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Streszczenie: Ostatnio wzrasta zainteresowanie dietami wegetariańskimi. Mogą one być stosowa-
ne w każdym okresie życia, włączając ciążę i laktację, u dzieci, młodzieży, dorosłych, osób w star-
szym wieku oraz sportowców. Wegetariańska dieta przynosi dużo korzyści zdrowotnych z powodu 
zawartości błonnika, kwasu foliowego, witaminy C i E, potasu, magnezu, wielu fitozwiązków oraz 
wielonienasyconych kwasów tłuszczowych Ω-9 i Ω-6. Wzrasta liczba przekonujących danych o ko-
rzystnym wpływie tych związków na masę ciała i metabolizm, na redukcję ryzyka cukrzycy typu 2 
i nowotworów. Jednakże przy eliminacji produktów zwierzęcych z diety wzrasta ryzyko wystąpie-
nia pewnych niedoborów żywieniowych (witamin: B12 i D, żelaza i cynku, wapnia i wielonienasyco-
nych kwasów Ω-3). Wegańsko-wegetariańskie diety mogą być bezpieczne pod warunkiem zwróce-
nia uwagi na suplementację potrzebnymi witaminami i pierwiastkami śladowymi. 
 
Keywords: types of vegetarian diet, obesity, blood pressure, type 2 diabetes, cancers, blood lipid con-
centrations, oxidative stress markers. 
Abstract: Recently, vegetarian diets have experienced an increase in popularity. These diets are appro-
priate for all stages of the life cycle, including pregnancy, lactation, infancy, childhood, adolescence, ol-
der adulthood, and for athletes. A vegetarian diet is associated with many health benefits because of its 
higher content of fiber, folic acid, vitamins C and E, potassium, magnesium, and many phytochemicals 
and a and long-chain Ω-9 and Ω-6 fatty acids. There was emerging evidence suggestive of benefits for 
body weight, improved markers of metabolic health, blood pressure, and reduced risk of type 2 diabete 
and cancer. However, eliminating all animal products from the diet increases the risk of certain nutritio-
nal deficiencies (B-12 and D, iron and zinc, calcium, and long-chain n-3 fatty acids). Vegan-vegetarian 
diets may be considered safe, provided that attention is paid to vitamin and trace element requirements.
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Wprowadzenie
Ponad 5000 lat temu w  Indiach pojawiło 
się pojęcie ahimsa, co oznacza zasadę nie-
krzywdzenia żadnych żywych istot. Przy-
czyn stosowania diety wegetariańskiej jest 
wiele, i nie jest to jedynie troska o godne 
życie zwierząt czy o  własne zdrowie, ale 

również są to przekonania religijne (hindu-
izm i  buddyzm) oraz względy ekologiczne 
i ekonomiczne. 

Globalna gospodarka żywieniowa zwie-
rząt hodowlanych zdominowana jest przez 
potrzeby paszowe. Od 80 do 90% całej 
światowej produkcji zboża i roślin strączko-
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wych przeznacza się na paszę dla trzody, 
której mięsem żywi się tylko ok. 30% lud-
ności świata. 

Najwięcej wegetarian żyje w  Indiach  
– 35% populacji, w Wielkiej Brytanii, Niem-
czech i  Włoszech – 9% mieszkańców, 
w USA, Holandii i Kanadzie – 4% populacji, 
w Szwajcarii i  Austrii – 3% populacji oraz 
we Francji – 2% ludności [26]. W 2000 r. 
do wegetarianizmu przyznawał się 1% do-
rosłych Polaków (CBOS), dziś – już 3,2%.  

Podstawą diety wegetariańskiej są su-
rowce i  produkty pochodzenia roślinnego 
o niskiej gęstości energetycznej i wysokiej 
gęstości odżywczej.

Dieta wegetariańska może być stosowa-
na na wszystkich etapach życia, włącznie 
z  okresem ciąży i  laktacji, niemowlęctwa, 
dzieciństwa, dojrzewania oraz przez senio-
rów i sportowców [37]. 

Klasyfikacja diet wegetariańskich 
Diety wegetariańskie dzielą się ze względu 
na rodzaj produktów, które są dozwolone 
lub eliminowane z diety.

Pozytywne skutki zdrowotne diety 
wegetariańskiej 
Dieta wegetariańska zawiera duże ilości fi-
tozwiązków (kwasów fenolowych, steroli, 
karotenoidów, antocyjanów, flawonoidów, 
fitoestrogenów, fitosteroli), błonnika, na-
gnezu, Fe³+, kwasu foliowego, witaminy C 
i E oraz kwasów Ω-9 i Ω-6 [21,28].

W badaniach kohortowych oceniano pod 
względem zdrowotnym zwykle dietę wegań-
ską oraz dwie diety wegetariańskie: diety po-
zbawione mięsa, ale zawierające jaja (ovo) 
i/lub produkty nabiałowe (lacto). Korzyst-
ne działanie diety wegetariańskiej obserwo-

wano w otyłości, chorobie niedokrwiennej serca 
(CVD), nadciśnieniu tętniczym, cukrzycy typu 2 
(T2DM), nowotworach, osteoporozie, choro-
bach nerek, demencji, uchyłkowatości jelita 
grubego, kamicy żółciowej i reumatoidalnym 
zapaleniu stawów [23,27,36,42,43,44,50].

Diety wegetariańskie są niskokaloryczne. 
Chociaż zidentyfikowano 97 genów mających 
wpływ na masę ciała człowieka, to nadal za 
główną przyczynę nadwagi i  otyłości uważa 
się nadmiar kalorii [1]. Osoby otyłe konsu-
mują dziennie średnio 200-300 kcal powyżej 
dziennego zapotrzebowania. Dieta wegeta-
riańska redukuje zapadalność na zespół me-
taboliczny [38].

Analiza zdrowotna 169 chińskich lak-
towegetarian w konfrontacji z 126 nie-we-
getarianami wykazała mniejszą masę ciała 
oraz niższe wartości skurczowego i rozkur-
czowego ciśnienie krwi [48]. 

Stwierdzono także korzystniejszy pro-
fil lipidowy oceniany na podstawie stężeń 
cholesterolu całkowitego, LDL, triglicery-
dów i apolipoproteiny B oraz mniejsze stęże-
nie kwasu moczowego i kreatyniny we krwi. 
Grubość warstwy błona środkowa – śródbło-
nek (IMT, intima-media thickness) w tętnicy 
szyjnej była mniejsza u osób na diecie we-
getariańskiej oraz niższe było ryzyko CVD. 

Badania populacyjne 22 434 mężczyzn 
i 38 469 kobiet uczestniczących w progra-
mie w Adventist Health Study-2 ujawniły, że 
wegetarianie mają niską masę ciała i  rza-
dziej chorują na T2DM: średni BMI u wegan 
wynosił 23,6 kg/m2, u laktoowowegetarian 
25,7 kg/m2, u pescowegetarian 26,3 kg/m2, 
u semiwegetarian 27,3 kg/m2 i u nie-wege-
tarian 28,8 kg/m2. Częstość występowania 
T2DM wzrastała od 2,9% u wegan do 7,7% 
wśród nie-wegetarian [45]. 
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Tabela 1. Odmiany diet wegetariańskich

Określenie typu diety Cechy charakterystyczne
Semiwegetarianizm 
(fleksitarianizm)

Dozwolone produkty pochodzenia roślinnego oraz okresowo 
mięso

Pescowegetarianizm Dozwolone produkty pochodzenia roślinnego oraz ryby i owo-
ce morza

Laktoowowegetarianizm Dozwolone produkty pochodzenia roślinnego oraz nabiał i jajka
Laktowegetarianizm Dozwolone spożywanie nabiału
Owowegetarianizm Nie jest spożywany nabiał, ale dozwolona jest konsumpcja jajek
Weganizm Wyklucza spożywanie wszystkich produktów pochodzenia 

zwierzęcego, również jajek i nabiału
Witarianizm Dozwolona jest konsumpcja tylko surowych warzyw i owoców; wi-

tarianie nie gotują i nie smażą, rezygnują również z herbaty i kawy
Frutarianizm Spożywane są owoce i warzywa, które same odpadną od rośliny

Restrykcyjna pod względem kalorycznym 
dieta wegańska stosowana chorych z T2DM 
w odniesieniu do nie-wegetarian (dieta kon-
wencjonalna przeciwcukrzycowa, podob-
na pod względem ilości kalorii) skutecz-
nie zwiększała insulinowrażliwość (30% vs. 
20%), redukowała masę ciała (– 6,2 kg vs. 
– 3,2 kg) kosztem tkanki tłuszczowej brzusz-
nej, ocenianej rezonansem magnetycznym, 
oraz miała korzystny wpływ na stężenia mar-
kerów tlenowego stresu we krwi [22]. 

Dieta wegańska była korzystniejsza u cho-
rych z T2DM, ponieważ posiłki mięsne upośle-
dzały insulinowrażliwość tkanek, zmniejszały 
wydzielanie hormonów jelitowych i zwiększa-
ły stężenia markerów procesu zapalnego we 
krwi [2]. Ocena wpływu diety wegetariańskiej 
na przebieg T2DM ujawniła  istotną redukcję 
poziomu HbA1c (– 0.39 %; P=0.001) [49]. 

Badania biochemiczne 424 nie-wegeta-
rian, 425 pescowegetarian, 423 wegetarian 
i 422 wegan, których dane uzyskano z Eu-
ropean Prospective Investigation into Can-
cer and Nutrition-Oxford cohort, wykazały 
najniższe stężenia całkowitego cholesterolu 
i apolipoproteiny B w surowicy krwi wegan. 
Poziom apolipoproteiny A-1 był podobny 

w badanych grupach. Cytowani autorzy su-
gerują, że przyczyną korzystnych prozdro-
wotnie zmian lipidowych mogły być niskie 
wartości BMI i  wysoka konsumpcja wielo-
nienasyconych kwasów tłuszczowych [4]. 

Wysoki poziom apolipoproteiny B jest 
czynnikiem ryzyka CVD [46]. Dane uzyska-
ne z MJ Health Screening Database, charak-
teryzujące stan zdrowia 4415 laktoowowe-
getarian, 1855 laktowegetarian i 1913 we-
gan porównano z analogicznymi parametra-
mi nie-wegetarian [5]. 

Wykazano korzystny profil metabolicz-
ny, niższe ciśnienie krwi i  wskaźniki BMI 
niezależnie od typu diety wegetariańskiej. 
Metaanaliza 11 programów badawczych do-
tyczących gospodarki lipidowej wegetarian 
wykazała niskie stężenia cholesterolu i LDL 
cholesterolu oraz nie miała wpływu na po-
ziom triglicerydów we krwi [47)]. 

Podobne obserwacje wśród 3257 męż-
czyzn i  3551 kobiet (weganie, laktoowo-
wegetarianie i  stosujący dietę normalną) 
ujawniły najniższe stężenia cholestero-
lu u  wegan niezależnie od płci oraz więk-
szą efektywność diety w  stosunku do LDL 
u mężczyzn laktoowowegetarian [14]. 
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Badania biochemiczne 76 osób stosują-
cych 4 warianty diety wegetariańskiej w po-
równaniu z osobami żywiącymi się standardo-
wo wykazały korzystne stężenia lipidów: cho-
lesterolu całkowitego 141.06 mg/dl vs 208.09 
mg/dl, LDL 69.28 mg/dl vs 123.43 mg/dl i tri-
glicerydów 81.67 mg/dl vs 155.68 mg/dl [5]. 

Na podstawie oceny profilu lipidów u 87 
laktoowowegetarian uznano, że większa 
konsumpcja węglowodanów może skutko-
wać wzrostem stężenia triglicerydów i niż-
szymi poziomami cholesterolu całkowitego 
oraz LDL [8]. 

Lipidogram 50 wegetarian (20 wegan 
i  30 laktoowowegetarian) ujawnił niższe 
wartości cholesterolu całkowitego, LDL i tri-
glicerydów u wegetarian w porównaniu nie-
-wegetarianami, ale nie stwierdzono różnic 
pomiędzy dwoma grupami wegetarian [29].

Prozdrowotne wskaźniki gospodarki lipi-
dowej u wegetarian korespondują z wynika-
mi badań kohortowych i metaanalizami, któ-
re wskazują na niższe ryzyko śmierci z CVD 
tej populacji w porównaniu z nie-wegetaria-
nami. Niższe ryzyko śmierci zaobserwowa-
no tak u laktoowowegetarian, jak i u wegan. 
Produkty wiodące w diecie wegetariańskiej, 
które chronią przed CVD, to głównie białko 
sojowe, pełne ziarna oraz orzechy. U wege-
tarian wykazano niższe wartości ciśnienia 
tętniczego krwi, stężenia glukozy na czczo, 
poziomu cholesterolu, LDL i  triglicerydów 
we  krwi oraz mniejsze ryzyko zachorowań 
na CVD oceniane wg algorytmu Framingham 
w porównaniu z nie-wegetarianami [34]. 

Podobnie w innym badaniu ryzyko CVD 
u wegetarian było o 32% niższe niż u nie- 
-wegetarian [4]. Cytowani badacze sądzą, 
że powodem były mniejsze wartości nie-
HDL cholesterolu we krwi i mniejsze ciśnie-

nie tętnicze krwi. Na podstawie obserwa-
cji  21 604 osób konsumujących dietę we-
getariańską stwierdzono niższe ciśnienie krwi 
skurczowe (-6,9 mm Hg) i rozkurczowe (-4,7 
mm Hg) w odniesieniu do osób stosujących 
dietę zawierającą produkty mięsne [40].

Analiza 5 kohortowych badań obejmują-
ca 76 000 osób wykazała mniejsze ryzyko 
CVD i T2DM zarówno wśród wegetarian, jak 
i osób konsumujących niewielkie ilości czer-
wonego mięsa [22].

Dieta wegeteriańska w  porównaniu 
z dietą normalną redukowała ryzyko CVD i/
lub śmiertelność z powodu CDV o 25% oraz 
ryzyko nowotworów o 8%, a w przypadku 
diety wegańskiej o 15% [6].

Szereg badań dotyczyło zapadalności 
wegetarian na nowotwory. Częstość wystę-
powania nowotworów była niższa o  12% 
u pescowegetarian, o 11% pośród wegeta-
rian i o 19% u wegan w porównaniu z nie- 
-wegetarianami [16].

Różne formy diety wegetariańskiej 
zmniejszały ryzyko raka jelita grubego za-
równo u mężczyzn, jak i kobiet [24].

Weganie rzadziej chorują na raka pro-
staty [32].

Zapadalność na raka sutka u 26 193 we-
getarianek była niższa niż u nie-wegetarianek, 
ale bez istotności statystycznej [27], natomiast 
laktoowowegetarianie rzadziej chorowali na 
nowotwory przewodu pokarmowego [33]. 

Donoszono o 36% mniejszym ryzyku za-
chorowań wegetarian na nowotwory narzą-
du krwiotwórczego oraz limfatycznego w po-
równaniu z  nie-wegetarianami. Zaskakują-
co niskie ryzyko, bo o  77%, obserwowano 
w przypadku szpiczaka mnogiego [16].

Dieta wegańska stosowana przez mie-
siąc korzystnie wpływała na mikrobiom je-
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lita grubego, redukując liczbę szczepów 
patogennych (Enterobacteriaceae) oraz 
zwiększając ilość szczepów komensali (Bac-
teroides fragilis i Clostridium) [17]. 

Negatywne skutki zdrowotne diety 
wegetariańskiej
Niedobory witamin, minerałów i  kwa-
sów tłuszczowych
Dieta wegetariańska zawiera niewielkie ilo-
ści sodu, cynku, Fe2+, witamin B12 i D oraz 
wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 
Ω-3. Może zwiększać stężenie homocyste-
iny i kwasu moczowego we krwi, powodo-
wać wzrost liczby płytek krwi i aktywować 
agregację tych komórek [9,21,35,39,41]. 

Zarówno pośród laktoowowegetarian, 
jak i wegan obserwowano niską konsump-
cję EPA+DHA w porównaniu z nie-wegeta-
rianami [18], a u wegetarian, głównie we-
gan, stwierdzano niskie stężenia metioniny, 
tryptofanu, alaniny, glicyny i  tyrozyny we 
krwi. Aminokwasy te są wykorzystywane 
m.in. do syntezy neurotransmiterów i DNA 
[30]. Chociaż u  kobiet stosujących dietę 
wegańską niedobór witaminy D był większy 
w  porównaniu z  nie-wegetarianami (73% 
vs. 46%), to nie miały one większej skłon-
ności do osteoporozy i złamań kości [13]. 

Dieta laktoowowegetariańska stosowa-
na w żywieniu dzieci w polskim przedszko-
lu pozwala na zmniejszenie ryzyka niedo-
borów wapnia, w porównaniu do innych diet 
wegetariańskich, jednak wymaga modyfi-
kacji w doborze produktów zabezpieczają-
cych podaż witamin D oraz żelaza. Poniżej 
normy kształtowało się spożycie witamin D 
(18,67%) oraz B12 (89,29%). Wśród skład-
ników mineralnych niewielkie było spożycie 
żelaza (80% normy) [9]. 

Badania biochemiczne kwasu moczowe-
go we krwi u 424 nie-wegetarian, 425 pe-
scowegetarian, 422 wegan oraz u 423 we-
getarian wykazały najwyższe stężenia po-
śród wegan niezależnie od płci [31]. Sub-
stancja ta jest od lat znana i wykorzysty-
wana jako marker ryzyka sercowo-naczy-
niowego i niewydolności nerek. 

Wpływ na parametry hematologiczne
Produkty roślinne zawierają jedynie żelazo 
niehemowe, które jest wrażliwe zarówno na 
inhibitory, jak i  stymulatory wchłaniania że-
laza. Do inhibitorów żelaza należą: fityniany, 
wapń i polifenole obecne w herbacie, kawie, 
herbatach ziołowych i kakao. 

Nie istnieje produkt roślinny, który bez 
wzbogacenia zawierałby dostateczną ilość ak-
tywnej witaminy B12. Za źródło aktywnej wita-
miny B12 nie mogą być uznawane fermentowane 
produkty sojowe. Diety wegetariańskie są prze-
ważnie bogate w kwas foliowy, co może masko-
wać hematologiczne objawy niedoboru witami-
ny B12. W ten sposób niedobór tej witaminy zwy-
kle jest diagnozowany dopiero od momentu po-
jawienia się objawów neurologicznych. 

Ocena konsumpcji wybranych składników 
pokarmowych przeprowadzona u 27 osób sto-
sujących dietę wegańską wykazała, że żadna 
z badanych osób nie spożywała wystarczającej 
ilości witamin B12 i D, 96% konsumowała nie-
dostateczne ilości wapnia, a 22% cynku [13].

Ocena diety wegetariańskiej dzieci wyka-
zała niską zawartość żelaza i wysoką witami-
ny C w spożywanych produktach. Głównym 
źródłem żelaza były produkty zbożowe [15].

Szereg obserwacji dostarcza dowodów 
o  częstym niedoborze witaminy B12 oraz 
żelaza u  wegetarian, zwłaszcza u  wegan. 
Z uwagi na szerokie spektrum objawów kli-
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nicznych hipowitaminozy B12, osobom po-
zostającym dłuższy czas na diecie wegeta-
riańskiej zaleca się suplementację witaminą 
B12 [25,26]. W grupie 34 kobiet wegetaria-
nek z nadwagą lub otyłych wykazano nie-
dobór witaminy B12 (< 150 pmol/L) u 24% 
wegetarianek i 9% nie-wegetarianek [10]. 

Szerokie spectrum testów hematoim-
munologicznych, które wykonano u 25 we-
gan, wykazało niskie wartości witaminy B12 
(< 150 pmol/L) i kwasu metylomalanowe-
go (> 376 nmol/L) we krwi, makrocytozę 
erytrocytów, zmniejszoną liczbę leukocy-
tów, limfocytów i  płytek krwi [11]. Nato-
miast stymulacja limfocytów oraz toksycz-
ność limfocytów NK zachowywały się po-
dobnie jak u nie-wegetarian.

Metaanaliza 24 programów badawczych 
dotycząca gospodarki żelazem wykazała 
niższy poziom ferrytyny u mężczyzn (-61.88 
µg/l), u kobiet w okresie przedmenopauzal-
nym (-17.70 μg/l) oraz pośród kobiet nie-
zależnie od wieku (-13.50 μg/l) w surowicy, 
w odniesieniu do nie-wegetarian [12]. Dłu-
gotrwała dieta wegańska powodowała spa-
dek poziomu ferrytyny (26 vs 72 μg/L), wi-
taminy B12, 25(OH)D3, jodu i selenu w po-
równaniu z nie-wegetarianami [7]. Badania 
hematologiczne u  50 wegetarian (20 we-
gan i 30 laktoowowegetarian) wykazały niż-
sze stężenia żelaza we krwi w porównaniu 
z nie-wegetarianami [29]. 

***

Należy zwrócić uwagę na fakt, że u wegeta-
rian z pewnych regionów świata stwierdza-
no obecność pestycydów w moczu [2,3]. 

Dieta Eco-Atkins
Wariantem diety wegetariańskiej jest bazu-
jąca na produktach roślinnych dieta Eco-At-

kins, niskowęglowodanowa, wysokobiał-
kowa i  wysokotłuszczowa [19,20]. Głów-
nymi produktami diety są: produkty sojo-
we, w  tym tofu, analogi mięsa (produkty 
spożywcze bez mięsa, które przypominają 
smakiem, wyglądem, kształtem oraz che-
micznymi właściwościami mięso – można 
je smażyć, zapiekać), przetwory z glutenu, 
orzechy oraz oleje roślinne. Eco-Atkins die-
ta redukuje masę ciała i stężenie LDL (cha-
rakterystyczne dla diet roślinnych) oraz nie 
podwyższa poziomu triglicerydów ani nie 
obniża stężenia HDL, co jest typowe dla diet 
wysokowęglowodanowych [33]. �  �  
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