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Streszczenie / Abstract

Dieta weganska stanowi model zywienia bazujacy wylacz-
nie na produktach rodlinnych. Jest to rodzaj restrykcyjnej
diety eliminacyjnej, trudnej do zbilansowania, zwlaszcza w sktad-
niki pokarmowe, takie jak: zelazo, wapn i witamine B,,. Tym
samym konieczne jest odpowiednie komponowanie positkéw,
wybieranie wasciwych technik kulinarnych oraz stosowanie su-
plementacji.

Produkty rolinne zawieraja w swoim skladzie wylacznie
zelazo nichemowe, o niskiej biodostgpnosci. W celu zapew-
nienia odpowiedniego poziomu tego mikropierwiastka w die-
cie wegan, nalezy taczy¢ w jednym positku zelazo i witaming
C. Niedoborowym pierwiastkiem w diecie wegariskiej, jest
réwniez wapn, ponadto obecno$¢ w surowcach rodlinnych
kwasu szczawiowego i fitynianéw utrudniania jego przyswa-
jalnos¢. Wsréd witamin najbardziej deficytowa jest kobalami-
na. Praktycznie nie wystepuje ona w pozywieniu rolinnym,
dlatego tez jedynym zrédfem dla wegan sa produkty wzboga-

cane oraz suplementacja.

Stowa kluczowe: weganie, biodostepnosé, zelazo, wapi,

witamina Blz.

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 Bu.

Wstep

Sposdb zywienia oparty wylacznie na
produktach rodlinnych budzi coraz wiek-
sze zainteresowanie. Rynek weganskich
produktéw spozywczych dynamicznie sig
rozwija, obserwuje si¢ réwniez rosnaca

liczbe wegan. Popularyzacja tego modelu

zywienia, w ktérym wykluczonych zosta-
je kilka grup produktéw spozywczych,
niesie ryzyko pojawienia si¢ niedoboru
skladnikéw odzywczych, co moze pro-
wadzi¢ do niedozywienia organizmu
oraz wplywad negatywnie na zdrowie.
Stanowiska instytucji zywieniowych,
dietetycznych i medycznych na ogét

pozytywnie postrzegaja diete wegariska,
lecz kazda z nich podkresla potrzebe
prawidlowego jej zbilansowania. Od-
powiednio skomponowana dieta we-
gariska moze by¢ stosowana na kazdym
etapie zycia cztowieka oraz wykazuje
skuteczno$¢ w profilaktyce i leczeniu

wielu schorzen, okreslanych mianem
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przewleklych chordéb niezakaznych,
takich jak: choroby ukladu krazenia,
niektére rodzaje nowotworéw ztogliwych
czy cukrzyca typu drugiego [1, 2, 6].

Dieta roslinna, bogata w warzywa,
owoce, nasiona roélin straczkowych,
produkty zbozowe, orzechy, obfituje
w witaminy, skfadniki mineralne, blon-
nik pokarmowy oraz w wiele bioak-
tywnych zwiazkéw o wlasciwosciach
prozdrowotnych, dzigki czemu moze
skutecznie chroni¢ przed chorobami
dietozaleznymi [1, 15, 17].

Celem pracy byta analiza wybranych
sktadnikéw odzywcezych potencjalnie
niedoborowych w diecie wegan oraz
przedstawienie sposobéw bilansowania

rodlinnego modelu zywienia.

Charakterystyka weganizmu oraz
korzysci zdrowotne wynikajacego

Z jego stosowania

Weganizm w ujeciu dietetycznym
jest sposobem zywienia wykluczaja-
cym produkty spozywcze pochodzenia
zwierzecego. Dotyczy nie tylko rezygna-
¢ji ze spozywania migsa, lecz réwniez
wszystkich wytwordw zwierzecych, czyli
mleka i jaj, a takze ich przetwordw oraz
innych skfadnikéw odzwierzecych, np.
zelatyny.

W szerszym ujeciu weganizm de-
finiuje si¢ jako sposéb zycia, ktéry
wyklucza,o ile to mozliwe, wszystkie
formy eksploatacji i okruciedstwa wobec
zwierzat dla celéw produkcji zywnosci,
odziezy czy z jakichkolwiek innych po-
wodéw [34].

Liczne badania wykazuja jedno-
znacznie, ze diety roslinne zwiazane sg
z mniejszym ryzykiem choréb, takich
jak: nadcisnienie, choroba niedokrwien-
na serca, udary niedokrwienne, cukrzyca,
otyto$¢, zespét metaboliczny, reuma-
toidalne zapalenie stawéw oraz pewne
nowotwory u dorostych [13, 21, 28, 30].
W poréwnaniu do innych diet zaleca-

nych przy cukrzycy typu 2 oraz insuli-
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noopornosci, dieta roslinna okazuje si¢
by¢ bardziej efektywna w zmniejszaniu
stezenia hemoglobiny glikowanej oraz
w przywracaniu wrazliwosci na insuling
[6, 13, 18, 28]. Badania ponadto dowo-
dza, ze u 0s6b cierpigcych na cukrzyce,
dieta roslinna moze zmniejszaé ryzyko
uposledzenia funkeji nerek [4].

Wykazano, ze zwigkszenie ilosci
spozywanych warzyw i owocéw, ogra-
niczenie spozywania czerwonego mi¢sa
oraz wyrobéw miesnych wedzonych
zmniejsza ryzyko zachorowania na nowo-
twory zlosliwe: jelita grubego, zotadka,
trzustki, piersi, prostaty, ptuc, pecherza
moczowego oraz ukladu limfatyczne-
go [3, 12, 15, 19, 33]. Rodlinny spo-
s6b zywienia jest takze zalecany przez
Swiatowy Fundusz Badari nad Rakiem
[World Cancer Research Fund)] dla oséb
po przebytych nowotworach. Z badan
w dziedzinie reumatologii wynika, ze
diety roslinne przynosza korzystne efekty
w przypadku reumatoidalnego zapalenia
staw6w, w postaci poprawy jakosci zycia
pacjentdw, m.in. poprzez tagodzenie
dolegliwosci bélowych [29].

Na podstawie badai obserwacyj-
nych stwierdzono, ze weganie sa zazwy-
czaj szczuplejsi 1 maja nizszy wskaznik
masy ciata [BMI] niz osoby niebedace
weganami [13]. Ponadto kilka rando-
mizowanych badan kontrolowanych
wykazalo, ze stosowanie diety weganiskiej
jest bardziej skuteczne w odchudzaniu
niz diet, z ktérymi byly poréwnywane
[10, 20, 22].

Niedobory zelaza a jego

biodostepnosé w dietach rodlinnych

W zywnosci zelazo wystepuje
w dwéch formach: hemowej [Fe®'],
ktérej przyswajalnos¢ wynosi 20% oraz
nichemowej [Fe*], wchlanianej na po-
ziomie 1-5%. Migso i produkty pocho-
dzenia zwierzgcego zawieraja zaréwno
forme hemowa, jak i nichemowg tego

pierwiastka, natomiast produkty roslinne

tylko zelazo nichemowe [32], ktére wni-
ka do komérek $luzéwki dwunastnicy
po zredukowaniu jonéw Fe** do Fe*.
Tym samym zwiazki o wlasciwos$ciach
redukujacych nasilaja proces absorpcji
tego pierwiastka. Wérdéd nich najsku-
teczniejsza jest witamina C. Wykazano,
ze spozycie 25 mg witaminy C podczas
danego positku moze podwoi¢ absorbcje
zelaza, a 50 mg zwickszy¢ wchlanianie
tego skladnika nawet od 3 do 6 razy
[23]. Na biodostepno$¢ zelaza nieorga-
nicznego korzystnie wplywa réwniez:
beta-karoten i witamina A, fruktoza,
niektére aminokwasy [histydyna, lizyna,
L-cysteina], prebiotyki, produkty mie-
sne [tzw. meat factor] oraz kwas solny
w zoladku [8, 23, 32].

Wchianianie zelaza nichemowego
ulega uposledzeniu gtéwnie przez wapn.
Innymi zwigzkami ograniczajacymi jego
przyswajalno$¢ sa: fityniany, szczawiany,
taniny, polifenole, fosforany, bialka ka-
zeinowe, serwatkowe, niektdre biatka ro-
$linne [nieprzetworzone biatko sojowe],
kadm i otéw, nadmiar cynku i manganu
oraz deficyt miedzi, a takie pH o cha-
rakterze zasadowym [14, 23, 32].

Dobrym sposobem na zwigkszenie
biodostepnosci zelaza niechemowego jest
spozywanie produktéw bogatych w ten
pierwiastek w polaczeniu z zywnoscia
fermentowang. Kwasy organiczne w niej
zawarte, np. kwas mlekowy, cytryno-
wy, jabtkowy obnizaja pH potraw oraz
zwickszaja aktywnos¢ fitaz [14]. Wska-
zane jest m. in. dodawanie do satatek
i suréwek octu jablkowego, spozywanie
pieczywa na zakwasie. Dla zredukowania
ilosci kwasu fitynowego, oprécz kiszenia,
pozadane sa techniki kulinarne, takie jak:
moczenie oraz kietkowanie. Weganom
zaleca si¢ réwniez sigganie po produkty
bogate w zelazo, tj. wyroby petnoziar-
niste, zielone warzywa, nasiona roglin
straczkowych, orzechy z dodatkiem
warzyw i owocoéw bogatych w witami-
n¢ C, np. kiwi, natka pietruszki. Nie

nalezy réwniez popijaé potraw kawa,




herbatg czy kakao, aby nie zmniejsza¢
biodostgpnosci zelaza. Ponadto poleca
si¢ spozywanie produktéw spozywczych
stanowiacych dobre Zrédto wapnia o in-
nych porach.

Metaanaliza 27 badan przeprowa-
dzona w 2016 roku przez osrodek oks-
fordzki wykazala, ze u 0s6b stosujacych
diete rodlinng zapasy zelaza w organizmie
byly istotnie mniejsze niz w populacji
spozywajacej produkty odzwierzece [15].

Weganie spozywaja wigcej zelaza niz
osoby stosujace inne modele zywienia,
jednak i tak sa to ilo$ci niewystarczajace.
W badaniach opracowanych przez EPIC-
-Oxford dowiedziono, ze zaréwno ko-
biety, jak i mgzczyZni stosujacy roslinny
model zywienia dostarczali nieznacznie
wiecej tego pierwiastka w poréwnaniu
z osobami odzywiajacymi si¢ w sposGb
tradycyjny, pescowegetarianami oraz
wegetarianami [11]. Z kolei analiza spo-
zycia poziomu zelaza w grupie wegan
przeprowadzona przez Myszkowska-Ry-
ciak i in. [24] wykazala, Ze podaz tego
pierwiastka odpowiadata zaleceniom.

Zbyt mala podaz w diecie oraz zabu-
rzenia wchlaniania zelaza prowadza do
zubozenia jego zapaséw w organizmie.
Przyczynia si¢ to do uposledzenia two-
rzenia hemoglobiny, a w konsekwen-
cji do wystgpowania niedokrwistosci
mikrocytarnej. Sugeruje si¢ réwniez,
ze niedobér zelaza wplywa na rozwdj
osteoporozy [32]. Wsréd objawéw
wystepujacych przy niewystarczajacej
podazy tego pierwiastka z dieta wy-
mienia si¢: blado$¢ powtok skérnych
i warg, ostabienie umystowe i fizyczne,
utrudnienie zapamigtywania, palpitacje
serca, u dzieci stabszy rozwdj psychiczny
i ograniczony wzrost oraz zmniejszona

odporno$¢ organizmu [8].

Biodostepnosd i podaz wapnia

u wegan

Sposréd wszystkich skladnikéw

mineralnych wapni wystepuje w ludz-

kim organizmie w najwickszej ilosci:
jego catkowita zawarto$¢ wynosi okoto
1000-1200 g, z czego 99% znajduje si¢
w tkance kostnej, a 1% we wszystkich
komérkach oraz w plynie pozakomér-
kowym [8, 32].

Absorpcja wapnia z przewodu pokar-
mowego wynosi przeci¢tnie 30-40%, ale
moze réwniez w szczegdlnych przypad-
kach wzrosna¢ do 50%. Jednak sa takze
sytuacje, w ktérych zmniejsza si¢ nawet
do 10%, takie obnizenie wchlaniania
obserwuje si¢ u senioréw, przy niedo-
borze witaminy D oraz w przypadku
wystapienia schorzenl uposledzajacych
metabolizm wapnia [32]. Negatywny
wplyw na st¢zenie wapnia w organizmie
maja: fosfor, szczawiany, kwas fitynowy,
suplementy zelaza oraz séd [8].

Weganie nie maja zbyt wielu dobrych
zrédel pokarmowych wapnia, najbogat-
szymi z nich sa: sezam, migdaly, siemie
Iniane, zielone warzywa lisciaste oraz
straczki, jednak osoby stosujace diete
ro$linng powinny mie¢ na uwadze fake,
ze stopieni wchlaniania wapnia z tych
produktéw jest mniejszy, w poréwnaniu
z przyswajalnoscia z produktéw mlecz-
nych. Roélinami zawierajacymi wapni
o duzej biodostepnosci, tj. 40-50% sa:
jarmuz, liscie musztardowca, kapusta
pak-choi, kapusta wloska, rukiew wod-
na, kietki soi oraz liscie rzepy. Dobra
przyswajalnoscia cechuje si¢ réwniez
brokut [15].

Bardzo wazna grupa, bez ktdrej

trudno w diecie weganskiej pokry¢

zapotrzebowanie na ten mineral, sg
produkty spozywcze fortyfikowane
wapniem, np. napoje rolinne, tofu,
sok pomaraficzowy. Przyswajalnosé
wapnia z napojéw wzbogacanych jest
poréwnywalna do przyswajalnosci tego
pierwiastka z mleka krowiego — wynosi
ona okoto 30%. Aktualnie produk-
ty wzbogacane w wapin zapewniajg
weganom 30% podazy tego sktadni-
ka. Biodostepnos¢ wapnia zawartego
w straczkach, nasionach i orzechach
wynosi 15-20%. Podobna przyswajalno-
$cig cechuja si¢ pomararicze i figi [15].
Dobrym Zrédlem wapnia jest réwniez
woda wysokozmineralizowana, 250 ml
dostarcza 55-75 mg tego pierwiastka.

Biodostepno$¢ wapnia z produk-
téw rodlinnych utrudnia m.in. kwas
szczawiowy w nich zawarty. Dlatego tez
produkty bogate w wapn, zawierajace
jednoczesnie duzo kwasu szczawiowego,
np. szpinak nie powinny by¢ uznawane
za dobre jego zrédlo. Zwiazek ten wy-
stepuje zaréwno w surowcach ro§lin-
nych, jak i zwierzecych. Jest on takze
wytwarzany w organizmie jako produkt
metabolizmu witaminy C oraz amino-
kwaséw, takich jak: seryna i glicyna [15].

Analizujac produkty spozywcze pod
wzgledem nieodzywczego dzialania kwa-
su szczawiowego bierze si¢ pod uwage
stosunek molowy tego zwiazku w od-
niesieniu do wapnia. Na tej podstawie
produkty spozywcze podzielono na 3
grupy [tab. 1], w pierwszej ilo$¢ kwasu

szczawiowego kilkukrotnie przewyzsza

Tabela 1 Podziat produktéw spozywezych ze wzgledu na stosunek kwasu szczawiowego do wapnia [27]

[COOH],: Ca>2

[COOH]2: Ca=1-2

[COOH],: Ca<1

rabarbar, szczaw, buraki,
szpinak, kawa, kakao, niaki

botwina

owoce jagodowe, ziem-

kapusty, brukselka, kala-
fior, salaty, béb, zielony
groszek, papryka, po-
midor, seler, pietruszka,
marchew, pomararicze,
truskawki, winogrona,

banany, brzoskwinie
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ilos¢ wapnia [COOH], : Ca > 2. Wy-
stepujacy w nich wapn praktycznie jest
niedostepny, ponadto nadwyzka jonéw
szczawianowych moze dodatkowo wiaza¢
wap1i z innych produktéw spozywanych
w tym samym czasie. Do drugiej grupy
naleza produkty spozywcze, w ktérych
zawarto$¢ kwasu szczawiowego i wapnia
jest poréwnywalna: biodostepno$é¢ tego
pierwiastka z nich jest znikoma, jednak
jony szczawianowe nie hamuja przy-
swajania wapnia z innych produktéw
zywno$ciowych. Ostatnig najbardziej
pozadana grupg sa produkty zawierajace
mniej kwasu szczawiowego niz wapnia:
[COOH], : Ca < 1. Stanowia one dobre
zrédlo tego pierwiastka [27].
Kolejnymi inhibitorami przyswa-
jalnosci wapnia sa: kwas fitynowy,
podwyzszone pH soku zoladkowego,
kofeina, alkohol, kwas fosforowy oraz
s6d. Kwas fitynowy wiaze jony wapnia
tworzac z nim nieprzyswajalne komplek-
sy. W takiej postaci organizm nie moze
ich wykorzysta¢, wigc zostaja one wyda-
lone. W kwasnym srodowisku zwiazki
nieodzywcze ulegajg rozpuszczeniu, co
uniemozliwia im wiazanie wapnia. S6d
oraz kofeina zwigkszaja wydalanie wapnia
z moczem. Alkohol uposledza wchlania-
nie duszczéw, co z kolei obniza przyswa-
jalno$¢ wapnia. Naduzywanie alkoholu
zmniejsza réwniez poziom witaminy
D w organizmie, ktéra jest niezbedna
do prawidtowego przyswajania wapnia.
Zwiazki fosforu wywieraja wplyw na

dostepno$¢ wapnia w wyniku interakgji

pomiedzy tymi pierwiastkami [wytracaja
si¢ sole] oraz, w sposéb posredni, jako
skutek odpowiedzi humoralnej organi-
zmu na nadmiar fosforu [15].

Badania przeprowadzone przez Clarys
iin. [9] wykazaly, ze laktoowowegetaria-
nie oraz pescowegetarianie dostarczali
wraz z dietg wigkszg ilo§¢ wapnia w sto-
sunku do o0s6b spozywajacych migso.
Z kolei weganie spozywali istotnie mniej
wapnia [tab. 2].

Konsekwencja niewystarczajacej po-
dazy wapnia przez wegan jest znacznie
wicksze ryzyko mniejszej gestosci mineral-
nej kosci oraz redukgja ich masy [26, 31].
Appleby i in. [2] przeprowadzili badania,
na podstawie kt6rych stwierdzili o 15%
wicksze ryzyko ztaman kosci wéréd wegan
w poréwnaniu z osobami spozywajacymi
produkty odzwierzgce. W badaniu ko-
hortowym Adventist Healith Study-2,
w ktérym wzieto udzial 3776 os6b stosu-
jacych dietg roslinng wykazano, ze grupa
ta miala prawie dwa razy wicksze ryzyko
ztaman ko$ci w poréwnaniu do grupy
os6b stosujacych diete tradycyjna [7].

Niedobory wapnia, oprécz wspo-
mnianego wczesniej ryzyka ztaman
i osteoporozy, przyczyniaja sie rowniez
do wystepowania innych choréb uktadu
kostnego: krzywicy u dzieci oraz oste-
omalagji u dorostych. Ponadto obnizenie
stezenia wapnia we krwi prowadzi¢ moze
do tezyczki, objawiajacej si¢ mrowieniem
nég, palcow, warg, jezyka, bolem migéni
oraz kurczami mies$ni twarzy, rak i stép

[32].

Tabela 2. Pordwnanie spozycia wapnia wsrdd oséb stosujqcych rézne odmiany wegetarianizmu

oraz dietg tradycyjng [9]

Rodzaj stosowanej diety

Podaz wapnia [mg/dobg]

weganizm 738 + 456
laktoowowegetarianizm 1465 + 819
pescowegetarianizm 1470 + 765
dieta tradycyjna 1199 + 682
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Biodostepno$é oraz zZrédla witaminy

B, w diecie wegan

Termin witamina B, , stanowi wspdlna
nazwe kobalamin [korynoidéw], czyli
zwiazkéw zawierajacych w pierdcieniu
korynowym kobalt, przejawiajacych ak-
tywno$¢ biologiczng witamin [23]. Koba-
lamina wystepuje zazwyczaj w polaczeniu
z innymi zwigzkami chemicznymi, tzw.
grupami bocznymi [32].

W populacji ogdlnej krajéw rozwi-
nietych spozycie witaminy B | pokrywa
zapotrzebowanie na ten skladnik. Nie-
dobory stwierdza si¢ jedynie w obrebie
kilku grup. Sa to osoby na diecie wegari-
skiej i wegetarianiskiej oraz niemowleta
karmione piersig przez matki stosujace
diety roslinne [15, 32].

Jedynym Zrédtem witaminy B, jest
zywno$¢ odzwierzeca. Organizm ludzki
nie ma mozliwosci syntetyzowania jej
tak, aby pokry¢ swoje zapotrzebowanie.
Aktywne formy kobalaminy, czyli adeno-
zylokobalamina oraz metylokobalamina,
s co prawda wytwarzane w ustroju przez
flore bakeeryjna, jednak proces ten zacho-
dzi dopiero w jelicie grubym i skutkuje
wytworzeniem niewielkich ilosci tej wi-
taminy [8]. Wykorzystanie kobalaminy
z tego zrodta nie jest okreslane [32].

Przeglad badan, skupiajacy 40 opra-
cowani z udzialem wegetarian i wegan,
wskazuje, ze az u 45% niemowlat,
0-33,3% dzieci i nastolatkéw, 0-86,5%
0s6b dorostych, a takie 17-39% kobiet
cigzarnych [w zaleznosci od trymestru
ciazy] stosujacych diety wegetarianiskie
i wegariskie wystepuje niedobér kobala-
miny [13, 15, 25].

Z powodu niewystgpowania witaminy
B, w produktach pochodzenia roflinnego,
weganie musza ja dostarczaé w inny spo-
s6b. U oséb stosujacych dietg wegariska
zapotrzebowanie na ten sktadnik moze zo-
sta¢ pokryte za pomocg suplementéw oraz
produktédw spozywcezych wzbogacanych
w kobalamine [15]. W duzym brytyjskim
badaniu EPIC-Oxford, oceniajacym sta-




tus witaminy B, okazalo sig, ze jedynie
19% wegan zazywalo t¢ witaming. Jednak
suplementacja okazala si¢ nie wystarcza-
jaca: pokrywata 63% zapotrzebowania
na ten skfadnik [16]. Aktualnie na rynku
dostepnych jest bardzo duzo produktéw
fortyfikowanych witaming B . Najczedciej
dodaje si¢ ja do napojéw roslinnych oraz
jogurtéw sojowych.

Produkty ro$linne moga jedynie zawie-
ra¢ korynoidy niewykazujace aktywnosci
witamin. Okreélane s3 mianem analo-
gbéw witaminy B, | lub pseudokobalamin.
Gléwnymi ich Zrédlami sa: wodorosty,
spirulina, tofu i tempeh. Na opakowaniach
suplementéw spiruliny czesto znajduje sie
informacja, Ze zawiera ona witaming B1z'
Wsréd wielu wegan panuje wiec przeko-
nanie, ze wlaczajac do swojej diety ten
rodzaj alg lub suplementéw powstatych na
ich bazie, zapewniaja sobie wystarczajaca
podaz tej witaminy. Nalezy jednak podkre-
§li¢, ze nie jest to zrédio aktywnej formy
witaminy B ,. Ponadto, duze spozycie
spiruliny moze zaburzy¢ przyswajanie ak-
tywnych form kobalaminy, a tym samym
przyczynié si¢ do powstania w organizmie
niedoboréw [15].

Zgromadzone przez dorosty organizm
zapasy kobalaminy zaspokajaja jego po-
trzeby przez okres 2 do 5 lat. Badania,
podczas ktérych analizowano zmiany
zachodzace w biomarkerach stezent wi-
taminy B, wéréd wegan wykazaty, ze
nie trzeba wielu lat na rozwiniecie nie-
doboru. U 0sdb przestrzegajacych zasad
diety weganskiej przez co najmniej 2
lata i suplementujacych witamine B,
stwierdzono, ze po 3 miesigcach nie stoso-
wania suplementacji poziom tej witaminy
zmniejszy! si¢ $rednio o 24%, a st¢zenie
homocysteiny wzrosto srednio o 11% [5].

Wsréd objawéw niedoboru witaminy
B, najczesciej obserwuje sie: przewle-
kle zmeczenie, ostabienie, drazliwo$¢,
zaburzenia pamieci, blado$¢ powlok
skérnych. Moze pojawié si¢ réwniez
podwyiszona temperatura, czestsze wy-
stgpowanie infekcji oraz dolegliwosci

ze strony ukladu pokarmowego [brak

apetytu, nudnosci, zaburzenia trawienia].
U kobiet deficyt witaminy B, , skutkuje
zaburzeniami miesiaczkowania [15, 32].
Dhugotrwaly niedobér tego sktadnika,
jezeli nie zostanie odpowiednio weze-
$nie wykryty i skorygowany, moze do-
prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian
w systemie nerwowym. Niedostateczna
podaz kobalaminy moze by¢ przyczyna
hiperhomocysteinemii i zwigzanych z nig
schorzen ukladu sercowo-naczyniowego,
m.in. miazdzycy i udaréw, choroby Al-
zheimera, cukrzycy typu 2, depresji oraz

nowotwordw [8, 32].
Podsumowanie

Prawidtowe zbilansowanie diety we-
ganiskiej jest mozliwe na kazdym z etapéw
zycia czlowieka, lecz nie jest to zadanie
proste. Najczedciej niedobory dotycza
zelaza, wapnia i witaminy B, ,. W stoso-
wanych dietach rodlinnych udzial zelaza
jest niewielki, a wchlanialno$¢ utrudnio-
na, dlatego nalezy zdecydowanie zwrdci¢
uwagg na biodostgpnos¢ tego pierwiastka,
chociazby Iaczac positki bogate w zelazo
z zZywno$cia zawierajaca witaming C.
Weganom réwnie trudno jest dostarczy¢
odpowiednia podaz wapnia, najlepszym
jego zrédlem beda napoje fortyfikowane
oraz zielone warzywa, takie jak: brokut
czy jarmuz. Wéréd witamin, na kedre
nalezy zwréci¢ uwage w diecie roslinnej,
najbardziej deficytowa jest kobalamina.
Musi ona by¢ suplementowana, gdyz
nie wystepuje w produktach roslinnych.
Stosujac diete wegariska w nieodpowiedni
sposéb mozna doprowadzi¢ do niedobo-
réw pokarmowych.

Kazdy model zywienia, nie tylko ro-
$linny, wymaga odpowiedniego zbilan-
sowania. Wiasciwe zaplanowanie diety
W znaczacym stopniu przyczynia si¢ nie
tylko do unikniecia niedoboréw, ale takze

do czerpania korzysci zdrowotnych.
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