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Streszczenie

Abstract

Wstep: Ponad milion Polakéw oraz 420 mln ludzi na calym $wiecie stosuje diete wegetarianska. Cel: Ocena wplywu diety
wegetarianskiej i weganskiej na wystepowanie objawéw gastroenterologicznych. Material i metody: Do badania wlaczono
1209 os6b (886 z Polski oraz 323 ze Standéw Zjednoczonych Ameryki Polnocnej — USA). Diete wegetarianska deklarowalo
702 ankietowanych, a 365 0s6b stosowalo weganski podtyp tej diety. Grupe kontrolng stanowily 142 osoby niestosujace
ograniczen dietetycznych. Wszyscy badani wypelniali kwestionariusz sktadajacy si¢ z 31 pytan. Byt on dostepny online i umieszczany
na forach spolecznoéciowych zrzeszajacych wegetarian. Wyniki: Przed zastosowaniem diety u 60% wegan oraz 52%
wegetarian wystgpowaly wzdecia i uczucie petnosci w jamie brzusznej, u 32% i 25% — zgaga, nudnoéci lub wymioty, u 44%
i 35% - tendencja do zapar¢, u 11% w obu grupach - stabe faknienie, za$ odpowiednio u 3% i 2% — zmiany skérne.
Po zastosowaniu diety 84% wegan i 74% wegetarian zglosito poprawe stanu zdrowia (p = 0,002). Wzdgcia lub uczucie petnosci
zmniejszyly si¢ odpowiednio do 13% i 12% (p < 0,001), zgaga, nudnosci i wymioty — do 2% i 4% (p < 0,001), stabe taknienie —
do 2% 13% (p = 0,001), zaburzenia wyprézniania — do 8% i 4% (p = 0,001). Czesto$¢ zmian skornych wzrosta do 10% u wegan
i do 16% u wegetarian (p = 0,001). Wnioski: Po wprowadzeniu diety wegetarianskiej lub weganskiej obserwowano istotne
zmniejszenie czgstos$ci wystepowania dolegliwo$ci gastroenterologicznych, lecz towarzyszylo temu zwigkszenie czestosci
wystepowania zmian skérnych.

Slowa kluczowe: wegetarianizm, weganizm, dolegliwosci gastroenterologiczne

Introduction: More than million Polish people and 420 million individuals around the world have a vegetarian diet.
Aim of the study: To evaluate the effects of vegetarian and vegan diets on gastrointestinal symptoms. Material and methods:
The study included 1,209 individuals (886 from Poland and 323 from the United States of America). In the study population,
702 individuals declared following a vegetarian diet and 365 a vegan subtype of this diet. The control group included
142 individuals who had no dietary restrictions. All subjects completed a questionnaire composed of 31 questions. It was
available online and was posted on vegetarian internet forums. Results: Before diet change, 60% of future vegans and 52%
of future vegetarians experienced bloating and a sense of fullness; 32% and 25%, respectively, suffered from heartburn, nausea
or vomiting; 44% and 35% had a tendency for constipation; 11% of subjects in both groups had a poor appetite and 3%
of vegans and 2% of vegetarians had skin problems. After diet transition 84% of vegans and 74% of vegetarians reported
health improvement (p = 0.002). Bloating and a sense of fullness decreased to 13% in vegans and 12% in vegetarians
(p < 0.001), heartburn, nausea and vomiting to 2% and 4%, respectively (p < 0.001), poor appetite to 2% and 3% (p = 0.001),
and bowel movement problems to 8% and 4% (p = 0.001). The rate of skin problems rose to 10% in vegans and 16%
in vegetarians (p = 0.001). Conclusions: After the introduction of a vegetarian or vegan diet in the lives of the subjects a significant
decrease in gastrointestinal complaints was observed; however, this was accompanied by an increase in the rate
of skin problems.
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Wptyw diety wegetariariskiej na wystepowanie objawdw gastroenterologicznych

WSTEP

obrze skomponowane i prawidtowo zbilansowa-
D ne diety oparte na produktach roélinnych uzna-

wane sg za wystarczajaco odzywcze oraz zdrowe
ze wzgledu na przypisywanie im zmniejszenia ryzyka wy-
stapienia niektorych choréb przewleklych, a takze korzyst-
ny wplyw na leczenie tych chor6b®. Pomimo tego kwestia
wplywu na $miertelno$¢ pozostaje kontrowersyjna®?.
Stowo ,wegetarianizm” pochodzi od tacinskiego vegetus,
co oznacza ‘zdrowy, bezpieczny, $wiezy. Poczatkowo ozna-
czalo styl zycia nierozerwalnie zwigzany z filozoficznymi
i etycznymi wymiarami diety pozbawionej miesa. Dzisiaj,
zwlaszcza w rozumieniu potocznym, jest to stosowanie
diety wykluczajgcej spozycie miesa i jego przetwordw®.
Weganizm stanowi jego restrykcyjng odmiane, odrzucajaca
spozywanie wszelkich produktéw i surowcow pochodzenia
zwierzgcego, czyli migsa — w tym ryb — i jego przetwordw,
do ktoérych zalicza sie nabial, jaja i midd, a takze uzywanie
futer, skory oraz kosmetykow i produktéw chemicznych te-
stowanych na zwierzetach®.
W 2009 roku okoto 3,4% populacji dorostych Amerykanéw
(6-8 milionéw osob) przyznato si¢ do stosowania die-
ty wegetarianskiej, natomiast 1% — do diety weganskiej®.
W 2013 roku w Polsce 1,6% (okoto 0,5 miliona) Polakéw
deklarowalo stosowanie diety laktoowowegetarianskiej
i tyle samo - diety weganskiej®.
W zwiazku ze zwigkszajacy si¢ liczbg 0séb deklarujacych
diete wegetarianska wraz z jej podtypami oraz z jej niekwe-
stionowanym wplywem na funkcjonowanie przewodu po-
karmowego - chociazby poprzez oddzialywanie na mase
ciata®, wystepowanie kamicy pecherzykowej® czy choroby

(10) _

uchytkowej postanowiono zbada¢ wystepowanie obja-

wow gastroenterologicznych po zmianie sposobu zywienia.
MATERIAL | METODY

Badaniem obj¢to 1209 anonimowych dorostych ochotni-
kéw (mediana wieku: 39,8 roku), pochodzacych z Polski
(886 0sob) i Stanéw Zjednoczonych Ameryki Péinocnej
(323 osoby). Diete wegetarianska stosowaty 702 ankietowa-
ne osoby, a 365 0sob utrzymywato podtyp weganski diety.
Grupe kontrolng stanowily 142 osoby, niestosujace restryk-
cji dietetycznych. Wykorzystano kwestionariusz zawierajg-
cy pytania o dane demograficzne, status spoteczny i ekono-
miczny, wystepujace choroby przewlekle oraz dolegliwo$ci
ze strony przewodu pokarmowego. Kwestionariusz byt do-
stepny online i umieszczany na forach spoleczno$ciowych
zrzeszajacych wegetarian.

Do grupy badanej wlaczono osoby, ktore deklarowaty sto-
sowanie diety przynajmniej przez rok. Oceniano stan zdro-
wia po zmianie sposobu odzywiania oraz liczbe wizyt
u lekarza zwigzanych z dolegliwo$ciami ze strony ukladu
pokarmowego.

Zgoda komisji etycznej nie byla wymagana ze wzgledu
na ankietowy charakter badania.
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Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w progra-
mie STATISTICA 12.0, StatSoft Polska. Analize zmien-
nych parametrycznych przeprowadzono za pomocy te-
stu U Manna-Whitneya lub testu ¢-Studenta, zgodnie
z obowigzujacymi zasadami. Wyniki przedstawiono jako
$rednig + odchylenie standardowe. Analizy wariancji
Kruskala-Wallisa uzyto do poréwnania wiecej niz dwoch
grup. Do poréwnania zmiennych nieparametrycznych po-
miedzy dwiema grupami zastosowano test chi’ Pearsona.
Istotno$¢ statystyczng przyjeto na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Dane demograficzne ankietowanych, wskaznik masy ciala
(body mass index, BMI) oraz stosowang suplementacje przed-
stawiono w tab. 1. Kobiety stanowily zdecydowana wigkszos¢
respondentéw (n = 1026, 84,9%) i mialy nizsze BMI niz mez-
czyzni (odpowiednio 22,8 + 51 24,2 + 5 kg/m?,p = 0,0002).
Stwierdzono istotna réznice wskaznikéw BMI pomiedzy an-
kietowanymi pochodzacymi z Polski a tymi z USA (odpo-
wiednio 22,0 £ 41 25,6 + 6, p <0,0001), a takze wartosci BMI
pomiedzy osobami niestosujacymi diety, wegetarianami i we-
ganami (odpowiednio 24,0 + 4,23,0 £ 5122,4 + 5, p < 0,0001).
Ankietowani najcze$ciej suplementowali witamine B,
(45% wegetarian, 70% wegan, 14% os6b niestosujacych die-
ty, p < 0,001), witaming D (odpowiednio 26%, 36% i 11%,
p <0,001), witamine C (22%, 13% i 24%, p = 0,001) oraz ze-
lazo (18%, 11% i 18%, p = 0,01).

Choroby przewlekte wystepowaly z podobna czestoscia
we wszystkich badanych grupach (16% wegetarian i wegan
oraz 17% os6b niestosujacych diety, p = 0,95). Po zmianie
sposobu odzywiania 78% wegetarian i 86% wegan zauwazy-
to zmiane stanu zdrowia (p < 0,001). Poprawe zadeklarowato
74% wegetarian i 84% wegan, pogorszenie — 4% i 3%, a brak
zmian — 22% i 13% (p = 0,002). Informacje dotyczace obja-
wow odczuwanych przed zmiang diety i po niej przedstawio-
no w tab. 2. Przed zastosowaniem diety u 52% wegetarian
160% wegan wystepowaly wzdecia i uczucie pelnosci w jamie
brzusznej (p = 0,01), u25% i 32% — zgaga, nudnosci lub wy-
mioty (p = 0,008), u 35% i 44% — problemy z wyprdznianiem
(p = 0,04), u 11% w obu grupach - slabe laknienie (p = 0,8)

Parametr Dieta Dieta Dieta p*
wegetarianska | wegarska | podstawowa
n=702 n =365 n=142

Wiek (lata) 289+12 27,7+9 24+8 <0,001
Kobiety (%) 59 31 10
Polacy (% 57 35 8

olacy (%) 0,001
Amerykanie (%) 65 20 15
Suplementadja (%)
- Witamina B,, 45 70 14 <0,001
- Witamina D 26 36 n <0,001
- Witamina C 22 13 24 0,001
« Lelazo 18 " 18 0,01
* Dla wartosci p istotnej statystycznie <0,05.

Tab. 1. Charakterystyka os6b na diecie wegetariaiskiej, we-
gariskiej i podstawowej
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Objawy (%) Przed zmiana diety Po zmianie diety p**
Wegetarianie Weganie p* Wegetarianie Weganie p*

Uczucie petnosci, wzdecia 52 60 0,01 12 13 0,7 <0,001

Zgaga, nudnosci 25 32 0,008 4 2 0,1 <0,001

Zaparcia, biegunki 35 44 0,004 4 8 0,03 <0,001

Stabe faknienie 1 1" 0,8 3 2 0,3 0,001

Imiany skérne 2 3 04 16 10 0,008 0,001

* p dla analizy pomiedzy grupa wegetarian i wegan.

** p dla analizy pomiedzy objawami przed wprowadzeniem diety i po nim.

Tab. 2. Wystepowanie dolegliwosci gastroenterologicznych przed zastosowaniem diety wegetariariskiej i wegatiskiej i po nim

oraz u 2% i 3% - problemy dermatologiczne (p = 0,4).
Po wdrozeniu diety istotna cze$¢ respondentéw odnotowa-
ta zmniejszenie czgstosci wystepowania dolegliwosci ze stro-
ny przewodu pokarmowego (p < 0,001) (tab. 2). Wzdecia
lub uczucie pelnosci zgtaszalo 12% wegetarian i 13% wegan
(p = 0,7), zgage, nudnosci lub wymioty — 4% i 2% (p = 0,1),
stabe taknienie - 3% i 2% (p = 0,3), a zaburzenia wypréznia-
nia - 4% i 8% (p = 0,03). Stwierdzono istotne zwiekszenie
czestosci wystepowania probleméw dermatologicznych (ta-
kich jak wypadanie wloséw, tradzik, tamliwos¢ paznokci) —
do 16% u wegetarian i 10% u wegan (p = 0,001).

W ciaggu roku niewielu badanych zgtosito si¢ do lekarza
z powodu dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego;
85% wegetarian i badanych spozywajacych migso oraz 90%
wegan nie skorzystalo z pomocy lekarskiej ani razu, 7% we-
getarian, 4% wegan i 8% osob niestosujacych diety odwie-
dzilo lekarza raz, odpowiednio 5%, 1%, 2% — dwukrotnie,
natomiast trzykrotnie — 1%, 3% oraz 3% (p = 0,03).

OMOWIENIE

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze wigk-
sz0$¢ respondentéw odczula poprawe stanu zdrowia po
rezygnacji ze spozywania miesa. Ankietowani w wiek-
szosci deklarowali zmniejszenie czesto$ci wystepowania
objawdéw gastroenterologicznych po przejsciu na diete
wegetarianska lub weganska. Inne badania na ten temat
wykazaly rozbiezne rezultaty: w jednych udokumento-
wano korzystne objawy, takie jak normalizacja ci$nienia
krwi®"V, zmniejszenie glikemii>'» oraz wzrost wrazliwo-
$ci na insuline”, w innych stwierdzono objawy niepo-
zadane, takie jak niedozywienie bialkowe oraz awitami-
noza. U zdrowych badanych stosujacych diety bezmiesne
oparte na surowych produktach wykazano niedobor wi-
taminy B,(!®. U wegetarianek i weganek odnotowano
réwniez mniejsza zawarto$¢ w pozywieniu biatka, cho-
lesterolu, witamin z grupy B, cynku oraz sodu, wyzsza
natomiast — weglowodanéw, kwaséw ttuszczowych wie-
lonienasyconych, kwasu foliowego, witaminy C oraz
miedzi®. Wéréd pacjentéw hemodializowanych, kto-
rzy pozostawali na diecie bezmigsnej, zauwazono niz-
sze stezenie we krwi: cholesterolu, wapnia, witaminy
D, witaminy B,,, homocysteiny oraz albumin, wyzsze
natomiast — tréjglicerydéw”.
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W naszym badaniu wykazano poprawe rytmu wypréznien
po przejsciu na diete wegetarianiskg lub weganska, co wyda-
je sie mie¢ zwigzek z wyzszg iloscia blonnika oraz brakiem
tluszczow zwierzecych i weglowodanow prostych, ktéd-
re dzialajg zapierajaco. Blonnik (frakcje nierozpuszczalne)
zwigksza o mniej wiecej 50% mase stolca oraz wigze wode,
przez co pozytywnie wplywa na motoryke przewodu pokar-
mowego i skrocenie czasu pasazu jelitowego®.
Zmniejszenie czestosci wystepowania wzdecia brzucha
u badanych po przejéciu na wegetarianizm jest trudniejsze
do wyjasnienia. Produkty zawierajace duze ilosci rozpusz-
czalnych wlokien i fruktozy, rosliny z rodziny kapustnych
oraz owoce cytrusowe dzialaja gazotwodrczo i mozna by sie
spodziewal zwiekszenia tych dolegliwo$ci u wegetarian®.
W przypadku wegan zmniejszenie wystepowania wzdecé
mozna wigzac z wyeliminowaniem z diety laktozy, ktéra
moze je powodowaé w przypadku jej nietolerancji. Jak wia-
domo, nietolerancja laktozy wéréd dorostych jest rozpo-
wszechniona - szacuje sig, ze wystepuje u okoto 20-25%
dorostych Polakow).

Wydaje sie, ze dieta bezmigsna zmienia sktad mikrobio-
ty jelitowej w wyniku wiekszego spozycia weglowodandw
i blonnika. Skutkuje to produkcja przez drobnoustroje krot-
kotancuchowych kwasow ttuszczowych (short-chain fatty
acids, SCFA)@"22) | obnizeniem pH w jelitach, co zapobiega
wzrostowi potencjalnie chorobotwérczych bakterii®.
Badania Zimmer i wsp. wykazaly, Ze wegetarianie i wega-
nie maja nizsze pH w jelitach, a takze mniejsza calkowi-
ta zawarto$¢ kultur Bacteroides spp., Bifidobacterium spp.,
Escherichia coli oraz Enterobacteriaceae spp.®.

W przeprowadzonych analizach odnotowano istotny spa-
dek czestosci odczuwania zgagi wsrod osob, ktore zmieni-
ly diete na wegetarianiskg lub weganska. Prawdopodobnie
wynika to z zamiany positkéw bogatottuszczowych na wy-
sokoweglowodanowe — nadmierne spozycie thuszczéw jest
jednym z czynnikoéw zwigkszajacych prawdopodobienstwo
wystapienia choroby refluksowej, podczas gdy produkty
bogatobtonnikowe zalecane sa w prewencji tej choroby®*.
Spozywanie pokarméw zawierajacych duze ilosci thusz-
czéw powoduje rozluznienie dolnego zwieracza przetyku,
co stanowi jedng z przyczyn powstania refluksu zolagdkowo-
-przelykowego. Jung i wsp. wykazali zwigzek diety niewege-
tarianskiej z wystepowaniem refluksu®. Badania wskazu-
ja ponadto, ze wigksze spozycie blonnika zmniejsza ryzyko
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wystgpienia refluksu® oraz tagodzi jego objawy poprzez
wigzanie zwigzkéw azotowych w zotadku, ktore poprzez
tworzenie tlenku azotu (NO) dzialaja relaksujaco na dol-
ny zwieracz przelyku.

Kolejnym powodem zmniejszenia czgsto$ci wystepowa-
nia zgagi moze by¢ wykazana w badaniu réznica w warto$ci
wskaznika masy ciala pomiedzy osobami stosujacymi die-
te bezmiesna a jej niestosujagcymi. Nadmierna masa ciata -
oraz zwigzany z nig wysoki wskaznik BMI - stanowi czyn-
nik ryzyka wystapienia choroby refluksowej i jej powiktan®”.
Warta podkreslenia jest znaczaca réznica pomiedzy wskaz-
nikami BMI respondentéw pochodzacych z Polski i z USA
(odpowiednio 22 i 26), ktdra sugeruje, ze nadwaga wystepu-
je nawet u Amerykanow kladacych nacisk na zdrowy sposéb
odzywiania. Podczas gdy u polskich ankietowanych stoso-
wanie diety korelowalo z nizszym wskaznikiem BMI, u re-
spondentdw z USA nie zaobserwowano podobnej zaleznosci.
Utrata taknienia wystepuje m.in. w przypadku zaburzen
motoryki przewodu pokarmowego, np. uporczywych
zapar¢. Na ich brak ma réwniez wplyw spozywanie posil-
kow wysokokalorycznych. Dieta wegetarianska charakte-
ryzuje si¢ mniejszg kalorycznoscia oraz tym, ze pobudza
motoryke przewodu pokarmowego — co by¢ moze skutkuje
poprawa apetytu u badanych.

Wzrost czesto$ci wystepowania objaw6éw dermatologicz-
nych moze by¢ zwiazany z niedoborami pokarmowymi
wsréd badanych. Objawy niedoboru witaminy B, — kto-
rej zrodlo stanowig wyltacznie pokarmy pochodzenia zwie-
rzecego — pojawiaja sie dopiero po roku stosowania diety
eliminacyjnej. Jest to zwigzane z kumulowaniem si¢ wita-
miny w narzadach, m.in. w watrobie®), i ze stopniowym jej
uwalnianiem w czasie obnizonego stezenia. Dowiedziono,
ze wegetarianie i weganie sg narazeni na niedobdr witami-
ny By, niezaleznie od wieku, miejsca zamieszkania oraz cech
demograficznych. Badania wykazaly nizsze stezenie tej wi-
taminy w surowicy osob na diecie bezmiesnej®). W zalez-
noéci od przyjetego kryterium jej niedobdr wérod oséb eli-
minujgcych migso wahat sie od 11% do 90%¢?. Weganie,
ktorzy wykluczaja z jadtospisu produkty pochodzenia zwie-
rzecego, powinni suplementowa¢ witamine B,, lub spozy-
wac zywnos$¢ wzbogacong o t¢ witamine. U wegetarian za-
lecane jest monitorowanie jej stezenia®). Niewystarczajaca
podaz witaminy B,, moze skutkowad pojawianiem si¢ nie-
dokrwistosci megaloblastycznej oraz zaburzen ze strony
ukladu nerwowego, ale takze objawia¢ si¢ suchymi, famli-
wymi wlosami, rozwarstwiajacymi paznokciami i przebar-
wieniami skornymi. Doniesiono réwniez o przypadku zwy-
rodnieniowej neuropatii aksonalnej i mielopatii u pacjentki
dtugo stosujacej diete weganskqg®®?.

Podobne objawy moze powodowal niedobdr zelaza
w diecie. Zelazo niehemowe pochodzenia ro$linnego jest
zdecydowanie gorzej przyswajalne niz hemowe pochodzenia
zwierzecego. Dodatkowo podczas gotowania warzyw moze
doj$¢ do spadku zawartosci zelaza o 20%°%. Zwigkszenie
jego przyswajalnosci da si¢ uzyska¢ poprzez spozywanie jed-
nocze$nie produktéw bogatych w witaming C.

PEDIATR MED RODZ Vol. 14 No. 4, p. 402406

Witamina D reguluje metabolizm wapnia, wptywa na pro-
cesy proliferacji i réznicowania komorek oraz moduluje
uklad immunologiczny. Jej niedobér jest zwigzany przede
wszystkim z rozwojem krzywicy u dzieci, zaburzen struk-
tury tkanki kostnej oraz osteoporozy®?. W ostatnim czasie
podkresla si¢ udzial jej niedoboru w wystepowaniu zespo-
tu przewleklego zmeczenia®. Przyjmowanie witaminy D
w naszej strefie klimatycznej jest istotne dla wszystkich ro-
dzajow diety. Wykazano, ze mimo nizszej gesto$ci kosci
u wegetarian i wegan niz u 0séb spozywajacych mieso®®
ryzyko zlaman pozostaje na takim samym poziomie®”.
Nasi respondenci deklarowali suplementacje witaminami
i mikroelementami. Najczeéciej przyjmowali witamine B,
(zwlaszcza weganie), witamine D, rzadziej witaming C
oraz zelazo.

WNIOSKI

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw deklaruje popra-
we stanu zdrowia po przej$ciu na diete wegetarianska oraz
weganska — zwlaszcza ustgpienie lub zmniejszenie dolegli-
woéci gastroenterologicznych. Wykazano natomiast zwigk-
szenie czestosci wystepowania zmian dermatologicznych.
Wskazane jest zwracanie uwagi na suplementacje witamin
i mikroelementéw u wegetarian i wegan.
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