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Streszczenie 
Dieta wegetariańska jest modyfikacją diety zakładającą wyłączenie mięsa i jego przetworów z racji pokarmowej. 
Pomimo, że ten sposób żywienia może mieć korzystny wpływ na zmniejszenie ryzyka wystąpienia chorób niezakaźnych 
to stopień restrykcyjności w wyłączeniu produktów pochodzenia zwierzęcego może wpływać na występowanie 
niedoboru wybranych składników pokarmowych w diecie. Szczególnie wysokie ryzyko wystąpienia niedoborów 
występuje dla: witaminy B12, witaminy D, wapnia, żelaza, cynku, jodu, długołańcuchowych wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych omega 3 oraz białka (aminokwasów egzogennych). Dodatkowo osoby starsze są szczególnie 
narażone na występowanie niedoborów żywieniowych ze względu na zmiany w organizmie związane z wiekiem  
i spowodowane występowaniem chorób przewlekłych oraz zmniejszeniem ilości spożywanej żywności. Stosowanie 
diety wegetariańskiej u osób starszych wymaga właściwego bilansowania diety, niejednokrotnie stosowania żywności 
wzbogaconej oraz suplementów diety.  

 
Słowa kluczowe: dieta wegetariańska, białko, mikroskładniki 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 modyfikacją diety zakładającą 

wyłączenie mięsa i jego przetworów z racji pokarmowej. 
Jednocześnie dieta wegetariańska może oznaczać różne 
modyfikacje diety od mało do bardzo restrykcyjnych.  
Najłagodniejszym rodzajem modyfikacji jest 
semiwegetarianizm, w którym poza produktami 
roślinnymi dopuszczone jest spożywanie produktów 
mlecznych, jaj i w ograniczonych ilościach ryb, a nawet 
drobiu, natomiast bardzo restrykcyjną wersją jest 
weganizm, wykluczający z diety wszystkie produkty 
pochodzenia zwierzęcego [1]. W tabeli 1 przedstawiono 
różne wersje diety wegetariańskiej w zależności od 
stopnia eliminacji produktów pochodzenia zwierzęcego.  

Zwolennicy diety wegetariańskiej zwracają uwagę 
na korzyści zdrowotne wynikające z jej stosowania. Wśród 
nich wymienia się zmniejszenie ryzyka zachorowania na 
choroby niezakaźne. Nie bez znaczenia dla niektórych 
osób są też przesłanki etyczne, związane  
z niewykorzystywaniem produktów zwierzęcych jako 
pożywienia. Warto również zaznaczyć, że często z tą 
modyfikacją sposobu żywienia łączy się zmiana stylu życia 
polegająca na: niepaleniu tytoniu, unikaniu spożywania 
alkoholu oraz regularnej aktywności fizycznej. Natomiast 

należy pamiętać, że wegetarianizm może nieść ze sobą 
pewne negatywne skutki zdrowotne wynikające z ryzyka 
wystąpienia niedoborów żywieniowych na skutek 
restrykcji dietetycznych [2]. Dlatego też, ze względu na 
istniejące kontrowersje dotyczące stosowania diety 
wegetariańskiej, grupy eksperckie na świecie zajmujące 
się zagadnieniami zdrowego żywienia i zdrowia 
publicznego publikują stanowiska dotyczące wpływu tego 
typu diety na zdrowie. Poniżej przedstawiono stanowiska 
kilku towarzystw naukowych dotyczące stosowania diety 
wegetariańskiej. 

Amerykańskie Towarzystwo Dietetyczne  
(The American Dietetic Association) [3] oraz Kanadyjskie 
Towarzystwo Pediatryczne (The Canadian Paediatric 
Society) [4] w opublikowanych stanowiskach stwierdzają, 
że dobrze zaplanowana dieta wegetariańska, w której 
zadbano o zawartość wszystkich składników 
pokarmowych, może stanowić zdrową alternatywę 
sposobu żywienia we wszystkich okresach życia. Podobne 
stanowisko sformułowało także The British Nutritional 
Fundation [5]. W 2017 roku ukazało się stanowisko 
Włoskiego Towarzystwa Żywienia Człowieka (The Italian 
Society of Human Nutrition) dotyczące wpływu diety 
wegetariańskiej na zdrowie człowieka w różnych okresach 
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życia [6]. Stwierdzono w nim, że dobrze zaplanowana  
i urozmaicona dieta wegetariańska zapewniająca 
odpowiednią ilość mikroskładników, zwłaszcza witaminy 
B12, pozwala na dostarczenie adekwatnej do potrzeb 
ilości składników pokarmowych. W powyższych 
stanowiskach grup eksperckich stosowanie diety 
wegetariańskiej w różnych okresach życia nie budzi 
zastrzeżeń, jednak zwraca się uwagę na konieczność 
zapewnienia właściwej podaży składników pokarmowych, 
zwłaszcza tych, których ryzyko wystąpienia niedoborów 
jest duże, a mianowicie białka, witaminy B12, witaminy D, 
wapnia, żelaza, cynku, jodu i długołańcuchowych  
wielonienasyconych kwasów tłuszczowych omega 3. 
Zaznaczane jest również znaczenie edukacji osób 
stosujących dietę wegetariańską w dowolnej jej odmianie, 
jak również regularnej oceny medycznej.  

Również Polscy eksperci z Instytutu Żywności  
i Żywienia w Warszawie [2] zaznaczają, że prawidłowo 
zbilansowana dieta wegetariańska zawierająca w swoim 
składzie mleko i jego przetwory lub/i jaja może dostarczać 
dostateczną podaż wszystkich składników pokarmowych 
we wszystkich okresach życia. Konieczne jest jednak, aby 
dieta taka była maksymalnie zróżnicowana i dostarczała 
jednocześnie różnych produktów roślinnych. Podkreśla się 
jednocześnie, że dieta wegańska, będąca bardzo 
restrykcyjną wersją diety wegetariańskiej, może być 
stosowana jedynie przez osoby dorosłe, jeżeli używane są 
w niej produkty wzbogacone oraz w miarę potrzeb 
stosowana będzie suplementacja uzupełniająca witamin D 
i B12 oraz wapnia. Z kolei w stanowisku Niemieckiego 
Towarzystwa Żywieniowego (The German Nutrition 
Society – DGE) dotyczącym stosowania diety wegańskiej 
[7], stwierdzono że jej stosowanie niesie ze sobą trudność 
w zapewnieniu odpowiedniej podaży niektórych 
składników pokarmowych. Największą trudność stanowi 
zapewnienie odpowiedniej podaży witaminy B12, białka  
o dostatecznej zawartości aminokwasów egzogennych, 
długołańcuchowych wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych omega 3, witaminy D, ryboflawiny, 
niektórych składników mineralnych (wapnia, żelaza, jodu, 
cynku i selenu). Osobom, które zamierzają stosować dietę 
wegańską pomimo istniejących zagrożeń, zaleca się ciągłe 
stosowanie suplementacji witaminą B12 oraz regularne 
ocenianie podaży składników pokarmowych w racji 
pokarmowej, zwłaszcza tych, których ryzyko niedoboru 
jest duże. W przypadku występowania niedoborów, 
zaleca się włączanie żywności wzbogaconej lub 
odpowiednich suplementów diety.  

Większość badań dotyczących diety 
wegetariańskiej dotyczy osób dorosłych, jednak istnieje 
stosunkowo niewiele badań dotyczących jej stosowania 
przez osoby w podeszłym wieku. Lowik i wsp. [8] oceniali 
wpływ diety wegetariańskiej na stan odżywienia osób 
starszych. Przebadano 44 osoby w wieku 65-97 lat 
stosujących dietę lakto(owo)wegetariańską. Stwierdzono, 
że ich sposób żywienia był zbliżony do zasad 
prawidłowego żywienia. Zwrócono jednak uwagę, że 

podaż cynku, żelaza i witaminy B12 wymagała specjalnej 
uwagi, ze względu na wysoką częstość występowania 
marginalnego statusu tych składników odżywczych. 
Stwierdzono, że dieta lakto(owo)wegetariańska może być 
odpowiednia dla osób starszych pod warunkiem 
starannego jej zaplanowania, szczególnie pod względem 
zawartości cynku, żelaza i witaminy B12. Nieman i wsp. 
[9] oceniali sposób żywienia starszych kobiety stosujących 
dietę wegetariańską (23 osoby) i niewegetariańską  
(14 osób). Stwierdzili, że kobiety na diecie wegetariańskiej 
spożywały mniejsze ilości cholesterolu, nasyconych 
kwasów tłuszczowych i kawy a więcej węglowodanów, 
błonnika, magnezu, miedzi, manganu, witamin A, E, B1, 
kwasu pantotenowego niż w grupie kontrolnej. Ponadto 
miały niższe stężenie glukozy we krwi, cholesterolu 
ogółem i LDL. Z kolei Woo i wsp. [10] na podstawie oceny 
stanu odżywienia 131 starszych chińskich kobiet 
stwierdzili, że dieta wegetariańska zmniejsza ryzyko 
wystąpienia choroby niedokrwiennej serca, jednak jest 
związana z ryzykiem niedoboru witaminy B12 i żelaza oraz 
wystąpienia niedokrwistości. Deriemaekeir i wsp. [11] 
oceniali wpływ stosowania diety wegetariańskiej na stan 
zdrowia u osób powyżej 65. roku życia. Do badania 
włączyli grupę 29 osób na diecie wegetariańskiej i 30 osób 
stosujących dietę niewegetariańską. Stwierdzili,  
że wartość energetyczna diety oraz podaż składników 
odżywczych w obu grupach była podobna, również 
podobne było ciśnienie tętnicze krwi, masa ciała oraz 
zawartość wybranych ocenianych składników odżywczych 
we krwi. Ostatecznie stwierdzono, że stosowanie diety 
wegetariańskiej nie niosło negatywnych skutków 
zdrowotnych. Jin i wsp. [12] przebadali 832 osoby 
(pochodzenia azjatyckiego) w wieku 40-83 lat pod 
względem ryzyka chorób sercowo-naczyniowych ze 
szczególnym uwzględnieniem osób stosujących dietę 
wegetariańską. Do grupy wegetarian włączono osoby nie 
spożywające mięsa, drobiu i ryb (38% badanych). 
Stwierdzono, że osoby stosujące dietę wegetariańską 
spożywają więcej orzechów, warzyw strączkowych, 
pełnoziarnistych produktów zbożowych oraz mniej 
słodyczy i deserów. Ponadto osoby te miały mniejszą 
wartość wskaźnika BMI, niższe stężenie glukozy na czczo, 
cholesterolu ogółem oraz LDL we krwi. Generalnie 
stwierdzono, że osoby na diecie wegetariańskiej mają 
mniejsze ryzyko rozwoju schorzeń sercowo-
naczyniowych.  

Istotne znaczenie w planowaniu sposobu żywienia 
osoby starszej ma znajomość jej stanu odżywienia, 
ponieważ w populacji osób starszych częściej występuje 
przewlekłe schorzenie, niedożywienie, a jednocześnie 
zwiększa się częstość występowania wielu chorób 
przewlekłych. Chociaż sposób żywienia wegetarian 
wydaje się korzystny w odniesieniu do ryzyka wystąpienia 
chorób niezakaźnych, może prowadzić do niedoborów 
wybranych składników odżywczych, zwłaszcza gdy 
wartość energetyczna diety jest mała [11]. Potrzeby 
energetyczne zmniejszają się w ciągu dorosłości [13],  
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co może prowadzić do zmniejszenia spożycia 
makroskładników i mikroelementów w starszym wieku 
[11]. Warto ponadto zaznaczyć, że niektóre typy diety 
wegetariańskiej mogą mieć stosunkowo małą wartość 
energetyczną [5]. Poniżej przedstawiono znaczenie 
wybranych składników odżywczych w diecie osób 
starszych, których ryzyko niedoboru jest podwyższone.  
 
Białko 
Białka są wielkocząsteczkowymi związkami organicznymi, 
zbudowanymi z 20 aminokwasów. Ze względu na rolę, 
jaką aminokwasy odgrywają w żywieniu człowieka, 
przyjęto podział na aminokwasy endogenne, egzogenne  
i warunkowo egzogenne. Aminokwasy endogenne są 
produkowane przez organizm człowieka w ilości 
wystarczającej, aby zaspokoić potrzeby. Aminokwasy 
egzogenne muszą być dostarczone z pożywieniem, gdyż 
organizm człowieka nie jest w stanie ich wytworzyć, 
natomiast aminokwasy warunkowo egzogenne  
są wytwarzane przez organizm człowieka, jednak  
w niektórych warunkach ich synteza może być zbyt mała 
w stosunku do potrzeb i muszą być uzupełnione wraz  
z pożywieniem [1,14,15]. W tabeli 2 przedstawiono 
podział aminokwasów.  

Białko dostarczane z produktami pochodzenia 
zwierzęcego zawiera wszystkie aminokwasy egzogenne  
w odpowiedniej ilości i proporcji. Mają one wysoką 
strawność, co sprawia, że prawie w całości  
są wykorzystywane do syntezy własnych białek 
organizmu. Z kolei białko dostarczane z produktami 
pochodzenia roślinnego ma mniejszą wartość odżywczą. 
Wynika to z mniejszej ilości pojedynczych aminokwasów 
niż wynika to z potrzeb i ilości dostarczanych pozostałych 
aminokwasów (niewłaściwa proporcja), które nazywane 
są aminokwasami ograniczającymi. Do tego rodzaju 
aminokwasów zaliczane są: lizyna, tryptofan oraz 
metionina. Należy również dodać, że białko roślinne ma 
mniejszą strawność niż białko zwierzęce. Warto o tym 
pamiętać w kontekście stosowania diety wegetariańskiej 
przez osoby starsze, u których częściej mogą występować 
problemy w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego.  

Obowiązujące od 2017 roku normy żywienia dla 
populacji polskiej, opracowane przez zespół ekspertów  
z Instytutu Żywności i Żywienia w Warszawie, zalecają  
spożycie białka dla wszystkich osób dorosłych, w ilości 
0,90 g/kg mc/dobę na poziomie zalecanego spożycia 
(Recommended Daily Allowance – RDA), dla białka 
krajowej racji pokarmowej [13]. Jednocześnie zwraca się 
uwagę na zwiększone zapotrzebowanie osób starszych na 
ten składnik pokarmowy. Wynika to z częstego 
występowanie u osób starszych chorób przewlekłych,  
co może prowadzić do zwiększonego katabolizmu białka 
w okresie zaostrzeń choroby oraz konieczności 
przebywania w łóżku. Ponadto u osób starszych zwiększa 
się ryzyko wystąpienia zmniejszenia masy i siły 
mięśniowej, sarkopenii i zespołu słabości.  
Za najważniejszy czynnik sprzyjający utrzymaniu masy 

mięśniowej uznaje się, poza regularną aktywnością 
fizyczną,  odpowiednią podać białka w diecie [17,18]. 
Dlatego też eksperci IŻŻ zalecają aby w żywieniu osób 
starszych stosować ilość białka wynoszącą 1,2g białka/ kg 
mc/dobę. Jest to zbieżne z rekomendacjami dotyczących 
optymalnej podaży białka dla osób starszych 
sformułowanych przez grupę badawczą projektu PRO-AGE 
(PRevention in Older people-Assessment in GEneralists' 
practices) powołaną przez the European Union Geriatric 
Medicine Society (EUGMS) we współpracy z innymi 
organizacjami naukowymi [19]. Zgodnie z tymi 
zaleceniami osoby starsze powinny mieć zwiększoną 
podaż białka w stosunku do zdrowych osób dorosłych. 
Dlatego też, u zdrowych osób starszych aby utrzymać 
beztłuszczową masę ciała i sprawność fizyczną podaż  
ta powinna wynosić 1,0-1,2g/kg mc/dobę, u osób 
aktywnych fizyczne ≥1,2g białka/kg mc/dobę, a u osób 
starszych z ostrymi i przewlekłymi chorobami 1,2-1,5g/kg 
mc/dobę. Jednocześnie, należy pamiętać, że osoby  
z zawansowaną postać przewlekłej choroby nerek (GFR < 
30 ml/min/1,73m

2
) i nie poddane dializie nie są objęte 

tymi zaleceniami i muszą mieć indywidualnie 
dostosowaną podaż białka w diecie.  
 
Witamina B12  

Osoby starsze są szczególnie narażone na 
niedobory witaminy B12. Wynika to często z niewłaściwej 
jej podaży w diecie oraz zaburzenia wchłaniania witaminy 
B12 u osób starszych. U osób w wieku podeszłym często 
występuje przewlekłe zanikowe zapalenie żołądka, które 
prowadzi do zmniejszania liczby komórek okładzinowych 
produkujących czynnik wewnętrzny. Zmniejszenie ilości 
tego czynnika, który jest konieczny do wchłaniania 
witaminy B12, prowadzi do zmniejszonego jej 
wykorzystania z racji pokarmowej [17,18].  Na to ryzyko 
niedoborów witaminy B12 nakłada się wysokie ryzyko jej 
niedoboru w diecie u osób stosujących dietę 
wegetariańską a zwłaszcza wegańską. Wynika to z tego, że 
występuje ona wyłącznie w produktach pochodzenia 
zwierzęcego, podczas gdy produkty roślinne są jej 
całkowicie pozbawione. Pomimo, że w organizmie 
człowieka witamina ta może być wytwarzana przez 
mikroflorę jelita grubego, to jej wykorzystanie z tego 
źródła nie jest dokładnie określone [14]. W wyniku 
fermentacji bakteryjnej produkty pochodzenia roślinnego, 
takie jak kiszona kapusta, mogą zawierać niewielkie ilości 
witaminy B12. Również produkty takie jak grzyby Shiitake 
i algi morskie mogą zawierać tą witaminę, jednak jej ilość 
w tych produktach jest zmienna, a ponadto nie jest jasne, 
w jakim stopniu obecna w nich witamina jest biologicznie 
dostępna. Dlatego też u osób stosujących dietę 
wegetariańską, a zwłaszcza wegańską, konieczne staje się 
jej uzupełnianie poprzez suplementację [7]. 

 
Żelazo  

Żelazo w przewodzie pokarmowym jest 
wchłaniane w górnym odcinku jelita cienkiego. 
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Jednocześnie efektywność wchłaniania tego składnika 
mineralnego uzależniona jest od jego formy. W przypadku 
formy hemowej (występującej w produktach 
zwierzęcych), wchłanianie sięga 20%, podczas gdy  
w przypadku formy niehemowej (występującej  
w produktach roślinnych) zaledwie 1–5%. Ponadto żelazo 
niehemowe może być wchłanianie w przewodzie 
pokarmowym dopiero po zredukowaniu jonów Fe

3+
 do 

Fe
2+

, co odbywa się przy udziale kwasu solnego 
znajdującego się w żołądku oraz witaminy C. Tutaj należy 
zaznaczyć, że u osób starszych proces ten może być 
zaburzony ze względu na dość częste przyjmowanie przez 
nich leków zmniejszających kwasowość soku 
żołądkowego. Ponadto wchłanianie żelaza niehemowego 
zależne jest od obecności w diecie innych składników 
pokarmowych. Składnikami zwiększającymi jego 
wchłanianie jest kwas askorbinowy, podczas gdy 
zmniejszającymi – fityniany, szczawiany, taniny, fosforany, 
zasadowe pH, niektóre białka roślinne i wapń [14].  

 
Długołańcuchowe nienasycone kwasy tłuszczowe  
omega 3  

Do długołańcuchowych wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowym omega 3 zaliczane są kwasy: α-
linolenowy (ALA – α-linolenic acid), eikozapentaenowy  
(EPA – eicosapentaenoic acid) i dokozaheksaenowy  
(DHA – docosahexaenoic acid). ALA występuje w 
chloroplastach zielonych warzyw liściastych oraz 
nasionach lnu, rzepaku i w orzechach włoskich. EPA i DHA 
znajdują się w rybach, fitoplanktonie morskim i algach, 
dlatego też w diecie głównym źródłem tych kwasów  
są tłuszcze pochodzące z ryb i zwierząt morskich, których 
pokarmem jest plankton lub ryby. W organizmie 
człowieka dochodzi do syntezy DHA i EPA z ALA, jednak u 
osób dorosłych, zwłaszcza starszych, proces ten może być 
niewystarczająco wydajny, aby uzyskać stężenie DHA  
i EPA odpowiednie dla utrzymania dobrego stanu zdrowia 
[20]. U osób starszych znaczenie tych kwasów dla zdrowia 
wynika chociażby z ich znaczenia dla funkcji układu 
nerwowego, w zmniejszaniu ryzyka demencji, stanów 
zapalnych, zwyrodnienia plamki żółtej, chorób układu 

krążenia.  Dlatego też należy zwrócić szczególną uwagę na 
zawartość w diecie długołańcuchowych kwasów 
tłuszczowych omega 3, zwłaszcza u osób na diecie 
wegetariańskiej, które eliminują z niej również ryby.  

Innym składnikiem pokarmowymi, którego 
niedobory mogą wystąpić u osób stosujących dietę 
wegetariańską w której eliminowane są produkty 
mleczne, jest wapń. Jego znacznie w wieku podeszłym 
dodatkowo zwiększa się ze względu na zwiększające się  
u tych osób ryzyko wystąpienia osteoporozy. Również 
obserwowane są niedobory w diecie wegetarian takich 
składników pokarmowych, cynk, jod, selen, witamina D  
i ryboflawina [3,7].  
 
Podsumowanie 

Dieta wegetariańska może być stosowana  
we wszystkich okresach życia również przez osoby starsze. 
Konieczne jest jednak zwrócenie uwagi na dobre jej 
zbilansowanie. Osoby starsze są szczególnie narażone na 
niedobory żywieniowe ze względu na zmniejszenie 
potrzeb energetycznych i związane z tym zmniejszenie 
podaży składników odżywczych. Ponadto często chorują 
na choroby przewlekłe, co dodatkowo naraża je na 
wystąpienie niedożywienia. Dodatkowo u osób starszych 
dochodzi do pogorszenia wchłaniania witaminy B12, 
której podaż w diecie wegetariańskiej jest najczęściej zbyt 
mała i wymaga to stosowania suplementacji. Nie bez 
znaczenia jest też niższa jakość biologiczna białka  
w produktach roślinnych, a osoby starsze mają 
zwiększone zapotrzebowanie na ten składnik pokarmowy.  
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Tabela 1. Odmiany diety wegetariańskiej 

Dieta  Wykluczane produkty pochodzenia zwierzęcego 

Semiwegetarianizm  
Laktoowowegetarianizm 
Laktowegetarianizm 
Owowegetarianizm  
Weganizm  

wykluczenie mięsa oraz produktów z niego wytwarzanych  
wykluczenie mięsa i ryb oraz produktów z nich wytwarzanych 
wykluczenie mięsa, ryb i jaj oraz produktów z nich wytwarzanych 
wykluczenie mięsa, ryb i mleka oraz produktów z nich wytwarzanych 
wykluczenie wszystkich produktów pochodzenia zwierzęcego  

 

 
Tabela 2. Podział aminokwasów [według 15, 16]  

Aminokwasy egzogenne  Aminokwasy warunkowo egzogenne Aminokwasy endogenne  

Izoleucyna 
Leucyna 
Lizyna 
Metionina 
Fenyloalanina 
Treonina 
Tryptofan 
Walina 

Histydyna 
Arginina 
Seryna 

Cysteina 
Tyrozyna 

Glutamina 
Glicyna 
Prolina 

Alanina 
Asparagina 

Kwas asparaginowy 
Kwas glutaminowy 

 

 


