
fructele de mare si pestele, maruntaiele, cantitatile mari de
carne si carnati, nucile, ciupercile, cacaua, ciocolata si sta-
fidele. In plus, este recomandabil s3 preparati alimentele in
vase fara cupru.

Cuprul interactioneaza cu zincul. Dozele mari de zinc de-
termina o mai slaba absorbtie a cuprului, fapt de care pot
profita pacientii cu boala Wilson. Printre alimentele bogate
in zinc se numara stridiile, ficatul, taratele de grau si caju.
Dacd suplimentele de zinc sunt utile si, in caz afirmatiy, in
ce doza, ar trebui sa fie discutate cu medicul.

Boala Meulengracht (sindromul Gilbert)

Boala Meulengracht este o tulburare metabolicd in mare
parte inofensiva, in care pigmentul biliar galben-maroniu
bilirubina nu poate fi metabolizat si eliminat suficient.
Simptomele posibile sunt ingdlbenirea pielii si a ochilor,
oboseald si, mai rar, afectiuni gastrointestinale. Cu toate
acestea, in cazul bolii Meulengracht, nici ficatul si nici alte
organe nu sunt afectate.

Nu sunt cunoscute recomandari dietetice speciale pentru
boala Meulengracht. Ca in cazul tuturor bolilor de ficat, se
recomandad o dietd integrald usoara. Perioade lungi de foa-
mete precum si consumul de alcool ar trebui sa fie evitate,
deoarece acest lucru poate provoca o noua crestere a bili-
rubinei.
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3.2.4 Bolile autoimune
Ciroza biliara primara (PBC)

in ciroza biliara primara (CBP), canalele biliare mici din fi-
cat sunt atacate si distruse. Pe termen lung, inflamatia se
extinde la intrequl tesut hepatic si poate duce la ciroza in
stadiul final.

in cazul in care boala este deja avansati, nu se pot produce
suficienti acizi biliari: Grasimile alimentare nu sunt metabo-
lizate suficient, ceea ce duce adesea la probleme intestinale
si la scaune grase. Absorbtia vitaminelor liposolubile A, D, E
si K poate fi, de asemenea, perturbata.

Grasimile MCT ( medium-chain tryglicerides sau trigliceride
cu lant mediu) pot fi utilizate pentru a imbunatati diges-
tibilitatea grdsimilor. Intestinul poate sd le absoarbad fdra
ajutorul acidului biliar si sa le puna la dispozitia organismu-
lui ca sursa de energie. Grasimile MCT nu se gdsesc in mod
natural in alimente; ele pot fi absorbite doar prin interme-
diul alimentelor imbogatite cu grasimi MCT; aceste produ-
se alimentare sunt disponibile, de exemplu, In magazinele
cu produse naturiste. In caz de carente, se pot suplimenta
si vitaminele liposolubile. Daca acest lucru nu este posibil
cu alimente, vitaminele pot fi administrate si sub forma de
injectii. Discutati cu medicul dumneavoastra dacd grasimi-
le MCT si un aport sporit de vitamine sunt recomandabile
pentru dumneavoastra.

Colangita sclerozanta primara (CSP)

Colangita sclerozantd primard (CSP) provoacd inflamarea
canalelor biliare mari din ficat, ceea ce duce la staza biliara.
Pe termen lung, staza biliara poate duce la ciroza si exista,
de asemenea, riscul de tumori ale cdilor biliare.
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in prezent, nu cunoastem nicio recomandare dietetica spe-
cificd pentru persoanele cu CSP. La fel ca in cazul tuturor
bolilor de ficat, recomandarea este de a avea o dietd usoara
cu alimente integrale si de a evita alcoolul.

Cu toate acestea, CSP poate fi adesea asociata cu o boald
inflamatorie intestinala (colitd ulcerativa sau boala Crohn).
Exista recomandari dietetice detaliate si, in functie de si-
tuatie, foarte specifice pentru ambele boli intestinale, dar
acestea sunt prea ample pentru aceasta brosura. Informatii
suplimentare privind alimentatia in colita ulcerativa si boa-
la Crohn pot fi gasite la Asociatia germana pentru boala
Crohn/colita ulcerativa (Deutsche Morbus Crohn/Colitis ul-
cerosa Vereinigung e. V.).

Hepatita autoimuna

in cazul hepatitei autoimune, sistemul imunitar propriu al
pacientului atacd celulele hepatice, ceea ce duce la infla-
marea ficatului (hepatitd). Consecintele pot fi insuficienta
hepatica acuti sau, pe termen lung, ciroza hepatici. in ca-
zul hepatitei autoimune se aplica aceleasi recomandari die-
tetice generale ca si in cazul altor boli hepatice.
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3.3 Efecte tardive

Terapia dietetica devine necesard doar atunci cand apar
efectele tardive ale bolii hepatice. Aceasta se refera in spe-
cial la complicatiile care apar in cazul cirozei avansate, ,de-
compensate”.

Ciroza

in cazul in care ciroza initiald este compensats, nu sunt
necesare masuri dietetice speciale. Se aplica recomandarile
generale pentru bolile hepatice, precum si abstinenta abso-
lutd de alcool.

Ficat sdndtos Cirozd hepaticd

in cazul in care ciroza hepatica avansati este prezenti in-
tr-o forma decompensatd, sunt necesare masuri dietetice
speciale.

Multi pacienti prezinta semne de malnutritie. Absorbtia nu-
trientilor este redusd si se consuma mai multa energie. De
asemenea, multi pacienti cu ciroza isi pierd pofta de man-
care si au o senzatie rapidd de satietate, astfel incat acestia
consuma si mai putina energie. Productia de proteine in fi-
cat este perturbata si sunt descompuse mai multe proteine.
Prin urmare, pacientii sufera de o pierdere in greutate si
de o deficienta de proteine. De asemenea, deseori le lipsesc
anumite substante nutritive, cum ar fi vitaminele liposo-
lubile A, D, E si K, precum si mineralele zinc, fier, calciu si
magneziu.
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Pentru a evita pierderea in greutate, pacientii cu ciroza tre-
buie sa aiba o dietd bogatd in calorii. Urmatoarea formu-
I3 ajutd la calcularea necesitatilor energetice adecvate in
ciroza:

Nevoi energetice
Greutatea normala (indltimea corpului in em minus
100) se inmulteste cu inmultit cu 35.

Exemplu de femeie inalta de 1,70 m:

(170 - 100) x 35 = 2.450

Prin urmare, necesarul zilnic de energie este de
2.450 kcal.

Un aport caloric adecvat poate fi obtinut, de exemplu, prin
cresterea aportului de grasimi (de exemplu, addugarea de
smantanad in cafea in loc de lapte, adaugarea de unt in supe
si sosuri). In cazul in care nu se tolereazi consumul ridicat
de grdsimi, se pot lua ca alternativa grasimile MCT (gra-
simi cu lant mediu). Intestinele le pot absorbi fara ajutorul
acidului biliar, astfel incat acestea sunt disponibile pentru
organism ca sursa de energie. Grasimile MCT nu se gdsesc
in mod natural in alimente. Acestea pot fi obtinute numai
din alimente imbogatite cu grasimi MCT, care sunt disponi-
bile in magazinele de produse naturiste. in plus pe lang3 un
continut mai mare de grasimi, pentru a furniza energie poa-
te fi crescut aportul de carbohidrati, fie prin alimente, fie
prin suplimente precum maltodextrina. Maltodextrina este
o pulbere fara gust care se obtine din amidon de porumb
si poate fi achizitionata, de exemplu, din farmacii. Cu toate
acestea, diabeticii ar trebui evitatd maltodextrina.

Desi reducerea proteinelor era adesea recomandata in tre-
cut, aceasta ar trebui, cu rare exceptii, evitatd. Reducerea
proteinelor pe termen lung duce la pierderea in greutate,
la pierderea masei musculare si a proteinelor din organe si,
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prin urmare, este daunatoare pe termen lung. Pacientii cu
ciroza au rezerve reduse de glicogen si, prin urmare, ajung
la o stare de foame mai repede decat persoanele sandtoase:
aceasta poate aparea dupa numai 16 ore in loc de 36 de ore.
Prin urmare, in cazul cirozei, organismul apeleaza mai rapid
la propriile rezerve de proteine pentru a obtine energie.

Cu exceptia cazului in care medicul recomandad altfel, tre-
buie consumate zilnic intre 1,2 si 1,5 g de proteine pe kg de
greutate corporald. Proteinele vegetale, precum si proteine-
le din produsele lactate au un efect pozitiv asupra functiilor
organismului, de aceea se recomanda un aport crescut.
Proteinele animale din carne, peste si mezeluri au efecte
mai degrabd nefavorabile si ar trebui consumate doar cu
moderatie sau evitate cu totul in cazul cirozei.

in cazul in care nu este posibil un aport suficient de calorii
si proteine din hrand, se pot folosi ca supliment alimentatia
in forma de bautura si prin sonda.

Acestea sunt disponibile Tn farmacii. Va rugam sa va adre-
sati medicului dumneavoastra pentru mai multe informatii.
Vitaminele si mineralele sunt, de asemenea, frecvent pre-
zente in cantitati insuficiente la pacientii cu ciroza. Acest
lucru este valabil in special pentru vitaminele liposolubile
A, D, E si K, dar si pentru vitaminele B si mineralele zinc,
fier, potasiu si calciu. In caz de deficient3, se pot lua supli-
mente de vitamine si minerale. Consumul si dozajul trebu-
ie discutate cu medicul, deoarece supradozele de vitamine
pot fi ddunatoare. in special, supradozele de vitamina A pot
afecta ficatul.

Un aport suficient de fibre este, de asemenea, important
pentru pacientii cu ciroza, deoarece fibrele leaga toxinele si
stimuleazd digestia.
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Encefalopatie hepatica (HE)

Encefalopatia hepatica (HE) este o tulburare a functiei ce-
rebrale, cauzata de toxinele care nu mai sunt filtrate in mod
adecvat din sdnge de catre ficatul bolnav. Printre cauzele
posibile se numara infectiile bacteriene, erorile de medica-

tie sau hemoragiile din tractul gastrointestinal. La unii pa-
cienti, HE este declansatd de proteinele din alimentatie, din
care se formeaza amoniac in intestin.

Numai in cazul in care HE poate fi pusa pe seama proteine-
lor din alimentatie (de exemplu, dacd simptomele HE apar la
scurt timp dupd o masé bogat in proteine), se recomand3
o dietd cu continut redus de proteine pentru a mentine ni-
velul de amoniac cat mai scazut posibil. Aportul de proteine
poate fi redus temporar la 0,6 pana la 0,8 g de proteine pe
kg de greutate corporald. Totusi, acestea sunt valori orien-
tative, iar limita exactd trebuie testata individual.

Reducerea proteinelor ar trebui sa fie limitata in timp si
sa fie efectuatd in conditii stricte sub stricta supraveghere
medicala. Deficitul de proteine trebuie prevenit, deoarece
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poate duce la pierderea muschilor si la deteriorarea starii
generale de sandtate.

Carnea si mezelurile ar trebui mai degraba evitate, deoare-
ce sunt bogate in aminoacizi aromatici (AAS). in schimb, ar
trebui sd se consume mai multi aminoacizi cu lant ramificat
(BCAA) care se gasesc in principal in lapte si produse lactate
si in alimente vegetale. Acestea pot fi metabolizate inde-
pendent de ficat si contracareazi degradarea musculari. In
mod similar, existd suplimente proteice care contin o canti-
tate mare de BCAA. Discutati aportul suplimentar de BCAA
cu medicul dumneavoastra.

Daca medicul dumneavoastra a diagnosticat o deficientd de
zine, pot fi utile suplimentele de zinc. Zincul joaca un rol
important in reactiile de detoxifiere ale organismului. Cu
toate acestea, ca si in cazul altor vitamine si oligoelemente,
trebuie evitate supradozele de zinc: Prea mult este la fel de
ddunator ca si prea putin.

Dropsie abdominala (ascita)

Tn cazul ascitei, lichidul se acumuleaza in cavitatea abdo-
minala. In acest caz, trebuie mentinut un aport limitat de
sodiu si lichide. Sodiul este continut in principal in sarea
de masa. Prin urmare, prepararea alimentelor ar trebui sa
aiba un continut relativ scazut de sare, iar alimentele nu ar
trebui sa fie re-sirate sau doar intr-o micd misura. in loc
de sare de masa, se pot folosi si ierburi aromatice pentru
condimentare. De asemenea, trebuie evitate gustarile sarate
(batoane de sare, biscuiti, chipsuri etc.) si alte produse cu
un continut ridicat de sare. in plus, ar trebui s3 fie excretat
mai mult lichid decat absorbit. Deoarece proteinele leaga
lichidele in celule si vasele de sange, un aport crescut de
proteine sub forma de BCAA poate fi benefic.
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Se recomandd adesea un aport zilnic de lichide de aproxi-
mativ 1 pand la 1,5 litri. Cu toate acestea, nevoia individua-
I3 de lichid variaza si trebuie discutata cu medicul.

Varice esofagiene (varice esofagiene)

Venele varicoase din esofag se pot dezvolta atunci cind
sangele nu mai poate curge liber prin ficatul cicatrizat si ca-
uta alte cai. Venele varicoase din esofag prezintd un risc de
sangerare. In cazul in care pacientii sunt afectati de varice
esofagiene, ar trebui sa evite mesele copioase si sa manance
mai multe mese mai mici. Mesele mari stimuleaza un flux
sanguin mai mare cdtre intestine, ceea ce creste presiunea
asupra varicelor esofagiene. in mod similar, trebuie consu-
mate alimente moi si care urmeaza sa fie bine mestecate.
Acest lucru ajuta la pre-digestie, iar carbohidratii sunt deja
descompusi. Deoarece alimentele tari si ascutite, cum ar fi
chipsurile si painea crocantd, pot rupe rapid varicele cu pe-
reti subtiri, acestea trebuie evitate. De asemenea, trebuie
asigurat un aport adecvat de lichide.

Tumori hepatice

Cancerul hepatic si terapiile sale sunt adesea insotite de
pierderea poftei de mancare. Ca urmare, pacientii absorb
adesea prea putina energie din alimente. Pentru a consuma
suficienta energie, ar trebui s3 se manance alimente ori de
cate ori apare pofta de mancare. Alimentele trebuie con-
sumate in portii mici. Greata si diareea pot deveni, de ase-
menea, o problema. Poate fi de ajutor sa evitati mirosurile
puternice de alimente si sa evitati sa mancati fructe proas-
pete, salate sau legumele care provoaca flatulente. Este im-
portant s3 consumati suficiente lichide, saruri minerale si
micronutrienti (vitamine, oligoelemente etc.).
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Transplant

Dupd un transplant de ficat, trebuie sa se asigure intot-
deauna un aport adecvat de lichide si o dieta saraca in gra-
simi, bogata in fibre si vitamine. Daca este necesar, poate fi
util un aport suplimentar de magneziu, vitamina C, fier si
zinc. Trebuie evitate excesul de greutate si factorii care pot
duce la modificdri vasculare arteriosclerotice (de exemplu,
fumatul).

in primul an de la transplant, este important si mancati
alimente purificate, pregatite. in conditii de igiena perfecta
si care trebuie consumate imediat dupa preparare.

Evitati s& mancati carne cruda (de exemplu, carne de porc
tocatd) sau peste crud, fructe de mare, alimente crude, reci
si invechite, alimente uleioase sau grase, cuburi de gheata,
inghetata si bauturi reci deschise, deoarece aceste alimente
sunt potential contaminate si pot contine germeni.

Dupad primul an dupa transplant, se poate consuma din nou
o dietd normald, sanatoasa si echilibrata.
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in general, dupa un transplant, este important sa fiti consti-
enti de interactiunea anumitor substante cu medicamente-
le. Grapefruitul, sucul de grapefruit si alimentele bogate in
grasimi cresc efectul anumitor imunosupresoare (inhibitori
de calcineurind), in timp ce sunitoarea (pojarnita)reduce
efectul.

Acest lucru poate duce la interactiuni periculoase. De ase-
menea, alcoolul trebuie evitat in mod constant, pentru ca
poate provoca numeroase interactiuni medicamentoase. in
plus, noul organ transplantat este foarte sensibil, iar alcoo-
lul duce la un stres suplimentar asupra noului ficat.
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4. Informatii suplimentare

4.1 Cafeaua

Studiile recente au constatat ca cafeaua are efecte benefice
dovedite asupra sanatatii ficatului. Se considera cd cafea-
ua imbunatateste functia hepatica si reduce riscul de ciroza
si de carcinom hepatocelular primar. Consumul mai multor
cani de cafea pe zi este sigur pentru majoritatea oamenilor
si poate fi chiar recomandat pentru cei cu boli de ficat. Nu
s-a cercetat nca suficient daca modul de preparare a cafe-
lei (cu filtru, fara filtru etc.) are o influentd asupra efectului.
Pana in prezent, nu au fost observate diferente semnificati-
ve in ceea ce priveste efectul de protectie a ficatului.

Cu toate acestea, tre-
buie remarcat faptul
cd, in cazul unui con-
sum sporit de cafea,
trebuie asigurat un
aport adecvat de li-
chide cu alte bauturi.
Desi cafeaua poate fi
inclusa in prezent in
bilantul de lichide,
necesarul de lichide
nu ar trebui sa fie
satisfacut doar prin
cafea, ci in primul

rand prin apa, ceaiuri

de fructe neindulcite, etc. Daca aveti probleme cu stoma-
cul, cafeaua poate, de asemenea, sa va irite stomacul. De
asemenea, cafeaua ar trebui consumatd cu moderatie daca
suferiti de arsuri la stomac, boli de inima sau daca sunteti
insdrcinata.
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4.2 Ceai

Nu s-a clarificat inca, daca si in ce mod diferitele tipuri de
ceai au un efect asupra bolilor de ficat.

Existd declaratii contradictorii cu privire la ceaiul verde:
unele studii sugereaza ca ceaiul verde ar putea avea un
efect pozitiv asupra evolutiei bolilor de ficat. Cu toate aces-
tea, in alte studii, ceaiul verde nu a ardtat niciun efect si
uneori chiar un efect ddunator asupra ficatului. Acest lucru
este valabil mai ales in cazul amestecurilor de ceai din sur-
se necontrolate (de exemplu, de pe internet), dacd acestea
sunt contaminate, de exemplu, cu toxine sau metale grele.
Din cauza acestor rezultate contradictorii, in prezent nu
putem face recomandari clare cu privire la consumul sau

evitarea ceaiului verde.

in prezent, nu existi date concludente privind ceaiul negru
si ceaiul rooibos pentru bolile hepatice.

in cazul ceaiurilor din plante, situatia datelor este, de ase-
menea, contradictorie. Tn 2013, Institutul Federal Ferman
pentru Evaluarea Riscurilor (BfR) a raportat c& in unele pro-
be de ceai au fost detectate niveluri ridicate de alcaloizi de
pirrolizidina (PA). In doze mari, PA-urile pot fi ddunatoare
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pentru ficat. Deoarece PA se gdsesc in mod natural in plan-
te, aceasta problemad poate afecta si ceaiurile organice. Au
fost examinate probe de ceai de fenicul pentru copii, ceai
de fenicul, ceai de musetel, ceai de plante medicinale, ceai
de menta, ceai de urzica si ceai de melisa. BfR atrage atentia
asupra faptului cd continutul de PA al esantioanelor variaza
considerabil, chiar si in cadrul aceluiasi tip de ceai; prin ur-
mare, in prezent nu este posibil sa se facd declaratii fiabile
cu privire la riscurile pentru sdnatate asociate cu consu-
mul regulat de ceaiuri contaminate. Efectele nocive acute
asupra sandtatii in caz de ingestie pe termen scurt pentru
adulti si copii sunt considerate improbabile. Cu toate aces-
tea, daca se consuma mult ceai cu un continut ridicat de
PA pe o perioada mai lunga de timp, ar putea exista un risc
pentru sanatate, in special pentru copii, femei insarcinate si
mamele care aldpteazd. BfR nu comenteaza in mod explicit
cu riscurile PA pentru persoanele cu afectiuni hepatice, dar
acestea ar trebui, desigur, sa fie de asemenea atente.

Cei care beau mult ceai in mod frecvent ar trebui sa schim-
be periodic tipurile si producdtorul pentru a evita expune-
rea unilaterald. De asemenea, nu trebuie consumat doar
ceai, ci si alte bauturi, cum ar fi apa si sucurile.

4.3 Mucegaiuri

Unele mucegaiuri va pot afecta ficatul. Aflatoxina este o
toxina care provine din mucegaiul Aspergillus flavus. Ex-
punerea organismului la aflatoxine sporeste riscul de a
dezvolta cancer la ficat, mai ales daca exista deja alte boli
hepatice cronice. Aflatoxina se poate dezvolta pe alimente
vegetale, cum ar fi nucile, cerealele, fisticul, semintele de
mac, fructele uscate si alte alimente. Un climat cald si umed
in timpul depozitarii favorizeaza dezvoltarea ciupercii. Va-
lorile maxime de contaminare a produselor alimentare sunt
specificate de legislatia alimentara si nu pot fi depasite. Cu
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toate acestea, trebuie asigurata pastrarea calitatii alimen-
telor la depozitare. Nucile al caror ambalaj a fost deschis
de ceva timp nu ar trebui si mai fie consumate. in plus,
mucegaiul se poate forma preferential pe painea feliata
si ambalata. Deoarece ciuperca patrunde foarte repede in
straturile mai profunde, de multe ori nu sunt afectate doar
zonele vizibile.

4.4 Ciuperci otravitoare

Consumul de ciuperci otravitoare, cum ar fi ciuperca ama-
nita muscaria, pune in pericol viata atat a persoanelor sa-
ndtoase, cat si a bolnavilor de ficat. Ciuperca cu capac de
moarte (Amanita phalloides) pot avea un aspect asemana-
tor cu cel al ciupercilor comestibile si sunt uneori confun-

date de culegatorii de ciuperci neexperimentati.

Chiar si cantitati mici de ciuperci sunt foarte toxice, pot
provoca insuficienta hepatica acuta si, fara tratament la
timp, vor duce la deces in cateva zile. Daca aveti dureri,
greatd, varsaturi, diaree sau alte simptome neclare de la pa-
tru pana la 48 de ore dupa ce ati consumat ciuperci, sunati
imediat la numarul de urgenta. Acest lucru este valabil si in
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cazul in care dumneavoastra sau persoana afectata pareti
sa va simtiti din nou ,mai bine"!

4.5 Grapefruit: Atentie, interactiuni!

Medicamentele nu numai ca pot avea efecte secundare, dar
pot interactiona si cu alte medicamente si remedii naturale
(de exemplu, sunatoarea) si cu anumite alimente.
Grapefruitul si produsele pe baza de grapefruit, in special,
pot reduce sau creste eficacitatea unor medicamente. De
exemplu, grapefruit-ul sporeste efectele si efectele adverse
ale anumitor imunosupresoare administrate dupa trans-
plantul de ficat. Produsele din grapefruit pot, de asemenea,
sa inrdutateasca in mod semnificativ eficacitatea si efectele
adverse ale multor medicamente. Fiti intotdeauna consti-
enti de interactiunile dintre medicamentele dumneavoastra
si discutati-le cu medicul dumneavoastra.

.
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4.6 Alcooli de fuzel

Pacientii cu afectiuni hepatice sunt uneori ingrijorati de
posibilitatea de a provoca leziuni suplimentare la nivelul fi-
catului cu ajutorul ,alcoolilor de fuzel", de exemplu atunci
cand beau sucuri de fructe, si ca acestea duc la procese de
fermentare in organism. Aceastd ingrijorare este nefondata,
conform informatiilor de astazi: Este suficient sa evitati ba-

uturile si produsele alcoolice ,normale”.

Dar ce sunt, de fapt, alcoolii insotitori? in timpul producerii
bauturilor alcoolice, procesele de fermentatie sunt induse in
lipsa de oxigen: Drojdiile descompun carbohidratii - in spe-
cial glucoza - in etanol (alcool) si dioxid de carbon. Alcoolii
de fuzel sunt un produs secundar al fermentatiei. Pe 1anga
etanol, acestea sunt continute si in bduturile alcoolice.

Fermentatia alcoolicd poate avea loc, de asemenea, in cazul
fructelor prea coapte. Acest lucru se datoreaza faptului ca
fructele contin bacterii si drojdii care se inmultesc in timpul
depozitarii prelungite (in special in conditii de céldur3) si
pot patrunde in interiorul fructului. Daca lipseste oxigenul
din interior, in fructe poate avea loc procesul de fermen-
tatie alcoolica. Prin urmare, fructele stricate pot contine o
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cantitate mica de alcool. Cu toate acestea, fructele proas-
pete nu contin, practic, alcooli de fuzel. Chiar si in sucurile
de fructe, proportia de alcooli de fuzel este atat de scazuta
incit nu constituie un pericol.

4.7 ,Curatarea” ficatului

Deutsche Leberhilfe e. V. este, de asemenea, solicitatd in
mod frecvent cu privire la informatii despre asa-numita
.curatare a ficatului dupad metoda Clark/Moritz", care este
uneori denumita si ,spalare biliara". Printr-o dieta specialg,
calculii biliari ar trebui sa fie eliminati in mod natural odata
cu scaunul. Dupa douasprezece ore de post, utilizatorii beau
cantitati mari de ulei de masline, suc de grapefruit sau de
alte citrice, saruri Epsom si apa. Fecalele devin verzui, se sa-
ponifica si se aglomereazd din cauza amestecului neobisnu-
it si a proceselor digestive. Acesti bulgari de fecale asema-
natoare pietrelor sunt confundate de utilizatori cu ,calculi
biliari", dar sunt doar un produs digestiv din ulei de masline,
suc de citrice si saruri Epsom. Ceea ce promite ,curatarea
ficatului" este, de asemenea, imposibil din punct de vedere
fizic: pentru ca adevaratii calculi biliari sunt adesea prea
mari pentru a trece prin canalul biliar ingust si pot ramane
blocati acolo. Acest lucru poate duce la colici dureroase si
la complicatii precum pancreatita. Cu toate acestea, forma-
tiunile asemanatoare pietrelor dupd curdtarea ficatului sunt
doar excremente si, prin urmare, nu trebuie sa treaca prin
canalul biliar ingust, ci doar prin intestine.

Cei care au pietre in vezica biliard le pdstreazd complet
chiar si dupa presupusa ,curdtare a ficatului”. Cei care nu
au calculi biliari vor gasi in continuare aceleasi formatiuni
decolorate in scaun. De aceea, curatarea ficatului trebuie
evitata.
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4.8 Ghimbir pentru greata

Boala hepatica si unele dintre terapiile sale pot fi insotite
de greatd. Ghimbirul poate ajuta impotriva greturilor usoa-
re. Raddacina de ghimbir contine ingrediente eficiente care
pot reduce greata si varsaturile. Aceste ingrediente ocupa
receptorii care sunt altfel vizati de substantele care declan-
seazd greata. Deoarece receptorii sunt deja ocupati, greata
nu apare. Ghimbirul poate fi mestecat proaspat, sub forma
de bucata decojita, sau poate fi consumat sub forma de ceai
sau decoct de ghimbir.
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4.9 Pregatirea alimentelor

Modul in care sunt preparate alimentele afecteaza, de ase-
menea, continutul de nutrienti. Alimentele nu ar trebui sa
fie gatite prea mult timp, altfel se pierd nutrienti impor-
tanti. Fierberea, prepararea la aburi, coacerea la cuptor sau
prepararea alimentelor intr-o oald sub presiune sunt meto-
de de preparare care pastreaza mai multe substante nutri-
tive, decat prajirea, gratarul si fierberea. Cu toate acestea,
toleranta poate varia de la o persoana la alta si trebuie sa
fie testata personal.

in principiu, ar trebui si se utilizeze in principal produse
proaspete, deoarece acestea contin mai multe substan-
te nutritive decat alimentele care au fost deja prelucra-
te sau depozitate pentru o perioada mai lunga de timp.
Alimentele care au fost depozitate pentru o perioada lun-
ga de timp pot putrezi si forma mu-
cegaiuri, ale caror toxine dduneaza

ficatului.
De asemenea, ar trebui sa fie
preferate produsele regionale,
deoarece acestea contin

mai putine toxine si sub-

stante nocive datorita
distantelor de transport
mai scurte. Legumele
congelate au, de ase-
menea, un continut
ridicat de nutrienti si
sunt preferabile le-
gumelor conservate.
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Carbohidratii, fibrele, grasimile
si proteinele din alimente

Carbohidrati

Fibre

Grasimi

Proteine

continut
ridicat de
substante:

Zahar, dextroza,
dulciurile, alcoolul,
cartofii, pastele,
orez, painea, produse
din cereale, miere,
fructe

Produse din cereale
integrale, fulgi de
ovdz, seminte de
in, leguminoase (de
exemplu, mazare,
linte, fasole), legu-
me, fructe

Ulei, unt, margari-
nd, carnati, branza
si produse lactate,
maioneza, fast-food,
dulciuri, prajituri,
carne grasa si de
pasare (de exemplu,
slanind, burta de
pore, gasca, rata),
peste gras (de exem-
plu, macrou, hering,
anghila etc.), nuci

Soia, leguminoase
(in special soia),
cereale,

cartofi, oua, carne,
carne de pasdre,
peste, lapte, produse
lactate

continut scazut
sau nu se
contine:

Produse din
carne, carnea
de pasare, peste,
oud, branza,
unt, margarina

Produse din
faina alba (de
exemplu, paine
alba, paine
prajitd), carne,
peste, oua

Fructe, lequme,
carne slaba

si de pasare (de
exemplu, pui
sau curcan fara
piele, vitel) (de
exemplu, cod,
platica, stiuca),
painea

Legume, salata,
fructe, cartofi,
zahar, uleiuri
comestibile
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10 g de proteine se contin in:

Lapte si produse lactate

285 ml lapte batut (zer)

300 ml lapte de vaca (3,5 % grasime)
300 g iaurt (3,5 % grasime)

360 g smantana

Branza si oua

35¢ Emmental (45 % grdsime in substanta uscat)

359 branza Harzer (aprox. 1 % grasime in substanta
uscata)

40 g branza Edam (45 % grasime in substanta uscats)

40 g Gouda (45 % grasime n substanta uscata)

45¢g Brie (50 % grasime in substanta uscata)

45¢ Camembert (30 % grisime in substanta uscat)

5049 Camembert (45 % grasime in substantd uscat)

551q Camembert (60 % grasime in substanta uscata)

70 g branza topita (45 % grasime in substanta uscatd)

759 branza cascaval (slaba)

80¢g ou intreg (corespunde la aproximativ 172 ou)

90 g branza dubla cremd (60 % grasime in substanti
uscata)

90 g branza (40 % grasime in substanta uscata)

Grasimi si uleiuri
900 g maioneza
14309 unt

5.000 g margarind

Peste, fructe de mare si produse din peste
509 pastrav

50 ¢ ulei de sardine

60 g hering prajit

60 g hering (file)

60 g de cod

60 g de creveti

60 g de cambuld de Baltica

70 g anghila

70 g hering n sos de rosii

70 g caviar (inlocuitor, caviar adevarat 40 g)

Continuare la p. 50
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