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Ocena spozycia wybranych sktadnikéw pokarmowych u oséb

stosujgcych diete weganska

Assessment of selected nutrients intake in individuals on a vegan diet
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Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wprowadzenie. Diety wykluczajace produkty pochodzenia zwierzecego sa
coraz bardziej populame, jednak odpowiednie ich zbilansowanie w praktyce
moze by¢ trudne.

Cel. Ocena spozycia energii i wybranych sktadnikéw pokarmowych u oséb
stosujgcych diete wegafiska oraz poréwnanie uzyskanych danych do
przedmiotowych norm i zalecen.

Materiaty i metody. W grupie 27 mtodych dorostych, na podstawie
3-dniowego biezgcego notowania, oceniono spozycie energii,
makrosktadnikéw oraz wybranych mikrosktadnikéw. Stan odzywienia
badanych oceniono na podstawie wyliczonej wartosci BMI.

Wyniki. Ponad 80% badanych miato prawidtowg mase ciata. Srednie
spozycie energii w grupie wynosito 1934 kcal/dobe, biatko dostarczato
11% energii, ttuszcz 24,9% (w tym nasycone kwasy ttuszczowe
4,3%), a weglowodany 64,1%. Zadna z badanych oséb nie spozywata
wystarczajacej ilosci witamin B;, i D; 96% miato niedostateczne spozycie
wapnia, a 22% cynku. Podaz Zelaza i btonnika pokarmowego odpowiadata
zaleceniom.

Whioski. Analizowane racje pokarmowe, charakteryzowata prawidtowa
struktura energii z makrosktadnikéw, niska podaz ttuszczu i nasyconych
kwaséw ttuszczowych oraz odpowiednia podaz btonnika. Osoby stosujace
diete weganiska powinny regularnie suplementowac wapn, cynk, witaminy
B,, oraz D.

Stowa kluczowe: skfadniki pokarmowe, sposéb Zywienia, dieta wegariska,
osoby doroste

Introduction. The diets excluding animal products are becoming
increasingly popular, however, an appropriate balancing of such a diet in
practice can be difficult.

Aim. To evaluate the intake of energy and selected nutrients in individuals
on a vegan diet and to compare the data with the dietary recommendations.

Material & Method. Based on the 3-day food record, the intake of energy,
macronutrients and selected micronutrients in the group of 27 young adults
was evaluated. The nutritional status of the respondents was assessed on
the basis of the calculated BMI.

Results. Over 80% of the respondents had regular body mass. The average
energy intake in a group was 1934 kcal/day, protein provided 11% of
the supplied energy, fat 24.9% (including saturated fatty acids 4.3%) and
carbohydrates 64.1%. None of the subjects consumed adequate amounts
of vitamins B,, and D; 96% had inadequate calcium intake, and 22% -
inadequate zinc intake. The supply of iron and dietary fiber corresponded
with the recommendations.

Conclusion. The analyzed food rations were characterized by a proper
structure of energy from macronutrients, low intake of fat and saturated
fatty acids and adequate supply of fiber. Individuals following a vegan
diet should regularly supplement their diet with nutrients such as calcium,
zing, vitamin B,, and D.
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Wprowadzenie

W 2009 r. American Dietetics Association (ADA),
oficjalnie uznalo dobrze zbilansowang diet¢ wegeta-
rianiska, jak réwniez $cisty odmiane wegetarianizmu
(weganizm), za odpowiednie dla wszystkich grup
populacyjnych, réwniez tych o szczegdlnych wyma-
ganiach (niemowlat, kobiet ci¢zarnych i karmigcych
oraz sportowcow). Co wiecej uznano, ze diety takie
moga wykazywac korzystny wptyw na zdrowie, m.in.
poprzez zmniejszenie ryzyka wystepowania choréb
uktadu krazenia oraz niektérych nowotworéw —scho-

rzen bedacych obecnie gléwna przyczyng zgonow
w krajach rozwinietych [1, 2]. Prawidlowe zbilan-
sowanie diety weganskiej, wykluczajacej wszystkie
produkty pochodzenia zwierzecego, jest jednak trud-
ne w praktyce. W wigkszosci badan stwierdza sig, ze
weganie spozywajg mniejsze ilosci ttuszczu ogétem,
nasyconych kwasow tluszczowych, cholesterolu, wit.
B,,1D, zelaza, wapnia oraz cynku. O ile w przypadku
niektérych z ww. sktadnikéw, takich jak nasycone
kwasy tluszczowe czy cholesterol, nizsza podaz jest
pozytywnym — ze zdrowotnego punktu widzenia —
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zjawiskiem, o tyle niedobory wapnia, zelaza czy wit.
B, i D moga by¢ niebezpieczne dla zdrowia [2-4].
W dostepnym pismiennictwie niewiele jest danych
dotyczacych sposobu zywienia 0sob stosujacych diete
weganska w Polsce.

Cel

Ocena spozycia energii i wybranych sktadnikow
pokarmowych u 0séb stosujacych diete weganska oraz
poréwnanie uzyskanych danych do przedmiotowych
norm i zalecen.

Materiaty i metody

Badanie przeprowadzono wsrdd 27 oséb (13 ko-
biet i 14 me¢zczyzn) w wieku 20-36 lat (Srednia
27+4,8 lat). Podstawowe dane antropometryczne
(masa, wysoko$¢ ciata) i socjoekonomiczne (stan
zdrowia, wyksztalcenie, sytuacja materialna) oraz
informacje na temat suplementacji uzyskano z wy-
wiadu. Stan odzywienia okreslono na podstawie
wskaznika masy ciala BMI (kryteria: BMI<18,5 kg/
m? —niedowaga, wartosci w przedziale 18,5-24,9 kg/
m? — prawidtowa masa ciata, 25,0-29,9 kg/m? — nad-
waga oraz >30kg/m?—otytosc) [ 5]. Sposéb zywienia
badanych oceniono metoda 3-dniowego biezgcego
notowania spozycia (dwa dni powszednie i jeden
weekendowy). Do oszacowania wielkosci produktow
i potraw wykorzystano ,,Album fotografii produktow
i potraw” [6]. Warto$¢ energetyczna i odzywcza
catodziennych racji pokarmowych (CRP) obliczono
w programie Energia® 4.1 z baza danych o wartosci
odzywczej produktéw i potraw [ 7 |. Produkty, ktérych
zabrakto w ww. bazie wprowadzone zostaly oddziel-
nie, na podstawie bazy danych USDA (United States
Department of Agriculture) [8]. W analizie wynikow
wykorzystano wartosci z uwzglednieniem strat wg
Turlejskiej i wsp. [9]. Oszacowane zawartosci zelaza,
cynku, wapnia, wit. B, i D odniesiono do wartosci
referencyjnych (EAR/AI) wedlug norm 12Z [10].
Catkowite zapotrzebowanie energetyczne obliczono
indywidualnie na podstawie wzoru Harrisa-Benedicta
oraz wspoOlczynnika aktywnosci fizycznej (1,4 — dla

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of examined group

aktywnosci matej; 1,7 — dla umiarkowaneji 2,0 — dla
duzej) [ 10]. Analizg statystyczng wykonano w progra-
mie Statistica 10.0 z wykorzystaniem testu t-studenta
i chi? (poziom istotnosci a=0,05).

Wyniki

Ogolng charakterystyke badanej grupy przedsta-
wiono w tabeli I. Nie stwierdzono istotnych réznic
pomiedzy grupg kobiet i mezczyzn ze wzgledu na
analizowane parametry. Zdecydowana wigkszo$¢ ba-
danych charakteryzowala si¢ prawidtowa masa ciata,
3 osoby miaty nadwage, natomiast jedna niedowage.

Podaz energii oraz wybranych sktadnikéw pokar-
mowych w CRP badanych przedstawiono w tabeli II.
Tylko w przypadku spozycia energii (p=0,0045)
i blonnika pokarmowego (p=0,0168), zaobserwo-
wano istotne réznice w wielkosci spozycia w grupie
kobiet i me¢zczyzn. Ponad 3/4 badanych stosowato
suplementacje; najczesciej suplementowano wit. By,
(19 0s6b); 6 0s6b przyjmowato wit. D,, a tylko 2 osoby
— suplement wapnia.

Dyskusja

Ze wzgledu na eliminacje produktéw pochodze-
nia zwierzecego z jadlospisu oraz wyzsze spozycie
produktéw nieodgrywajacych w ,,tradycyjnej” polskiej
diecie wigkszej roli, ilo$¢ i proporcje spozywanych
sktadnikéw pokarmowych radykalnie si¢ réznia.
Wsréd wegan wiekszym problemem niz nadwaga
i otytosé, jest niedowaga; zamiast nadmiernej ener-
getycznosci diety — niedostateczna podaz energii.
W badaniu wlasnym kalorycznosé¢ jadlospisow byta
dos¢ niska w poréwnaniu do danych literaturowych
[3, 4]; a ponad 1/4 respondentéw spozywata mniej
energii w odniesieniu do indywidualnie wyliczonych
wartosci. Thumaczy¢ to moga nizsze wartosci BMI
w badanej grupie, w poréwnaniu do wartosci uzyska-
nych dla populacji og6lnej w badaniu WOBASZ [11],
jak réwniez brak os6b otytych. Pomimo, Ze procentowy
udzial biatka w strukturze diety miescit si¢ w grani-
cach zalecen [10], to ponad polowa ankietowanych
nie spozywata wystarczajacych ilosci tego sktadnika.

Ogodtem /Total Kobiety /Women Mezczyzni /Men

Parametr /Parameter n=27 n=13 n=14
X, +SD X, +SD X,+SD
Wiek [w latach] /Age [in years] 27+4,8 27+4,7 28+5,0
BMI [kg/m?] 21,9+2,76 21,2+2,98 22,5+2,49
Wyksztatcenie /Education Srednie /secondary 17 (63%) 8 (62%) 9 (64%)
wyzsze /higher 10 (37%) 5 (38%) 5 (36%)
Sytuacja materialna /Financial situation bardzo dobra i dobra /very good and good 16 (59%) 7 (54%) 9 (64%)
przecietna /average 11 (41%) 6 (46%) 5 (36%)
Subiektywna ocena stanu zdrowia /Subjective bardzo dobry i dobry /very good and good 25 (93%) 13 (100%) 12 (86%)
assessment of health Sredni /average 2 (7%) 2 (14%)
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Tabela Il. Spozycie energii oraz wybranych sktadnikéw pokarmowych
Table II. Intake of energy and selected nutrients

Osoby z niedostatecznym spozyciem

Kobiety /Women Mezczyzni /Men Ogétem /Total (< EAR) /Individuals with
Sktadnik /Nutrient )?:+153D ;;1;'; )2:+25I73 inadequate intake
é;\/le ';\/le ';\/le % (liczba) os6b /% (number) of
individuals
Energia /Energy [kcal/dzied] 1725+596,32 2128+611,6 1934+633,8 26% (7)°
1660 1994 1809
Biatko /Protein [% energii] 11+£1,7 11+£2,3 1142 59% (16)
10,8 10,8 10,8
Weglowodany /Carbohydrates [% energii] 64,5+9,7 63,846,5 64,1+8,8
66,3 63,5 64,4
Btonnik pokarmowy /Dietary fiber [g/1000 kcal] 21,7+8,3¢2 26,5+9,4 24,249,2 4% (1)
20,2 25,9 22,7
Ttuszcz /Fat [% energii] 24,5+£10,7 25,2+6,6 24,9+8,8
23,3 25,5 24,3
Nasycone kwasy ttuszczowe 4,643 4,1+1,8 4,3+2,5
/Saturated fatty acids [% energii] 3,6 3,5 3,6
Wapn /Calcium [mg/1000 kcal] 249,5+84,8 244,8+67,1 247,1+75,7 96% (26)
2319 2274 2294
Zelazo /Iron [mg/ 1000 kcal] 9,0+1,7 9,1+1,9 9,0+1,8
9,2 8,8 9,1
Cynk /Zinc [mg/1000 kcal] 55+1,2 54+1 54+1,1 22% (6)
5,6 54 55
Wit. B, /Vit. By, [ug/1000 kcal] 0,04+0,05 0,03+0,04 0,03+0,04 100% (27)
0,02 0,02 0,02
Wit. D /Vit. D [ug/1000 kcal] 0,3+0,5 0,1+0,2 0,2+0,4 100% (27)
0,1 0 0,1

2 test t-studenta (kobiety vs. mezczyzni) /t-student test (women vs. men); ® indywidualnie wyliczona wartos¢ /individually calculated amount;

< poziom Al (wystarczajgce spozycie) /adequate intake level

Biatko zawarte w wigkszosci produktéw roslinnych jest
niepelnowartosciowe (aminokwasem ograniczajacym
najczesciej jest lizyna), ponadto cechuje si¢ takze
nizszg strawnoscig. Jednak w badaniach u wegan nie-
dozywienie biatkowe jest rzadko stwierdzane [1, 4].
Natomiast korzystnie, w poréwnaniu do zalecen [ 10],
przedstawiat sie udziat energii pochodzacej z ttuszczu
oraz nasyconych kwaséw tluszczowych. Poniewaz
badane osoby nie spozywaty produktéow pochodzenia
zwierzecego, ktore sg zrodlem cholesterolu, wiec ilos¢
tego sktadnika w ich diecie byta sladowa. Zawartos¢
thuszczu ogdtem oraz struktura kwaséw ttuszczowych
w diecie badanych oséb, sa bardzo korzystne w kon-
tekscie profilaktyki choréb uktadu krazenia, bedacych
obecnie gtéwng przyczyng zgondéw w krajach rozwinie-
tych [12, 13]. Korzystnie przedstawiato si¢ takze spo-
zycie btonnika pokarmowego ($rednio 44 g/dzien).
Wysoka podaz weglowodanéw ztozonych i btonnika
pokarmowego, wynika z duzego spozycia petnoziarni-
stych produktéw zbozowych, nasion roslin straczko-
wych oraz warzyw. Cho¢ wysokie spozycie btonnika
pokarmowego jest istotnym elementem profilaktyki
wielu choréb dietozaleznych, m.in. nowotwordw jelita
grubego, cukrzycy typu 2 czy otylosci [13], to nad-
mierna jego podaz z dieta moze negatywnie wptywac
na prac¢ uktadu pokarmowego, a takze zmniejszac
wchtanianie niektérych pierwiastkow, m.in. zelaza,

cynku i wapnia [10]. Ocena adekwatnosci spozycia
wit. By, oraz D, wykazata spozycie tych sktadnikéw
ponizej wartosci referencyjnych u wszystkich ba-
danych. Z powodu wykluczenia z diety wszystkich
produktéw zwierzecych, bedacych jedynymiistotnymi
dla cztowieka zrédtami tych witamin, byly one obecne
jedynie w §ladowych ilosciach. Osoby decydujace si¢
na stosowanie diety weganskiej, powinny regularnie
przyjmowac te witaminy pod postacig suplementow
diety. Niestety, az 30% badanych oséb nie przyjmowa-
to suplement6w wit. B,,, a tylko co piata osoba przyj-
mowala suplementy wit. D, pomimo populacyjnych
zalecen jej suplementacji. Niedob6r wit. D moze sie
przyczynia¢ m.in. do zwigkszenia ryzyka ztaman oraz
wystgpienia zaburzen w zakresie odpornosci, w tym
choréb autoimmunologicznych, nadci$nienia tetni-
czego, choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy typu
1 1 2 oraz niektérych nowotworéw [14]. Natomiast
niedobér wit. B, moze prowadzi¢ do wystapienia
m.in. niedokrwisto$ci megaloblastycznej, zaniku
blony przewodu pokarmowego, zmian zwyrodnienio-
wych rdzenia kregowego i nerwéw obwodowych oraz
hiperhomocysteinemii. Obserwowano w badaniach
uwegan podniesiony poziom zaréwno homocysteiny,
jak i kwasu metylomalonowego, co $wiadczy o czgstym
wystepowaniu niedoboréw tej witaminy. Dodatkowa
przeszkoda w rozpoznaniu niedoboréw tej witaminy
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uwegan jest fakt, ze dieta ta jest bogata w kwas foliowy;
ktory spozywany w wigkszej ilosci moze maskowac
oznaki niedoboréow wit. B,,, az do wystgpienia obja-
wow neurologicznych [ 1, 15]. Pomimo wykluczenia
migsaijego przetwordw oraz jaj, poziom zelaza w CRP
byt odpowiedni, natomiast zdecydowana wigkszos¢
badanych spozywata niedostateczng ilos¢ wapnia,
aprawie 1/4 cynku. Niewystarczajace spozycie wapnia
jest problemem nie tylko wsr6d wegan. W badaniach
WOBASZ [11] spozycie tego sktadnika przez osoby
doroste odzywiajace si¢ w sposéb tradycyjny (kobiety
518 mg, mezczyzni 696 mg) — choé wyzsze niz w ba-
daniu wlasnym — bylo réwniez zbyt niskie w porow-
naniu do zalecen, co moze zwigksza¢ ryzyko m.in.
osteoporozy w wieku pdézniejszym. Jednym z czyn-
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