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Streszczenie

Dieta wegetarianska jest modyfikacjg diety zaktadajgcg wytaczenie miesa i jego przetwordw z racji pokarmowe;j.
Pomimo, ze ten sposdb zywienia moze mie¢ korzystny wptyw na zmniejszenie ryzyka wystapienia choréb niezakaznych
to stopien restrykcyjnosci w wyfaczeniu produktéw pochodzenia zwierzecego moze wptywaé na wystepowanie
niedoboru wybranych skfadnikéw pokarmowych w diecie. Szczegdlnie wysokie ryzyko wystgpienia niedobordéw
wystepuje dla: witaminy B12, witaminy D, wapnia, zelaza, cynku, jodu, dfugotaficuchowych wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych omega 3 oraz biatka (aminokwaséw egzogennych). Dodatkowo osoby starsze sg szczegdlnie
narazone na wystepowanie niedoborow Zzywieniowych ze wzgledu na zmiany w organizmie zwigzane z wiekiem
i spowodowane wystepowaniem chordb przewlektych oraz zmniejszeniem ilosci spozywanej zywnosci. Stosowanie
diety wegetarianskiej u oséb starszych wymaga wiasciwego bilansowania diety, niejednokrotnie stosowania zywnosci
wzbogaconej oraz suplementow diety.

Stowa kluczowe: dieta wegetarianska, biatko, mikrosktadniki diety, osoby starsze

Abstract

A vegetarian diet is a dietary modification aimed at the exclusion of meat and meat products from food rations.
Although this diet can have a positive impact on reducing the risk of non-communicable diseases, the degree
of its restrictiveness in elimination of animal products can affect the deficiency of selected nutrients in the diet.
Particularly high risk of deficiency can occur with vitamin B12, vitamin D, calcium, iron, zinc, iodine, long-chain
polyunsaturated fatty acids omega-3 and protein (essential aminoacids). Besides, older people are particularly at risk
of nutritional deficiencies due to the age- related body changes, and due to the occurrence of chronic diseases and
reduced consumption of the amount of food. Vegetarian diet for the elderly requires proper balancing,
also introduction of fortified foods and dietary supplements.
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Wprowadzenie

Wegetarianizm jest modyfikacjg diety zaktadajaca
wytaczenie miesa i jego przetwordw z racji pokarmowe;j.
Jednoczesnie dieta wegetarianska moze oznaczaé rdéine
modyfikacje diety od mato do bardzo restrykcyjnych.

Najtagodniejszym rodzajem modyfikacji jest
semiwegetarianizm, w ktérym poza produktami
rodlinnymi dopuszczone jest spozywanie produktéw

mlecznych, jaj i w ograniczonych ilosciach ryb, a nawet
drobiu, natomiast bardzo restrykcyjng wersjg jest
weganizm, wykluczajagcy z diety wszystkie produkty
pochodzenia zwierzecego [1]. W tabeli 1 przedstawiono
rozne wersje diety wegetarianskiej w zaleznosci od
stopnia eliminacji produktéw pochodzenia zwierzecego.
Zwolennicy diety wegetarianskiej zwracajg uwage
na korzysci zdrowotne wynikajgce z jej stosowania. Wsréd
nich wymienia sie zmniejszenie ryzyka zachorowania na
choroby niezakazne. Nie bez znaczenia dla niektérych
os6b s3 tez przestanki etyczne, zwigzane
z niewykorzystywaniem produktéow zwierzecych jako
pozywienia. Warto rdwniez zaznaczy(, ze czesto z t3
modyfikacjg sposobu zywienia faczy sie zmiana stylu zycia
polegajaca na: niepaleniu tytoniu, unikaniu spozywania
alkoholu oraz regularnej aktywnosci fizycznej. Natomiast

nalezy pamietaé, ze wegetarianizm moze nie$é¢ ze sobg
pewne negatywne skutki zdrowotne wynikajgce z ryzyka
wystapienia niedoboréw  zywieniowych na skutek
restrykcji dietetycznych [2]. Dlatego tez, ze wzgledu na
istniejgce kontrowersje dotyczace stosowania diety
wegetarianskiej, grupy eksperckie na swiecie zajmujgce
sie zagadnieniami zdrowego zywienia i zdrowia
publicznego publikuja stanowiska dotyczgce wptywu tego
typu diety na zdrowie. Ponizej przedstawiono stanowiska
kilku towarzystw naukowych dotyczace stosowania diety
wegetarianskiej.

Amerykanskie Towarzystwo Dietetyczne
(The American Dietetic Association) [3] oraz Kanadyjskie
Towarzystwo Pediatryczne (The Canadian Paediatric
Society) [4] w opublikowanych stanowiskach stwierdzaja,
ze dobrze zaplanowana dieta wegetarianiska, w ktoérej
zadbano o zawartos¢  wszystkich sktadnikow
pokarmowych, moze stanowi¢ zdrowag alternatywe
sposobu zywienia we wszystkich okresach zycia. Podobne
stanowisko sformutowato takze The British Nutritional
Fundation [5]. W 2017 roku ukazato sie stanowisko
Wtoskiego Towarzystwa Zywienia Cztowieka (The Italian
Society of Human Nutrition) dotyczgce wptywu diety
wegetarianskiej na zdrowie cztowieka w réznych okresach
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zycia [6]. Stwierdzono w nim, ze dobrze zaplanowana
i urozmaicona dieta wegetarianska zapewniajgca
odpowiednig ilos¢ mikrosktadnikow, zwtaszcza witaminy
B12, pozwala na dostarczenie adekwatnej do potrzeb
ilosci  skfadnikbw  pokarmowych. W  powyzszych
stanowiskach grup eksperckich stosowanie diety
wegetarianskiej w rdéznych okresach zycia nie budzi
zastrzezen, jednak zwraca sie uwage na koniecznosc
zapewnienia wtasciwej podazy sktadnikdw pokarmowych,
zwtaszcza tych, ktérych ryzyko wystgpienia niedoboréw
jest duze, a mianowicie biatka, witaminy B12, witaminy D,
wapnia, zelaza, cynku, jodu i dtugotancuchowych
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych omega 3.
Zaznaczane jest rdéwniez znaczenie edukacji o0sob
stosujacych diete wegetarianskg w dowolnej jej odmianie,
jak rowniez regularnej oceny medycznej.

Réwniez Polscy eksperci z Instytutu Zywnosci
i Zywienia w Warszawie [2] zaznaczajg, ze prawidtowo
zbilansowana dieta wegetariafiska zawierajgca w swoim
sktadzie mleko i jego przetwory lub/i jaja moze dostarczac
dostateczng podaz wszystkich sktadnikéw pokarmowych
we wszystkich okresach zycia. Konieczne jest jednak, aby
dieta taka byta maksymalnie zréznicowana i dostarczata
jednoczesnie réznych produktéw roslinnych. Podkresla sie
jednoczesnie, ze dieta weganska, bedaca bardzo
restrykcyjng wersjg diety wegetarianskiej, moze byc
stosowana jedynie przez osoby doroste, jezeli uzywane sg
w niej produkty wzbogacone oraz w miare potrzeb
stosowana bedzie suplementacja uzupetniajgca witamin D
i B12 oraz wapnia. Z kolei w stanowisku Niemieckiego
Towarzystwa Zywieniowego (The German Nutrition
Society — DGE) dotyczacym stosowania diety weganskiej
[7], stwierdzono ze jej stosowanie niesie ze sobg trudnosé
w  zapewnieniu odpowiedniej podazy niektdrych
sktadnikéw pokarmowych. Najwiekszg trudnosé stanowi
zapewnienie odpowiedniej podazy witaminy B12, biatka
o dostatecznej zawartosci aminokwasow egzogennych,
dtugotancuchowych wielonienasyconych kwasow
ttuszczcowych omega 3, witaminy D, ryboflawiny,
niektorych sktadnikéw mineralnych (wapnia, zelaza, jodu,
cynku i selenu). Osobom, ktére zamierzajg stosowac diete
weganska pomimo istniejacych zagrozen, zaleca sie ciggte
stosowanie suplementacji witaming B12 oraz regularne
ocenianie podazy sktadnikow pokarmowych w racji
pokarmowej, zwtaszcza tych, ktérych ryzyko niedoboru
jest duze. W przypadku wystepowania niedoboréw,
zaleca sie wiaczanie Zzywnosci wzbogaconej lub
odpowiednich suplementéw diety.

Wiekszos¢ badan dotyczacych diety
wegetarianskiej dotyczy oséb dorostych, jednak istnieje
stosunkowo niewiele badan dotyczacych jej stosowania
przez osoby w podesztym wieku. Lowik i wsp. [8] oceniali
wptyw diety wegetarianskiej na stan odzywienia osdb
starszych. Przebadano 44 osoby w wieku 65-97 lat
stosujacych diete lakto(owo)wegetarianskg. Stwierdzono,
ze ich sposéb zywienia byt =zblizony do zasad
prawidtowego zywienia. Zwrdcono jednak uwage, ze

podaz cynku, zelaza i witaminy B12 wymagata specjalnej
uwagi, ze wzgledu na wysokg czesto$s¢ wystepowania
marginalnego statusu tych skfadnikéw odzywczych.
Stwierdzono, ze dieta lakto(owo)wegetariariska moze by¢
odpowiednia dla o0séb starszych pod warunkiem
starannego jej zaplanowania, szczegdlnie pod wzgledem
zawartosci cynku, zelaza i witaminy B12. Nieman i wsp.
[9] oceniali sposdb zywienia starszych kobiety stosujgcych
diete wegetarianskg (23 osoby) i niewegetarianskg
(14 osob). Stwierdzili, ze kobiety na diecie wegetarianskiej
spozywaty mniejsze ilosci cholesterolu, nasyconych
kwaséw ttuszczowych i kawy a wiecej weglowodandw,
btonnika, magnezu, miedzi, manganu, witamin A, E, B1,
kwasu pantotenowego niz w grupie kontrolnej. Ponadto
miaty nizsze stezenie glukozy we krwi, cholesterolu
ogétem i LDL. Z kolei Woo i wsp. [10] na podstawie oceny
stanu odzywienia 131 starszych chinskich kobiet
stwierdzili, ze dieta wegetarianska zmniejsza ryzyko
wystapienia choroby niedokrwiennej serca, jednak jest
zwigzana z ryzykiem niedoboru witaminy B12 i zelaza oraz
wystgpienia niedokrwistosci. Deriemaekeir i wsp. [11]
oceniali wptyw stosowania diety wegetarianskiej na stan
zdrowia u o0sOb powyzej 65. roku zycia. Do badania
wtgczyli grupe 29 osdb na diecie wegetarianskiej i 30 osdb
stosujacych diete niewegetarianska. Stwierdzili,
ze warto$¢ energetyczna diety oraz podaz sktadnikow
odzywczych w obu grupach byta podobna, réwniez
podobne byto cisnienie tetnicze krwi, masa ciata oraz
zawartos¢ wybranych ocenianych sktadnikow odzywczych
we krwi. Ostatecznie stwierdzono, ze stosowanie diety
wegetarianskiej nie niosto negatywnych skutkow
zdrowotnych. Jin i wsp. [12] przebadali 832 osoby
(pochodzenia azjatyckiego) w wieku 40-83 lat pod
wzgledem ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych ze
szczegélnym uwzglednieniem o0séb stosujacych diete
wegetarianska. Do grupy wegetarian wtgczono osoby nie
spozywajace miesa, drobiu i ryb (38% badanych).
Stwierdzono, ze osoby stosujgce diete wegetariansky
spozywajg wiecej orzechow, warzyw strgczkowych,
petnoziarnistych produktéw zbozowych oraz mniej
stodyczy i deseréw. Ponadto osoby te miaty mniejsza
wartos¢ wskaznika BMI, nizsze stezenie glukozy na czczo,
cholesterolu ogdétem oraz LDL we krwi. Generalnie
stwierdzono, ze osoby na diecie wegetarianskiej majg
mniejsze ryzyko rozwoju schorzen Sercowo-
naczyniowych.

Istotne znaczenie w planowaniu sposobu zywienia
osoby starszej ma znajomos¢ jej stanu odzywienia,
poniewaz w populacji osob starszych czesciej wystepuje
przewlekte schorzenie, niedozywienie, a jednoczesnie
zwieksza sie czesto$¢ wystepowania wielu chordb
przewlektych. Chociaz sposdb zywienia wegetarian
wydaje sie korzystny w odniesieniu do ryzyka wystgpienia
choréb niezakaznych, moze prowadzi¢ do niedoboréw
wybranych sktadnikéw odzywczych, zwfaszcza gdy
wartos¢ energetyczna diety jest mata [11]. Potrzeby
energetyczne zmniejszajg sie w ciggu dorostosci [13],
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co moze prowadzic do zmniejszenia spozycia
makrosktadnikdow i mikroelementéw w starszym wieku
[11]. Warto ponadto zaznaczy¢, ze niektére typy diety
wegetarianskiej mogg mie¢ stosunkowo matg wartos¢
energetyczng [5]. Ponizej przedstawiono znaczenie
wybranych skfadnikéw odzywczych w diecie o0séb
starszych, ktorych ryzyko niedoboru jest podwyzszone.

Biatko

Biatka sg wielkoczgsteczkowymi zwigzkami organicznymi,
zbudowanymi z 20 aminokwaséw. Ze wzgledu na role,
jaka aminokwasy odgrywaja w zywieniu cztowieka,
przyjeto podziat na aminokwasy endogenne, egzogenne
i warunkowo egzogenne. Aminokwasy endogenne s3
produkowane przez organizm cztowieka w ilosci
wystarczajgcej, aby zaspokoi¢ potrzeby. Aminokwasy
egzogenne muszg by¢ dostarczone z pozywieniem, gdyz
organizm cztowieka nie jest w stanie ich wytworzy¢,
natomiast aminokwasy warunkowo egzogenne
s3 wytwarzane przez organizm cztowieka, jednak
w niektérych warunkach ich synteza moze by¢ zbyt mata
w stosunku do potrzeb i muszg by¢ uzupetnione wraz
z pozywieniem [1,14,15]. W tabeli 2 przedstawiono
podziat aminokwasow.

Biatko dostarczane z produktami pochodzenia
zwierzecego zawiera wszystkie aminokwasy egzogenne
w odpowiedniej ilosci i proporcji. Majg one wysoka
strawno$¢, co sprawia, ze prawie w catosci
sg wykorzystywane do syntezy witasnych biatek
organizmu. Z kolei biatko dostarczane z produktami
pochodzenia roslinnego ma mniejszg warto$¢ odzywcza.
Wynika to z mniejszej ilosci pojedynczych aminokwaséw
niz wynika to z potrzeb i ilosci dostarczanych pozostatych
aminokwasdéw (niewtasciwa proporcja), ktére nazywane
s aminokwasami ograniczajgcymi. Do tego rodzaju
aminokwasow zaliczane s3: lizyna, tryptofan oraz
metionina. Nalezy rowniez doda¢, ze biatko roslinne ma
mniejszg strawnos¢ niz biatko zwierzece. Warto o tym
pamieta¢ w kontekscie stosowania diety wegetarianskiej
przez osoby starsze, u ktérych czesciej moga wystepowac
problemy w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego.

Obowigzujgce od 2017 roku normy zywienia dla
populacji polskiej, opracowane przez zesp6t ekspertow
z Instytutu Zywnoéci i Zywienia w Warszawie, zalecaja
spozycie biatka dla wszystkich oséb dorostych, w ilosci
0,90 g/kg mc/dobe na poziomie zalecanego spozycia
(Recommended Daily Allowance — RDA), dla biatka
krajowej racji pokarmowej [13]. Jednoczes$nie zwraca sie
uwage na zwiekszone zapotrzebowanie oséb starszych na
ten sktadnik pokarmowy. Wynika to z czestego
wystepowanie u o0séb starszych chordb przewlektych,
co moze prowadzi¢ do zwiekszonego katabolizmu biatka
w okresie zaostrzen choroby oraz koniecznosci
przebywania w tézku. Ponadto u osdéb starszych zwieksza
sie ryzyko wystgpienia zmniejszenia masy i sity
miesniowe;j, sarkopenii i zespotu stabosci.
Za najwazniejszy czynnik sprzyjajgcy utrzymaniu masy

miesniowe] uznaje sie, poza regularng aktywnoscig
fizyczng, odpowiednig poda¢ biatka w diecie [17,18].
Dlatego tez eksperci 1ZZ zalecajg aby w zywieniu oséb
starszych stosowac ilo$¢ biatka wynoszaca 1,2g biatka/ kg
mc/dobe. Jest to zbiezne z rekomendacjami dotyczacych
optymalnej podazy biatka dla oséb  starszych
sformutowanych przez grupe badawcza projektu PRO-AGE
(PRevention in Older people-Assessment in GEneralists'
practices) powotang przez the European Union Geriatric
Medicine Society (EUGMS) we wspdtpracy z innymi
organizacjami  naukowymi [19]. Zgodnie z tymi
zaleceniami osoby starsze powinny mieé¢ zwiekszong
podaz biatka w stosunku do zdrowych oséb dorostych.
Dlatego tez, u zdrowych osob starszych aby utrzymad
bezttuszczowa mase ciata i sprawnos¢ fizyczng podaz
ta powinna wynosi¢ 1,0-1,2g/kg mc/dobe, u o0sdéb
aktywnych fizyczne >1,2g biatka/kg mc/dobe, a u oséb
starszych z ostrymi i przewlektymi chorobami 1,2-1,5g/kg
mc/dobe. Jednoczesnie, nalezy pamietaé, ze osoby
z zawansowang postac przewlektej choroby nerek (GFR <
30 ml/min/1,73m’) i nie poddane dializie nie sa objete
tymi  zaleceniami i muszg mie¢ indywidualnie
dostosowang podaz biatka w diecie.

Witamina B12

Osoby starsze sg szczegdllnie narazone na
niedobory witaminy B12. Wynika to czesto z niewfasciwej
jej podazy w diecie oraz zaburzenia wchtaniania witaminy
B12 u os6b starszych. U osdb w wieku podesztym czesto
wystepuje przewlekte zanikowe zapalenie zotadka, ktére
prowadzi do zmniejszania liczby komérek oktadzinowych
produkujacych czynnik wewnetrzny. Zmniejszenie ilosci
tego czynnika, ktéry jest konieczny do wchtaniania
witaminy B12, prowadzi do zmniejszonego jej
wykorzystania z racji pokarmowej [17,18]. Na to ryzyko
niedoborow witaminy B12 nakfada sie wysokie ryzyko jej
niedoboru w diecie u o0sdb stosujgcych diete
wegetarianskg a zwtaszcza weganska. Wynika to z tego, ze
wystepuje ona wytgcznie w produktach pochodzenia
zwierzecego, podczas gdy produkty roslinne s3 jej
catkowicie pozbawione. Pomimo, Zze w organizmie
cztowieka witamina ta moze by¢ wytwarzana przez
mikroflore jelita grubego, to jej wykorzystanie z tego
irodta nie jest doktadnie okreslone [14]. W wyniku
fermentacji bakteryjnej produkty pochodzenia roslinnego,
takie jak kiszona kapusta, mogg zawierac niewielkie ilosci
witaminy B12. Rowniez produkty takie jak grzyby Shiitake
i algi morskie moga zawierac tg witamine, jednak jej ilos¢
w tych produktach jest zmienna, a ponadto nie jest jasne,
w jakim stopniu obecna w nich witamina jest biologicznie
dostepna. Dlatego tez u o0s6b stosujgcych diete
wegetarianskg, a zwtaszcza wegarnskg, konieczne staje sie
jej uzupetnianie poprzez suplementacje [7].

Zelazo
Zelazo w
wchtfaniane

pokarmowym jest
jelita cienkiego.

przewodzie
w  goérnym odcinku
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Jednoczesnie efektywnosé wchtaniania tego sktadnika
mineralnego uzalezniona jest od jego formy. W przypadku

formy  hemowej  (wystepujacej w  produktach
zwierzecych), wechtanianie siega 20%, podczas gdy
w  przypadku formy niehemowej (wystepujacej

w produktach roslinnych) zaledwie 1-5%. Ponadto zelazo
niechemowe moze by¢ wchtanianie w przewodzie
pokarmowym dopiero po zredukowaniu jondéw Fe*" do
Fe”, co odbywa sie przy udziale kwasu solnego
znajdujacego sie w zotgdku oraz witaminy C. Tutaj nalezy
zaznaczyé, ze u o0sOb starszych proces ten mozie byc
zaburzony ze wzgledu na dos¢ czeste przyjmowanie przez
nich lekbw  zmniejszajacych kwasowos$¢  soku
zotadkowego. Ponadto wchtanianie zelaza niehemowego
zalezne jest od obecnosci w diecie innych sktadnikéw
pokarmowych.  Sktadnikami  zwiekszajgcymi  jego
wchtanianie jest kwas askorbinowy, podczas gdy
zmniejszajacymi — fityniany, szczawiany, taniny, fosforany,
zasadowe pH, niektdre biatka roslinne i wapn [14].
Dtugotancuchowe ttuszczowe
omega 3

Do dtugotancuchowych wielonienasyconych
kwasow ttuszczcowym omega 3 zaliczane sg kwasy: a-
linolenowy (ALA — a-linolenic acid), eikozapentaenowy

nienasycone  kwasy

(EPA — eicosapentaenoic acid) i dokozaheksaenowy
(DHA — docosahexaenoic acid). ALA wystepuje w
chloroplastach  zielonych  warzyw lisciastych  oraz

nasionach Inu, rzepaku i w orzechach wtoskich. EPA i DHA
znajdujg sie w rybach, fitoplanktonie morskim i algach,
dlatego tez w diecie gtéwnym Zrddtem tych kwasow
sg ttuszcze pochodzace z ryb i zwierzagt morskich, ktérych
pokarmem jest plankton lub ryby. W organizmie
cztowieka dochodzi do syntezy DHA i EPA z ALA, jednak u
0s6b dorostych, zwtaszcza starszych, proces ten moze by¢
niewystarczajgco wydajny, aby uzyskac¢ stezenie DHA
i EPA odpowiednie dla utrzymania dobrego stanu zdrowia
[20]. U osdb starszych znaczenie tych kwasow dla zdrowia
wynika chociazby z ich znaczenia dla funkcji uktadu
nerwowego, W zmniejszaniu ryzyka demencji, standw
zapalnych, zwyrodnienia plamki zéttej, choréb uktadu

Pi$miennictwo:

krgzenia. Dlatego tez nalezy zwrdcié¢ szczegdlng uwage na
zawartos¢ w diecie dtugotancuchowych kwasow
ttuszczowych omega 3, zwtaszcza u os6b na diecie
wegetarianskiej, ktére eliminuja z niej réwniez ryby.

Innym  sktadnikiem  pokarmowymi, ktdérego
niedobory moga wystgpi¢c u o0sdb stosujgcych diete
wegetarianskg w ktérej eliminowane sg produkty
mleczne, jest wapn. Jego znacznie w wieku podesztym
dodatkowo zwieksza sie ze wzgledu na zwiekszajace sie
u tych osob ryzyko wystgpienia osteoporozy. Réwniez
obserwowane sg niedobory w diecie wegetarian takich
sktadnikéw pokarmowych, cynk, jod, selen, witamina D
i ryboflawina [3,7].

Podsumowanie

Dieta wegetarianniska moze by¢ stosowana
we wszystkich okresach zycia rowniez przez osoby starsze.
Konieczne jest jednak zwrdcenie uwagi na dobre jej
zbilansowanie. Osoby starsze sg szczegdlnie narazone na
niedobory zywieniowe ze wzgledu na zmniejszenie
potrzeb energetycznych i zwigzane z tym zmniejszenie
podazy sktadnikdw odzywczych. Ponadto czesto chorujg
na choroby przewlekte, co dodatkowo naraza je na
wystgpienie niedozywienia. Dodatkowo u osdb starszych
dochodzi do pogorszenia wchtaniania witaminy B12,
ktérej podaz w diecie wegetarianskiej jest najczesciej zbyt
mata i wymaga to stosowania suplementacji. Nie bez
znaczenia jest tez nizsza jakos$¢ biologiczna biatka
w produktach roslinnych, a osoby starsze majg
zwiekszone zapotrzebowanie na ten sktadnik pokarmowy.
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Tabela 1. Odmiany diety wegetarianskiej

Dieta Wykluczane produkty pochodzenia zwierzecego

Semiwegetarianizm
Laktoowowegetarianizm
Laktowegetarianizm
Owowegetarianizm
Weganizm

wykluczenie migsa oraz produktéw z niego wytwarzanych
wykluczenie miesa i ryb oraz produktéw z nich wytwarzanych
wykluczenie miesa, ryb i jaj oraz produktéw z nich wytwarzanych
wykluczenie miesa, ryb i mleka oraz produktéw z nich wytwarzanych
wykluczenie wszystkich produktdw pochodzenia zwierzecego

Tabela 2. Podziat aminokwaséw [wedtug 15, 16]

Aminokwasy egzogenne Aminokwasy warunkowo egzogenne Aminokwasy endogenne
Izoleucyna Histydyna Alanina
Leucyna Arginina Asparagina
Lizyna Seryna Kwas asparaginowy
Metionina Cysteina Kwas glutaminowy
Fenyloalanina Tyrozyna

Treonina Glutamina

Tryptofan Glicyna

Walina Prolina




