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Podstawowq zasadq wegetarianizmu jest unikanie produktéw pochodzenia zwierzecego. Wykluczenie
z diety produktow pochodzenia zwierzecego moze wiqzac sie z niedostateczng podazq sktadnikow odzyw-
czych: wapnia, zelaza, cynku i jodu oraz pewnych aminokwasow. Jednakze kluczowym problemem jest
potencjalny niedobor witaminy B12, ktorej nie zawierajq produkty pochodzenia roslinnego. Stqd tez wy-
nika potrzeba okreslenia wystepowania niedoboréw tej witaminy w powyzszej grupie.

Ocene wartosci zywieniowej diety oraz zasobow ustrojowych witaminy B12 i kwasu foliowego prze-
prowadzono u 118 0séb spozywajqcych diete wegetarianskq i 90 osob odzywiajacych sie tradycyjnie.
Czas trwania diety wegetarianskiej wynosit minimum 12 miesiecy.

Spozycie witaminy B12 u wegetarian byto istotne statystycznie nizsze (p = 0,0001) niz u oséb odzy-
wiajqcych sie tradycyjnie. W grupie wegetarian wykazano wyzsze stezenia kwasu foliowego
(p = 0,000022) oraz nizsze stezenia witaminy BI12 (p = 0,00015). Nieprawidtowe stezenia witaminy B12
stwierdzono u 25 wegetarian (21,2%) i 5 0sob na diecie tradycyjnej (5,5%). Dla diety wegetarianskiej
spozycie witaminy B12 korelowato (r = 0,221, p = 0,016) z surowiczymi stezeniami witaminy B12, czego
nie odnotowano dla diety tradycyjnej.

Wspotczesnq diete wegetarianskq cechujq zmiany proporcji spozycia makrosktadnikow pokarmowych
oraz niewystarczajqca podaz witaminy B12. Jednoczesnie dochodzi do obnizenia surowiczych stezen wi-
taminy B12 oraz wzrostu zawartosci kwasu foliowego.

Stowa kluczowe: witamina B12, kwas foliowy, dieta wegetarianska

Serum vitamin B12 and folic acid concentrations in vegetarians

The fundamental principle of vegetarianism is avoiding animal products. The exclusion of animal
products from diet may be related to insufficient intake of nutrients: calcium, iron, zinc, iodine and some
amino acids. However, the major problem is the potential deficiency of vitamin B12 which is not present
in plant products. That’s appears a need for determination of presence of deficiency of this vitamin in
group above-mentioned group.
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The assessment of nutritional value of the diet and the body resources of vitamin B12 and folic acid
was carried out in 118 vegetarians and 90 omnivores. The minimal length of the vegetarian diet was 12

months.

The intake of vitamin B12 was significantly lower in vegetarians than in omnivores (p = 0,0001).
Higher concentrations of folic acid (p = 0,000022) and vitamin B12 (p = 0,00015) were documented in
vegetarians. Abnormal vitamin B12 concentrations were found in 25 vegetarians (21.2%) and in 5 omni-
vores (5.5%). The intake of vitamin B12 was correlated (r = 0,221, p = 0,016) to vitamin B12 concentra-
tion in case of vegetarian diet. Such correlation was not found for traditional diet.

The contemporary vegetarian diet is characterized by the changes in the ratio of intake of macro-
nutrients and insufficient intake of vitamin B12. Simultaneously, decreased serum vitamin B12 and in-

creased folic acid concentrations are observed.
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WSTEP

Podstawowa zasada wegetarianizmu jest uni-
kanie produktéw pochodzenia zwierzgcego. Istnieja
rézne formy wegetarianizmu: weganizm, czyli
wegetarianizm  Scisty, wykluczajacy z diety
jakiekolwiek produkty pochodzenia zwierzecego;
laktowegetarianizm, ktéry pozwala na wilaczenie do
diety roslinnej mleka i jego przetworéw; lakto-
owowegetarianizm, ktéry przewiduje oprécz mleka i
przetworéw mlecznych réwniez spozywanie jaj [1—
3]. Wykluczenie z diety wegetarianskiej produktéw
pochodzenia zwierzgcego moze wiazaé si¢ z
niedostateczng podaza substancji odzywczych,
wapnia, zelaza, cynku i jodu oraz pewnych
aminokwaséw. Jednakze kluczowym problemem
jest potencjalny niedobdr witaminy B12 [4, 5], ktérej
nie zawieraja produkty pochodzenia roslinnego.
Wspdtczesna dieta wegetarianska, uwzgledniajaca
produkty  wzbogacone o  witaming B12,
a takze podaz jej suplementéw, zdecydowanie ob-
niza ryzyko wystapienia niedoboréw tej witaminy
u wegetarian.

Dieta wegetarianska coraz czg$ciej nie ma
charakteru naturalnego, a osoby spozywajace po-
wyzsza diet¢ stosuja potprodukty i gotowe pro-
dukty. Niewiele jest obecnie danych okre$laja-
cych zasoby ustrojowe witaminy B12 u wspot-
czesnych wegetarian. Stad tez wynika potrzeba
okreslenia wystgpowania niedoboréw tej wita-
miny w powyzszej grupie, co stanowi cel niniej-
szej pracy. Jako punkt odniesienia uzyte zostaty
stezenia kwasu foliowego w surowicy, gdyz jego
spozycie u wegetarian jest zazwyczaj zadowala-
jace, a z racji zrédet pokrycia jego zapotrzebowa-
nia nawet wyzsze niz u oséb odzywiajacych si¢
tradycyjnie.

MATERIAL Il METODY

W badaniach udzial wziglo 118 wegetarian (44
mezezyzn 1 74 kobiety) stosujacych diete wege-
tarianska od co najmniej 12 miesigcy oraz 90 oséb
odzywiajacych si¢ tradycyjnie (30 mgzczyzn i 60
kobiet) stanowiacych grupe kontrolna. Podstawowe
dane antropometryczne zestawiono w tabeli 1.

TABELA 1. Podstawowe dane antropometryczne badanych oséb
TABLE 1. Basic anthropometric data of tested persons

WEGETARIANIE GRUPA KONTROLNA
i(l\jlreilsalrzlg/)l Zakres Xsr.+SEM Zakres

(Mediana)
Wiek 26,7+0,5 27,0+0,5

(lata) 26.1) 18,0-49,0 (26.0) 18,0-55,0
. 62,5+1,1 63,6x1,5

Masa ciata (kg) 61.2) 44,5-89,2 (61.8) 49,2-87,2
Wysoko$¢ ciata 169,7+0,8 168+1,0

(cm) (169.0) 158-192 (167.0) 156-186
BMI 21,7+0,3 22,3+0,3

(ke/m?) 21.6) 18,0-29,4 21.9) 17,8-31,2

BMI — wskaznik masy ciata (ang.: body mass index)



U wszystkich badanych przeprowadzono oce-
n¢ wartosci zywieniowej diety w oparciu o 24-
godzinny wywiad zywieniowy (porcje wazone —
zapis wszystkich spozywanych positkow). Kwe-
stionariusze zbierane byly z 7 kolejnych dni. Spo-
zycie energii, ttuszczéw, bialek i weglowodanéw
oraz witaminy B12 obliczono stosujac aplikacje
przygotowana w programie MS Access 7,0 [6].

W badanej grupie dokonano takze oceny za-
sobéw ustrojowych witaminy B12 i kwasu folio-
wego. Witaming B12 oznaczono w surowicy krwi
metoda chemiluminescencyjna przy uzyciu testu
Immulite-Witamina B12 firmy Diagnostic Products
Corporation (USA). Wyniki wyrazono w pg/ml.
Zakres referencyjny witaminy B12 w osoczu dla
testu Immulite — Witamina B12 wynosi: od 193 do
982 pg/ml (od 128 do 648 pmol/l), [pg/ml x 0,7378
= pmol/l [7]. Kwas foliowy w surowicy krwi
oznaczono metoda immunoenzymatyczng, technika
wychwytu jonowego (Jon Capture) przy uzyciu testu
IMX Foliate firmy Abbott (USA). Wyniki wyrazono
w ng/ml. Zakres referencyjny kwasu foliowego w
osoczu: od 3,1 do 12,4 ng/ml [8].

Badajac wystgpowanie réznic wartosci anali-
zowanych parametréw pomigdzy grupa wegeta-
rian a grupa ochotnikéw na diecie tradycyjnej
wykonano nieparametryczny test Manna-Whit-
neya (zmienne niepowigzane). Do badan zalezno-
sci pomigdzy dwiema wybranymi cechami w ob-
rebie grupy zastosowano wspélczynnik korelacji
rangowej Spearmana. Za istotny statystycznie
przyjeto p = 0,05.

WYNIKI BADAN

Dane dotyczace spozycia energii, makro-
sktadnikéw pokarmowych i witaminy B12 w gru-
pie wegetarian i grupie kontrolnej zestawiono
w tabeli 2. U wegetarian stwierdzono nieistotnie
statystycznie nizsza mase ciata niz w grupie oséb
odzywiajacych sig tradycyjnie. R6znice pomigdzy
warto$cia wskaznika BMI osiagnety natomiast
warto$¢ istotna statystycznie (p =0,005). Spozy-
cie energii wyrazonej jako %RDA byto istotnie
statystycznie nizsze w grupie wegetarian niz w gru-
pie oséb stosujacych dietg tradycyjna (p = 0,001),
ale nie dla spozycia energii mierzonej w kcal/kg
m.c. W grupie wegetarian stwierdzono istotne
statystycznie wyzsze spozycie weglowodanéw
(p=0,0001), a nizsze thuszczéw (p =0,05) i biatek
(p =0,001) oraz witaminy B12 (p = 0,0001).

Surowicze stgzenia witaminy B12 i kwasu fo-
liowego w grupie wegetarian i w grupie oséb na
diecie tradycyjnej przedstawiono w tabeli 3.
W grupie wegetarian obserwowano istotne staty-
stycznie wyzsze stgzenia kwasu foliowego
(p =0,000022) oraz istotne statystycznie nizsze
stezenia witaminy B12 (p = 0,00015) w poréwna-
niu z grupa oséb odzywiajacych si¢ tradycyjnie.
Obnizone stezenia witaminy B12 stwierdzono
u 25 (21,2%) wegetarian i 5 (5,6%) oséb z grupy
kontrolnej. U jednej osoby w grupie wegetarian
zaobserwowano podwyzszone, przekraczajace
2000 pg/ml, stgzenie witaminy B12.

Spozycie witaminy B12 w diecie wegetarian-
skiej korelowano (r=0,221, p=0,016) ze steze-

TABELA 2. Spozycie weglowodanéw (W), thuszczéw (T), biatek (B) i witaminy B12
TABLE 2. The intake: carbohydrates (C), lipids (L), proteins (P) and vitamin B12

WEGETARIANIE GRUPA KONTROLNA
?I\ilre.:gisalrsllz:/)l Zakres i(l\jlreilsa]ig/)l Zakres
Energia (% RDA) 8?@%%31)’9 58,9-128,9 9‘(155;31)’8 62,2-118,9
Energia (kcal/kg m.c.) 3?3?8)’8 20,5-56,3 3?;2?)’8 20,1-48,9
W (% CRP) 6?35;%’7 47,9-743 5‘(‘31;22)’5 48,5-63,7
T (% CRP) 22(352;;)),5 18,7-40,1 3 ?é%fg)b 20,9-40,2
B (% CRP) 183’:2)’3 8,4-15,1 1?58)’7 11,3-18,0
Witamina B12 0’0(10%? ;802 0,0053,770 0’0(‘3537’()’04 0,8-5.9

RDA - zalecane dzienne spozycie (ang.: recomended daily allowance)

CRP - catodzienna racja pokarmowa
m.c. — masa ciata
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TABELA 3. Surowicze stezenia Witaminy B12 i kwasu foliowego
TABLE 3. Serum vitamin B12 and folic acid concentrations

WEGETARIANIE GRUPA KONTROLNA
B 5 I N M i
Coemy | Tos | w1 | PGy | mms

niem witaminy B12 w surowicy, natomiast dla
diety tradycyjnej oséb z grupy kontrolnej takiej
korelacji nie odnotowano.

DYSKUSJA

W pracy dokonano oceny warto$ci zywienio-
wej diety oraz zasoboéw ustrojowych witaminy
B12 i kwasu foliowego u o0séb stosujacych diete
wegetarianska i odzywiajacych si¢ tradycyjnie.
Spozycie energii wyrazonej jako %RDA bylo
nizsze w grupie kontrolnej. Stwierdzono takze
nizsze spozycie biatek i thuszczéw, a wyzsze spo-
zycie weglowodanéw. Podobne przekrojowe
badania u wegetarian przeprowadzili Key i wsp.
[9]. Odnotowali stosunkowo niskie spozycie bia-
fek i tluszczéw oraz wysokie weglowodanow.
Podobnie jak w badaniach wtasnych we wspo-
mnianym badaniu stwierdzono takze nizsza mas¢
ciata i wskaznik BMI u wegetarian niz u oséb
odzywiajacych si¢ tradycyjnie. Przeprowadzone
przez Newby i wsp. [10] badania sugeruja, ze
dieta oparta na produktach roslinnych zwiazana
jest z nizsza masa ciata oraz wyzszym wskazni-
kiem BMI, a w konsekwencji z redukcja ryzyka
nadwagi i otytosci. Nalezy odnotowaé, ze u we-
getarian w powyzszym badaniu warto$ci wskaz-
nika BMI byty nizsze niz 25 kg/m?. Podobne war-
tosci BMI u wegetarian odnotowali Waldmann
i wsp. [11]. Jednoczesnie autorzy dowiedli, ze ry-
zyko nadwagi i otyloSci jest mniejsze u wszyst-
kich wegetarian, zar6wno wegan, laktowegetarian
jak i laktoowowegetarian.

W przeprowadzonych badaniach wtasnych
jednoznacznie wykazano istotnie statystycznie
wyzsze stezenia kwasu foliowego (p = 0,000022)
oraz nizsze st¢zenia witaminy B12 (p = 0,00015)
u wegetarian niz u oséb na diecie tradycyjne;j.
Hokin i wsp. [12] oceniali ustrojowe zasoby wita-
miny B12 w grupie adwentystow zamieszkuja-
cych tereny Australii i stosujacych diet¢ wegeta-
rianska dtuzej niz trzy lata. Az u 73% sposrod
badanych stwierdzono surowicze st¢zenie wita-
miny B12 ponizej dolnej granicy warto$ci prawi-
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dltowych (Xsr.+SEM: 220,0+61,4 pmol/l). Takze
Herrmann i wsp. [13] odnotowali u wegetarian
wyzsze niz u oséb na diecie tradycyjnej stgzenia
kwasu foliowego, ktérego gtéwnym zrédtem sa
produkty pochodzenia roslinnego. Obserwowane
w tym eksperymencie $rednie st¢zenia witaminy
B12 u wegetarian byly nizsze niz w grupie kon-
trolnej. Podobne obserwacje poczynili Herbert
i wsp. [14], Bissoli i wsp. [15], Haddad i wsp. [16].
Ostatni zesp6t badaczy wskazal pozytywne efekty
diety wegetarianskiej w postaci nizszego niz
u 0s6b na diecie tradycyjnej spozycia cholesterolu
oraz wyzszego kwasu foliowego.

Uwaza sig, ze witamina B12 jest punktem
krytycznym diety weganskiej i zblizonej do niej
diety makrobiotycznej. Kwok i wsp. [17] wskazali
na konieczno$¢ rutynowej suplementacji witaminy
B12, szczegdlnie w diecie starszych wegan. Van
Dusseldorp i wsp. [18] odnotowali niskie stgzenia
witaminy B12 u dziewczynek i chtopcéw w wieku
9-15 lat odzywiajacych si¢ zgodnie z dieta lakto-
owowegetarianska, ktérzy we wczesnym dziecin-
stwie stosowali diet¢ makrobiotyczna. Dane te
sugeruja, ze umiarkowane spozycie produktéw
zwierzecych, na ktére zezwala dieta laktoowowe-
getarianska, nie jest wystarczajace dla przywroce-
nia prawidlowego stanu kobalaminy u dzieci
z nieodpowiednim jej spozyciem we wczesnych
latach zycia. Stabler i wsp. [19] wskazuja na ko-
rzy$ci plynace ze spozywania wodorostéw Chlo-
rella i Nori, ktére sa produktem stosowanym
w diecie wegetariafskiej. Zawarta w nich wita-
mina B12 jest bardzo dobrze przyswajana przez
organizm.

Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebg dtu-
gofalowego monitorowania surowiczych stgzen
witaminy B12 u wegetarian. Stwierdzone niedo-
bory witaminy B12 wymagaja dlugofalowej
zmiany sposobu zywienia i/lub stosowania suple-
mentacji. Niewatpliwie wspotczesna dieta wegeta-
rianska zmniejsza ryzyko wystapienia niedoboréw
witaminy B12, ktéra jednakze nadal jest punktem
krytycznym tej diety. Bilansujac warto takze



wspomnie¢ nie tylko o istotnych zagrozeniach zy-
wieniowych, ale takze korzystnych dla zdrowia
zmianach zywienia prowadzacych do nizszego spo-
zycia ttuszczéw i cholesterolu oraz wyzszego bton-
nika, magnezu, kwasu foliowego i witaminy C [20].

Reasumujac nalezy jednoczes$nie stwierdzié,
Ze osoby stosujace diet¢ wegetarianska powinny
przywiazywacé stosowna wage do spozycia wita-
miny B12, a w okres$lonych przypadkach takze jej
suplementowania. Czgsto obserwowane obnizenia
surowiczych stgzen witaminy B12 wskazuje na
potrzebe dtugofalowego jej monitorowania u wspot-
czesnych wegetarian.

WNIOSKI

Wspétczesng diet¢ wegetarianska cechuja
zmiany proporcji spozycia makrosktadnikow po-
karmowych oraz niewystarczajaca podaz wita-
miny B12. Jednocze$nie dochodzi do obnizenia
surowiczych stezen witaminy B12 oraz wzrostu
zawarto$ci kwasu foliowego.
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