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Wstęp: Ponad milion Polaków oraz 420 mln ludzi na całym świecie stosuje dietę wegetariańską. Cel: Ocena wpływu diety 
wegetariańskiej i wegańskiej na występowanie objawów gastroenterologicznych. Materiał i metody: Do badania włączono 
1209 osób (886 z Polski oraz 323 ze Stanów Zjednoczonych Ameryki Północnej – USA). Dietę wegetariańską deklarowało 
702 ankietowanych, a 365 osób stosowało wegański podtyp tej diety. Grupę kontrolną stanowiły 142 osoby niestosujące 
ograniczeń dietetycznych. Wszyscy badani wypełniali kwestionariusz składający się z 31 pytań. Był on dostępny online i umieszczany 
na forach społecznościowych zrzeszających wegetarian. Wyniki: Przed zastosowaniem diety u 60% wegan oraz 52% 
wegetarian występowały wzdęcia i uczucie pełności w jamie brzusznej, u 32% i 25% – zgaga, nudności lub wymioty, u 44% 
i 35% – tendencja do zaparć, u 11% w obu grupach – słabe łaknienie, zaś odpowiednio u 3% i 2% – zmiany skórne. 
Po zastosowaniu diety 84% wegan i 74% wegetarian zgłosiło poprawę stanu zdrowia (p = 0,002). Wzdęcia lub uczucie pełności 
zmniejszyły się odpowiednio do 13% i 12% (p < 0,001), zgaga, nudności i wymioty – do 2% i 4% (p < 0,001), słabe łaknienie – 
do 2% i 3% (p = 0,001), zaburzenia wypróżniania – do 8% i 4% (p = 0,001). Częstość zmian skórnych wzrosła do 10% u wegan 
i do 16% u wegetarian (p = 0,001). Wnioski: Po wprowadzeniu diety wegetariańskiej lub wegańskiej obserwowano istotne 
zmniejszenie częstości występowania dolegliwości gastroenterologicznych, lecz towarzyszyło temu zwiększenie częstości 
występowania zmian skórnych.
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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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WSTĘP

Dobrze skomponowane i prawidłowo zbilansowa-
ne diety oparte na produktach roślinnych uzna-
wane są za wystarczająco odżywcze oraz zdrowe 

ze względu na przypisywanie im zmniejszenia ryzyka wy-
stąpienia niektórych chorób przewlekłych, a także korzyst-
ny wpływ na leczenie tych chorób(1). Pomimo tego kwestia 
wpływu na śmiertelność pozostaje kontrowersyjna(2,3).
Słowo „wegetarianizm” pochodzi od łacińskiego vegetus, 
co oznacza ‘zdrowy, bezpieczny, świeży’. Początkowo ozna-
czało styl życia nierozerwalnie związany z filozoficznymi 
i etycznymi wymiarami diety pozbawionej mięsa. Dzisiaj, 
zwłaszcza w rozumieniu potocznym, jest to stosowanie 
diety wykluczającej spożycie mięsa i jego przetworów(4). 
Weganizm stanowi jego restrykcyjną odmianę, odrzucającą 
spożywanie wszelkich produktów i surowców pochodzenia 
zwierzęcego, czyli mięsa – w tym ryb – i jego przetworów, 
do których zalicza się nabiał, jaja i miód, a także używanie 
futer, skóry oraz kosmetyków i produktów chemicznych te-
stowanych na zwierzętach(5).
W 2009 roku około 3,4% populacji dorosłych Amerykanów 
(6–8 milionów osób) przyznało się do stosowania die-
ty wegetariańskiej, natomiast 1% – do diety wegańskiej(6). 
W 2013 roku w Polsce 1,6% (około 0,5 miliona) Polaków 
deklarowało stosowanie diety laktoowowegetariańskiej 
i tyle samo – diety wegańskiej(7).
W związku ze zwiększającą się liczbą osób deklarujących 
dietę wegetariańską wraz z jej podtypami oraz z jej niekwe-
stionowanym wpływem na funkcjonowanie przewodu po-
karmowego – chociażby poprzez oddziaływanie na masę 
ciała(8), występowanie kamicy pęcherzykowej(9) czy choroby 
uchyłkowej(10) – postanowiono zbadać występowanie obja-
wów gastroenterologicznych po zmianie sposobu żywienia.

MATERIAŁ I METODY

Badaniem objęto 1209 anonimowych dorosłych ochotni-
ków (mediana wieku: 39,8 roku), pochodzących z Polski 
(886 osób) i Stanów Zjednoczonych Ameryki Północnej 
(323 osoby). Dietę wegetariańską stosowały 702 ankietowa-
ne osoby, a 365 osób utrzymywało podtyp wegański diety. 
Grupę kontrolną stanowiły 142 osoby, niestosujące restryk-
cji dietetycznych. Wykorzystano kwestionariusz zawierają-
cy pytania o dane demograficzne, status społeczny i ekono-
miczny, występujące choroby przewlekłe oraz dolegliwości 
ze strony przewodu pokarmowego. Kwestionariusz był do-
stępny online i umieszczany na forach społecznościowych 
zrzeszających wegetarian.
Do grupy badanej włączono osoby, które deklarowały sto-
sowanie diety przynajmniej przez rok. Oceniano stan zdro-
wia po zmianie sposobu odżywiania oraz liczbę wizyt 
u lekarza związanych z dolegliwościami ze strony układu 
pokarmowego.
Zgoda komisji etycznej nie była wymagana ze względu 
na ankietowy charakter badania.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w progra-
mie STATISTICA 12.0, StatSoft Polska. Analizę zmien-
nych parametrycznych przeprowadzono za pomocą te-
stu U Manna–Whitneya lub testu t-Studenta, zgodnie 
z obowiązującymi zasadami. Wyniki przedstawiono jako 
średnią ± odchylenie standardowe. Analizy wariancji 
Kruskala–Wallisa użyto do porównania więcej niż dwóch 
grup. Do porównania zmiennych nieparametrycznych po-
między dwiema grupami zastosowano test chi2 Pearsona. 
Istotność statystyczną przyjęto na poziomie p ≤ 0,05.

WYNIKI

Dane demograficzne ankietowanych, wskaźnik masy ciała 
(body mass index, BMI) oraz stosowaną suplementację przed-
stawiono w tab. 1. Kobiety stanowiły zdecydowaną większość 
respondentów (n = 1026, 84,9%) i miały niższe BMI niż męż-
czyźni (odpowiednio 22,8 ± 5 i 24,2 ± 5 kg/m2, p = 0,0002). 
Stwierdzono istotną różnicę wskaźników BMI pomiędzy an-
kietowanymi pochodzącymi z Polski a tymi z USA (odpo-
wiednio 22,0 ± 4 i 25,6 ± 6, p < 0,0001), a także wartości BMI 
pomiędzy osobami niestosującymi diety, wegetarianami i we-
ganami (odpowiednio 24,0 ± 4, 23,0 ± 5 i 22,4 ± 5, p < 0,0001).
Ankietowani najczęściej suplementowali witaminę B12 
(45% wegetarian, 70% wegan, 14% osób niestosujących die-
ty, p < 0,001), witaminę D (odpowiednio 26%, 36% i 11%, 
p < 0,001), witaminę C (22%, 13% i 24%, p = 0,001) oraz że-
lazo (18%, 11% i 18%, p = 0,01).
Choroby przewlekłe występowały z podobną częstością 
we wszystkich badanych grupach (16% wegetarian i wegan 
oraz 17% osób niestosujących diety, p = 0,95). Po zmianie 
sposobu odżywiania 78% wegetarian i 86% wegan zauważy-
ło zmianę stanu zdrowia (p < 0,001). Poprawę zadeklarowało 
74% wegetarian i 84% wegan, pogorszenie – 4% i 3%, a brak 
zmian – 22% i 13% (p = 0,002). Informacje dotyczące obja-
wów odczuwanych przed zmianą diety i po niej przedstawio-
no w tab. 2. Przed zastosowaniem diety u 52% wegetarian 
i 60% wegan występowały wzdęcia i uczucie pełności w jamie 
brzusznej (p = 0,01), u 25% i 32% – zgaga, nudności lub wy-
mioty (p = 0,008), u 35% i 44% – problemy z wypróżnianiem 
(p = 0,04), u 11% w obu grupach – słabe łaknienie (p = 0,8) 

Parametr Dieta 
wegetariańska

n = 702

Dieta 
wegańska
n = 365

Dieta 
podstawowa
n = 142

p*

Wiek (lata) 28,9 ± 12 27,7 ± 9 24 ± 8 <0,001
Kobiety (%) 59 31 10
Polacy (%) 57 35 8

0,001
Amerykanie (%) 65 20 15
Suplementacja (%)
•	 Witamina B12
•	 Witamina D
•	 Witamina C
•	 Żelazo

45
26
22
18

70
36
13
11

14
11
24
18

<0,001
<0,001
0,001
0,01

* Dla wartości p istotnej statystycznie <0,05.

Tab. 1. �Charakterystyka osób na diecie wegetariańskiej, we-
gańskiej i podstawowej
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oraz u 2% i 3%  – problemy dermatologiczne (p =  0,4). 
Po wdrożeniu diety istotna część respondentów odnotowa-
ła zmniejszenie częstości występowania dolegliwości ze stro-
ny przewodu pokarmowego (p < 0,001) (tab. 2). Wzdęcia 
lub uczucie pełności zgłaszało 12% wegetarian i 13% wegan 
(p = 0,7), zgagę, nudności lub wymioty – 4% i 2% (p = 0,1), 
słabe łaknienie – 3% i 2% (p = 0,3), a zaburzenia wypróżnia-
nia – 4% i 8% (p = 0,03). Stwierdzono istotne zwiększenie 
częstości występowania problemów dermatologicznych (ta-
kich jak wypadanie włosów, trądzik, łamliwość paznokci) – 
do 16% u wegetarian i 10% u wegan (p = 0,001).
W ciągu roku niewielu badanych zgłosiło się do lekarza 
z powodu dolegliwości ze strony układu pokarmowego; 
85% wegetarian i badanych spożywających mięso oraz 90% 
wegan nie skorzystało z pomocy lekarskiej ani razu, 7% we-
getarian, 4% wegan i 8% osób niestosujących diety odwie-
dziło lekarza raz, odpowiednio 5%, 1%, 2% – dwukrotnie, 
natomiast trzykrotnie – 1%, 3% oraz 3% (p = 0,03).

OMÓWIENIE

Na podstawie uzyskanych wyników stwierdzono, że więk-
szość respondentów odczuła poprawę stanu zdrowia po 
rezygnacji ze spożywania mięsa. Ankietowani w więk-
szości deklarowali zmniejszenie częstości występowania 
objawów gastroenterologicznych po przejściu na dietę 
wegetariańską lub wegańską. Inne badania na ten temat 
wykazały rozbieżne rezultaty: w jednych udokumento-
wano korzystne objawy, takie jak normalizacja ciśnienia 
krwi(11), zmniejszenie glikemii(12,13) oraz wzrost wrażliwo-
ści na insulinę(14), w innych stwierdzono objawy niepo-
żądane, takie jak niedożywienie białkowe oraz awitami-
noza. U zdrowych badanych stosujących diety bezmięsne 
oparte na surowych produktach wykazano niedobór wi-
taminy B12

(15). U wegetarianek i weganek odnotowano 
również mniejszą zawartość w pożywieniu białka, cho-
lesterolu, witamin z grupy B, cynku oraz sodu, wyższą 
natomiast – węglowodanów, kwasów tłuszczowych wie-
lonienasyconych, kwasu foliowego, witaminy C oraz 
miedzi(16). Wśród pacjentów hemodializowanych, któ-
rzy pozostawali na diecie bezmięsnej, zauważono niż-
sze stężenie we krwi: cholesterolu, wapnia, witaminy 
D, witaminy B12, homocysteiny oraz albumin, wyższe 
natomiast – trójglicerydów(17).

W naszym badaniu wykazano poprawę rytmu wypróżnień 
po przejściu na dietę wegetariańską lub wegańską, co wyda-
je się mieć związek z wyższą ilością błonnika oraz brakiem 
tłuszczów zwierzęcych i węglowodanów prostych, któ-
re działają zapierająco. Błonnik (frakcje nierozpuszczalne) 
zwiększa o mniej więcej 50% masę stolca oraz wiąże wodę, 
przez co pozytywnie wpływa na motorykę przewodu pokar-
mowego i skrócenie czasu pasażu jelitowego(18).
Zmniejszenie częstości występowania wzdęcia brzucha 
u badanych po przejściu na wegetarianizm jest trudniejsze 
do wyjaśnienia. Produkty zawierające duże ilości rozpusz-
czalnych włókien i fruktozy, rośliny z rodziny kapustnych 
oraz owoce cytrusowe działają gazotwórczo i można by się 
spodziewać zwiększenia tych dolegliwości u wegetarian(19). 
W przypadku wegan zmniejszenie występowania wzdęć 
można wiązać z wyeliminowaniem z diety laktozy, która 
może je powodować w przypadku jej nietolerancji. Jak wia-
domo, nietolerancja laktozy wśród dorosłych jest rozpo-
wszechniona – szacuje się, że występuje u około 20–25% 
dorosłych Polaków(20).
Wydaje się, że dieta bezmięsna zmienia skład mikrobio-
ty jelitowej w wyniku większego spożycia węglowodanów 
i błonnika. Skutkuje to produkcją przez drobnoustroje krót-
kołańcuchowych kwasów tłuszczowych (short-chain fatty 
acids, SCFA)(21,22) i obniżeniem pH w jelitach, co zapobiega 
wzrostowi potencjalnie chorobotwórczych bakterii(23). 
Badania Zimmer i wsp. wykazały, że wegetarianie i wega-
nie mają niższe pH w jelitach, a także mniejszą całkowi-
tą zawartość kultur Bacteroides spp., Bifidobacterium spp., 
Escherichia coli oraz Enterobacteriaceae spp.(23).
W przeprowadzonych analizach odnotowano istotny spa-
dek częstości odczuwania zgagi wśród osób, które zmieni-
ły dietę na wegetariańską lub wegańską. Prawdopodobnie 
wynika to z zamiany posiłków bogatotłuszczowych na wy-
sokowęglowodanowe – nadmierne spożycie tłuszczów jest 
jednym z czynników zwiększających prawdopodobieństwo 
wystąpienia choroby refluksowej, podczas gdy produkty 
bogatobłonnikowe zalecane są w prewencji tej choroby(24). 
Spożywanie pokarmów zawierających duże ilości tłusz-
czów powoduje rozluźnienie dolnego zwieracza przełyku, 
co stanowi jedną z przyczyn powstania refluksu żołądkowo-
-przełykowego. Jung i wsp. wykazali związek diety niewege-
tariańskiej z występowaniem refluksu(25). Badania wskazu-
ją ponadto, że większe spożycie błonnika zmniejsza ryzyko 

Objawy (%) Przed zmianą diety Po zmianie diety p**
Wegetarianie Weganie p* Wegetarianie Weganie p*

Uczucie pełności, wzdęcia 52 60 0,01 12 13 0,7 <0,001
Zgaga, nudności 25 32 0,008 4 2 0,1 <0,001
Zaparcia, biegunki 35 44 0,004 4 8 0,03 <0,001
Słabe łaknienie 11 11 0,8 3 2 0,3 0,001
Zmiany skórne 2 3 0,4 16 10 0,008 0,001
* p dla analizy pomiędzy grupą wegetarian i wegan.
** p dla analizy pomiędzy objawami przed wprowadzeniem diety i po nim.

Tab. 2. Występowanie dolegliwości gastroenterologicznych przed zastosowaniem diety wegetariańskiej i wegańskiej i po nim
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wystąpienia refluksu(26) oraz łagodzi jego objawy poprzez 
wiązanie związków azotowych w żołądku, które poprzez 
tworzenie tlenku azotu (NO) działają relaksująco na dol-
ny zwieracz przełyku.
Kolejnym powodem zmniejszenia częstości występowa-
nia zgagi może być wykazana w badaniu różnica w wartości 
wskaźnika masy ciała pomiędzy osobami stosującymi die-
tę bezmięsną a jej niestosującymi. Nadmierna masa ciała – 
oraz związany z nią wysoki wskaźnik BMI – stanowi czyn-
nik ryzyka wystąpienia choroby refluksowej i jej powikłań(27). 
Warta podkreślenia jest znacząca różnica pomiędzy wskaź-
nikami BMI respondentów pochodzących z Polski i z USA 
(odpowiednio 22 i 26), która sugeruje, że nadwaga występu-
je nawet u Amerykanów kładących nacisk na zdrowy sposób 
odżywiania. Podczas gdy u polskich ankietowanych stoso-
wanie diety korelowało z niższym wskaźnikiem BMI, u re-
spondentów z USA nie zaobserwowano podobnej zależności.
Utrata łaknienia występuje m.in. w przypadku zaburzeń 
motoryki przewodu pokarmowego, np. uporczywych 
zaparć. Na ich brak ma również wpływ spożywanie posił-
ków wysokokalorycznych. Dieta wegetariańska charakte-
ryzuje się mniejszą kalorycznością oraz tym, że pobudza 
motorykę przewodu pokarmowego – co być może skutkuje 
poprawą apetytu u badanych.
Wzrost częstości występowania objawów dermatologicz-
nych może być związany z niedoborami pokarmowymi 
wśród badanych. Objawy niedoboru witaminy B12 – któ-
rej źródło stanowią wyłącznie pokarmy pochodzenia zwie-
rzęcego – pojawiają się dopiero po roku stosowania diety 
eliminacyjnej. Jest to związane z kumulowaniem się wita-
miny w narządach, m.in. w wątrobie(28), i ze stopniowym jej 
uwalnianiem w czasie obniżonego stężenia. Dowiedziono, 
że wegetarianie i weganie są narażeni na niedobór witami-
ny B12 niezależnie od wieku, miejsca zamieszkania oraz cech 
demograficznych. Badania wykazały niższe stężenie tej wi-
taminy w surowicy osób na diecie bezmięsnej(29). W zależ-
ności od przyjętego kryterium jej niedobór wśród osób eli-
minujących mięso wahał się od 11% do 90%(30). Weganie, 
którzy wykluczają z jadłospisu produkty pochodzenia zwie-
rzęcego, powinni suplementować witaminę B12 lub spoży-
wać żywność wzbogaconą o tę witaminę. U wegetarian za-
lecane jest monitorowanie jej stężenia(31). Niewystarczająca 
podaż witaminy B12 może skutkować pojawianiem się nie-
dokrwistości megaloblastycznej oraz zaburzeń ze strony 
układu nerwowego, ale także objawiać się suchymi, łamli-
wymi włosami, rozwarstwiającymi paznokciami i przebar-
wieniami skórnymi. Doniesiono również o przypadku zwy-
rodnieniowej neuropatii aksonalnej i mielopatii u pacjentki 
długo stosującej dietę wegańską(32).
Podobne objawy może powodować niedobór żelaza 
w diecie. Żelazo niehemowe pochodzenia roślinnego jest 
zdecydowanie gorzej przyswajalne niż hemowe pochodzenia 
zwierzęcego. Dodatkowo podczas gotowania warzyw może 
dojść do spadku zawartości żelaza o 20%(33). Zwiększenie 
jego przyswajalności da się uzyskać poprzez spożywanie jed-
nocześnie produktów bogatych w witaminę C.

Witamina D reguluje metabolizm wapnia, wpływa na pro-
cesy proliferacji i różnicowania komórek oraz moduluje 
układ immunologiczny. Jej niedobór jest związany przede 
wszystkim z rozwojem krzywicy u dzieci, zaburzeń struk-
tury tkanki kostnej oraz osteoporozy(34). W ostatnim czasie 
podkreśla się udział jej niedoboru w występowaniu zespo-
łu przewlekłego zmęczenia(35). Przyjmowanie witaminy D 
w naszej strefie klimatycznej jest istotne dla wszystkich ro-
dzajów diety. Wykazano, że mimo niższej gęstości kości 
u wegetarian i wegan niż u osób spożywających mięso(36) 
ryzyko złamań pozostaje na takim samym poziomie(37). 
Nasi respondenci deklarowali suplementację witaminami 
i mikroelementami. Najczęściej przyjmowali witaminę B12 
(zwłaszcza weganie), witaminę D, rzadziej witaminę C 
oraz żelazo.

WNIOSKI

Zdecydowana większość respondentów deklaruje popra-
wę stanu zdrowia po przejściu na dietę wegetariańską oraz 
wegańską – zwłaszcza ustąpienie lub zmniejszenie dolegli-
wości gastroenterologicznych. Wykazano natomiast zwięk-
szenie częstości występowania zmian dermatologicznych. 
Wskazane jest zwracanie uwagi na suplementację witamin 
i mikroelementów u wegetarian i wegan.
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