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Streszczenie

Prawidtowe przygotowanie zbilansowanej diety dla osdb starszych wymaga nalezytej starannosci, gdyz wraz
Z postepujgcymi procesami starzenia sie organizmu, zmieniajg sie potrzeby zywieniowe. Obniza sie zapotrzebowanie na
energie, ale jednoczesnie wzrasta zapotrzebowanie na biatko i wapn. Diety oparte na produktach pochodzenia
roslinnego mogg by¢ stosowane przez osoby starsze i mogg chroni¢ lub opdznia¢ procesy zwigzane z chorobami
przewlektymi (nadcisnienie tetnicze krwi, miazdzyce, cukrzyce typu 2), jednak nalezy stosowac je z rozwaga, gdyz
nieprawidtowo zbilansowane mogg prowadzi¢ do niedoboréw pokarmowych i w konsekwencji pogorszenia stanu
zdrowia. Ze wzgledu na powyzej wymienione problemy oraz choroby wystepujgce u starszych oséb, praktykowanie
diety roslinnej w tej grupie powinno odbywac sie pod kontrolg wyspecjalizowanego dietetyka. Niezbedna jest rowniez
suplementacja witaming B12, DHA oraz witaming D.

Stowa kluczowe: dieta roslinna, dieta weganska, osoby starsze, dieta wegetarianska

Abstract

Correct preparation of a balanced, plant based diet for elderly people requires increased precision as the progressive
process of aging continuously changes the nutritional needs. The energy requirements is reduced but simultaneously
requirements for protein and calcium increased. Plant based diet may be useful for elderly people to prevent or delay
symptoms of chronic diseases (hypertension, atherosclerosis, diabetes type 2), however it should be follow with
caution, because improperly balanced diet can lead to nutritional deficiencies and consequently be harmful for health.
Due to the problems mentioned above as well as diseases typically occurring among elderly people, following plant
based diet by elderly people has to be under the control of a specialized dietitian. It is also necessary to supplement
the diet with vitamin B12, D and DHA.
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Wprowadzenie Bardzo istotng  kwestia jest prawidtowe

Dieta wegetarianska jest sposobem odzywiania sie  zbilansowanie diety 0s6b starszych, gdyz
wykluczajgcym  mieso. Mozna  wymieni¢  rdéine  zapotrzebowanie na niektére sktadniki odzywcze wzrasta,
typy wegetarianizmu, np. laktoowowegetarianizm przy czym obniza sie zapotrzebowanie energetyczne.
uwzgledniajacy w diecie jaja i produkty mleczne; Ws$rdd oséb po 65 r. z. zwieksza sie roéwniez
owowegetarianizm  uwzgledniajagcy jaja, ale bez zachorowalno$¢ na choroby przewlekte (cukrzyce typu 2,
produktéw mlecznych; pescowegetarianizm, gdzie od miazdzyce, osteoporoze, choroby stawéw  czy

czasu do czasu spoziywane s3 ryby; semiwegetarianizm
uwzgledniajacy ryby, nabiat i w niewielkiej ilosci dréb.
Najbardziej radykalng odmiang diety wegetarianskiej jest
weganizm, czyli dieta roslinna. Weganizm jednak
kojarzony jest z kwestiami etycznymi. W badaniu
ankietowym przeprowadzonym wsréd wegan, na pytanie
co podyktowato ich decyzje, az 89,7% o0sbb
odpowiedziato, ze kwestie etyczne zwigzane z hodowlg
zwierzat. Jednak z tej samej ankiety dowiedziono, ze az
69,3% 0sO6b wybrato te diete ze wzgledu na zdrowie [1].
Duze badania populacyjne wskazujg, ze dieta roslinna
moze miec¢ korzystny wptyw na zdrowie [2], a najwieksze
organizacje  zrzeszajgce dietetykdw  (Amerykanska
Akademii Zywienia i Dietetyki, Stowarzyszenie Dietetykéw
Brytyjskich i Kanadyjskich) informujg, ze prawidtowo
zbilansowana dieta ros$linna moze by¢ stosowana
na kazdym etapie zycia [2—-4].

nowotwory). U oséb starszych wystepujg czesto choroby
zwigzane z przewodem pokarmowym, problemy
z odczuwaniem smaku i zapachu, uzebieniem i inne, ktére
w niekorzystny sposdb wptywajg na stan odzywienia [5].
Ponadto sytuacja materialna moze przyczynia¢ sie do
wyboru zywnosci gorszej jakosci.

Celem tego opracowania jest omowienie korzysci
i mozliwych zagrozen wynikajacych ze stosowania diety
roslinnej wsrdd osob starszych. Przedstawione zostang
sktadniki odzywcze, na ktére nalezy zwrdci¢ najwiekszg
uwage oraz problemy, ktére mogg wynikac
z niewtfasciwego zbilansowania tej diety.

Aspekty zdrowotne diet roslinnych

Dieta wegetarianska wydaje sie wyglagda¢ bardzo
dobrze na tle innych zwyczajow zywieniowych. Badania
dowodzy, Zze odzywianie sie gtoéwnie produktami
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roslinnymi poprawia prace uktadu krazenia i uwrazliwia
tkanki na insuline [6]. Dieta weganska ponadto zwigzana
jest z nizszg wartoscig BMI (wskaznik masy ciata
w stosunku do wzrostu podniesionego do kwadratu,
kg/m’) i poprawa parametréw lipidowych [7-15]. Z badan
przeprowadzonych wséréd Adwentystéw Dnia Siédmego
wiemy, ze laktoowowegetarianie i weganie s3 w nizszym
stopniu zagrozeni cukrzycg typu 2 w pordéwnaniu
z osobami spozywajgcymi mieso. Weganie ryzyko
zachorowania na te chorobe majg ponad dwukrotnie
nizsze w porownaniu do osob jedzacych mieso [7].
Roéznice te moggy byé zwigzane przede wszystkim z duza
iloscig spozywanych warzyw i owocéw o wtasciwosciach
przeciwzapalnych, Wyzszg zawartoscia btonnika
pokarmowego, nasion roslin stragczkowych, orzechéw
i pestek oraz mniejszg iloscig tluszczow nasyconych
w porownaniu do diety tradycyjnej [16]. Inne badania
wskazujg na redukcje ryzyka zachorowania na cukrzyce
typu 2 przy spozyciu tych produktéw [17-19]. Owoce
i warzywa maja réwniez wtasciwosci obnizajace ryzyko
zachorowania na nowotwory [20-21]. Z metaanalizy
7 badan dotyczacych wystepowania nowotworow wsrdd
wegetarian wywnioskowano, ze grupa ta ma o 18% nizsze
ryzyko w poréwnaniu do oséb na diecie tradycyjnej [22].

Wsrod wegetarian wykazano o 63% nizsze ryzyko
zachorowania na nowotwor zotadka [23], o 35% nizsze
ryzyko zachorowania na raka prostaty [24], oraz o 50%
nisze ryzyko zachorowania na nowotwodr trzustki
w poréwnaniu do osdb jedzacych mieso [25]. Wsréd
europejskich wegetarian nie stwierdzono obnizonego
ryzyka zachorowania na nowotwér jelita grubego [23],
cho¢ u Adwentystow Dnia Siédmego z Kalifornii,
odnotowano nizszg zapadalno$s¢ réwniez na ten typ
nowotworu [26].

Dieta rodlinna moze przyniesé¢ réwniez poprawe
parametrow lipidowych oraz przyczynic¢ sie do redukcji
masy ciata u oséb z nadwagg [12,14,22,27]. Wegetarianie
sg grupg o0sdb w nizszym stopniu zagrozonych rozwojem
choroby niedokrwiennej serca i nadci$nienia tetniczego
[22,27-30]. W 5-letnim badaniu kliniczno-kontrolnym
Ornisha i wsp. przeprowadzonym wsrdd 35 osob w wieku
Srednio 60 lat [31] udowodniono nawet, ze w potgczeniu
z innymi czynnikami takimi, jak zaprzestanie palenia
papierosow, picia alkoholu, redukcjg stresu
i zwiekszeniem aktywnosci fizycznej, moze cofngé zmiany
miazdzycowe.

Ponadto, osoby na diecie bezmiesnej rzadziej
choruja na chorobe uchytkowg jelita grubego (majg 0 31%
nizsze ryzyko zachorowania a weganie o 72%
w porédwnaniu do o0s6b na diecie tradycyjnej)
[32,33], nizsze ryzyko wystgpienia kamicy nerkowej
(o 31%), zaémy oka oraz reumatoidalnego zapalenia
stawow [32].

Grupa ta moze by¢ jednak w wiekszym stopniu
narazona na osteoporoze, gtdwnie z powodu nizszego
spozycia wapnia i witaminy B12 w poréwnaniu do oséb
jedzacych mieso [32]. Ponadto, przy niedoborze witaminy

B12, podwyzsza sie w organizmie stezenie homocysteiny
co jest czynnikiem  uszkadzajgcym  Srédbtonek
naczyn krwionosnych oraz prowadzi do zmian
neurodegeneracyjnych w ukfadzie nerwowym [34,35].

Badania ws$rod wegetarian w starszym wieku

Starzenie sie organizmu to nieodwracalny proces
fizjologiczny. W  przypadku wystepowania choréb
przewlektych (m.in. miazdzycy, cukrzycy, przewlektej
choroby nerek itp.) oraz natogéw (np. palenie tytoniu,
picie alkoholu) proces ten moze by¢ przyspieszony.
Czynnikiem majacym wplyw na opdzinianie procesu
starzenia sie organizmu jest wiasciwa dieta [36].

Niewiele badan przeprowadzono =z udziatem
wegetarian w starszym wieku. W jednym z nich,
przeprowadzonym w Holandii wsrdd wegetarian powyzej
65 roku zycia (22 kobiet i 7 mezczyzn) wykazano, ze
kobiety wegetarianki miaty diete o nizszej wartosci
kalorycznej i nizszej zawartosci ttuszczéw nasyconych
w porownaniu do grupy kontrolnej. Wegetarianki
spozywaty rowniez mniej sodu, witaminy A, B6 i D.
Zaréwno kobiety, jak i mezczyini odzywiajacy sie
w sposob bezmiesny, spozywali wiekszg ilos¢ potasu,
magnezu i witaminy C w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
Nie wykazano statystycznie istotnych rdznic w zawartosci
witaminy B12 czy cynku w surowicy krwi pomiedzy grupa
wegetariansky i kontrolng, przy czym obie grupy miaty
stezenie cynku w  surowicy ponizej  wartosci
referencyjnych, a wegetarianie odznaczyli sie wyzszym
stezeniem B12 [37].

w innym badaniu holenderskim,
przeprowadzonym wsrdd 44 wegetarian w wieku 65 — 97
lat wykazano, ze spozywali oni zbyt mato cynku, witaminy
B12 i zelaza w stosunku do rekomendacji i odznaczali sie
przy tym nizszym stezeniem tych skfadnikéw we krwi.
Badacze mimo to stwierdzili, ze dieta wegetarianska jest
odpowiednia dla oséb w starszym wieku, jednak powyzej
wymienione sktadniki wymagajg szczegdlnej uwagi [38].

Sktadniki, na ktdore nalezy zwréci¢ wieksza uwage
w diecie wegetarianskiej u osoby starszej

W dietach roslinnych nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na sktadniki krytyczne (zelazo, cynk, witamina B12,
kwasy omega-3, wapn, witamina D) i zapobiegac¢ ich
niedoborom. Sam proces starzenia sie organizmu sprzyja
zwiekszeniu ryzyka wystgpienia niedoborow
pokarmowych. Ponadto, wraz z wiekiem czesto wystepujg
problemy zdrowotne (choroby przewlekte, pogorszenie
apetytu, ubytki w uzebieniu), ktére moge miec
niekorzystny wptyw na diete osdb starszych [36].

Biatko

W diecie osdb starszych biatko powinno stanowic
15 — 20% energii co odpowiada okoto 1,0 - 1,2 g biatka na
kg m.c./dobe (jezeli nie ma innych przeciwskazan
zdrowotnych) [5,39]. Jest to zwigzane m.in. z mniejszg
synteza biatek u osdb starszych. Zwiekszenie spozycia
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biatka jest rowniez niezbedne w ramach profilaktyki
sarkopenii (zwigzanego z wiekiem zmniejszenia masy i sity
miesniowej) oraz do zréwnowazenia stanow zapalnych
zwigzanych z wystepujgcymi chorobami przewlektymi,
w ktérych nastepuje rozpad tego sktadnika [39, 40].
W diecie rosdlinnej gtéwnym Zrédtem biatka sg nasiona
roslin straczkowych (soczewica, fasola, ciecierzyca, soja),
ktorych 21 — 25% suchej masy stanowi ten sktadnik
[41]. Produkty te sg o tyle wazine, ze zawierajg lizyne,
aminokwas egzogenny i ograniczajgcy w produktach
roslinnych. Dobrym Zrédtem biatka sg rowniez orzechy
i warzywa zielone lisciaste [41]. Wazne, aby kazdego dnia
w jadtospisie weganskim znalazty sie przynajmniej 2-3
porcje produktéw dostarczajacych lizyny (porcja to pot
szklanki ugotowanych nasion, okoto 80 g tofu, szklanka

napoju sojowego, 2 tyzki orzechéw). Spozycie
odpowiedniej ilosci tych produktéw moze byc
problematyczne ze wzgledu na mozliwe choroby

przewodu pokarmowego i wzdeciogenne dziatanie nasion
stragczkowych, dlatego dieta zawsze powinna byc¢
dopasowana do danej osoby. Polecane s3 nasiona
drobne (np. soczewica), moczone przed ugotowaniem,
gdyz wtedy w znaczacy sposob zostajg w nich
zredukowane oligosacharydy odpowiedzialne za wzdecia
(sa fermentowane przez bakterie jelitowe) [42].

Ttuszcze

U oséb zdrowych ttuszcze powinny stanowic
20 — 35% catkowitej kalorycznosci diety. W najwiekszej
iloSci w diecie powinny pojawi¢ sie jednonienasycone
kwasy ttuszczowe (dostepne m.in. z orzechdéw, oliwy
z oliwek, oleju rzepakowego), w najmniejszej ilosci
natomiast nasycone kwasy ttuszczowe (w diecie roslinnej
znajduja sie gtéwnie w oleju kokosowym, palmowym
i stodyczach) i izomery trans-nienasyconych kwaséw
ttuszczowych  (wystepujg  gtéwnie w  stodyczach
i utwardzanych margarynach) [5]. Szczegdlng uwage
nalezy zwrdci¢ na Wielonienasycone Kwasy Ttuszczowe
(WNKT) z rodziny omega-3 i omega-6 (n-3 i n-6). Nadmiar
n-6 w diecie zwieksza podatnos¢ na stany
zapalne i uposledza endogenng konwersje
dtugotancuchowych kwaséw ttuszczowych w organizmie
— dokozaheksaenowego (DHA) i eikozapentaenowego
(EPA) o dziataniu przeciwzapalnym [43]. Kwasy DHA i EPA
praktycznie nie wystepujg w produktach roslinnych, a ich
gtbwnym zZrédtem w diecie sg ttuste ryby, dlatego
weganie powinni rozwazy¢ przyjmowanie suplementow
diety z kwasami omega-3 lub zwrdci¢ szczegdlng uwage
na roslinne zZrédta kwasu alfa-linolenowego (ALA),
prekursora DHA i EPA. ALA znajduje sie w produktach
takich jak olej Iniany, olej rydzowy, siemie Iniane, nasiona
chia, olej rzepakowy. Poniewaz ALA jest prekursorem
kwasow EPA i DHA, spozywanie produktéw zasobnych
W niego, powinno prowadzi¢ do powstawania DHA
w organizmie. Jednak z badan wsréd wegan i wegetarian
wiemy, ze konwersja ta jest mato wydajna a weganie
odznaczajg sie niedoborem DHA w erytrocytach [44-46].

W zwigzku z tym, ze niewystarczajgce spozycie n-3 jest
czynnikiem ryzyka chordb na tle zapalnym [47], choroby
Alzheimera, chordb ukfadu kostno-stawowego a takze
depresji [47-48], osoby w starszym wieku nie spozywajgce
ryb, powinny kazdego dnia spozy¢ minimum jedng porcje
produktéw  dostarczajgcych  ALA i dodatkowo
suplementowa¢ DHA, aby nie dopusci¢ do niedoboréw
tego kwasu. Przyktadowa porcja ALA to 1 tyzka oleju
Inianego (5,3 g ALA), oleju rydzowego (3,6 g ALA), oleju
konopnego (1,9 g ALA), nasion chia (1,7 g ALA) czy
siemienia Inianego (1,7 g ALA) lub 2 tyzki oleju
rzepakowego zimno ttoczonego (2 g ALA) [49].

Ze wzgledu na wrazliwos¢ n-3 na czynniki
srodowiskowe  (temperature, obréobke  termiczng
i Swiatto), siemie Iniane powinno by¢ spozywane na
surowo zaraz po zmieleniu, nasiona chia zmielone lub
moczone w ptynie, oleje powinny by¢ przechowywane w
lodéwce. Ponadto, osoby starsze nie powinny spozywac
nasion chia czy siemienia w towarzystwie lekéw, gdyz
nasiona te moga wptynac na ich przyswajalnosé. Nalezy
zachowad odstep kilku godzin.

Suplementy z DHA dla wegan otrzymywane s3
z mikroalg uprawianych w srodowisku kontrolowanym, sg
wolne od zanieczyszczen i majg potwierdzong
skutecznos¢ w wyréwnywaniu niedoboréw kwaséw n-3
w organizmie [48,50]. Suplementy te s3 w sprzedazy
w Polsce, jednak pdki co, ich ceny s3 o potowe wyisze
w poréwnaniu do tradycyjnego tranu.

Witaminy z grupy B (kwas foliowy i witamina B12)

Niedobdr lub niski poziom witaminy B12 i kwasu
foliowego w organizmie prowadzi do anemii
megaloblastycznej, ale rdéwniez do podwyziszonego
stezenia homocysteiny w organizmie, ktéra powinna by¢
zredukowana przy udziale tych witamin. Zbyt wysoki
poziom homocysteiny jest toksyczny dla uktadu
nerwowego, nasila stres oksydacyjny i stany zapalne.
Ma roéwniez wptyw na obnizenie sie gestosci kosci
[34,35,51,52].

Witamina B12 wystepuje jedynie w produktach
pochodzenia zwierzecego, dlatego suplementacja nig jest
niezbedna. Ogdlnie w grupie wegetarian niedobory
witaminy B12 sg powszechne, gdyz czesto grupa ta nie
jest Swiadoma mozliwosci wystgpienia niedoboréw
pokarmowych [53]. Jest to zwigzane rdwniez
z podwyzszonym stezeniem homocysteiny wsrdod wegan z
niedoborem witaminy B12 [54-57]. Nawet u oséb
sporadycznie spozywajgcych mieso lub ryby (semi lub
pescowegetarianie), przyswajalnosé kobalaminy moze by¢
ograniczona ze wzgledu na stan zdrowia (w szczegdlnosci
przyswajanie bedzie obnizone przy chorobach jelit,
zotadka i trzustki), przyjmowane leki (m.in. kolchicyna,
neomycyna, metformina) i defekty w przyswajaniu
[58,59].

U oséb starszych nalezy zwrécié¢ szczegdlng uwage
na pokrycie zapotrzebowania na witamine B12, gdyz wraz
z wiekiem obniza sie jej przyswajalnos¢ z przewodu
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pokarmowego z powodu zaburzen w wydzielaniu
czynnika wewnetrznego odpowiadajacego za
przenoszenie witaminy B12 z Zzotadka do jelit, gdzie
nastepuje jej wchtanianie [5].

Poniewaz zapotrzebowanie na witamine B12 dla
0s6b dorostych wynosi 2,4 pg i istnieje mozliwos¢
uposledzonego przyswajania z przewodu pokarmowego
oséb starszych, wydaje sie by¢ korzystniejszym
rozwigzaniem wprowadzenie wysokich dawek tej
witaminy z suplementéw diety (250 pg lub wiecej / dobe),
z ktorych przyswaja sie okoto 1% na zasadzie dyfuzji
biernej, bez udziatu przenosnikéw [60].

W przypadku kwasu foliowego, jezeli dieta roslinna
jest urozmaicona, nie powinno w niej zabraknac tej
witaminy. Najlepsze roslinne Zrddta folianéw to drozdze,
produkty petnoziarniste, nasiona strgczkowe, warzywa
liSciaste i orzechy. W diecie osdb starszych nalezy jednak
zwréci¢ uwage na wtasciwe przechowywanie produktow
i przygotowywanie potraw (straty foliandw podczas
przechowywania i obrébki kulinarnej mogg wynosié
50 — 80%), oraz przyjmowane leki, ktére mogg wptywac
na ich biodostepnosé [61,62].

Waph i witamina D

Poniewaz w badaniach oceniajgcych tkanke kostng
w grupie wegetarian wykazano nizszg gestosc
w poréwnaniu do oséb na diecie tradycyjnej, warto
zwréci¢ uwage na pokrycie zapotrzebowania na wapn
[63,64]. Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na wyniki duzego
badania Epic-Oxford z 2007 roku, ktdre nie wykazaty
réznicy w wystepowaniu incydentow ztaman kosci wsréd
oséb jedzacych mieso, ryby, wegan i wegetarian, ktorzy
spozywali przynajmniej 525 mg wapnia na dzien. Do
analizy wigczono 18376 oséb jedzacych mieso, 4645 osdb
jedzacych ryby, 8872 wegetarian i 625 [65].
Zapotrzebowanie na wapni dla oséb starszych wynosi
1200 mg [5]. Biodostepnos¢ tego sktadnika z produktow
pochodzenia roslinnego jest rézna, np. z warzyw zielonych
(brokuty, kapusta, jarmuz) wynosi nawet 40-50%,
z orzechow i nasion (migdaty, sezam, mak), o potowe
mniej bo okoto 15-20%. Produkty fortyfikowane w wapn
(tofu i napoje roslinne) odznaczajg sie podobng
biodostepnoscig, jak produkty mleczne (30%), dlatego
mogg by¢ istotnym zrédtem tego sktadnika w diecie oséb
starszych [66-67]. Jedna szklanka napoju roslinnego
(np. migdatowego) dostarczy nawet 300 mg wapnia i nie
bedzie zawierac laktozy, ktéra moze przyczynia¢ sie do
problemoéw trawiennych u oséb starszych. Problemem sg
jednak ceny tych napojow, gdyz sg przynajmniej dwa razy
wyzsze niz mleka krowiego.

Osoby starsze wymagajg réwniez suplementacji
witaming D w dawce 800 — 2000 1U/d przez caty rok [68].
Jest to zwigzane z obnizong synteze skdrng tej witaminy
u o0séb starszych oraz niemoznoscia  pokrycia
zapotrzebowania z dietg. Osoby starsze sg bardziej
narazone na choroby jak osteomalacja i osteoporoza,
w ktérych witamina D odgrywa istotne znaczenie.

Ponadto, niedobory witaminy D przyczyniajg sie do
wystepowania innych choréb przewlektych (sercowo-
naczyniowych, cukrzycy typu 2, depresji i niektérych
typdw nowotwordw). Badania przeprowadzone wsrdd
0s06b starszych w naszym kraju wskazujg na niski status tej
witaminy w organizmie [69].

Zelazo i cynk

Duze badania populacyjne wskazujg na wyisze
spozycie zelaza wsrdd wegan i wegetarian w poréwnaniu
do osdb jedzgcych mieso (badania Epic-Oxford Study
i Adventist Health Study. W przypadku cynku, spozycie
w grupie wegan i wegetarian jest natomiast nizsze
i utrzymuje sie na minimalnym poziomie wyznaczonych
norm albo znajduje sie nawet ponizej ich [70,71].

Jednak w diecie roslinnej zelazo spozywane jest
w formie niehemowej, o nizszej biodostepnosci dla
organizmu w porownaniu do formy hemowej
[72]. Chociaz zapotrzebowanie na zelazo dla o0séb
starszych zmniejsza sie i wynosi 10 mg/d i tak nalezy
zwrdci¢ na niego uwage ze wzgledu na choroby majgce
wplyw na przyswajalno$¢ tego sktadnika (m.in. stany
zapalne zotgdka, niedobdr kwasu solnego, infekcje
Helicobacter pylori) [5]. Dodatkowo zelazo w diecie
roslinnej wystepuje gtéwnie w nasionach strgczkowych,
produktach petnoziarnistych i orzechach. Produkty
te zawierajag rowniez kwas fitynowy, ktéry obniza
dostepno$¢ zelaza oraz cynku z diety. Dlatego,
w przypadku zZelaza, nalezy zwrdci¢é uwage na
rownoczesne spozycie witaminy C, ktéra zwieksza jego
biodostepnos¢. Swieze owoce lub warzywa bedace
zrodtem tej witaminy powinny znalezé¢ sie w kazdym
positku. W przypadku cynku, bardzo wazne jest moczenie
nasion przed ugotowaniem oraz spozycie produktow
fermentowanych. Mozina rdéwniez wigczaé produkty
kiszone, jezeli nie wystepuje nadcisnienie tetnicze
[73-76].

Witaminy A, EiC

Witaminy A, E i C s3 to antyoksydanty, ktdre
wptywaja na spowolnienie proceséw starzenia sie i
stanow zapalnych w organizmie. W diecie roslinnej ze
wzgledu na roéznorodnos¢ produktdow, nie brakuje
witaminy E oraz C [77]. Wiekszg uwage nalezy natomiast
zwrdci¢ na witamine A, ktdra w roslinach wystepuje w
formie karotenoidéw (w pomaranczowych, zielonych,
26ttych i czerwonych warzywach i owocach). Te weganie
spozywaja w duzej ilosci, jednak kiedy wyrazimy je jako
Rownowaznik Aktywnosci Retinolu (RAE), gdzie 1 pug
retinolu odpowiada 12 pg betakarotenu, spozywajg mniej
w poréwnaniu do oséb jedzacych mieso jako zrddto
witaminy A [77]. Gorsza konwersja beta karotenu moze
wystgpi¢ w przypadku diet niskottuszczowych, dlatego
nalezy szczegdlng uwage zwrdci¢ na kompozycje positkow
warzywnych.
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Putapki diety roslinne;j

Wegetarianizm i weganizm stajg sie w Polsce coraz
bardziej popularng dietg, jednak brakuje oficjalnych
danych o liczbie wegan i wegetarian w naszym kraju.
Na rynku pojawiajg sie nowe produkty zywnosciowe
przeznaczone dla tych grup. Niestety, wiekszos¢ z tych
produktéw jest przetworzonych, o duzej zawartosci sodu
i nie powinna znajdowac sie w diecie osdb starszych.
Czesto produkty te sg drozsze od ich zamiennikdw
(np. wedlin, paréwek, kotletéow), co moze wprowadzaé
w bfad konsumentéw zwracajacych uwage na zdrowie.
Najrozsadniejszym rozwigzaniem jest wybiera¢ produkty
jak najmniej przetworzone (kasze, owoce, warzywa,
nasiona strgczkowe) oraz przyrzadzanie potraw w domu.

Podsumowanie

Dieta roslinna zwigzana jest z redukcja
zachorowania na  niektére choroby przewlekte.
Aby odnies$¢ korzysci zdrowotne, powinna by¢ oparta
gtéwnie na produktach nieprzetworzonych i wykluczaé

PiSmiennictwo:

stodycze oraz zywnos$¢ przetworzong. Wtedy rdowniez
bedzie dietg niedrogg i mozliwg do stosowania przez
osoby z nizszym statusem ekonomicznym. Taki sposdb
odzywiania moze by¢ stosowany przez osoby starsze,
jednak ze wzgledu na mozliwe niedobory pokarmowe,
choroby wystepujgce u oséb starszych oraz interakcje
lekbw z Zzywnoscia, powinna by¢ prowadzona przez
doswiadczonego dietetyka. Niezbedna jest rowniez
suplementacja witaming B12, DHA oraz witaming D.
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