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Niniejsze stanowisko Amerykańskiego Stowarzyszenia Dietetycznego (ADA) zawiera 
niezależny przegląd literatury specjalistycznej wykonany przez autorów tego dokumentu oraz 
systematyczny przegląd literatury przeprowadzony z wykorzystaniem Procesu Analizy 
Dowodów Naukowych ADA i danych z Biblioteki Analizy Dowodów Naukowych (Evidence 
Analysis Library, EAL). Bibliotekę EAL podzielono na jasno sprecyzowane działy 
tematyczne. Zastosowanie podejścia opartego na dowodach naukowych zapewnia ważne 
dodatkowe korzyści w stosunku do metod przeglądowych używanych wcześniej. Główną 
zaletą tego podejścia jest dużo bardziej rygorystyczna standaryzacja kryteriów przeglądu, co 
minimalizuje prawdopodobieństwo stronniczości recenzenta i ułatwia porównywanie 
artykułów znacznie różniących się od siebie. Dokładniejszy opis metod analizy dowodów 
naukowych znajduje się na stronie internetowej Procesu Analizy Dowodów Naukowych 
ADA, pod adresem http://adaeal.com/eaprocess.  
Robocza grupa ekspertów oceniła poszczególne wnioski na podstawie systematycznej analizy 
i oceny odpowiednich dowodów naukowych. Ocena I = dobra, ocena II = odpowiednia, ocena 
III = ograniczona, Ocena IV = wyłącznie opinia eksperta, Ocena V = ocena niemożliwa (z 
powodu braku dowodów, które potwierdzają lub obalają dany wniosek). 
Informacje oparte na dowodach naukowych dla tego i innych tematów są dostępne na stronie 
http://www.adaevidencelibrary.com, zaś abonament dla osób niebędących członkami można 
nabyć na stronie http://www.adaevidencelibrary.com/store.cfm 
 
 
STRESZCZENIE 
 

Amerykańskie Stowarzyszenie Dietetyczne wyraża stanowisko, że odpowiednio 
zaplanowane diety wegetariańskie, w tym diety ściśle wegetariańskie, czyli wegańskie, są 
zdrowe, spełniają zapotrzebowanie żywieniowe i mogą zapewniać korzyści zdrowotne przy 
zapobieganiu i leczeniu niektórych chorób. Dobrze zaplanowane diety wegetariańskie są 
odpowiednie dla osób na wszystkich etapach życia, włącznie z okresem ciąży i laktacji, 
niemowlęctwa, dzieciństwa, dojrzewania, oraz dla sportowców. Dietę wegetariańską definiuje 
się jako sposób odżywiania się niezawierający mięsa (w tym drobiu), ryb czy owoców morza 
ani produktów mających je w składzie. W niniejszym artykule dokonano przeglądu 
aktualnych danych dotyczących składników odżywczych kluczowych dla wegetarian takich 
jak białko, kwasy tłuszczowe Omega-3, żelazo, cynk, jod, wapń oraz witamina D i B12. Dieta 
wegetariańska może spełnić aktualne zalecenia dotyczące wszystkich powyższych 
składników. W niektórych przypadkach, suplementy czy żywność wzbogacona mogą 
dostarczyć użyteczne ilości ważnych składników odżywczych. Analiza oparta na dowodach 
naukowych wykazała, że diety wegetariańskie mogą spełniać zapotrzebowanie żywieniowe w 
ciąży i być korzystne zdrowotnie dla matki i noworodka. Wyniki tej analizy pokazują, że 
dieta wegetariańska jest związana z niższym ryzykiem śmierci z powodu niedokrwiennej 
choroby serca. W porównaniu z niewegetarianami, wegetarianie wydają się również mieć 
niższy poziom cholesterolu LDL, niższe ciśnienie krwi oraz niższy wskaźnik zapadalności na 
nadciśnienie tętnicze i cukrzycę typu 2. Co więcej, wegetarianie mają tendencję do niższego 
indeksu masy ciała (BMI) oraz niższej ogólnej zapadalności na nowotwory. Cechy diety 
wegetariańskiej, które mogą zmniejszać ryzyko chorób przewlekłych, to niższe spożycie 
tłuszczów nasyconych i cholesterolu oraz wyższe spożycie owoców, warzyw, 
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nieprzetworzonych zbóż, orzechów, produktów sojowych, błonnika i fitochemikaliów. 
Różnorodność zwyczajów żywieniowych wśród wegetarian sprawia, że konieczna jest 
indywidualna ocena, by sprawdzić czy dana dieta spełnia zapotrzebowanie żywieniowe. 
Oprócz takiej oceny, specjaliści od żywności i żywienia mogą odgrywać kluczową rolę 
edukując wegetarian na temat źródeł poszczególnych składników odżywczych, zakupu i 
przygotowania jedzenia oraz modyfikacji diety tak, by spełniała indywidualne 
zapotrzebowanie. 
J Am Diet Assoc. 2009;109: 
1266-1282. 
 
DEKLARACJA STANOWISKA 
 

Amerykańskie Stowarzyszenie Dietetyczne wyraża stanowisko, że odpowiednio 
zaplanowane diety wegetariańskie, w tym diety ściśle wegetariańskie, czyli wegańskie, są 
zdrowe, spełniają zapotrzebowanie żywieniowe i mogą zapewniać korzyści zdrowotne przy 
zapobieganiu i leczeniu niektórych chorób. Dobrze zaplanowane diety wegetariańskie są 
odpowiednie dla osób na wszystkich etapach życia, włącznie z okresem ciąży i laktacji, 
niemowlęctwa, dzieciństwa, dojrzewania, oraz dla sportowców. 
 
WEGETARIANIZM W PERSPEKTYWIE 
 

Wegetarianin to osoba niejedząca mięsa (w tym drobiu), ryb czy owoców morza ani 
żadnych produktów je zawierających. Schematy żywieniowe wegetarian mogą znacznie się 
różnić. Dieta laktoowowegetariańska jest oparta na zbożach, warzywach, owocach, roślinach 
strączkowych, nasionach, orzechach, produktach mlecznych i jajkach. Laktowegetarianizm 
wyklucza jajka tak samo jak mięso, ryby i drób. Dieta wegańska, czyli ściśle wegetariańska, 
wyklucza jaja, nabiał i inne produkty pochodzenia zwierzęcego. Istnieją znaczące różnice, 
nawet w ramach wymienionych schematów, co do stopnia wykluczenia produktów 
zwierzęcych. 

Do oceny istniejących badań na temat typów diet wegetariańskich zastosowano 
analizę opartą na dowodach naukowych [1]. Na potrzeby tej analizy zidentyfikowano jedno 
pytanie: Jakie typy diet wegetariańskich są analizowane w badaniach? Pełne wyniki analizy 
można zobaczyć na stronie internetowej Biblioteki Analizy Dowodów Naukowych (EAL) 
Amerykańskiego Stowarzyszenia Dietetyczne (www.adaevidencelibrary.com), a ich 
podsumowanie znajduje się poniżej.  
Wniosek EAL: Dwa najczęściej spotykane sposoby definiowania diet wegetariańskich w 
badaniach to diety wegańskie: diety pozbawione mięsa; oraz diety wegetariańskie: diety 
pozbawione mięsa, ale zawierające jaja (ovo) i/lub produkty nabiałowe (lacto). 
 Niemniej, tak szeroko pojęte kategorie maskują ważne różnice między dietami 
wegetariańskimi i zwyczajami żywieniowymi. Różnice te utrudniają dokonanie ścisłej 
kategoryzacji wegetariańskich zwyczajów żywieniowych i mogą być jednym z powodów 
niejasnej relacji między dietami wegetariańskimi a innymi czynnikami. Ocena II = 
odpowiednia. 
 W niniejszym artykule termin „wegetariański” będzie używany w odniesieniu do osób 
wybierających dietę laktoowowegetariańską, laktowegetariańską lub wegańską, chyba, że 
określono inaczej. 
 Choć najczęściej badana jest dieta laktoowowegetariańska, laktowegetariańska i 
wegańska, badacze mogą napotkać inne typy diet wegetariańskich lub zbliżonych do 
wegetarianizmu. Na przykład osoby stosujące się do zasad makrobiotyki często nazywają 
swoją dietę wegetariańską. Dieta makrobiotyczna jest głównie oparta na zbożach, roślinach 

http://www.adaevidencelibrary.com


 3 

strączkowych i warzywach. W mniejszym stopniu wykorzystuje owoce, orzechy, pestki i 
nasiona. Niektóre osoby na diecie makrobiotycznej nie są naprawdę wegetarianami, ponieważ 
spożywają niewielkie ilości ryb. Tradycyjna dieta azjatycko-indyjska bazuje głównie na 
roślinach i jest często laktowegetariańska, ale nierzadko ulega zmianom związanym z 
przenikaniem innych kultur, takim jak zwiększone spożycie sera czy odejście od diety 
wegetariańskiej. Dieta witariańska (raw food) może być dietą wegańską, zawierającą głównie, 
lub wyłącznie, produkty surowe i nieprzetworzone. Spożywane produkty to owoce, warzywa, 
orzechy, nasiona, pestki oraz kiełki zbóż i fasoli; w rzadkich przypadkach spożywane mogą 
być niepasteryzowane produkty mleczne, czy nawet surowe mięso i ryby. Frutarianizm to 
dieta wegańska oparta na owocach, orzechach, nasionach i pestkach. Warzywa 
zaklasyfikowane przez botanikę jako owoce, takie jak awokado czy pomidory są powszechnie 
używane przez frutarian; wykluczone zaś są inne warzywa, zboża, fasole i produkty 
pochodzenia zwierzęcego.  
 Niektórzy ludzie określają siebie mianem wegetarian, choć jedzą ryby, kurczaka czy 
nawet czerwone mięso. Ci samozwańczy wegetarianie mogą być określani w badaniach jako 
semi-wegetarianie. Aby właściwie ocenić wartość odżywczą diety wegetarianina czy semi-
wegetarianina potrzebna jest indywidualna ocena jego sposobu odżywiania.  
 Do powszechnych powodów wyboru diety wegetariańskiej należą względy zdrowotne, 
troska o środowisko oraz ochrona zwierząt. Wegetarianie mówią również o powodach 
ekonomicznych, względach etycznych, kwestii światowego głodu czy przekonaniach 
religijnych – jako podstawie wyboru sposobu odżywiania.  
 
Trendy konsumenckie 
 

W 2006 roku, sondaż przeprowadzony w USA wykazał, że około 2,3% dorosłej 
populacji Stanów Zjednoczonych (4,9 mln osób) konsekwentnie przestrzega diety 
wegetariańskiej twierdząc, że w ogóle nie spożywają mięsa, ryb, czy drobiu [2]. Około 1,4% 
dorosłych ankietowanych było weganami [2]. Natomiast w wyniku sondażu 
przeprowadzonego w USA w 2005 roku stwierdzono, że wegetarianami było 3% dzieci i 
młodzieży w wieku od 8 do 18 lat, zaś diety wegańskiej przestrzegał blisko 1% badanych [3]. 
 Wielu konsumentów zgłasza zainteresowanie dietami wegetariańskimi [4], a 22% 
mówi, że zamiast produktów mięsnych stosuje zastępniki mięsa [5]. Kolejnym dowodem na 
zwiększone zainteresowanie dietami wegetariańskimi jest tworzenie na koledżach kursów 
wegetariańskiego odżywiania oraz kursów praw zwierząt, rozpowszechnianie się stron 
internetowych, czasopism i książek kucharskich dotyczących wegetarianizmu oraz 
nastawienie społeczeństwa na zamawianie wegetariańskich posiłków, gdy jedzą poza domem. 

Restauracje wyszły naprzeciw takiemu zainteresowaniu. Według sondażu 
przeprowadzonego wśród szefów kuchni, wegetariańskie dania zostały określone jako 
kulinarny „hit” czy "nieprzemijający faworyt" przez 71% ankietowanych, wegańskie zaś 
określiło tym mianem 63% zapytanych [6]. Restauracje typu „fast food” zaczynają podawać 
sałatki, burgery warzywne oraz inne opcje bezmięsne. Większość stołówek uniwersyteckich 
oferuje opcje wegetariańskie.  
 
Dostępność nowych produktów 
 

Na 1,17 mld $ oszacowano w 2006 roku amerykański rynek przetworzonych 
produktów wegetariańskich (takich jak zamienniki mięsa, napoje bezmleczne i wegetariańskie 
dania obiadowe zastępujące mięso lub inne produkty zwierzęce) [7]. Do 2011 roku 
przewiduje się wzrost tego rynku do 1,6 mld $ [7]. 
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 Można się spodziewać, że dostępność nowych artykułów spożywczych, w tym 
produktów wzbogacanych i gotowych dań, wpłynie dodatnio na poziom spożycia 
poszczególnych składników odżywczych u wegetarian wybierających takie artykuły. Na 
rynku stale pojawiają się nowe produkty fortyfikowane, takie jak mleka sojowe, zastępniki 
mięsa, soki i płatki śniadaniowe. Zmienia się również poziom ich wzbogacania. Produkty te, 
jak również suplementy diety powszechnie dostępne w supermarketach i sklepach ze zdrową 
żywnością, mogą w znaczący sposób zwiększyć poziom spożycia przez wegetarian 
kluczowych składników odżywczych takich jak wapń, żelazo, cynk, witamina B12, witamina 
D, ryboflawina i długołańcuchowe kwasy tłuszczowe Omega 3. Przy tak dużej ilości 
produktów wzbogaconych dostępnych dziś na rynku, należy się spodziewać, że przeciętny 
wegetarianin jest teraz zdecydowanie lepiej odżywiony niż osoba stosująca dietę 
wegetariańską 10 czy 20 lat temu. Może to wynikać z faktu, że obecnie wegetarianie dużo 
lepiej zdają sobie sprawę, czym jest zbilansowana dieta wegetariańska. Dlatego też dane 
pochodzące ze starszych badań mogą nie odzwierciedlać współczesnego stanu odżywienia 
wegetarian.  
 
IMPLIKACJE ZDROWOTNE DIET WEGETARIAŃSKICH 
 

Diety wegetariańskie są często kojarzone z szeregiem zalet zdrowotnych, w tym z 
niższym poziomem cholesterolu we krwi, zmniejszonym ryzykiem chorób serca, niższym 
ciśnieniem krwi oraz obniżonym ryzykiem nadciśnienia tętniczego i cukrzycy typu 2. 
Wegetarianie zazwyczaj mają niższy indeks masy ciała (BMI) oraz niższą ogólną zapadalność 
na nowotwory. Diety wegetariańskie mają często mniejszą zawartość tłuszczów nasyconych i 
cholesterolu, wyższy poziom błonnika, magnezu, potasu, witaminy C i E, kwasu foliowego, 
karotenoidów, flawonoidów i innych fitochemikaliów. Te różnice w poziomie składników 
odżywczych mogą wyjaśniać niektóre zalety zdrowotne zróżnicowanej i zbilansowanej diety 
wegetariańskiej. Jednakże weganie i niektórzy wegetarianie mogą mieć niższą podaż 
witaminy B12, wapnia, witaminy D, cynku i długołańcuchowych kwasów tłuszczowych 
Omega-3.  

W ostatnim czasie odnotowano wybuchy chorób przenoszonych drogą pokarmową w 
związku ze spożyciem krajowych lub importowanych świeżych owoców, kiełków i warzyw 
zakażonych Salmonellą, Escherichia coli i innymi mikroorganizmami. Organizacje 
propagujące zdrowe odżywianie wzywają do zaostrzenia inspekcji i procedur zawiadamiania 
o zakażeniach oraz do polepszenia sposobów przewożenia i przechowywania żywności. 
 
WSKAZÓWKI ŻYWIENIOWE DLA WEGETARIAN 
 
Białko 
 

Białko roślinne może spełnić wymagania żywieniowe w przypadku spożywania 
różnorodnych produktów roślinnych i wystarczającej podaży energii. Badania wykazują, że 
konsumpcja zróżnicowanych produktów roślinnych w ciągu całego dnia dostarcza wszystkich 
niezbędnych aminokwasów i zapewnia odpowiednie zatrzymywanie i wykorzystywanie azotu 
u zdrowych, dorosłych osób. W związku z tym nie ma potrzeby spożywania wszystkich 
komplementarnych białek podczas jednego posiłku [8]. 

Metaanaliza badań dotyczących bilansu azotu wykazała brak znaczących różnic w 
zapotrzebowaniu na białko w zależności od jego pochodzenia [9]. Inne badania wykonane w 
oparciu o wskaźnik aminokwasowy skorygowany względem strawności białek, który jest 
standardową metodą oceny jakości białka, wykazały, że chociaż wyizolowana proteina soi 
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może zaspokoić zapotrzebowanie na białko równie efektywnie jak proteiny zwierzęce, to, na 
przykład, białko pszenicy spożywane osobno może prowadzić do obniżonej skuteczności 
wykorzystania azotu [10]. W związku z tym, zapotrzebowanie wegan na białko może się 
wahać, zależąc do pewnego stopnia od wyborów żywieniowych. Specjaliści od żywności i 
żywienia powinni zdawać sobie sprawę z faktu, że u tych wegetarian, których białko w diecie 
pochodzi z produktów gorzej strawnych, takich jak niektóre zboża i rośliny strączkowe, 
zapotrzebowanie na proteiny może być nieco wyższe niż Zalecane Dzienne Spożycie 
(„Recommended Daily Allowance”) [11].  

Zboża są zazwyczaj ubogie w lizynę, jeden z niezbędnych aminokwasów [8]. Może to 
mieć znaczenie przy ocenianiu diety osób, które nie spożywają białek z produktów 
zwierzęcych i które w ogóle konsumują stosunkowo mało protein. Odpowiednią podaż lizyny 
może zapewnić korekta diety polegająca na zwiększeniu spożycia fasoli i produktów 
sojowych w miejsce innych źródeł białka uboższych w lizynę lub zwiększenie spożycia białka 
ze wszystkich źródeł. 

Choć u niektórych weganek może występować marginalne spożycie białka, dieta 
laktoowowegetarian i wegan przeciętnie zawiera wymagany poziom białka lub nawet go 
przekracza [12]. Sportowcy również mogą zaspokoić swoje zapotrzebowanie na białko na 
dietach opartych o źródła roślinne [13].  

 
Tłuszcze Omega-3 
 

Podczas gdy diety wegetariańskie są zazwyczaj bogate w kwasy tłuszczowe Omega-6, 
mogą mieć równocześnie marginalny poziom kwasów Omega-3. Diety, które nie zawierają 
ryb, jaj lub dużej ilości alg są zazwyczaj ubogie w kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas 
dokozaheksaenowy (DHA), kwasy tłuszczowe ważne dla zdrowia układu sercowo-
naczyniowego oraz rozwoju oczu i mózgu. Biokonwersja kwasu α-linolenowego (ALA), 
kwasu Omega-3 pochodzenia roślinnego, w EPA występuje u ludzi przeciętnie na poziomie 
mniejszym niż 10%; konwersja ALA w DHA jest zdecydowanie niższa [14]. Wegetarianie, w 
szczególności weganie, mają zazwyczaj niższy niż niewegetarianie poziom EPA i DHA we 
krwi [15]. Suplementy DHA pochodzące z mikroalg są dobrze przyswajane i korzystnie 
wpływają na poziom DHA, jak również EPA poprzez konwersję [16]. Na rynku jest obecnie 
dostępne mleko sojowe i batony śniadaniowe wzbogacane DHA.  

Zalecane Normy Dziennego Spożycia ALA to 1,6 i 1,1g odpowiednio dla mężczyzn i 
kobiet [17]. Te zalecenia mogą nie być optymalne dla wegetarian, którzy spożywają małe lub 
zerowe ilości DHA i EPA [17], a co za tym idzie mogą potrzebować dodatkową ilość ALA do 
konwersji w DHA i EPA.Wskaźnik konwersji dla ALA poprawia się, gdy poziom podaży 
kwasów Omega-6 nie jest wysoki czy nadmierny [14]. Wegetarianie powinni uwzględniać w 
swojej diecie dobre źródła ALA, takie jak siemię lniane, orzechy włoskie, olej rzepakowy i 
soja. Osoby o zwiększonym zapotrzebowaniu na kwasy tłuszczowe Omega-3, np. kobiety 
ciężarne i karmiące piersią, mogą skorzystać z mikroalg bogatych w DHA [18].  
 
Żelazo 
 

Produkty roślinne zawierają jedynie żelazo niehemowe, które jest wrażliwe zarówno 
na inhibitory jak i stymulatory wchłaniania żelaza. Do inhibitorów żelaza należą: fityniany, 
wapń i polifenole obecne w herbacie, kawie, herbatach ziołowych i kakao. Błonnik tylko w 
niewielkim stopniu hamuje absorpcję żelaza [19]. Niektóre techniki przygotowywania 
żywności, takie jak moczenie i kiełkowanie fasoli, zbóż i nasion oraz zakwaszanie chleba 
mogą zmniejszyć poziom fitynianów [20], a tym samym zwiększyć przyswajanie żelaza 
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[21,22]. Inne procesy fermentacyjne, jak te używane do produkcji miso i tempeh, mogą 
również zwiększyć przyswajalność żelaza [23].  

Witamina C i inne kwasy organiczne w owocach i warzywach mogą w istotny sposób 
zwiększać przyswajanie żelaza i zmniejszać hamujące działanie fitynianów, a zatem 
polepszać status żelaza [24,25]. Z powodu niższej biodostępności żelaza w dietach 
wegetariańskich, zalecane dawki dla wegetarian są 1,8 razy wyższe niż dawki dla 
niewegetarian [26].  

Podczas gdy wiele badań dotyczących przyswajania żelaza było krótkoterminowych, 
istnieją dowody, że w perspektywie długoterminowej występuje adaptacja do niskiej podaży 
żelaza, która obejmuje zarówno zwiększoną przyswajalność jak i zmniejszoną utratę żelaza 
[27,28]. Częstotliwość występowania niedokrwistości z niedoboru żelaza jest podobna u 
wegetarian i niewegetarian [12,29]. Chociaż dorośli wegetarianie mają niższy poziom 
zapasów żelaza niż niewegetarianie, ich poziom ferrytyny w osoczu jest zazwyczaj w 
granicach normy [29,30].  

 
Cynk 
 

Biodostępność cynku w dietach wegetariańskich jest niższa niż w dietach 
niewegetariańskich głównie z powodu wyższej zawartości kwasu fitynowego [31]. Dlatego 
też, niektórzy wegetarianie odżywiający się głównie nieprzetworzonymi zbożami i roślinami 
strączkowymi bogatymi w kwas fitynowy mogą mieć zapotrzebowanie na cynk 
przekraczające normy Zalecanego Dziennego Spożycia [26]. Spożycie cynku u wegetarian 
jest różne; niektóre badania wykazują poziom bliski zaleceniom [32], inne zaś pokazują podaż 
zdecydowanie poniżej zalecanego poziomu [29,33]. Wśród wegetarian żyjących na Zachodzie 
nie stwierdzono jawnego niedoboru cynku. Ponieważ trudno jest ocenić minimalny poziom 
tego pierwiastka, nie można ustalić ewentualnych skutków mniejszej absorpcji cynku z diet 
wegetariańskich [31]. Źródłami cynku są produkty sojowe, rośliny strączkowe, zboża, ser i 
orzechy. Techniki przygotowania żywności, takie jak moczenie i kiełkowanie fasoli, zbóż i 
nasion oraz zakwaszanie chleba mogą ograniczyć wiązanie cynku przez kwas fitynowy, a tym 
samym zwiększyć biodostępność tego pierwiastka [34]. Kwasy organiczne, takie jak kwas 
cytrynowy, mogą również do pewnego stopnia wspomagać absorpcję cynku [34].  

 
Jod 
 

Niektóre badania sugerują, że weganie, którzy nie spożywają produktów będących 
podstawowym źródłem jodu, takich jak sól jodowana czy wodorosty morskie, mogą być 
zagrożeni niedoborem tego pierwiastka, ponieważ diety oparte na produktach roślinnych są 
zazwyczaj ubogie w jod [12,35]. Sól morska i koszerna, podobnie jak słone przyprawy takie 
jak tamari, przeważnie nie są jodowane. Należy natomiast kontrolować spożycie jodu z 
wodorostów, gdyż poziom tego pierwiastka jest w nich bardzo zróżnicowany i niektóre 
zawierają znaczne ilości tego składnika [36].  
 Pokarmy takie jak soja, warzywa z rodziny kapustowatych i słodkie ziemniaki 
zawierają naturalne czynniki wolotwórcze. Jednakże nie odnotowano związku tych 
pokarmów z niedoborem hormonu tarczycy u osób zdrowych pod warunkiem odpowiedniego 
spożycia jodu [37]. 
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Wapń 
 

Spożycie wapnia u laktoowowegetarian jest podobne lub wyższe od niewegetarian 
[12], natomiast u wegan spożycie tego składnika jest zazwyczaj niższe niż u obu grup i może 
spadać poniżej zalecanego poziomu [12]. W oksfordzkiej części Europejskiego 
Prospektywnego Badania nad Rakiem i Odżywianiem (EPIC-Oxford) stwierdzono, że ryzyko 
złamania kości u laktoowowegetarian i osób jedzących mięso było podobne, podczas gdy u 
wegan ryzyko to było 30% wyższe, prawdopodobnie z powodu znacząco niższego średniego 
spożycia wapnia [38]. Diety bogate w mięso, ryby, nabiał, orzechy i zboża powodują wysokie 
obciążenie nerek kwasami, głównie z powodu reszt siarczanowych i fosforanowych. 
Resorpcja wapnia z kości pomaga buforować to obciążenie, co skutkuje zwiększoną utratą 
wapnia wydalanego z moczem. Do utraty wapnia tą drogą może również przyczyniać się 
wysokie spożycie sodu. Z drugiej strony, owoce i warzywa bogate w potas i magnez 
wytwarzają wysokie alkaliczne obciążenie nerek, co spowalnia resorpcję wapnia z kości i 
zmniejsza wydalanie tego pierwiastka z moczem. Dodatkowo, niektóre badania wskazują, że 
stosunek spożycia wapnia do białka jest lepszym czynnikiem prognostycznym dla zdrowia 
kości niż sam poziom wapnia w diecie. Zazwyczaj proporcja ta jest wysoka u 
laktoowowegetarian i służy zdrowiu kości, natomiast weganie mają stosunek wapnia do 
białka podobny lub niższy niż niewegetarianie [39]. Łatwiejszym sposobem zaspokojenia 
zapotrzebowania na wapń dla wielu wegan może być spożywanie suplementów lub 
produktów wzbogaconych tym pierwiastkiem [39].  

Dobrym źródłem wapnia o wysokiej biodostępności są zielone warzywa o niskiej 
zawartości szczawianów (np. bok choy, brokuły, kapusta chińska, liściaste odmiany kapusty 
warzywnej tzw. "collard greens" i jarmuż) oraz soki owocowe wzbogacone jabłczanem i 
cytrynianem wapnia (odpowiednio 50-60% i 40-50%). Tofu z dodatkiem wapnia i krowie 
mleko również mają dobrą biodostępność wapnia (około 30-35%), natomiast biodostępność 
tego pierwiastka z nasion sezamu, migdałów i suszonej fasoli jest niższa (21-27%) [39]. 
Biodostępność wapnia z mleka sojowego wzbogaconego węglanem wapnia jest taka sama jak 
w przypadku mleka krowiego, chociaż ograniczona liczba badań wykazała, że dostępność 
wapnia jest zdecydowanie niższa, gdy w napojach sojowych zastosowano fosforan 
trójwapniowy [40]. Żywność wzbogacona, taka jak soki owocowe, mleko sojowe i mleko 
ryżowe oraz płatki śniadaniowe mogą znacząco przyczynić się do ilości wapnia spożywanego 
przez wegan [41]. Szczawiany obecne w niektórych pokarmach takich jak szpinak czy 
boćwina znacznie ograniczają absorpcję tego pierwiastka, co sprawia, że rośliny te są słabym 
źródłem przyswajalnego wapnia. Jego absorpcję mogą również hamować produkty bogate w 
fityniany.  
 
Witamina D 
 

Od dawna wiadomo, że witamina D odgrywa rolę w utrzymaniu zdrowia kości. 
Poziom tej witaminy zależy od ekspozycji na światło słoneczne oraz spożycia suplementów i 
pokarmów wzbogaconych w witaminę D. Zakres wytwarzania witaminy D w skórze po 
ekspozycji na światło słoneczne jest bardzo zróżnicowany i zależy od wielu czynników, 
między innymi pory dnia, pory roku, szerokości geograficznej, pigmentacji skóry, używania 
filtra przeciwsłonecznego i od wieku. W paru grupach wegan i makrobiotyków, którzy nie 
stosowali suplementów witaminy D lub żywności wzbogaconej odnotowano niski poziom 
spożycia witaminy D [42], niski poziom 25-hydroksywitaminy D w surowicy krwi [12] oraz 
obniżoną masę kostną [43]. 

Produkty wzbogacane witaminą D to krowie mleko, niektóre marki mleka sojowego, 
mleka ryżowego i soku pomarańczowego oraz niektóre płatki śniadaniowe i margaryny. 
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W suplementach i wzbogacaniu produktów żywnościowych używana jest zarówno witamina 
D2 jak i D3. Witamina D3 (cholekalcyferol) jest pochodzenia zwierzęcego i otrzymuje się ją 
poprzez poddanie promieniom UV 7-dehydrocholesterolu z lanoliny. Natomiast witamina D2 
(ergokalcyferol) jest produkowana poprzez poddanie promieniom UV ergosterolu z drożdży i 
ta forma jest akceptowalna dla wegan. Choć niektóre badania sugerują, że witamina D2 mniej 
skutecznie niż D3 utrzymuje poziom 25-hydroksywitaminy D w surowicy krwi [44], wyniki 
innych badań wykazują, że obie witaminy, D2 i D3, są równie skuteczne [45]. W przypadku, 
gdy ekspozycja na słońce i spożycie produktów wzbogacanych nie spełniają zapotrzebowania 
na witaminę D, zaleca się przyjmowanie suplementów.  

 
Witamina B12 
 

U niektórych wegetarian poziom witaminy B12 jest niewystarczający, gdyż z 
wiarygodnych źródeł B12 korzystają nieregularnie [12,46,47]. Laktoowowegetarianie mogą 
uzyskiwać odpowiednią ilość witaminy B12 z nabiału, jaj czy innych niezawodnych źródeł tej 
witaminy (pokarmy wzbogacone, suplementy) pod warunkiem regularnego ich spożywania. 
W przypadku wegan, witamina B12 musi być pozyskiwana poprzez regularne przyjmowanie 
pokarmów wzbogacanych tą witaminą, takich jak wzbogacone mleka sojowe i napoje ryżowe, 
niektóre płatki śniadaniowe i zastępniki mięsa lub drożdże spożywcze „Red Star Vegetarian 
Support Formula”; w przeciwnym razie potrzebne jest codzienne przyjmowanie suplementu 
B12. Nie istnieje produkt roślinny, który bez wzbogacenia zawierałby jakąkolwiek istotną 
ilość aktywnej witaminy B12. Za wiarygodne źródło aktywnej witaminy B12 nie mogą być 
również uznawane fermentowane produkty sojowe [12,46]. 

Diety wegetariańskie są przeważnie bogate w kwas foliowy, co może maskować 
hematologiczne objawy niedoboru witaminy B12. W ten sposób niedobór tej witaminy może 
pozostać niewykryty do momentu pojawienia się oznak i objawów neurologicznych [47]. 
Poziom witaminy B12 najlepiej określać poprzez oznaczenie w surowicy krwi poziomu 
homocysteiny, kwasu metylomalonowego lub holotranskobalaminy II [48]. 

 
 

 
WEGETARIANIZM W RÓŻNYCH ETAPACH ŻYCIA 
 

Dobrze zaplanowane diety wegańskie, laktowegetariańskie i laktoowowegetariańskie 
są odpowiednie dla wszystkich etapów życia, włącznie z ciążą i okresem karmienia. 
Odpowiednio zaplanowane diety wegańskie, laktowegetariańskie i laktoowowegetariańskie 
zapewniają potrzeby odżywcze niemowląt, dzieci i nastolatków oraz sprzyjają normalnemu 
rozwojowi [49-51]. Wykaz nr 1 przedstawia sugestie dotyczące planowania posiłków w 
dietach wegetariańskich. Wegetarianie stosujący taką dietę od urodzenia osiągają w wieku 
dorosłym wzrost, wagę i indeks masy ciała (BMI) podobne do parametrów osiągniętych przez 
osoby, które przeszły na dietę wegetariańską później, co sugeruje, że dobrze zaplanowane 
diety wegetariańskie stosowane w dzieciństwie i okresie dojrzewania nie wpływają 
negatywnie na wzrost i wagę w wieku dorosłym [53]. Stosowanie diet wegetariańskich w 
dzieciństwie i w okresie dojrzewania może oferować ważne zalety odżywcze i przyczyniać 
się do nabycia zdrowych nawyków żywieniowych na resztę życia. Dzieci i młodzież 
wegetariańska mają niższe spożycie cholesterolu, tłuszczy nasyconych i całkowitej ilości 
tłuszczu w diecie oraz spożywają więcej owoców, warzyw i błonnika niż niewegetarianie 
[54,55]. Odnotowano również, że dzieci wegetariańskie są szczuplejsze i mają niższy poziom 
cholesterolu w surowicy krwi [50,56]. 
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Wykaz nr 1. Sugestie dotyczące planowania posiłków wegetariańskich 
Potrzeby odżywcze wegetarian można zaspokoić stosując różne strategie planowania 
jadłospisu. Dla specjalistów ds. żywności i żywienia ważnym źródłem są Zalecane Normy 
Dziennego Spożycia. W doradzaniu klientom wegetariańskich można korzystać z różnych 
kulinarnych przewodników [41,52]. Ponadto, pomocne w planowaniu zdrowej diety 
wegetariańskiej mogą być następujące wskazówki: 

• Wybierać różnorodne produkty, takie jak pełnoziarniste zboża, warzywa, owoce, 
rośliny strączkowe, orzechy, nasiona i pestki, oraz, opcjonalnie, nabiał i jaja 

• Minimalizować spożycie produktów wysokosłodzonych, o dużej zawartości sodu i 
tłuszczu, szczególnie tłuszczów nasyconych i kwasów tłuszczowych typu trans 

• Wybierać różnorodne warzywa i owoce 
• Jeśli spożywa się produkty odzwierzęce takie jak nabiał czy jaja, wybierać 

niskotłuszczowe produkty nabiałowe, ogółem zaś, nabiał i jaja spożywać z umiarem 
• Korzystać regularnie ze źródła witaminy B12, a jeśli ekspozycja na światło słoneczne 

jest ograniczona, zapewnić sobie regularne przyjmowanie witaminy D. 
 

 
 
Kobiety w ciąży i karmiące piersią 
 
Zapotrzebowanie na składniki odżywcze i energię u wegetarianek ciężarnych i karmiących 
piersią nie różni się od potrzeb niewegetarianek, za wyjątkiem wyższych dawek żelaza 
zalecanych wegetariankom. Diety wegetariańskie można zaplanować tak, by spełniały 
zapotrzebowanie na składniki odżywcze u kobiet w ciąży i w okresie laktacji. Do oceny badań 
nad wegetariańską ciążą użyto analizy literatury badawczej opartej na dowodach naukowych 
[57]. Dla potrzeb powyższej analizy sformułowano siedem pytań:  

• Jaka jest różnica między ciężarnymi wegetariankami, a ciężarnymi kobietami 
wszystkożernymi odnośnie spożycia makroskładników i energii? 

• Czy stan zdrowia noworodków różni się w zależności od tego, czy kobiety w ciąży 
stosowały dietę wegetariańską czy wszystkożerną? 

• Jaka jest różnica między ciężarnymi wegankami a ciężarnymi kobietami 
wszystkożernymi odnośnie spożycia makroskładników i energii? 

• Czy stan zdrowia noworodków różni się w zależności od tego, czy kobiety w ciąży 
stosowały dietę wegańską czy wszystkożerną? 

• Jakie są zwyczaje żywieniowe ciężarnych wegetarianek odnośnie spożycia 
makroskładników? 

• Jaka jest biodostępność różnych makroskładników w diecie ciężarnych wegetarianek? 
• Jak stan zdrowia noworodków wiąże się ze spożyciem makroskładników przez 

ciężarne kobiety na diecie wegetariańskiej? 
Pełne wyniki analizy znajdują się na stronie Biblioteki Analizy Dowodów Naukowych 

(www.adaevidencelibrary.com), a ich podsumowanie zamieszczamy poniżej.  
 
Spożycie makroskładników i energii 
 

Zidentyfikowano 4 badania pierwotne, które analizowały spożycie makroskładników 
przez kobiety podczas ciąży laktoowo- i laktowegetariańskiej [58-61]. Żadne z tych badań nie 
koncentrowało się na ciężarnych wegankach. 

http://www.adaevidencelibrary.com)
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Wniosek EAL: Ograniczone badania na populacjach spoza USA wskazują, że spożycie 
makroskładników jest podobne u ciężarnych wegetarianek i niewegetarianek z następującymi 
wyjątkami (jako procent spożycia energii): 

• ciężarne wegetarianki spożywają statystycznie mniejszą od ciężarnych 
niewegetarianek ilość białka  

• ciężarne wegetarianki spożywają statystycznie większą od ciężarnych niewegetarianek 
ilość węglowodanów  

Należy jednak dodać, że żadne z powyższych badań nie odnotowuje klinicznie istotnych 
różnic w spożyciu makroskładników. Inaczej mówiąc, żadne z tych badań nie odnotowuje 
niedoboru białka u ciężarnych wegetarianek. Ocena III = ograniczona. 

Wniosek EAL: Nie zidentyfikowano żadnego badania, które koncentrowałoby się na 
spożyciu makroskładników przez ciężarne weganki. Ocena V = ocena niemożliwa. 
 
Stan zdrowia noworodków 
 

Zidentyfikowano cztery badania kohortowe, które sprawdzały zależność pomiędzy 
spożyciem makroskładników przez kobietę podczas ciąży a stanem zdrowia noworodka takim 
jak jego waga i wzrost [59-62]. Żadne z tych badań nie koncentrowało się na ciężarnych 
wegankach. 
 Wniosek EAL: Pod względem stanu zdrowia noworodków, ograniczone badania na 
populacjach spoza USA nie wykazują żadnych istotnych różnic między matkami na diecie 
wegetariańskiej (nie wegańskiej) a niewegetariankami. Ocena III = ograniczona. 
 Wniosek EAL: Nie zidentyfikowano żadnego badania, które porównywałoby stan 
zdrowia noworodków urodzonych przez weganki ze zdrowiem noworodków matek 
wszystkożernych. Ocena V = ocena niemożliwa. 
 
Spożycie mikroskładników 
 

Na podstawie 10 badań [58-60,63-69], z których dwa przeprowadzono w USA [64,65], 
stwierdzono, że tylko następujące mikroskładniki były spożywane w mniejszych ilościach 
przez wegetarianki, niż niewegetarianki: 

• witamina B12 
• witamina C 
• wapń 
• cynk. 

 
Wegetarianki nie spełniły standardów żywieniowych (co najmniej w jednym kraju) dla: 
• witaminy B12 (w Wielkiej Brytanii) 
• żelaza (w USA, tak wegetarianki jak i kobiety wszystkożerne) 
• kwasu foliowego (w Niemczech, choć z niższym wskaźnikiem niedoboru niż wśród 

kobiet wszystkożernych), i 
• cynku (w Wielkiej Brytanii). 
 
Wniosek EAL: Ocena III = ograniczona. 
 

Biodostępność mikroskładników 
 

Zidentyfikowano sześć badań (pięć w USA, jedno kombinowane z próbą w i poza 
USA; wszystkie, oprócz jednego, dobrej jakości), które sprawdzały biodostępność różnych 
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mikroskładników w diecie ciężarnych wegetarianek i niewegetarianek [58,63,64,66,67,69]. 
Spośród mikroskładników analizowanych w badaniach jedynie poziom witaminy B12 w 
surowicy krwi był zdecydowanie niższy u niewegańskich wegetarianek, niż u 
niewegetarianek. Dodatkowo, w jednym badaniu odnotowano, że bardziej prawdopodobnym 
jest, że niższy poziom B12 jest skojarzony z wysokim poziomem całkowitej homocysteiny u 
laktoowowegetarianek niż u kobiet jedzących mało mięsa lub wszystkożernych. Podczas gdy 
niewegańskie wegetarianki i niewegetarianki nie różniły się znacząco odnośnie poziomu 
cynku, należy dodać, że wegetarianki, które spożywają duże ilości wapnia mogą być 
zagrożone niedoborem cynku (z powodu interakcji między fitynianem, wapniem a cynkiem). 
Na podstawie ograniczonych dowodów naukowych można stwierdzić, że w niektórych 
grupach wegetarian poziom fitynianu w osoczu może być faktycznie wyższy niż u 
niewegetarian.  
 Wniosek EAL: Ocena III = ograniczona. 
 
Wniosek EAL dotyczący mikroskładników i stanu zdrowia noworodka: Ograniczone 
dowody naukowe z siedmiu badań (wszystkie przeprowadzone poza USA) wskazują, że 
zawartość mikroskładników w zbilansowanej diecie ciężarnych wegetarianek nie ma 
szkodliwego wpływu na zdrowie noworodków [58-63,69]. Istnieje jednakże ryzyko fałszywie 
dodatniego wyniku badania płodu pod kątem Zespołu Downa, gdy jako markerów używa się 
poziomu wolnej beta hCG (wolnej podjednostki beta ludzkiej gonadotropiny kosmówkowej) 
oraz poziomu alfa-fetoproteiny w surowicy krwi wegetariańskiej matki. Ocena III = 
ograniczona.  
 
Wskazówki żywieniowe 
 

Wyniki analizy opartej na dowodach naukowych sugerują, że diety wegetariańskie 
mogą spełniać zapotrzebowanie żywieniowe podczas ciąży i zapewnić pozytywny stan 
zdrowia noworodka [57]. 
 Kluczowe składniki odżywcze podczas ciąży to witamina B12, witamina D, żelazo i 
kwas foliowy, natomiast w okresie laktacji – witamina B12, witamina D, wapń i cynk. Dieta 
ciężarnych i karmiących piersią wegetarianek powinna zawierać wiarygodne źródła witaminy 
B12 spożywanej codziennie. Zgodnie z zaleceniami dotyczącymi ciąży i karmienia piersią, 
jeśli istnieje obawa co do właściwej syntezy witaminy D z powodu ograniczonej ekspozycji 
na światło słoneczne, karnacji skóry, pory roku, używanego filtra przeciwsłonecznego, 
kobiety ciężarne oraz karmiące piersią powinny przyjmować witaminę D w postaci 
suplementów lub produktów spożywczych wzbogaconych tą witaminą. Poziom witaminy D u 
ciężarnych wegetarianek nie był sprawdzany w żadnym z badań ujętych w powyższej 
analizie. Suplementy żelaza mogą być potrzebne, by zapobiegać lub leczyć anemię żelazową, 
która często występuje podczas ciąży. Zaleca się, by kobiety zdolne do zajścia w ciążę oraz te 
w okresie okołociążowym spożywały dziennie 400 µg kwasu foliowego w suplementach, 
żywności wzbogaconej, lub w obydwu formach. Zapotrzebowanie na cynk i wapń może być 
zaspokojone poprzez pokarmy lub suplementy opisane we wcześniejszych sekcjach 
dotyczących składników odżywczych. 
 Podczas ciąży i laktacji rolę odgrywa również DHA. Noworodki wegetariańskich 
matek wydają się mieć niższy poziom DHA w krwi pępowinowej i osoczu niż noworodki 
matek niewegetariańskich [70]. Poziom DHA w mleku matek wegańskich i 
laktoowowegetariańskich jest niższy niż u niewegetarianek [71]. Ponieważ DHA ma 
korzystny wpływ na długość ciąży, wzrok dziecka i jego rozwój neurologiczny, wegetarianki 
i weganki w okresie ciąży i karmienia piersią powinny wybierać pokarmy będące źródłami 
DHA (żywność wzbogaconą lub jaja od kur karmionych mikroalgami bogatymi w DHA) lub 
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używać suplementów DHA na bazie mikroalg [72,73]. Suplementacja ALA, prekursorem 
DHA, u kobiet ciężarnych i karmiących piersią nie okazała się być skuteczna odnośnie 
zwiększenia poziomu DHA u noworodka czy koncentracji DHA w mleku matki [74,75]. 
 
Niemowlęta 
 

Niemowlęta wegetariańskie otrzymujące właściwą ilość mleka matki lub preparatu 
mlekozastępczego rosną prawidłowo. Po wprowadzeniu pokarmów stałych, właściwy wzrost 
można zapewnić dostarczając dobrych źródeł energii i składników pokarmowych. Nie 
zbadano bezpieczeństwa stosowania u dzieci diet ekstremalnie restrykcyjnych, takich jak 
frutarianizm i dieta witariańska. Diety te mogą być bardzo ubogie w energię, białko, niektóre 
witaminy oraz niektóre minerały i nie można polecać stosowania ich u niemowląt i dzieci.  
 Praktyka karmienia piersią jest powszechna wśród wegetarianek i należy ją wspierać. 
Mleko wegetariańskich kobiet ma podobny skład do mleka niewegetarianek i spełnia 
zapotrzebowanie żywieniowe niemowlęcia. Preparaty mlekozastępcze należy stosować, jeśli 
niemowlęta nie są karmione mlekiem matki lub gdy są odstawiane od piersi przed 
ukończeniem pierwszego roku życia. Jedyną opcją dla wegańskich niemowląt niekarmionych 
mlekiem matki jest sojowy preparat mlekozastępczy. W zastępstwie mleka matki czy 
dostępnych w sprzedaży preparatów mlekozastępczych, nie należy stosować innych 
preparatów takich jak mleko sojowe, mleko ryżowe czy preparaty przygotowane w domu.  
 Pokarmy stałe należy wprowadzać w takim samym tempie jak u niemowląt 
niewegetariańskich, zastępując mięso przecierane przez sitko przecieranym tofu, roślinami 
strączkowymi (w formie przecieru i w razie potrzeby odsączone), jogurtem sojowym lub z 
krowiego mleka, gotowanym żółtkiem jajka i twarożkiem. Później, w wieku 7-10 miesięcy, 
można rozpocząć karmienie pokrojonym w kostki tofu, serem, serem sojowym czy 
pokrojonym w kawałeczki wielkości kęsa burgerem warzywnym. Dostępne w ogólnej 
sprzedaży, pełnotłuste, wzbogacane mleko sojowe lub pasteryzowane mleko krowie mogą 
być używane jako podstawowy napój po ukończeniu 1 roku życia przez dziecko, które 
prawidłowo się rozwija i spożywa różnorodne pokarmy [51]. Podczas odstawiania dziecka od 
karmienia mlekiem matki, należy podawać dziecku jedzenie bogate w energię i składniki 
odżywcze takie jak pasty z roślin strączkowych, tofu czy rozgniecione avocado. W diecie 
dzieci poniżej 2-go roku życia nie należy ograniczać tłuszczu.  

Wskazania dotyczące suplementów diety są generalnie zgodne ze wskazaniami dla 
niemowląt niewegetariańskich. Niemowlęta karmione mlekiem matki, która nie ma 
odpowiedniej podaży witaminy B12, powinny otrzymywać suplement witaminy B12 [51]. 
Należy oszacować spożycie cynku i podawać jego suplementy lub produkty nim wzbogacone 
podczas wprowadzania produktów uzupełniających mleko matki, jeśli dieta jest uboga w cynk 
lub jeśli składa się głównie z produktów o niskiej biodostępności tego pierwiastka [76].  

 
Dzieci 
 

Rozwój dzieci laktoowowegetariańskich jest podobny do rozwoju ich 
niewegetariańskich rówieśników [50]. Ilość opublikowanych informacji na temat rozwoju 
dzieci na diecie wegańskiej nie makrobiotycznej jest niewielka. Niektóre badania sugerują, że 
dzieci wegańskie są raczej mniejsze, ale mieszczą się w standardowym zakresie wagi i 
wzrostu [58]. Słaby rozwój odnotowano głównie u dzieci na dietach bardzo restrykcyjnych 
[77].  
 Częste posiłki i przekąski oraz zastosowanie niektórych produktów rafinowanych 
(takich jak wzbogacone płatki śniadaniowe, pieczywo, makaron) oraz produktów o wysokiej 
zawartości nienasyconych tłuszczów mogą pomóc zaspokoić zapotrzebowanie 
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wegetariańskich dzieci na energię i składniki odżywcze. Średnie spożycie białka u dzieci 
wegetariańskich (laktoowo-, wegańskich i makrobiotycznych) generalnie spełnia lub 
przekracza zalecany poziom [12]. Dzieci wegańskie mogą mieć nieco wyższe 
zapotrzebowanie na białko z powodu różnic w strawności białka i składu aminokwasów [49, 
78], ale to zapotrzebowanie jest generalnie zaspokajane, gdy dieta zawiera odpowiedni 
poziom energii i różnorodność produktów roślinnych.  
 Przewodniki po odżywianiu dzieci wegetariańskich opublikowano poza zakresem tego 
opracowania [12].  
 
Młodzież 
 

Rozwój nastolatków laktoowowegetariańskich i niewegetariańskich jest podobny [50]. 
Wcześniejsze badania sugerują, że wegetarianki mają pierwszą miesiączkę nieznacznie 
później niż niewegetarianki [79]; nowsze badania nie wykazują takiej różnicy [53, 80].  
 Diety wegetariańskie wydają się oferować młodzieży pewne zalety odżywcze. U 
wegetariańskich nastolatków odnotowuje się większe spożycie błonnika, żelaza, kwasu 
foliowego, witaminy A i witaminy C niż u niewegetarian [54,81]. Wegetariańska młodzież 
spożywa również więcej owoców i warzyw a mniej słodyczy, „fast foodów” czy słonych 
przekąsek w porównaniu z nastolatkami niewegetariańskimi [54,55]. Główne składniki 
odżywcze, o które należy zadbać w tym wieku to wapń, witamina D, żelazo, cynk i witamina 
B12.  
 Bycie wegetarianinem nie prowadzi do zaburzeń odżywiania jak sugerują niektórzy, 
chociaż dieta wegetariańska bywa wybierana do maskowania już istniejącego zaburzenia 
odżywiania [82]. Z tego powodu, diety wegetariańskie są nieco częstsze u młodzieży z 
zaburzeniami odżywiania, niż w całej populacji nastolatków [83]. Specjaliści od żywności i 
żywienia powinni szczególną uwagę poświęcić młodym klientom, którzy znacząco 
ograniczają wybór spożywanych produktów i wykazują objawy zaburzeń odżywiania. 

Zapewniając pomoc przy planowaniu posiłków można sprawić, że diety 
wegetariańskie będą odpowiednie i zdrowe dla nastolatków. 

 
Osoby starsze 
 

Wraz z wiekiem zapotrzebowanie energetyczne spada, ale zalecane wartości kilku 
składników, w tym wapnia, witaminy D i witaminy B6 są wyższe. U osób starszych spada 
spożycie mikroelementów, szczególnie wapnia, cynku, żelaza i witaminy B12 [84]. Badania 
wskazują, że starsi wegetarianie mają podobne do niewegetarian spożycie składników 
odżywczych [85, 86].  

Osoby starsze mogą mieć trudności z absorpcją witaminy B12 z jedzenia, często z 
powodu zanikowego zapalenia błony śluzowej żołądka, dlatego należy stosować produkty 
wzbogacane tą witaminą lub jej suplementy, ponieważ witamina B12 w takiej postaci jest 
zazwyczaj dobrze absorbowana [87]. Z wiekiem zmniejsza się również produkcja witaminy D 
w skórze, dlatego szczególnie ważne stają się źródła tej witaminy w diecie czy suplementach 
[88]. Choć obecne zalecenia spożycia białka przez zdrowe osoby w starszym wieku są takie 
same jak dla młodszych osób dorosłych, odpowiednio do wagi ciała [17], ta kwestia pozostaje 
kontrowersyjna [89]. Z pewnością, osoby starsze z mniejszym zapotrzebowaniem na energię 
będą potrzebować skoncentrowanych źródeł białka. Osoby starsze mogą spełnić swoje 
zapotrzebowanie na białko na diecie wegetariańskiej, jeśli spożywają codziennie 
zróżnicowane produkty roślinne o wysokiej zawartości białka takie jak rośliny strączkowe i 
soja.  
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Sportowcy 
 

Diety wegetariańskie mogą również spełnić zapotrzebowanie wyczynowych 
sportowców. Wytyczne pokarmowe dla wegetariańskich sportowców powinny być ustalane z 
uwzględnieniem wpływu zarówno diet wegetariańskich jak i ćwiczeń. Stanowisko 
Amerykańskiego Stowarzyszenia Dietetycznego oraz Dietetyków Kanady na temat 
odżywiania i wyników sportowych dostarcza dodatkowych informacji przeznaczonych 
specjalnie dla wegetariańskich sportowców [90]. Istnieje zapotrzebowanie na dalsze badania 
dotyczące zależności między dietą wegetariańską a wynikami sportowymi. Diety 
wegetariańskie, które spełniają zapotrzebowanie na energię i zawierają różnorodny wybór 
produktów roślinnych o dużej zawartości białka, takich jak produkty sojowe, inne rośliny 
strączkowe, ziarna, orzechy czy pestki, mogą zapewnić odpowiednią podaż białka bez 
dodatku specjalnych produktów czy suplementów [91]. Wegetariańscy sportowcy mogą mieć 
niższy poziom kreatyny w mięśniach z powodu niskiej podaży tego związku w diecie [92,93]. 
Ci, którzy stosują krótkie, intensywne treningi oraz treningi wytrzymałościowe mogą odnieść 
korzyść z suplementacji kreatyny [91]. Niektóre, choć nie wszystkie badania sugerują, że brak 
miesiączki może występować częściej u uprawiających wyczynowy sport wegetarianek niż u 
niewegetarianek [94,95]. Wegetarianki uprawiające wyczynowy sport mogą odnieść korzyści 
z diet zawierających odpowiedni poziom energii, wyższy poziom tłuszczu i obfite dawki 
wapnia i żelaza.  
 
 
DIETY WEGETARIAŃSKIE A CHOROBY PRZEWLEKŁE 
 
Choroby sercowo-naczyniowe (CVD) 
 

Do oceny istniejących badań nad zależnością między dietami wegetariańskimi a 
czynnikami ryzyka chorób sercowo-naczyniowych używana jest oparta na dowodach 
naukowych analiza literatury badawczej [96]. Sformułowano dwa pytania na potrzeby tej 
analizy: 

• Jaka jest zależność między dietą wegetariańską a niedokrwienną chorobą serca? 
• Jaki jest związek między spożyciem mikroskładników w diecie wegetariańskiej a 

czynnikami ryzyka chorób sercowo-naczyniowych (CVD)? 
 
Choroba niedokrwienna serca 
 

Wyniki dwóch dużych badań kohortowych [97,98] i jednej metaanalizy [99] wskazują, 
że wegetarianie mają niższe niż niewegetarianie ryzyko śmierci z powodu niedokrwiennej 
choroby serca. Niższe ryzyko śmierci zaobserwowano tak u laktoowowegetarian jak i u 
wegan [99]. Różnica w poziomie ryzyka utrzymywała się po uwzględnieniu indeksu masy 
ciała (BMI), palenia tytoniu i przynależności do klasy społecznej [97]. Jest to szczególnie 
istotne, gdyż niższy BMI, często występujący u wegetarian [99], jest czynnikiem, który może 
pomóc wyjaśnić niższe ryzyko zapadalności na choroby serca u wegetarian. Jeśli jednak 
różnica w poziomie ryzyka utrzymuje się już po uwzględnieniu BMI, za dodatkowe 
zmniejszenie tego ryzyka - ponad to, co przypisuje się BMI - mogą być odpowiedzialne inne 
aspekty diety wegetariańskiej. 
Wniosek EAL: Istnieje związek między dietą wegetariańską a niższym ryzykiem śmierci z 
powodu niedokrwiennej choroby serca. 
Ocena I = dobra 
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Poziom lipidów we krwi 
 

Niższe ryzyko śmierci z powodu choroby niedokrwiennej serca obserwowane u 
wegetarian może być częściowo wyjaśnione różnicą poziomu lipidów we krwi. Na podstawie 
poziomu lipidów we krwi określonych w dużym badaniu kohortowym stwierdzono, że w 
porównaniu z osobami jedzącymi mięso zapadalność na niedokrwienną chorobę serca była o 
24% niższa u osób od urodzenia na diecie wegetariańskiej i o 57% niższa u osób będących od 
urodzenia na diecie wegańskiej [97]. Badania zazwyczaj wykazują, że wegetarianie mają 
niższy poziom cholesterolu całkowitego i cholesterolu LDL [np. 100]. Badania interwencyjne 
wykazały redukcję poziomu cholesterolu całkowitego i LDL, gdy badani przechodzili z 
dotychczasowego sposobu odżywiania na dietę wegetariańską [np. 101]. Chociaż istnieje 
ograniczona ilość dowodów, że dieta wegetariańska jest związana z wyższym poziomem 
cholesterolu HDL czy z wyższym lub niższym poziomem trójglicerydów, dietę tę 
konsekwentnie wiąże się z niższym poziomem cholesterolu LDL. Niespójne wyniki 
dotyczące poziomu lipidów we krwi mogą wynikać z innych czynników takich jak różne BMI 
czy różnice w wyborze produktów spożywanych lub unikanych w ramach diety 
wegetariańskiej. 
 Czynniki w diecie wegetariańskiej, które mogą mieć korzystny wpływ na poziom 
lipidów we krwi to między innymi większe spożycie błonnika, orzechów, soi, steroli 
roślinnych i niższy poziom tłuszczy nasyconych. Wegetarianie spożywają między 50 a 100% 
więcej błonnika niż niewegetarianie, zaś weganie mają jeszcze wyższe niż 
laktoowowegetarianie spożycie tego składnika [12]. Wielokrotnie już wykazano, że błonnik 
rozpuszczalny obniża poziom cholesterolu LDL i zmniejsza ryzyko choroby wieńcowej [17]. 
Dieta bogata w orzechy zdecydowanie obniża poziom cholesterolu całkowitego i LDL [102]. 
Izoflawony sojowe mogą odgrywać rolę w obniżaniu poziomu LDL i w zmniejszaniu 
podatności LDL na utlenianie [103]. Sterole roślinne znajdujące się w roślinach 
strączkowych, orzechach i pestkach, pełnych ziarnach, olejach roślinnych i innych produktach 
pochodzenia roślinnego zmniejszają absorpcję cholesterolu i obniżają poziom cholesterolu 
LDL [104].  
 
Czynniki związane z dietami wegetariańskimi, które mogą wpływać na 
poziom ryzyka chorób sercowo-naczyniowych (CVD) 
 

Poziom ryzyka CVD może też zależeć od innych czynników w dietach 
wegetariańskich, niezależnie od wpływu tych diet na poziom cholesterolu. Produkty wiodące 
w diecie wegetariańskiej, które mogą chronić przed CVD, to białko sojowe [105], owoce i 
warzywa, pełne ziarna oraz orzechy [106, 107]. Wegetarianie wydają się spożywać więcej 
fitochemikaliów niż niewegetarianie, ponieważ większy procent energii pozyskują z 
pokarmów roślinnych. Flawonoidy i inne fitochemikalia wydają się mieć efekt ochronny jako 
przeciwutleniacze redukujące agregację płytkową i krzepliwość krwi, jako czynniki 
przeciwzapalne oraz poprawiając funkcję śródbłonka [108,109]. Stwierdzono, że 
laktoowowegetarianie wykazują się znacznie lepszą odpowiedzią wazodylatacyjną, co 
sugeruje korzystny wpływ diety wegetariańskiej na funkcję śródbłonka naczyniowego [110]. 
 W celu sprawdzenia jak zawartość mikroskładników w dietach wegetariańskich może 
być związana z czynnikami ryzyka CVD przeprowadzono analizę opartą na dowodach 
naukowych.  
Wniosek EAL: Nie zidentyfikowano badań spełniających kryteria włączenia potrzebne do 
analizy zawartości mikroskładników w diecie wegetariańskiej i czynników ryzyka CVD. 
Ocena V = ocena niemożliwa 
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 Nie wszystkie aspekty diet wegetariańskich są związane z obniżonym ryzykiem dla 
chorób serca. Wyższy poziom homocysteiny w surowicy krwi zaobserwowany u niektórych 
wegetarian, najwyraźniej związany z niewystarczającą podażą witaminy B12, może 
zwiększać ryzyko CVD [111,112], choć nie wszystkie badania to potwierdzają [113].  
 Diet wegetariańskich używa się z powodzeniem do leczenia chorób sercowo-
naczyniowych. Wykazano, że dieta niskotłuszczowa (≤10% energii z tłuszczu) zbliżona do 
wegańskiej (dozwolona ograniczona ilość beztłuszczowego nabiału i białka jaj) połączona z 
ćwiczeniami fizycznymi, odrzuceniem palenia nikotyny i kontrolą stresu redukuje poziom 
lipidów we krwi, obniża ciśnienie krwi i wagę oraz poprawia kondycję fizyczną. [114]. 
Stwierdzono również, że dieta zbliżona do wegańskiej, bogata w fitosterole, błonnik 
rozpuszczalny, orzechy i proteinę sojową jest tak samo skuteczna jak dieta o niskiej 
zawartości tłuszczów nasyconych połączona z przyjmowaniem statyn obniżających poziom 
cholesterolu LDL w surowicy krwi [115].  
 
Nadciśnienie tętnicze 
 

W jednym badaniu przekrojowym i badaniu kohortowym stwierdzono niższą u 
wegetarian niż u niewegetarian zapadalność na nadciśnienie tętnicze krwi [97,98]. Podobne 
wyniki odnotowano u Adwentystów Dnia Siódmego (Adwentystów) na Barbados [116] oraz 
we wstępnych wynikach badania kohortowego Adwentystów (Adventist Health Study-2) 
[117]. Z kolei weganie wydają się mieć niższą zapadalność na nadciśnienie tętnicze niż inni 
wegetarianie [97,117].  

W paru badaniach stwierdzono niższe ciśnienie krwi u wegetarian w porównaniu z 
niewegetarianami [97,118], choć w innych badaniach różnice ciśnienia krwi między 
wegetarianami, a niewegetarianami były niewielkie [100, 119, 120]. W co najmniej jednym 
badaniu odnotowującym niższe ciśnienie krwi u wegetarian stwierdzono, że to indeks masy 
ciała (BMI), bardziej niż dieta, odpowiadał w większości za skorygowaną względem wieku 
różnicę w ciśnieniu krwi [97]. Wegetarianie mają zazwyczaj niższy BMI niż niewegetarianie 
[99]; dlatego też wpływ diet wegetariańskich na BMI może być częściowo odpowiedzialny za 
odnotowane różnice w ciśnieniu krwi między wegetarianami i niewegetarianami. Różnice w 
składzie diety i stylu życia różnych grup wegetarian mogą ograniczać siłę wniosków 
odnoszących się do relacji między dietami wegetariańskimi a ciśnieniem krwi.  
 Czynniki diet wegetariańskich, które mogą prowadzić do niższego ciśnienia krwi, to 
zbiorowy wpływ różnych korzystnych związków znajdujących się w pokarmach roślinnych 
takich jak potas, magnez, przeciwutleniacze, tłuszcz w diecie i błonnik [118,121]. Wyniki 
badania „Sposoby żywienia a przeciwdziałanie nadciśnieniu tętniczemu”, podczas którego 
badani zostali przestawieni na niskotłuszczową dietę bogatą w owoce, warzywa i nabiał, 
sugerują, że znaczne ilości potasu, magnezu i wapnia w diecie odgrywają ważną rolę w 
obniżeniu ciśnienia tętniczego [122]. Spożycie owoców i warzyw było odpowiedzialne za 
około połowę redukcji ciśnienia tętniczego w powyższym badaniu [123]. Dodatkowo, 
dziewięć badań odnotowuje, że spożycie od pięciu do dziesięciu porcji owoców i warzyw 
dziennie w znaczącym stopniu obniża ciśnienie krwi [124].  
 
Cukrzyca 
 

Odnotowuje się, że adwentyści na diecie wegetariańskiej rzadziej zapadają na 
cukrzycę niż adwentyści, którzy wegetarianami nie są [125]. W Badaniu Zdrowia 
Adwentystów stwierdzono, że skorygowane względem wieku ryzyko wystąpienia cukrzycy 
było dwukrotnie wyższe u niewegetarian niż u wegetarian [98]. Choć otyłość zwiększa 
ryzyko cukrzycy typu 2, stwierdzono, że spożycie mięsa i wędlin jest ważnym czynnikiem 
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ryzyka dla wystąpienia cukrzycy nawet po skorygowaniu wyniku względem BMI [126]. W 
Badaniu Zdrowia Kobiet (Women’s Health Study) autorzy zaobserwowali pozytywną 
korelację między spożyciem czerwonego mięsa i wędlin a ryzykiem cukrzycy po 
skorygowaniu względem BMI, całkowitego spożycia energii i ćwiczeń fizycznych [127]. 
Poważnie zwiększone ryzyko cukrzycy było najbardziej widoczne w przypadku częstej 
konsumpcji wędlin takich jak bekon i hot dogi. Wyniki były wciąż znaczące po dalszym 
skorygowaniu względem błonnika w diecie, magnezu, tłuszczu i ładunku glikemicznego 
[128]. W dużym badaniu kohortowym, ryzyko cukrzycy typu 2 u kobiet przy zwiększeniu 
spożycia danego produktu o każdą kolejną porcję oceniono na 1,26 dla czerwonego mięsa 
oraz od 1,38 do 1,73 dla wędlin [128]. 

Dodatkowo, większe spożycie warzyw, produktów z pełnego ziarna, roślin 
strączkowych i orzechów razem wziętych skojarzono ze zdecydowanie niższym ryzykiem 
insulinooporności i cukrzycy typu 2, oraz z lepszą kontrolą glikemii u osób zdrowych i 
insulinoopornych [129-132]. W badaniach obserwacyjnych stwierdzono, że diety bogate w 
produkty z pełnych ziaren zbóż są związane z lepszą insulinowrażliwością. Ten efekt może 
częściowo wynikać z wysokiego poziomu magnezu i błonnika obecnego w takich produktach 
[133]. Osoby z podwyższonym poziomem glukozy we krwi mogą doświadczać poprawy 
insulinooporności oraz mieć niższą glikemię na czczo po spożyciu pełnych ziaren [134]. 
Osoby spożywające około trzech porcji produktów pełnoziarnistych dziennie mają 20-30% 
mniejsze ryzyko zachorowania na cukrzycę typu 2 niż osoby rzadko spożywające takie 
produkty (<3 porcje tygodniowo) [135].  

W Badaniu Zdrowia Pielęgniarek (Nurses’ Health Study) spożycie orzechów było 
odwrotnie skorelowane z ryzykiem cukrzycy typu 2 po skorygowaniu względem BMI, 
aktywności fizycznej i wielu innych czynników. Ryzyko cukrzycy u osób spożywających 
orzechy pięć lub więcej razy w tygodniu było 27% niższe niż u osób niespożywających 
orzechów prawie w ogóle, natomiast ryzyko cukrzycy u osób spożywających masło 
orzechowe (z orzeszków ziemnych) co najmniej pięć razy w tygodniu (równoważność 5 
uncji/140gramów tygodniowo) było 21% niższe niż u osób, które nie jadły tego masła prawie 
wcale [129].  

Ponieważ rośliny strączkowe zawierają wolno trawione węglowodany oraz mają 
wysoką zawartość błonnika, oczekuje się, że będą poprawiać kontrolę glikemii i zmniejszać 
występowanie cukrzycy. W dużym badaniu prospektywnym zaobserwowano odwrotną 
korelację między ogólnym spożyciem roślin strączkowych, orzechów ziemnych, soi i innych 
roślin strączkowych u kobiet w Chinach a zapadalnością na cukrzycę typu 2 po skorygowaniu 
względem BMI i innych czynników. Ryzyko cukrzycy typu 2 było odpowiednio 38 i 47% 
niższe u osób spożywających duże ilości roślin strączkowych i soi w porównaniu do osób o 
niskim spożyciu tych produktów [132].  

W badaniu prospektywnym ryzyko cukrzycy typu 2 było 28% niższe dla kobiet w 
wyższym kwintylu spożycia warzyw, ale nie owoców, w porównaniu z kobietami 
znajdującymi się w niższym kwintylu spożycia warzyw. Spożycie wszystkich grup warzyw 
ocenianych indywidualnie było zdecydowanie odwrotnie skorelowane z ryzykiem cukrzycy 
typu 2 [131]. W innym badaniu, spożycie zielonolistnych warzyw i owoców, ale nie soku 
owocowego, było powiązane z niższym ryzykiem cukrzycy [136].  

Diety wegańskie bogate w błonnik charakteryzują się niskim indeksem glikemicznym 
i niskim lub średnim ładunkiem glikemicznym [137]. W trwającym pięć miesięcy 
zrandomizowanym badaniu klinicznym wykazano, że niskotłuszczowa dieta wegańska 
znacząco poprawiła kontrolę glikemii u osób z cukrzycą typu 2, co pozwoliło 43% badanych 
ograniczyć przyjmowane leki antycukrzycowe [138]. Wyniki te były lepsze od rezultatów 
przestrzegania diety opartej o wskazówki Amerykańskiego Towarzystwa Diabetologicznego 
(dieta zindywidualizowana w zależności od wagi ciała i stężenia lipidów: 15-20% białka; 
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<7% tłuszczów nasyconych; 60-70% węglowodanów i tłuszczów jednonienasyconych; 
≤200mg cholesterolu). 
 
Otyłość 
 

Wśród Adwentystów, z których około 30% przestrzega diety bezmięsnej, dietę 
wegetariańską powiązano z niższym BMI, który wzrastał tak u kobiet jak i mężczyzn wraz z 
częstotliwością spożywania mięsa [98]. W Oxfordzkim Badaniu Wegetariańskim (Oxford 
Vegetarian Study) indeks masy ciała BMI był wyższy u niewegetarian w porównaniu z 
wegetarianami we wszystkich grupach wiekowych zarówno wśród kobiet jak i mężczyzn 
[139]. W badaniu przekrojowym 37 875 osób dorosłych, osoby jedzące mięso miały 
najwyższy BMI, skorygowany względem wieku, u wegan ten wskaźnik był najniższy, 
podczas gdy BMI innych wegetarian osiągał wartości średnie [140]. W badaniu EPIC-Oxford 
Study, zwiększenie masy ciała w ciągu 5 lat w kohorcie osób dbających o zdrowie było 
najniższe u osób, które przestawiły się na dietę zawierającą mniej produktów pochodzenia 
zwierzęcego [141]. W dużym, brytyjskim badaniu przekrojowym zaobserwowano, że osoby, 
które przeszły na dietę wegetariańską w wieku dorosłym nie różniły się pod względem BMI 
czy wagi ciała od tych, którzy odżywiali się w ten sposób od urodzenia [53]. Jednakże niższy 
BMI mają już osoby będące na diecie wegetariańskiej od co najmniej 5 lat. Wśród 
Adwentystów z Barbados liczba otyłych wegetarian, którzy byli na diecie wegetariańskiej od 
ponad 5 lat była o 70% niższa od liczby otyłych osób na diecie wszystkożernej, podczas gdy 
wegetarianie z krótkim stażem (na diecie wegetariańskiej od mniej niż 5 lat) mieli BMI 
podobny do osób wszystkożernych [116]. Wykazano, że niskotłuszczowa dieta wegetariańska 
jest bardziej skuteczna przy długofalowej redukcji wagi ciała niż dieta ułożona według 
bardziej konwencjonalnego Krajowego Programu Edukacji Cholesterolowej [142]. 
Wegetarianie mogą mieć niższy BMI z powodu większego spożycia produktów o niskiej 
zawartości energii i bogatych w błonnik, takich jak owoce i warzywa.  
 
Nowotwory 
 

Ogólny wskaźnik zachorowań na raka jest niższy u wegetarian w porównaniu do 
ogółu społeczeństwa i nie ogranicza się do nowotworów związanych z paleniem tytoniu. 
Dane z Badania Zdrowia Adwentystów wykazały, że niewegetarianie mieli zdecydowanie 
zwiększone ryzyko zarówno raka jelita grubego jak i raka prostaty w porównaniu z 
wegetarianami, natomiast nie stwierdzono znaczących różnic w ryzyku raka płuc, piersi, 
macicy czy żołądka pomiędzy wegetarianami a niewegetarianami po skorygowaniu względem 
wieku, płci i palenia tytoniu [98]. Otyłość jest ważnym czynnikiem ryzyka raka 
występującego w różnych lokalizacjach [143]. Ponieważ BMI wegetarian jest z reguły niższe 
niż u niewegetarian, mniejsza masa ciała wegetarian może odgrywać tu dużą rolę.  
 Dieta wegetariańska zapewnia różnorodność czynników chroniących przed rakiem 
[144]. Badania epidemiologiczne konsekwentnie wykazują, że regularne spożycie owoców i 
warzyw jest mocno powiązane ze zmniejszonym ryzykiem niektórych nowotworów 
[108,145,146]. Jednakże, u osób, które przeżyły wczesny etap raka piersi w próbie Zdrowa 
Dieta i Styl Życia Kobiet (Women’s Healthy Eating and Living) przyjęcie dodatkowych porcji 
owoców i warzyw dziennie nie zmniejszyło nawrotów tej choroby czy wskaźnika 
śmiertelności w okresie kolejnych 7 lat [147].   
 Owoce i warzywa zawierają złożoną mieszankę fitochemikaliów, posiadających silne 
właściwości przeciwutleniające, przeciwrakowe i hamujące wzrost komórek rakowych. 
Fitochemikalia mogą wykazywać działanie synergistyczne i efekty addytywne. Najlepiej 
spożywać je w produktach nieprzetworzonych [148-150]. Fitochemikalia ingerują w pewne 
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procesy komórkowe zaangażowane w postęp choroby nowotworowej. Mechanizm tej 
ingerencji polega na powstrzymywaniu wzrostu komórek nowotworowych, hamowaniu 
tworzenia się adduktów DNA, hamowaniu enzymów fazy I, szlaków transdukcji sygnału i 
ekspresji onkogenów, oraz na indukcji zatrzymania procesu komórkowego i apoptozy, 
indukcji enzymów II fazy, inhibicji jądrowego czynnika-kappa B i angiogenezy [149].  
 Według raportu Światowej Fundacji Badań nad Rakiem (World Cancer Research 
Fund) [143], owoce i warzywa mają właściwości ochronne przeciwko rakowi płuc, jamy 
ustnej, przełyku i żołądka i w mniejszym stopniu przeciwko nowotworom zlokalizowanym w 
innych częściach ciała. Regularne spożywanie roślin strączkowych również zapewnia pewien 
stopień ochrony przed rakiem żołądka i prostaty [143]. Właściwości ochronne przeciw wielu 
rodzajom nowotworu stwierdzono też w przypadku błonnika, witaminy C, karotenoidów, 
flawonoidów i innych fitochemikaliów obecnych w diecie. Rośliny czosnkowate mogą 
chronić przed rakiem żołądka a czosnek przed rakiem jelita grubego. Odnotowano, że owoce 
bogate w czerwony pigment – likopen chronią przed rakiem prostaty [143]. Przeprowadzone 
ostatnio badania kohortowe sugerują, że wysokie spożycie pełnych ziaren zapewnia znaczącą 
ochronę przed różnymi rodzajami nowotworów [151]. Regularna aktywność fizyczna 
zapewnia znaczącą ochronę przed większością poważnych nowotworów [143].  
 Pomimo faktu, że w owocach i warzywach znajduje się taka różnorodność 
fitochemikaliów o mocnym działaniu, badania populacji ludzkich nie wykazały dużych różnic 
we wskaźnikach występowania i śmiertelności między wegetarianami a niewegetarianami 
[99,152]. Być może potrzebne są bardziej szczegółowe dane dotyczące konsumpcji 
produktów spożywczych, gdyż biodostępność i moc fitochemikaliów zależy od sposobu 
przygotowania żywności, np. czy warzywa są gotowane czy podawane na surowo. W 
przypadku raka prostaty, wysokie spożycie nabiału może zmniejszyć chemoochronny efekt 
diety wegetariańskiej. Spożywanie nabiału i innych produktów bogatych w wapń zostało 
skojarzone ze zwiększonym ryzykiem raka prostaty [143,153,154], choć nie wszystkie 
badania to potwierdzają [155].  
 Spożywanie czerwonego mięsa i wędlin jest konsekwentnie wiązane ze zwiększeniem 
ryzyka raka jelita grubego [143]. Z drugiej strony, jedzenie roślin strączkowych przez 
niewegetarian zostało negatywnie skorelowane z ryzykiem raka okrężnicy [98]. W zbiorczej 
analizie 14 badań kohortowych, skorygowane ryzyko raka okrężnicy zostało znacząco 
obniżone przez wysokie spożycie owoców i warzyw w stosunku do niskiego spożycia tych 
produktów. Spożywanie owoców i warzyw skojarzono z mniejszym ryzykiem raka dystalnej 
części jelita grubego, ale zależności takiej nie stwierdzono w przypadku raka proksymalnej 
części jelita grubego [156]. Wegetarianie charakteryzują się zdecydowanie większym 
spożyciem błonnika niż niewegetarianie. Uważa się, że wysoka podaż błonnika chroni przed 
rakiem okrężnicy, choć nie wszystkie badania to potwierdzają. W badaniu EPIC obejmującym 
10 krajów europejskich odnotowano 25% zmniejszenie ryzyka raka jelita grubego u osób w 
górnym kwartylu spożycia błonnika w porównaniu z kwartylem dolnym. Na podstawie tych 
wyników, Bingham i współpracownicy [157] doszli do wniosku, że w populacjach z niskim 
spożyciem błonnika podwojenie podaży tego składnika mogłoby zredukować o 40% 
występowalność raka jelita grubego. Z drugiej strony, zbiorcza analiza 13 prospektywnych 
badań kohortowych wykazała brak powiązania wysokiego spożycia błonnika z obniżonym 
ryzykiem raka jelita grubego po wzięciu pod uwagę szeregu czynników ryzyka [158].  
 Wykazano, że izoflawony sojowe oraz produkty sojowe mają działanie 
przeciwnowotworowe. Metaanaliza ośmiu badań (jednego kohortowego i siedmiu badań 
porównawczych przypadków) przeprowadzonych na Azjatach spożywających duże ilości soi 
wykazała zdecydowany trend obniżania ryzyka raka piersi wraz ze wzrostem spożycia 
produktów sojowych. Natomiast w badaniach przeprowadzonych na 11 populacjach krajów 
Zachodu spożywających małe ilości soi, nie odnotowano relacji między spożyciem soi a 
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ryzykiem raka piersi [159]. Jednakże kwestia wartości soi jako czynnika ochronnego przeciw 
nowotworom pozostaje kontrowersyjna, gdyż nie wszystkie badania potwierdzają takie 
ochronne właściwości tej rośliny odnośnie raka piersi [160]. Z drugiej strony, w niektórych, 
choć nie we wszystkich badaniach, spożycie mięsa powiązano ze zwiększonym ryzykiem 
raka piersi [161]. W jednym badaniu, wykazano 50-60% wzrost ryzyka raka piersi wraz z 
każdą dodatkową 100g porcją mięsa spożywaną dziennie [162]. 
 
Osteoporoza 
 

Nabiał, zielone warzywa liściaste i produkty roślinne wzbogacane wapniem (w tym 
niektóre rodzaje śniadaniowych płatków zbożowych, napoje sojowe i ryżowe oraz soki) mogą 
dostarczyć wegetarianom wystarczającą ilość wapnia. Badania przekrojowe i podłużne 
badania populacyjne opublikowane w ciągu ostatnich 2 dekad sugerują brak różnic w 
mineralnej gęstości zarówno kości gąbczastej jak i kości korowej między osobami 
wszystkożernymi, a laktoowowegetarianami [163].  

Choć dostępnych jest bardzo mało danych dotyczących zdrowia kości u wegan, 
niektóre badania sugerują, że gęstość ich kości jest niższa niż u niewegetarian [164,165]. 
Wegańskie Azjatki analizowane w tych badaniach miały bardzo niskie spożycie białka i 
wapnia. Wykazano, że niewystarczająca podaż białka i niskie spożycie wapnia jest powiązane 
z utratą kości i złamaniami kości udowej i kręgosłupa u osób w starszym wieku [166,167]. 
Dodatkowo, u niektórych wegan występuje niedobór witaminy D [168].  
 Wyniki badania EPIC-Oxford dowodzą, że ryzyko złamań kości jest podobne u 
wegetarian i osób wszystkożernych [38]. Wyższe ryzyko złamań u wegan wydawało się być 
konsekwencją niższej podaży wapnia. Jednakże, częstotliwość złamań u wegan, którzy 
spożywali powyżej 525 mg wapnia dziennie nie różniła się od częstotliwości złamań u osób 
wszystkożernych [38]. Przy analizowaniu zdrowia kości należy również brać pod uwagę inne 
czynniki związane z dietą wegetariańską, takie jak spożycie owoców i warzyw, soi czy 
zielonolistnych warzyw bogatych w witaminę K.  
 Kości biorą udział w utrzymaniu pH ustroju. Kwasica osłabia aktywność 
osteoblastów, zmniejsza ekspresję genu dla specyficznych białek macierzy kości oraz osłabia 
aktywność fosfatazy alkalicznej. Produkcja prostaglandyn przez osteoblasty zwiększa 
osteoblastyczną syntezę ligandu dla receptora aktywującego jądrowy czynnik NF-kappa B 
(RANKL). Indukcja RANKL odbywająca się pod wpływem kwasów, stymuluje aktywność i 
rekrutację nowych osteoklastów, które nasilają resorpcję kości i powodują buforowanie 
ładunku protonów [169].  
 Zwiększone spożycie owoców i warzyw ma pozytywny wpływ na gospodarkę 
wapniową i markery metabolizmu kości [170]. Wysoka zawartość potasu i magnezu w 
owocach, jagodach i warzywach, wraz z ich właściwościami zasadotwórczymi, sprawia, że te 
składniki diety odgrywają pożyteczną rolę jako czynniki hamujące resorpcję kości [171]. 
Mineralna gęstość kości szyjki udowej i lędźwiowego odcinka kręgosłupa u kobiet w okresie 
premenopauzalnym była około 15-20% wyższa u osób w górnym kwartylu spożycia potasu w 
porównaniu z kwartylem dolnym [172].  
 Wykazano, że zawartość potasu w diecie, będąca wskaźnikiem endogennej produkcji 
kwasów, oraz spożycie owoców i warzyw mają niewielki wpływ na markery zdrowia kości, 
co na przestrzeni kilkudziesięciu lat życia może przyczynić się do zmniejszonego ryzyka 
osteoporozy [173].  
 Wysokie spożycie białka, szczególnie białka zwierzęcego, może powodować kalciurię 
[167,174]. U kobiet postmenopauzalnych, których dieta zawierała duże ilości białka 
zwierzęcego i małe ilości białka roślinnego, stwierdzono wysoki wskaźnik utraty masy 
kostnej i zdecydowanie zwiększone ryzyko złamania kości udowej [175]. Choć nadmierne 
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spożycie białka może negatywnie wpłynąć na zdrowie kości, należy również stwierdzić, że 
istnieją dowody, że niska podaż białka może zwiększyć ryzyko obniżenia integralności kości 
[176]. 
 Poziom niekarboksylowanej osteokalcyny we krwi – czułego markera poziomu 
witaminy K w organizmie – jest używany do oceny ryzyka złamań kości udowej [177] i 
przewidywania gęstości mineralnej kości (BMD) [178]. Wyniki dwóch dużych badań 
prospektywnych kohortowych sugerują odwrotną korelację między spożyciem witaminy K (i 
zielonolistnych warzyw) a ryzykiem złamania kości udowej [179, 180].  
 Badania kliniczne sugerują, że białko sojowe bogate w izoflawony zmniejsza utratę 
masy kostnej kręgosłupa u kobiet postmenopauzalnych [181]. Metaanaliza 10 
randomizowanych badań kontrolnych wykazała znaczące korzystne działanie izoflawonów 
sojowych na gęstość mineralną kości kręgosłupa [182]. W jednym randomizowanym badaniu 
kontrolnym u kobiet w okresie postmenopauzalnym otrzymujących genisteinę stwierdzono 
znacząco mniejsze wydalanie deoksypirydynoliny (markera resorpcji kości) oraz zwiększony 
poziom frakcji kostnej fosfatazy alkalicznej (markera kościotworzenia) w surowicy krwi 
[183]. W innej metaanalizie dziewięciu randomizowanych badań kontrolnych 
przeprowadzonych na kobietach w okresie menopauzalnym, izoflawony sojowe wyraźnie 
hamowały resorpcję kości i stymulowały wzrost masy kości w porównaniu do placebo [184]. 
W ramach profilaktyki zdrowia kości, należy zachęcać wegetarian do spożywania dużej ilości 
owoców, warzyw oraz produktów sojowych, pokarmów zapewniających właściwą podaż 
wapnia, witamin D, K, potasu i magnezu, odpowiednią, lecz nie nadmierną ilość białka, przy 
równoczesnym ograniczeniu spożycia sodu.  
 
Choroby nerek 
 

Długotrwała wysoka podaż białka tak roślinnego jak zwierzęcego w diecie (powyżej 
0,6 g/kg/dzień dla osoby z chorobą nerek niepoddawanej dializie lub powyżej Zalecanej 
Normy Dziennego Spożycia (DRI) dla białka w wysokości 0,8 g/kg/dzień dla osób z 
normalnie funkcjonującymi nerkami) może pogorszyć istniejącą chorobę nerek lub 
spowodować uszkodzenie tego narządu u osób wcześniej zdrowych [185]. Może to być 
spowodowane wyższym współczynnikiem przesączania kłębuszkowego (ang. glomerular 
filtration rate, GRF) związanym z większym spożyciem białka. Diety wegańskie oparte na soi 
wydają się być odpowiednie pod względem odżywczym dla osób z przewlekłą chorobą nerek 
i mogą zwolnić postęp tej choroby [185].  
 
Demencja 
 

Jedno badanie sugeruje, że wegetarianie mają mniejsze ryzyko rozwoju demencji niż 
niewegetarianie [186]. Może to być związane z obserwowanym u wegetarian niższym 
ciśnieniem krwi lub z większym spożyciem przeciwutleniaczy przez osoby na diecie 
wegetariańskiej [187]. Inne czynniki, które mogą zmniejszać ryzyko demencji to mniejsza 
zapadalność na choroby naczyniowe mózgu i niewykluczone, że zmniejszone przyjmowanie 
hormonów po menopauzie. Z drugiej strony, wegetarianie mogą być jednak narażeni na 
pewne czynniki ryzyka demencji. Na przykład ze zwiększonym ryzykiem demencji 
powiązano zbyt niski poziom witaminy B12, najwyraźniej z powodu hiperhomocysteinemii, 
która występuje przy niedoborze tej witaminy [188].  
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Inne skutki zdrowotne diet wegetariańskich 
 

W jednym badaniu kohortowym wegetarian w średnim wieku stwierdzono, że 
wegetarianie mieli 50% niższe prawdopodobieństwo wystąpienia choroby uchyłku jelita 
grubego w porównaniu z niewegetarianami [189]. Uznano, że najważniejszym czynnikiem 
ochronnym był błonnik, podczas gdy spożycie mięsa zwiększa ryzyko wystąpienia tej 
choroby [190]. W badaniu kohortowym 800 kobiet w wieku od 40 do 69 lat, niewegetarianki 
miały więcej niż dwukrotnie zwiększone ryzyko wystąpienia kamieni żółciowych niż 
wegetarianki [191], nawet po skorygowaniu wyników pod względem otyłości, płci i starzenia 
się. Kilka badań wykonanych przez grupę badawczą w Finlandii sugeruje, że głodówka, po 
której następuje przejście na dietę wegańską, może być użyteczna w leczeniu 
reumatologicznego zapalenia stawów [192].  
 
PROGRAMY I GRUPY DOCELOWE 
 
Specjalny Program Dożywiania Kobiet, Niemowląt i Dzieci 
 

Specjalny Program Dożywiania Kobiet, Niemowląt i Dzieci (Special Supplemental 
Nutrition Program for Women, Infants and Children) jest amerykańskim federalnym 
programem pomocowym skierowanym do kobiet w ciąży, w połogu i karmiących piersią oraz 
niemowląt i dzieci do lat pięciu, u których potwierdzono zagrożenie niedożywieniem, i 
których dochód na rodzinę jest poniżej standardów stanowych. Program przewiduje bony lub 
kupony na zakup niektórych produktów spożywczych przydatnych dla wegetarian, takich jak 
mleko modyfikowane dla niemowląt, płatki zbożowe dla niemowląt wzbogacone żelazem, 
soki owocowe i warzywne bogate w witaminę C, marchewki, mleko krowie, ser, jajka, płatki 
śniadaniowe wzbogacone żelazem, suszoną fasolę lub groch oraz masło orzechowe. Ostatnio 
wprowadzone zmiany do tego programu obejmują pełnoziarniste pieczywo i płatki 
śniadaniowe, pozwalają wymieniać fasolę w puszkach na fasolę suszoną i zapewniają bony na 
zakup owoców i warzyw [193]. W przypadku kobiet i dzieci z odpowiednią dokumentacją 
medyczną, mleko krowie może być zastąpione spełniającymi wymogi specyfikacji napojami 
sojowymi i tofu wzbogacanym wapniem [193].  
 
Programy żywienia dzieci 
 

Amerykański Program „Lunch w Szkole” (National School Lunch Program, NSLP) 
zezwala na bezmięsne produkty bogate w białko takie jak niektóre produkty sojowe, ser, 
jajka, gotowaną suszoną fasolę lub groch, jogurty, masło z orzechów ziemnych, masła z 
innych orzechów i nasion, orzeszki ziemne, orzechy z drzew i nasiona [194]. Serwowane 
posiłki muszą spełniać Wskazania Żywieniowe dla Amerykanów z 2005 roku (Dietary 
Guidelines for Americans) i dostarczać co najmniej jedną trzecią Zalecanej Dawki Dziennej 
(RDA) dla białka, witaminy A i C, żelaza, wapnia i energii. Nie ma wymogu, by szkoły 
modyfikowały posiłki na podstawie wyborów żywieniowych danej rodziny czy dziecka, choć 
wolno im zapewniać zamienniki produktów dla dzieci, które okażą świadectwo lekarskie 
wymagające określonej diety [195]. Niektóre szkoły publiczne mają w swojej stałej ofercie 
opcje wegetariańskie czy wegańskie i jest to zjawisko częstsze niż w przeszłości. Jednak 
wiele szkolnych programów żywieniowych ma wciąż ograniczony wybór opcji dla 
wegetarian [196]. Szkoły publiczne mogą oferować mleko sojowe dzieciom, które przyniosą 
pisemne oświadczenie rodzica lub opiekuna o specjalnych potrzebach żywieniowych. Mleka 
sojowe muszą spełniać określone standardy, aby można je było wprowadzić jako zamienniki. 
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Natomiast szkoły są zobowiązane do płacenia za wydatki przekraczające wysokość refundacji 
federalnych [197].  
 
Programy Żywienia Osób Starszych 
 

Federalny Program Żywienia Osób Starszych (Elderly Nutrition Program) rozdziela 
fundusze pomiędzy stany, terytoria i organizacje plemienne tworząc krajową sieć programów 
zaopatrywania starszych Amerykanów w żywność w formie wspólnych posiłków lub 
obiadów dostarczanych do domu (tzw. Meals on Wheels, „posiłki na kółkach”). Posiłki często 
dostarczane są przez lokalne oddziały Meals on Wheels. Amerykańska Fundacja Meals on 
Wheels (National Meals on Wheels Foundation) opracowała czterotygodniowy jadłospis 
wegetariański [198]. Podobne jadłospisy zostały adaptowane przez lokalne programy 
żywienia, np. Wydział do Spraw Osób Starszych Miasta Nowy York (New York City's 
Department for the Aging) wstępnie zaakceptował 4 tygodniowy jadłospis wegetariański 
[199].  

 
Zakłady karne 
 

Sądy w USA przyznały więźniom prawo otrzymywania posiłków wegetariańskich z 
powodów religijnych i medycznych [200]. W federalnym systemie więziennictwa, diety 
wegetariańskie są dostępne tylko dla tych więźniów, którzy udokumentują, że ich dieta jest 
częścią przyjętej praktyki religijnej [201]. Po zatwierdzeniu podania przez grupę kapelanów, 
więzień może wziąć udział w Programie Diet Alternatywnych wybierając z głównego menu 
opcję bezmięsną i korzystając z baru z sałatkami i gorącymi daniami lub otrzymując 
przetworzone produkty zatwierdzone na poziomie krajowym, z certyfikatem odpowiedniego 
związku wyznaniowego [202]. Jeśli posiłki podawane są na przygotowanych tackach, 
opracowano lokalne procedury zapewniające produkty bezmięsne [201]. W przypadku innych 
więzień, przydział i typy posiłków wegetariańskich różnią się w zależności od lokalizacji i 
typu zakładu karnego [201]. Choć niektóre systemy więzienne zapewniają opcje bezmięsne, 
inne zakłady karne po prostu nie dokładają mięsa do tacki z posiłkiem.  

 
Siły zbrojne 
 

Program Żywienia Bojowego (Combat Feeding Program) amerykańskiej armii, który 
jest nadrzędny wobec pozostałych regulacji, oferuje wybór zestawów wegetariańskich 
(203,204).  
 
Pozostałe instytucje i organizacje żywienia zbiorowego 
 

Pozostałe instytucje, wliczając w to uczelnie, szpitale, restauracje, publiczne muzea i 
parki, dysponują wegetariańską ofertą o zróżnicowanym zakresie. Dostępne są również 
publikacje na temat przygotowywania posiłków wegetariańskich w ramach żywienia 
zbiorowego.  
 
ROLA DIETETYKÓW 
 

Poradnictwo dietetyczne może być bardzo korzystne w przypadku wegetarian, którzy 
wykazują objawy konkretnych problemów zdrowotnych związanych ze źle dobraną dietą oraz 
wegetarian z kliniczną postacią choroby wymagającą dodatkowych modyfikacji diety (np. w 
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przypadku cukrzycy, hiperlipidemii czy choroby nerek). W zależności od poziomu wiedzy 
klienta, porada dietetyczna może przydać się osobom, które niedawno przeszły na dietę 
wegetariańską oraz osobom na różnych etapach życia, włączając w to ciążę, niemowlęctwo, 
dzieciństwo, okres dojrzewania czy wiek podeszły. Specjaliści od żywności i żywienia 
odgrywają ważną rolę pomagając planować zdrową dietę wegetariańską osobom, które 
wyraziły zainteresowanie przejściem na taką dietę lub tym, którzy już ją stosują. Dietetycy 
powinni zatem posiadać aktualne informacje na temat odżywiania wegetariańskiego. Zakres 
wiadomości powinien być dostosowany do typu diety wegetariańskiej, wieku klienta, jego/jej 
zdolności kulinarnych i poziomu aktywności. Ważne jest, by wysłuchać jak klient sam 
opisuje swoją dietę, aby upewnić się, które produkty mogą odgrywać rolę w planowaniu 
posiłków. Sugestie dotyczące takiego planowania przedstawia Wykaz nr 1. Natomiast Wykaz 
nr 2 zawiera listę stron internetowych na temat diet wegetariańskich.  

 
Wykwalifikowani dietetycy mogą pomóc wegetarianom poprzez: 
§ przedstawienie informacji o sposobach spełniania zapotrzebowania na witaminę B12, 

wapń, witaminę D, cynk, żelazo i kwasy tłuszczowe Omega-3, ponieważ w źle 
zaplanowanych dietach wegetariańskich może czasem brakować tych składników, 

§ przedstawienie konkretnych wytycznych dla planowania zbilansowanych posiłków 
laktoowowegetariańskich lub wegańskich dla każdego etapu życia, 

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

§ przystosowanie wytycznych dla planowania zbilansowanych posiłków 
laktoowowegetariańskich lub wegańskich u klientów ze specjalnymi wymogami 
żywieniowymi, np. z powodu alergii lub choroby przewlekłej czy innych ograniczeń, 

§ znajomość wegetariańskich dań w lokalnych restauracjach, 
§ przedstawienie pomysłów dla planowania optymalnych posiłków wegetariańskich w 

trakcie podróży, 
§ szkolenie klientów w przygotowywaniu i wykorzystaniu produktów, które często 

wchodzą w skład diet wegetariańskich; rosnący wybór produktów skierowanych do 
wegetarian może uniemożliwić znajomość wszystkich takich produktów; jednakże, 
dietetycy wegetarian powinni mieć podstawową wiedzę z przygotowywania, 
zastosowania i zawartości składników odżywczych w różnych zbożach, fasoli, 
produktach sojowych, zamiennikach mięsa i pokarmach wzbogacanych, 

§ znajomość lokalnych źródeł zaopatrzenia w produkty wegetariańskie; w niektórych 
społecznościach niezbędne może okazać się zamawianie w sprzedaży wysyłkowej, 

§ praca z członkami rodziny, szczególnie z rodzicami dzieci wegetariańskich, aby 
pomóc stworzyć najlepsze możliwe warunki do zaspokojenia potrzeb odżywczych w 
ramach diety wegetariańskiej, 

§ jeśli dietetyk nie posiada wiedzy na temat żywienia wegetariańskiego, powinien 
polecić klientowi wiarygodne źródła informacji lub pomóc znaleźć osobę z 
odpowiednimi kwalifikacjami będącą w stanie udzielić porady. 

 
Kwalifikowani specjaliści w zakresie żywności i żywienia mogą również odgrywać 

kluczową rolę dbając o to, by potrzeby wegetarian mogły zostać spełnione tam, gdzie 
świadczone są usługi gastronomiczne, np. w programach żywienia dzieci, programach 
żywienia osób starszych, w zakładach karnych, w armii, na uczelniach i w szpitalach. Można 
to osiągnąć poprzez stworzenie wytycznych ukierunkowanych na potrzeby wegetarian, 
przygotowanie i wdrożenie jadłospisów akceptowalnych dla zainteresowanych i ocenę, czy 
wdrożone programy spełniają potrzeby wegetariańskich uczestników. 
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PODSUMOWANIE 
 

Wykazano, że odpowiednio planowane diety wegetariańskie są zdrowe, spełniają 
zapotrzebowanie żywieniowe oraz mogą zapewniać korzyści zdrowotne w zapobieganiu i 
leczeniu pewnych chorób. Diety wegetariańskie są odpowiednie dla wszystkich etapów życia. 
Istnieje wiele przyczyn rosnącego zainteresowania wegetarianizmem. Oczekuje się, że w 
ciągu następnej dekady liczba wegetarian w USA będzie wzrastać. Dietetycy mogą wspierać 
wegetariańskich klientów przedstawiając dokładne i aktualne wiadomości na temat 
odżywiania, produktów spożywczych i źródeł informacji o tej diecie. 
 
Wykaz 2. Użyteczne strony internetowe dotyczące diet wegetariańskich 
 
 
Vegetarian Nutrition Dietetic Practice Group  
http://www.vegetariannutrition.net  
 
Andrews University Nutrition Department 
http://www.vegetarian-nutrition.info  
 
Centre for Nutrition Policy and Promotion 
http://mypyramid.gov/tips_resources/vegetarian_diets.html  
 
Food and Nutrition Information Centre, USDA 
http://www.nal.usda.gov/fnic/pubs/bibs/gen/vegetarian.pdf  
 
Mayo Clinic 
http://www.mayoclinic.com/health/vegetarian-diet/HQ01596  
 
Medline Plus, Vegetarian Diet 
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/vegetariandiet.html  
 
Seventh-day Adventist Dietetic Association  
http://www.sdada.org/plant.htm  
 
The Vegan Society (Vitamin B12) 
http://www.vegansociety.com/food/nutrition/b12  
 
The Vegetarian Resource Group  
http://www.vrg.org  
 
The Vegetarian Society of the United Kingdom  
http://www.vegsoc.org/health  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.vegetariannutrition.net
http://www.vegetarian-nutrition.info
http://mypyramid.gov/tips_resources/vegetarian_diets.html
http://www.nal.usda.gov/fnic/pubs/bibs/gen/vegetarian.pdf
http://www.mayoclinic.com/health/vegetarian-diet/HQ01596
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/vegetariandiet.html
http://www.sdada.org/plant.htm
http://www.vegansociety.com/food/nutrition/b12
http://www.vrg.org
http://www.vegsoc.org/health
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