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sposobem zywienia. Polega na spozyciu produktéw

wylgcznie pochodzenia rodlinnego. Podstawe diety
stanowi spozycie warzyw, owocow, nasion roslin stragczko-
wych, produktéw zbozowych oraz ttuszczéw roslinnych, do
ktérych mozna zaliczy¢ orzechy, nasiona, pestki, oleje roslin-
ne. Jednoczesnie wyklucza spozycie wszystkich produktéw
pochodzenia zwierzecego, réwniez jajek, nabiatu czy miodu
(1). Ze wzgledu na wykluczenia poszczegdlnych produk-
téw spozywczych nalezy do diet eliminacyjnych, co stwarza
pewne ryzyko niewystarczajacej podazy niektérych sktadni-
kéw odzywczych. Z drugiej strony obserwowana jest czesto
zwiekszona podaz sktadnikéw o potwierdzonym korzystnym
wplywie na zdrowie, takich jak btonnik pokarmowy, kwas
foliowy, witamina C i E, magnez oraz zwiazki fitochemiczne,
a takze zmieniona w stosunku do populacji ogdéinej struktura
spozycia ttuszczow (2,3). Stanowisko Academy of Nutrition
and Dietetics (1) wskazuje jednak, ze odpowiednio zbilan-
sowane i dobrze zaplanowane diety wegetariariskie, w tym
rowniez dieta weganska, s3 odpowiednie na wszystkich eta-
pach zycia cztowieka, w tym w cigzy i laktacji. Wtasciwie za-
planowana dieta weganska jest odpowiednia takze dla spor-
towcdw. Stosowanie diety weganskiej moze mie¢ réwniez
istotne znaczenie dla zachowania prawidtowego stanu zdro-
wia oraz mie¢ zastosowanie w profilaktyce, leczeniu i wspo-
maganiu leczenia wielu chordb, takich jak cukrzyca typu 2,
nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia czy miazdzyca. Wega-
nie charakteryzuja sie réwniez zazwyczaj nizsza masg ciata
i zawartoscia tkanki ttuszczowej i w zwigzku z tym moga by¢
mniej narazeni na ryzyko otytosci. Badania wskazujg réwniez
na 0gdlna nizsza zapadalnos¢ na nowotwory, w szczegdino-
scijelita grubego, piersii prostaty. Dodatkowo obserwuje sie,
Ze osoby stosujace diete weganska charakteryzuja sie wyz-
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szym poziomem $wiadomosci zdrowotnej, a ich wiedza z za-
kresu odpowiedniego stylu zycia jest wieksza (4,5). Interesu-
jacych danych dostarczyt opublikowany w 2019 roku przez
Parker i wsp. systematyczny przeglad badan z ostatnich lat,
w ktérym analizowano jakos¢ diet wegetariariskich mierzona
réznego rodzaju wskaznikami, w tym diety weganskiej w po-
rownaniu do diet tradycyjnych. Wstepne dowody sugeruja,
ze jakos¢ diety weganskiej jest co najmniej poréwnywalna,
aw niektorych przypadkach lepsza w zestawieniu z dieta we-
getarianska oraz zdecydowanie lepsza w poréwnaniu z dietg
tradycyjna (6).

Mimo licznych korzysci dieta weganska, szczegdlnie nie-
prawidtowo skomponowana, moze zwiekszac ryzyko niedo-
boréw, a przez to réwniez niektérych choréb. Do najbardziej
powszechnych probleméw zaliczy¢ mozna niewatpliwie
niedobory witaminy B,, oraz niskie spozycie kwaséw ttusz-
czowych omega 3. Czesto wymieniane sg rowniez problemy
z realizacjg zapotrzebowania na witamine D, wapn, cynk oraz
Zelazo (2,3). W niniejszym artykule, na podstawie aktualnych
badan naukowych, zostang zidentyfikowane potencjalnie
wymagajace suplementacji niedobory wsréd oséb stosuja-
cych diete weganska.

Podaz energii oraz makroelementow

Badania obserwacyjne z ostatnich lat wskazuja, ze osoby
stosujace diety wegetarianskie, w tym weganiskie, charak-
teryzuja sie nizszym wskaznikiem masy ciata w poréwnaniu
do 0séb na diecie tradycyjnej, co moze by¢ spowodowane
przecietnie nizszym spozyciem energii w poréwnaniu do die-
ty tradycyjnej. Nadal jednak jest to spozycie energii zgodnie
z zapotrzebowaniem ocenianym w danej grupie popula-
cyjnej (7). W badaniu Elorinne i wsp. nie wykazano istotnej
réznicy w ilosci przyjmowanej energii miedzy grupg wegan
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oraz grupa niewegetarian, jednak zaobserwowano znacza-
ce roznice w podazy niezbednych skfadnikéw odzywczych.
Wykazano, ze weganie spozywali znaczaco mniej biatka niz
niewegetarianie (odpowiednio $rednio 74 g i 103 g). Odse-
tek energii dostarczanej z biatka wynosit 13,7% u wegan oraz
19,1% u 0s6b na diecie tradycyjnej (8). W obu przypadkach
jednak zrealizowano zapotrzebowanie na ten makrosktadnik
zgodnie z wytycznymi, wedtug ktérych podaz biatka z die-
tq dla osoby dorostej powinna zawiera¢ sie w przedziale
10-20% catkowitej wartosci energetycznej diety (9). W obu
grupach zaobserwowano réwniez wysoka dobowg podaz
ttuszczu, przy czym duzo wyzsze spozycie ttuszczu wykaza-
no w grupie spozywajacej produkty odzwierzece — weganie
spozywali Srednio 88 g, natomiast w grupie niewegetarian
podaz wyniosta 109 g, co stanowito odpowiednio 36,5% oraz
44,9% dziennego zapotrzebowania energetycznego. Spozy-
cie nasyconych kwaséw ttuszczowych (NKT) w obu grupach
byto zréznicowane i stanowito Srednio 8,6% energii w grupie
wegan oraz 16,6% energii w grupie niewegetarian. Poréwnu-
jac powyzsze wartosci do zalecanego spozycia < 10% energii
z NKT ponownie obserwuje sie blizsza modelowej strukture
spozycia w grupie wegan. Spozycie jednonienasyconych
(JNKT) oraz wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
(WNKT) byto wyzsze w grupie 0séb stosujacych diete wegan-
ska. Jednoczesnie zaobserwowano nizsze dobowe spozycie
cholesterolu. Ponadto grupa wegan charakteryzowata sie
znacznie wyzszym spozyciem weglowodandw oraz podaza
btonnika pokarmowego w poréwnaniu do grupy niewege-
tarian (8).

Istotnych danych podsumowujacych wyniki badan w za-
kresie spozycia makrosktadnikéw przez wegan dostarcza
opublikowany w 2020 roku przeglad systematyczny (3). Za-
kwaliflkowane do ostatecznej analizy badania obejmowaty
grupe 12 096 wegan. Nie zaobserwowano istotnych staty-
stycznie roznic w kluczowych czynnikach spoteczno-eko-
nomicznych pomiedzy weganami a osobami stosujacymi
diete tradycyjna. W wiekszosci badan dieta weganska cha-
rakteryzowata sie najnizszym catkowitym spozyciem energii
i wynosita od 1672 do 2055 kcal/dobe. Gtéwne Zrodto energii
stanowity weglowodany ztozone i biatko sojowe. Dieta we-
ganska charakteryzowata sie duzym spozyciem weglowo-
danéw i btonnika pokarmowego. W wiekszosci przypadkéw
ponad 50% energii pochodzito z weglowodandw, co jest
zgodne z rekomendacjami. Catkowite spozycie z ttuszczéw
nie réznito sie znaczaco miedzy grupami i stanowito ok.
30% catkowitego spozycia energii. Zauwazono jednak istot-
ne réznice w strukturze spozycia. Spozycie JNKT i NKT byto
nizsze wéréd wegan, ale zgodne z rekomendacjami. Srednie
dzienne spozycie NKT wsréd wegan wynosito 21 g, a u 0s6b
stosujacych diete tradycyjna 54 g. Srednie spozycie niezbed-
nych nienasyconych kwaséw ttuszczowych z rodziny ome-
ga-3 i omega-6 wéréd wegan wynosito odpowiednio 1,7 g/
dobe i 15,0 g/dobe. Catkowite spozycie biatka w grupach
0s6b stosujacych diete weganska byto najnizsze w poréw-
naniu do innych grup diet i wynosito okoto 13-15%, co jest
zgodne z rekomendacjami. Autorzy opracowania zwracaja
jednak szczegdlng uwage na badania, w ktérych to spozycie
byto zdecydowanie nizsze wzgledem zakladanego poziomu
dla 0s6éb dorostych okreslanego jako 0,8 g/kg m.c. (10). Na
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uwage zastuguje réwniez ryzyko potencjalnego niedoboru
wybranych aminokwaséw. Najnizsza podaz obserwuje sie
w odniesieniu do tyrozyny, lizyny, metioniny i tryptofanu.
Najwyzszg podaz obserwowano w przypadku glicyny i ala-
niny. Dane te miaty odzwierciedlenie w stezeniu aminokwa-
sOw w osoczu krwi. Dobrze zbilansowana dieta weganska re-
alizuje jednak w petni zapotrzebowanie na biatko i wszystkie
niezbedne aminokwasy, ktére zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy nie muszg by¢ dostarczone w jednym positku, a spo-
Zywane w ciggu catego dnia (11).

Najczestsze niedobory

zwigzane z dietg weganska

Dieta weganska, szczegdlnie stosowana bez nalezytej wie-
dzy i uwagi poswieconej doborowi produktéw, ze wzgledu
na swdj eliminacyjny charakter moze przyczynia¢ sie do
powstawania niedoboréw niektérych witamin i sktadnikéw
mineralnych. Do szczegdlnie newralgicznych sktadnikow
zaliczaja sie¢ miedzy innymi witamina B,,, kwasy ttuszczowe
z rodziny omega-3, a takze witamina D (2,3), ktére zostana
omoéwione szczegotowo.

WitaminaB,,

Podaz witaminy B,, (kobalaminy) w diecie weganskiej jest te-
matem bardzo waznym, ze wzgledu na brak dobrych roslin-
nych zrédet tego sktadnika. Witamina B,, moze by¢ produko-
wana tylko przez pewne mikroorganizmy, w zwigzku z tym
musi by¢ przyjmowana wraz z pozywieniem. Jej gtéwne zré-
dfa stanowiag mieso i jego przetwory, a takze ryby i jaja (13).
Wszystkie te produkty sg wykluczone w diecie weganskiej,
dlatego w tym przypadku suplementacja tej witaminy jest
praktycznie niezbedna. Aktualnie zainteresowanie naukow-
cdw w tym zakresie skupia sie wokét fortyfikacji zywnosci
witaming B,, oraz poszukiwania aktywnych, dostepnych dla
ludzi form witaminy B,, w produktach roélinnych, np. droz-
dzach, algach i wodorostach. W tych przypadkach mamy
jednak do czynienia z analogami strukturalnymi witaminy
B,,, ktére nie maja w organizmie cztowieka aktywnosci bio-
logicznej, zatem nie petnig takich funkgji, jak witamina B,,
z produktéw pochodzenia zwierzecego. Dodatkowo dostep-
nos¢ witaminy B, z tych zrédet jest niepewna (14).

Sam proces wchtaniania kobalaminy réwniez stanowi
swego rodzaju wyzwanie ze wzgledu na jej ztozong struktu-
re. Wymaga udziatu trzech réznych biatek transportowych:
czynnika wewnetrznego wydzielanego przez komérki zotad-
ka (IF), haptokoryny (HC) i transkobalaminy Il — biatka oso-
cza (TClI). Niedobory witaminy B,, obserwujemy najczesciej
w dwdch przypadkach: w sytuacji, kiedy mamy niewystarcza-
jaca podaz z pozywieniem (np. dieta weganska) oraz w wy-
niku zaburzen wchtaniania. Zapotrzebowanie na witamine
B,, jest zréznicowane i zalezy m.in. od wieku i stanu fizjolo-
gicznego cztowieka. Normy spozycia witaminy B, ustalone
na poziomie zalecanego spozycia (Recommended Dietary
Allowances, RDA) dla populacji oséb dorostych wynosza 2,4
g kobalaminy/osobe/dobe (13). W grupie wegan stwier-
dza sie czeste niedobory tej witaminy, dlatego konieczna jest
jej suplementacja. Udokumentowano istotny niedobér u na-
wet 45% niemowlat, 33% dzieci i mtodziezy, 17-39% kobiet
w cigzy. W przypadku oséb dorostych i starszych niedobér
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tej witaminy jest zalezny od populacji i bardzo zréznicowany,
jednak wykazano, ze moze by¢ obserwowany nawet u 86,5%
0s6b w tej grupie przy braku suplementacji (15). Interesuja-
cych danych dostarczajg wyniki 5-letniego prospektywnego
badania Madrego i wsp. (16). Badaniem objeto 20 zdrowych
0s6b, odzywiajacych sie do momentu jego rozpoczecia
w sposob tradycyjny, nastepnie zas przez okres 5 lat stosuja-
cych $cista diete weganska, przy czym potowa badanych sto-
sowata diete opartg wylacznie na produktach naturalnych,
natomiast pozostali stosowali takze produkty wzbogacane
w witamine B,,. U wszystkich badanych stezenie witaminy
B,, w surowicy krwi byto badane przed wdrozeniem diety
weganskiej oraz po 6, 12, 24 i 60 miesigcach od jej wdroze-
nia. Wykazano, ze rozpoczecie stosowania diety weganskiej
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwiniecia niedoboru
witaminy B,, w ciggu 60 miesiecy. Autorzy podkreslili jed-
nak, ze wigczenie do diety suplementéw tego sktadnika i/
lub spozywanie produktéw wzbogaconych w witamine B,,
moze znaczaco zmniejszy¢ ryzyko niedoboréw. Podobnie
w badaniu przeprowadzonym w Szwajcarii wykazano, iz
mimo Zze spozycie witaminy B,, w grupie wegan byto zni-
kome, stosowanie suplementéw diety niemalze wykluczyto
wystepowanie niedoboréw tego sktadnika (12).

Wyniki badania przeprowadzonego na populacji nie-
mieckiej opublikowanego w 2020 roku wykazaty, ze poziom
witaminy B,, byt podobny w grupie oséb stosujacych diete
weganska oraz u 0séb na diecie tradycyjnej. Mimo ze wega-
nie spozywali bardzo mato witaminy B,, w diecie, suplemen-
tacja pozwolita na uzupetnienie jej niedoboréw (2).

W artykule Wantanabe i wsp. z 2014 roku dotyczacym
zrédet witaminy B,, dla 0séb stosujgcych diety wegetarian-
skie, jako zrédto witaminy B, dla wegan zaproponowano
DPL (Dried Purple Laver, DPL), znany takze pod nazwa nori.
Nori nalezy do gatunku Porphyra spp.; jest to jeden z najcze-
sciej spozywanych wodorostéw na swiecie. Wykazano, ze
dzienne spozycie okoto 4 g tej rosliny dostarcza witaming B,
w dawce zgodnej z RDA (recommended dietary allowance,
RDA) (w 4 g nori znajduje sie okoto 2,4 ug witaminy B, ). Poza
wysokg zawartoscig kobalaminy, DPL charakteryzuje sie tak-
Ze wysoka zawartoscig kwaséw ttuszczowych z grupy ome-
ga-3 oraz zelaza, a wiec sktadnikow, ktére takze sg uwazane
za niedoborowe w dietach roslinnych. Wtaczenie nori jako
uzupetnienia diety wegetarianiskiej moze mie¢ wptyw na
poprawe stanu odzywienia wegan (17), jednakze biodostep-
nos¢ witaminy B, z tego zrédta nadal jest niepewna i wyma-
ga dalszych badan.

Innym potencjalnym zrédtem witaminy B, jest spirulina,
ktora sktada sie z co najmniej dwdéch analogéw, z czego wiek-
sz0$¢ (80%) witaminy B, zawarta w spirulinie to pseudowita-
mina B,,, ktéra jest nieaktywna. Amerykariska Akademia ds.
Zywienia i Dietetyki stoi na stanowisku, ze spirulina nie sta-
nowi dobrego Zrédta witaminy B, dla populacji wegetarian
i wegan. Zgodnie z obecnym stanem wiedzy cyjanobakterie,
takie jak spirulina czy Nostoc spp. nie moga by¢ uznane za
potencjalne zrédta witaminy B, (18). Z tych samych przy-
czyn suplementy chlorelli nie s3 rekomendowanym Zrédtem
witaminy B, (19,20)

Warto wspomniec o fermentowanych produktach roslin-
nych, takich jak: kapusta kiszona, natto (fermentowane ziar-
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no soi) oraz tempeh (takze bedacy przetworem sojowym).
Mimo iz produkty te moge charakteryzowac sie stosunkowo
wysokg zawartoscia kobalaminy, nie s3 uznawane za stabilne
Zrodto tej witaminy z powodu zaréwno losowej obecnosci
bakterii produkujgcych ten zwigzek w puli bioracej udziat
w fermentacji danego produktu, jak i bardzo znacznego
zréznicowania stezenia B,, w danych produktach (20).

W poszukiwaniu alternatywnego zrédta witaminy B, , dla
wegan, w 2015 roku przeprowadzono badanie majace na
celu okreslenie zwigzku miedzy zawartoscia glicerolu oraz
fruktozy na koricowa zawartos¢ witaminy B, , w fermentowa-
nym jogurcie sojowym, produkowanym z udziatem Lactoba-
cillus reuteri. Wykazano, ze zastosowanie jednoczes$nie glice-
rolu oraz fruktozy zwiekszyto koncowa zawartos¢ witaminy
B,, w produkcie. Powstaty jogurt sojowy charakteryzowat
sie zawartoscig tej witaminy na poziomie 18 1 g/100 ml. Za-
sugerowano, iz produkowane w ten sposéb fermentowane
przetwory sojowe moga by¢ odpowiednim zrodtem witami-
ny B,, zaréwno dla wegan, jak i dla oséb starszych, u ktérych
obnizone pH Zotadka powoduje zmniejszenie wchtaniania
witaminy B, ,, co skutkuje koniecznoscig zwiekszenia jej po-
dazy, aby unikng¢ niedoboréw (21).

Obecnie na rynku dostepne s3 réznego rodzaju napoje
roslinne, np.: sojowe, owsiane, migdatowe, ryzowe, wzbo-
gacane witaming B,,, ktére mogg stanowic zrédto witaminy
B,, dla wegan. Fortyfikowane w te witamine sg réwniez inne
produkty znajdujace sie na rynku, ktére moga stanowi¢ uzu-
petnienie zbilansowanej diety (13).

Mimo iz prace nad wykorzystaniem pokarméw roslin-
nych w celu zwiekszenia spozycia kobalaminy sg obiecuja-
ce, to nadal konieczne jest prowadzenie dalszych badan na
réznych grupach populacyjnych. Aktualnie uznaje sie, ze
prawidtowo zbilansowana dieta wegarnska, uwzgledniajaca
produkty fortyfikowane w witamine B,, oraz suplementacje
jest skuteczna w zapobieganiu niedoborom. Nadal brakuje
jednak konsensusu naukowego dotyczacego odpowiednie-
go dawkowania witaminy B, , u wegan. Jednym z najczesciej
stosowanych wariantéw jest suplementacja 25-100 mikro-
gramoéw cyjanokobalaminy raz dziennie (22).

Witamina D

Witamina D wystepuje w pozywieniu w dwoéch formach.
Witamina D pochodzenia zwierzecego to cholekalcyferol
(witamina D,), a pochodzenia roslinnego i z grzybdéw to er-
gokalcyferol (witamina D,). Gtéwnym Zrédtem witaminy
D s3 przede wszystkim ryby, takie jak wegorz, tosos, sledz,
w mniejszym stopniu zéttko jaja, ser zétty, mleko i niektére
grzyby. Wszystkie te produkty z wyjatkiem grzybéw nie sg
spozywane przez wegan, zatem podaz tej witaminy z dietg
jest minimalna (23).

W artykule Daveya i wsp. na podstawie EPIC-Oxford Stu-
dy, w ktérym wzieto udziat tacznie 65 429 badanych, w tym
2596 0s6b stosujacych diete weganska, wykazano niska po-
daz witaminy D z dietg w grupie wegan. Spozycie witaminy
D u wegan wyniosto 0,88 1 g/dobe, co stanowito 1/4 sredniej
podazy u badanych z grupy oséb na diecie tradycyjnej (24).
Zaréwno u wegan, jak i u niewegetarian taczna ilo$¢ witami-
ny D zalezy zaréwno od spozycia z dietg, jak i ekspozycji na
promieniowanie stoneczne. Wptyw na stezenie witaminy D



ma zamieszkiwana szerokos¢ geograficzna. Osoby zyjace na
wysokich szerokosciach geograficznych moga doswiadczy¢
niedoboréw witaminy D ze wzgledu na niewystarczajaca
ekspozycje stoneczna przez cze$¢ miesiecy w trakcie roku.
Ponadto osoby zyjace na terenach, na ktérych nie stosuje sie
zywnosci fortyfikowanej witaming D powinny przyjmowac jej
suplementy (13). Szczegdlnie narazone na niedobér witami-
ny D sg osoby ciemnoskére, a takze osoby starsze oraz osoby,
ktére zwykle uzywaja kreméw z filtrem lub nosza ubrania za-
krywajace wieksza czesc ciata. Odnoszac powyzsze informacje
do o0s6b na diecie weganskiej nalezy takze mie¢ na uwadze,
iz weganie przyjmuja suplementy witaminy D,, ktére w prze-
ciwiefstwie do witaminy D, sa pochodzenia roslinnego, nie
za$ zwierzecego. Niektore prace wskazuja, ze witamina D,
moze charakteryzowa¢ sie nizszg biodostepnoscia, jednak
zagadnienie to wymaga dalszych badan na duzych grupach
populacyjnych (25).

W badaniu Elorinne wykazano, iz weganie charakteryzo-
wali sie prawidtowym $rednim stezeniem witaminy D (facz-
nie D, oraz D,) w surowicy krwi, ktére wynosito 54 nmol/I,
przy zakresie referencyjnym 50-75 nmol/I (8). Z kolei w dun-
skim badaniu przeprowadzonym na grupie 70 oséb wykaza-
no, ze $rednie spozycie witaminy D wsréd wegan byto nizsze
niz w populacji ogdlnej, a takze nizsze niz obserwowano
w innych badaniach dotyczacych wegan. Co wiecej, u ponad
potowy sposrdéd badanych wegan zaobserwowano podaz
nizsza niz rekomendowana dla populacji nordyckiej. Bada-
cze zasugerowali, iz wptyw na to moze miec fakt, ze zywnos¢
fortyfikowana byta prawnie zakazana w Danii do 2003 roku
i wcigz nie zostata wprowadzona na szeroka skale w tym
kraju (10). Z kolei w badaniu przeprowadzonym na populacji
azjatyckiej wykazano, iz niedobory witaminy D wystepowaty
u 73% wegan oraz 46% osob z grupy oséb na diecie trady-
cyjnej (26). Warto zwrdéci¢ uwage na wpltyw stosowanych
technik kulinarnych na retencje witaminy D w pokarmach.
Dowiedziono np. ze obnizenie temperatury gotowania oraz
dodatek witaminy C do wody wptywat pozytywnie na reten-
cje witaminy D w pokarmach takich jak ryby, ale tez olejach
oraz grzybach (27).

Z kolei w opublikowanej w 2020 roku metaanalizie wyka-
zano, ze spozycie witaminy D jest nizsze u wegan niz u oséb
na diecie tradycyjnej, jednakze przy odpowiedniej suple-
mentacji niedobory nie sg czesciej obserwowane (3). W ba-
daniach niemieckich wykazano, ze suplementacje witaming
D stosowato jedynie 50% os6b na diecie weganskiej (2).

Profilaktyczne dawkowanie witaminy D zaréwno w popu-
lacji ogdlnej, jak i wéréd oséb stosujacych diete wegarska
powinno by¢ zindywidualizowane w zaleznosci od wieku,
masy ciata, nastonecznienia (pory roku), diety i trybu zycia.
Zgodnie z aktualnie obowiagzujgcymi zaleceniami dla popu-
lacji polskiej u oséb zdrowych przebywajacych na storicu
z odkrytymi przedramionami i podudziami przez co najmniej
15 minut w godzinach od 10.00 do 15.00 bez kremoéw z fil-
trem w okresie od maja do wrzesnia suplementacja nie jest
konieczna, cho¢ wciaz zalecana i bezpieczna. Jesli warunki te
53 spetnione, suplementacja konieczna jest od pazdziernika
do kwietnia. W pozostatych przypadkach zalecana jest suple-
mentacja w dawce 800-2000 IU/dobe, w zaleznosci od masy
ciata i podazy witaminy D w diecie, przez caty rok (28).
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Niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe

Thuszcze obecne w zywnosci i organizmie dzielg sie na nasy-
cone, jednonienasycone oraz wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe. Sposrod czterech rodzajéw nienasyconych kwasow
istotne dziatanie biologiczne wykazujg gtéwnie dwie rodziny:
omega-3, ktorej prekursorem jest kwas a-linolenowy (ALA)
i omega-6, ktérej prekursorem jest kwas linolowy (LA). Nazy-
wane s3 inaczej niezbednymi nienasyconymi kwasami ttusz-
czowymi (NNKT), poniewaz organizm cztowieka nie posiada
zdolnosciich syntezy i z tego powodu musza by¢ dostarczane
bezposrednio z dieta. W grupie kwaséw omega-3 oprécz ALA
znajduja sie rowniez kwasy dokozaheksaenowy (DHA) i eiko-
zapentaenowy (EPA), a w grupie kwaséw omega-6 oprocz LA
wystepuje rowniez kwas arachidonowy (ARA).

W zywnosci kwas ALA znajduje sie w niewielu produk-
tach, gtéwnie w siemieniu Inianym, orzechach wioskich i soi.
Z ALA powstaja dtugotaricuchowe kwasy ttuszczowe — EPA
oraz w mniejszym stopniu DHA, niezbedne do prawidtowe-
go funkcjonowania organizmu. Przemiana ALA do EPA i DHA
jest jednak mato wydajna, co sprawia, ze weganie s3 grupa,
w ktérej stwierdza sie najmniejsze stezenia tych zwigzkow.
Dodatkowo DHA i EPA wystepuja w zywnosci przede wszyst-
kim w ttustych rybach i owocach morza, ktérych nie spozy-
waja osoby stosujace diete weganska (29). Organizmy stono-
wodne pozyskujg EPA i DHA z roslin morskich, takich jak algi
czy glony, ktére jednak nie sg wystarczajacym zrédtem tych
kwaséw w diecie cztowieka. Wykorzystywane sa jednak po-
wszechnie do produkgji suplementéw dla wegan (13).

W analizie Saunders i wsp. wykazano, ze $cista dieta we-
ganska pozbawiona jest DHA. Ponadto diety weganskie
dostarczaja wiecej LA niz diety niewegetarianskie. Spozycie
ALA takze byto wyzsze u wegan niz 0séb z grupy niewege-
tarianskiej i miato bezposredni zwiazek z rodzajem stosowa-
nych olejéw. U wegan wykazano obnizone w poréwnaniu
do grupy niewegetarianskiej stezenie EPA oraz DHA w oso-
czu oraz podwyzszone stezenie AA. Ponadto wykazano, iz
krotkoterminowa suplementacja diety ALA u wegan zwiek-
szyta stezenie EPA w osoczu, nie wptyneta jednak na poziom
DHA. Jednakze znaczny wzrost stezenia kwasu dokozaheksa-
nowego w 0s0Czu zaobserwowano po zastosowaniu suple-
mentacji DHA (30).

Weganie powinni by¢ w stanie osiggnac referencyjna po-
daz kwaséw ttuszczowych omega-3 poprzez wiaczenie do
diety regularnego spozywania ALA oraz spozywanie zywno-
$ci wzbogacanej w DHA (13). Dodatkowo w obliczu aktual-
nych dowodoéw zasadna wydaje sie ich suplementacja wéréd
0s6b dorostych oraz niezbedna w okresie poprzedzajacym
ciaze, w jej trakcie, podczas karmienia, u dzieci oraz wegan
w podesztym wieku. Suplementacja bedzie tozsama z zale-
ceniami dla populacji ogdlnej. Rekomenduje sie suplemen-
tacje u kobiet w cigzy i karmigcych na poziomie minimum
400-600 mg DHA dziennie w przypadku matego spozycia
ryb lub braku ich spozycia. U niekarmionych piersia dzieci do
3. r.z, ktére nie spozywaja ryb, rekomendowana dawka wy-
nosi 150-200 mg DHA dziennie. Suplementacja ma na celu
zapewnienie wystarczajacych ilosci DHA dla rozwijajacego
sie uktadu nerwowego. Tak jak w przypadku witaminy B,,,
nie ma jednak doktadnych zalecent dotyczacych suplemen-
tacji w grupie dorostych wegan, aczkolwiek za optymalna
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przyjmuje sie suplementacje alg na poziomie okoto 250 mg
DHA i EPA dziennie, co potencjalnie powinno odpowiada¢
spozyciu ryb dwa razy w tygodniu. Warto réwniez korzysta¢
w diecie z produktéw dla wegan i wegetarian dodatkowo
wzbogacanych w kwasy ttuszczowe DHA i/lub EPA (13).

Najwazniejsze implikacje praktyczne
Najwazniejsze wnioski jakie mozna sformutowac na podsta-
wie przytoczonych badan:

1. Prawidtowo zbilansowana dieta weganska realizuje zapo-
trzebowanie na energie oraz biatko, ttuszcze i weglowo-
dany oraz wiekszos¢ witamin i sktadnikéw mineralnych.

2. Nalezy zadba¢ o wtasciwg kompozycje diety, minimali-
zujacy ryzyko niedoboréw: podstawe powinny stanowic
warzywa i owoce, produkty zbozowe z petnego ziarna,
nasiona roslin straczkowych i ich przetwory. Uzupetnie-
niem diety powinny by¢ orzechy, nasiona i pestki oraz
ich przetwory.

3. W diecie wegan warto uwzglednia¢ produkty fortyfikowa-
ne — w szczegdlnosci w witamine B., np. napoje roslinne,
przetwory sojowe.

4. Niezbedna suplementacja w przypadku oséb zdrowych
przy prawidtowo zbilansowanej diecie weganskiej obej-
muje suplementacje witaminy B, oraz suplementacje
witaminy D.

5. Stosowanie dodatkowych suplementéw diety/lekow
w celu uzupetnienia niedoboréw pokarmowych w kaz-
dym przypadku powinno by¢ indywidualnie rozpatrywa-
ne po uwzglednieniu wynikdw badan pacjenta oraz jego
stanu zdrowia.

12/

Podsumowanie

Osoby stosujace diete weganska sa mniej predysponowane
do wystapienia szeregu choréb, w tym otytosci, cukrzycy typu
2, choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz niektérych
nowotworéw. Warunkiem utrzymania prozdrowotnego cha-
rakteru diety jest jej prawidtowa kompozycja i realizacja za-
potrzebowania na wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze.
Dieta weganska w poréwnaniu z dieta tradycyjna charaktery-
zuje sie zwykle nizszym spozyciem energii i biatka, wyzszym
spozyciem weglowodanéw (gtdwnie ztozonych) i btonnika
pokarmowego. Jednoczesnie obserwuje sie w czesci badan
nizszy lub podobny procentowy udziat ttuszczu w diecie, przy
jednoczesnej lepszej strukturze spozycia (nizsze spozycie
NKT, cholesterolu, wyzsze spozycie JNKT, WNKT). Ze wzgledu
na eliminacje wszystkich produktéw pochodzenia zwierzece-
go dieta weganska wymaga dodatkowej suplementacji wita-
ming B,,. Ze wzgledu na populacyjne niedobory, niezbedna
jest réwniez suplementacja witaming D, ktéra powinna by¢
prowadzona zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi dla ca-
tej populacji. W niektérych przypadkach rozwazenia wyma-
ga réwniez suplementacja kwasami ttuszczowymi omega-3.
Realizacja zapotrzebowania na wszystkie pozostate witaminy
i sktadniki mineralne oraz inne sktadniki odzywcze moze by¢
w petni zapewniona poprzez odpowiednie zbilansowanie
diety weganskiej. Konieczne s3 jednak dalsze badania pozwa-
lajace petniej okresli¢ wptyw diety weganskiej i jej potencjal-
nych niedoboréw na zdrowie oraz uzasadniajgce obowigzko-
wa suplementacje innych sktadnikéw diety.
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SUMMARY

Vegan diet and deficiencies of selected nutrients.
What do we need to supplement?

Avegan diet is increasingly popular. It consists of consuming
only plant based products while eliminating all animal ones,
including eggs, dairy and honey. Increasing number of plant-
based products in the diet is associated with numerous
health benefits and can be used in the prevention and treat-
ment of most non-communicable diseases, such as obesity,
type 2 diabetes, hypertension, atherosclerosis or selected
neoplasms. Despite many benefits, a vegan diet, especially
improperly composed, may increase the risk of nutritional
deficiencies. The most common problems include vitamin
B,, deficiency and low consumption of omega-3 fatty acids,
as well as vitamin D deficiencies. The aim of this article is to
identify the most common deficiencies among people fol-
lowing a vegan diet based on current scientific research.
Keywords: diet, vegan diet, nutrients, nutritional deficien-
cies, civilization diseases.

Stowa kluczowe: dieta, dieta weganska, sktadniki odzywcze,
niedobory pokarmowe, choroby cywilizacyjne.
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