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Dieta wegańska stanowi model żywienia bazujący wyłącz-
nie na produktach roślinnych. Jest to rodzaj restrykcyjnej 
diety eliminacyjnej, trudnej do zbilansowania, zwłaszcza w skład-
niki pokarmowe, takie jak: żelazo, wapń i witaminę B12. Tym 
samym konieczne jest odpowiednie komponowanie posiłków, 
wybieranie właściwych technik kulinarnych oraz stosowanie su-
plementacji.

Produkty roślinne zawierają w swoim składzie wyłącznie 
żelazo niehemowe, o niskiej biodostępności. W celu zapew-
nienia odpowiedniego poziomu tego mikropierwiastka w die-
cie wegan, należy łączyć w jednym posiłku żelazo i witaminę 
C. Niedoborowym pierwiastkiem w diecie wegańskiej, jest 
również wapń, ponadto obecność w surowcach roślinnych 
kwasu szczawiowego i fitynianów utrudniania jego przyswa-
jalność. Wśród witamin najbardziej deficytowa jest kobalami-
na. Praktycznie nie występuje ona w pożywieniu roślinnym, 
dlatego też jedynym źródłem dla wegan są produkty wzboga-
cane oraz suplementacja. 

Słowa kluczowe: weganie, biodostępność, żelazo, wapń, 
witamina B12.

The vegan diet is a nutrition model based solely on plant 
products. This is a type of restrictive eliminating diet, difficult 
to balance, especially in terms of providing nutrition like: iron, 
calcium and vitamin B12. Therefore, it is necessary to prepa-
re appropriate meals, to choose the right culinary techniques 
and to use supplementation. 

Plant products contain only a non-heme iron with low 
bioavailability. In order to ensure the propel level of this mi-
croelement in vegan diet, iron and vitamin C need to be 
combined in one meal. Calcium is another deficient element 
in vegan diet and additionally the presence of oxalic acid and 
phytates in plant products hinders its digestibility. Among the 
vitamins, cobalamin is the most deficient. It is not practically 
found in plant products, therefore the only source of it for 
vegan are fortified products and supplementation.

Key words: vegan, bioavailability, iron, calcium, vi-
tamin B12.
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Wstęp

Sposób żywienia oparty wyłącznie na 
produktach roślinnych budzi coraz więk-
sze zainteresowanie. Rynek wegańskich 
produktów spożywczych dynamicznie się 
rozwija, obserwuje się również rosnącą 
liczbę wegan. Popularyzacja tego modelu 

żywienia, w którym wykluczonych zosta-
je kilka grup produktów spożywczych, 
niesie ryzyko pojawienia się niedoboru 
składników odżywczych, co może pro-
wadzić do niedożywienia organizmu 
oraz wpływać negatywnie na zdrowie. 
Stanowiska instytucji żywieniowych, 
dietetycznych i medycznych na ogół 

pozytywnie postrzegają dietę wegańską, 
lecz każda z nich podkreśla potrzebę 
prawidłowego jej zbilansowania. Od-
powiednio skomponowana dieta we-
gańska może być stosowana na każdym 
etapie życia człowieka oraz wykazuje 
skuteczność w profilaktyce i leczeniu 
wielu schorzeń, określanych mianem 
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przewlekłych chorób niezakaźnych, 
takich jak: choroby układu krążenia, 
niektóre rodzaje nowotworów złośliwych 
czy cukrzyca typu drugiego [1, 2, 6].

Dieta roślinna, bogata w warzywa, 
owoce, nasiona roślin strączkowych, 
produkty zbożowe, orzechy, obfituje 
w witaminy, składniki mineralne, błon-
nik pokarmowy oraz w wiele bioak-
tywnych związków o właściwościach 
prozdrowotnych, dzięki czemu może 
skutecznie chronić przed chorobami 
dietozależnymi [1, 15, 17].

Celem pracy była analiza wybranych 
składników odżywczych potencjalnie 
niedoborowych w diecie wegan oraz 
przedstawienie sposobów bilansowania 
roślinnego modelu żywienia.

Charakterystyka weganizmu oraz 
korzyści zdrowotne wynikającego 

z jego stosowania

Weganizm w ujęciu dietetycznym 
jest sposobem żywienia wykluczają-
cym produkty spożywcze pochodzenia 
zwierzęcego. Dotyczy nie tylko rezygna-
cji ze spożywania mięsa, lecz również 
wszystkich wytworów zwierzęcych, czyli 
mleka i jaj, a także ich przetworów oraz 
innych składników odzwierzęcych, np. 
żelatyny. 

W szerszym ujęciu weganizm de-
finiuje się jako sposób życia, który 
wyklucza,o ile to możliwe, wszystkie 
formy eksploatacji i okrucieństwa wobec 
zwierząt dla celów produkcji żywności, 
odzieży czy z jakichkolwiek innych po-
wodów [34]. 

Liczne badania wykazują jedno-
znacznie, że diety roślinne związane są 
z mniejszym ryzykiem chorób, takich 
jak: nadciśnienie, choroba niedokrwien-
na serca, udary niedokrwienne, cukrzyca, 
otyłość, zespół metaboliczny, reuma-
toidalne zapalenie stawów oraz pewne 
nowotwory u dorosłych [13, 21, 28, 30]. 
W porównaniu do innych diet zaleca-
nych przy cukrzycy typu 2 oraz insuli-

nooporności, dieta roślinna okazuje się 
być bardziej efektywna w zmniejszaniu 
stężenia hemoglobiny glikowanej oraz 
w przywracaniu wrażliwości na insulinę 
[6, 13, 18, 28]. Badania ponadto dowo-
dzą, że u osób cierpiących na cukrzycę, 
dieta roślinna może zmniejszać ryzyko 
upośledzenia funkcji nerek [4]. 

Wykazano, że zwiększenie ilości 
spożywanych warzyw i owoców, ogra-
niczenie spożywania czerwonego mięsa 
oraz wyrobów mięsnych wędzonych 
zmniejsza ryzyko zachorowania na nowo-
twory złośliwe: jelita grubego, żołądka, 
trzustki, piersi, prostaty, płuc, pęcherza 
moczowego oraz układu limfatyczne-
go [3, 12, 15, 19, 33]. Roślinny spo-
sób żywienia jest także zalecany przez 
Światowy Fundusz Badań nad Rakiem 
[World Cancer Research Fund] dla osób 
po przebytych nowotworach. Z badań 
w dziedzinie reumatologii wynika, że 
diety roślinne przynoszą korzystne efekty 
w przypadku reumatoidalnego zapalenia 
stawów, w postaci poprawy jakości życia 
pacjentów, m.in. poprzez łagodzenie 
dolegliwości bólowych [29].

Na podstawie badań obserwacyj-
nych stwierdzono, że weganie są zazwy-
czaj szczuplejsi i mają niższy wskaźnik 
masy ciała [BMI] niż osoby niebędące 
weganami [13]. Ponadto kilka rando-
mizowanych badań kontrolowanych 
wykazało, że stosowanie diety wegańskiej 
jest bardziej skuteczne w odchudzaniu 
niż diet, z którymi były porównywane 
[10, 20, 22].

Niedobory żelaza a jego 
biodostępność w dietach roślinnych

W  żywności żelazo występuje 
w dwóch formach: hemowej [Fe2+], 
której przyswajalność wynosi 20% oraz 
niehemowej [Fe3+], wchłanianej na po-
ziomie 1-5%. Mięso i produkty pocho-
dzenia zwierzęcego zawierają zarówno 
formę hemową, jak i niehemową tego 
pierwiastka, natomiast produkty roślinne 

tylko żelazo niehemowe [32], które wni-
ka do komórek śluzówki dwunastnicy 
po zredukowaniu jonów Fe3+ do Fe2+. 
Tym samym związki o właściwościach 
redukujących nasilają proces absorpcji 
tego pierwiastka. Wśród nich najsku-
teczniejsza jest witamina C. Wykazano, 
że spożycie 25 mg witaminy C podczas 
danego posiłku może podwoić absorbcje 
żelaza, a 50 mg zwiększyć wchłanianie 
tego składnika nawet od 3 do 6 razy 
[23]. Na biodostępność żelaza nieorga-
nicznego korzystnie wpływa również: 
beta-karoten i witamina A, fruktoza, 
niektóre aminokwasy [histydyna, lizyna, 
L-cysteina], prebiotyki, produkty mię-
sne [tzw. meat factor] oraz kwas solny 
w żołądku [8, 23, 32]. 

Wchłanianie żelaza niehemowego 
ulega upośledzeniu głównie przez wapń. 
Innymi związkami ograniczającymi jego 
przyswajalność są: fityniany, szczawiany, 
taniny, polifenole, fosforany, białka ka-
zeinowe, serwatkowe, niektóre białka ro-
ślinne [nieprzetworzone białko sojowe], 
kadm i ołów, nadmiar cynku i manganu 
oraz deficyt miedzi, a także pH o cha-
rakterze zasadowym [14, 23, 32].

Dobrym sposobem na zwiększenie 
biodostępności żelaza niehemowego jest 
spożywanie produktów bogatych w ten 
pierwiastek w połączeniu z żywnością 
fermentowaną. Kwasy organiczne w niej 
zawarte, np. kwas mlekowy, cytryno-
wy, jabłkowy obniżają pH potraw oraz 
zwiększają aktywność fitaz [14]. Wska-
zane jest m. in. dodawanie do sałatek 
i surówek octu jabłkowego, spożywanie 
pieczywa na zakwasie. Dla zredukowania 
ilości kwasu fitynowego, oprócz kiszenia, 
pożądane są techniki kulinarne, takie jak: 
moczenie oraz kiełkowanie. Weganom 
zaleca się również sięganie po produkty 
bogate w żelazo, tj. wyroby pełnoziar-
niste, zielone warzywa, nasiona roślin 
strączkowych, orzechy z dodatkiem 
warzyw i owoców bogatych w witami-
nę C, np. kiwi, natka pietruszki. Nie 
należy również popijać potraw kawą, 
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herbatą czy kakao, aby nie zmniejszać 
biodostępności żelaza. Ponadto poleca 
się spożywanie produktów spożywczych 
stanowiących dobre źródło wapnia o in-
nych porach. 

Metaanaliza 27 badań przeprowa-
dzona w 2016 roku przez ośrodek oks-
fordzki wykazała, że u osób stosujących 
dietę roślinną zapasy żelaza w organizmie 
były istotnie mniejsze niż w populacji 
spożywającej produkty odzwierzęce [15]. 

Weganie spożywają więcej żelaza niż 
osoby stosujące inne modele żywienia, 
jednak i tak są to ilości niewystarczające. 
W badaniach opracowanych przez EPIC-
-Oxford dowiedziono, że zarówno ko-
biety, jak i mężczyźni stosujący roślinny 
model żywienia dostarczali nieznacznie 
więcej tego pierwiastka w porównaniu 
z osobami odżywiającymi się w sposób 
tradycyjny, pescowegetarianami oraz 
wegetarianami [11]. Z kolei analiza spo-
życia poziomu żelaza w grupie wegan 
przeprowadzona przez Myszkowską-Ry-
ciak i in. [24] wykazała, że podaż tego 
pierwiastka odpowiadała zaleceniom.

Zbyt mała podaż w diecie oraz zabu-
rzenia wchłaniania żelaza prowadzą do 
zubożenia jego zapasów w organizmie. 
Przyczynia się to do upośledzenia two-
rzenia hemoglobiny, a w konsekwen-
cji do występowania niedokrwistości 
mikrocytarnej. Sugeruje się również, 
że niedobór żelaza wpływa na rozwój 
osteoporozy [32]. Wśród objawów 
występujących przy niewystarczającej 
podaży tego pierwiastka z dietą wy-
mienia się: bladość powłok skórnych 
i warg, osłabienie umysłowe i fizyczne, 
utrudnienie zapamiętywania, palpitację 
serca, u dzieci słabszy rozwój psychiczny 
i ograniczony wzrost oraz zmniejszoną 
odporność organizmu [8].

Biodostępność i podaż wapnia 
u wegan

Spośród wszystkich składników 
mineralnych wapń występuje w ludz-

kim organizmie w największej ilości: 
jego całkowita zawartość wynosi około 
1000-1200 g, z czego 99% znajduje się 
w tkance kostnej, a 1% we wszystkich 
komórkach oraz w płynie pozakomór-
kowym [8, 32].

Absorpcja wapnia z przewodu pokar-
mowego wynosi przeciętnie 30-40%, ale 
może również w szczególnych przypad-
kach wzrosnąć do 50%. Jednak są także 
sytuacje, w których zmniejsza się nawet 
do 10%, takie obniżenie wchłaniania 
obserwuje się u seniorów, przy niedo-
borze witaminy D oraz w przypadku 
wystąpienia schorzeń upośledzających 
metabolizm wapnia [32]. Negatywny 
wpływ na stężenie wapnia w organizmie 
mają: fosfor, szczawiany, kwas fitynowy, 
suplementy żelaza oraz sód [8].

Weganie nie mają zbyt wielu dobrych 
źródeł pokarmowych wapnia, najbogat-
szymi z nich są: sezam, migdały, siemię 
lniane, zielone warzywa liściaste oraz 
strączki, jednak osoby stosujące dietę 
roślinną powinny mieć na uwadze fakt, 
że stopień wchłaniania wapnia z tych 
produktów jest mniejszy, w porównaniu 
z przyswajalnością z produktów mlecz-
nych. Roślinami zawierającymi wapń 
o dużej biodostępności, tj. 40-50% są: 
jarmuż, liście musztardowca, kapusta 
pak-choi, kapusta włoska, rukiew wod-
na, kiełki soi oraz liście rzepy. Dobrą 
przyswajalnością cechuje się również 
brokuł [15].

Bardzo ważną grupą, bez której 
trudno w diecie wegańskiej pokryć 

zapotrzebowanie na ten minerał, są 
produkty spożywcze fortyfikowane 
wapniem, np. napoje roślinne, tofu, 
sok pomarańczowy. Przyswajalność 
wapnia z napojów wzbogacanych jest 
porównywalna do przyswajalności tego 
pierwiastka z mleka krowiego – wynosi 
ona około 30%. Aktualnie produk-
ty wzbogacane w wapń zapewniają 
weganom 30% podaży tego składni-
ka. Biodostępność wapnia zawartego 
w strączkach, nasionach i orzechach 
wynosi 15-20%. Podobną przyswajalno-
ścią cechują się pomarańcze i figi [15]. 
Dobrym źródłem wapnia jest również 
woda wysokozmineralizowana, 250 ml 
dostarcza 55-75 mg tego pierwiastka.

Biodostępność wapnia z produk-
tów roślinnych utrudnia m.in. kwas 
szczawiowy w nich zawarty. Dlatego też 
produkty bogate w wapń, zawierające 
jednocześnie dużo kwasu szczawiowego, 
np. szpinak nie powinny być uznawane 
za dobre jego źródło. Związek ten wy-
stępuje zarówno w surowcach roślin-
nych, jak i zwierzęcych. Jest on także 
wytwarzany w organizmie jako produkt 
metabolizmu witaminy C oraz amino-
kwasów, takich jak: seryna i glicyna [15]. 

Analizując produkty spożywcze pod 
względem nieodżywczego działania kwa-
su szczawiowego bierze się pod uwagę 
stosunek molowy tego związku w od-
niesieniu do wapnia. Na tej podstawie 
produkty spożywcze podzielono na 3 
grupy [tab. 1], w pierwszej ilość kwasu 
szczawiowego kilkukrotnie przewyższa 

[COOH]2 : Ca > 2 [COOH]2 : Ca = 1-2 [COOH]2 : Ca < 1

rabarbar, szczaw, buraki, 
szpinak, kawa, kakao, 
botwina

owoce jagodowe, ziem-
niaki

kapusty, brukselka, kala-
fior, sałaty, bób, zielony 
groszek, papryka, po-
midor, seler, pietruszka, 
marchew, pomarańcze, 
truskawki, winogrona, 
banany, brzoskwinie

Tabela 1 Podział produktów spożywczych ze względu na stosunek kwasu szczawiowego do wapnia [27]
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ilość wapnia [COOH]2 : Ca > 2. Wy-
stępujący w nich wapń praktycznie jest 
niedostępny, ponadto nadwyżka jonów 
szczawianowych może dodatkowo wiązać 
wapń z innych produktów spożywanych 
w tym samym czasie. Do drugiej grupy 
należą produkty spożywcze, w których 
zawartość kwasu szczawiowego i wapnia 
jest porównywalna: biodostępność tego 
pierwiastka z nich jest znikoma, jednak 
jony szczawianowe nie hamują przy-
swajania wapnia z innych produktów 
żywnościowych. Ostatnią najbardziej 
pożądaną grupą są produkty zawierające 
mniej kwasu szczawiowego niż wapnia: 
[COOH]2 : Ca < 1. Stanowią one dobre 
źródło tego pierwiastka [27].

Kolejnymi inhibitorami przyswa-
jalności wapnia są: kwas fitynowy, 
podwyższone pH soku żołądkowego, 
kofeina, alkohol, kwas fosforowy oraz 
sód. Kwas fitynowy wiąże jony wapnia 
tworząc z nim nieprzyswajalne komplek-
sy. W takiej postaci organizm nie może 
ich wykorzystać, więc zostają one wyda-
lone. W kwaśnym środowisku związki 
nieodżywcze ulegają rozpuszczeniu, co 
uniemożliwia im wiązanie wapnia. Sód 
oraz kofeina zwiększają wydalanie wapnia 
z moczem. Alkohol upośledza wchłania-
nie tłuszczów, co z kolei obniża przyswa-
jalność wapnia. Nadużywanie alkoholu 
zmniejsza również poziom witaminy 
D w organizmie, która jest niezbędna 
do prawidłowego przyswajania wapnia. 
Związki fosforu wywierają wpływ na 
dostępność wapnia w wyniku interakcji 

pomiędzy tymi pierwiastkami [wytrącają 
się sole] oraz, w sposób pośredni, jako 
skutek odpowiedzi humoralnej organi-
zmu na nadmiar fosforu [15].

Badania przeprowadzone przez Clarys 
i in. [9] wykazały, że laktoowowegetaria-
nie oraz pescowegetarianie dostarczali 
wraz z dietą większą ilość wapnia w sto-
sunku do osób spożywających mięso. 
Z kolei weganie spożywali istotnie mniej 
wapnia [tab. 2].

Konsekwencją niewystarczającej po-
daży wapnia przez wegan jest znacznie 
większe ryzyko mniejszej gęstości mineral-
nej kości oraz redukcja ich masy [26, 31]. 
Appleby i in. [2] przeprowadzili badania, 
na podstawie których stwierdzili o 15% 
większe ryzyko złamań kości wśród wegan 
w porównaniu z osobami spożywającymi 
produkty odzwierzęce. W badaniu ko-
hortowym Adventist Healith Study-2, 
w którym wzięło udział 3776 osób stosu-
jących dietę roślinną wykazano, że grupa 
ta miała prawie dwa razy większe ryzyko 
złamań kości w porównaniu do grupy 
osób stosujących dietę tradycyjną [7].

Niedobory wapnia, oprócz wspo-
mnianego wcześniej ryzyka złamań 
i osteoporozy, przyczyniają się również 
do występowania innych chorób układu 
kostnego: krzywicy u dzieci oraz oste-
omalacji u dorosłych. Ponadto obniżenie 
stężenia wapnia we krwi prowadzić może 
do tężyczki, objawiającej się mrowieniem 
nóg, palców, warg, języka, bólem mięśni 
oraz kurczami mięśni twarzy, rąk i stóp 
[32].

Biodostępność oraz źródła witaminy 
B12 w diecie wegan

Termin witamina B12 stanowi wspólną 
nazwę kobalamin [korynoidów], czyli 
związków zawierających w pierścieniu 
korynowym kobalt, przejawiających ak-
tywność biologiczną witamin [23]. Koba-
lamina występuje zazwyczaj w połączeniu 
z innymi związkami chemicznymi, tzw. 
grupami bocznymi [32].

W populacji ogólnej krajów rozwi-
niętych spożycie witaminy B12 pokrywa 
zapotrzebowanie na ten składnik. Nie-
dobory stwierdza się jedynie w obrębie 
kilku grup. Są to osoby na diecie wegań-
skiej i wegetariańskiej oraz niemowlęta 
karmione piersią przez matki stosujące 
diety roślinne [15, 32].

Jedynym źródłem witaminy B12 jest 
żywność odzwierzęca. Organizm ludzki 
nie ma możliwości syntetyzowania jej 
tak, aby pokryć swoje zapotrzebowanie. 
Aktywne formy kobalaminy, czyli adeno-
zylokobalamina oraz metylokobalamina, 
są co prawda wytwarzane w ustroju przez 
florę bakteryjną, jednak proces ten zacho-
dzi dopiero w jelicie grubym i skutkuje 
wytworzeniem niewielkich ilości tej wi-
taminy [8]. Wykorzystanie kobalaminy 
z tego źródła nie jest określane [32].

Przegląd badań, skupiający 40 opra-
cowań z udziałem wegetarian i wegan, 
wskazuje, że aż u  45% niemowląt, 
0-33,3% dzieci i nastolatków, 0-86,5% 
osób dorosłych, a także 17-39% kobiet 
ciężarnych [w zależności od trymestru 
ciąży] stosujących diety wegetariańskie 
i wegańskie występuje niedobór kobala-
miny [13, 15, 25]. 

Z powodu niewystępowania witaminy 
B12 w produktach pochodzenia roślinnego, 
weganie muszą ją dostarczać w inny spo-
sób. U osób stosujących dietę wegańską 
zapotrzebowanie na ten składnik może zo-
stać pokryte za pomocą suplementów oraz 
produktów spożywczych wzbogacanych 
w kobalaminę [15]. W dużym brytyjskim 
badaniu EPIC-Oxford, oceniającym sta-

Rodzaj stosowanej diety Podaż wapnia [mg/dobę]

weganizm 738 ± 456

laktoowowegetarianizm 1465 ± 819

pescowegetarianizm 1470 ± 765

dieta tradycyjna 1199 ± 682

Tabela 2. Porównanie spożycia wapnia wśród osób stosujących różne odmiany wegetarianizmu  
oraz dietę tradycyjną [9]
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tus witaminy B12 okazało się, że jedynie 
19% wegan zażywało tę witaminę. Jednak 
suplementacja okazała się nie wystarcza-
jąca: pokrywała 63% zapotrzebowania 
na ten składnik [16]. Aktualnie na rynku 
dostępnych jest bardzo dużo produktów 
fortyfikowanych witaminą B12. Najczęściej 
dodaje się ją do napojów roślinnych oraz 
jogurtów sojowych. 

Produkty roślinne mogą jedynie zawie-
rać korynoidy niewykazujące aktywności 
witamin. Określane są mianem analo-
gów witaminy B12 lub pseudokobalamin. 
Głównymi ich źródłami są: wodorosty, 
spirulina, tofu i tempeh. Na opakowaniach 
suplementów spiruliny często znajduje się 
informacja, że zawiera ona witaminę B12. 
Wśród wielu wegan panuje więc przeko-
nanie, że włączając do swojej diety ten 
rodzaj alg lub suplementów powstałych na 
ich bazie, zapewniają sobie wystarczającą 
podaż tej witaminy. Należy jednak podkre-
ślić, że nie jest to źródło aktywnej formy 
witaminy B12. Ponadto, duże spożycie 
spiruliny może zaburzyć przyswajanie ak-
tywnych form kobalaminy, a tym samym 
przyczynić się do powstania w organizmie 
niedoborów [15].

Zgromadzone przez dorosły organizm 
zapasy kobalaminy zaspokajają jego po-
trzeby przez okres 2 do 5 lat. Badania, 
podczas których analizowano zmiany 
zachodzące w biomarkerach stężeń wi-
taminy B12 wśród wegan wykazały, że 
nie trzeba wielu lat na rozwinięcie nie-
doboru. U osób przestrzegających zasad 
diety wegańskiej przez co najmniej 2 
lata i suplementujących witaminę B12 

stwierdzono, że po 3 miesiącach nie stoso-
wania suplementacji poziom tej witaminy 
zmniejszył się średnio o 24%, a stężenie 
homocysteiny wzrosło średnio o 11% [5].

Wśród objawów niedoboru witaminy 
B12 najczęściej obserwuje się: przewle-
kłe zmęczenie, osłabienie, drażliwość, 
zaburzenia pamięci, bladość powłok 
skórnych. Może pojawić się również 
podwyższona temperatura, częstsze wy-
stępowanie infekcji oraz dolegliwości 
ze strony układu pokarmowego [brak 

apetytu, nudności, zaburzenia trawienia]. 
U kobiet deficyt witaminy B12 skutkuje 
zaburzeniami miesiączkowania [15, 32]. 
Długotrwały niedobór tego składnika, 
jeżeli nie zostanie odpowiednio wcze-
śnie wykryty i skorygowany, może do-
prowadzić do nieodwracalnych zmian 
w systemie nerwowym. Niedostateczna 
podaż kobalaminy może być przyczyną 
hiperhomocysteinemii i związanych z nią 
schorzeń układu sercowo-naczyniowego, 
m.in. miażdżycy i udarów, choroby Al-
zheimera, cukrzycy typu 2, depresji oraz 
nowotworów [8, 32].

Podsumowanie

Prawidłowe zbilansowanie diety we-
gańskiej jest możliwe na każdym z etapów 
życia człowieka, lecz nie jest to zadanie 
proste. Najczęściej niedobory dotyczą 
żelaza, wapnia i witaminy B12. W stoso-
wanych dietach roślinnych udział żelaza 
jest niewielki, a wchłanialność utrudnio-
na, dlatego należy zdecydowanie zwrócić 
uwagę na biodostępność tego pierwiastka, 
chociażby łącząc posiłki bogate w żelazo 
z żywnością zawierającą witaminę C. 
Weganom równie trudno jest dostarczyć 
odpowiednią podaż wapnia, najlepszym 
jego źródłem będą napoje fortyfikowane 
oraz zielone warzywa, takie jak: brokuł 
czy jarmuż. Wśród witamin, na które 
należy zwrócić uwagę w diecie roślinnej, 
najbardziej deficytowa jest kobalamina. 
Musi ona być suplementowana, gdyż 
nie występuje w produktach roślinnych. 
Stosując dietę wegańską w nieodpowiedni 
sposób można doprowadzić do niedobo-
rów pokarmowych. 

Każdy model żywienia, nie tylko ro-
ślinny, wymaga odpowiedniego zbilan-
sowania. Właściwe zaplanowanie diety 
w znaczącym stopniu przyczynia się nie 
tylko do uniknięcia niedoborów, ale także 
do czerpania korzyści zdrowotnych.
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