Stanowisko Amer ykanskiego Stowar zyszenia Dietetycznego:
diety wegetarianskie

Ninigjsze stanowisko Amerykanskiego Stowarzyszenia Dietetycznego (ADA) zawiera
niezalezny przeglad literatury specjalistycznej wykonany przez autorow tego dokumentu oraz
systematyczny przeglad literatury przeprowadzony z wykorzystaniem Procesu Analizy
Dowodoéw Naukowych ADA i danych z Biblioteki Analizy Dowodow Naukowych (Evidence
Analysis Library, EAL). Biblioteke EAL podzielono na jasno sprecyzowane dziaty
tematyczne. Zastosowanie podejscia opartego na dowodach naukowych zapewnia wazne
dodatkowe korzysci w stosunku do metod przegladowych uzywanych wczesnigj. Gtéwna
zaleta tego podejscia jest duzo bardziej rygorystyczna standaryzacja kryteriow przegladu, co
minimalizuje prawdopodobienstwo stronniczosci recenzenta i utatwia porOwnywanie
artykutbw znacznie rézniacych si¢ od siebie. Doktadniejszy opis metod analizy dowoddw
naukowych znajduje si¢ na stronie internetowej Procesu Analizy Dowoddéw Naukowych
ADA, pod adresem http://adaeal.com/eaprocess.

Robocza grupa ekspertow ocenita poszczegdlne wnioski na podstawie systematycznej analizy
i oceny odpowiednich dowodéw naukowych. Ocenal = dobra, ocenall = odpowiednia, ocena
[11 = ograniczona, Ocena IV = wylacznie opinia eksperta, Ocena V = ocena niemozliwa (z
powodu braku dowoddw, ktore potwierdzaja lub obalaja dany wniosek).

Informacje oparte na dowodach naukowych dlatego i innych tematéw sa dostepne na stronie
http://www.adaevidencelibrary.com, za$ abonament dla 0sdb niebedacych cztonkami mozna
naby¢ na stronie http://www.adaevidencelibrary.com/store.cfm

STRESZCZENIE

Amerykanskie Stowarzyszenie Dietetyczne wyraza stanowisko, ze odpowiednio
zaplanowane diety wegetarianskie, w tym diety $cisle wegetarianskie, czyli weganskie, sa
zdrowe, spetniaja zapotrzebowanie zywieniowe i moga zapewnia¢ korzysci zdrowotne przy
zapobieganiu i leczeniu niektorych chordb. Dobrze zaplanowane diety wegetarianskie sa
odpowiednie dla 0sdb na wszystkich etapach zycia, wiacznie z okresem ciazy i laktagji,
niemowlectwa, dziecinstwa, dojrzewania, oraz dla sportowcow. Diete wegetarianska definiuje
si¢ jako sposdb odzywiania si¢ niezawierajacy miesa (w tym drobiu), ryb czy owocow morza
ani produktow majacych je w skladzie. W ninigjszym artykule dokonano przegladu
aktualnych danych dotyczacych sktadnikéw odzywczych kluczowych dla wegetarian takich
jak biatko, kwasy ttuszczowe Omega-3, zelazo, cynk, jod, wapn oraz witamina D i B12. Dieta
wegetarianska moze spelni¢  aktualne zalecenia dotyczace wszystkich powyzszych
sktadnikow. W niektorych przypadkach, suplementy czy zywnos¢ wzbogacona moga
dogtarczy¢ uzyteczne ilosci waznych sktadnikow odzywczych. Analiza oparta na dowodach
naukowych wykazata, ze diety wegetarianskie moga spetnia¢ zapotrzebowanie zywieniowe w
ciazy i by¢ korzystne zdrowotnie dla matki i noworodka. Wyniki tej analizy pokazuja, ze
dieta wegetarianska jest zwiazana z nizszym ryzykiem $§mierci z powodu niedokrwiennegj
choroby serca. W poréwnaniu z niewegetarianami, wegetarianie wydaja Si¢ rowniez mieé
nizszy poziom cholesterolu LDL, nizsze cisnienie krwi oraz nizszy wskaznik zapadalnosci na
nadcisnienie tetnicze 1 cukrzyceg typu 2. Co wigcej, wegetarianie maja tendencje do nizszego
indeksu masy ciata (BMI) oraz nizszej ogolnej zapadalnosci na nowotwory. Cechy diety
wegetarianskiej, ktére moga zmnigjsza¢ ryzyko choréb przewlektych, to nizsze spozycie
tluszczOw nasyconych i cholesterolu oraz wyzsze spozycie owocOw, warzyw,
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nieprzetworzonych zbdz, orzechdw, produktow sojowych, btonnika i fitochemikalidéw.
Réznorodnos¢ zwyczajow zywieniowych wsrdéd wegetarian sprawia, ze konieczna jest
indywidualna ocena, by sprawdzi¢ czy dana dieta spetnia zapotrzebowanie zywieniowe.
Oprécz takiej oceny, specjalisci od zywnosci i zywienia moga odgrywac kluczowa role
edukujac wegetarian na temat zrédet poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych, zakupu i
przygotowania jedzenia oraz modyfikacji diety tak, by spetniata indywidualne
zapotrzebowanie.
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DEKLARACJA STANOWISKA

Amerykariskie Sowarzyszenie Dietetyczne wyraza stanowisko, ze odpowiednio
zaplanowane diety wegetariariskie, w tym diety scisle wegetariaviskie, czyli wegaviskie, s¢
zdrowe, spefniajq zapotrzebowanie zZywieniowe i mogq zapewnia¢ korzysci zdrowotne przy
zapobieganiu i leczeniu niektérych choréb. Dobrze zaplanowane diety wegetariaviskie sg
odpowiednie dla 0sdb na wszystkich etapach zycia, Wigcznie z okresem ciqzy i laktagji,
niemowl ectwa, dzieciristwa, dojrzewania, oraz dla sportowcow.

WEGETARIANIZM W PERSPEKTYWIE

Wegetarianin to osoba niejedzaca migsa (w tym drobiu), ryb czy owocéw morza ani
zadnych produktow je zawierajacych. Schematy zywieniowe wegetarian moga znacznie Si¢
rézni¢. Dieta laktoowowegetarianska jest oparta na zbozach, warzywach, owocach, roslinach
straczkowych, nasionach, orzechach, produktach mlecznych i jajkach. Laktowegetarianizm
wyklucza jajka tak samo jak migso, ryby i dréb. Dieta weganska, czyli $cisle wegetarianska,
wyklucza jaja, nabiat i inne produkty pochodzenia zwierzgcego. Istnieja znaczace roznice,
nawet w ramach wymienionych schematéw, co do stopnia wykluczenia produktow
zwierzecych.

Do oceny istnigjacych badan na temat typoéw diet wegetarianskich zastosowano
analize oparta na dowodach naukowych [1]. Na potrzeby tej analizy zidentyfikowano jedno
pytanie: Jakie typy diet wegetarianskich sa analizowane w badaniach? Petne wyniki analizy
mozna zobaczy¢ na stronie internetowej Biblioteki Analizy Dowodow Naukowych (EAL)
Amerykanskiego Stowarzyszenia Dietetyczne (www.adaevidencelibrary.com), a ich
podsumowanie znajduje Sig ponize).

Whniosek EAL: Dwa najczesciej spotykane sposoby definiowania diet wegetarianskich w
badaniach to diety weganskie: diety pozbawione migsa; oraz diety wegetarianskie: diety
pozbawione migsa, ale zawiergjace jgja (ovo) i/lub produkty nabiatowe (lacto).

Niemnigj, tak szeroko pojgte kategorie maskuja wazne roznice migdzy dietami
wegetarianskimi i zwyczajami zywieniowymi. Réznice te utrudniaja dokonanie scistej
kategoryzacji wegetarianskich zwyczajow zywieniowych i moga by¢ jednym z powoddw
niejasng) relacji migdzy dietami wegetarianskimi a innymi czynnikami. Ocena Il =
odpowiednia.

W ninigjszym artykule termin ,wegetarianski” begdzie uzywany w odniesieniu do osob
wybiergjacych diet¢ laktoowowegetarianska, laktowegetarianska lub weganska, chyba, ze
okreslono inaczey.

Cho¢ najczgsciel badana jest dieta laktoowowegetarianska, laktowegetarianska i
weganska, badacze moga napotkac inne typy diet wegetarianskich lub zblizonych do
wegetarianizmu. Na przyktad osoby stosujace si¢ do zasad makrobiotyki czgsto nazywaja
swoja diete wegetarianska. Dieta makrobiotyczna jest gtéwnie oparta na zbozach, roslinach



http://www.adaevidencelibrary.com

straczkowych i warzywach. W mnigjszym stopniu wykorzystuje owoce, orzechy, pestki i
nasiona. Niektore osoby na diecie makrobiotycznej nie sa naprawde wegetarianami, poniewaz
spozywaja niewielkie ilosci ryb. Tradycyjna dieta azjatycko-indyjska bazuje gtéwnie na
roslinach i jest czgsto laktowegetarianska, ale nierzadko ulega zmianom zwiazanym z
przenikaniem innych kultur, takim jak zwigkszone spozycie sera czy odejscie od diety
wegetarianskiej. Dieta witarianska (raw food) moze by¢ dieta weganska, zawierajaca gtownie,
lub wytacznie, produkty surowe i nieprzetworzone. Spozywane produkty to owoce, warzywa,
orzechy, nasiona, pestki oraz kietki zb6z i fasoli; w rzadkich przypadkach spozywane moga
by¢ niepasteryzowane produkty mleczne, czy nawet surowe migso i ryby. Frutarianizm to
dieta weganska oparta na owocach, orzechach, nasionach i pestkach. Warzywa
zaklasyfikowane przez botanike jako owoce, takie jak awokado czy pomidory sa powszechnie
uzywane przez frutarian; wykluczone zas sa inne warzywa, zboza, fasole i produkty
pochodzenia zwierzgcego.

Niektorzy ludzie okreslaja siebie mianem wegetarian, cho¢ jedza ryby, kurczaka czy
nawet czerwone mi¢so. Ci samozwanczy wegetarianie moga by¢ okreslani w badaniach jako
semi-wegetarianie. Aby wiasciwie oceni¢ wartos¢ odzywcza diety wegetarianina czy semi-
wegetarianina potrzebna jest indywidualna ocena jego sposobu odzywiania

Do powszechnych powoddw wyboru diety wegetarianskiej naleza wzgledy zdrowotne,
troska 0 $rodowisko oraz ochrona zwierzat. Wegetarianie mOwia réwniez o powodach
ekonomicznych, wzgledach etycznych, kwestii $wiatowego gtodu czy przekonaniach
religijnych — jako podstawie wyboru sposobu odzywiania.

Trendy konsumenckie

W 2006 roku, sondaz przeprowadzony w USA wykazal, ze okoto 2,3% dorostej
populacji Standéw Zjednoczonych (4,9 min osob) konsekwentnie przestrzega diety
wegetarianskiej twierdzac, ze w ogole nie spozywaja migsa, ryb, czy drobiu [2]. Okoto 1,4%
dorostych ankietowanych bylo weganami [2]. Natomiast w wyniku sondazu
przeprowadzonego w USA w 2005 roku stwierdzono, ze wegetarianami byto 3% dzieci i
mitodziezy w wieku od 8 do 18 lat, zas diety weganskiej przestrzegat blisko 1% badanych [3].

Wielu konsumentow zgtasza zainteresowanie dietami wegetarianskimi [4], a 22%
mowi, ze zamiast produktow migsnych stosuje zastepniki migsa [5]. Kolejnym dowodem na
zwigkszone zainteresowanie dietami wegetarianskimi jest tworzenie na koledzach kursbw
wegetarianskiego odzywiania oraz kursOw praw zwierzat, rozpowszechnianie si¢ stron
internetowych, czasopism i ksigzek kucharskich dotyczacych wegetarianizmu oraz
nastawienie spoteczenstwa na zamawianie wegetarianskich positkéw, gdy jedza poza domem.

Restauracje wyszly naprzeciw takiemu zainteresowaniu. Wedtug sondazu
przeprowadzonego wsrod szeféw kuchni, wegetarianskie dania zostaty okreslone jako
kulinarny ,hit” czy "nieprzemijajacy faworyt" przez 71% ankietowanych, weganskie zas
okreslito tym mianem 63% zapytanych [6]. Restauracje typu ,fast food” zaczynaja podawac
satatki, burgery warzywne oraz inne opcje bezmigsne. Wigkszos¢ stotdwek uniwersyteckich
oferuje opcje wegetarianskie.

Dostepnosé nowych produktow

Na 1,17 mid $ oszacowano w 2006 roku amerykanski rynek przetworzonych
produktéw wegetarianskich (takich jak zamienniki migsa, napoje bezmleczne i wegetarianskie
dania obiadowe zast¢pujace migso lub inne produkty zwierzgce) [7]. Do 2011 roku
przewiduje si¢ wzrost tego rynku do 1,6 mid $ [7].



Mozna si¢ spodziewaé, ze dostepnos¢ nowych artykutdbw spozywczych, w tym
produktéw wzbogacanych i gotowych dan, wplynie dodatnio na poziom spozycia
poszczegoOlnych sktadnikow odzywczych u wegetarian wybiergjacych takie artykuty. Na
rynku stale pojawiaja si¢ nowe produkty fortyfikowane, takie jak mleka sojowe, zastepniki
migsa, soki i platki sniadaniowe. Zmienia si¢ rowniez poziom ich wzbogacania. Produkty te,
jak réwniez suplementy diety powszechnie dostepne w supermarketach i sklepach ze zdrowa
ZYyWnoscia, moga W znaczacy sposob zwigkszy¢ poziom spozycia przez wegetarian
kluczowych sktadnikow odzywczych takich jak wapn, zelazo, cynk, witamina B12, witamina
D, ryboflawina i dtugotancuchowe kwasy tluszczowe Omega 3. Przy tak duzej ilosci
produktéw wzbogaconych dostepnych dzis na rynku, nalezy si¢ spodziewac, ze przecigtny
wegetarianin  jest teraz zdecydowanie lepiej odzywiony niz osoba stosujaca diete
wegetarianska 10 czy 20 lat temu. Moze to wynika¢ z faktu, ze obecnie wegetarianie duzo
lepiej zdaja sobie spraweg, czym jest zbilansowana dieta wegetarianska. Dlatego tez dane
pochodzace ze starszych badan moga nie odzwierciedla¢ wspoiczesnego stanu odzywienia
wegetarian.

IMPLIKACJE ZDROWOTNE DIET WEGETARIANSKICH

Diety wegetarianskie sa czgsto kojarzone z szeregiem zalet zdrowotnych, w tym z
nizszym poziomem cholesterolu we krwi, zmniejszonym ryzykiem choréb serca, nizszym
cisnieniem krwi oraz obnizonym ryzykiem nadcisnienia tetniczego i cukrzycy typu 2.
Wegetarianie zazwyczaj maja nizszy indeks masy ciata (BMI) oraz nizsza 0golna zapadalnosé¢
na nowotwory. Diety wegetarianskie maja czesto mniejsza zawartosé ttuszczéw nasyconych i
cholesterolu, wyzszy poziom btonnika, magnezu, potasu, witaminy C i E, kwasu foliowego,
karotenoidéw, flawonoidow i innych fitochemikaliéw. Te roznice w poziomie sktadnikéw
odzywczych moga wyjasnia¢ niektore zalety zdrowotne zroznicowanej i zbilansowanej diety
wegetarianskiej. Jednakze weganie i niektdrzy wegetarianie moga mie¢ nizsza podaz
witaminy B12, wapnia, witaminy D, cynku i diugotancuchowych kwasdw ttuszczowych
Omega-3.

W ostatnim czasie odnotowano wybuchy choréb przenoszonych droga pokarmowa w
zwiazku ze spozyciem krajowych lub importowanych swiezych owocow, kietkdw i warzyw
zakazonych Salmonella, Escherichia coli i innymi mikroorganizmami. Organizacje
propagujace zdrowe odzywianie wzywaja do zaostrzenia inspekcji i procedur zawiadamiania
0 zakazeniach oraz do polepszenia sposobdw przewozenia i przechowywania zywnosci.

WSKAZOWKI ZYWIENIOWE DLA WEGETARIAN

Biatko

Biatko roslinne moze spetni¢c wymagania zywieniowe w przypadku spozywania
réznorodnych produktéw roslinnych i wystarczajacej podazy energii. Badania wykazuja, ze
konsumpcja zréznicowanych produktow roslinnych w ciagu catego dnia dostarcza wszystkich
niezbednych aminokwasdw i zapewnia odpowiednie zatrzymywanie i wykorzystywanie azotu
u zdrowych, dorostych osob. W zwiazku z tym nie ma potrzeby spozywania wszystkich
komplementarnych biatek podczas jednego positku [8].

Metaanaliza badan dotyczacych bilansu azotu wykazata brak znaczacych réznic w
zapotrzebowaniu na biatko w zaleznosci od jego pochodzenia [9]. Inne badania wykonane w
oparciu 0 wskaznik aminokwasowy skorygowany wzgledem strawnosci biatek, ktéry jest
standardowa metoda oceny jakosci biatka, wykazaty, ze chociaz wyizolowana proteina soi



moze zaspokoi¢ zapotrzebowanie na biatko réwnie efektywnie jak proteiny zwierzece, to, na
przyktad, biatko pszenicy spozywane osobno moze prowadzi¢ do obnizonej skutecznosci
wykorzystania azotu [10]. W zwiazku z tym, zapotrzebowanie wegan na biatko moze si¢
waha¢, zalezac do pewnego stopnia od wyboréw zywieniowych. Specjalisci od zywnosci i
zywienia powinni zdawa¢ sobie sprawg z faktu, ze u tych wegetarian, ktorych biatko w diecie
pochodzi z produktéw gorze strawnych, takich jak niektore zboza i rosliny straczkowe,
zapotrzebowanie na proteiny moze by¢ nieco wyzsze niz Zalecane Dzienne Spozycie
(,Recommended Daily Allowance”) [11].

Zboza sa zazwyczaj ubogie w lizyne, jeden z niezbgdnych aminokwasow [8]. Moze to
mie¢ znaczenie przy ocenianiu diety osdb, ktére nie spozywaja biatek z produktow
zwierzecych i ktére w ogble konsumuja stosunkowo mato protein. Odpowiednia podaz lizyny
moze zapewni¢ korekta diety polegajaca na zwigkszeniu spozycia fasoli i produktéw
sojowych w migjsce innych zrédet biatka ubozszych w lizyng lub zwigkszenie spozycia biatka
ze wszystkich Zzrédet.

Cho¢ u niektorych weganek moze wystepowaé marginalne spozycie biatka, dieta
laktoowowegetarian i wegan przecictnie zawiera wymagany poziom biatka lub nawet go
przekracza [12]. Sportowcy rowniez moga zaspokoi¢ swoje zapotrzebowanie na biatko na
dietach opartych o zrédta roslinne [13].

Thuszcze Omega-3

Podczas gdy diety wegetarianskie sa zazwycza] bogate w kwasy ttuszczowe Omega-6,
moga mie¢ rownoczesnie marginalny poziom kwasdw Omega-3. Diety, ktore nie zawieraja
ryb, ja lub duze ilosci alg sa zazwycza ubogie w kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas
dokozaheksaenowy (DHA), kwasy tluszczowe wazne dla zdrowia ukladu sercowo-
naczyniowego oraz rozwoju oczu i mozgu. Biokonwersja kwasu a-linolenowego (ALA),
kwasu Omega-3 pochodzenia roslinnego, w EPA wystepuje u ludzi przecigtnie na poziomie
mniejszym niz 10%; konwersia ALA w DHA jest zdecydowanie nizsza [14]. Wegetarianie, w
szczegblnosci weganie, maja zazwyczaj nizszy niz niewegetarianie poziom EPA i DHA we
krwi [15]. Suplementy DHA pochodzace z mikroalg sa dobrze przyswajane i korzystnie
wplywaja na poziom DHA, jak rowniez EPA poprzez konwersje [16]. Na rynku jest obecnie
dostepne mleko sojowe i batony sniadaniowe wzbogacane DHA.

Zalecane Normy Dziennego Spozycia ALA to 1,6 i 1,1g odpowiednio dla mezczyzn i
kobiet [17]. Te zalecenia moga nie by¢ optymalne dla wegetarian, ktorzy spozywaja mate lub
zeroweilosci DHA i EPA [17], aco zatym idzie moga potrzebowa¢ dodatkowa ilos¢ ALA do
konwersji w DHA i EPA.Wskaznik konwersji dla ALA poprawia sig, gdy poziom podazy
kwasdow Omega-6 nie jest wysoki czy nadmierny [14]. Wegetarianie powinni uwzglednia¢ w
swoje diecie dobre zrodia ALA, takie jak siemig Iniane, orzechy wioskie, olej rzepakowy i
soja. Osoby o zwigkszonym zapotrzebowaniu na kwasy tluszczowe Omega-3, np. kobiety
cigzarne i karmiace piersia, moga skorzysta¢ z mikroalg bogatych w DHA [18].

Zelazo

Produkty roslinne zawiergja jedynie zelazo nichemowe, ktére jest wrazliwe zaréwno
na inhibitory jak i stymulatory wchtaniania zelaza. Do inhibitoréw zelaza naleza: fityniany,
wapn i polifenole obecne w herbacie, kawie, herbatach ziotowych i kakao. Btonnik tylko w
niewielkim stopniu hamuje absorpcje zelaza [19]. Niektére techniki przygotowywania
zywnosci, takie jak moczenie i kietkowanie fasoli, zb6z i nasion oraz zakwaszanie chleba
moga zmnigjszy¢ poziom fityniandw [20], a tym samym zwigkszy¢ przyswajanie zelaza



[21,22]. Inne procesy fermentacyjne, jak te uzywane do produkcji miso i tempeh, moga
rowniez zwigkszy¢ przyswajalnosé zelaza [23].

Witamina C i inne kwasy organiczne w owocach i warzywach moga w istotny sposob
zwickszat przyswajanie zelaza i zmnigjszac hamujace dziatanie fityniandw, a zatem
polepsza¢ status zelaza [24,25]. Z powodu nizsze] biodostepnosci zelaza w dietach
wegetarianskich, zalecane dawki dla wegetarian sa 1,8 razy wyzsze niz dawki dla
niewegetarian [26].

Podczas gdy wiele badan dotyczacych przyswajania zelaza byto krétkoterminowych,
istnieja dowody, ze w perspektywie dtugoterminowej wystepuje adaptacja do niskiej podazy
zelaza, ktora obejmuje zaréwno zwigkszona przyswajalnosé jak i zmniejszona utrate zelaza
[27,28]. Czestotliwos¢ wystgpowania niedokrwistosci z niedoboru zelaza jest podobna u
wegetarian i niewegetarian [12,29]. Chociaz dorosli wegetarianie maja nizszy poziom
zapasdw zelaza niz niewegetarianie, ich poziom ferrytyny w o0soczu jest zazwyczaj w
granicach normy [29,30].

Cynk

Biodostepnos¢ cynku w dietach wegetarianskich jest nizsza niz w dietach
niewegetarianskich gtéwnie z powodu wyzszej zawartosci kwasu fitynowego [31]. Dlatego
tez, niektdrzy wegetarianie odzywigjacy Si¢ gtdwnie nieprzetworzonymi zbozami i roslinami
straczkowymi  bogatymi w kwas fitynowy moga mie¢ zapotrzebowanie na cynk
przekraczajace normy Zalecanego Dziennego Spozycia [26]. Spozycie cynku u wegetarian
jest rézne; niektore badania wykazuja poziom bliski zaleceniom [32], inne za$ pokazuja podaz
zdecydowanie ponizej zalecanego poziomu [29,33]. Wsréd wegetarian zyjacych na Zachodzie
nie stwierdzono jawnego niedoboru cynku. Poniewaz trudno jest oceni¢ minimalny poziom
tego pierwiastka, nie mozna ustali¢c ewentualnych skutkdw mniejszej absorpcji cynku z diet
wegetarianskich [31]. Zrodtami cynku sa produkty sojowe, rosliny straczkowe, zboza, ser i
orzechy. Techniki przygotowania zywnosci, takie jak moczenie i kietkowanie fasoli, zb6z i
nasion oraz zakwaszanie chleba moga ograniczy¢ wiazanie cynku przez kwas fitynowy, atym
samym zwigkszy¢ biodostepnosé tego pierwiastka [34]. Kwasy organiczne, takie jak kwas
cytrynowy, moga rowniez do pewnego stopnia wspomaga¢ absorpcje cynku [34].

Jod

Niektére badania sugeruja, ze weganie, ktérzy nie spozywaja produktéw bedacych
podstawowym zrédtem jodu, takich jak sOl jodowana czy wodorosty morskie, moga by¢
zagrozeni niedoborem tego pierwiastka, poniewaz diety oparte na produktach roslinnych sa
zazwyczaj ubogie w jod [12,35]. SOl morska i koszerna, podobnie jak stone przyprawy takie
jak tamari, przewaznie nie ;3 jodowane. Nalezy natomiast kontrolowat spozycie jodu z
wodorostow, gdyz poziom tego pierwiastka jest w nich bardzo zréznicowany i niektore
zawieraja znaczne ilosci tego sktadnika[36].

Pokarmy takie jak soja, warzywa z rodziny kapustowatych i stodkie ziemniaki
zawiergja naturalne czynniki wolotworcze. Jednakze nie odnotowano zwiazku tych
pokarméw z niedoborem hormonu tarczycy u 0sdb zdrowych pod warunkiem odpowiedniego
spozycia jodu [37].



Wapn

Spozycie wapnia u laktoowowegetarian jest podobne lub wyzsze od niewegetarian
[12], natomiast u wegan spozycie tego sktadnika jest zazwyczaj nizsze niz u obu grup i moze
gpada¢c ponize] zalecanego poziomu [12]. W oksfordzkiej czesci Europejskiego
Prospektywnego Badania nad Rakiem i Odzywianiem (EPIC-Oxford) stwierdzono, ze ryzyko
Zlamania kosci u laktoowowegetarian i 0sdb jedzacych migso byto podobne, podczas gdy u
wegan ryzyko to byto 30% wyzsze, prawdopodobnie z powodu znaczaco nizszego sredniego
spozyciawapnia [38]. Diety bogate w migso, ryby, nabiat, orzechy i zboza powoduja wysokie
obciazenie nerek kwasami, gtownie z powodu reszt siarczanowych i fosforanowych.
Resorpcja wapnia z kosci pomaga buforowac to obciazenie, co skutkuje zwigkszona utrata
wapnia wydalanego z moczem. Do utraty wapnia ta droga moze rOwniez przyczynia¢ si¢
wysokie spozycie sodu. Z drugigj strony, owoce i warzywa bogate w potas i magnez
wytwarzaja wysokie alkaliczne obciazenie nerek, co spowalnia resorpcje wapnia z kosci i
zmniejsza wydalanie tego pierwiastka z moczem. Dodatkowo, niektére badania wskazuja, ze
stosunek spozycia wapnia do biatka jest lepszym czynnikiem prognostycznym dla zdrowia
kosci niz sam poziom wapnia w diecie. Zazwyczaj proporcja ta jest wysoka u
laktoowowegetarian i stuzy zdrowiu kosci, natomiast weganie maja stosunek wapnia do
biatka podobny lub nizszy niz niewegetarianie [39]. Latwiejszym sposobem zaspokojenia
zapotrzebowania na wapn dla wielu wegan moze by¢ spozywanie suplementéw lub
produktow wzbogaconych tym pierwiastkiem [39].

Dobrym zrodtem wapnia o wysokiej biodostgpnosci sa zielone warzywa o niskie
zawartosci szczawiandw (np. bok choy, brokuty, kapusta chinska, lisciaste odmiany kapusty
warzywnej tzw. "collard greens' i jarmuz) oraz soki owocowe wzbogacone jabiczanem i
cytrynianem wapnia (odpowiednio 50-60% i 40-50%). Tofu z dodatkiem wapnia i krowie
mleko rowniez maja dobra biodostepnos¢ wapnia (okoto 30-35%), natomiast biodostepnosé
tego pierwiastka z nasion sezamu, migdatéw i suszonej fasoli jest nizsza (21-27%) [39].
Biodostepnos¢ wapnia z mleka sojowego wzbogaconego weglanem wapnia jest taka sama jak
w przypadku mleka krowiego, chociaz ograniczona liczba badan wykazata, ze dostgpnos¢
wapnia jest zdecydowanie nizsza, gdy w napojach sojowych zastosowano fosforan
tréjwapniowy [40]. Zywnoéé wzbogacona, taka jak soki owocowe, mleko sojowe i mlieko
ryzowe oraz ptatki sniadaniowe moga znaczaco przyczyni¢ si¢ do ilosci wapnia spozywanego
przez wegan [41]. Szczawiany obecne w niektorych pokarmach takich jak szpinak czy
bo¢wina znacznie ograniczaja absorpcj¢ tego pierwiastka, co sprawia, ze rosliny te sa stabym
zrédtem przyswajalnego wapnia. Jego absorpcje moga rowniez hamowac produkty bogate w
fityniany.

Witamina D

Od dawna wiadomo, ze witamina D odgrywa rol¢ w utrzymaniu zdrowia kosci.
Poziom tej witaminy zalezy od ekspozycji na swiatto stoneczne oraz spozycia suplementow i
pokarméw wzbogaconych w witaming D. Zakres wytwarzania witaminy D w skérze po
ekspozycji na swiatto stoneczne jest bardzo zréznicowany i zalezy od wielu czynnikdéw,
migdzy innymi pory dnia, pory roku, szerokosci geograficznej, pigmentacji skory, uzywania
filtra przeciwstonecznego i od wieku. W paru grupach wegan i makrobiotykéw, ktorzy nie
stosowali suplementéw witaminy D lub zywnosci wzbogaconej odnotowano niski poziom
spozycia witaminy D [42], niski poziom 25-hydroksywitaminy D w surowicy krwi [12] oraz
obnizona masg kostna [43].

Produkty wzbogacane witamina D to krowie mleko, niektore marki mleka sojowego,
mleka ryzowego i soku pomaranczowego oraz niektore ptatki sniadaniowe i margaryny.



W suplementach i wzbogacaniu produktow zywnosciowych uzywana jest zaréwno witamina
D2 jak i D3. Witamina D3 (cholekalcyferol) jest pochodzenia zwierzgcego i otrzymuje si¢ ja
poprzez poddanie promieniom UV 7-dehydrocholesterolu z lanoliny. Natomiast witamina D2
(ergokalcyferol) jest produkowana poprzez poddanie promieniom UV ergosterolu z drozdzy i
taforma jest akceptowalna dla wegan. Cho¢ niektore badania sugeruja, ze witamina D2 mnigj
skutecznie niz D3 utrzymuje poziom 25-hydroksywitaminy D w surowicy krwi [44], wyniki
innych badan wykazuja, ze obie witaminy, D2 i D3, sa rownie skuteczne [45]. W przypadku,
gdy ekspozycja na stonce i spozycie produktéw wzbogacanych nie spetniaja zapotrzebowania
nawitaming D, zaleca si¢ przyjmowanie suplementow.

Witamina B12

U niektdrych wegetarian poziom witaminy B12 jest niewystarczajacy, gdyz z
wiarygodnych zrodet B12 korzystaja nieregularnie [12,46,47]. Laktoowowegetarianie moga
uzyskiwat odpowiednia ilos¢ witaminy B12 z nabiatu, jaj czy innych niezawodnych zrodet tej
witaminy (pokarmy wzbogacone, suplementy) pod warunkiem regularnego ich spozywania.
W przypadku wegan, witamina B12 musi by¢ pozyskiwana poprzez regularne przyjmowanie
pokarméw wzbogacanych ta witamina, takich jak wzbogacone mleka sojowe i napoje ryzowe,
niektore platki sniadaniowe i zastepniki miesa lub drozdze spozywcze ,,Red Star Vegetarian
Support Formula”; w przeciwnym razie potrzebne jest codzienne przyjmowanie suplementu
B12. Nie istnigje produkt roslinny, ktory bez wzbogacenia zawieratby jakakolwiek istotna
ilos¢ aktywnej witaminy B12. Za wiarygodne zrodto aktywnej witaminy B12 nie moga by¢
réwniez uznawane fermentowane produkty sojowe [12,46].

Diety wegetarianskie sa przewaznie bogate w kwas foliowy, co moze maskowat
hematologiczne objawy niedoboru witaminy B12. W ten sposdb niedobdr tej witaminy moze
pozosta¢ niewykryty do momentu pojawienia si¢ oznak i objawdw neurologicznych [47].
Poziom witaminy B12 najlepiej okresla¢ poprzez oznaczenie w surowicy krwi poziomu
homocysteiny, kwasu metylomalonowego lub holotranskobalaminy 11 [48].

WEGETARIANIZM W ROZNYCH ETAPACH ZYCIA

Dobrze zaplanowane diety weganskie, laktowegetarianskie i laktoowowegetarianskie
sa odpowiednie dla wszystkich etapdw zycia, wilacznie z ciaza i okresem karmienia
Odpowiednio zaplanowane diety weganskie, laktowegetarianskie i laktoowowegetarianskie
zapewnigja potrzeby odzywcze niemowlat, dzieci i nastolatkéw oraz sprzyjaja normalnemu
rozwojowi [49-51]. Wykaz nr 1 przedstawia sugestie dotyczace planowania positkbw w
dietach wegetarianskich. Wegetarianie stosujacy taka diete od urodzenia osiagaja w wieku
dorostym wzrost, wage i indeks masy ciata (BMI) podobne do parametréw osiagnigtych przez
osoby, ktére przeszty na diete wegetarianska poznigj, co sugeruje, ze dobrze zaplanowane
diety wegetarianskie stosowane w dziecinstwie i okrese dojrzewania nie wplywaja
negatywnie na wzrost i wage w wieku dorostym [53]. Stosowanie diet wegetarianskich w
dziecinstwie i w okresie dojrzewania moze oferowa¢ wazne zalety odzywcze i przyczyniac
si¢ do nabycia zdrowych nawykow zywieniowych na reszte zycia. Dzieci i miodziez
wegetarianska maja nizsze spozycie cholesterolu, ttuszczy nasyconych i catkowitej ilosci
tluszczu w diecie oraz spozywaja wiecej owocow, warzyw i btonnika niz niewegetarianie
[54,55]. Odnotowano rowniez, ze dzieci wegetarianskie sa szczuplejsze i maja nizszy poziom
cholesterolu w surowicy krwi [50,56].



Wykaz nr 1. Sugestie dotyczace planowania positkbw wegetarianskich

Potrzeby odzywcze wegetarian mozna zaspokoi¢ stosujac rézne strategie planowania
jadtospisu. Dla specjalistow ds. zywnosci i zywienia waznym zrédtem sa Zalecane Normy
Dziennego Spozycia. W doradzaniu klientom wegetarianskich mozna korzysta¢ z réznych
kulinarnych przewodnikow [41,52]. Ponadto, pomocne w planowaniu zdrowej diety
wegetarlansklej moga by¢ nastepujace wskazdwki:
Wybierat roznorodne produkty, takie jak petnoziarniste zboza, warzywa, owoce,
rosliny straczkowe, orzechy, nasionai pestki, oraz, opcjonalnie, nabiat i jaja
Minimalizowa¢ spozycie produktow wysokostodzonych, o duzej zawartosci sodu i
ttuszczu, szczegolnie ttuszczéw nasyconych i kwasdw ttuszczowych typu trans
Wybiera¢ r6znorodne warzywa i owoce
Jesli spozywa sig¢ produkty odzwierzece takie jak nabial czy jaja, wybieraé
niskottuszczowe produkty nabiatowe, ogbtem zas, nabiat i jaja spozywaé z umiarem
Korzystac regularnie ze zrodta witaminy B12, a jesli ekspozycja na swiatto stoneczne
jest ograniczona, zapewni¢ sobie regularne przyjmowanie witaminy D.

Kobiety w cigzy | karmiace piersia

Zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze i energie u wegetarianek cigzarnych i karmiacych
piersia nie rozni sie od potrzeb niewegetarianek, za wyjatkiem wyzszych dawek zelaza
zalecanych wegetariankom. Diety wegetarianskie mozna zaplanowa¢ tak, by spetniaty
zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze u kobiet w ciazy | w okresie laktacji. Do oceny badan
nad wegetarianska Ciaza uzyto analizy literatury badawczej opartel na dowodach naukowych
[57] Dla potrzeb powyzszej analizy sformutowano siedem pytan:

Jaka jest roznica miedzy cigzarnymi wegetariankami, a cigzarnymi kobietami

wszystkozernymi odnosnie spozycia makrosktadnikow i energii?

Czy stan zdrowia noworodkow rézni si¢ w zaleznosci od tego, czy kobiety w ciazy

stosowaty diet¢ wegetarianska czy wszystkozerng?

Jaka jest réznica migdzy cigzarnymi  wegankami a cigzarnymi  kobietami

wszystkozernymi odnosnie spozycia makrosktadnikéw i energii?

Czy stan zdrowia noworodkow rézni si¢ w zaleznosci od tego, czy kobiety w ciazy

stosowaty diete weganska czy wszystkozerna?

Jakie sa zwyczaje zywieniowe cigzarnych wegetarianek odnosnie spozycia

makrosktadnikow?

Jaka jest biodostepnos¢ roznych makrosktadnikow w diecie ciezarnych wegetarianek?

Jak stan zdrowia noworodkow wiaze si¢ ze spozyciem makrosktadnikow przez

ci¢zarne kobiety na diecie wegetarianskiej?

Petne wyniki analizy znajduja si¢ na stronie Biblioteki Analizy Dowodéw Naukowych

(www.adaevidencelibrary.com), aich podsumowanie zamieszczamy ponizej.

Spozycie makr oskladnikow i ener gii

Zidentyfikowano 4 badania pierwotne, ktére analizowaty spozycie makrosktadnikdéw
przez kobiety podczas ciazy laktoowo- i laktowegetarianskiej [58-61]. Zadne z tych badan nie
koncentrowato si¢ na cigzarnych wegankach.


http://www.adaevidencelibrary.com)

Whniosek EAL: Ograniczone badania na populacjach spoza USA wskazuja, ze spozycie
makrosktadnikow jest podobne u ciezarnych wegetarianek i niewegetarianek z nastepujacymi
wyjatkami (jako procent spozycia energii):

cigzarne wegetarianki  spozywaja  statystycznie mnigjsza od  cigzarnych

niewegetarianek ilos¢ biatka

cigzarne wegetarianki spozywaja statystycznie wigksza od cigzarnych niewegetarianek

ilos¢ weglowodandw
Nalezy jednak doda¢, ze zadne z powyzszych badan nie odnotowuje klinicznie istotnych
roznic w spozyciu makrosktadnikOw. Inaczej méwiac, zadne z tych badan nie odnotowuje
niedoboru biatka u cigzarnych wegetarianek. Ocena |1 = ograniczona.

Whniosek EAL: Nie zidentyfikowano zadnego badania, ktére koncentrowatoby sie na

spozyciu makrosktadnikow przez cigzarne weganki. Ocena V = ocena niemozliwa.

Stan zdr owia nowor odk 6w

Zidentyfikowano cztery badania kohortowe, ktore sprawdzaty zaleznos¢ pomiedzy
spozyciem makrosktadnikow przez kobietg podczas ciazy a stanem zdrowia noworodka takim
jak jego waga i wzrost [59-62]. Zadne z tych badan nie koncentrowalo sie na cigzarnych
wegankach.

Whniosek EAL: Pod wzgledem stanu zdrowia noworodkéw, ograniczone badania na
populacjach spoza USA nie wykazuja zadnych istotnych réznic miedzy matkami na diecie
wegetarianskiej (nie weganskiej) a niewegetariankami. Ocena lll = ograniczona.

Whniosek EAL: Nie zidentyfikowano zadnego badania, ktore porownywatoby stan
zdrowia noworodkéw urodzonych przez weganki ze zdrowiem noworodkéw matek
wszystkozernych. Ocena V = ocena niemozliwa.

Spozycie mikr oskladnik éw

Na podstawie 10 badan [58-60,63-69], z ktérych dwa przeprowadzono w USA [64,65],
stwierdzono, ze tylko nast¢pujace mikrosktadniki byty spozywane w mniejszych ilosciach
przez wegetarianki, niz niewegetarianki:

- witaminaB12

witamina C
wapn
cynk.

Wegetarlankl nie spetnity standardéw zywieniowych (co najmniej w jednym kraju) dla:
witaminy B12 (w Wielkigj Brytanii)
zelaza (w USA, tak wegetarianki jak i kobiety wszystkozerne)
kwasu foliowego (w Niemczech, cho¢ z nizszym wskaznikiem niedoboru niz wsrod
kobiet wszystkozernych), i
cynku (w Wielkiej Brytanii).

Whniosek EAL: Ocenalll = ograniczona.
Biodostepnosé mikr osktadnik ow

Zidentyfikowano szes¢ badan (pie¢ w USA, jedno kombinowane z préba w i poza
USA; wszystkie, oprocz jednego, dobrej jakosci), ktore sprawdzaty biodostepnosé réznych
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mikrosktadnikéw w diecie cigzarnych wegetarianek i niewegetarianek [58,63,64,66,67,69].
Sposrod mikrosktadnikéw analizowanych w badaniach jedynie poziom witaminy B12 w
surowicy krwi byt zdecydowanie nizszy u nieweganskich wegetarianek, niz u
niewegetarianek. Dodatkowo, w jednym badaniu odnotowano, ze bardziej prawdopodobnym
jest, ze nizszy poziom B12 jest skojarzony z wysokim poziomem catkowitej homocysteiny u
laktoowowegetarianek niz u kobiet jedzacych mato migsa lub wszystkozernych. Podczas gdy
nieweganskie wegetarianki i niewegetarianki nie réznity si¢ znaczaco odnosnie poziomu
cynku, nalezy doda¢, ze wegetarianki, ktére spozywaja duze ilosci wapnia moga by¢
zagrozone niedoborem cynku (z powodu interakcji migdzy fitynianem, wapniem a cynkiem).
Na podstawie ograniczonych dowodéw naukowych mozna stwierdzi¢, ze w niektorych
grupach wegetarian poziom fitynianu w osoczu moze by¢ faktycznie wyzszy niz u
niewegetarian.
Whniosek EAL: Ocenalll = ograniczona.

Whniosek EAL dotyczacy mikroskladnikow i stanu zdrowia noworodka: Ograniczone
dowody naukowe z siedmiu badan (wszystkie przeprowadzone poza USA) wskazuja, ze
zawartos¢ mikrosktadnikbw w zbilansowanej diecie cigzarnych wegetarianek nie ma
szkodliwego wptywu na zdrowie noworodkéw [58-63,69]. Istnigje jednakze ryzyko fatszywie
dodatniego wyniku badania ptodu pod katem Zespotu Downa, gdy jako markerow uzywa si¢
poziomu wolnej beta hCG (wolnej podjednostki beta ludzkiej gonadotropiny kosmowkowej)
oraz poziomu alfa-fetoproteiny w surowicy krwi wegetarianskiej matki. Ocena Il =
ograniczona.

Wskazowki zywieniowe

Wyniki analizy opartg na dowodach naukowych sugeruja, ze diety wegetarianskie
moga spetniac zapotrzebowanie zywieniowe podczas ciazy i zapewni¢ pozytywny stan
zdrowia noworodka [57].

Kluczowe sktadniki odzywcze podczas ciazy to witamina B12, witamina D, zelazo i
kwas foliowy, natomiast w okresie laktacji — witamina B12, witamina D, wapn i cynk. Dieta
cigzarnych i karmigcych piersia wegetarianek powinna zawiera¢c wiarygodne zrodta witaminy
B12 spozywanej codziennie. Zgodnie z zaleceniami dotyczacymi ciazy i karmienia piersia,
jesli istnieje obawa co do wiasciwej syntezy witaminy D z powodu ograniczonej ekspozycji
na swiatto stoneczne, karnacji skory, pory roku, uzywanego filtra przeciwstonecznego,
kobiety cigzarne oraz karmiace piersia powinny przyjmowat witaming D w postaci
suplementow lub produktow spozywczych wzbogaconych ta witamina. Poziom witaminy D u
cigzarnych wegetarianek nie byt sprawdzany w zadnym z badan ujetych w powyzsze
analizie. Suplementy zelaza moga by¢ potrzebne, by zapobiegac lub leczy¢ anemi¢ zelazowa,
ktora czesto wystepuje podczas ciazy. Zaleca sig, by kobiety zdolne do zajscia w ciazg oraz te
w okresie okotociazowym spozywaty dziennie 400 pg kwasu foliowego w suplementach,
zywnosci wzbogaconej, lub w obydwu formach. Zapotrzebowanie na cynk i wapn moze by¢
zaspokojone poprzez pokarmy lub suplementy opisane we wczesnigjszych sekcjach
dotyczacych sktadnikéw odzywczych.

Podczas ciazy i laktacji rolg odgrywa rowniez DHA. Noworodki wegetarianskich
matek wydaja si¢ mie¢ nizszy poziom DHA w krwi pgpowinowej i osoczu niz noworodki
matek niewegetarianskich [70]. Poziom DHA w mleku matek wegaaskich i
laktoowowegetarianskich jest nizszy niz u niewegetarianek [71]. Poniewaz DHA ma
korzystny wptyw na diugos¢ ciazy, wzrok dziecka i jego rozwoj neurologiczny, wegetarianki
i weganki w okresie ciazy i karmienia piersia powinny wybiera¢ pokarmy bedace zrédtami
DHA (zywnos¢ wzbogacona lub jaja od kur karmionych mikroalgami bogatymi w DHA) lub
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uzywaé suplementéw DHA na bazie mikroalg [72,73]. Suplementacja ALA, prekursorem
DHA, u kobiet cigzarnych i karmiacych piersia nie okazala si¢ by¢ skuteczna odnosnie
zwigkszenia poziomu DHA u noworodka czy koncentracji DHA w mleku matki [74,75].

Niemowleta

Niemowlgta wegetarianskie otrzymujace wiasciwa ilos¢ mleka matki lub preparatu
mlekozastepczego rosna prawidtowo. Po wprowadzeniu pokarmow statych, wiasciwy wzrost
mozna zapewni¢ dostarczajac dobrych zrodet energii i sktadnikdéw pokarmowych. Nie
zbadano bezpieczenstwa stosowania u dzieci diet ekstremalnie restrykcyjnych, takich jak
frutarianizm i dieta witarianska. Diety te moga by¢ bardzo ubogie w energie, biatko, niektére
witaminy oraz niektére mineraty i nie mozna poleca¢ stosowaniaich u niemowlat i dzieci.

Praktyka karmienia piersia jest powszechna wsrod wegetarianek i nalezy ja wspierac.
Mleko wegetarianskich kobiet ma podobny sktad do mleka niewegetarianek i spetnia
zapotrzebowanie zywieniowe niemowlecia Preparaty mlekozastepcze nalezy stosowad, jesli
niemowlgta nie sa karmione mlekiem matki lub gdy sa odstawiane od piersi przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia. Jedyna opcja dla weganskich niemowlat niekarmionych
mlekiem matki jest sojowy preparat mlekozastgpczy. W zastgpstwie mleka matki czy
dostepnych w sprzedazy preparatdw mlekozastepczych, nie nalezy stosowat innych
preparatow takich jak mleko sojowe, mleko ryzowe czy preparaty przygotowane w domu.

Pokarmy stale nalezy wprowadzac w takim samym tempie jak u niemowlat
niewegetarianskich, zastgpujac migso przecierane przez sitko przecieranym tofu, roslinami
straczkowymi (w formie przecieru i w razie potrzeby odsaczone), jogurtem sojowym lub z
krowiego mleka, gotowanym zottkiem jajka i twarozkiem. P6zniej, w wieku 7-10 miesiecy,
mozna rozpocza¢ karmienie pokrojonym w koski tofu, serem, serem sojowym czy
pokrojonym w kawateczki wielkosci kesa burgerem warzywnym. Dostepne w ogolnej
sprzedazy, petnottuste, wzbogacane mleko sojowe lub pasteryzowane mleko krowie moga
by¢ uzywane jako podstawowy napdj po ukonczeniu 1 roku zycia przez dziecko, ktére
prawidtowo si¢ rozwija i spozywa roznorodne pokarmy [51]. Podczas odstawiania dziecka od
karmienia mlekiem matki, nalezy podawa¢ dziecku jedzenie bogate w energi¢ i sktadniki
odzywcze takie jak pasty z roslin straczkowych, tofu czy rozgniecione avocado. W diecie
dzieci ponizej 2-go roku zycia nie nalezy ograniczac ttuszczu.

Wskazania dotyczace suplementéw diety sa generalnie zgodne ze wskazaniami dla
niemowlat niewegetarianskich. Niemowleta karmione mlekiem matki, ktéra nie ma
odpowiednigj podazy witaminy B12, powinny otrzymywaé¢ suplement witaminy B12 [51].
Nalezy oszacowa¢ spozycie cynku i podawaé jego suplementy lub produkty nim wzbogacone
podczas wprowadzania produktéw uzupetniajacych mleko matki, jesli dieta jest ubogaw cynk
lub jesli sktada si¢ gtéwnie z produktow o niskiej biodostepnosci tego pierwiastka [76].

Dzieci

Rozw¢j dzieci laktoowowegetarianskich jest podobny do rozwoju ich
niewegetarianskich rowiesnikéw [50]. Ilos¢ opublikowanych informacji na temat rozwoju
dzieci na diecie weganskigj nie makrobiotycznej jest niewielka. Niektore badania sugeruja, ze
dzieci weganskie sa raczej mniejsze, ale mieszcza si¢ w standardowym zakresie wagi |
wzrostu [58]. Staby rozwdéj odnotowano gtéwnie u dzieci na dietach bardzo restrykcyjnych

[77].
Czeste positki i przekaski oraz zastosowanie niektorych produktow rafinowanych

(takich jak wzbogacone ptatki sniadaniowe, pieczywo, makaron) oraz produktéw o wysokiej
zawartosci  nienasyconych  tluszczOw moga poméc  zaspokoi¢  zapotrzebowanie
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wegetarianskich dzieci na energie i sktadniki odzywcze. Srednie spozycie biatka u dzieci
wegetarianskich (laktoowo-, weganskich i makrobiotycznych) generalnie spetnia Iub
przekracza zalecany poziom [12]. Dzieci weganskie moga mie¢ nieco wyzsze
zapotrzebowanie na biatko z powodu roznic w strawnosci biatka i sktadu aminokwasow [49,
78], de to zapotrzebowanie jest generalnie zaspokaane, gdy dieta zawiera odpowiedni
poziom energii i réznorodnos¢ produktow roslinnych.

Przewodniki po odzywianiu dzieci wegetarianskich opublikowano poza zakresem tego
opracowania[12].

Mlodziez

Rozwéj nastolatkéw laktoowowegetarianskich i niewegetarianskich jest podobny [50].
Weczesnigjsze badania sugeruja, ze wegetarianki maja pierwsza miesiaczke nieznacznie
poznigj niz niewegetarianki [79]; nowsze badania nie wykazuja takiej roznicy [53, 80].

Diety wegetarianskie wydaja si¢ oferowac miodziezy pewne zalety odzywcze. U
wegetarianskich nastolatkbw odnotowuje si¢ wicksze spozycie btonnika, zelaza, kwasu
foliowego, witaminy A i witaminy C niz u niewegetarian [54,81]. Wegetarianska mtodziez
spozywa rowniez wigcej owocow i warzyw a mnigj stodyczy, ,fast foodéw” czy stonych
przekasek w poroéwnaniu z nastolatkami niewegetarianskimi [54,55]. Gtoéwne sktadniki
odzywcze, o ktére nalezy zadba¢ w tym wieku to wapn, witamina D, zelazo, cynk i witamina
B12.

Bycie wegetarianinem nie prowadzi do zaburzen odzywiania jak sugeruja niektorzy,
chociaz dieta wegetarianska bywa wybierana do maskowania juz istniejacego zaburzenia
odzywiania [82]. Z tego powodu, diety wegetarianskie sa nieco czestsze u miodziezy z
zaburzeniami odzywiania, niz w catej populacji nastolatkow [83]. Specjalisci od zywnosci i
zywienia powinni szczegOlna uwage poswigcic mtodym klientom, ktorzy znaczaco
ograniczaja wybor spozywanych produktow i wykazuja objawy zaburzen odzywiania.

Zapewnigiac pomoc przy planowaniu positkbw mozna sprawi¢, ze diety
wegetarianskie beda odpowiednie i zdrowe dla nastolatkdw.

Osoby starsze

Wraz z wiekiem zapotrzebowanie energetyczne spada, ale zalecane wartosci kilku
sktadnikow, w tym wapnia, witaminy D i witaminy B6 sa wyzsze. U 0sob starszych spada
spozycie mikroelementow, szczeg6lnie wapnia, cynku, zelaza i witaminy B12 [84]. Badania
wskazuja, ze starsi wegetarianie maja podobne do niewegetarian spozycie skiadnikow
odzywczych [85, 86].

Osoby starsze moga miec¢ trudnosci z absorpcja witaminy B12 z jedzenia, czgsto z
powodu zanikowego zapalenia btony $luzowej zotadka, dlatego nalezy stosowac produkty
wzbogacane ta witaming lub jeg suplementy, poniewaz witamina B12 w takiej postaci jest
zazwyczaj dobrze absorbowana [87]. Z wiekiem zmniejsza si¢ rowniez produkcja witaminy D
w skorze, dlatego szczegdlnie wazne stgja Sie zrédia tej witaminy w diecie czy suplementach
[88]. Cho¢ obecne zalecenia spozycia biatka przez zdrowe osoby w starszym wieku sa takie
same jak dla mtodszych osob dorostych, odpowiednio do wagi ciata[17], ta kwestia pozostgje
kontrowersyjna [89]. Z pewnoscia, 0soby starsze z mniejszym zapotrzebowaniem na energic
beda potrzebowac skoncentrowanych zrédet biatka. Osoby starsze moga spetni¢ swoje
zapotrzebowanie na biatko na diecie wegetarianskiej, jesli spozywaja codziennie
zréznicowane produkty roslinne o wysokiej zawartosci biatka takie jak rosliny straczkowe i
soja
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Sportowcy

Diety wegetarianskie moga rowniez spetni¢ zapotrzebowanie wyczynowych
sportowcow. Wytyczne pokarmowe dla wegetarianskich sportowcdw powinny by¢ ustalane z
uwzglednieniem wptywu zarowno diet wegetarianskich jak i ¢wiczen. Stanowisko
Amerykanskiego Stowarzyszenia Dietetycznego oraz DietetykOw Kanady na temat
odzywiania i wynikéw sportowych dostarcza dodatkowych informacji przeznaczonych
specjalnie dla wegetarianskich sportowcdw [90]. Istnieje zapotrzebowanie na dalsze badania
dotyczace zaleznosci migdzy dieta wegetarianska a wynikami  sportowymi. Diety
wegetarianskie, ktore spetniaja zapotrzebowanie na energi¢ i zawiergja roznorodny wybor
produktéw roslinnych o duzej zawartosci biatka, takich jak produkty sojowe, inne rosliny
straczkowe, ziarna, orzechy czy pestki, moga zapewni¢ odpowiednia podaz biatka bez
dodatku specjalnych produktéw czy suplementow [91]. Wegetarianscy sportowcy moga mieé
nizszy poziom kreatyny w migsniach z powodu niskie] podazy tego zwiazku w diecie [92,93].
Ci, ktoérzy stosuja krotkie, intensywne treningi oraz treningi wytrzymatosciowe moga odnies¢
korzys¢ z suplementacji kreatyny [91]. Niektore, cho¢ nie wszystkie badania sugeruja, ze brak
miesiaczki moze wystepowaé czescigj u uprawigjacych wyczynowy sport wegetarianek niz u
niewegetarianek [94,95]. Wegetarianki uprawiajace wyczynowy sport moga odnies¢ korzysci
z diet zawierajacych odpowiedni poziom energii, wyzszy poziom ttuszczu i obfite dawki
wapniai zelaza

DIETY WEGETARIANSKIE A CHOROBY PRZEWLEKLE

Chor oby ser cowo-naczyniowe (CVD)

Do oceny istnigjacych badan nad zaleznoscia migdzy dietami wegetarianskimi a
czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych uzywana jest oparta na dowodach
naukowych analiza literatury badawczej [96]. Sformutowano dwa pytania na potrzeby tej
analizy:

Jaka jest zaleznos¢ migdzy dieta wegetarianska a niedokrwienna choroba serca?
Jaki jest zwiazek migdzy spozyciem mikrosktadnikdw w diecie wegetarianskigj a
czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (CVD)?

Chor oba niedokrwienna ser ca

Wyniki dwoch duzych badan kohortowych [97,98] i jedne] metaanalizy [99] wskazuja,
ze wegetarianie maja nizsze niz niewegetarianie ryzyko smierci z powodu niedokrwiennej
choroby serca. Nizsze ryzyko smierci zaobserwowano tak u laktoowowegetarian jak i u
wegan [99]. Roznica w poziomie ryzyka utrzymywata si¢ po uwzglednieniu indeksu masy
ciata (BMI), palenia tytoniu i przynaleznosci do klasy spotecznej [97]. Jest to szczegdlnie
istotne, gdyz nizszy BMI, czesto wystepujacy u wegetarian [99], jest czynnikiem, ktory moze
poméc wyjasni¢ nizsze ryzyko zapadalnosci na choroby serca u wegetarian. Jesli jednak
roznica w poziomie ryzyka utrzymuje si¢ juz po uwzglednieniu BMI, za dodatkowe
zmnigjszenie tego ryzyka - ponad to, co przypisuje si¢ BMI - moga by¢ odpowiedzialne inne
aspekty diety wegetarianskie.

Whniosek EAL: Istnieje zwiazek migdzy dieta wegetarianska a nizszym ryzykiem smierci z
powodu niedokrwiennej choroby serca.
Ocenal = dobra
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Poziom lipidow we krwi

Nizsze ryzyko smierci z powodu choroby niedokrwienngj serca obserwowane u
wegetarian moze by¢ czgsciowo wyjasnione réznica poziomu lipidow we krwi. Na podstawie
poziomu lipidow we krwi okreslonych w duzym badaniu kohortowym stwierdzono, ze w
poréwnaniu z osobami jedzacymi migso zapadalnos¢ na niedokrwienna chorobe serca byta o
24% nizsza u 0sbb od urodzenia na diecie wegetarianskiej i 0 57% nizsza u 0sob bedacych od
urodzenia na diecie weganskiej [97]. Badania zazwyczaj wykazuja, ze wegetarianie maja
nizszy poziom cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL [np. 100]. Badania interwencyjne
wykazaty redukcje poziomu cholesterolu catkowitego i LDL, gdy badani przechodzili z
dotychczasowego sposobu odzywiania na diete wegetarianska [np. 101]. Chociaz istnigje
ograniczona ilos¢ dowodow, ze dieta wegetarianska jest zwiazana z wyzszym poziomem
cholesterolu HDL czy z wyzszym lub nizszym poziomem trojglicerydow, diete te
konsekwentnie wiaze si¢ z nizszym poziomem cholesterolu LDL. Niespdjne wyniki
dotyczace poziomu lipidow we krwi moga wynika¢ z innych czynnikow takich jak rézne BMI
czy rboznice w wyborze produktéw spozywanych lub unikanych w ramach diety
wegetarianskie.

Czynniki w diecie wegetarianskiej, ktére moga mie¢ korzystny wptyw na poziom
lipidow we krwi to migdzy innymi wigksze spozycie btonnika, orzechow, soi, steroli
roslinnych i nizszy poziom ttuszczy nasyconych. Wegetarianie spozywaja migdzy 50 a 100%
wigcel blonnika niz niewegetarianie, za$ weganie maja jeszcze Wwyzsze niz
laktoowowegetarianie spozycie tego sktadnika [12]. Wielokrotnie juz wykazano, ze blonnik
rozpuszczalny obniza poziom cholesterolu LDL i zmniejsza ryzyko choroby wiencowej [17].
Dieta bogata w orzechy zdecydowanie obniza poziom cholesterolu catkowitego i LDL [102].
|zoflawony sojowe moga odgrywa¢ rolg w obnizaniu poziomu LDL i w zmnigszaniu
podatnosci LDL na utlenianie [103]. Sterole roslinne znajdujace si¢ w roslinach
straczkowych, orzechach i pestkach, petnych ziarnach, olejach roslinnych i innych produktach
pochodzenia roslinnego zmniejszaja absorpcje cholesterolu i obnizaja poziom cholesterolu
LDL [104].

Czynniki zwigzane z dietami wegetarianskimi, ktére moga wplywaé¢ na
poziom ryzyka chor éb ser cowo-naczyniowych (CVD)

Poziom ryzyka CVD moze tez zaleze¢ od innych czynnikbw w dietach
wegetarianskich, niezaleznie od wptywu tych diet na poziom cholesterolu. Produkty wiodace
w diecie wegetarianskigj, ktére moga chroni¢ przed CVD, to biatko sojowe [105], owoce i
warzywa, petne ziarna oraz orzechy [106, 107]. Wegetarianie wydaja Si¢ Spozywac wigcej
fitochemikaliow niz niewegetarianie, poniewaz wigkszy procent energii pozyskuja z
pokarméw roslinnych. Flawonoidy i inne fitochemikalia wydaja si¢ mie¢ efekt ochronny jako
przeciwutleniacze redukujace agregacje plytkowa i krzepliwos¢ krwi, jako czynniki
przeciwzapalne oraz poprawiajac funkcje srodbtonka [108,109]. Stwierdzono, ze
laktoowowegetarianie wykazuja si¢ znacznie lepsza odpowiedzia wazodylatacyjna, co
sugeruje korzystny wptyw diety wegetarianskiej na funkcje srodbtonka naczyniowego [110].

W celu sprawdzenia jak zawartos¢ mikrosktadnikow w dietach wegetarianskich moze
by¢ zwiazana z czynnikami ryzyka CVD przeprowadzono analize oparta na dowodach
naukowych.

Whniosek EAL: Nie zidentyfikowano badan spetniagjacych kryteria wiaczenia potrzebne do
analizy zawartosci mikrosktadnikow w diecie wegetarianskiej i czynnikow ryzyka CVD.
Ocena V = ocena niemozliwa
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Nie wszystkie aspekty diet wegetarianskich sa zwiazane z obnizonym ryzykiem dla
chordb serca. Wyzszy poziom homocysteiny w surowicy krwi zaobserwowany u niektérych
wegetarian, najwyrazniej zwiazany z niewystarczajaca podaza witaminy B12, moze
zwigksza¢ ryzyko CVD [111,112], choé¢ nie wszystkie badania to potwierdzaja [113].

Diet wegetarianskich uzywa si¢ z powodzeniem do leczenia chordb sercowo-
naczyniowych. Wykazano, ze dieta niskottuszczowa (<10% energii z ttuszczu) zblizona do
weganskigj (dozwolona ograniczona ilos¢ bezttuszczowego nabiatu i biatka jaj) potaczona z
¢wiczeniami fizycznymi, odrzuceniem palenia nikotyny i kontrola stresu redukuje poziom
lipidow we krwi, obniza cisnienie krwi i wage oraz poprawia kondycje fizyczna. [114].
Stwierdzono réwniez, ze dieta zblizona do weganskiej, bogata w fitosterole, btonnik
rozpuszczalny, orzechy i proteing sojowa jest tak samo skuteczna jak dieta o niskiej
zawartosci ttuszczOw nasyconych potaczona z przyjmowaniem statyn obnizajacych poziom
cholesterolu LDL w surowicy krwi [115].

Nadcisnienie tetnicze

W jednym badaniu przekrojowym i badaniu kohortowym stwierdzono nizsza u
wegetarian niz u niewegetarian zapadalnos¢ na nadcisnienie tetnicze krwi [97,98]. Podobne
wyniki odnotowano u Adwentystow Dnia Siédmego (Adwentystéw) na Barbados [116] oraz
we wstgpnych wynikach badania kohortowego Adwentystow (Adventist Health Study-2)
[117]. Z kolei weganie wydaja Si¢ mie¢ nizsza zapadalnos¢ na nadcisnienie tetnicze niz inni
wegetarianie [97,117].

W paru badaniach stwierdzono nizsze cisnienie krwi u wegetarian w poréwnaniu z
niewegetarianami  [97,118], cho¢ w innych badaniach réznice cisnienia krwi miedzy
wegetarianami, a niewegetarianami byty niewielkie [100, 119, 120]. W co najmnigj jednym
badaniu odnotowujacym nizsze cisnienie krwi u wegetarian stwierdzono, ze to indeks masy
ciata (BMI), bardziej niz dieta, odpowiadat w wigkszosci za skorygowana wzgledem wieku
roznicg w cisnieniu krwi [97]. Wegetarianie maja zazwyczaj nizszy BMI niz niewegetarianie
[99]; dlatego tez wplyw diet wegetarianskich na BMI moze by¢ cze¢sciowo odpowiedzialny za
odnotowane réznice w cisnieniu krwi migdzy wegetarianami i niewegetarianami. ROznice w
sktadzie diety i stylu zycia r6znych grup wegetarian moga ogranicza¢ site wnioskow
odnoszacych si¢ do relacji miedzy dietami wegetarianskimi a cisnieniem krwi.

Czynniki diet wegetarianskich, ktére moga prowadzi¢ do nizszego cisnienia krwi, to
zbiorowy wptyw réznych korzystnych zwiazkow znajdujacych sie w pokarmach roslinnych
takich jak potas, magnez, przeciwutleniacze, ttuszcz w diecie i btonnik [118,121]. Wyniki
badania ,, Sposoby zywienia a przeciwdziatanie nadcisnieniu tetniczemu”, podczas ktérego
badani zostali przestawieni na niskottuszczowa diet¢ bogata w owoce, warzywa i nabiat,
sugeruja, ze znaczne ilosci potasu, magnezu i wapnia w diecie odgrywaja wazna rolg w
obnizeniu cisnienia tetniczego [122]. Spozycie owocdw i warzyw byto odpowiedzialne za
okoto potowg redukcji cisnienia tgtniczego w powyzszym badaniu [123]. Dodatkowo,
dziewie¢ badan odnotowuje, ze spozycie od pieciu do dziesigciu porcji owocow i warzyw
dziennie w znaczacym stopniu obniza cisnienie krwi [124].

Cukrzyca

Odnotowuje sig, ze adwentysci na diecie wegetarianskie] rzadzie] zapadaja na
cukrzycg niz adwentysci, ktorzy wegetarianami nie s3 [125]. W Badaniu Zdrowia
Adwentystow stwierdzono, ze skorygowane wzgledem wieku ryzyko wystapienia cukrzycy
byto dwukrotnie wyzsze u niewegetarian niz u wegetarian [98]. Cho¢ otylos¢ zwigksza
ryzyko cukrzycy typu 2, stwierdzono, ze spozycie migsa i wedlin jest waznym czynnikiem
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ryzyka dla wystapienia cukrzycy nawet po skorygowaniu wyniku wzgledem BMI [126]. W
Badaniu Zdrowia Kobiet (Women's Health Study) autorzy zaobserwowali pozytywna
korelacje migdzy spozyciem czerwonego migsa i wedlin a ryzykiem cukrzycy po
skorygowaniu wzglgdem BMI, catkowitego spozycia energii i ¢wiczen fizycznych [127].
Powaznie zwigkszone ryzyko cukrzycy bylo najbardziej widoczne w przypadku czeste)
konsumpcji wedlin takich jak bekon i hot dogi. Wyniki byly wciaz znaczace po dalszym
skorygowaniu wzgledem btonnika w diecie, magnezu, ttuszczu i tadunku glikemicznego
[128]. W duzym badaniu kohortowym, ryzyko cukrzycy typu 2 u kobiet przy zwigkszeniu
spozycia danego produktu o kazda kolejna porcjg oceniono na 1,26 dla czerwonego migsa
oraz od 1,38 do 1,73 dlawedlin [128].

Dodatkowo, wigksze spozycie warzyw, produktow z pelnego ziarna, roslin
straczkowych i orzechow razem wzigtych skojarzono ze zdecydowanie nizszym ryzykiem
insulinoopornosci i cukrzycy typu 2, oraz z lepsza kontrola glikemii u 0sdb zdrowych i
insulinoopornych [129-132]. W badaniach obserwacyjnych stwierdzono, ze diety bogate w
produkty z petnych ziaren zbdz sa zwiazane z lepsza insulinowrazliwoscia. Ten efekt moze
czesciowo wynika¢ z wysokiego poziomu magnezu i btonnika obecnego w takich produktach
[133]. Osoby z podwyzszonym poziomem glukozy we krwi moga doswiadcza¢ poprawy
insulinoopornosci oraz mie¢ nizsza glikemi¢ na czczo po spozyciu petnych ziaren [134].
Osoby spozywajace okoto trzech porcji produktow petnoziarnistych dziennie maja 20-30%
mniegjsze ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 niz osoby rzadko spozywajace takie
produkty (<3 porcje tygodniowo) [135].

W Badaniu Zdrowia Pielegniarek (Nurses Health Study) spozycie orzechéw byto
odwrotnie skorelowane z ryzykiem cukrzycy typu 2 po skorygowaniu wzglgdem BMI,
aktywnosci fizycznegj i wielu innych czynnikéw. Ryzyko cukrzycy u osob spozywajacych
orzechy pig¢ lub wigcej razy w tygodniu byto 27% nizsze niz u 0osob niespozywajacych
orzechéw prawie w ogole, natomiast ryzyko cukrzycy u osdb spozywajacych masto
orzechowe (z orzeszkdéw ziemnych) co naimnigj pie¢ razy w tygodniu (rownowaznos¢ 5
uncji/140gramow tygodniowo) byto 21% nizsze niz u 0s0b, ktére nie jadty tego masta prawie
wcale [129].

Poniewaz rosliny straczkowe zawieraja wolno trawione weglowodany oraz maja
wysoka zawartos¢ btonnika, oczekuje sig, ze beda poprawiaé kontrolg glikemii i zmniejsza¢
wystepowanie cukrzycy. W duzym badaniu prospektywnym zaobserwowano odwrotna
korelacje migdzy ogdlnym spozyciem roslin straczkowych, orzechow ziemnych, soi i innych
roslin straczkowych u kobiet w Chinach a zapadalnoscia na cukrzyce typu 2 po skorygowaniu
wzgledem BMI i innych czynnikdw. Ryzyko cukrzycy typu 2 byto odpowiednio 38 i 47%
nizsze u 00b spozywajacych duze ilosci roslin straczkowych i soi w poréwnaniu do 0sob o
niskim spozyciu tych produktéw [132].

W badaniu prospektywnym ryzyko cukrzycy typu 2 bylo 28% nizsze dla kobiet w
wyzszym kwintylu spozycia warzyw, ale nie owocow, w porOwnaniu z kobietami
znajdujacymi si¢ w nizszym kwintylu spozycia warzyw. Spozycie wszystkich grup warzyw
ocenianych indywidualnie byto zdecydowanie odwrotnie skorelowane z ryzykiem cukrzycy
typu 2 [131]. W innym badaniu, spozycie zielonolistnych warzyw i owocéw, ale nie soku
owocowego, byto powiazane z nizszym ryzykiem cukrzycy [136].

Diety weganskie bogate w btonnik charakteryzuja si¢ niskim indeksem glikemicznym
i niskim lub $rednim fadunkiem glikemicznym [137]. W trwaacym pig¢ miesigcy
zrandomizowanym badaniu klinicznym wykazano, ze niskotluszczowa dieta weganska
Znaczaco poprawita kontrole glikemii u 0sdb z cukrzyca typu 2, co pozwolito 43% badanych
ograniczy¢ przyjmowane leki antycukrzycowe [138]. Wyniki te byty lepsze od rezultatéw
przestrzegania diety opartegl o wskazowki Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(dieta zindywidualizowana w zaleznosci od wagi ciata i stezenia lipidow: 15-20% biatka;
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<7% tluszczbw nasyconych; 60-70% weglowodandw i tluszczOw jednonienasyconych;
<200mg cholesterolu).

Otylosé

Wsérod Adwentystow, z ktorych okoto 30% przestrzega diety bezmiegsnej, diete
wegetarianska powiazano z nizszym BMI, ktory wzrastat tak u kobiet jak i mezczyzn wraz z
czestotliwoscia spozywania migsa [98]. W Oxfordzkim Badaniu Wegetarianskim (Oxford
Vegetarian Sudy) indeks masy ciata BMI byt wyzszy u niewegetarian w poréwnaniu z
wegetarianami we wszystkich grupach wiekowych zaréwno wsrdd kobiet jak i mezczyzn
[139]. W badaniu przekrojowym 37 875 o0sOb dorostych, osoby jedzace mieso miaty
najwyzszy BMI, skorygowany wzglgdem wieku, u wegan ten wskaznik byt najnizszy,
podczas gdy BMI innych wegetarian osiagat wartosci srednie [140]. W badaniu EPIC-Oxford
Sudy, zwigkszenie masy ciata w ciagu 5 lat w kohorcie 0sdb dbajacych o zdrowie byto
najnizsze u osob, ktore przestawity sie¢ na diete zawierajaca mniej produktow pochodzenia
zwierzecego [141]. W duzym, brytyjskim badaniu przekrojowym zaobserwowano, ze osoby,
ktore przeszty na diete wegetarianska w wieku dorostym nie roznity si¢ pod wzgledem BMI
czy wagi ciata od tych, ktorzy odzywiali si¢ w ten sposob od urodzenia [53]. Jednakze nizszy
BMI maja juz osoby bedace na diecie wegetarianskiej od co najmnigj 5 lat. Wsrdd
Adwentystow z Barbados liczba otytych wegetarian, ktorzy byli na diecie wegetarianskiej od
ponad 5 lat byta o 70% nizsza od liczby otytych osob na diecie wszystkozernej, podczas gdy
wegetarianie z krotkim stazem (na diecie wegetarianskiej od mnigj niz 5 lat) mieli BMI
podobny do 0sdb wszystkozernych [116]. Wykazano, ze niskottuszczowa dieta wegetarianska
jest bardziej skuteczna przy diugofalowej redukcji wagi ciata niz dieta utozona wedtug
bardziej konwencjonalnego Krajowego Programu Edukacji Cholesterolowe [142].
Wegetarianie moga mie¢ nizszy BMI z powodu wigkszego spozycia produktéw o niskiej
zawartosci energii i bogatych w btonnik, takich jak owoce i warzywa.

Nowotwory

Ogolny wskaznik zachorowan na raka jest nizszy u wegetarian w poréwnaniu do
0gotu spoteczenstwa i nie ogranicza si¢ do nowotworow zwigzanych z paleniem tytoniu.
Dane z Badania Zdrowia Adwentystéw wykazaty, ze niewegetarianie mieli zdecydowanie
zwiekszone ryzyko zarbwno raka jelita grubego jak i raka prostaty w poréwnaniu z
wegetarianami, natomiast nie stwierdzono znaczacych réznic w ryzyku raka ptuc, piersi,
macicy czy zotadka pomigdzy wegetarianami a niewegetarianami po skorygowaniu wzgledem
wieku, pici i palenia tytoniu [98]. Otylos¢ jest waznym czynnikiem ryzyka raka
wystepujacego w roznych lokalizacjach [143]. Poniewaz BMI wegetarian jest z reguty nizsze
niz u niewegetarian, mniejsza masa ciata wegetarian moze odgrywac tu duza rolg.

Dieta wegetarianska zapewnia réznorodnos¢ czynnikéw chroniacych przed rakiem
[144]. Badania epidemiologiczne konsekwentnie wykazuja, ze regularne spozycie owocow i
warzyw jest mocno powiazane ze zmniejszonym ryzykiem niektérych nowotworow
[108,145,146]. Jednakze, u 0sob, ktdre przezyty wczesny etap raka piersi w prébie Zdrowa
Dietai Styl Zycia Kobiet (Women's Healthy Eating and Living) przyjecie dodatkowych porgji
owocOw i warzyw dziennie nie zmniejszylo nawrotow tel choroby czy wskaznika
smiertelnosci w okresie kolejnych 7 lat [147].

Owoce i warzywa zawieraja ztozona mieszanke fitochemikaliow, posiadajacych silne
wiasciwosci przeciwutlenigjace, przeciwrakowe i hamujace wzrost komorek rakowych.
Fitochemikalia moga wykazywa¢ dziatanie synergistyczne i efekty addytywne. Najlepiej
spozywac je w produktach nieprzetworzonych [148-150]. Fitochemikalia ingeruja w pewne
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procesy komoérkowe zaangazowane w postep choroby nowotworowej. Mechanizm tej
ingerencji polega na powstrzymywaniu wzrostu komorek nowotworowych, hamowaniu
tworzenia si¢ adduktéw DNA, hamowaniu enzymow fazy |, szlakow transdukcji sygnatu i
ekspresji onkogendw, oraz na indukcji zatrzymania procesu komérkowego i apoptozy,
indukcji enzymdw |1 fazy, inhibicji jadrowego czynnika-kappa B i angiogenezy [149].

Wedtug raportu Swiatowej Fundacji Badan nad Rakiem (World Cancer Research
Fund) [143], owoce i warzywa maja wiasciwosci ochronne przeciwko rakowi ptuc, jamy
ustnej, przetyku i zotadka i w mnigjszym stopniu przeciwko nowotworom zlokalizowanym w
innych czegsciach ciata. Regularne spozywanie roslin straczkowych rowniez zapewnia pewien
stopien ochrony przed rakiem zotadka i prostaty [143]. Wiasciwosci ochronne przeciw wielu
rodzajom nowotworu stwierdzono tez w przypadku btonnika, witaminy C, karotenoiddw,
flawonoidéw i innych fitochemikaliow obecnych w diecie. Rosliny czosnkowate moga
chroni¢ przed rakiem zoladka a czosnek przed rakiem jelita grubego. Odnotowano, ze owoce
bogate w czerwony pigment — likopen chronia przed rakiem prostaty [143]. Przeprowadzone
ostatnio badania kohortowe sugeruja, ze wysokie spozycie petnych ziaren zapewnia znaczaca
ochrong przed réznymi rodzajami nowotworow [151]. Regularna aktywnos¢ fizyczna
zapewnia znaczaca ochrone przed wigkszoscia powaznych nowotwordéw [143].

Pomimo faktu, ze w owocach i warzywach znajduje si¢ taka réznorodnosé
fitochemikaliow o mocnym dziataniu, badania populacji ludzkich nie wykazaty duzych roznic
we wskaznikach wystepowania i smiertelnosci miedzy wegetarianami a niewegetarianami
[99,152]. By¢ moze potrzebne sa bardziej szczegétowe dane dotyczace konsumpcji
produktow spozywczych, gdyz biodostepnos¢ i moc fitochemikaliow zalezy od sposobu
przygotowania zywnosci, np. czy warzywa Sa gotowane czy podawane na surowo. W
przypadku raka prostaty, wysokie spozycie nabialtu moze zmnigjszy¢ chemoochronny efekt
diety wegetarianskigj. Spozywanie nabiatu i innych produktow bogatych w wapn zostato
skojarzone ze zwigkszonym ryzykiem raka prostaty [143,153,154], cho¢ nie wszystkie
badania to potwierdzaja [155].

Spozywanie czerwonego migsa i wedlin jest konsekwentnie wigzane ze zwigkszeniem
ryzyka raka jelita grubego [143]. Z drugigj strony, jedzenie roslin straczkowych przez
niewegetarian zostalo negatywnie skorelowane z ryzykiem raka okreznicy [98]. W zbiorczej
analizie 14 badan kohortowych, skorygowane ryzyko raka okregznicy zostalo znaczaco
obnizone przez wysokie spozycie owocdw i warzyw w stosunku do niskiego spozycia tych
produktow. Spozywanie owocow i warzyw skojarzono z mniejszym ryzykiem raka dystalnej
czesci jelita grubego, ale zaleznosci takig) nie stwierdzono w przypadku raka proksymalnej
czesci jelita grubego [156]. Wegetarianie charakteryzuja sie¢ zdecydowanie wigkszym
spozyciem btonnika niz niewegetarianie. Uwaza si¢, ze wysoka podaz btonnika chroni przed
rakiem okreznicy, cho¢ nie wszystkie badania to potwierdzaja. W badaniu EPIC obejmujacym
10 krajéw europejskich odnotowano 25% zmniejszenie ryzyka raka jelita grubego u osdb w
gornym kwartylu spozycia btonnika w poréwnaniu z kwartylem dolnym. Na podstawie tych
wynikéw, Bingham i wspotpracownicy [157] doszli do wniosku, ze w populacjach z niskim
spozyciem btonnika podwojenie podazy tego sktadnika mogtoby zredukowat o 40%
wystepowalnos¢ raka jelita grubego. Z drugiej strony, zbiorcza analiza 13 prospektywnych
badan kohortowych wykazata brak powiazania wysokiego spozycia btonnika z obnizonym
ryzykiem raka jelita grubego po wzigciu pod uwage szeregu czynnikdw ryzyka [158].

Wykazano, ze izoflawony sojowe oraz produkty sojowe maja dziatanie
przeciwnowotworowe. Metaanaliza osmiu badan (jednego kohortowego i siedmiu badan
porownawczych przypadkow) przeprowadzonych na Azjatach spozywajacych duze ilosci soi
wykazata zdecydowany trend obnizania ryzyka raka piersi wraz ze wzrostem spozycia
produktéw sojowych. Natomiast w badaniach przeprowadzonych na 11 populacjach krajow
Zachodu spozywajacych mate ilosci soi, nie odnotowano relacji migdzy spozyciem soi a
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ryzykiem raka piersi [159]. Jednakze kwestia wartosci soi jako czynnika ochronnego przeciw
nowotworom pozostaje kontrowersyjna, gdyz nie wszystkie badania potwierdzaja takie
ochronne wiasciwosci tej rosliny odnosnie raka piersi [160]. Z drugiej strony, w niektorych,
cho¢ nie we wszystkich badaniach, spozycie migsa powiazano ze zwigkszonym ryzykiem
raka piersi [161]. W jednym badaniu, wykazano 50-60% wzrost ryzyka raka piersi wraz z
kazda dodatkowa 100g porcja migsa spozywana dziennie [162].

Osteopor oza

Nabial, zielone warzywa lisciaste i produkty roslinne wzbogacane wapniem (w tym
niektore rodzaje sniadaniowych ptatkbéw zbozowych, napoje sojowe i ryzowe oraz soki) moga
dogtarczy¢ wegetarianom wystarczajaca ilos¢ wapnia. Badania przekrojowe i podiuzne
badania populacyjne opublikowane w ciagu ostatnich 2 dekad sugeruja brak réznic w
mineralng} gestosci zarbwno kosci gabczaste) jak i kosci korowe] miedzy osobami
wszystkozernymi, a laktoowowegetarianami [163].

Cho¢ dostepnych jest bardzo mato danych dotyczacych zdrowia kosci u wegan,
niektore badania sugeruja, ze gestos¢ ich kosci jest nizsza niz u niewegetarian [164,165].
Weganskie Azjatki analizowane w tych badaniach miaty bardzo niskie spozycie biatka i
wapnia. Wykazano, ze niewystarczajaca podaz biatka i niskie spozycie wapnia jest powiazane
z utrata kosci i ztamaniami kosci udowej i kregostupa u 0sob w starszym wieku [166,167].
Dodatkowo, u niektorych wegan wystepuje niedobdr witaminy D [168].

Wyniki badania EPIC-Oxford dowodza, ze ryzyko ztaman kosci jest podobne u
wegetarian i 0sbb wszystkozernych [38]. Wyzsze ryzyko ztaman u wegan wydawato si¢ by¢
konsekwencja nizszej podazy wapnia. Jednakze, czestotliwosé ztaman u wegan, ktorzy
spozywali powyzej 525 mg wapnia dziennie nie roznita si¢ od czestotliwosci ztaman u 0sob
wszystkozernych [38]. Przy analizowaniu zdrowia kosci nalezy rowniez bra¢ pod uwage inne
czynniki zwiazane z dieta wegetarianska, takie jak spozycie owocOw i warzyw, soi czy
zielonolistnych warzyw bogatych w witaming K.

Kosci biora udziat w utrzymaniu pH ustroju. Kwasica ostabia aktywnosc
ogteoblastow, zmniejsza ekspresje genu dla specyficznych biatek macierzy kosci oraz ostabia
aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej. Produkcja prostaglandyn przez osteoblasty zwicksza
osteoblastyczna syntezg ligandu dla receptora aktywujacego jadrowy czynnik NF-kappa B
(RANKL). Indukcja RANKL odbywajaca sie pod wptywem kwasdw, stymuluje aktywnos¢ i
rekrutacje nowych osteoklastow, ktére nasilaja resorpcje kosci i powoduja buforowanie
tadunku protonow [169].

Zwigkszone spozycie owocOw i warzyw ma pozytywny wpltyw na gospodarke
wapniowa i markery metabolizmu kosci [170]. Wysoka zawartos¢ potasu i magnezu w
owocach, jagodach i warzywach, wraz z ich wiasciwosciami zasadotwoérczymi, sprawia, ze te
sktadniki diety odgrywaja pozyteczna rolg jako czynniki hamujace resorpcje kosci [171].
Mineralna gestosc¢ kosci szyjki udowe i ledzwiowego odcinka kregostupa u kobiet w okresie
premenopauzalnym byta okoto 15-20% wyzsza u 050b w gérnym kwartylu spozycia potasu w
poréwnaniu z kwartylem dolnym [172].

Wykazano, ze zawartos¢ potasu w diecie, bedaca wskaznikiem endogennej produkcji
kwasdw, oraz spozycie owocow i warzyw maja niewielki wptyw na markery zdrowia kosci,
co na przestrzeni kilkudziesigciu lat zycia moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszonego ryzyka
osteoporozy [173].

Wysokie spozycie biatka, szczegllnie biatka zwierzecego, moze powodowac kalciurie
[167,174]. U kobiet postmenopauzalnych, ktorych dieta zawierata duze ilosci biatka
zwierzecego | mate ilosci biatka roslinnego, stwierdzono wysoki wskaznik utraty masy
kostnej i zdecydowanie zwigkszone ryzyko ztamania kosci udowej [175]. Cho¢ nadmierne
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spozycie biatka moze negatywnie wptyna¢ na zdrowie kosci, nalezy réwniez stwierdzi¢, ze
istnieja dowody, ze niska podaz biatka moze zwickszy¢ ryzyko obnizenia integralnosci kosci
[176].

Poziom niekarboksylowane] osteokalcyny we krwi — czutego markera poziomu
witaminy K w organizmie — jest uzywany do oceny ryzyka ztaman kosci udowej [177] i
przewidywania gestosci mineralngl kosci (BMD) [178]. Wyniki dwoch duzych badan
prospektywnych kohortowych sugeruja odwrotna korelacje migdzy spozyciem witaminy K (i
zielonolistnych warzyw) aryzykiem ztamania kosci udowej [179, 180].

Badania kliniczne sugeruja, ze biatko sojowe bogate w izoflawony zmniejsza utrate
masy kostnej kregostupa u kobiet postmenopauzalnych [181]. Metaanaliza 10
randomizowanych badan kontrolnych wykazata znaczace korzystne dziatanie izoflawonéw
sojowych na gestos¢ mineralng kosci kreggostupa [182]. W jednym randomizowanym badaniu
kontrolnym u kobiet w okresie postmenopauzalnym otrzymujacych genisteing stwierdzono
znaczaco mniejsze wydalanie deoksypirydynoliny (markera resorpcji kosci) oraz zwigkszony
poziom frakcji kostnej fosfatazy alkalicznej (markera kosciotworzenia) w surowicy krwi
[183]. W inng metaanalizie dziewigciu randomizowanych badan kontrolnych
przeprowadzonych na kobietach w okresie menopauzalnym, izoflawony sojowe wyraznie
hamowaty resorpcje kosci i stymulowaty wzrost masy kosci w poréwnaniu do placebo [184].
W ramach profilaktyki zdrowia kosci, nalezy zacheca¢ wegetarian do spozywania duzegj ilosci
owocow, warzyw oraz produktow sojowych, pokarméw zapewnigjacych wiasciwa podaz
wapnia, witamin D, K, potasu i magnezu, odpowiednia, lecz nie nadmierna ilos¢ biatka, przy
réwnoczesnym ograniczeniu spozycia sodul.

Choroby nerek

Diugotrwata wysoka podaz biatka tak roslinnego jak zwierzecego w diecie (powyzej
0,6 g/kg/dzien dla osoby z choroba nerek niepoddawanej dializie lub powyzej Zalecaneg
Normy Dziennego Spozycia (DRI) dla biatka w wysokosci 0,8 g/kg/dzien dla 0sdb z
normalnie funkcjonujacymi nerkami) moze pogorszy¢ istnigjaca chorobg nerek Iub
spowodowaé uszkodzenie tego narzadu u 0sdb wczesniej zdrowych [185]. Moze to by¢
spowodowane wyzszym wspétczynnikiem przesaczania kigbuszkowego (ang. glomerular
filtration rate, GRF) zwiazanym z wigkszym spozyciem biatka. Diety weganskie oparte na soi
wydaja si¢ by¢ odpowiednie pod wzglgdem odzywczym dla 0sob z przewlekta choroba nerek
I moga zwolni¢ postep tej choroby [185].

Demencja

Jedno badanie sugeruje, ze wegetarianie maja mniejsze ryzyko rozwoju demencji niz
niewegetarianie [186]. Moze to by¢ zwiazane z obserwowanym u wegetarian nizszym
cisnieniem krwi lub z wickszym spozyciem przeciwutleniaczy przez osoby na diecie
wegetarianskiej [187]. Inne czynniki, ktére moga zmniejsza¢ ryzyko demencji to mniejsza
zapadalnos¢ na choroby naczyniowe mozgu i niewykluczone, ze zmnigjszone przyjmowanie
hormonéw po menopauzie. Z drugiej strony, wegetarianie moga by¢ jednak narazeni na
pewne czynniki ryzyka demencji. Na przyktad ze zwigkszonym ryzykiem demencji
powiazano zbyt niski poziom witaminy B12, najwyrazniej z powodu hiperhomocysteinemii,
ktérawystepuje przy niedoborze te witaminy [188].
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I nne skutki zdr owotne diet wegetar ianskich

W jednym badaniu kohortowym wegetarian w $rednim wieku stwierdzono, ze
wegetarianie mieli 50% nizsze prawdopodobienstwo wystapienia choroby uchytku jelita
grubego w poréwnaniu z niewegetarianami [189]. Uznano, ze najwazniejszym czynnikiem
ochronnym byt btonnik, podczas gdy spozycie migsa zwigksza ryzyko wystapienia tej
choroby [190]. W badaniu kohortowym 800 kobiet w wieku od 40 do 69 lat, niewegetarianki
miaty wigcej] niz dwukrotnie zwigkszone ryzyko wystapienia kamieni zoOfciowych niz
wegetarianki [191], nawet po skorygowaniu wynikéw pod wzgledem otytosci, pici i starzenia
si¢. Kilka badan wykonanych przez grupe badawcza w Finlandii sugeruje, ze gtodéwka, po
ktorg nastgpuje przejscie na diet¢ weganska, moze by¢ uzyteczna w leczeniu
reumatologicznego zapalenia stawow [192].

PROGRAMY | GRUPY DOCELOWE
Specjalny Program Dozywiania K obiet, 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 ktorych potwierdzono zagrozenie niedozywieniem, i
ktorych dochdéd narodzine jest ponizej standardéw stanowych. Program przewiduje bony lub
kupony na zakup niektorych produktéw spozywczych przydatnych dla wegetarian, takich jak
mleko modyfikowane dla niemowlat, ptatki zbozowe dla niemowlat wzbogacone zelazem,
soki owocowe i warzywne bogate w witaming C, marchewki, mleko krowie, ser, jajka, ptatki
sniadaniowe wzbogacone zelazem, suszona fasole Iub groch oraz masto orzechowe. Ostatnio
wprowadzone zmiany do tego programu obeimuja petnoziarniste pieczywo i platki
sniadaniowe, pozwalaja wymienia¢ fasolg w puszkach na fasolg suszona i zapewniaja bony na
zakup owocow i warzyw [193]. W przypadku kobiet i dzieci z odpowiednia dokumentacja
medyczna, mleko krowie moze by¢ zastapione spetniajacymi wymogi specyfikacji napojami
sojowymi i tofu wzbogacanym wapniem [193].

Programy zywienia dzieci

Amerykanski Program ,,Lunch w Szkole” (National School Lunch Program, NSLP)
zezwala na bezmigsne produkty bogate w biatko takie jak niektore produkty sojowe, ser,
jajka, gotowana suszona fasolg lub groch, jogurty, masto z orzechéw ziemnych, masta z
innych orzechéw i nasion, orzeszki ziemne, orzechy z drzew i nasiona [194]. Serwowane
positki musza spetnia¢ Wskazania Zywieniowe dla Amerykandéw z 2005 roku (Dietary
Guidelines for Americans) i dostarcza¢ co ngjmnigj jedna trzecia Zalecanej Dawki Dzienne
(RDA) dla biatka, witaminy A i C, zelaza, wapnia i energii. Nie ma wymogu, by szkoty
modyfikowaty positki na podstawie wyborow zywieniowych danej rodziny czy dziecka, cho¢
wolno im zapewnia¢ zamienniki produktéw dla dzieci, ktore okaza $swiadectwo lekarskie
wymagajace okreslonej diety [195]. Niektore szkoty publiczne maja w swojej statej ofercie
opcje wegetarianskie czy weganskie i jest to zjawisko czgstsze niz w przesziosci. Jednak
wiele szkolnych programéw zywieniowych ma wciaz ograniczony wybor opcji dla
wegetarian [196]. Szkoty publiczne moga oferowa¢ mleko sojowe dzieciom, ktére przyniosa
pisemne oswiadczenie rodzica lub opiekuna o specjalnych potrzebach zywieniowych. Mleka
sojowe musza spetnia¢ okreslone standardy, aby mozna je byto wprowadzi¢ jako zamienniki.
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Natomiast szkoty sa zobowiazane do ptacenia za wydatki przekraczajace wysokosé¢ refundaci
federalnych [197].

Programy Zywienia Osdb Star szych

Federalny Program Zywienia Osob Starszych (Elderly Nutrition Program) rozdziela
fundusze pomiedzy stany, terytoria i organizacje plemienne tworzac krajowa sie¢ programéw
zaopatrywania starszych Amerykandw w zywnos¢ w formie wsp6lnych positkow lub
obiadéw dostarczanych do domu (tzw. Meals on Wheels, ,,positki na kotkach™). Positki czesto
dogtarczane 3 przez lokalne oddziaty Meals on Wheels. Amerykanska Fundacja Meals on
Wheels (National Meals on Wheels Foundation) opracowata czterotygodniowy jadtospis
wegetarianski [198]. Podobne jadtospisy zostaty adaptowane przez lokalne programy
zywienia, np. Wydziat do Spraw Osob Starszych Miasta Nowy York (New York City's
Department for the Aging) wstegpnie zaakceptowat 4 tygodniowy jadtospis wegetarianski
[199].

Zaklady karne

Sady w USA przyznaty wigezniom prawo otrzymywania positkéw wegetarianskich z
powodoéw religijnych i medycznych [200]. W federalnym systemie wigziennictwa, diety
wegetarianskie sa dostepne tylko dla tych wigzniow, ktorzy udokumentuja, ze ich dieta jest
czescia przyjetej praktyki religijnej [201]. Po zatwierdzeniu podania przez grupe kapelanow,
wigzien moze wzia¢ udziat w Programie Diet Alternatywnych wybiergjac z gtbwnego menu
opcje¢ bezmigsna i korzystajac z baru z satatkami i goracymi daniami lub otrzymujac
przetworzone produkty zatwierdzone na poziomie krgjowym, z certyfikatem odpowiedniego
zwiazku wyznaniowego [202]. Jesli positki podawane s3 na przygotowanych tackach,
opracowano lokalne procedury zapewniajace produkty bezmigsne [201]. W przypadku innych
wiezien, przydziat i typy positkow wegetarianskich roznia si¢ w zaleznosci od lokalizacji i
typu zaktadu karnego [201]. Cho¢ niektore systemy wigzienne zapewniaja opcje bezmigsne,
inne zaktady karne po prostu nie doktadaja migsa do tacki z positkiem.

Sily zbrojne

Program Zywienia Bojowego (Combat Feeding Program) amerykanskiej armii, ktory
jest nadrzedny wobec pozostatych regulacji, oferuje wybor zestawdéw wegetarianskich
(203,204).
Pozostale instytucje i organizacje zywienia zbior owego

Pozogtale instytucje, wliczgjac w to uczelnie, szpitale, restauracje, publiczne muzea i
parki, dysponuja wegetarianska oferta o zréznicowanym zakresie. Dostepne sa réwniez

publikacje na temat przygotowywania positkdw wegetarianskich w ramach zywienia
zbiorowego.

ROLA DIETETYKOW

Poradnictwo dietetyczne moze by¢ bardzo korzystne w przypadku wegetarian, ktorzy
wykazuja objawy konkretnych problemow zdrowotnych zwiazanych ze zle dobrana dieta oraz
wegetarian z kliniczna postacia choroby wymagajaca dodatkowych modyfikacji diety (np. w
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przypadku cukrzycy, hiperlipidemii czy choroby nerek). W zaleznosci od poziomu wiedzy
Klienta, porada dietetyczna moze przyda¢ si¢ osobom, ktdre niedawno przeszty na diete
wegetarianska oraz osobom na réznych etapach zycia, wiaczajac w to ciaze, niemowlectwo,
dziecinstwo, okres dojrzewania czy wiek podeszly. Specjalisci od zywnosci i zywienia
odgrywaja wazna role pomagajac planowac zdrowa diet¢ wegetarianska osobom, ktére
wyrazity zainteresowanie przejsciem na taka diete lub tym, ktérzy juz ja stosuja. Dietetycy
powinni zatem posiada¢ aktualne informacje na temat odzywiania wegetarianskiego. Zakres
wiadomosci powinien by¢ dostosowany do typu diety wegetarianskiej, wieku klienta, jego/jej
zdolnosci kulinarnych i poziomu aktywnosci. Wazne jest, by wystucha¢ jak klient sam
opisuje swoja diete, aby upewni¢ sig, ktére produkty moga odgrywac role w planowaniu
positkdw. Sugestie dotyczace takiego planowania przedstawia Wykaz nr 1. Natomiast Wykaz
nr 2 zawieralistg stron internetowych na temat diet wegetarianskich.

Wykwalifikowani dietetycy moga pomoc wegetarianom poprzez:

§ przedstawienie informacji 0 sposobach spetniania zapotrzebowania na witaming B12,
wapn, witaming D, cynk, zelazo i kwasy tluszczowe Omega-3, poniewaz w zle
zaplanowanych dietach wegetarianskich moze czasem brakowac tych sktadnikow,

§ przedstawienie konkretnych wytycznych dla planowania zbilansowanych positkéw
laktoowowegetarianskich lub weganskich dla kazdego etapu zycia,

§ przedstawienie informacji o ogdlnych sposobach dbania o zdrowie i zapobiegania
chorobom,

§ przystosowanie  wytycznych dla planowania zbilansowanych  positkéw
laktoowowegetarianskich lub weganskich u klientow ze specjalnymi wymogami
zywieniowymi, np. z powodu alergii lub choroby przewlektej czy innych ograniczen,
znajomos¢ wegetarianskich dan w lokalnych restauracjach,
przedstawienie pomystow dla planowania optymalnych positkéw wegetarianskich w
trakcie podrézy,

§ szkolenie klientow w przygotowywaniu i wykorzystaniu produktéw, ktore czesto
wchodza w sktad diet wegetarianskich; rosnacy wybér produktéw skierowanych do
wegetarian moze uniemozliwi¢ zngjomosé wszystkich takich produktéw; jednakze,
dietetycy wegetarian powinni mie¢ podstawowa wiedzg z przygotowywania,
zastosowania i zawartosci sktadnikéw odzywczych w réznych zbozach, fasoli,
produktach sojowych, zamiennikach migsa i pokarmach wzbogacanych,

§ znajomos¢ lokalnych zrédet zaopatrzenia w produkty wegetarianskie; w niektérych
spotecznosciach niezbedne moze okaza¢ si¢ zamawianie w sprzedazy wysyitkows),

§ praca z cztonkami rodziny, szczegOlnie z rodzicami dzieci wegetarianskich, aby
pomdéc stworzy¢ najlepsze mozliwe warunki do zaspokojenia potrzeb odzywczych w
ramach diety wegetarianskiej,

§ jesdli dietetyk nie posiada wiedzy na temat zywienia wegetarianskiego, powinien
poleci¢ klientowi wiarygodne zrodia informacji lub poméc znalezé osobe z
odpowiednimi kwalifikacjami bedaca w stanie udzieli¢ porady.

wn W

Kwalifikowani specjalisci w zakresie zywnosci i zywienia moga rowniez odgrywac
kluczowa rol¢ dbajac o to, by potrzeby wegetarian mogly zosta¢ spetnione tam, gdzie
swiadczone sa ustugi gastronomiczne, np. w programach zywienia dzieci, programach
zywienia 0s0b starszych, w zaktadach karnych, w armii, na uczelniach i w szpitalach. Mozna
to osiagna¢ poprzez stworzenie wytycznych ukierunkowanych na potrzeby wegetarian,
przygotowanie i wdrozenie jadtospisdw akceptowalnych dla zainteresowanych i ocene, czy
wdrozone programy spetniaja potrzeby wegetarianskich uczestnikow.
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PODSUM OWANIE

Wykazano, ze odpowiednio planowane diety wegetarianskie sa zdrowe, spetniaja
zapotrzebowanie zywieniowe oraz moga zapewnia¢ korzysci zdrowotne w zapobieganiu i
leczeniu pewnych chordb. Diety wegetarianskie sa odpowiednie dla wszystkich etapow zycia.
Istnieje wiele przyczyn rosnacego zainteresowania wegetarianizmem. Oczekuje Sig, ze w
ciagu nastepnej dekady liczba wegetarian w USA bedzie wzrasta¢. Dietetycy moga wspierac
wegetarianskich  klientow przedstawiajac doktadne i aktualne wiadomosci na temat
odzywiania, produktow spozywczych i zrodet informacji o tej diecie.

Wykaz 2. Uzyteczne strony internetowe dotyczace diet wegetarianskich

Vegetarian Nutrition Dietetic Practice Group
http://www.vegetari annutrition.net

Andrews University Nutrition Department
http://www.vegetari an-nutrition.info

Centrefor Nutrition Policy and Promotion
http://mypyramid.gov/tips resources/vegetarian_dietshtml

Food and Nutrition Information Centre, USDA
http://www.nal .usda.gov/fni ¢/ pubs/bibs/gen/vegetarian.pdf

Mayo Clinic
http://www.mayoclinic.com/heal th/vegetarian-diet/HQ01596

Medline Plus, Vegetarian Diet
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/'vegetariandi et.html

Seventh-day Adventist Dietetic Association
http://www.sdada.org/plant.htm

The Vegan Society (Vitamin B12)
http://www.vegansoci ety.com/food/nutrition/b12

The Vegetarian Resource Group
http://www.vrg.org

The Vegetarian Society of the United Kingdom
http://www.vegsoc.ora/health
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http://www.vrg.org
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Stanowisko Amerykanskiego Stowarzyszenia Dietetycznego (ADA) przyjete przez Zesp6t
Liderow Izby Delegatow ADA 18 pazdziernika 1987r. i potwierdzone 12 wrzesnia 1992r., 6
wrzesnia 1996r., 22 czerwca 2000r. oraz 11 czerwca 2006. Ninigjsze stanowisko pozostaje
wazne do 31 grudnia 2013. ADA zezwala na republikacje Stanowiska w catosci pod
warunkiem zamieszczenia petnej i wiasciwej listy autoréw. Czytelnicy moga kopiowac i
rozpowszechnia¢ niniejszy dokument pod warunkiem, ze nie stuzy to wskazywaniu lub
reklamowaniu produktéw czy ustug. Komercyjne rozpowszechnianie nie jest dozwolone bez
pozwolenia ADA. Prosby o uzycie fragmentow niniejszego dokumentu nalezy kierowat do
siedziby ADA na nr 800/877-1600 wew. 4835 lub na adres ppapers@eatright.org.

Autorzy: Winston J. Craig, PhD, MPH, RD (Andrews University, Berrien Springs, MI); Ann
Reed Mangels, PhD, RD, LDN, FADA (The Vegetarian Resource Group, Baltimore, MD).
Recenzenci: Pediatric Nutrition and Sports, Cardiovascular, and Wellness Nutrition dietetic
practice groups (Catherine Conway, MS, RD, YAl/National Institute for People with
Disabilities, New York, NY); Sharon Denny, MS, RD (ADA Knowledge Center, Chicago,
IL); Mary H. Hager, PhD, RD, FADA (ADA Government Relations, Washington, DC);
Vegetarian Nutrition dietetic practice group (Virginia Messina, MPH, RD, Nutrition Matters,
Inc., Port Townsend, WA); Esther Myers, PhD, RD, FADA (ADA Scientific Affairs,
Chicago, IL); Tamara Schryver, PhD, MS, RD (General Mills, Bloomington, MN); Elizabeth
Tilak, MS, RD (WhiteWave Foods, Inc, Broomfield, CO); Jennifer A. Weber, MPH, RD
(ADA Government Relations, Washington, DC).

Grupa Robocza Komitetu ds. Wydawania Stanowisk ADA: Dianne K. Polly, JD, RD, LDN
(przewodniczaca); Katrina Holt, MPH, MS, RD; Johanna Dwyer, DSc, RD (doradca ds.
merytorycznych).

Autorzy dzigkuja recenzentom za wiele konstruktywnych uwag i sugestii. Recenzenci nie
byli proszeni o poparcie tego stanowiska czy dokumentu wspierajacego.

© Tiumaczenie: Katarzyna Biernacka (Stowarzyszenie Empatia) k.biernacka@empatia.pl

Ninigsze ttumaczenie Stanowiska jest wtasnoscia intelektualng Stowarzyszenia Empatia. Werga elektroniczna
ninigszego ttumaczenia Stanowiska znajduje Sie na stronie http://empatia.pl/ada (pdf). W przypadku checi
publikacji Stanowiska na stronach internetowych nienalezacych do Stowarzyszenia Empatia, prosimy o
zrobienie tego wytacznie poprzez odnosnik do ww. adresu.
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