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i Dietetykow Kanady: diety wegetarianskie

STRESZCZENIE

Amerykanskie Stowarzyszenie Dietetyczne 1 Dietetycy Kanady wyrazaja stanowisko,
ze odpowiednio zaplanowane diety wegetarianskie sa zdrowe, spetniaja zapotrzebowanie
zywieniowe 1 zapewniaja korzysci zdrowotne przy zapobieganiu i leczeniu niektorych
choréb. Okoto 2,5% dorostych w Stanach Zjednoczonych i 4% dorostych w Kanadzie
przestrzega diet wegetarianskich. Dieta wegetarianska jest definiowana jako dieta, ktora nie
zawiera migsa, ryb i drobiu. Zainteresowanie wegetarianizmem wydaje si¢ wzrastac, a wiele
restauracji 1 stotlowek uniwersyteckich regularnie oferuje positki wegetarianskie. Nastapit
znaczacy wzrost sprzedazy produktow spozywczych atrakcyjnych dla wegetarian, ktoére
dostgpne sa w wielu supermarketach. Ponizszy artykul analizuje biezacy stan badan
naukowych odnos$nie kluczowych dla wegetarian sktadnikow pokarmowych, takich jak
biatko, zelazo, cynk, wapn, witamina D, ryboflawina, witamina B12, witamina A, kwasy
tluszczowe Omega-3 oraz jod. Dieta wegetarianska, w tym weganska, jest w stanie spetnic
obecne zalecenia dla wszystkich tych sktadnikow odzywczych. W niektérych przypadkach
stosowanie produktow wzbogaconych lub suplementéw moze pomodce spetnic¢ zalecane normy
dla poszczeg6lnych sktadnikow.

Dobrze zaplanowana dieta weganska oraz inne rodzaje diet wegetarianskich sa
odpowiednie dla wszystkich etapow zycia, wilacznie z okresem ciazy 1 laktacji,
niemowlgctwa, dziecifstwa oraz dorastania. Diety wegetarianskie oferuja liczne korzysci
dietetyczne, w tym nizszy poziom tluszczOw nasyconych, cholesterolu i biatka zwierzgcego,
jak réwniez wyzszy poziom weglowodanoéw, btonnika, magnezu, potasu, kwasu foliowego 1
przeciwutleniaczy, takich jak witamina C 1 E oraz fitochemikalia. Zaobserwowano, ze indeks
masy ciala wegetarian jest nizszy, niz niewegetarian, podobnie jak nizszy wskaznik
umieralnos$ci na chorobg niedokrwienna serca. Wegetarianie maja rowniez nizszy poziom
cholesterolu we krwi i cisnienia krwi oraz rzadziej nadcis$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2,
raka prostaty i okreznicy. Pomimo, ze wiele programoéw zywieniowych wspieranych przez
fundusze federalne i prowadzonych w instytucjach jest dostosowanych do wegetarian, na
chwile¢ obecna niewiele z nich ma jedzenie odpowiednie dla wegan. Ze wzgledu na

roznorodnos¢ praktyk zywieniowych wsrod wegetarian, wymagana jest indywidualna ocena



ich sposobu odzywiania. Zawodowi dietetycy sa odpowiedzialni za wspieranie i zachgcanie
0sOb, ktdre wyrazaja zainteresowanie przejsciem na diet¢ wegetarianska. Moga oni odegra¢
kluczowa rolg w edukacji swoich wegetarianskich klientow w zakresie Zrddel sktadnikow
pokarmowych, zakupu i obrébki zywnosci, a takze wszelkich modyfikacji diety w celu
zaspokojenia indywidualnych potrzeb dietetycznych. Planowanie menu dla wegetarian moze
by¢ uproszczone przez wykorzystanie poradnika dietetycznego, uwzgledniajacego grupy

pokarméw oraz wielkosci porcji. J Am Diet Assoc. 2003;103:748-765

DEKLARACJA STANOWISKA

Amerykanskie Stowarzyszenie Dietetyczne i Dietetycy Kanady wyrazajq stanowisko, ze
odpowiednio zaplanowane diety wegetarianskie sq zdrowe, spetniajq zapotrzebowanie

zywieniowe i zapewniajq korzysci zdrowotne przy zapobieganiu i leczeniu niektorych chorob.

Z. PERSPEKTYWY WEGETARIANIZMU

Wegetarianin to osoba niejedzaca migsa, ryb 1 drobiu oraz produktow, ktére je
zawieraja. Schematy zywieniowe wegetarian moga znacznie si¢ ro6zni¢. Dieta
laktoowowegetarianska jest oparta na zbozach, warzywach, owocach, ros$linach
straczkowych, nasionach, orzechach, produktach mlecznych i jajkach, z wykluczeniem migsa,
ryb 1 drobiu. Laktowegetarianizm wyklucza jajka, migso, ryby i drob. Dieta weganska
(catkowicie wegetarianska) jest zblizona do laktowegetarianizmu, dodatkowo eliminujac
produkty mleczne i pozostate produkty pochodzenia zwierzgcego. Istnieja znaczace roznice,
nawet w ramach poszczegolnych schematow, co do stopnia wykluczenia produktow
zwierzgeych.

Osoby wybierajace diety makrobiotyczne sa czg¢sto uwazane za przestrzegajace diety
wegetarianskiej. Dieta makrobiotyczna oparta jest w gtownej mierze na zbozach, roslinach
straczkowych 1 warzywach. Owoce, orzechy i nasiona sa uzywane w mniejszym stopniu.
Niektorzy stosujacy diete¢ makrobiotyczna nie sa naprawde wegetarianami, poniewaz jedza
niewielkie ilosci ryb. Niektérzy ,,samozwanczy’ wegetarianie, ktorymi nie sa w istocie, jedza
ryby, kurczaka, a nawet migso [1,2]. Niektdre opracowania uznajq tych ,,samozwanczych”
wegetarian za semiwegetarian, definiujac ich jako sporadycznych zjadaczy migsa, ktorzy

gtownie praktykuja diete wegetarianska [3] lub tych, ktorzy jedza ryby i1 dréb, ale rzadziej niz



raz na tydzien [4]. Indywidualna ocena jest niezbg¢dna, aby trafnie okresli¢ odzywcza jakosé¢
diety konkretnego wegetarianina lub osoby podajacej si¢ za wegetarianina.

Aby uzasadni¢ wybor swojej diety, wegetarianie czgsto uzywaja takich argumentow
jak kwestie zdrowotne, troska o srodowisko naturalne oraz dobro zwierzat [5,6]. Kolejne
powody wymieniane w tym kontekscie to wzgledy ekonomiczne, etyczne, problem gltodu na

$wiecie oraz przekonania religijne.

Trendy konsumenckie

W 2000 r. okoto 2,5% dorostej populacji USA (4,8 min oso6b) konsekwentnie
przestrzegato diety wegetarianskiej, twierdzac ze nigdy nie spozywaja migsa, ryb ani drobiu
[7]. Niecaty procent ankietowanych byto weganami [7]. Wedlug tego sondazu, wegetarianie
przewaznie mieszkaja na wschodnim lub zachodnim wybrzezu, w duzych miastach i sa pftci
zenskiej. Okoto 2% dzieci i mlodziezy w wieku od 6 do 17 lat w USA jest wegetarianami, a z
nich okolo 0,5% weganami [8]. Wedlug sondazu z 2002 r. okoto 4% dorostych
Kanadyjczykoéw jest wegetarianami, co odpowiada w przyblizeniu 900,000 oséb [9]. Do
czynnikéw, ktére moga wpltyna¢ w przysztosci na liczbe wegetarian w USA 1 Kanadzie
nalezy rosnace zainteresowanie wegetarianizmem oraz naplyw imigrantow z krajow, gdzie
wegetarianizm jest powszechnie praktykowany [10]. Od 20 do 25% dorostych w USA
twierdzi, ze spozywa 4 lub wigcej bezmigsnych positkéw tygodniowo lub ,,zazwyczaj lub
czasami utrzymuje diet¢ wegetarianska”, co sugeruje zainteresowanie wegetarianizmem [11].
Dodatkowym dowodem na wzrost zainteresowania wegetarianizmem stanowi pojawienie si¢
kursow akademickich na temat praw zwierzat/etyki, szybki wzrost liczby stron internetowych,
czasopism 1 biuletynow oraz ksiazek kucharskich o wegetarianizmie, a takze nastawienie
ludzi do zamawiania positkow wegetarianskich, gdy jedza poza domem. Ponad 5%
ankietowanych w 1999 r. méwilo, ze zawsze zamawia danie wegetarianskie, gdy jedza poza
domem, a blisko 60% ,.czasami, czgsto lub zawsze” wybiera pozycje wegetarianska w
restauracji [12].

Restauracje odpowiedzialy na takie zainteresowanie wegetarianizmem. Krajowe
Stowarzyszenie Restauracji (National Restaurant Association) donosi, ze 8 na 10 restauracji z
obstuga kelnerska w USA oferuje wegetarianskie dania gtéwne [13]. Restauracje typu fast-
food zaczynaja oferowac satatki, burgery warzywne i inne opcje wegetarianskie . Wielu
studentéw uwaza si¢ za wegetarian 1 w efekcie wigkszos¢ stotowek uniwersyteckich oferuje

dania wegetarianskie [14].



Miat rowniez miejsce wzrost zainteresowania wegetarianskim sposobem odzywianiem
wsérod profesjonalistow. Liczba publikacji w wydawnictwach naukowych odno$nie
wegetarianizmu wzrosta z niecatych 10 tekstoéw rocznie w pdznych latach 1960-tych do 76
rocznie w latach 1990. [15] Ponadto, zmienia si¢ wydzwigk artykutow. 25 lat temu zawieraly
one gtownie watpliwosci, czy diety wegetarianskie spetniaja zapotrzebowanie zywieniowe..
Ostatnio, poruszaja zastosowanie diet wegetarianskich w zapobieganiu i leczeniu chorob.
Wigcej publikacji zawiera badania epidemiologiczne, a mniej raportdw stanowia analizy
poszczegbdlnych przypadkow i listy do redakcji [15].

Diety oparte na pokarmie roslinnym, definiowane jako diety zawierajace duze ilosci
pokarmu roslinnego i ograniczone pokarmu zwierzgcego, ciesza si¢ coraz wigkszym
uznaniem. Amerykanski Instytut Badan nad Rakiem (American Institute for Cancer Research)
oraz Swiatowa Fundacja Badan nad Rakiem (World Cancer Research Fund) postuluja wybor
gtownie roslinnych diet bogatych w réznorodne warzywa, owoce, rosliny straczkowe oraz
minimalnie przetworzonych podstawowych produktéw spozywczych, bedacych bogatym
zroédtem skrobi, a takze ograniczenie spozycia czerwonego migsa, jesli w ogole jest ono brane
pod uwage [16]. Amerykanskie Towarzystwo Walki z Rakiem (American Cancer Society)
zaleca wybdr gléwnie pozywienia roslinnego [17]. Amerykanskie Stowarzyszenie
Kardiologiczne (American Heart Association) zaleca wybor zréwnowazonej diety z akcentem
na warzywa, zboza i owoce, a Kanadyjska Fundacja Badan Serca i Udaru (Heart and Stroke
Foundation of Kanada) zaleca spozywanie zb6z 1 warzyw zamiast migsa jako podstawy
positkow. Ujednolicone Wytyczne Zywieniowe (Unified Dietary Guidelines) opracowane
przez Amerykanskie Towarzystwo Walki z Rakiem, Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Krajowe Instytuty Zdrowia (National Institutes of Heath) oraz Amerykanska
Akademig¢ Pediatrii (American Academy of Pediatrics) wzywaja do stosowania diety opartej
na urozmaiconym pokarmie roslinnym, zawierajacym produkty zbozowe, warzywa i owoce,

aby zminimalizowa¢ ryzyko gléwnych chorob przewlektych [20].

Dostepnos$¢ nowych produktow

Amerykanski rynek produktow wegetarianskich (takich jak zamienniki migsa,
preparaty bezmleczne i wegetarianskie dania gtowne zastgpujace migso lub inne produkty
zwierzgee) w 2002 r. byt szacowany na 1,5 mld dolaréw (310 mln w 1996 r.) [21]. Oczekuje

si¢, ze rynek zwigkszy si¢ niemal dwukrotnie do 2,8 mln dolaréw do roku 2006 [21].



Sprzedaz zamiennikow migsa w Kanadzie wzrosta ponad trzykrotnie pomigdzy 1997 a 2001 r.
[22].

Oczekuje sig, ze bezposrednia dostgpno$¢ nowych produktdéw, takich jak produkty
wzbogacone 1 gotowe dania, wplynie znaczaco na podaz sktadnikow pokarmowych u
wegetarian. Produkty suplementowane takie jak mleko sojowe, zamienniki migsa, soki 1 ptatki
$niadaniowe moga znacznie zwigkszy¢ spozycie wapnia, zelaza, cynku, witaminy B12,
witaminy D i ryboflawiny. Wegetarianskie dania gotowe, takie jak burgery i hot-dogi
warzywne, mrozonki, ,,obiady z kubka” (,,meal in a cup”) 1 mleko sojowe, powoduja ze bycie
wegetarianinem jest duzo tatwiejsze obecnie niz w przesziosci.

Jedzenie wegetarianskie jest dostgpne zarowno w supermarketach jak i sklepach ze
zdrowa zywnos$cia. Okoto potowa sprzedazy tych produktéw ma miejsce w supermarketach, a
potowa w sklepach ze zdrowa zywnoscia [21]. Trzy czwarte sprzedazy mleka sojowego

odbywa si¢ w supermarketach [21].

Oficjalna polityka zywieniowa a diety wegetarianskie

Wytyczne Zywieniowe USA [23] stanowia, ze ,diety wegetarianskie moga by¢
zgodne z Wytycznymi Zywieniowymi dla Amerykanow i moga spelia¢ wymogi Zalecanego
Dziennego Spozycia (ZDS; ang. Recommended Dietary Allowances, RDA). Zawieraja one
wskazoéwki, jak wypetni¢ wymogi dietetyczne dla osob, ktére zrezygnowaly ze wszystkich
lub wigkszosci produktow zwierzecych. Niektorzy twierdza, ze stosowanie diet
wegetarianskich 1 bogatych w produkty ros§linne umozliwia najlepsze spehienie zalecen
Wytycznych Zywieniowych [24]. Krajowe przewodniki dietetyczne zawieraja niektore
pozycje wegetarianskie. Produkty najczesciej spozywane przez wegetarian, takie jak rosliny
straczkowe, tofu, burgery 1 mleko sojowe z dodatkiem wapnia, uwzglednione sa w Piramidzie
Pokarmowej Departamentu Rolnictwa USA. Kanadyjski Przewodnik Zdrowego Odzywania
(Canada’s Food Guide to Healthy Eating) moze by¢ stosowany przez lakto- i
laktoowowegetarian [25]. Kanadyjskie ministerstwo zdrowia o$wiadczylo, ze dobrze
zaplanowane diety wegetarianskie wspomagaja utrzymanie odpowiedniego poziomu

odzywiania i zdrowia [26].

KONSEKWENCJE ZDROWOTNE WEGETARIANIZMU
Diety wegetarianskie zapewniaja liczne korzy$ci, w tym nizszy poziom thuszczow

nasyconych, cholesterolu i biatka zwierzgcego, a takze wyzszy poziom weglowodanow,



btonnika, magnezu, boru, kwasu foliowego, przeciwutleniaczy takich jak witamina C i E,
karotenoidow oraz fitochemikaliow [27-30]. U niektérych wegan, spozycie witaminy B12,
witaminy D, wapnia, cynku i sporadycznie ryboflawiny moze by¢ nizsze od zalecanych norm.

[27,29,31]

WSKAZOWKI ZYWIENIOWE DLA WEGETARIAN
Bialko

Biatko ros$linne moze spetni¢ wymagania zywieniowe, gdy spozywane beda
réznorodne produkty roslinne i zaspokojone zostanie zapotrzebowanie na energi¢. Badania
wskazuja, ze zjadanie réznych produktéw roslinnych w ciagu dnia dostarcza wszystkich
niezbednych aminokwasow i1 zapewnia odpowiednie zatrzymywanie 1 wykorzystywanie azotu
u zdrowych osob dorostych, w zwiazku z czym nie trzeba spozywa¢ komplementarnych
biatek podczas tego samego positku [32].

Szacunkowe zapotrzebowanie na biatko u wegan rozni sig, b¢gdac w pewnym stopniu
uwarunkowane wyborami dietetycznymi [33]. Niedawna metaanaliza badan dotyczacych
bilansu azotu wskazata na brak znaczacych r6éznic w zapotrzebowaniu na biatko w zaleznosci
od jego zrodet [34,35]. Inni badacze, opierajac si¢ na nizszej strawnos$ci biatek roslinnych,
sugerowali ze zapotrzebowanie na biatko u wegan moze by¢ wyzsze o 30-50% dla dzieci do
2. roku zycia, 20-30% dla dzieci w wieku 2-6 lat i 15-20% dla sze$ciolatkéw i starszych, w
poréwnaniu do niewegetarian [36].

Jakos$¢ biatka roslinnego jest zrdznicowana. W oparciu o wskaznik aminokwasowy
skorygowany wzgledem trawienia biatek (protein digestibility corrected amino acid score,
PDCAAS), ktory jest standardowa metoda oceny jakosci biatka, wyizolowane bialko soi
zaspokaja zapotrzebowanie na biatko rownie efektywnie jak bialko zwierzgce, podczas gdy
przyktadowo biatko pszenicy spozywane odrgbnie moze by¢ o 50% mniej uzyteczne, niz
biatko zwierzece[37]. Zywieniowcy powinni by¢ $wiadomi, Ze zapotrzebowanie na biatko u
wegetarian moze by¢ wyzsze niz RDA, poniewaz ich gléwnym Zrédlem biatka sa pokarmy
mniej strawne, jak niektore zboza i roéliny straczkowe. Zywieniowcy powinni by¢ $wiadomi,
ze zapotrzebowanie na biatko moze by¢ wyzsze, niz RDA u wegetarian, ktérych gtownym
zrédlem biatka sa pokarmy mniej dobrze strawialne, np. niektdre zboza i rosliny straczkowe.

Zboza maja zwykle malo lizyny, ktora jest niezbgdnym aminokwasem. Moze mie¢ to
znaczenie przy ocenie diety osob, ktore nie spozywaja biatka zwierzg¢cego 1 ktérych poziom

biatka jest relatywnie niski [35]. Modyfikacje diety, takie jak zwigkszenie porcji fasoli i



produktéw sojowych zamiast innych zrodel biatka z niska lizyna albo zwigkszenie ilosci
biatka ze wszystkich zrédet moze zapewni¢ odpowiednia podaz lizyny.

Pomimo tego, ze niektore weganki maja podaz biatka na marginalnym poziomie to
typowe spozycie bialka u laktoowowegetarian 1 wegan wydaje si¢ spetnia¢, a nawet
przekracza¢ zalecane warto$ci [29]. Sportowcy réwniez moga zaspokoi¢ zapotrzebowanie na

biatko poprzez diety roslinne [38,39].

Zelazo

Produkty roslinne zawieraja jedynie zelazo niechemowe, ktdre jest bardziej, niz zelazo
hemowe, podatne zar6wno na inhibitory jak i stymulatory wchlaniania zelaza. Do inhibitorow
zelaza naleza: fitynian, wapn, herbaty (w tym niektére ziotowe), kawa, kakao, niektore
przyprawy 1 blonnik [40]. Witamina C i inne kwasy organiczne obecne w owocach i
warzywach zwigkszaja wchianianie Zelaza i pomagaja zmniejszy¢ oddziatywanie fitynianu
[41-43]. Badania pokazuja, ze wchtanianie zelaza byloby znacznie zredukowane, gdyby dieta
obejmowata duzo inhibitorow, a mato stymulatorow. Zalecane spozycie zelaza dla wegetarian
jest 1,8 raza wigksze, niz dla niewegetarian z powodu nizszej biodostepnosci zelaza w diecie
wegetarianskiej [44].

Gléwnym inhibitorem wchlaniania Zzelaza w dietach wegetarianskich jest fitynian.
Poniewaz spozycie zelaza wzrasta wraz ze wzrostem spozycia fitynianu, jego wplyw na
zelazo jest nieco mniejszy, niz mozna by oczekiwac. Btonnik wydaje si¢ mie¢ pomniejszy
wplyw na absorpcj¢ zelaza [45,46]. Witamina C, spozywana w tym samym czasie, co zelazo
pomaga zmniejszy¢ blokujace oddziatywanie fitynianu [42,43], a niektore badania lacza
przyjmowanie duzych ilosci witaminy C z wyzszym poziomem zelaza [47,48]. Taki sam
mechanizm dotyczy réwniez kwasow organicznych w owocach i warzywach [41]. Wyzsze
spozycie przez wegetarian witaminy C oraz warzyw i owocOw moze korzystnie wplynaé na
wchlanianie zelaza [2]. Niektore techniki obrobki pozywienia takie jak moczenie i
kietkowanie fasoli, zboza oraz nasion moga hydrolizowa¢ fitynian [49,51] 1 ulatwic
wchianianie zelaza [42,51,52]. Zakwaszanie ciasta chlebowego hydrolizuje fitynian i wzmaga
wchianianie zelaza [49-51,53,54]. Inne procesy fermentacyjne, jak te uzywane do produkcji
pokarmow sojowych w rodzaju miso i tempeh, rdwniez moga zwigkszy¢ przyswajalnosé
zelaza [55], chociaz nie wszystkie badania to potwierdzaja. Podczas gdy wiele badan nad
absorpcja zelaza byto krotkoterminowych, istnieja dowody na to, ze adaptacja do podazy

niskich warto$ci ma miejsce po dtuzszym okresie czasu i obejmuje zar6wno zwigkszona



absorpcje, jak 1 nizsze straty [56,57]. Jest prawdopodobne, Ze zapotrzebowanie na zelazo
zalezy od sktadu catej diety i bedzie znaczaco nizsze dla niektoérych wegetarian.

Opracowania zazwyczaj wykazuja wigksze spozycie zelaza przez wegan, niz
laktoowowegetarian 1 niewegetarian, a wigkszo$¢ opracowan wykazuje, ze spozycie zelaza
przez laktoowowegetarian jest wigksze, niz niewegetarian [29]. Zrédta zelaza podane sa w
Tabeli. Czgstos¢ wystepowania niedokrwistosci z niedoboru zelaza wséréd wegetarian i
niewegetarian jest podobna [29,31,58]. Chociaz doro$§li wegetarianie maja nizsze zapasy
zelaza niz niewegetarianie, to ich poziom ferrytyny w osoczu jest zazwyczaj w zakresie

normy [58-62].

Cynk

Poniewaz fitynian wiaze cynk i uwaza sig, ze bialko zwierzg¢ce utatwia wchtanianie
cynku, to catkowita biodostgpnos¢ cynku wydaje si¢ by¢ nizsza w dietach wegetarianskich
[63]. Ponadto, niektorzy wegetarianie stosuja diety, w ktdrych spozycie cynku jest znacznie
ponizej zalecanych wartosci [27,29,64,65]. Pomimo, Zze nie obserwuje si¢ wyraznego
niedoboru cynku wsérod wegetarian na Zachodzie, to skutki minimalnego spozycia cynku sa
stabo zrozumiane [66]. Wymagane wartosci cynku dla wegetarian, ktorych dieta jest bogata w
fitynian moga przekraczaé normy RDA [44]. Zrodta cynku podane sa w Tabeli.

Mechanizmy kompensacyjne moga pomaga¢ wegetarianom przystosowac si¢ do
mniejszego spozycia cynku [65,67]. Niektore techniki obrobki zywnosci, takie jak moczenie i
kietkowanie fasoli, zboza oraz nasion, a takze zakwaszanie chleba moga zmniejszy¢ stopien

wiazania cynku przez fitynian i zwigkszy¢ jego biodostepnosc [49,50,68].

Wapn

Wapn jest obecny w wielu pokarmach roslinnych i1 produktach wzbogacanych (Patrz
Tabela). Zielone warzywa o niskiej zawartosci szczawiandow (kapusta chinska, brokuty,
kapusta pekinska, kapusta warzywna, jarmuz (kale), ketmia pizmowa (okra), liScie rzepy)
dostarczaja wapnia o wysokiej biodostgpnosci (49%-61%). Dla poréwnania tofu z dodatkiem
wapnia, wzbogacone soki owocowe 1 krowie mleko maja biodostgpno$¢ w zakresie 31-32%, a
wzbogacone mleko sojowe, nasiona sezamu, migdaty, czerwona i biata fasola biodostepnos¢
na poziomie 21-24% [69-71]. Figi i pokarmy sojowe takie jak gotowana soja, orzeszki sojowe
1 tempeh stanowia dodatkowe zrodto wapnia. Do pokarméw wzbogaconych wapniem naleza

soki owocowe, sok pomidorowy i ptatki $niadaniowe, a zatem mozna pozyska¢ go z réznych



grup pokarmowych [72,73]. Wchianianie wapnia moze by¢ znacznie obnizone przez obecne
w niektorych pokarmach szczawiany. Dlatego tez warzywa bogate w te zwiazki takie jak
szpinak, botwina i burak li§ciowy nie sa dobrym zrédlem wapnia, pomimo wysokiej
zawarto$ci tego pierwiastka. Fitynian rowniez moze hamowacé absorpcje wapnia. Jednakze,
niektore pokarmy o wysokiej zawartosci fitynianiu 1 szczawianow, jak produkty sojowe,
dostarczaja mimo wszystko wapn o dobrej wchtanialnosci [71]. Do czynnikéw, ktére
wplywaja na jego absorpcjg naleza wiasciwe ilosci witaminy D i biatka.

Spozycie wapnia u laktowegetarian jest porownywalne lub wyzsze, niz u
niewegetarian [74,75], podczas gdy jego spozycie u wegan na ogoét jest nizsze, niz u wyzej
wymienionych i czgsto bywa ponizej zalecanych wartosci [27,31,71,75]. Diety bogate w
aminokwasy siarkowe moga nasili¢ utratg wapnia z kosci. Pokarmy o wzglednie wysokiej
proporcji aminokwasow siarkowych do biatek obejmuja jaja, migso, ryby, drob, produkty
mleczne, orzechy 1 wiele zb6dz. Sa pewne dowody na to, ze wptyw aminokwasoéw siarkowych
jest istotny jedynie przy niskiej podazy wapnia. Nadmierne przyjmowanie sodu rowniez moze
wzmaga¢ utrat¢ wapnia. Ponadto, niektoére badania wykazuja, ze stosunek wapnia w diecie
do bialka jest lepszym wyznacznikiem zdrowia kos$ci, niz sam poziom spozycia wapnia.
Zwykle te proporcje sa wysokie w dietach laktoowowegetarianskich i1 sprzyjaja zdrowiu
kosci, podczas gdy u wegan proporcje wapnia i biatka sa podobne do lub nizsze od tych
warto$ci u niewegetarian [71,76].

Kazdy wegetarianin powinien spetnia¢ zalecane normy spozycia wapnia ustalone dla
danej grupy wiekowej przez Instytut Medycyny (Institute of Medicine) [77]. Wedlug
Vegetarian Food Guide Pyramid (Wegetarianska Piramida Pokarmowa) i Vegetarian Food
Guide Rainbow (Wegetarianska Tecza Pokarmowa) dorosli, z wyjatkiem kobiet cigzarnych i
karmiacych, moga to osiagna¢ spozywajac dziennie przynajmniej 8 porcji pokarmu,
dostarczajacego 10-15% wystarczajacego spozycia wapnia (Al- Adequate Intake) [72,73].
Dostepne sa modyfikacje dostosowane do innych etapow zycia [72,73]. Wielu weganom
tatwiej bedzie spetni¢ normy, jesli wlacza do diety pokarmy wzbogacone lub suplementy [69-

71,78].

Witamina D
Poziom witaminy D uzalezniony jest od kontaktu ze $wiatlem stonecznym oraz
spozycia pokarmow wzbogacanych i suplementow witaminy D. Nastonecznienie (insolacja)

twarzy, rak i przedramion od 5 do 15 minut dziennie latem na 42. réwnolezniku (Boston,



USA) uwazane jest za wystarczajace zrodlo witaminy D dla osoéb o jasnej karnacji [79].
Osoby o ciemnej karnacji potrzebuja dtuzszego nastonecznienia [79]. Insolacja w Kanadzie i
na potlnocy USA moze by¢ niewystarczajaca, szczegodlnie w miesigcach zimowych, w
regionach o silnym smogu, a takze u osob, ktéore maja ograniczony kontakt ze §wiatlem
stonecznym. Ponadto, niemowlgta, dzieci i osoby starsze syntetyzuja witaming D mniej
efektywnie [77,79,80]. Filtr stoneczny moze zaktocaé syntezg witaminy D, cho¢ opracowania
sa niespojne 1 moga zaleze¢ od ilosci uzytego filtra [79,81,82]. W niektorych populacjach
wegan mieszkajacych na pdlnocnych szerokosciach geograficznych 1 niestosujacych
suplementow diety ani pokarmoéw wzbogacanych zaobserwowano niski poziom witaminy D i
obnizong mas¢ kostna. Dotyczylo to szczegdlnie dzieci odzywiajacych si¢ wedlug diety
makrobiotycznej i dorostych Azjatow na diecie wegetarianskiej [29,83-85].

Pokarmy wzbogacone witamina D obejmuja krowie mleko, mleko sojowe i ryzowe
wybranych producentéw oraz niektore ptatki $niadaniowe i1 margaryny (Patrz Tabela).
Witamina D3 (cholekalcyferol) jest pochodzenia zwierz¢cego, podczas gdy witamina D2
(ergokalcyferol) jest forma akceptowana przez wegan. Witamina D2 moze by¢ mniej
biodostepna niz D3, przez co normy spozycia witaminy D moga by¢ wyzsze dla wegan
stosujacych suplementy witaminy D2 [86]. Jesli naslonecznienie i spozycie pokarmow

wzbogaconych jest niewystarczajace, zalecane jest suplementowanie witaminy D.

Ryboflawina

Niektore badania pokazuja, ze weganie maja nizsze spozycie ryboflawiny w
poréwnaniu do niewegetarian. Jednakze, nie zaobserwowano klinicznego niedoboru
ryboflawiny [27,29,31]. Poza pokarmami dostarczajacymi ponad 1 mg ryboflawiny na porcje
podanymi w Tabeli, nalezy wymieni¢ rowniez: szparagi, banany, fasolg, brokuty, figi, jarmuz,
soczewicg, groch, nasiona, past¢ sezamowa, stodkie ziemniaki, tofu, tempeh, zarodki pszenicy

i wzbogacany chleb [87].

Witamina B12

Do zrédet witaminy B12, ktére nie sa pochodzenia zwierz¢cego naleza pokarmy
wzbogacone (jak niektore marki mleka sojowego, ptatki $niadaniowe i1 drozdze spozywcze)
oraz suplementy (patrz Tabela). Zaden pokarm roélinny, o ile nie jest wzbogacany, nie
zawiera znaczacych ilosci aktywnej witaminy B12. Pokarmy takie jak wodorosty morskie i

alga spirulina moga zawiera¢ zamienniki witaminy B12; ani one, ani produkty fermentowanej



sol nie moga by¢ uznane za wiarygodne zrodto aktywnej witaminy B12 [29,88].
Laktoowowegetarianie moga otrzyma¢ odpowiednie ilosci witaminy B12 z produktow
mlecznych i jaj, pod warunkiem ich regularnej konsumpcji.

Diety wegetarianskie sa zazwyczaj bogate w kwas foliowy, co moze maskowac
hematologiczne symptomy niedoboru B12. Z tego powodu, niektére przypadki takiego
niedoboru moga nie zosta¢ zdiagnozowane zanim nie pojawia si¢ symptomy neurologiczne
[89]. W przypadku pojawienia si¢ watpliwosci co do poziomu witaminy B12, nalezy zbadaé
warto$ci homocysteiny w osoczu, kwasu metylomalonowego i holotranskobalaminy II [90].

Regularne zrodlo witaminy B12 jest niezwykle istotne dla kobiet ci¢zarnych i
karmiacych oraz dla niemowlat karmionych piersia jesli dieta matki nie jest suplementowana.
Niemowleta weganek, w ktorych diecie brakuje pewnych Zrddel tej witaminy sa szczegolnie
mocno zagrozone jej niedoborem. Ilo$¢ przyjetej 1 wchionigtej przez matke witaminy B12 w
ciazy wydaje si¢ mie¢ wigksze znaczenie dla poziomu witaminy u dziecka niz jej zapasy w
organizmie matki [91]. Poniewaz od 10 do 30% os6b powyzej 50. roku zycia, niezaleznie od
przestrzeganej diety, traci zdolnos¢ trawienia B12 w postaci zwiazanej z biatkiem, a ktora jest
obecna w jajach, nabiale i1 innych produktach zwierzecych, kazdy powyzej 50. roku zycia
powinien zazywac suplementy B12 lub je$¢ pokarmy wzbogacone [92].

Badania wskazuja, ze niektorzy weganie i wegetarianie nie spozywaja regularnie
witaminy B12 pochodzacej z wiarygodnych zrodet, co jest widoczne w jej poziomie ponizej
normy [27,29,88,89,93-95]. Niezwykle istotnym jest, aby wszyscy wegetarianie spozywali
suplementy, pokarmy wzbogacone, produkty mleczne lub jaja, aby osiagna¢ rekomendowana
dawke witaminy B12 (patrz Tabela).

Wochtanianie jest najwydajniejsze kiedy mate ilo$ci witaminy B12 sa przyjmowane w
czgstych odstgpach czasu, co mozna speli¢ jedzac pokarmy wzbogacone. Okolo 60%
witaminy B12 jest wchianianie przy jednorazowym spozyciu ponizej 5 pg krystalicznej
witaminy B12, podczas gdy 1% lub mniej jest wchtaniane przy dawce 500 pg lub wigkszej
[92].

Witamina A / Betakaroten

Poniewaz preformowana witamina A jest obecna jedynie w produktach zwierzgcych,
weganie otrzymuja ja przez konwersj¢ z karotenoidow, w szczegdlnosci z betakarotenu.
Badania sugeruja, ze absorpcja betakarotenu z pokarmow roslinnych jest mniej efektywna, niz

poprzednio sadzono [44,96]. To sugeruje, ze spozycie witaminy A przez wegan stanowi okoto



potowe wartosci wykazywanej w poprzednich opracowaniach, a podaz u laktoowowegetarian
moze by¢ nizsza o 25%, niz wskazywano poprzednio. Pomimo tego, wegetarianie wykazuja
wyzszy poziom karotenoidow w osoczu niz niewegetarianie [29]. Zalecany poziom spozycia
witaminy A mozna osiagna¢ przez codzienne zjadanie 3 porcji mocno zo6itych lub
pomaranczowych warzyw, zielonych warzyw lisciastych lub owocoéw, ktore sa bogate w
betakaroten (morela, kantalup, mango, dynia). Gotowanie zwigksza absorpcje betakarotenu,
podobnie jak dodanie matych ilo$ci thuszczu do positku [97]. Krojenie warzyw i

przygotowywanie ich jako puree takze moze zwigkszy¢ biodostepnos¢ [98,99].

Thuszcze Omega-3

Pomimo tego, ze diety wegetarianskie sa zazwyczaj bogate w kwasy tluszczowe
Omega-6 (zwlaszcza kwas linolowy), bywaja ubogie w kwasy tluszczowe Omega-3.
Prowadzi to do braku rownowagi, ktora moze blokowaé produkcje fizjologicznie aktywnych
dlugotancuchowych kwasow thuszczowych Omega-3, kwasu eikozapentaecnowego (EPA) i
kwasu dokozaheksaenowego (DHA). Diety nie zawierajace ryb, jaj lub obfitych ilosci
wodorostow zazwyczaj nie maja bezposrednich zrédet EPA i DHA. Niedawno pojawity si¢
weganskie suplementy DHA, w postaci kapsulek bez Zelatyny, otrzymywane z mikroalg.
Wykazano, ze DHA z alg pozytywnie oddzialuje na poziom DHA i EPA we krwi poprzez
konwersje¢ [100].

Wigkszos¢ opracowan wskazuje, ze wegetarianie, a szczegdlnie weganie, maja nizsze,
niz niewegatarianie poziomy EPA i DHA we krwi [101-104]. Nowe wersja norm Zalecanego
Dziennego Spozycia (Dietary Reference Intakes, DRI) rekomenduje dzienna podaz kwasu a-
linolenowego na poziomie 1,6 g dla mezczyzn i 1,1 g dla kobiet. Wartosci te traktowane sa
raczej jako normy Podazy Adekwatnej (Adequate Intake, Al) niz RDA. Powyzsze zalecenia
zaktadaja spozycie pewnej ilosci dtugotancuchowych kwaséw thuszczowych Omega-3 i moga
nie by¢ optymalne dla wegetarian, ktorzy spozywaja DHA 1 EPA w niewielkich ilo$ciach lub
weale [35]. Wspolne Konsylium Eksperckie WHO/FAO (Swiatowej Organizacji Zdrowia i
Organizacji Narodéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa) ds. Diety, Zywienia
1 Zapobiegania Chorobom Przewlektym [105] rekomenduje spozycie od 5 do 8% kalorii w
postaci kwaséw tluszczowych Omega-6 oraz 1-2% kalorii w postaci kwasow thuszczowych
Omega-3. Przy dziennym zapotrzebowaniu energetycznym 2000 kcal, sugeruje to dzienne
spozycie od 2,2 do 4,4 g kwaséw tluszczowych Omega-3. Osoby, ktére nie otrzymuja

preformowanego zrodta EPA i DHA potrzebuja zwigkszonej ilosci kwasow thuszczowych



Omega-3. Zalecane proporcje kwasow Omega-6 do Omega-3 leza w zakresie od 2:1 do 4:1
[106-109].

Zaleca si¢ wlaczenie dobrych zrodet kwasu a-linolenowego do diety wegetarianskiej
[106,110]. Naleza do nich pokarmy takie jak nasiona Inu i olej Iniany (patrz Tabela). Osoby o
zwigkszonym zapotrzebowaniu (np. kobiety cigezarne i karmiace lub pacjenci z chorobami
zwigzanymi z niskim poziomem podstawowych kwasow tluszczowych) oraz osoby zagrozone
niskim przetwarzaniem (np. cukrzycy) moga skorzysta¢ z bezposrednich Zrdodet
dhugotancuchowych kwasow tluszczowych Omega-3, takich jak bogate w DHA mikroalgi
[100,106,111].

Jod

Niektore badania sugeruja, ze weganie niejedzacy jodowanej soli moga by¢ zagrozeni
niedoborem jodu, co wydaje si¢ by¢ szczegdlnie prawdziwe dla mieszkancéw rejondow
ubogich w jod [29,112,113]. Chleb moze by¢ Zrédlem jodu, poniewaz jod zawarty jest w
niektorych stabilizatorach ciasta. W USA okoto 50% populacji uzywa soli jodowanej,
podczas gdy w Kanadzie cata sol stotowa obecna w sprzedazy jest wzbogacona tym
pierwiastkiem. S6l morska i1 koszerna przewaznie nie sa jodowane, podobnie jak stone
przyprawy w rodzaju tamari. Pojawily si¢ watpliwosci wzgledem tych diet wegetarianskich,
ktore zawieraja pokarmy z naturalnymi czynnikami wolotworczymi, takie jak soja, warzywa
kapustowate 1 stodkie ziemniaki. Jednakze, nie zanotowano zwiazku tych pokarméw z
niedoborem hormonu tarczycy u os6b zdrowych, pod warunkiem odpowiedniego spozycia
jodu. RDA jodu dla dorostych tatwo zapewni¢ poprzez dzienne spozycie potowy tyzeczki
jodowanej soli [44]. Niektorzy wegetarianie moga mie¢ bardzo wysoka podaz jodu ze

wzgledu na konsumpcje wodorostow.

Tabela

Wegetarianskie zrodta sktadnikéw pokarmowych

Sktadnik Ilo$¢ sktadnika
W porcji

Zelazo mg

Produkty sojowe

soja gotowana, 2 szklanki (125 ml) 4,4

soja prazona bez tluszczu, (orzeszki sojowe), 4 szklanki (60 ml) 1,7




mleko sojowe, /4 szklanki (125 ml) 0,4-1,0
tempeh, Y2 szklanki (83 g) 2,2
tofu twarde, 2 szklanki (126 mg) 6,6
wegetarianskie zamienniki migsa, wzbogacone (28 g) 0,5-1,9
Rosliny strqczkowe gotowane (Y szklanki/125 ml)

fasola adzuki (czerwona soja) 2,3
fasolka po bretonsku w puszce (baked beans), wersja wegetarianska 1,7
fasola czarna 1,8
ciecierzyca pospolita, cieciorka 2,4
fasola great northern 1,9
fasola czerwona kidney 2,6
soczewica 3,3
fasola lima 2,2
fasola navy 2,3
fasola pinto 2,2
Orzechy, orzeszki ziemne, nasiona i masta

migdaty, Y4 szklanki (60 ml) 1,5
nerkowce, ¥4 szklanki (60 ml) 2,1
masto z orzechow ziemnych, 2 tyzki stotowe (30 ml) 0,6
orzeszki ziemne, prazone bez tluszczu, Y4 szklanki (60 ml) 0,8
dynia i kabaczek, nasiona suszone, Y4 szklanki (60 ml) 5,2
sezamowa pasta tahini, 2 tyzki stotowe (30 ml) 2,7
stonecznik, nasiona prazone, % szklanki (60 ml) 2,3
Pieczywo, platki zbozowe i ziarna

jeczmien pertowy gotowany, 1/2 szklanki (125 ml) 1,0
gotowe platki §niadaniowe, wzbogacone, 1 uncja (28 g) 2,1-18
kasza manna (grysik) gotowana, 1/2 szklanki (125 ml) 5,1
ptatki owsiane blyskawiczne wzbogacone gotowane, 1/2 szklanki 4,2
(125 ml)

ptatki owsiane zwykte btyskawiczne gotowane, 1/2 szklanki (125 ml) 1,6
komosa ryzowa gotowana, 1/2 szklanki (125 ml) 2,1
kietki pszenicy, 2 tyzki stotowe (14 g) 0,9
chleb razowy pszeniczny lub biaty wzbogacony, 1 kromka (28 g) 0,9
Owoce suszone (1/4 szklanki/ 60 ml)

morele 1,5
porzeczki 1,2
figi 1,1
sliwki 1,1
rodzynki 1,1
Warzywa gotowane (1/2 szklanki/125 ml, chyba zZe okreslono inaczej)

kapusta chinska, bok choy 0,9
brokuty 0,7
fasola zoMa lub zielona 0,8
jarmuz (kale) 0,6
kietki fasoli mung 0,8
grzyby 1,4
ziemniak gotowany ze skorka, $redni, 1 szt. (173 g) 2,3
sok pomidorowy 0,7




liscie rzepy 0,6
Inne pokarmy

melasa czarna, 1 tyzka stotowa (15 ml) 3,5
Cynk

Produkty sojowe

soja, gotowana, Y2 szklanki (125 ml) 1,0
soja prazona bez ttuszczu (orzeszki sojowe), 2 szklanki (60 ml) 2,1
mleko sojowe, Y4 szklanki (125 ml) 0,3
mleko sojowe wzbogacone, 2 szklanki (125 ml) 0,5-1,0
tempeh, /2 szklanki (83 ml) 0,9
tofu twarde, 2 szklanki (126 ml) 1,0
wegetarianskie zamienniki migsa, wzbogacone, 1 uncja (28g) 1,2-2,3
Rosliny strqczkowe gotowane (1/2 szklanki/125 ml)

fasola adzuki (czerwona soja) 2,0
fasolka po bretonsku (baked beans), wersja wegetarianska 1,8
fasola czarna 1,0
ciecierzyca pospolita, cieciorka 1,3
fasola great northern 0,8
fasola czerwona kidney 0,9
fasola lima 0,9
soczewica 1,2
fasola navy 2,3
Orzechy, orzeszki ziemne, nasiona i masta

migdaty, Y4 szklanki (60 ml) 1,2
nerkowce, ¥4 szklanki (60 ml) 1,9
masto z orzechow ziemnych, 2 tyzki stotowe (30 ml) 0,9
orzeszki ziemne, prazone bez tluszczu, Y4 szklanki (60 ml) 1,2
dynia i kabaczek, nasiona suszone, %4 szklanki (60 ml) 2,6
sezamowa pasta tahini, 2 tyzki stotowe (30 ml) 1,4
stonecznik, nasiona prazone, % szklanki (60 ml) 1,8
Pieczywo, platki zbozowe i ziarna

jeczmien pertowy gotowany, 72 szklanki (125 ml) 0,6
ptatki $niadaniowe gotowe wzbogacone, 1 uncja (28 g) 0,7-15
komosa ryzowa gotowana, '4 szklanki (125 ml) 0,8
kietki pszenicy, 2 tyzki (14 g) 1,8
chleb razowy pszeniczny lub biaty wzbogacony, 1 kromka (28 g) 0,5
Warzywa gotowane (1/2 szklanki/125 ml)

grzyby 0,7
groch 1,0
Nabiat i jaja

mleko krowie, ¥ szklanki (125 ml) 0,5
ser zotty cheddar, % uncji (21 g) 0,7
jajko duze, 1 szt. (50 g) 0,5
jogurt, 2 szklanki (125 ml) 0,8-1,1

Wapn

Produkty sojowe




jogurt sojowy, wzbogacony, Y2 szklanki (125 ml) 367
soja gotowana, 2 szklanki (125 ml) 88
soja prazona bez ttuszczu (orzeszki sojowe), ¥4 szklanki (60 ml) 60
soja zielona, ¥ szklanki (125 ml) 130
mleko sojowe wzbogacone, 2 szklanki (125 ml) 100-159
tofu twarde wzbogacone wapniem, %2 szklanki (126 ml) 120-430
tempeh, 72 szklanki (83 ml) 92
Rosliny strqczkowe gotowane (1/2 szklanki/125 ml)

fasola czarna 46
ciecierzyca pospolita, cieciorka 40
fasola great northern lub navy 60-64
fasola pinto 41
fasolka po bretonsku (baked beans), wersja wegetarianska 64
Orzechy, nasiona i masta

migdaty, Y4 szklanki (60 ml) 88
masto migdatowe, 2 tyzki stolowe (30 ml) 86
sezamowa pasta tahini, 2 tyzki stotowe (30 ml) 128
Pieczywo, platki zbozowe i ziarna

ptatki $niadaniowe gotowe wzbogacone, 1 uncja (28 g) 55-315
Owoce

figi suszone, 5 szt. 137
pomarancza, 1 duza szt. 74
sok pomaranczowy wzbogacony, 72 szklanki (125 ml) 150
Warzywa gotowane (1 szklanka/ 250 ml)

kapusta chinska, bok choy 167-188
brokuty 79
kapusta warzywna 239
jarmuz (kale) 99
jarmuz, odmiana szkocka 181
kapusta sitowata (gorczyca sarepska), liscie 109
ketmia pizmowa (okra) 107
liscie rzepy 208
Inne pokarmy

melasa czarna, 1 tyzka stotowa (15 ml) 172
Nabial

mleko krowie, 2 szklanki (125 ml) 137-158
ser zotty cheddar, % uncji (21 g) 153
jogurt naturalny, 4 szklanki (125 ml) 137-230
Witamina D mcg
ptatki $niadaniowe gotowe wzbogacone, 1 uncja (28 g) 0,5-1
z6ttko duzego jaja, 1 szt. (17 g) 0,6
mleko krowie wzbogacone, /2 szklanki (125 ml) 1,2-1,3
mleko sojowe lub inne napoje bezmleczne wzbogacone, 'z szklanki 0,5-1,5
(125 ml)

Ryboflawina mg




migdaty, Y4 szklanki (60 ml) 0,3

ptatki $niadaniowe gotowe wzbogacone, 1 uncja (28 g) 0,2-1,7
mleko krowie petnottuste, 2% lub chude, 2 szklanki (125 ml) 0,2
jogurt, 2 szklanki (125 ml) 0,3

jajo duze, 1 szt. (50 g) 0,6
grzyby gotowane, /2 szklanki (125 ml) 0,2

ptatki drozdzowe, 1 tyzka stotowa (3 g) 1,9

mleko sojowe wzbogacone, '2 szklanki (125 ml) 0,2
Witamina B12 mcg

ptatki $niadaniowe gotowe wzbogacone, 1 uncja (28 g) 0,6-6,0
mleko krowie, 72 szklanki (125 ml) 0,4-0,5
jajko duze, 1 szt. (50 g) 0,5

ptatki drozdzowe (“Red Star Vegetarian Support Formula”), 1 tyzka (3 g) 1,5

mleko sojowe lub inne napoje bezmleczne, Y2 szklanki (125 ml) 0,4-1,6
wegetarianskie zastgpniki migsa wzbogacone, 1 uncja (28 g) 0,5-1,2
Kwas linolenowy g

olej rzepakowy, 1 tyzka stotowa (15 ml) 1,3-1,6
siemig Iniane mielone, 1 tyzka (15 ml) 1,9-2,2

olej Iniany, 1 tyzka stotowa (15 ml) 2,7

olej sojowy, 1 lyzka stotowa (15 ml) 0,9

soja gotowana, 2 szklanki (125 ml) 1,0

tofu, Y4 szklanki (126 ml) 0,7
orzechy wtloskie, 4 szklanki (60 ml) 2,7

olej z orzecha wtoskiego, 1 tyzka (15 ml) 1,4-1,7
UWAGA: Zrédta: informacje i dane z opakowan z Departamentu Rolnictwa USA (Agricultural
Research Service, 2002); Baza danych USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release
15; Strona www bazy danych Nutrient Data Laboratory http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp;
Bhatty RS. Nutrient composition of whole flaxseed and flaxseed meal. In Cunnane SC, Thompson
LU, eds. Flaxseed and Human Nutrition. Champaign, IL: AOCS Press: 1995:22-42.

WEGETARIANIZM W ROZNYCH ETAPACH ZYCIA

Dobrze zaplanowane diety weganskie, laktowegetarianskie 1 laktoowowegetarianskie
sa odpowiednie dla wszystkich etapéw zycia, wilacznie z ciaza i okresem karmienia.
Odpowiednio zaplanowane diety weganskie, laktowegetarianskie i laktoowowegetarianskie
zapewniaja potrzeby odzywcze niemowlat, dzieci i nastolatkoéw oraz sprzyjaja normalnemu
rozwojowi [36,114,115]. Diety wegetarianskie w dziecinstwie 1 wieku dojrzewania moga
pomdc w ustanowieniu zdrowych nawykow zywieniowych na cate zycie 1 zapewni¢ korzysci
odzywcze. Wegetarianskie dzieci 1 nastolatki maja niZsze, niz niewegetrianie spozycie
cholesterolu, ttuszczoOw nasyconych i tluszczu w ogdle, a takze wyzsze spozycie owocow,
warzyw 1 btonnika [2,116-118]. Stwierdzono, ze dzieci wegetarianskie sa takze szczuplejsze 1

maja mniej cholesterolu w osoczu [119-121].



Niemowleta

Kiedy niemowle wegetarianskie otrzymuje odpowiednie ilosci mleka matki lub mleka
modyfikowanego, a jego dieta obejmuje dobre zrodta energii i sktadnikow pokarmowych,
takich jak zelazo, witamina B12 i witamina D, to jego rozwoj przebiega normalnie. Skrajnie
restryktywne diety jak frutarianizm 1 witarianizm zostaty skojarzone z upo$ledzonym
rozwojem, a zatem nie moga by¢ rekomendowane dla niemowlat i dzieci [29].

Wiele wegetarianek decyduje si¢ karmi¢ piersia i ta praktyka powinna by¢ promowana
1 wspierana [122]. Sktad mleka wegetarianek jest podobny do mleka niewegetarianek i speinia
zapotrzebowanie zywieniowe. Preparaty mlekozastepcze powinny by¢ uzywane, jesli dziecko
nie jest karmione piersia lub zostato odstawione od piersi przed skonczeniem 1 roku zycia.
Mieszanka sojowa jest jedynym wyborem dla niemowlat weganskich, ktére nie sq karmione
piersia.

Podczas pierwszego roku zycia dziecka nie nalezy uzywa¢ mleka sojowego, mleka
ryzowego, samodzielnie przygotowywanych zastgpnikow mleka, mleka krowiego czy
koziego zamiast mleka matki lub preparatow mlekozastgpczych, gdyz nie zawieraja one
odpowiednich proporcji makrosktadnikow odzywczych oraz wilasciwego dla niemowlat
poziomu mikroelementow.

Zasady wprowadzania pokarmow stalych sa takie same dla dzieci wegetarianskich i
niewegetarianskich [115]. Kiedy nadchodzi czas na wprowadzenie pokarméw bogatych w
biatko, niemowleta moga jes¢ papke lub puree z tofu, rosliny straczkowe (jako przecier jesli
trzeba), jogurt sojowy lub mleczny, gotowane zottka jajek i serek wiejski (cottage cheese).
Nastgpnie moga by¢ wprowadzone takie produkty jak tofu w kostkach, ser zolty lub ser
sojowy oraz kotlety sojowe. Pelnotluste wzbogacone mleko sojowe lub krowie moze by¢
uzywane jako gldéwny napoj od skonczenia 1 roku zycia dla dziecka, ktore normalnie ro$nie i
je roznorodne pokarmy [115]. Pokarmy, ktére sa bogate w energi¢ i sktadniki odzywcze, takie
jak pasty z roslin straczkowych, tofu i papka z awokado powinny by¢ podawane kiedy
dziecko jest odstawiane od piersi. Nie powinno si¢ ograniczaé ttuszczu u dzieci ponizej 2 roku
zycia.

Niemowlgta karmione przez matki, ktore nie spozywaja regularnie produktow
mlecznych, pokarméw wzbogaconych witamina B12 lub jej suplementéw beda potrzebowaty
suplementowania tej witaminy [115]. Wytyczne spozycia suplementow zelaza i witaminy D

dla wegetarianskich niemowlat nie r6znia si¢ od wytycznych dla niemowlat



niewegatarianskich. Suplementy cynku nie sa rutynowo rekomendowane niemowlgtom,
poniewaz rzadko obserwuje si¢ jego niedobdr [123]. Podaz cynku powinna by¢ oceniana
indywidualnie, a jego przyjmowanie w suplementach lub pokarmach wzbogaconych
stosowane w okresie, gdy do diety wprowadzane sa pokarmy uzupetniajace. Dotyczy to diet
ubogich w cynk lub ztozonych gléwnie z pokarmdéw o niskiej bioaktywnosci cynku

[124,125].

Dzieci

Laktoowowegetarianskie ~ dzieci wykazuja rozw6] podobny do swoich
niewegetarianskich rowiesnikow [114,119,126]. Ilos¢ danych na temat rozwoju
niemakrobiotycznych wegan w tym wieku jest bardzo mata, aczkolwiek wyniki sugeruja, ze
dzieci bywaja nieznacznie mniejsze, cho¢ w zakresie normy dla danego wzrostu i wagi
[114,122]. Staby rozwdj dzieci obserwowano gtéwnie u oséb o bardzo restrykcyjnej diecie
[127].

Czeste positki 1 przekaski oraz spozywanie niektorych przetworzonych pokarméw
(takich jak wzbogacone ptatki $niadaniowe, chleb i makaron) oraz pokarméw o wyzszym
poziomie thuszczu nienasyconego moga pomoc wegetarianskim dzieciom zaspokoi¢ potrzeby
energetyczne i odzywcze. Srednie spozycie biatka u dzieci (laktoowowegetarianskich,
weganskich 1 makrobiotycznych) na ogot spetnia lub przekracza zalecenia, chociaz dzieci
wegetarianskie moga spozywa¢ mniej biatka niz dzieci niewegetarianskie [116,128]. Dzieci
weganskie moga mie¢ nieco wyzsze zapotrzebowanie na biatko, niz nieweganie z powodu
réznic w strawnos$ci biatka i sktadu aminokwaséw w biatku roslinnym [36,129], lecz te
wymogi sa zazwyczaj spetnione, gdy dieta zawiera odpowiednia ilo$¢ energii i réznorodne
pokarmy roslinne [35]. Nalezy zwr6ci¢ uwage na dobre zrédta wapnia, zelaza 1 cynku dla
dzieci oraz na nawyki jedzeniowe, ktore zwigksza wchtanianie cynku i zelaza z pokarmu.
Waznym dla weganskich dzieci jest niezawodne zrodto witaminy B12. Jesli pojawia si¢
obawa o syntez¢ witaminy D z powodu ograniczonego nastonecznienia, karnacji, pory roku
lub stosowania filtra, nalezy stosowa¢ suplementy lub pokarmy wzbogacone. Tabela
przedstawia  dietetyczne zrédla sktadnikéw pokarmowych. Wytyczne zywieniowe dla
wegetarianskich dzieci ponizej 4. roku zycia [36,130] oraz starszych dzieci [72,73] sa

dostepne w innych publikacjach.



Milodziez

Dostgpny materiat na temat rozwoju wegetarianskich nastolatkéw jest ograniczony,
chociaz opracowania sugeruja, ze réoznica pomig¢dzy wegetarianami a niewegetarianami jest
niewielka[131]. Na Zachodzie wegetarianskie dziewczgta zwykle maja pierwsze miesiaczki
nieco pozniej, niz niewegetarianki [132,133], chociaz nie wszystkie badania to potwierdzaja
[134,135]. Jesli rzeczywiScie pierwsza miesiaczka ma miejsce nieco pdzniej, moze by¢ to
korzystne z uwagi na nizsze ryzyko wystapienia raka piersi oraz otylosci [136,137]. Diety
wegetarianskie wydaja si¢ oferowa¢ nastolatkom pewne korzysci odzywcze. Odnotowano, ze
wegetarianie w tym wieku spozywaja wigcej btonnika, zelaza, kwasu foliowego, witaminy A 1
witaminy C, niz niewegetarianie [2,60]. Jedza takze wigcej owocoOw 1 warzyw, a mniej
stodyczy, fast-foodow 1 stonych przekasek w pordéwnaniu do niewegatarian [2,118].
Gtownymi sktadnikami odzywczymi dla wegetarian w tym wieku sa wapn, witamina D,
zelazo, cynk 1 witamina B12.

Diety wegetarianskie sa nieco powszechniejsze ws$rdd nastolatkow z zaburzeniami
odzywiania, niz wsérdd ogdlnej populacji nastolatkéw. Dlatego tez, dietetycy powinni uwazaé
na mlodych klientéw mocno ograniczajacych pokarmy 1 wykazujacych objawy zaburzen
odzywiania [138,139]. Jednakze, ostatnie wyniki badan sugeruja, ze stosowanie diety
wegetarianskiej nie prowadzi do takich zaburzen; jest ona wybierana raczej po to, aby ukry¢
istniejace zaburzenie pokarmowe [27,140,141]. Diety wegetarianskie, przy zachowaniu

nadzoru nad planowaniem positkow, sa odpowiednie i zdrowe dla nastolatkow.

Kobiety ci¢zarne i karmigce

Diety laktoowowegetarianskie 1 weganskie moga spelnia¢ wymogi odzywcze i
energetyczne kobiet w ciazy. Waga urodzeniowa noworodkow wegetarianek jest zazwyczaj
podobna do noworodkéw niewegetarianek i zgodna z normami [122,142,143]. Dieta weganek
cigzarnych i karmiacych powinna codziennie zawiera¢ niezawodne zrodlta witaminy B12.
Jesli poziom syntezy witaminy D wydaje si¢ niedostateczny z powodu ograniczonego
naslonecznienia, karnacji, pory roku lub stosowania filtra, kobiety cigzarne 1 karmiace
powinny stosowacé suplementy lub pokarmy wzbogacone. Suplementy Zelaza moga by¢
potrzebne, aby zapobiec lub leczy¢ powszechna w ciazy niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza.

Kobietom zdolnym do zaj$cia w ciaze 1 w okresie przedkoncepcyjnym zaleca si¢ spozywanie



400 pg kwasu foliowego dziennie w formie suplementow, pokarmoéw wzbogaconych lub obu
na raz niezaleznie od jego rozmaitych zrodet w diecie [92].

Zaobserwowano, ze noworodki wegetarianek maja nizszy poziom DHA w krwi
pepowinowej 1 osoczu, niz noworodki niewegetarianek, chociaz praktyczne znaczenie tego
faktu nie jest znane [104,143]. Wartos¢ DHA w mleku weganek i1 laktoowowegetrianek
wydaje si¢ by¢ nizsza, niz niewegatarianek [144]. Poniewaz DHA wydaje si¢ odgrywac rolg
w rozwoju mozgu i oczu, a suplementowanie DHA moze by¢ istotne dla ptodu i noworodka,
ciezarne 1 karmiace weganki 1 wegetarianki powinny (chyba ze jajka sa spozywane
regularnie) zawrze¢ w swojej diecie prekursor DHA - kwas linolenowy (zmielone siemig
Iniane, olej Iniany, olej rzepakowy, olej sojowy) lub stosowa¢ wegetarianski suplement DHA
(z mikroalg). Pokarmy zawierajace kwas linolowy (kukurydza, krokosz barwierski, olej
stonecznikowy) 1 kwasy tluszczowe typu trans (margaryna w kostce, pokarmy z
uwodornionymi thuszczami) powinny by¢ ograniczone, poniewaz kwasy te hamuja produkcj¢

DHA z kwasu linolenowego [145].

Osoby starsze

Badania wykazuja, ze wigkszo$¢ wegetarian w starszym wieku cechuje podobne
spozycie skladnikow odzywczych jak u niewegetarian [146,147]. Wraz z wiekiem
zapotrzebowanie energetyczne spada, ale zalecane warto$ci kilku sktadnikow, w tym wapnia,
witaminy D, witaminy B6 i przypuszczalnie biatka, sa wyzsze. Naslonecznienie jest czgsto
ograniczone 1 synteza witaminy D zmniejszona, a wigc Zrodla pokarmowe lub suplementy
witaminy D sa szczegdlnie wazne.

Osoby starsze moga mie¢ trudnosci z absorpcja witaminy B12 z pozywienia, tak wigc
suplementy lub zywnos$¢ wzbogacona ta witamina powinna by¢ wykorzystywana ze wzgledu
na zazwyczaj dobra wchtanialno$¢ takiej postaci B12 [92]. Zdania na temat zapotrzebowania
na biatko u oséb starszych sa podzielone. Obecne DRI nie zaleca dodatkowych ilosci biatka
dla os6b w tym wieku. Wnioski metaanalizy badan dotyczacych bilansu azotu pokazuja, ze
nie ma wystarczajacych dowodow, aby rekomendowac¢ inna podaz biatka dla oséb starszych,
ale zwracaja uwagg, ze zgromadzone dane byly ograniczone i sprzeczne [34]. Inni badacze
stwierdzili, ze wymagania biatkowe moga wahac si¢ koto 1-1,25 g/kg masy ciata [148,149].
Osoby starsze, stosujac diet¢ wegetarianska, bez trudu spelniaja zalecenia spozycia biatka,
jesli codziennie zjadaja roznorodne bogate w biatko pokarmy roslinne, takie jak rosliny

straczkowe 1 produkty sojowe.



Diety wegetarianskie, bgdac bogate w btonnik, moga by¢ korzystne dla osob starszych
cierpiacych na zaparcia. Starsi wegetarianie moga skorzysta¢ z porad dietetycznych na temat
pozywienia tatwego do przezuwania, wymagajacego minimum przygotowania lub

odpowiedniego dla diet leczniczych.

Sportowcy

Diety wegetarianskie spelniaja rowniez wymagania wyczynowych sportowcow.
Wytyczne pokarmowe dla wegetarianskich sportowcow powinny by¢ ustalane z
uwzglednieniem wpltywu zard6wno wegetarianizmu jak 1 ¢wiczen.  Stanowisko
Amerykanskiego Stowarzyszenia Dietetykéw oraz Dietetykow Kanady na temat odzywiania i
wydajnosci sportowej dostarcza odpowiednich wskazowek dietetycznych dla sportowcow,
chociaz moga by¢ potrzebne pewne modyfikacje na potrzeby wegetarian [39]. Zalecane
spozycia biatka dla sportowcow stosujacych trening wytrzymatos$ciowy wynosi 1,2-1,4 g/kg
masy ciata, podczas gdy dla treningdw oporowych i sitowych potrzeba nawet 1,6-1,7 g/kg
masy ciata [39]. Nie wszyscy specjalisci popieraja podwyzszone normy spozycia biatka dla
sportowcow [35]. Diety wegetarianskie, ktore spelniaja wymagania energetyczne 1 zawieraja
zrdznicowane pokarmy dostarczajace bialko ro$linne, takie jak produkty sojowe, rosliny
straczkowe, zboza, orzechy i nasiona dostarczaja odpowiednich ilosci biatka bez potrzeby
stosowania specjalnych pokarméow lub suplementow [150]. W przypadku nastoletnich
sportowcOw nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na pokrycie zapotrzebowania w energie,
biatko, wapn 1 zelazo. Brak miesiaczki moze by¢ czgstszy u uprawiajacych sport
wegetarianek niz niewegaterianek, chociaz nie wszystkie badania to potwierdzaja [151,152].
Wegetarianki uprawiajace sport moga odnie$¢ korzysci z diet zawierajacych odpowiednia

ilo$¢ energii, wyzszy poziom thuszczu i obfite iloSci wapnia i zelaza.

DIETY WEGETARIANSKIE I CHOROBY PRZEWLEKLE
Otylosé

Wsrdéd Adwentystow Dnia Siddmego (Seventh-day Adventists, SDA), ktérych 40%
przestrzega diety bezmigsnej, diete wegetarianska powiazano z nizszym indeksem masy ciata
(BMI). W Badaniu Zdrowia Adwentystow (Adventist Heath Study), poréwnujacym
wegetarian 1 niewegeterian w spotecznosci Adwentystow, wskaznik BMI wzrastal wraz z

czestoscia spozycia migsa, zarowno u kobiet jak 1 mgzczyzn [4]. W Oksfordzkim Badaniu



Wegetarian (Oxford Vegetarian Study), wartosci BMI byly wyzsze u niewegatarian, niz u
wegetarian we wszystkich grupach wiekowych dla kobiet i m¢zczyzn [112].

W badaniu 4-tysigcznej grupy kobiet i mg¢zczyzn w Anglii, sprawdzajacym zwiazek
miedzy spozyciem migsa, a otyloscia wegan, laktoowowegetarian, 0osob jedzacych migso, czy
osOb jedzacych ryby, sredni BMI byt najwyzszy wsrod zjadaczy migsa, a najnizszy wsrod
wegan [153]. Najnizszy BMI wystgpowal u tych laktoowowegetarian i wegan, ktorzy
przestrzegali swojej diety od co najmniej 5 lat.

Do czynnikoéw, ktore moga pomdc wyjasni¢ nizszy BMI wsérod wegetarian naleza
roznice w zawartosci makroskladnikow (nizsza podaz biatka, tluszczow 1 tluszczu

zwierzecego), wyzsze spozycie btonnika, nizsza konsumpcja alkoholu, a wigksza warzyw.

Choroby ukladu krazenia

Analiza pigciu badan prospektywnych na grupie ponad 76,000 badanych pokazala, ze
liczba zgondéw z powodu choroby niedokrwiennej serca byta o 31% nizsza wsrdd wegetarian
ptci meskiej 1 0 20% nizsza wsrod wegetarianek w poréwnaniu do niewegetarianek [154].
Smiertelno$é rowniez byta nizsza u wegetarian obojga plci w poréwnaniu do semiwegetarian,
do o0s6b jedzacych tylko ryby lub oséb jedzacych migso rzadziej niz raz na tydzien. Wsréd
Adwentystow Dnia Sidodmego, wegetarianie ptci meskiej cechowali si¢ 37-procentowa
redukcja ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca w poréwnaniu do niewegetarian ptci
meskiej [4]. W jedynym opracowaniu uwzgledniajacym wegan, ryzyko rozwoju choroby
serca bylo jeszcze nizsze wsrod weganskich Adwentystow plci mgskiej, niz wsrod
Adwentystow laktoowowegetarian [155].

Nizsza zapadalno$¢ na choroby serca u wegetarian cz¢$ciowo thumaczy nizszy poziom
cholesterolu we krwi. Przeglad dziewigciu badan wykazal, ze — w poroéwnaniu do
niewegetarian — laktoowowegetarianie 1 weganie mieli poziom cholesterolu nizszy $rednio o
odpowiednio 14% 1 35% [156]. Chociaz nizszy sredni BMI wegetarian moze by¢ czgsciowym
wyjasnieniem powyzszego, Sacks wraz ze wspotpracownikami odkryt, ze wegetarianie maja
Znaczaco nizszy poziom lipoprotein w osoczu nawet, kiedy sa cigzsi od niewegetarian [157].
Z kolei Thorogood z zespolem odkryli, Ze réznice w poziomie lipiddow w osoczu miedzy
wegetarianami, weganami a osobami jedzacymi migso utrzymywaly sig¢, nawet po
uwzglednieniu korekty dla BMI [158]. Niektore, cho¢ nie wszystkie badania pokazuja nizszy
poziom lipoprotein wysokiej gestosci (HDL) u wegetarian [29]. Nizszy poziom HDL moze

by¢ wynikiem rodzaju lub ilosci spozywanego thuszczu lub nizszej konsumpcji alkoholu. To



moze pomodc wyjasni¢ mniejsze roznice w zapadalno$ci na choroby serca miedzy
wegetariankami a niewegetariankami, poniewaz u kobiet HDL moze by¢ wazniejszym
czynnikiem ryzyka, niz poziom LDL [159]. Sredni poziom tréjglicerydéw jest zazwyczaj
podobny u wegetarian i niewegetarian.

Wiele czynnikow w diecie wegetarianskiej moze wptywa¢ na poziom cholesterolu.
Pomimo tego, ze wedlug badan wigkszo$§¢ wegetarian zazwyczaj nie przestrzega diet
niskottuszczowych, to ich spozycie tluszczu nasyconego jest znacznie nizsze, niz u
niewegetarian, weganie za$ maja w swojej diecie nizsze proporcje thuszczu nasyconego do
nienasyconego [29]. Wegetarianie spozywaja réwniez mniej cholesterolu, niz
niewegetarianie, chociaz badania wykazuja znaczne rdéznice w poziomie spozycia tego
sktadnika. Diety weganskie sa wolne od cholesterolu.

Wegetarianie spozywaja od 50 do 100% wigcej btonnika niz niewegetarianie, a
weganie wigcej, niz laktoowowegetarianie [29]. Rozpuszczalny w wodzie btonnik moze
obnizy¢ ryzyko chordb uktadu krazenia przez redukcjg¢ cholesterolu we krwi (160).
Ograniczone w swym zakresie badania sugeruja, ze biatko zwierzg¢ce jest bezposrednio
zwiazane z wyzszym cholesterolem w osoczu, nawet gdy inne czynniki dietetyczne zostaty
skontrolowane [161]. Laktoowowegetarianie spozywaja mniej biatka zwierzecego, niz
niewegetarianie, a weganie w ogble go nie jedza. Badania wykazuja, ze codzienne spozycie
co najmniej 25 g biatka sojowego, zarowno jako zamiennika biatka zwierzgcego jak i dodatku
do diety, obniza cholesterol u os6b z hipercholesterolemia [162]. Biatko sojowe moze
rowniez podnie$¢ poziom HDL [162]. Wegetarianie przypuszczalnie jedza wigcej bialka
sojowego, niz 0got spoteczenstwa.

Inne czynniki w dietach wegetarianskich moga wptywac na stopien ryzyka choroby
uktadu krazenia niezaleznie od wplywu na poziom cholesterolu. Wegetarianie maja wyzsze
spozycie przeciwutleniaczy - witaminy C 1 E, ktore moga zmniejsza¢ utlenianie cholesterolu
LDL. Izoflawony, ktore sa fitoestrogenami obecnymi w produktach sojowych, rowniez moga
mie¢ wilasnosci antyoksydacyjne [163], jak réwniez wzmacniajace funkcjonowanie
srodbtonka 1 podatno$¢ tetnicza [164]. Pomimo, ze dostgpne dane na temat spozycia
konkretnych fitochemikaliow wsrod roznych grup populacyjnych sa ograniczone, wydaje sig,
ze wegetarianie spozywaja wigcej fitochemikalow, niz niewegetarianie, poniewaz wigkszy
procent energii w ich diecie pochodzi z pokarméw roslinnych. Niektore fitochemikalia moga
wplywa¢ na tworzenie si¢ ptytki miazdzycowej poprzez wpltyw na transdukcje sygnatu i
mnozenie si¢ komorek [165], a takze moga mie¢ dziatanie przeciwzapalne [166]. W badaniu

na Tajwanie wykazano, ze wegetarianie maja znacznie lepsza reakcj¢ wazodylatacyjna, ktéra



korelowata bezposrednio ze stazem na diecie  wegetarianskiej, sugerujac bezposredni
korzystny wplyw tejze diety na funkcjonowanie §rodbtonka naczyniowego [167].

Nie wszystkie aspekty diety wegetarianskiej sa powiazane ze zmniejszonym ryzykiem
choroby serca. Niektore [89,103,168-171 cho¢ nie wszystkie [62,172] badania wykazaty
wyzszy poziom homocysteiny w osoczu wegetarian. Uwaza sig, ze homocysteina jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka choroby serca, a niecodpowiednia podaz witaminy B12 moze
wyjasnia¢ taki wynik badan. Zastrzyki witaminy B12 zmniejszaly poziom homocysteiny u
wegetarian, z ktérych wielu miato niski poziom B12, a wysoki homocysteiny w osoczu [173].
Ponadto, niska podaz kwasow tluszczowych Omega-3 i wysoka proporcja kwaséw Omega-6
do Omega-3 w diecie moga podnosi¢ ryzyko choréb serca wérdd niektorych wegetarian [173].

Ilos¢ danych zgromadzonych na temat roli diet wegetarianskich w zapobieganiu
chorob serca jest ograniczona. Diety wegetarianskie brane pod uwage w takich badaniach
zawieraly zazwyczaj bardzo mato tluszczu. Poniewaz stosowane sa wraz z innymi zmianami
w stylu zycia i1 skutkuja spadkiem wagi, nie jest mozliwe ustalenie jakiegokolwiek
bezposredniego wptywu przyjecia diety wegetarianskiej na czynniki ryzyka choroby serca lub
$miertelnosci. Diety wegetarianskie moga by¢ dostosowane do standardowych zalecen przy

leczeniu hipercholesterolemii.

Nadcis$nienie

Wiele badan pokazuje, ze wegetarianie maja nizsze cisnienie skurczowe i
rozkurczowe, a rdéznica pomig¢dzy wegetarianami, a niewegetarianami wynosi na ogot
pomigdzy 5, a 10 mm Hg [29]. W ramach Programu Wykrywania i Kontroli Nadci$nienia
(Hypertension Detection and Follow-Up Program) redukcja ci$nienia krwi jedynie o0 4 mm Hg
przyczynita si¢ do znacznego zmniejszenia Smiertelnosci z wszystkich przyczyn [174].

Poza nizszym ci$nieniem, wegetarianie maja roéwnieZ znaczaco nizsze wartosci
nadci$nienia, niz osoby jedzace migso [175,176]. W jednym badaniu, 42% niewegetarian
miato nadci$nienie (definiowane jako 140/90 mm Hg) w porownaniu do zaledwie 13%
wegetarian. Nawet semiwegetarianie maja wigksze o 50% ryzyko nadci$nienia w porownaniu
do wegetarian [4]. Nawet przy porownywalnej masie ciata, wegetarianie mieli nizsze
cisnienie krwi. Przejscie niewegeterian na diet¢ wegetarianska prowadzito do obnizenia
ci$nienia u badanych z normalnym ci$nieniem [177] 1 z nadci$nieniem [178].

Pewna liczba badan sprawdzata r6zne czynniki, ktére mogtyby pomoc wyjasni¢ nizsze

ci$nienie u wegetarian i efekt obnizenia ci$nienia przez przej$cie na diet¢ wegetarianska.



Nizsze cisnienie krwi nie wydaje si¢ by¢ spowodowane nizszym BMI [175], nawykami
dotyczacymi aktywnosci fizycznej [179], brakiem migsa [180], biatkiem mleka [181],
zawarto$cia thuszczu w diecie [182] czy blonnika [183] ani réznicami w podazy potasu,
magnezu 1 wapnia [184]. Poniewaz spozycie sodu u wegetarian jest porownywalne lub tylko
nieznacznie nizsze, niz u niewegetarian, soéd rOwniez nie ttumaczy tych réznic. Sugerowane
wyjasnienia obejmuja réznicg¢ w odpowiedzi insulinowej na glukoze we krwi z powodu
nizszego indeksu glikemicznego diet wegetarianskich [185] 1lub calo$ciowy wplyw

korzystnych zwiazkow chemicznych z pokarmow roslinnych [186].

Cukrzyca

Diety wegetarianskie moga spelni¢ wytyczne obowiazujace w leczeniu cukrzycy
[187], a niektore badania sugeruja, ze diety w wigkszym stopniu oparte na pokarmie
ros$linnym redukuja ryzyko cukrzycy typu 2. Wskaznik zachorowalnos$ci na cukrzyceg
(choroba zgloszona przez samych uczestnikow badania) wéréd Adwentystow Dnia Siodmego
byt o ponad potowe nizszy od wskaznika w ogdlnej populacji. Z kolei wsrod Adwentystow
wegetarianie rzadziej cierpieli na cukrzyce, niz niewegetarianie [188]. W Badaniu Zdrowia
Adwentystow (Adventist Heath Study), ryzyko rozwoju cukrzycy skorygowane wzgledem
wieku u wegetarian, semiwegetarian i niewegetarian ptci meskiej wynosito odpowiednio 1.00,
1.35 1 1.97, a dla kobiet 1.00, 1.08, 1 1.93 [4]. Wsr6d mozliwych wyjasnien ochronnego
dziatania diet wegetarianskich znajduje si¢ nizszy BMI i1 wyzsze spozycie btonnika. Oba
czynniki zwigkszaja insulinowrazliwo$¢. Jednakze po uwzglednieniu masy ciata wsrdd
me¢zezyzn analizowanych w Badaniu Zdrowia Adwentystow, u niewegetarian ryzyko
cukrzycy bylo wciaz wyzsze o 80%. U megzczyzn, konsumpcja migsa byla bezposrednio
powiazana ze zwigkszonym ryzykiem cukrzycy. Wsrdd kobiet, ryzyko rosto tylko wtedy, gdy

spozycie migsa przekraczato 5 porcji na tydzien [188].

Nowotwory

Ogolny wskaznik zachorowan na raka u wegetarian jest nizszy w poroéwnaniu do
ogotu spoleczenstwa, ale kwestia w jakim stopniu jest to wplyw diety nie jest oczywista. Gdy
pozadietetyczne czynniki ryzyka nowotwordw sa poddane kontroli, roznica w zapadalno$ci na
raka pomigdzy wegetarianami 1 niewegetarianami znacznie si¢ zmniejsza, chociaz obserwuje
si¢ wyrazne réznice w zapadalno$ci na pewne rodzaje nowotworéw. Analiza z Badania

Zdrowia Adwentystow, ktora uwzgledniata wiek, pte¢ i palenie tytoniu nie wykazata zadnej



roznicy pomiedzy wegetarianami i niewegetarianami w przypadku raka pluc, piersi, macicy 1
zoladka, ale wykazala, Ze u niewegetarian ryzyko bylo wyzsze o 54% dla raka prostaty oraz o
88% dla raka jelita grubego [4]. Inne badanie ujawnito nizszy wskaznik wzrostu komorek
okreznicy u wegetarian, w poroOwnaniu do niewegetarian [189] oraz nizszy poziom
insulinopodobnego czynnika wzrostu typu I w osoczu — zwiazanego, jak si¢ uwaza, z
etiologia kilku nowotworow — wsrod wegan w porownaniu do niewegetarian jak i
laktoowowegetarian [190]. Zardwno czerwone jak i biale migso zostalo niezaleznie od siebie
powiazane ze zwigkszonym ryzykiem raka okr¢znicy [4]. Badania obserwacyjne wykazaly
zwiazek pomigdzy wysokim spozyciem produktow mlecznych 1 wapnia, a zwigkszonym
ryzykiem raka prostaty [191-193], chociaz nie wszystkie badania to potwierdzaja [194].
Zbiorcza analiza o$miu badan obserwacyjnych nie znalazta powiazania pomi¢dzy konsumpcja
migsa badz nabiatu, a rakiem piersi [195].

Wyniki badan sugeruja, ze w dietach wegetarianskich na ryzyko nowotworow moze
wplywac szereg czynnikéw. Diety wegetarianskie w wigkszym stopniu, niz niewegatarianskie
spetniaja wytyczne opracowane przez Krajowy Instytut ds. Nowotworéw (National Cancer
Institute), w szczegolnosci odnosnie podazy tluszczu i1 blonnika [196]. Mimo, ze dane na
temat spozycia owocOw 1 warzyw przez wegetarian sg ograniczone, niedawne badanie
wykazalo, ze spozycie tych produktow przez wegan bylo znacznie wyzsze, niz przez
niewegetarian [62]. Wysoka ekspozycje na estrogen przez cale zycie powiazano ze
zwigkszonym ryzykiem raka piersi. Niektore badania pokazuja, ze wegetarianie maja nizszy
poziom estrogenu w osoczu i moczu [197]. Sa réwniez dowody na to, ze wegetarianki
zaczynaja miesiaczkowaé pozniej, co moze redukowac ryzyko raka ze wzgledu na skrocenie
dozywotniej ekspozycji na estrogen [132,133]. Wysokie spozycie btonnika jest uwazane za
ochrong przeciwko rakowi okr¢znicy, chociaz nie wszystkie badania to potwierdzaja
[198,199]. Srodowisko okreznicy u wegetarian jest uderzajaco odmienne, niz u niewegetarian.
Wegetarianie maja nizsze stgzenie potencjalnie rakotworczych kwaséw zotciowych [200] i
mniej bakterii jelitowych, przetwarzajacych pierwotne kwasy zolciowe na rakotworcze
wtérne kwasy zotciowe [201]. Czgstsza eliminacja oraz nizszy poziom pewnych enzymow w
okreznicy ulatwiaja eliminacje potencjalnych kancerogendéw okreznicy [200,202]. Wigkszo$¢
badan wskazuje, ze wegetarianie maja mniej mutagenéw w stolcu [203].

Wegetarianie nie spozywaja zelaza hemowego. Wykazano, Zze prowadzi ono do
tworzenia si¢ w okrgznicy wysoko cytotoksycznych czynnikow, zwiekszajac ryzyko raka
okreznicy[204]. Wreszcie, wegetarianie cechuja si¢ wyzszym spozyciem fitochemikaliow, z

ktorych wiele ma dzialanie antyrakowe. Dowiedziono, ze izoflawony sojowe maja dziatanie



antyrakowe, szczegolnie w odniesieniu do raku piersi i prostaty, ale nie potwierdzaja tego

wszystkie badania [205,206].

Osteoporoza

Osteoporoza jest ztozona choroba, warunkowana przez rozmaite czynniki stylu zycia,
dietetyczne 1 genetyczne. Pomimo, ze niektére dane wykazuja rzadsze wystgpowanie
osteoporozy w krajach rozwijajacych sig, gdzie przewaza dieta oparta na pokarmach
roslinnych, badania te opieraja si¢ na statystyce zlaman biodra, ktora zostala uznana za
niewiarygodny wskaznik przy poréwnywaniu zdrowia ko$ci migdzy poszczegodlnymi
kulturami. Bardzo malo jest dowodéw sugerujacych, ze ggstos¢ mineralna kosci rozni sig
miedzy zachodnimi niewegetarianami, a laktoowowegetarianami.

Szereg badan wskazuje, ze wysoka podaz biatka — w szczegdlnoSci zwierzgcego —
powoduje zwigkszone wydalanie wapnia, a tym samym zwigksza zapotrzebowanie na ten
pierwiastek [207-209]. Uwaza sig¢, ze ten proces jest spowodowany zwigkszonym
obciazeniem kwasami pochodzacymi z metabolizmu aminokwaséw siarkowych (SAA).
Jednakze, zboza sa takze bogate w te aminokwasy, a niektore badania wskazuja, ze podaz
SAA jest podobna u niewegetarian i wegetarian [210]. Pomimo tego, istnieja dowody, ze
kobiety po menopauzie, ktorych dieta jest bogata w biatko zwierzece, a uboga w biatko
roslinne maja wysoki wskaznik utraty masy kostnej i znacznie zwigkszone ryzyko ztamania
biodra [211]. Chociaz nadmierne spozycie biatka moze zagrozi¢ zdrowiu kosci, sa dowody na
to, ze niskie spozycie biatka moze zwigkszy¢ ryzyko gorszego zdrowia kosci [212]. Mimo, ze
jest bardzo mato wiarygodnych danych na temat zdrowia ko$¢ca u wegan, niektére badania
sugeruja nizsza gestos¢ kosci u wegan, niz niewegetarian [213-215]. Weganki, podobnie jak
inne kobiety, moga mie¢ niska podaz wapnia pomimo dostgpnosci niemlecznych zrodet
wapnia o dobrej wchtanialno$ci. Niektore weganki moga rowniez mie¢ marginalne spozycie
biatka. U niektorych wegan wykazano réwniez zagrozenie wlasciwego poziomu witaminy D
[216-218]. Nizszy poziom estrogenu w osoczu wegetarianek moze by¢ czynnikiem ryzyka
osteoporozy. Z drugiej strony, krotkookresowe badania kliniczne wskazuja, ze biatko sojowe
bogate w izoflawony zmniejsza utrat¢ masy kostnej krggostupa u kobiet po menopauzie [219].
Rowniez wyzsze spozycie potasu i witaminy K u wegetarian moze pomoc chroni¢ kosci.
Jednakze, dane sugeruja, ze dieta wegetarianska niekoniecznie chroni przed osteoporoza

mimo niskiej zawarto$ci biatka zwierzgcego.



Choroby nerek

Wysoka podaz biatka w diecie moze pogorszy¢ istniejace schorzenie lub zwigkszy¢
ryzyko danej choroby nerek u oséb zagrozonych ta choroba, poniewaz podaz biatka jest
powiazana z wyzszym wspotczynnikiem przesaczania kigbuszkowego (ang. glomerular
filtration rate, GFR) [220]. GFR zdrowych wegetarian jest nizszy, niz u niewegetarian, a
jeszcze nizszy u wegan [221]. Rodzaj spozywanego biatka rowniez moze mie¢ znaczenie;
biatko ro$linne jest bardziej korzystne dla GFR, niz biatko zwierzgce [222,223]. GFR byt o
16% wyzszy u zdrowych os6b badanych po zjedzeniu positku zawierajacego biatko zwierzgce
w porownaniu do positku z biatkiem sojowym [222]. Nizszy poziom cholesterolu w osoczu 1
mniejsze utlenianie cholesterolu bedace efektem diety wegetarianskiej moga by¢ korzystne
dla osob cierpiacych na chorobg nerek, poniewaz patologia choroby nerek jest podobna do

patologii miazdzycy naczyn krwionos$nych.

Demencja

Chociaz liczba przypadkow demencji waha si¢ znacznie na caltym §wiecie, roznice w
kryteriach diagnostycznych utrudniaja porownania migdzykulturowe. W USA, wsrod
Adwentystow Dnia Sidodmego, osoby spozywaly migso byly ponad dwa razy bardziej
narazone na rozw0j demencji [224]. Osoby, ktére jadaly migso przez wiele lat byty ponad trzy
razy bardziej podatne na pojawienie si¢ oznak demencji. Dowiedziono, ze diety bogate w
przeciwutleniacze chronia funkcje kognitywne [225-227]. Podobne dzialanie moze mieé
rowniez nizsze ci$nienie krwi u wegetarian. Sa takze dowody na to, ze przed demencja chroni
nizszy cholesterol we krwi[228]. Wyzszy poziom homocysteiny kojarzony jest ze
zwigkszonym ryzykiem demencji i to moze stanowi¢ czynnik ryzyka dla wegetarian, ktorzy
nie spozywaja odpowiedniej ilosci witaminy B12 [229-232]. Chociaz jedno badanie
obserwacyjne wykazalo zwigkszona liczbe przypadkow demencji wsréd Amerykanow
japonskiego pochodzenia jedzacych regularnie tofu [233], nalezy stwierdzi¢, ze badanie to
mialo duzo ograniczen metodycznych, a pozostale opracowania nie potwierdzity tych

wynikéw [234].

Inne skutki zdrowotne diet wegetarianskich

Choroby uchylka jelita grubego



Gear z zespotem odkryli, ze ryzyko zapalenia uchytka jelita grubego u wegetarian
obojga plci w wieku od 45 do 59 lat bylo 50% mniejsze, niz u niewegetarian [235]. Mimo, ze
btonnik uznawany jest za najwazniejsza przyczyng tej réznicy, inne czynniki moga rowniez
mie¢ znaczenie. Diety wysokotluszczowe, niezaleznie od podazy btonnika, kojarzone sa z
podwyzszonym ryzykiem zapalenia uchytka [236], podobnie jak spozywanie migsa [236].
Starsze badania sugeruja, ze konsumpcja migsa moze wzmagaé rozwdj bakterii,

produkujacych toksyczne metabolity, ktore ostabiaja Sciang okre¢znicy [237].

Kamienie zolciowe

W badaniu 800 kobiet w wieku od 40 do 69 lat, prawdopodobienstwo wystapienia
kamieni zoétciowych byto dwukrotnie wyzsze u niewegetarianek, niz u wegetarianek [238]. Ta
relacja utrzymywala si¢ nawet po uwzglednieniu trzech znanych czynnikéw ryzyka: otytosci,

plci 1 starzenia sig.

Reumatoidalne zapalenie stawow

Reumatyzm (RZS), uwazany za schorzenie autoimmunologiczne, charakteryzuje si¢
zapaleniem stawow. Kilka badan autorstwa jednej grupy badaczy z Finlandii sugeruje, ze
gtodowka, a nastepnie przej$cie na diet¢ weganska moze by¢ pomocne w leczeniu RZS
[239,240].

Pomimo, ze dane sa ograniczone a dla wyciagnigcia wnioskéw potrzebne sa dalsze
badania kontrolne, to niektore opracowania sugeruja, ze dieta weganska z przewaga surowego
pokarmu roslinnego zmniejsza objawy fibromialgii [241], a dieta wegetarianska moze

zmniejsza¢ objawy atopowego zapalenia skory [242].

PROGRAMY I GRUPY DOCELOWE
Specjalny Program Dozywiania Kobiet, Niemowlat i Dzieci

Specjalny Program Dozywiania Kobiet, Niemowlat i Dzieci (Special Supplemental
Nutrition Program for Women, Infants and Children) jest amerykanskim federalnym
programem pomocowym skierowanym do kobiet w ciazy, w potogu i karmiacych piersia oraz
niemowlat i dzieci do lat pigciu, u ktérych potwierdzono zagrozenie niedozywieniem, i
ktorych dochod na rodzing jest ponizej standardow stanowych. Program przewiduje czeki lub
kupony na zakup pokarméw przydatnych dla wegetarian, takich jak mleko modyfikowane dla

niemowlat, ptatki zbozowe dla niemowlat wzbogacone Zelazem, soki owocowe 1 warzywne



bogate w witaming C, marchewki, mleko krowie, ser, jajka, ptatki $niadaniowe wzbogacone
zelazem, suszona fasole lub groch oraz masto orzechowe. Poszczegdlne instytucje stanowe
maja prawo sklada¢ do Agencji Zywno$ci i Dietetyki (Food and Nutrition Service)
Departamentu Rolnictwa USA propozycje zmian plandéw zywieniowych uwzgledniajace
kulturowo zr6znicowane nawyki zywieniowe. Proponowane zamienniki pokarmowe musza
by¢ odzywczo réwnowazne lub lepsze, tatwo dostepne i1 nie moga by¢ drozsze od sktadnikow,
ktore maja zastapi¢ [243]. Ten warunek moze pozwoli¢ na zakup wigkszej ilosci produktéw
odpowiednich dla wegan.

Optacany przez kanadyjskie ministerstwo zdrowia Kanadyjski Program Odzywiania
Prenatalnego (Canada Prenatal Nutrition Program, CPNP) oraz lokalne programy
okotoporodowe dostarczaja bony lub artykuly spozywcze dla osob spetniajacych zatozone
kryteria dochodowe 1 zagrozenia niedozywieniem. Bony mozna wymieni¢ na pokarmy
akceptowalne dla wegetarian, takie jak mleko, soki, ser, jajka, wzbogacone mleko sojowe i

inne produkty [244].

Programy Zywienia Dzieci

Amerykanski Krajowy Program Lunchu w Szkole (National School Lunch Program,
NSLP) zezwala na bezmigsne pokarmy biatkowe, obejmujace niektére produkty sojowe, ser,
jajka, gotowana suszong fasole lub groch, jogurty, masto orzechowe réznego rodzaju, masta z
nasion, orzeszki ziemne, orzechy i nasiona [245,246]. Materiaty informacyjne Departamentu
Rolnictwa dla pracownikow obstugi gastronomicznej szkot zawieraja kilka wegetarianskich 1
weganskich przepisow dla zywienia zbiorowego [247]. Niewiele szkot panstwowych
regularnie oferuje dania wegetarianskie. Szkolne lunche nie sa odpowiednie dla wegan nawet
kiedy dostepne sa opcje weganskie, poniewaz mleko sojowe jako element lunchu moze by¢
podawane tylko w przypadku udokumentowanej nietolerancji laktozy.

W Kanadzie, szkolne programy odzywiania, standardy doboru pokarméw i
zaopatrzenie w positki wegetarianskie sa rozne w zaleznosci od regionu. W skali kraju,
program Breakfast for Learning (,,Od $niadania do nauki”) organizacji Living Foundation
opracowuje Standardy Programowe Najlepszej Praktyki (Best Practice Program Standards)
dla planéw zywieniowych odno$nie $niadan, lunchéw i przekasek. Positki wegetarianskie
oparte na Kanadyjskim Przewodniku Zdrowego Odzywania odpowiadaja powyzszym

normom [248].



Programy Zywienia Osob Starszych

Federalny Program Zywienia Osob Starszych (Elderly Nutrition Program) rozdziela
fundusze pomigdzy stany, terytoria i organizacje plemienne tworzac krajowa sie¢ programow
zaopatrywania starszych Amerykanéw w zywnos¢ (w formie wspolnych positkow lub
obiadow dostarczanych do domu tzw. Meals on Wheels - ,,positki na kétkach™). Positki w
ramach tego planu musza zapewnia¢ przynajmniej jedna trzecia Zalecanego Dziennego
Spozycia - RDA [249]. Positki czgsto dostarczane sa przez lokalne oddziaty Meals on
Wheels. National Meals on Wheels Foundation (Krajowa Fundacja Meals on Wheels)

opracowata czterotygodniowy zestaw menu wegetarianskich [250,251].

Zaklady karne

Na podstawie postanowien sadow w USA 1 Kanadzie przyznano wigzniom prawo
otrzymywania positkoéw wegetarianskich z powoddéw religijnych i medycznych (w Kanadzie,
réwniez z wyboru) [252,253]. Positki wegetarianskie sa dostgpne w zaktadach federalnych i
w wielu zakladach stanowych. Kanadyjski sad federalny orzekt, ze wigzniowie ktorzy sa
przeciwni jedzeniu migsa maja konstytucyjne prawo otrzymywania positkow
wegetarianskich. Zapisy o wolnosci sumienia w Kanadyjskiej Karcie Swobod pozwalaja
osadzonym domagaé si¢ wegetarianskiego wyzywienia z powodoéw moralnych, tak jak inni
wigzniowie moga domagac si¢ specjalnych positkow z powoddéw religijnych lub medycznych

[252].

Sily zbrojne

Program Zywienia Bojowego (Combat Feeding Program) amerykanskiej armii, ktory
jest nadrzedny wobec pozostatych regulacji, oferuje wybor zestawow wegetarianskich (254).
Stuzba Zywieniowa Kanadyjskich Sit Zbrojnych (Canadian Forces Food Services) proponuje
jedna lub wigcej pozycji wegetarianskich przy kazdym positku. Okoto 10-15% cztonkow
Kanadyjskich Sit Zbrojnych wybiera positki wegetarianskie do racji zywienia bojowego

(indywidualne zestawy) [256].



Pozostale instytucje i organizacje zywienia zbiorowego

Pozostate instytucje, wliczajac w to uczelnie, szpitale, restauracje, publiczne muzea i
parki dysponuja wegetarianskimi ofertami réznego typu i1 zakresu wyboru. Istnieja zasoby
informacji na temat przygotowywania wegetarianskich positkow zywienia zbiorowego
(Wykres 1). Jako, ze zainteresowanie wegetarianizmem wzrasta, a takze z powodu zalet
dietetycznych 1 zdrowotnych tego rodzaju diet, nalezy zach¢ca¢ do codziennego zaopatrzenie

w positki wegetarianskie.

ROLA DIETETYKOW

Wegetarianscy klienci moga poszukiwa¢ ustug doradztwa dietetycznego w sprawie
konkretnej dolegliwosci klinicznej lub pomocy w planowaniu zdrowej diety wegetarianskie;j.
Moga tez zosta¢ skierowani do dietetyka z powodu probleméw powiazanych ze zlymi
wyborami zywieniowymi. Dietetycy odgrywaja wazna role wspierajac klientow, ktorzy
wyrazili zainteresowanie przejSciem na diete wegetarianska lub tych, ktorzy juz ja stosuja.
Waznym jest, aby dietetycy wspierali kazdego klienta wybierajacego taki styl odzywiania i
byli w stanie przedstawi¢ aktualne, doktadne informacje na temat odzywiania
wegetarianskiego. Zakres wiadomosci powinien zosta¢ dopasowany do klienta zaleznie od
rodzaju diety wegetarianskiej, wieku, umiejetnosci przygotowania jedzenia i poziomu
aktywnos$ci. Nalezy stlucha¢ samodzielnych opisow diety klienta, aby upewni¢ sig, ktore
pokarmy moga odgrywac rolg w planowaniu positkoéw. Wykaz nr 1 przedstawia list¢ stron
internetowych na temat wegetarianizmu. Wykaz nr 2 zawiera porady na temat planowania
positkow.

Wykwalifikowani dietetycy moga pomoc wegetarianom w nastgpujacy sposob:
= przestawienie informacji o zapotrzebowaniu na witaming B12, wapn, witaming D,
cynk, zelazo 1 kwasy ttuszczowe Omega-3, poniewaz w zle zaplanowanych dietach
wegetarianskich czasami moze brakowac¢ tych sktadnikow,
» przedstawienie konkretnych  wytycznych dla planowania zbilansowanych
laktoowowegetarianskich lub weganskich positkow dla kazdego etapu zycia,
= przystosowanie wytycznych dla planowania zbilansowanych laktoowowegetarianskich

lub weganskich positkow u klientow ze specjalnymi wymogami zywieniowymi, np. z

powodu alergii lub choroby przewlekie;j,

* znajomo$¢ wegetarianskich dan w lokalnych restauracjach,



= przedstawienie pomystow dla planowania optymalnych positkow wegetarianskich w
trakcie podrozy,

= szkolenie klientow w przygotowywaniu i wykorzystaniu pokarméw, ktére czgsto sa
czescia diet wegetarianskich; rosnacy wybor produktéw skierowanych do wegetarian
moze uniemozliwi¢ znajomos$¢ wszystkich takich produktow. Jednakze, dietetycy
wegetarian powinni mie¢ podstawowa wiedz¢ z przygotowywania, zastosowania i
zawarto$ci sktadnikéw odzywczych w réznych zbozach, fasoli, produktach sojowych,
zamiennikach migsa 1 pokarmach wzbogacanych,

= znajomos$¢ lokalnych zrodel zaopatrzenia w produkty wegetarianskie; w niektorych
spoteczno$ciach zamdéwienia przez pocztg moga by¢ niezbedne,

= praca z czlonkami rodziny, szczegoOlnie z rodzicami dzieci wegetarianskich, aby
pomodc stworzy¢ najlepsze mozliwe warunki do zaspokojenia potrzeb odzywczych
zgodnych z dieta wegetarianska,

= jesli dietetyk nie jest obeznany w zywieniu wegetarianskim, powinien pomdc znalez¢
osob¢ wykwalifikowana, aby doradzi¢ klientowi albo powinien poleci¢ klientowi

niezawodne zrodia informacji.

PODSUMOWANIE

Wykazano, ze odpowiednio planowane diety wegetarianskie sa zdrowe, speiniaja
zapotrzebowanie zywieniowe oraz zapewniaja korzysci zdrowotne w zapobieganiu i leczeniu
pewnych chorob. Diety wegetarianskie sa odpowiednie dla wszystkich etapéw zycia. Istnieje
wiele przyczyn rosnacego zainteresowania wegetarianizmem. Oczekuje si¢, Zze w nastgpnej
dekadzie liczba wegetarian w USA 1 Kanadzie wzro$nie. Dietetycy moga wspiera¢ klienta
wegetarianina, przedstawiajac doktadne, aktualne wiadomo$ci na temat odzywiania,

pokarmow i zrodet informacji o tej diecie.

Wykaz 1. Interesujqce strony internetowe (w jezyku angielskim)

Food and Nutrition Information Centre, USDA
http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000058.html

http://www.nal.usda.gov/fnic/pubs/bibs/gen/vegetarian.htm
Loma Linda University Vegetarian Nutrition & Health Letter

http://www.llu.edu/llu/vegetarian/vegnews.htm

Seventh-day Adventist Dietetic Association

http://www.sdada.org/facts&fiction.htm




Vegan Outreach

http://www.veganoutreach.org/whyvegan/health.html

http://www.veganoutreach.org/health/stayinghealthy.html

The Vegan Society (vitamin B12)

www.vegansociety.com/html/info/b12sheet.htm

Vegetarian Nutrition Dietetic Practive Group

http://www.vegetariannutrition.net

Vegetarian Resource Group

http://www.vrg.org

The Vegetarian Society of the United Kingdom
http://www.vegsoc.org/health
VegRD

http://vegrd.vegan.com/

Travel:
Happy Cow’s Global Guide to Vegetarian Restaurants

www.happycow.net

VegDining.com
www.vegdining.com/home.cmf
Vegetarian Resource Group

www.vrg.org/travel/

Quantity Food Preparation:
Vegetarian Resource Group

www.vrg.org/fsupdate/

Wykaz 2. Planowanie positkow
Wiasciwe odzywianie u wegetarian moga zapewni¢ roéznorodne podejscia do planowania jadlospisu.
Przyktadem moze by¢ Wegetarianska Piramida Pokarmowa oraz Wegetarianska Tecza Pokarmowa [72,73].
Ponadto, ponizsze wskazo6wki moga pomdc wegetarianom zaplanowa¢ zdrowe odzywianie. Nalezy:
= wybiera¢ réznorodne produkty, takie jak zboza petnoziarniste, warzywa, owoce, rosliny straczkowe,
orzechy, nasiona oraz, wedle uznania, produkty mleczne i jajka,
= wybiera¢ czgsto pelne, nieprzetworzone pokarmy, a ogranicza¢ spozycie produktow wysoko
stodzonych, thustych i mocno przetworzonych,
= wybiera¢ réznorodne owoce i warzywa,

=  wybiera¢ produkty mleczne o nizszej zawartosci tluszczu, a takze spozywaé zarowno jajka jak i




produkty mleczne z umiarem jesli takie produkty zwierzgce sa uzywane,

= korzysta¢ regularnie ze zrédet witaminy B12 oraz witaminy D, jesli nastonecznienie jest ograniczone;

tiumaczyt Piotr Kujawa
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