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Wykaz skrotow zastosowanych w tekscie

ADA — (ang. American Diet Association) amerykanskie stowarzyszenie dietetyczne
Al — (ang. Adequate Intake) wystarczajace spozycie

CPM - calkowita przemiana materii

EDTA — (ang. Ethylenediaminetetraacetic acid) kwas polikarboksylowy

HCT — (ang. Hematocrite) hematokryt

HGB — (ang. Hemoglobin) hemoglobina

HPLC — (ang. High Performance Liquid Chromatography) wysokosprawna chromatografia
cieczowa

1ZZ — Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

LDL — (ang. low density lipoprotein) lipoproteina o niskiej gestosci

MCH — (ang. Mean Corpuscular Hemoglobin) srednia masa hemoglobiny w krwince
czerwonej

MCHC - (ang. Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration) srednie stezenie hemoglobiny
w erytrocytach

MCV — (ang. Mean Corpuscular Volume) srednia objetos¢ krwinki czerwonej
MTHFR - (ang. Methylenetetrahydrofolate reductase) reduktaza tetrahydrofolianowa
PLT — (ang. Platelets) ilosci ptytek krwi w mm?® Krwi

PPM — podstawowa przemiana materii

RBC — (ang. Red Blood Cells) liczba erytrocytow

RDA — zalecane dzienne spozycie

RFT — reaktywne formy tlenu

w.e.d. — warto$¢ energetyczna diety

WBC — (ang. White Blood Cells) liczba leukocytow



Wstep

Dieta jest kluczowym czynnikiem wplywajacym na stan zdrowia cztowieka.
Odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie catego organizmu na kazdym etapie jego rozwoju.
Poszczegoblne skladniki pokarmowe zwigzane sg z prawidlowym funkcjonowaniem komorek,
ich podzialem oraz apoptoza. Rownoczes$nie wlasciwe stezenie sktadnikow pokarmowych
odpowiada za zachowanie homeostazy catego organizmu. Dostosowana do potrzeb jednostki
dieta umozliwia prewencj¢ wystgpienia wybranych chorob, natomiast niewlasciwy sposob
zywienia moze prowadzi¢ do ich pojawienia si¢. Dieta w znacznym stopniu decyduje takze
o wydolnosci fizycznej i intelektualnej cztowieka. W zwigzku z istotng rola sposobu
odzywiania w funkcjonowaniu organizmu, w niniejszej pracy podj¢to probe oceny wplywu,
budzacej kontrowersje w $wietle aktualnych badan, diety wegetarianskiej na wybrane
parametry uktadu antyoksydacyjnego oraz stan odzywienia cztowieka

Badania nad dietg i jej dziataniem w zakresie funkcjonowania organizmu ludzkiego
stanowig istotny element postepu wspoOlczesnych nauk medycznych. Poczatki nauki
o zywieniu datuje si¢ na koniec wieku XVIII [50]. Jednakze juz w czasach starozytnych
pojawialy si¢ pierwsze informacje o zwigzku pomig¢dzy spozywanymi produktami a stanem
zdrowia cztowieka. W wieku XVIII nastapil dynamiczny rozwoj nauki o zywieniu dzigki
pracy A. Lavoisier’a. Wyjasnit on proces spalania pokarmu, ktorego efektem jest wydzielenie
energii w postaci ciepta. W XIX 1 XX wieku badania skupiaty si¢ na identyfikacji
wlasciwos$ci poszczeg6élnych sktadnikow pokarmowych oraz okresleniu konsekwencji ich
niedoboru w organizmie. W zwigzku z rozwojem cywilizacji a takze wzrostem liczebnosci
ludno$ci Swiata, stosunek czlowieka do sposobu zywienia zmienial si¢ na przestrzeni
kolejnego stulecia. Istotnym problemem stat si¢ problem glodu [14], a z drugiej strony
przekarmienia ludnosci w réznych obszarach $wiata. Nastapit wzrost czgstosci pojawiania si¢
jednostek  chorobowych, okreslanych nast¢pnie mianem choréb cywilizacyjnych.
W badaniach naukowych podkreslono role diety w rozwoju otylosci, miazdzycy i cukrzycy.
Wyodrebniono réwniez czynniki Zywieniowe majace wpltyw na zwigkszenie ryzyka rozwoju
wybranych nowotworow [50].

Obecnie badania nad znaczeniem diety si¢gaja zakresu biologii 1 fizjologii cztowieka
a takze obszaru genetyki oraz biologii molekularnej. W dostgpnych pracach zaznacza si¢
znaczacy udziat sposobu zywienia w  funkcjonowaniu podstawowych = szlakow

metabolicznych majacych wpltyw na zdrowie cztowieka i jego stan odzywienia. Z definicji



stan odzywienia to: ,stan zdrowia wynikajacy ze zwyczajowego spozycia Zywnosci,
przebiegu procesoOw trawienia, wchtaniania i wykorzystania sktadnikéw odzywczych oraz
oddzialtywania na te procesy czynnikoéw patologicznych” [26]. Maja na niego wplyw
przemiany metaboliczne wszystkich substancji odzywczych dostarczanych do organizmu.
Warto zaznaczy¢, iz kazdy z tych procesow determinowany jest w duzym stopniu przez
czynniki molekularne. Do czynnikéw tych nalezy m.in. wilasciwa aktywno$¢ enzymow,
ktorych funkcjonowanie uzaleznione jest od dostepnosci witamin oraz sktadnikow
mineralnych, bedacych katalizatorami reakcji biochemicznych [142]. Istotng rol¢ odgrywajg
witaminy antyoksydacyjne, majace wielokierunkowy wplyw na funkcjonowanie komorki oraz
efektywnos¢ szlakow metabolicznych [11,13,103,121]. Z punktu widzenia badan medycznych
odzwierciedleniem stanu odzywienia oraz efektywno$ci wspomnianych przemian moze by¢
m.in. wlasciwy obraz morfologii krwi.

Zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnoéci i Zywienia W Warszawie (IZZ) sposob
odzywiania czlowieka powinien by¢ dieta zbilansowang pod wzgledem jako$ciowym oraz
ilosciowym 1 opiera¢ si¢ na dostarczaniu wszystkich niezb¢dnych skltadnikow odzywczych
zawartych w podstawowych grupach produktow spozywczych jakimi sa: pelnoziarniste
produkty zbozowe, warzywa, owoce, nabial oraz migso i ryby. Najnowsze zalecenia
zywieniowe 1ZZ [69] oraz piramida zywienia z 2009 r. uwzgledniaja aktywno$¢ fizyczng jako
niezbedny element zdrowego stylu zycia zwigzany posrednio z dieta oraz przyswajaniem
pokarméw. Co wigcej, aktualne rekomendacje zwracaja uwage na proporcje poszczegdlnych
grup produktow w prawidlowo zbilansowanej diecie. Zgodnie z piramidg Zywienia podstawe
powinny stanowi¢ produkty zbozowe. Kolejnym jej istotnym elementem sg warzywa i owoce.
W gobrnej czesci piramidy znajdujg si¢ natomiast nabial oraz produkty pochodzenia
zwierzecego 1 tluszcze. Zaleca si¢ umiarkowane spozycie migsa i zastgpowanie go roslinami
strgczkowymi oraz rybami [21].

Poza wzrostem edukacji zywieniowe] we wszystkich grupach spotecznych, obserwuje
si¢ obecnie coraz czestsze stosowanie tzw. diet alternatywnych polegajagcych m.in. na
wykluczeniu danego produktu lub grupy produktow z diety. Jedng z popularniejszych diet
tego rodzaju jest dieta wegetarianska [120,129,160]. Istnieja liczne doniesienia naukowe
$wiadczace o korzySciach zdrowotnych tego sposobu odzywiania [27,71,94,151].
Réwnoczesnie liczne zrodla wskazuja, iz w $wietle wspodiczesnie panujagcych warunkow
srodowiskowych 1 spotecznych moze on zwigkszy¢ ryzyko wystapienia niedoborow
zywieniowych [104,109], problem ten oméwiono w rozdziale Il. Nalezy zwroci¢ uwagg, iz

stosowanie diety wegetarianskiej nie jest rownoznaczne z terminem ,,wegetarianizm”. Pojecie
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wegetarianizmu definiuje styl zycia, ktorego nadrzedng ideg jest dobrobyt wszystkich istot
zywych [131]. Dieta stanowi jedynie element umozliwiajacy wtasciwa dbatos¢ o stan zdrowia
oraz realizacj¢ idei ograniczania cierpienia innych istot zywych — zwierzat.

Istotnym czynnikiem warunkujagcym wlasciwosci kazdej diety jest zawarto$¢
antyoksydantow drobnoczgsteczkowych w zywnosci a takze ich stezenie w organizmie
cztowieka. Do gléwnych antyoksydantéw dostarczanych wraz z dieta nalezag witaminy
antyoksydacyjne A, C oraz E. Sg one jednymi z kluczowych elementéw odpowiadajacych za
utrzymanie homeostazy oraz prawidtowy przebieg licznych proceséw biochemicznych. Ich
wysoka zawarto§¢ bywa czgsto charakterystyczna dla diet wegetarianskich. W zwigzku ze
znacznym udziatem tych substancji w zachowaniu zdrowia, a takze nie w petni wyjasnionym
wplywem diety wegetarianskiej na funkcjonowanie organizmu cztowieka, w prezentowanej
pracy podjeto probe powigzania tego sposobu odzywiania ze st¢zeniem wymienionych
witamin antyoksydacyjnych we krwi a takze z parametrami antropometrycznymi oraz
biochemicznymi $wiadczacymi o stanie odzywienia. W zwigzku z istnieniem wielu odmian
wegetarianizmu (przedstawionych w rozdziale II) za kryterium wyboru rodzaju diety ktorej
wpltyw poddano analizie w niniejszych badaniach przyj¢to stosunkowo niskie ryzyko
wystapienia niedoboréw zywieniowych a takze dostgpno$¢ produktow spozywczych
stanowigcych podstawg wybranego sposobu zywienia. W omawianych badaniach
uwzgledniono zatem stosowanie diety laktoowowegetarianskie;j.

Czas stosowania diety ma zasadniczy wplyw na efekty zdrowotne zwigzane
z realizowaniem danego sposobu zywienia. Dlugoterminowe (wieloletnie) stosowanie diety
laktoowowegetarianskiej moze  sprzyjaé zarOwno  osigganiu  licznych  korzysci
prozdrowotnych jak rowniez zwigksza ryzyko wystgpienia niedoboréw zywieniowych.
Istnieja rowniez liczne sprzeczne dane literaturowe dotyczace dtugoterminowego stosowania
diety  laktoowowegetarianskiej i jej wplywu na  stgzenie  antyoksydantow
drobnoczasteczkowych we krwi 1 stan odzywienia osob badanych. Rownoczesnie niektore
prace wskazuja, iz juz po kilkutygodniowym okresie stosowania tego rodzaju diety dochodzi
do zmian w wybranych procesach biochemicznych ustroju. Do tych mozna zaliczy¢ m.in.
procesy zwigzane z metabolizmem lipidow. Krotkoterminowa zmiana sposobu Zywienia,
bazujaca na wprowadzeniu duzych ilosci biatka roslinnego moze by¢ przyczyna modyfikacji
w zakresie sktadu mikroflory jelitowej [34], a takze odmiennej sekrecji enzymow
trzustkowych, zwigzanej z iloScig oraz sktadem jakosciowym dostarczanych protein [157].
Nie ukazaty si¢ dotychczas prace dokumentujace wpltyw krotkoterminowej diety

laktoowowegetarianskiej w zakresie oddzialywania na stezenie witamin antyoksydacyjnych.
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Zaktadajac korzystne oddziatywanie wymienionego sposobu zywienia na rownowage
systemu antyoksydacyjnego, krotkotrwata zmiana sposobu zywienia na taki rodzaj diety
moglaby stanowi¢ korzystng alternatywe dla osob w okresach silnego stresu oksydacyjnego:
np. w przypadku zatru¢ polekowych, w przypadku rekonwalescencji po przebytych
chorobach, zabiegach chirurgicznych a takze wsrod sportowcow, ktoérzy narazeni sa na skutki
wzmozonego stresu oksydacyjnego. Co wiecej, krotki okres stosowania diety moze istotnie
zmniejsza¢ ryzyko wystapienia niedoboréw zywieniowych.

W zwigzku z powyzszym, w niniejszej dysertacji zaprezentowano wyniki dwoch
niezaleznych modeli stosowania diety laktoowowegetarianskiej: diety krotkoterminowej
(5-cio tygodniowej) oraz dlugoterminowej (stosowanej w okresie >3 lat). Ocena tych
parametréw we wskazanych grupach badawczych moze stanowi¢ istotny wklad w rozwoju

nauk dietetycznych oraz medycznych.



Rozdzial 1

Charakterystyka ukladu oksydacyjno—antyoksydacyjnego ustroju

czlowieka

1. Wplyw reaktywnych form tlenu na struktury komorkowe

Dieta laktoowowegetarianska moze by¢ istotnym czynnikiem wplywajacym na
poziom antyoksydantow drobnoczgsteczkowych i status antyoksydacyjny we krwi, poniewaz
za podstawe tego sposobu zywienia uznaje si¢ regularne spozywanie owocOw 1 warzyw
zawierajacych znaczne ilosci antyoksydantow zywieniowych w tym witamin A, C i E.
Dhugotrwate stosowanie tego rodzaju diety korzystnie wplywa na catkowity status
antyoksydacyjny organizmu [74,138]. Reaktywne formy tlenu (RFT) stanowig obecnie istotny
czynnik zwigkszajacy ryzyko wystgpienia chorob cywilizacyjnych, m.in. cukrzycy,
miazdzycy, nowotworow a takze otylosci [72,93,96,100,114,133,167]. W zwigzku
z powyzszym, prawidtowe funkcjonowanie procesow obrony antyoksydacyjnej organizmu
wydaje sie by¢ kluczowym czynnikiem zachowania zdrowia.

RFT s3a to reaktywne czasteczki lub atomy posiadajace jeden Iub wigcej
niesparowanych elektronow, bedace produktami niecatkowitej redukcji czasteczki tlenu.
Powstaja w komorce jako efekt uboczny podstawowych torow metabolicznych [91,153] lub
pochodzg ze $rodowiska zewnetrznego [8]. Do wewnatrzkomérkowych RFT zaliczamy:
anionorodnik ponadtlenkowy, rodnik hydroksylowy, dwutlenek azotu, rodniki nadtlenkowe
i alkoksylowe. Wptyw wolnych rodnikow tlenowych na metabolizm komoérkowy w znacznym
stopniu zwigzany jest ze stezeniem oraz czasem ich dziatania na obszarze komorki [166].
Niskie stezenia RFT wplywaja korzystnie na utrzymanie prawidlowej homeostazy
komorkowej. W takim przypadku RFT spetniajg funkcje regulacyjng 1 uczestnicza
w przekaznictwie sygnatow zewnatrz 1 wewnatrzkomoérkowych. Wolne rodniki tlenowe
wplywaja takze na procesy réznicowania si¢ i apoptozy komorek, ktore sa niezbedne dla
utrzymania ich wiasciwej ilosci 1 funkcji w fizjologii poszczegdlnych tkanek 1 narzadow.
Roéwnoczesnie istotng role odgrywaja w przebiegu proceséw zapalnych, zwigkszajg
przepuszczalno$¢ naczyn wlosowatych oraz odpowiedzialne sa za procesy eliminacji
chorobotworczych drobnoustrojow 1 pasozytow. Poprzez pobudzanie dokomoérkowego

transportu glukozy RFT oddziatujg korzystnie na metabolizm weglowodanow w ustroju.
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Odpowiadajg za aktywno$¢ biatek, co w konsekwencji w znaczny sposob wplywa na
regulacje szlakow przekazywania sygnatu i ekspresje niektorych genéw [166].

Jak zaznaczono powyzej, oddzialywanie wolnych rodnikéw na procesy metaboliczne
zachodzace w komorkach Scisle zwigzane jest z ich stezeniem i czasem dziatania [8,166].
Nadmiar wolnych rodnikow jest szkodliwy 1 wykazuje niekorzystny wplyw na metabolizm
biatek [92,118], lipidow [115] oraz przyczynia si¢ do uszkodzen DNA [12,31,70,86,135].
W  wyniku reakcji z udzialem RFT powstaja nadtlenki biatek. Proces ten moze
w konsekwencji prowadzi¢ do zmian w tancuchu polipeptydowym lub w strukturze reszt
aminokwasowych. W efekcie pojawienia si¢ wyzej wspomnianych modyfikacji proteiny tracg
swoje zdolnos$ci enzymatyczne, transportowe lub tez nie spetniaja prawidtowo funkcji
regulatorowej tj. czynnikow transkrypcyjnych. Nieodwracalnie uszkodzone biatka moga
zosta¢ usuni¢te poprzez obecne w komorce proteazy. Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz
w obecnos$ci duzej ilosci wolnych rodnikow nasilajg si¢ mechanizmy zwigzane ze starzeniem
si¢ komorki, w konsekwencji czego aktywnos$¢ proteolityczna takze ulega zmniejszeniu,
a niewlasciwe struktury biatkowe gromadza si¢ [8,37]. Glownym rodnikiem tlenowym
odpowiedzialnym za modyfikacje bialek jest rodnik hydroksylowy, jak réwniez
nadtlenoazotyn [118]. Uszkodzeniu w wyniku oddziatywania RFT moga ulec takze kwasy
nukleinowe [31,86] oraz lipidy [115]. Pomimo, iz kwasy nukleinowe charakteryzuje wigksza
odpornos¢ na strukturalne modyfikacje, konsekwencje ich powstania mogg stanowi¢ czynnik
warunkujacy wystgpienie zaburzen w funkcjonowaniu komoérek 1 tkanek, w tym
nowotworéw. Zaréwno reakcje rodnika hydroksylowego jak i tlenu singletowego z DNA
skutkuja uszkodzeniem zasad pirydynowych 1 purynowych oraz zerwaniem wigzan
fosfodiestrowych.

Niekorzystnemu wptywowi dzialania wolnych rodnikéw ulegaja takze czasteczki
lipidow w procesie tzw. peroksydacji. Utlenianie tego rodzaju czasteczek moga inicjowaé
rozne formy RFT, m.in. rodnik hydroksylowy, nadtlenkowy czy tez alkilowy. Konsekwencja
oddziatywania RFT z lipidami s3 zmiany w ich strukturze oraz funkcji. Zmodyfikowane
lipidy reaguja nieswoiscie z pozostalymi czasteczkami obecnymi w komorce, co moze
powodowa¢ powstanie kolejnych czasteczek RFT. Réwnocze$nie uszkodzone kwasy
thuszczowe zmieniaja prawidlowa strukturg¢ bton komorkowych, modyfikujac aktywnosé
enzymoOw transporteréow btonowych, a co wigcej moga indukowaé rowniez zmiany
w procesach transkrypcji DNA, powodujac np. nadekspresje wybranych genow [83]. W celu
zapobiegania wystgpowaniu uszkodzen wynikajacych z dzialania RFT, na obszarze komorki

dochodzi do uaktywnienia komérkowych mechanizméw obronnych. Wyr6zniamy dwa typy
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czasteczek odpowiedzialnych za eliminacj¢ wolnych rodnikow. Nalezg do nich enzymy
antyoksydacyjne [51,52,92] oraz antyoksydanty drobnoczasteczkowe [166]. Poziom
wybranych antyoksydantow drobnoczgsteczkowych w tym witamin A, C i E w ustroju
zwigzany jest SciSle z iloscig tych zwigzkow dostarczanych wraz z pozywieniem. Jak
zaznaczono powyzej stosowanie diety laktoowowegetarianskiej moze powodowaé wzrost
stezenia tych zwigzkow we krwi, a tym samym by¢ istotnym czynnikiem obrony

antyoksydacyjnej ustroju.
2. Rodzaje, kierunki dzialania i zrodla przeciwutleniaczy
2.1. Enzymy antyoksydacyjne

Enzymy antyoksydacyjne stanowig tzw. pierwsza lini¢ obrony przed szkodliwym
wptywem wolnych rodnikéw tlenowych na struktury komodrkowe. Do enzymow tych
zaliczamy dysmutaze¢ ponadtlenkows, katalaze, oraz peroksydaze glutationu [40,146,166].
Dysmutaza ponadtlenkowa oraz katalaza katalizuja reakcje dysmutacji oraz
dysproporcjonowania, ktérym podlegaja RFT. Dysmutaza ponadtlenkowa bierze udziat
w reakcji dysmutacji anionorodnika ponadtlenkowego. Produktem tej przemiany jest
nadtlenek wodoru metabolizowany do wody i tlenu wskutek dzialania katalazy lub
peroksydazy glutationu. RoOwnoczes$nie katalaza, przy stosunkowo niskich stezeniach H20-
wykazuje takze aktywnos$¢ peroksydazowa, tj. posiada zdolno$¢ rownoczesnego usuwania
H>O> oraz utleniania zwigzku organicznego. Peroksydaza glutationu natomiast poza
usuwaniem nadtlenku wodoru umozliwia redukcj¢ nadtlenkoéw organicznych przy
rébwnoczesnym utlenianiu czasteczki glutationu [107,111,166]. Poszczegélne enzymy
antyoksydacyjne zlokalizowane s3 na obszarze réznych struktur komoérkowych oraz
w roznych typach komorek. Ich lokalizacje oraz charakterystyke struktury centrum

aktywnego i funkcji przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka enzymow antyoksydacyjnych

Nazwa enzymu Lokalizacja w komorce Centrum aktywne Funkcja
Dysmutacja
Dysmutaza Cytoplazma_ Miedz, cynk, mangan anionorodnika
ponadtlenkowa Mitochondria
ponadtlenkowego
Katalaza Cytoplazma Grupa hemowa NADPH Rozklad nadtlenku
Peroksysomy wodoru
Rozktad nadtlenku
wodoru,
Peroksydaza glutationu Mitochondria Reszty selenocysteiny Redukcja nadtlenkow
organicznych
Utlenianie glutationu

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie [166]
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2.2. Antyoksydanty drobnoczasteczkowe

Do antyoksydantdow drobnoczasteczkowych (niskoczasteczkowych) zaliczamy
wystepujace w komorce zwigzki pochodzenia endogennego jak i egzogennego. Do tych
pierwszych nalezg m.in. glutation, kwas moczowy, a takze pochodne estradiolu, biatka takie
jak ceruloplazmina, ferrytyna oraz transferyna. Glutation jest peptydem wystepujacym
powszechnie w wielu typach komorek. Zbudowany jest z trzech aminokwasow: kwasu
glutaminowego, cysteiny i glicyny, a jego synteza nie wymaga matrycy RNA. Posiada
wiasciwosci redukujace, oddziatujac z nadtlenkiem wodoru oraz nadtlenkami organicznymi.
Réwnoczesnie umozliwia regeneracje witamin antyoksydacyjnych, a takze utrzymanie grup
tiolowych biatek w stanie zredukowanym. Jest jednym 2z zasadniczych czynnikow
wplywajacych na stan oksydoredukcyjny w komorce [15,117,166]. Wymienione powyzej
biatka osocza posiadaja zdolno$¢ wigzania metali przejsciowych. Ceruloplazmina
wychwytuje jony miedzi, natomiast ferrytyna oraz transferyna wiaza jony zelaza. Podobne
wlasciwosci charakteryzuja takze kwas moczowy, ktory dodatkowo posiada zdolnosé
dezaktywacji rodnika hydroksylowego [115].

W grupie antyoksydantow niskoczasteczkowych o charakterze egzogennym znajduja
si¢ witaminy antyoksydacyjne A, C i E. Witamina C — gltéwny antyoksydant cytozolu i osocza
odgrywa istotng role w usuwaniu tlenu singletowego i rodnika hydroksylowego a takze
przeciwdziata uszkodzeniom wywolanym aktywnoscig H202 [163]. W komorce najczesciej
wystepuje w postaci askorbinianu. Charakterystyczng wlasciwoscia tego zwigzku jest
zdolnos¢ redukujaca, wynikajaca z budowy chemicznej czasteczki. Ta wlasciwos¢ odgrywa
kluczowa role w dziataniu antyoksydacyjnym witaminy C [53,76]. Wskutek oddysocjowania
jondéw wodorowych od kwasu askorbinowego dochodzi do neutralizacji wolnych rodnikow
tlenowych 1 powstania niereaktywnych rodnikow askorbinowych. Zwiazki te moga ponownie
ulec konwersji do kwasu askorbinowego przy wspoétudziale czasteczki glutationu. Kwas
askorbinowy jest aktywnym antyutleniaczem, ale rowniez uczestniczy w procesach
regeneracji innych antyoksydantow takich jak beta-karoten czy tez alfa-tokoferol [110].
Uczestniczy rowniez w komodrkowych mechanizmach umozliwiajacych zachowanie
czasteczek w stanie zredukowanym, np. wymienionej czasteczki glutationu. Liczne badania
potwierdzity korzystne dziatanie witaminy C w prewencji oksydacyjnych uszkodzen DNA
[53]. Wydaje sie jednak, iz efekt ten moze by¢ $ciSle zalezny od stezenia witaminy C.
W niektorych przypadkach witamina C moze wrgcz nasila¢ oksydacyjne uszkodzenia DNA.

Dane te jednak dotycza eksperymentdw z zastosowaniem syntetycznych zrodet witaminy C.
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W przypadku eksperymentéw opartych na stosowaniu odpowiedniej diety bogatej] w ten
zwigzek rezultaty sg bardziej jednoznaczne i potwierdzaja korzystny wpltyw witaminy C
w procesach zapobiegania oksydacyjnym uszkodzeniom materiatlu genetycznego, a takze jej
roli w mechanizmach naprawczych DNA, zachodzacych poprzez regulacje dziatania
enzymoOw naprawczych [20]. Co wigcej, zidentyfikowano geny, ktorych ekspresja jest zalezna
od witaminy C, i w wyniku ktorej dochodzi do wzmozenia tych mechanizmoéw. Do genow
tych naleza m.in. sekwencje DNA odpowiedzialne za indukcj¢ syntezy biatka MLHI1 oraz
indukcje syntezy biatka P73 [23]. Witamina C, wg niektorych zroédel, moze nasila¢ takze
procesy prooksydacyjne w wyniku zdolno$ci wigzania metali przejsciowych przez kwas
askorbinowy. Rownoczesnie badania in vivo nie potwierdzily jednoznacznie tej wlasciwos$ci
[20,39].

Witamina A w organizmie czlowieka wystepuje glownie pod postacig retinolu
1 3,4 didehydroretinolu. Zwigzki te w efekcie przemian metabolicznych utleniajg si¢ do
aldehydow a nastepnie kwaséw. Witamina A w zywnosci pochodzenia roslinnego wystepuje
pod postacig karotenoidow, mogacych mie¢ charakter prowitaminy A, ktora w wyniku
dzialania enzymoéw przeksztalca si¢ do wspomnianych czasteczek aldehydow. Pokarmy
pochodzenia zwierzgcego sa natomiast zrodlem czasteczek retinolu. Podobnie jak
w przypadku witaminy C, potwierdzono wiasciwosci antyoksydacyjne witaminy A [20].
Istotnym czynnikiem korzystnego dziatania tego zwigzku jest wlasciwe ci$nienie parcjalne
tlenu w komoérkach. Zarowno karotenoidy jak 1 retinol odgrywaja znamienng role w usuwaniu
rodnikow nadtlenowych i tlenu singletowego [53].

Liczne badania naukowe wskazujg na korzystny wptyw diety zawierajacej duzg ilos¢
owocOw 1 warzyw bogatych w karotenoidy w prewencji nowotworow: okreznicy, stercza,
piersi oraz ptuc [20,53,55,87]. Korzystne wyniki uzyskano w szczeg6lnosci w przypadku
badan nad jednym z karotenoidow — likopenem [45,53,87,141]. Wskazywaty one na istotny
udziat tego zwigzku w zmniejszeniu ryzyka wystepowania raka pluc, zotadka oraz prostaty.
Z drugiej strony, podobnie jak w przypadku witaminy C, witamina A i jej czasteczki
prekursorowe moga wykazywac dziatanie prooksydacyjne. W tym przypadku jednak
warunkiem jest wysokie ci$nienie parcjalne tlenu, ktore charakterystyczne jest dla nabtonkow
droég oddechowych. Warto jednakze wspomnie¢, ze beta-karoten moze ulega¢ utlenieniu pod
wptywem RFT np. obecnych w dymie tytoniowym [165]. W efekcie zmodyfikowane
czasteczki tego zwigzku istotnie wptywajg na metabolizm komorkowy m.in. wskutek indukcji

dziatania enzymow cytochromu P-450 [30,53].
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Witamine E cechuje wysoki potencjal antyoksydacyjny [68]. Jest ona zwigzkiem
lipofilnym, co wplywa na zdolnosci reakcji ze skladnikami blony komorkowe;.
W  konsekwencji zwigzek ten wykazuje wlasciwosci protekcyjne 1 uniemozliwiajace
oddziatywanie RFT z fosfolipidami bton komorkowych oraz ich peroksydacj¢. W organizmie
cztowieka witamina E wystepuje pod 8 postaciami, ktérych elementem wspolnym jest
6-chromanol i 16-weglowy tancuch boczny. W zaleznosci od typu wigzan obecnych
w lancuchu bocznym nazywamy je tokoferolami, gdy w tancuchu bocznym wystepuja
wigzania nasycone lub tokotrienolami, gdy w tancuchu bocznym wystepuja wigzania
nienasycone. Szczegdlng rol¢ przypisuje si¢ witaminie E w prewencji oksydacyjnych
uszkodzen lipidow, a zatem jej obecno$¢ jest istotna przede wszystkim w poblizu struktur
zawierajacych wielonienasycone kwasy tluszczowe. Stwierdza si¢, iz witamina E
przeciwdziata utlenianiu si¢ frakcji LDL cholesterolu. Uczestniczy ona takze w wygaszaniu
rodnikdw nadtlenowych a takze tlenu singletowego [20,30,53]. Wiele badan podkresla
korzystny wplyw tego zwigzku w prewencji wystapienia oksydacyjnych uszkodzen DNA.
Jednakze przeprowadzono takze badania, ktore zaprzeczyly powyzszej hipotezie [20,53,116].

W dostepnych danych literaturowych coraz wigksza uwage zwraca si¢ takze na udziat
wszystkich wymienionych witamin antyoksydacyjnych tj. witamin A, C i E w procesach
regulacji ekspresji genow. Dziatanie to odnosi si¢ zaréwno do zmian w szlakach
przekaznictwa komorkowego, wskutek regulacji aktywnosci enzymow, jak réwniez zmian
w zakresie funkcjonowania wybranych czynnikow transkrypcyjnych. W przypadku witaminy
A 1 jej pochodnych dotyczy to m.in. procesow zwigzanych z ekspresja genow koneksyny,
genu n-myc czy tez bcl-2. Witamina C natomiast moze wptywac na zmiany ekspresji np. genu
cox-2. Liczne badania potwierdzaja takze regulacyjny wpltyw witaminy E w modulacji
ekspresji m.in. gendéw zwigzanych z kontrolg przebiegu cyklu komorkowego,
zaangazowanych w powstanie odpowiedzi zapalnej czy tez gendéw odpowiedzialnych za
procesy degradacji tokoferoli [5,56,112].

Witaminy antyoksydacyjne A, C i E obecne w zywnosci wykazuja korzystne dziatanie
w zapobieganiu powstawaniu uszkodzen wywotanych przez RFT. Wysoka podaz tych
sktadnikow wraz z dieta moze zatem zmniejsza¢ ryzyko wystgpienia choréb i stanow
patologicznych, ktoérych podtoze zwigzane jest z oddziatywaniem wolnych rodnikow
tlenowych na struktury komoérkowe. Do chorob tych mozna zaliczy¢ m.in. choroby serca,
miazdzyceg, cukrzyce, wybrane nowotwory, a takze otylo$¢ [22,24,148]. Rownoczesnie
autorzy licznych badan podkres$laja, iz korzystny wptyw dostarczania do organizmu duzej

ilosci witamin antyoksydacyjnych istotnie wigze si¢ z ich Zrodlem. Lepsze wyniki w wielu
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przypadkach osiggni¢to w badaniach analizujacych wplyw antyoksydantéw zawartych
w zywno$ci, W poréwnaniu z syntetycznymi formami witamin antyoksydacyjnych [20].
Catkowita zdolno$¢ antyoksydacyjna organizmu zalezna jest w duzym stopniu od czasteczek
antyoksydacyjnych dostarczanych ze $rodowiska zewnetrznego, wraz z pozywieniem.
W zwigzku z powyzszym mozna przypuszczaé, ze wlasciwie zbilansowana dieta
laktoowowegetarianska, o wysokiej zawarto$ci sktadnikéw pochodzenia roslinnego moze

korzystnie oddzialywa¢ na stan odzywienia, a w konsekwencji na ogdlny stan zdrowia.
2.3. Antyoksydanty zawarte w zywnosci

Zywno$éé jest zrodtem licznych zwiagzkéw o charakterze antyoksydacyjnym, ktore
dostarczane sg do organizmu egzogennie. Nalezg do nich wymienione witaminy A, C i E, ale
takze karotenoidy, polifenole, zwigzki mineralne (selen, cynk, wapn) czy tez produkty reakcji
Millarada tj. melanoidy. Witaminy antyoksydacyjne w znacznych ilosciach znajduja sie¢
w surowych nieprzetworzonych owocach i warzywach. Produkty cechujace si¢ stosunkowo

wysoka zawartoscig witamin A, C i E przedstawiono w Tabeli 2. Melanoidy sa to zwiazki

Tabela 2. Zawartos¢ witamin antyoksydacyjnych A, C i E w wybranych produktach
spozywczych

Zawarto$¢ witaminy A [réwnowaznik

Rodzaj produktu retinolu png na 100 g cze$ci jadalnych]

Watroba wieprzowa 3304
Marchew 1656
Z6tko jaja kurzego 770
Szpinak 707
Papryka czerwona 528
Morele 254
Pomidor 100

Rodzaj produktu

Zawarto$¢ witaminy C (kwas L-askorbowy)
[mg na 100 g cze$ci jadalnych]

Papryka czerwona 139
Brukselka 94
Kalafior 70
Pomarancze 49
Kapusta biata 48
Pomidor 23
Jabtko 9,2

Rodzaj produktu

Zawarto$¢ witaminy E [réwnowaznik
alfatokoferolu mg na 100 g czesci jadalnych]

Orzechy laskowe 38,7
Olej rzepakowy 26,7
Oliwa 11,9
Orzechy wloskie 2,6
Szpinak 1,8
Kapusta biata 1,67

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie [46]
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0 silnym charakterze antyoksydacyjnym powstale w wyniku poddania produktow
spozywczych dziataniu wysokiej temperatury przez okreslony czas. Wskazuje sig, iz
w wyniku prawidlowego procesu ogrzewania mozna poprawic¢ jako$¢ i warto$ci zdrowotne
owocow oraz warzyw, zwigkszajac ich potencjal antyoksydacyjny [130]. Wybrane produkty
o0 wysokiej zawarto$ci witamin A, C i E stanowily istotny element eksperymentalnej diety

stosowanej w trakcie opisywanych badan.
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Rozdzial 11

Dieta wegetarianska w Swietle badan naukowych

1. Podstawy etyczne i poza etyczne wegetarianizmu

Wegetarianizm jako idea poszanowania istot zywych 1 niejedzenia pokarmow
migsnych pojawil si¢ juz w starozytnosci. Wywodzi si¢ z Indii, gdzie poczawszy od VI w.
p.n.e. nadal stanowi element hinduizmu oraz buddyzmu. Religie te zabraniaja krzywdzenia
istot ,,czujacych”, w tym zwierzat. Rdwnoczesnie w starozytno$ci znamienni filozofowie
uznawali prawa zwierzat oraz ich zdolno$¢ do odczuwania. Arystoteles podkreslat obecnos¢
duszy u zwierzat, cynicy traktowali zwierzeta za istoty nie tylko rowne, lecz przewyzszajace
byt ludzki, Pitagorejczycy natomiast jako pierwsi rozpoczeli propagowanie wegetarianizmu.
W przekonaniu Pitagorejczykow dusza cztowieka miata zdolno$¢ do osiedlania si¢ w kazdej
istocie zywej, nawet w zwierzeciu, w oczekiwaniu na odpokutowanie i oczyszczenie.
Spozywanie pokarmow zwierz¢cych moglo wg filozofii pitagorejskiej spowodowac zjedzenie
oraz unicestwienie innej duchowej istoty wcielonej [88,122]. Obecnie przestankami do
wyboru diety bezmigsnej sg zardéwno racje moralne ale takze te o charakterze pozaetycznym.
Racje moralne si¢gaja filozofii Singera, a takze T. Regana i G. Francione. Singer uzasadnia
nieetyczno$¢ jedzenia migsa faktem niesprawiedliwego traktowania zwierzat oraz
przyczyniania si¢ do ich cierpienia zar6wno w trakcie hodowli jak 1 uboju. Podkresla takze
brak uzasadnienia tych czynow 1 tlumaczenie ich wylacznie przyzwyczajeniami
zywieniowymi i doznawaniem przyjemnosci przez czlowieka. T. Regan i G. Francione
przedstawiaja natomiast deontologiczng koncepcj¢ praw moralnych twierdzac, iz spozywanie
migsa jest zaniechaniem praw zwierzat do zycia, co oznacza traktowanie zwierzat jedynie
jako $rodek do uzyskania celu wyznaczonego przez cztowieka. Nalezy zauwazy¢, iz pomimo
wspolnej krytyki spozywania migsa podejscie P. Singera jest utylitarystyczne 1 rdézni si¢ od
koncepcji deontologicznej Regana i Franccione [131].

Racje pozaetyczne dotykaja badan s$rodowiskowych oraz medycznych. Niektore
badania wskazuja, iz procesy produkcji migsa w tym chdéw zwierzat przyczyniajg si¢ do
nadmiernego zuzycia pozywienia roslinnego oraz wody pitnej [58]. Zwolennicy
wegetarianizmu podkreslajg aspekt ten w szczegdlnosci z uwagi na gtod panujacy w skali
Swiata. Wskazuje si¢ takze na wysokie zanieczyszczenie srodowiska zwigzane z masowg

hodowlg zwierzat. Rownie istotnym problemem wydaje si¢ by¢ powszechne stosowanie
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1 podawanie antybiotykéw zwierzgtom, ktore w efekcie przedostania si¢ do Srodowiska
naturalnego, przyczyniaja si¢ do uodpornienia na te zwiazki mikroorganizméw
chorobotworczych [58]. Kolejnym argumentem sg potencjalne prozdrowotne skutki

stosowania tego rodzaju diety.

2. Wplyw diet wegetarianskich na uklad antyoksydacyjny. KorzySci i zagrozenia

zdrowotne wynikajace ze stosowania diety wegetarianskiej

Nalezy zaznaczy¢, iz wptyw diety wegetarianskiej na organizm $cisle uzalezniony jest
od rodzaju tej diety i stopnia wyeliminowanych produktéw pochodzenia zwierzecego. Ze
wzgledu na ich rodzaj wyodrebnia si¢ kilka najczeéciej stosowanych wariantow diety
wegetarianskiej [150,168,169]:

e dieta laktoowowegetarianska — wyklucza stosowanie migsa oraz ryb. W diecie

obecne s3 natomiast jaja oraz nabiat,

e dieta laktowegetarianska — wyklucza stosowanie migsa, ryb oraz jaj. Mozliwa jest
konsumpcja produktoéw nabialowych,

e dieta pescowegetarianska/semiwegetarianska — cechg tej diety jest mozliwo$¢
wiaczenia do jadtospisu niewielkich ilosci ryb i drobiu. Przez wielu naukowcow
nie jest uznawana za odmian¢ wegetarianizmu,

e dieta weganska — jedna z najbardziej restrykcyjnych form diety wegetarianskie;.
Wyklucza ona spozywanie wszystkich produktéw pochodzenia zwierzgcego.

Do stosowanych znacznie rzadziej zalicza si¢ diete frutarianska oraz witarianska.

Podstawg prawidtowo zbilansowanej diety wegetarianskiej sa warzywa, owoce, nasiona,
peloziarniste pieczywo oraz kasze i ryz. W dietach umozliwiajacych stosowanie produktow
pochodzenia zwierzgcego wazne jest takze spozywanie jaj 1 nabiatu. Obecnie uwaza sig, iz
dieta laktoowowegetarianska jest najbardziej korzystng dla zdrowia forma wegetarianizmu,
minimalizujgcg ryzyko wystgpienia niedoborow zywieniowych. Zdaniem ADA (ang.
American Diet Association) ten rodzaj diety moze by¢ zalecany jako racjonalny sposob
odzywiania dla osob w kazdym wieku w tym dzieci i kobiet w cigzy [32,143]. Liczne prace
naukowe wskazuja na korzysci zdrowotne wynikajace z dtugoterminowego stosowania diety
laktoowowegetarianskiej. W wielu badaniach autorzy wiaza je z lepszym funkcjonowaniem
uktadu antyoksydacyjnego u tych osob [77,80,138]. Wymieniony sposdb zywienia moze
wywiera¢ korzystny wpltyw na gospodarke lipidowa organizmu [43]. Eliminacja migsa

ogranicza bowiem podaz tluszczo6w pochodzenia zwierzecego [43,127] oraz powoduje
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zwiekszenie ilosci thuszczow pochodzenia roslinnego, zawartych w nasionach zb6z, orzechow
I roslin stragczkowych. W konsekwencji stosunek kwasoéw tluszczowych nasyconych
i nienasyconych jest korzystniejszy niz u 0s6b stosujacych tradycyjny sposoéb zywienia, czego
odzwierciedleniem sg korzystne zmiany w profilu lipidowym krwi w odniesieniu do osob
stosujgcych diete ,tradycyjng” [35,43]. Rownoczesnie z powodu dostarczania duzej ilosci
witaminy E wraz z dieta, procesy utleniania kwaséw tluszczowych oraz ilos¢ wolnych
rodnikow tlenowych powstajacych podczas tych procesOw osiagaja nizsze wartosci.
Korzystny wptyw na profil lipidowy skutkuje zmniejszeniem ryzyka wystgpienia choréb
serca, zawatu a takze miazdzycy [44, 132]. Niejednokrotnie badania potwierdzaja pozytywne
efekty stosowania diety laktoowowegetarianskiej takze u 0s6b chorujacych na cukrzyce typu
Il [148,149,151]. W tym przypadku ograniczenie mechanizméw oksydacyjnych moze by¢
kluczowym czynnikiem decydujacym o poprawieniu profilu glikemicznego [7,155].
Réwnoczesnie spozywanie duzej ilosci blonnika oraz produktow o niskim indeksie
glikemicznym, np. pelnoziarniste kasze, czy ryz wspomaga ten proces [154]. Dieta
laktoowowegetarianska moze sprzyja¢ takze redukcji masy ciata oraz zmniejsza¢ ryzyko
wystapienia otylo$ci [148]. Warto zaznaczy¢, ze roOwniez w tym przypadku otylos¢ $cisle
zwigzana jest z brakiem rownowagi uktadu oksydacyjno-antyoksydacyjnego [134,155], na
ktéra istotnie wptywaja mechanizmy antyoksydacyjne oraz podaz antyoksydantow wraz
z dietg. Sugeruje si¢ réwniez korzystny wplyw tego sposobu zywienia w prewencji
wystgpienia nowotworow, a szczegdlnosci nowotworéw przewodu pokarmowego [147,155],
co autorzy badan wigza ze skladem jakosciowym diety, a w konsekwencji wigksza
stabilnoscig DNA oraz bardziej efektywnym dziataniem systemu antyoksydacyjnego u 0sob
stosujacych diety wegetarianskie. Prozdrowotne skutki diety wegetarianskiej mozna zatem
przypisa¢é w duzej mierze jej wilasciwosciom antyoksydacyjnym. Rownoczesnie jednak
istnieja metaanalizy wskazujace, ze efekty prozdrowotne m.in. w zakresie prewencji
wystepowania nowotworéw mozna uzyska¢ stosujac zbilansowany pod wzgledem
dostarczania sktadnikow odzywczych tradycyjny sposob zywienia, obejmujacy migso oraz
ryby [48]. Dane wskazujace na korzystne efekty stosowania diety laktoowowegetarianskiej
dotycza zazwyczaj dlugookresowego stosowania wymienionej diety. Mozna przypuszczaé, iz
potencjalny antyoksydacyjny wptyw krotkookresowej diety laktoowowegetarianskiej rowniez
moglyby stanowi¢ korzystng alternatywe w przypadku wspomagania terapii wybranych
choréb i zaburzen funkcjonowania organizmu. Nadmierny stres oksydacyjny towarzyszy
m.in. zatruciom polekowym [38]. Roéwnoczesnie w przebiegu wielu infekcji o podtozu

wirusowym lub bakteryjnym takze dochodzi do zachwiania réwnowagi oksydacyjno-
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antyoksydacyjnej  [137]. W  wymienionych  przypadkach  stymulacja  uktadu
antyoksydacyjnego np. poprzez zastosowanie krotkookresowej diety laktoowowegetariansiej
moglaby stanowi¢ istotny element terapii a takze rekonwalescencji. Zachwianie rOwnowagi
oksydacyjno- antyoksydacyjnej obserwuje si¢ rowniez u sportowcow. Jest ono wowczas
wynikiem intensywnego wysitku fizycznego [108] W takim przypadku wspomaganie
eliminacji nadmiaru wolnych rodnikoéw poprzez wlasciwie dobrang diete tlenowych mogloby
dodatnio wptyna¢ na wydolnos¢ fizyczng organizmu i procesy jego regeneracji. W zwigzku
z powyzszym niezbgdne sg dalsze badania dotyczace udziatu diety wegetarianskiej, czasu jej
trwania, skladu jakoSciowego oraz zastosowania w prewencji chorob a takze stanow
patologicznych, w szczegolnosci tych, w przypadku ktorych wystepuje stres oksydacyjny.

Niektore dane wskazuja na zwickszone ryzyko wystapienia niedoborow
zywieniowych u o0sob stosujacych diete laktoowowegetarianskg [25,79]. Nalezg do nich
niedobory takich pierwiastkow jak zelazo, wapn oraz witaminy z grupy B, w szczegdlnosci
witamina Bi2. Jednakze zwigkszone ryzyko wystapienia tych niedoboréw moze by¢ rowniez
zwigzane w duzym stopniu z biedami dietetycznymi a nie wylacznie z brakiem tych
zwigzkow w produktach spozywczych stosowanych przez laktoowowegetarian. Wegetarianie
spozywajacy regularnie nabial oraz jaja moga zapewni¢ wlasciwg podaz wymienionych
substancji [54,99].

Nalezy zwréci¢ uwage na problem deficytu witaminy D w szczegolnosci w dietach
wegetarianskich. Badania szacuja, i1z ok. miliard ludzi na $wiecie cierpi na niedobor witaminy
D. Wsroéd tej grupy znajdujg si¢ zarowno osoby starsze jak 1 w miodym wieku
w szczegolnosci mieszkancy miast USA oraz Europy [152]. Liczne badania wskazuja, iz
niedobory witaminy D s3 takZze powszechne wsrdd Polakow z uwagi na strefe klimatyczng
1 poziom nastonecznienia w ciggu roku, a takze przyzwyczajenia zywieniowe obejmujace
zbyt malg konsumpcje produktow zawierajacych witaming D, a szczegdlnosci ryb. 90%
aktywnej postaci tego zwigzku ma pochodzenie endogenne, jednak warunkiem syntezy jego
aktywnej formy jest wystarczajaco dtuga ekspozycja na promienie UV o okreslonej dtugosci.
W strefie klimatu umiarkowanego cieptego zalozenia te moga by¢ spelnione wylacznie
w okresach letnich, w zwigzku z czym istotng role w prewencji wystgpienia niedoborow tej
witaminy odgrywa spozywanie produktow spozywczych w nig bogatych [3,152]. Witamina D
pelni rolg w licznych procesach metabolicznych m.in. w prawidlowym utrzymaniu
gospodarki wapniowo-fosforanowej czy tez w prawidlowej funkcji ukladu sercowo-
naczyniowego. Nalezy zaznaczy¢, iz dzialanie tego zwigzku jest plejotropowe, a procesy,

w ktore jest on zaangazowany na poziomie molekularnym dotycza aspektu regulacji
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aktywnosci wielu genow. W zwigzku z powyzszym przewiduje si¢, iz witamina D moze
odgrywac rolg w procesach starzenia si¢ i powstawania nowotworéw. Biorac pod uwage
powyzsze dane nalezy zaznaczy¢, ze dieta eliminujagca ryby, w tym dieta
laktoowowegetarianska, Stwarza znaczne ryzyko niedostatecznej podazy tego zwigzku,
a w konsekwencji, przy braku jego suplementacji, wzrost ryzyka wystgpienia licznych
schorzen [126].

W zwigzku z tym, ze podstawe zbilansowanej diety laktoowowegetarianskiej stanowig
owoce i warzywa mozna przypuszczac, iz ilo$¢ dostarczanych sktadnikow odzywczych
pochodzacych z tych produktéw takze bedzie wigksza w poréwnaniu z osobami stosujgcymi
tradycyjny sposob zywienia. Owoce i warzywa, a takze nasiona roslin strgczkowych naleza
do grup produktow o wysokiej zawartosci antyoksydantow drobnoczgsteczkowych w postaci
witamin A, C i E. Sa one takze gldownym zrodtem flawonoidow, antocyjanéw i karotenoidow.
Zwigzki o charakterze antyoksydacyjnym stanowig istotny element obrony organizmu przed
uszkodzeniami wywotanymi przez RFT. Jednocze$nie warto zwrdci¢ uwagge na mozliwos¢
wystgpienia negatywnych skutkow zbyt duzej iloéci antyoksydantéw dostarczanych wraz
z dietg, w tym na wspomniane nasilenie proceséw prooksydacyjnych. Co wigcej, nalezy
zaznaczyC, iz wiele sposrdd produktow roslinnych, w tym nasion, zawiera wysokie st¢zenia
wybranych metali ciezkich, w tym kadmu. Istniejg jednak prace, sugerujace, ze prawidtowo
zbilansowana dieta wegetarianska dostarcza dostateczng ilo$¢ antyoksydantow, niwelujaca

szkodliwy wptyw tych substancji [82].
3. Kierunki wplywu diety laktoowowegetarianskiej na stan odzywienia czlowieka

Stan odzywienia definiuje si¢ jako ,stan zdrowia wynikajacy ze zwyczajowego
spozycia zywnosci, przebiegu procesow trawienia, wchlaniania i wykorzystania sktadnikow
odzywczych oraz oddziatywania na te procesy czynnikow patologicznych” [26]. Kierunki
oddziatywania diety na stan odzywienia mozna rozpatrywa¢ zar6wno na poziomie
fizjologicznym jak i w zakresie wptywu na mechanizmy komorkowe. Wziecie pod uwage
obu tych aspektow stanowi istotne kryterium oceny stanu odzywienia i stanu zdrowia
czlowieka.

Dieta laktoowowegetarianska obfitujaca w warzywa, owoce oraz nasiona 0 WYysokiej
zawarto$ci witamin A, C i E, moze oddzialywa¢ na mechanizmy komoérkowe m.in.
poprzez wplyw na st¢zenie witamin antyoksydacyjnych we krwi i ich wudzial
w mechanizmach antyoksydacyjnych. Niniejszym, w pracy rozpatrzono zwigzek ilosci
antyoksydantéw zywieniowych tj. witamin A, C i E dostarczanych wraz z dieta ze stezeniem
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tych zwigzkéw we krwi osob stosujacych diete laktoowowegetarianskg. Wysokie stezenia
witamin antyoksydacyjnych we krwi moga by¢ uznawane za istotny czynnik obrony ustroju
przed niekorzystnym dziataniem RFT. Jak wspomniano w poprzednim rozdziale uszkodzenia
wolnorodnikowe stanowia przyczyne licznych nieprawidtowosci w procesach metabolicznych
zwigzanych z przemianami lipidow, biatek oraz prawidiowa syntezag DNA. Prawidlowy
przebieg wymienionych szlakow metabolicznych jest natomiast podstawa wlasciwego
wykorzystania sktadnikéw odzywczych zawartych w diecie i w ten sposob wplywa na stan
odzywienia organizmu. W przypadku malej efektywno$ci proceséw antyoksydacyjnych
wzrasta ryzyko wystapienia zaburzen wymienionych proceséw. Witaminy A i C, poza
dziataniem antyoksydacyjnym biorg udziat w innych szlakach komoérkowych, ktore posrednio
mogg wplywaé takze na stan odzywienia. Witamina C jako kofaktor uczestniczy m.in.
w procesie syntezy hormonow, neuroprzekaznikow kolagenu, a takze reguluje dziatanie
lizosomalnych fosfataz odpowiadajacych za metabolizm proteoglikanow siarkowych [16].
Witamina A natomiast bierze udzial w prawidlowym odbiorze bodzcéw wzrokowych oraz
regeneracji tkanek wptywajac korzystnie m.in. na stan nabtonkoéw wyscietajgcych blony
Sluzowe przewodu pokarmowego [46]. Rownocze$nie w postaci kwasu retinowego
uczestniczy w powstawaniu kolagenu IV, a takze w roznicowaniu komorek: osteoblastow,
keranocytow i fibroblastow [19]. Witaminie E przypisuje si¢ natomiast rol¢ glownie
w procesach antyoksydacyjnych oraz udziat w regulacji transkrypcji licznych genow
[5,56,112].

Poza opisanym mozliwym oddzialywaniem diety i jej skladnikow na mechanizmy
komérkowe nalezy rozpatrywaé¢ jej wplyw na stan odzywienia réwniez na poziomie
procesow fizjologicznych w organizmie. W zakresie wptywu wymienionej diety na procesy
fizjologiczne w ustroju w niniejszej pracy zwrocono uwage na morfologi¢ krwi — jako obraz
prawidlowego przebiegu procesow fizjologicznych — a takze na stezenie zelaza i witaminy
B12, jako zwigzkow na ktorych niedobdr w wigkszym stopniu moga by¢ narazone osoby
stosujace diete laktoowowegetarianska i1 ktorych st¢zenie znaczgco wpltywa na parametry
biochemiczne krwi.

Prawidtowy obraz morfologii krwi zwigzany jest z wielokierunkowymi przemianami
biochemicznymi i fizjologicznymi uwarunkowanymi m.in. dostgpnoscia wszystkich
niezbednych skladnikow odzywczych dostarczanych wraz z dietg. Wielkos¢ krwinek, ilos¢
hemoglobiny, a w konsekwencji efektywno$¢ dostarczania tlenu do wszystkich tkanek
organizmu zaleza od obecnosci takich zwigzkow jak: zelazo, kwas foliowy oraz witamina Bio.

Substancje te maja zatem zasadnicze znaczenie dla funkcjonowania organizmu: zaopatrzenia
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tkanek w tlen i wykorzystania pozostatych substancji odzywczych, a w konsekwencji
odpowiadaja posrednio za wiasciwe funkcjonowanie wszystkich szlakow metabolicznych
oraz za stan odzywienia czlowieka. Co wigcej, prawidtowa morfologia krwi moze by¢ takze
odzwierciedleniem wiasciwego wchianiania sktadnikow odzywczych m.in. wspomnianego
zelaza, witaminy Bio i kwasu foliowego a wybrane parametry biochemiczne wskazuja takze
na mozliwo$ci wystgpienia patologii w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego, mogacych
mie¢ zwigzek ze stanem odzywienia organizmu.

Istotnym wskaznikiem stanu odzywienia czlowieka sa takze parametry
antropometryczne takie jak masa i wysoko$¢ ciala oraz sklad ciala. Dotychczas
przeprowadzono nieliczne badania dotyczace budowy i sktadu ciata laktoowowegetarian.
Najczgsciej autorzy poréwnuja te parametry wsrod wegetarian stosujgcych roznego typu diety
wegetarianskie [42,106] lub z pominigciem rozgraniczenia na grupy stosujace odmienne typy
tego sposobu Zzywienia, co wplywa na ich odmienne rezultaty [29,43,74]. Okreslenie
parametrow skladu ciala laktoowowegetarian oraz analiza procentowego udzialu
poszczegblnych rodzajow tkanek w organizmie 1 odniesienie do wspolczesnie
obowigzujacych norm mogg pozwoli¢ na stwierdzenie nieprawidtowosci i wskazywac na ich

zwiagzek ze stanem odzywienia .
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Rozdzial |11

Cele pracy

W niniejszej pracy przyjeto hipoteze, iz stosowanie diety wegetarianskiej moze mie¢
wplyw na zmiany stezenia wybranych antyoksydantéw drobnoczasteczkowych tj. witamin
antyoksydacyjnych A, C, E oraz stan odzywienia cztowieka. Za wyznaczniki stanu
odzywienia uznano Wybrane parametry antropometryczne oraz biochemiczne krwi w tym
morfologi¢ krwi oraz st¢zenie zelaza i witaminy Bi2. W zwigzku z rosngca czgstosciag
stosowania krotkoterminowych diet w tym wegetarianskich oraz mozliwoscig ich
wykorzystania we wspomaganiu terapii wybranych zaburzen, jak réwniez niepelnymi
badaniami  dotyczacymi stanu zdrowia 0sOb stosujacych diety wegetarianskie
krotkoterminowo i dlugoterminowo, zdefiniowano nastepujace cele:

e pordOwnanie stezen witamin antyoksydacyjnych we krwi oséb stosujacych diete
laktoowowegetarianska diugoterminowo, krétkoterminowo, a takze w grupie o0sob
stosujacych dietg zawierajacg migso oraz ryby,

e weryfikacje stanu odzywienia poprzez okreslenie wybranych parametrow
biochemicznych krwi a takze antropometrycznych w grupie wegetarian stosujacych
diete laktoowowegetarianska dlugoterminowo, krotkoterminowo oraz w grupie osob
stosujacych diete zawierajacg migso oraz ryby.

Poprzez zrealizowanie powyzszych celow pracy podjeto probe okreslenia potencjalnego

wplywu réznoterminowych diet wegetarianskich na stan zdrowia czlowieka.

25



Rozdzial IV

Metodyka pracy

1. Koncepcja badan

Dla oceny stezenia wybranych antyoksydantow drobnoczasteczkowych 1 stanu
odzywienia o0sob stosujacych diety wegetarianskie zebrano 60 osobowa grupe badawcza,
ktorg podzielono na trzy podgrupy: grupe dlugoterminowych laktoowowegetarian, grupe
porownawcza oOraz grupe osob decydujacych si¢ na zmiang¢ sposobu zywienia na
laktoowowegetarianski w okresie 5-ciu tygodni (tj. interwencje dietetyczng). Osoby nalezace
do kazdej z grup spetnialy kryteria wlaczenia do badania ujete w podrozdziale 2. Badanie
zakladalo jednokrotne pobranie krwi w przypadku grupy dlugoterminowych
laktoowowegetarian i grupy porownawczej oraz dwukrotne pobranie krwi w przypadku oséb
decydujacych si¢ na zmiang¢ sposobu zywienia. W tym przypadku pobranie krwi miato
miejsce przed rozpoczeciem diety i po jej zakonczeniu. Przed kazdym pobraniem krwi osoby
ze wszystkich grup badawczych zostaty poddane badaniom ankietowym, antropometrycznym
oraz analizie skladu ciala a ich stan zdrowia zostal oceniony przez lekarza przed
rozpoczg¢ciem badania. Osoby zdecydowane na zmiang diety otrzymaly od dietetyka
wszystkie wskazowki dotyczace stosowania diety laktoowowegetariafiskiej a takze gotowy
jadtospis indywidualnie dostosowany do stanu zdrowia i zapotrzebowania energetycznego.

Powyzsza koncepcja badan =zostala pozytywnie zaopiniowana przez Komisje
Biotyczng przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(Uchwata nr 958/10 z dnia 2.12.2010 r. i Uchwata nr 525/12 z dnia 10.05.2012 r. — por.
Aneks 6.).

2. Grupy badawcze

Lacznie w badaniach uczestniczyto 60 0sob réznej ptci. Sposrod nich wyodrebniono 3
grupy o liczebnosci 20 oso6b kazda. Pierwsza (I) grupg stanowily osoby stosujace diete
laktoowowegetarianskg dlugoterminowo. Drugg (1) grupe stanowita grupa poréwnawcza, do
ktorej nalezaty osoby odzywiajagce si¢ w sposdb okreslany mianem tradycyjnego,
spozywajace migso oraz ryby. Trzecig (I1l) grupe stanowity osoby decydujace si¢ na zmiang
sposobu zywienia na laktoowowegetarianski (interwencj¢ dietetyczng) przez okres 5-ciu

tygodni. Dane uzyskane od pacjentéw tej grupy podzielono na:
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e Illa - dane 0sob uzyskane przed rozpoczeciem interwencji dietetycznej,
e 1lIb - dane 0s6b uzyskane po zakonczeniu interwencji dietetyczne;j.
Dla wszystkich grup badanych przyjeto nastepujace kryteria wlaczenia do badan:
e wiek 18-35 lat,
e dobry ogolny stan zdrowia,
e brak choréb przewlektych,
e brak natogow,
e niespozywanie suplementow diety (witamin, mineralow) przez okres minimum 3
miesi¢cy przed badaniem lub rozpoczgciem interwencji dietetycznej,
e umiarkowana aktywno$¢ fizyczna.

Dodatkowo, w odniesieniu do grupy I kryterium wilaczenia obejmowato stosowanie
diety laktoowowegetarianskiej przez minimum 3 lata - eliminowanie z diety migsa i ryb oraz
wszystkich produktow migsnych: pasztetow, mielonek, konserw itp., a takze podpuszczki
i zelatyny. Pozadane bylo spozywanie owocow i warzyw w ilosci przynajmniej 2-3 porcji
dziennie. W przypadku grupy Il oraz 11l dodatkowym kryterium wiaczenia byto spozywanie
produktéw migsnych i ryb co najmniej kilka razy w tygodniu.

Jako kryterium wylaczenia oraz zaprzestania udziatu w badaniu przyjeto:

e wystgpienie ostrej infekcji w okresie tygodnia poprzedzajgcego wykonanie pomiarow
lub w trakcie stosowania diety

Wskazane powyzej kryteria wlaczenia poddane zostaly weryfikacji poprzez wypetnienie

przez ochotnikdéw ankiety zywieniowej. Jednoczesnie uczestnicy badania zobowigzani byli do

zgloszenia kazdego pogorszenia stanu zdrowia w trakcie badania.

3. Charakterystyka 5-cio tygodniowej diety laktoowowegetarianskiej

Interwencje dietetyczne w badaniach naukowych staja si¢ coraz czg¢Stszym narzedziem
badawczym [1,102,121,157]. W zwigzku z charakterem badania ilo$¢ osob badanych
i podjetych kontroli dietetycznej w jednym czasie jest ograniczona. W niniejszej pracy osoby
zakwalifikowane do badania podjety si¢ stosowania diety laktoowowegetarianskiej przez 5
tygodni w okresie luty-kwiecien, w dwoch odrebnych grupach liczacych po 10 0os6b. Wybor
5-cio tygodniowego okresu trwania diety oparto na dostgpnych badaniach wskazujgcych na
minimalny czas trwania interwencji dietetycznej, po ktorym mozliwe jest osiggniecie zmian
metabolicznych [119,157,158]. Réwnoczesnie okres ten byt optymalny ze wzgledu na niskie

ryzyko wystapienia potencjalnych negatywnych skutkow stosowanej diety. Dobdr sezonu
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uwarunkowany zostat terminem badan poprzedniej analizowanej grupy (dlugoterminowych
laktoowowegetarian). W zwigzku z charakterem badania i wysokim wplywem spozywanej
zywnosci na efekty eksperymentu zostat spelniony warunek sezonowosci wykonywanych
badan. Analizy wszystkich grup badawczych odbyty si¢ we wskazanym okresie od lutego do
kwietnia w dwoch nastepujacych po sobie latach. Wszystkie osoby przed rozpoczeciem diety
zostaly zbadane przez lekarza oraz dietetyka. Wykonano takze pomiary antropometryczne
przy wykorzystaniu analizatora sktadu ciata firmy Tanita BC-545. Mierzone parametry oraz
opis metody przedstawiono w podrozdziale 4.1.

W okresie poprzedzajacym rozpoczecie interwencji dietetycznej ochotnikom
udzielone zostaly szczegotowe informacje dotyczace zasad laktoowowegetarianskiego
sposobu zywienia. Wszystkie osoby zapoznaly si¢ takze z zaleceniami dotyczacymi
wprowadzania racjonalnej, zbilansowanej diety laktoowowegetarianskiej. Opracowana dieta
dostosowana byta indywidualnie do zapotrzebowania kalorycznego kazdej z badanych osob.
Uwzgledniono réwniez indywidualne uwarunkowania stosowania diety, m.in. alergie
pokarmowe. Réwnoczesnie przyjety sposoéb zywienia byl dietg zbilansowang pod wzgledem
dostarczenia wszystkich niezbednych witamin oraz mineratéw, ktorych iloSci oszacowano
w oparciu o normy IZZ z 2012 r. Plan zywieniowy przygotowany dla wszystkich 0séb
badanych uwzglgdniat procentowy udziat poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych zgodny
z wymienionymi normami, w ktorym: ok. 15,5% warto$ci energetycznej diety pochodzito
Z biatka, ok. 34% wartosci energetycznej diety stanowity thuszcze, a weglowodany ok. 50%
wartos$ci energetycznej diety. Diete opracowano przy uzyciu oprogramowania Dietetyk 2012.
Schemat postgpowania dietetycznego zamieszczono w aneksie 1. Ponizej natomiast

przedstawiono ocen¢ wartosci odzywczej zastosowanej diety (por. Tabela 3.).

Tabela 3. Ocena wartosci odzywczej diety laktoowowegetarianskiej
Norma dla oséb w

Parametr Wartosé | Jednostka | Wieku 19-30 [106] Jednostka
kobiety ‘mgiczyz’ni

Dzienne parametry energetyczne diety

Wartos$¢ kaloryczna 2170 Kcal

Procentowy udziat energii

Z tluszczu 34,28 % 35 35 %

z biatka 15,50 % 15 15 %

z wegglowodanoéw w tym: 50,04 % 50 50 %
energia z sacharozy 7,16 % 10 10 %

cd. na nastgpnej stronie
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cd. Tabeli 3

Srednia dzienna zawarto$¢ skladnikéw mineralnych w diecie

sod 1995 mg 1500 1500 Al
potas 5883 mg 4700 4700 Al
wapn 1082 mg 1000 1000 RDA
fosfor 2164 mg 700 700 RDA
magnez 746 mg 310 400 RDA
zelazo 22,2 mg 18 10 RDA
cynk 15,6 mg 8 11 RDA
miedz 3 mg 0,9 0,9 RDA
Srednia dzienna zawarto$é witamin w diecie
wit_arnina A (rownowaznik 2361 e 700 900 RDA
retinolu)
witamina D 1,85 pe 5 5 Al
witamina E 25,8 mg 8 10 Al
witamina C 330 mg 75 90 RDA
folacyna 728 ng 400 400 RDA
witamina B 19 mg 11 1,3 RDA
witamina B> 2,13 mg 11 1,3 RDA
witamina B 3,12 mg 1,3 1,3 RDA
witamina B2 2,6 ug 2,4 2,4 RDA
niacyna 17,6 mg 14 16 RDA
Srednia dzienna zawarto$é biatka w diecie
Biaﬂ.{o og(’)le’n‘l, W tym: 8 g Proponowane spozycie u 0sob dorostych od
b%a%ko ros} e 59 g 0,8-2 g biatka na kg masy ciata
biatko zwierzgce 26 g

Srednia dzienna zawarto$¢ tluszezow w diecie

Keysa

o ; -

Thuszcz ogodtem 82,7 (17)| g (%) 35 35 (%) Gsvrr;adgramca

Cholesterol ogétem 250 mg 300 300 Gorna granica [mg]

Kwasy omega 3 2,5 g Nie ustalono

Kwasy omega 6 21,6 g Nie ustalono

Kwasy thuszczowe nasycone 29,5 % Tak niskie Jak_to jest _mozhwe przy uzyskaniu
diety zbilansowanej

Kwasy thuszczowe 33,6 % Nie ustalono

Jednonlenasycone

Kwasy tluszczowe 29 % Nie ustalono

wielonienasycone

P/N/S 1:1,1,4:0,99

Wskaznik aterogennosci diety 29,88 28-32 98-32

Srednia dzienna zawarto$¢ weglowodanéw w diecie
Weglowodany ogotem 323 g 50 50 (%) Dolna granica
Blonnik pokarmowy 53,5 g 25 25 Al
Skrobia 148,6 g Nie ustalono

Zrédto: Opracowanie whasne z wykorzystaniem oprogramowania Dietetyk 2012 i norm zywienia dla populacji

polskiej 2012 [69].
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Przygotowany jadlospis laktoowowegetarianski zostat dostosowany wzgledem
zapotrzebowania energetycznego do kazdej z osob badanych. W celu jego obliczenia
uwzgledniono mase ciata, wzrost a takze aktywnos$¢ fizyczng badanych oséb. Podstawowa
przemian¢ materii (PPM), a takze calkowita przemian¢ materii (CPM) obliczono
wykorzystujac 8 elektrodowy analizator sktadu ciata Tanita BC-545. Ujete w powyzszej
tabeli wartosci s3 warto$ciami S$rednimi finalnie okre§lanymi wzgledem parametréw
antropometrycznych os6b badanych. W celu wiasciwego zbilansowania diety jadlospis
uwzgledniatl zapotrzebowanie na poszczegélne sktadniki odzywcze zarowno w grupie kobiet
jak 1 w grupie mezczyzn. Roéwnoczesnie przyjetym kryterium utozenia diety byto zachowanie
ustalonego procentowego udziatlu biatek, weglowodandéw oraz tlhuszczy w wartosci
energetycznej diety a takze maksymalnie jednorodny sklad jadtospisu pod wzgledem
jakosciowym. W oszacowanej wartosci odzywczej diety zwraca uwage kilka aspektow.
Jadtospis zaktada wysoka zawarto$¢ witamin antyoksydacyjnych : A, C oraz E. W przypadku
witaminy A, zawarto§¢ w diecie w istotnym stopniu przekracza zalecang normg.
Rownoczesnie jednak nalezy zauwazy¢, iz warto$¢ ta wyrazona zostala w jednostce
rownowaznika retinolu. Zgodnie z definicja okreslajaca te¢ jednostk¢ uwzglednia ona
spozywanie zarowno retionolu (wraz z pokarmem pochodzenia zwierzecego) oraz
karotenoidow (dostarczanych z produktami pochodzenia roslinnego). W zwiagzku z faktem, iz
w diecie laktoowowegetarianskiej wickszos¢ witaminy A pochodzi z surowcow roslinnych,
z ktorych jedynie potowa ulega konwersji do aktywnej postaci - retinolu, a 1/4 - 1/6 zostaje
wykorzystana, ustalenie istotnie wiekszej niz zalecana zawartosci tego zwiazku w diecie nie
odzwierciedla faktycznego stanu stgzenia wykorzystywanej metabolicznie witaminy A.
Podobna zalezno$¢ dotyczy wysokiej zawartosci witaminy E. W tym przypadku warto
roéwniez zauwazy¢, iz zapotrzebowanie na t¢ witaming jest tym wyzsze im wyzsza jest
zawarto$§¢ wielonienasyconych kwasoéw tluszczowych w codziennie spozywanych
produktach. W oszacowaniu wlasciwej dziennej zawartosci witaminy E w diecie stosuje si¢
takze wskaznik Harrisa ktory okre§la stosunek alfa-tokoferolu wyrazony w mg do 1 g
wielonienasyconych kwasow thuszczowych. Za minimalng warto$¢ przyjmuje si¢ 0,6 g.
W niniejszej diecie warto$¢ tego wspotczynnika byla wiasciwa i1 wynosita ok. 0,8 g.
W przypadku witaminy C, przyjeta dzienna ilo$¢ dostarczana wraz przekraczata ok. 3 krotnie
zalecane  dzienne spozycie. Zgodnie z  dostgpnymi danymi literaturowymi
i wewnatrzustrojowym metabolizmem tej witaminy [95] przyjeto, iz warto$¢ ta jest

bezpieczna i nie stwarza ryzyka nadmiernej ilosci tego zwigzku we Krwi.
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Niepokojaco niskg zawarto$¢ w codziennym jadtospisie przyjeto w przypadku
witaminy D. Jednakze jak wspomniano we poprzednim rozdziale deficyt tego zwigzku
w diecie (w przypadku braku suplementacji) jest charakterystyczny ze wzgledu na wylaczenie
z jadlospisu ryb. Rownocze$nie nie jest mozliwym wilasciwe zbilansowanie innych
sktadnikow pokarmowych przy zwigkszeniu podazy produktow takich jak np. jajka czy
masto, ktorych stosowanie dozwolone jest w przypadku diety laktoowowegetarianskie;j.
Uznano, iz krotkotrwata zmiana sposobu zywienia jaka jest 5 tygodni nie spowoduje istotnego
metabolicznego niedoboru witaminy D ze wzglgdu na rezerwy tego zwigzku zgromadzone
m.in. w tkance tluszczowe;j.

W przedstawionej ocenie warto$ci odzywczej diety uwzglgedniono dos¢ wysoka podaz
thuszczu (ok. 34% w.e.d.) i biatka ok. (15% w.e.d.). Przygotowanie diety w oparciu o takie
proporcje umozliwilo osiagnigcie maksymalnej wartosci odzywczej diety 1 jej wilasciwe
zbilansowanie pod wzgledem pozostatych witamin i pierwiastkOw pomimo wylaczenia migsa
i ryb. Istotng zaletg jadlospisu jest uwzglednienie stosunkowo niskiej wartosci wspotczynnika
aterogennosci Keysa i wysokiej (jednakze mieszczacej si¢ w granicach normy) podazy

btonnika pokarmowego.

4. OQOcena stezenia antyoksydantéw drobnoczasteczkowych we Kkrwi oraz stanu

odzywienia osob badanych

4.1. Zastosowane metody badan laboratoryjnych

W celu oceny stezenia wybranych antyoksydantow drobnoczasteczkowych oraz stanu
odzywienia u oso6b badanych przeprowadzono badania morfologii krwi, oznaczono poziom
zelaza, witaminy B, oraz witamin antyoksydacyjnych A, C i E we krwi. Do badan morfologii
krwi wykorzystano krew peing pobrang do proboéwek z zawartoscig wersenianu sodowo-
potasowego (EDTA). Badanie wykonano z zastosowaniem hematologicznego,
automatycznego analizatora Sysmex K-1000 (Sysmex Corporation)!. Oznaczanie stezenia

zelaza? przeprowadzono metoda kolorymetryczng z wykorzystaniem ferrozyny®. Do

! Wartosci referencyjne w zakresie leukocytow, erytrocytow, ptytek krwi, hematokrytu, hemoglobiny wynosza
odpowiednio: 4,0-10,0 x 10%/pul, 3,5-6,50 x 108/ul, 125-340 x 10%pul, 35,0-55,0%, 11,0-17,0 g/dl. W przypadku
MCV (ang. Mean Corpuscular Volume — Srednia Objetos¢ Krwinki) wartosci referencyjne ksztattuja sie u kobiet
na poziomie 81-99 fl, a u mezczyzn 80-94 fl, z kolei dla MCH (ang. Mean Corpuscular Hemoglobin - Srednia
Masa Hemoglobiny w krwince) wartosci referencyjne wynosza dla kobiet 27-31 pg oraz 27-34 pg dla mgzczyzn.
W odniesieniu do MCHC (ang. Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, Srednie Stezenie Hemoglobiny
w erytrocytach) wartosci referencyjne to 32-36 g/dl.

2 Stezenie zelaza w surowicy jest miarg ilo$ci tego pierwiastka zwigzanego z transferryna.

3 Reakcja barwna zachodzi w $rodowisku kwasnym pH<2,0. Przebiega ona w trzech etapach, ktére obejmuja
dysocjacje polaczen biatkowych, redukcje Fe*® do Fe*? oraz reakcje barwng [Kompleks transferyna-Fe —
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wykonania tego badania uzyto bichromatyczny analizator chemiczny - POINTE 180 (Pointe
Scientific)*. Powyzsze analizy przeprowadzono we wspotpracy z laboratorium analitycznym
Spotdzielni Pracy Lekarsko-Specjalistycznej w Poznaniu. Ze wzglegdu na zmienno$¢
okotodobowg st¢zenia zelaza w surowicy krwi, w przypadku trzech badanych grup osob
ujednolicono czas pobrania krwi, a w interpretacji wynikow uwzgledniono dane o sposobie
zywienia osoby badanej oraz w przypadku kobiet informacje dotyczace nasilenia krwawienia
miesigcznego. Stezenie witaminy Bi2 zostalo okreslone z zastosowaniem plytkowego
czytnika luminescencji (chemilumonometrii bezposredniej z odczynnikiem V Biz firmy
Siemens) w Laboratorium Analiz Lekarskich ALAB w Poznaniu®.

Stezenie witaminy C w surowicy krwi (300 pl), przechowywanej w temperaturze
-20°C z zabezpieczeniem przed bezpos$rednim oddziatywaniem $wiatla stonecznego,
oznaczono metodg HPLC (ang. High Performance Liquid Chromatography, Wysokosprawna
Chromatografia Cieczowa)®. Badanie to zostalo wykonane w Institut fur Medizinische
Diagnostic w Berlinie na zlecenie LM Synevo — Poznan. Z Kkolei st¢zenie witaminy E oraz
witaminy A (retinol) w surowicy krwi (probki byty chronione przed §wiatlem) o0znaczono

takze metoda HPLC w Laboratorium Analiz Lekarskich ALAB w Poznaniu’.

4.2. Analiza skladu ciala. Metoda bioimpedancji elektrycznej

Metoda pomiaru sktadu ciata oparta o zjawisko impedancji bioelektrycznej (ang.
bioelectrical impedance analysis) jest powszechnie wykorzystywana metodg zar6wno
w badaniach dietetycznych jak i medycznych [73,67,84,105,113]. Impedancja elektryczna jest
to rodzaj oporu elektrycznego tkanek ztozonego z rezystancji i reaktancji. W trakcie badania
przez tkanki przepuszczany jest prad elektryczny. Czestotliwo$¢ pomiaru wynosita 50 kHz.
W zwigzku z tym, Ze poszczegélne rodzaje tkanek charakteryzuja si¢ odmiennymi
wlasciwos$ciami  przewodzenia elektrycznego, mozliwe jest okreslenie zawartoSci
poszczegbdlnych tkanek w organizmie: tkanki ttuszczowej, migSniowej oraz zawartosci wody

[90].

apotransferyna + Fe*® askorbinian, Fe ** — Fe*?, Ferrozyna + Fe*? — barwny zwiazek]. Intensywnosé
zabarwienia jest wprost proporcjonalna do st¢zenia Fe. Ocena wzrostu absorbancji nastgpuje przy dtugosci fali
552 nm (model absorbancji: do punktu koncowego).

4 Wartosci referencyjne wynosza 10,6-8,3 pmol/l.

® Wartos$ci referencyjne wynosza 211-911 pg/ml.

& Wartos$ci referencyjne wynosza 4,6-14,9 mg/l.

" Warto$ci referencyjne wynosza odpowiednio 5,0-18,0 mg/l oraz 200,0-1200,0 pgl/I.
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5. Metody oceny statystycznej

W przeprowadzonym badaniu ocena statystyczna wynikow polegla na ocenie
istotnosci roznic pomiedzy poréwnywanymi grupami. Porownanie dotyczyto:
e Grupy laktooowegetarian dlugoterminowych i grupy porownawczej (I i 11),
e Grupy ochotnikéw objetych interwencja dietetyczng w zakresie sprzed i po stosowaniu
diety (Ilai 111b),
e Grupy laktoowowegetarian dlugoterminowych i grupy ochotnikéw po zakonczeniu
stosowania 5-cio tygodniowej (krotkoterminowej) diety laktooowowegetarianskie;j.
W tym celu w pierwszej kolejnosci zweryfikowano normalno$¢ rozktadow badanych
zmiennych wykorzystujac test Shapiro-Wilka (por. Rysunek 1.) [139].

W pierwszym porownaniu, w przypadku zmiennych, ktorych rozktady nie odbiegaty
istotnie od rozktadu normalnego konieczna byta weryfikacja jednorodnos$ci wariancji, czego
dokonano wykorzystujac test Levene’a. Dla zmiennych niezaleznych, do poréwnan migdzy
grupami badanymi zastosowano test t-studenta, za$ w przypadku niejednorodnych wariancji
test Cochrana-Coxa. Z kolei przy analizie rozkladow odbiegajacych od normalno$ci
zastosowano nieparametryczny test U Manna-Whitneya [144,145].

W odniesieniu do drugiego poréwnania w przypadku zmiennych o rozktadzie
normalnym do poréwnan migdzy poszczegolnymi danymi wykorzystano parametryczny test
t (Studenta) dla zmiennych powigzanych. W sytuacji, gdy rozktad co najmniej jednej
zmiennej istotnie odbiegat od normalnosci zastosowano test Wilcoxona [144].

Trzecie poréwnanie wymagalo procedury analogicznej do poréwnania pierwszego.

We wszystkich powyzszych analizach przyjeto poziom istotnosci o=0,05. Hipotezy
zerowe zostaly odrzucone, gdy poziom istotnosci spetnial zatozenie p<0,05. Analize
statystyczng przeprowadzono przy pomocy oprogramowania MS Excel oraz Statistica 10.0
PL.

Uzyskane wyniki przedstawione zostaly w formie tabelarycznej oraz graficzne;.
W przypadku zmiennych réznigcych si¢ istotnie statystycznie pomigdzy badanymi probami

wykresy umieszczono pod odpowiadajagcymi im tabelami, pozostate ujeto w aneksach 2-4.
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Rysunek 1. Schemat wykorzystywanych metod statystycznych

Zrédto: Opracowanie wlasne
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Rozdzial V
Wyniki badan

1. Analiza badan ankietowych

Grupe 1 stanowito 20 ochotnikoéw. Po przeprowadzeniu ankiety zywieniowej
zakwalifikowano do badania 14 kobiet, 6 mezczyzn, ktoérzy co najmniej od trzech lat
eliminowali z diety migso i ryby oraz wszystkie produkty migsne: pasztety, mielonki,
konserwy itp. a takze podpuszczke i zelatyng. Z przeprowadzonych ankiet wynika, iz czas
trwania diety badanych os6b wynosit od 3 do 26 lat, Srednio 11 lat. W diecie
laktoowowegetarianskiej osoby badane uwzgledniaty spozywanie owocow i warzyw po ok.
2-3 porcje dziennie. Byly umiarkowanie aktywne fizycznie, Czegsto$§¢ uprawianego sportu
wynosita $rednio 2 razy w tygodniu .

Do grupy Il zakwalifikowano 20 osob odzywiajacych si¢ w sposob tradycyjny,
spozywajacych migso oraz ryby. Na podstawie sporzadzonej ankiety stwierdzono, iz osoby te
spozywaly mieso min. kilka razy w tygodniu, ryby najczesciej 1-2 razy w tygodniu oraz
wedliny lub przetwory migsne min. kilka razy w tygodniu. Najczescie] spozywanym
gatunkiem migsa byl drob oraz wieprzowina. Sposrod gatunkow ryb najczesciej preferowany
byt toso§ oraz dorsz. Osoby badane byly umiarkowanie aktywne fizycznie, czestosé
uprawianego sportu wynosita srednio 2 razy w tygodniu.

W przypadku grupy I, po przeprowadzeniu ankiety, do badania zakwalifikowano 20
osob, 16 kobiet 1 4 mezczyzn. Przeprowadzone ankiety wykazaly, iz osoby ktore wzigly
udzial w badaniu spozywaly migso kilka razy w tygodniu, ryby najczesciej 1-2 razy
w tygodniu, przetwory migsne (wedliny podroby) co najmniej kilka razy w tygodniu.
Spozywany gatunek migsa najczesciej stanowil drob oraz wieprzowina. Najczesciej
spozywang ryba byl loso$§ oraz dorsz. Warzywa 1 owoce przed rozpoczeciem interwencji
dietetycznej spozywane byly w iloéci $rednio 2 porcje owocow dziennie, 1-2 porcje warzyw
dziennie. Wszystkie osoby byly umiarkowanie aktywne fizycznie (wysilek fizyczny $rednio 2
razy w tygodniu). Poziom aktywnosci fizycznej poréwnywalny byt do grupy
laktoowowegetarian dtugoterminowych i do grupy kontrolnej. Sposoéb zywienia zmienit sie,
na przyjeta w zatozeniach badan diete laktoowowegetarianska, przedstawiong w rozdziale 1V
(podrozdziat 3.). Dane 0so6b dotyczace prowadzonego stylu zycia, zdrowia w tym aktywnosci

fizycznej nie zmienity si¢ w stosunku do danych uzyskanych przed eksperymentem. Osoby
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deklarowaty ogélne bardzo dobre samopoczucie w czasie trwania eksperymentu. Srednio
diet¢ udato przestrzega¢ si¢ im w ok. 85%. W zadnym przypadku nie pojawily si¢ takie
objawy jak: nadmierna senno$¢, zmeczenie, czy tez skurcze mieg$ni. W wigkszosci
przypadkéw osoby zglaszaly jednak czestsze bole brzucha, wzmozong perystaltyke jelit oraz

wzdecia w stosunku do okresu przed rozpoczeciem diety laktoowowegetarianskiej.

2. Analiza statystyczna wynikow badan laboratoryjnych i antropometrycznych

2.1. Wyniki badan laktoowowegetarian dlugoterminowych i

grupy grupy

porownawczej

Wyniki badan biochemicznych w zakresie morfologii krwi (WBC, RBC, HGB, MCV,
MCH, MCHC, PLT) nie réznily si¢ istotnie w grupie badanych dlugoterminowych
laktoowowegetarian oraz w grupie kontrolnej. Wykazano natomiast istotng statystycznie
réznice w stezeniach zelaza w surowicy krwi oséb badanych w obu grupach. W grupie
laktoowowegetarian dlugoterminowych stezenie zelaza wynosito: 87,95 pg/dl natomiast w
grupie 0sOb spozywajacych migso 1 ryby wynik ten osiggnal wartos¢ 111,9 pg/dl.
Rownoczesnie nie wykazano istotnych réznic w stgzeniu witaminy Bi12 w obu grupach (por.

Tabela 4., Rysunek 2.).

Tabela 4. Parametry morfologii krwi, poziomu zelaza oraz witaminy Bi2 w grupie
dlugoterminowych laktoowowegetarian i grupie poréwnawczej

CZESC A.
. . . Dolny Gorny
Parametr Grupa Srednia | Mediana kwartyl | kwartyl SD U p
ery';;f)zct;féw Badana 457 4,49 4,26 4,93 0,42
. i 1915 | 0,8390
(RB([:I\)I‘;‘I’ﬁ]krW' Porbwmaw | 4,59 4,50 4,44 4,62 0,38
A Wartﬁéé Badana 40,11 39,00 37,00 42,00 3,38
emato rytu
. , 1915 | 0,8390
(HCT) we krwi | Porownaw | 49 o, 39,00 38,00 40,00 2,27
[%] Cza
f]re‘;gg;‘o‘t‘)‘:‘rf; Badana | 31,05 31,00 30,00 32,00 1,27
- 136,5 | 0,0905
kﬁ\',\v/'iﬁc"'e)[‘é"g] P OE‘;;V‘:‘W 30,29 30,00 30,00 31,00 1,59
Srednie
stezenie Badana 35,26 35,00 34,00 36,00 1,52
hemoglobiny w - 178 0,5695
krwince Porownaw | 55 35,00 34,00 35,00 1,00
(MCHC) [g/dI] cza

cd. na nastgpnej stronie
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cd. Tabeli 4

Stezenie Badana | 300,95 | 288,00 | 222,00 | 34500 | 100,05
witaminy Bi2 160 0,2908
we krwi Poréwnaw !
355,38 329,00 268,00 | 445,00 167,62
[pg/ml] cza
CZESC B.
Srednia SD D
Parametr 5 t df P 5 \
badana | Peréwnaw badana | POTOWRaw | ayenetg
Cza Cza

Liczba leukocytow
(WBC) we kewi [K/pl] 5,41 5,75 067 | 38 | 05063 | 152 1,69 0,4049
Zawarto$é
hemoglobiny (HGB)w | 14,31 13,96 0,88 | 24,2 | 04038 | 1,65 0,72 0,0006
krwi [g/dI]*
Srednia objeto$¢
krwinki (MCV) [f1] 87,58 86,62 087 | 38 | 03898 | 3,44 3,53 0,7322
Liczba ptytek krwi i
(PLT) [Kul] 231,21 233,62 0,16 | 38 | 08775 | 49,19 48,88 0,6131
Stezenie zelaza we 87,95 111,90 | 2,05 | 38 | 00473 | 39,29 34,64 0,4085
krwi [ng/dl]

(*) oznacza, ze w tym przypadku test Levene’a dal wynik istotny (wariancje nie sq jednorodne) i do weryfikacji hipotezy uzyto

testu Cochrana-Coxa z niezalezng estymacjg wariancji.

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych

110

=
o
o

Zelazo (ug/dl)

©
o

80

60

badana

kontrolna

Grupa

o Srednia
[0 Srednia+Btad std
T Srednia+1,96*Btad std

Rysunek 2. Stezenie zelaza we krwi w grupie dlugoterminowych laktooowegetarian
i grupie poréwnawczej [pg/dl]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Tabela 5. Stezenie witamin antyoksydacyjnych w krwi

laktoowowegetarian i grupie porownawczej

W grupie dlugoterminowych

Srednia SD 0
Parametr b t df P i '
badana pOl‘(é;VanaW badana porg;;naw Levene'a

ey MY | 53068 | 55038 | 052 | 38 | 06068 | 13125 | 10865 | 03669
Stezenie witaminy 14,68 7,14 5,04 | 23,08 | 0,0000 5,84 2,69 0,0114
C [mg/l]
Stezenie witaminy | 7 11,48 1,16 | 38 | 0,2542 2,06 2,11 0,8518
E [mg/l]

(*) oznacza, ze w tym przypadku test Levene’a dat wynik istotny (wariancje nie sq jednorodne) i do weryfikacji hipotezy uzyto
testu Cochrana-Coxa z niezalezng estymacjg wariancji.

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan wlasnych
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14

Wit. C (mg/L)

=
o

[any
N

1
L

laktoowowegetarian i grupie porownawczej

badana

kontrolna

Grupa

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych

o Srednia

[0 Srednia+Btad std
T Srednia+1,96*Btad std

Rysunek 3. Stezenie witaminy C we krwi [mg/l]] w grupie dlugoterminowych

Po wykonaniu analiz stezen witamin antyoksydacyjnych stwierdzono istotnie wyzsze

stezenia witaminy C u laktoowowegetarian, ktore wynosito:14,68 mg/l (wegetarianie), a w

grupie porownawczej 7,14 mg/l. Zawarto$¢ witamin A i E nie roznita si¢ istotnie W grupie

kontrolnej i badanej (por. Tabela 5., Rysunek 3.).
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Tabela 6. Parametry antropometryczne

i wskazniki

dlugoterminowych laktoowowegetarian i grupie poréwnawczej

skladu ciala w grupie

CZESC A.
Parametr Grupa Srednia | Mediana kl\?vc:alptil/l k(\fv(:rlg/l SD U p
Badana 63,2 61,3 55,5 73 10,3
Masa ciala [kg] - 195 0,9137
sPp orownaw | 654 59,6 54,4 745 14,0
Zawartos¢
tkanki Badana 2,26 2,00 1,00 3,00 1,24
thuszczowej 161 04233
wisceralnej . !
[wskaz’nikjl- P"rg;;“aw 2,10 1,00 1,00 3,00 1,62
59]
M Badana 46,84 42,70 40,30 54,70 9,37
.as,a . Porownaw 184 0,6846
mig$niowa [kg| cra 48,64 43,00 41,00 59,50 11,11
CZESC B.
Srednia SD
Parametr 5 t df 5 Levene'a
badana porownaw badana poréwnaw | P
Cza cza
Wzrost osob 171,00 | 17224 | 045 | 38 | 06562 | 8,10 9,24 0,7475
badanych [cm]
Tkanka tluszezowa |, o 20,57 077 | 38 | 04435 | 739 751 0,4534
ogotem [%]
Zawartos¢ wody W 56,64 56,80 0,11 | 38 | 0,9109 | 4,71 4,19 0,4250
ciele [%0]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych

Przeprowadzona analiza statystyczna wynikdw pomiaréw antropometrycznych nie

wykazata takze istotnych statystycznie roznic w obu grupach (por. Tabela 6.).

2.2. Wyniki badan grupy krétkoterminowych laktoowowegetarian (przed i po

interwencji dietetycznej)

Przeprowadzona analiza statystyczna wynikéw pomigdzy danymi uzyskanymi przed
interwencja dietetyczng jak 1 po jej zakonczeniu wykazata istotne rdéznice w parametrach
morfologii krwi. Istotnie nizsze warto$ci uzyskano w przypadku osob badanych po
przeprowadzeniu eksperymentu w przypadku nastepujacych parametréw: RBC, HGB, HCT,
MCV. Srednia zawartos¢ RBC przed rozpoczeciem diety wynosita 4,71 M/ul, a po jej
zakonczeniu osiggneta 4,61 M/ul. Stezenie HGB przed interwencjg dietetyczng wynosito
13,83 g/dl a po jej zakonczeniu obnizyto si¢ do 13,53 g/dl. Podobnie warto$¢ hematokrytu
ulegla zmianie z 40,65%, osiagajac wynik 38,95% po zakonczeniu badania. Przed
rozpoczeciem diety MCV wynosita 86,45 fl natomiast po okresie 5 tygodni trwania diety
84,55 fl. Réwnoczesénie istotnej zmianie uleglo stgzenie witaminy B2 (378,85 pg/ml przed

39




eksperymentem, 334,62 pg/ml po eksperymencie), podczas gdy $rednie stezenie zelaza nie

roznito si¢ istotnie przed i po eksperymencie (por Tabela 7., Rysunek 4-9.).Odwrotny

kierunek zmian charakteryzowata jedynie wartos¢ MCHC, ktora wyjsciowo wynosita 33,7

g/dl a po eksperymencie 34,45 g/dl.

Tabela 7. Parametry morfologii krwi, stezenie zelaza oraz witaminy Bi2 w grupie
krétkoterminowych laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej)

CZESC A.
Parametr Zmienna | Srednia | Mediana Dolny Gorny SD T p
kwartyl | kwartyl
Liczba leukocytéw | pomiar | 5,73 5,10 4,15 7,30 1,90
(WBC) we krwi _ 81 | 0,3703
[K/ul] Pomiar 1l 5,34 4,95 3,95 6,00 1,80
Liczba erytrocytéw | pomiar | 4,71 4,65 4,45 4,87 0,39
(RBC) we krwi - 44,50 | 0,0239
[M/pl] Pomiar Il 4,61 4,57 4,29 4,87 0,42
Zawarto$¢ Pomiar | | 13,83 13,90 13,40 14,45 1,30
hemoglobiny (HGB) - 47,00 | 0,0304
w krwi [g/di] Pomiar Il | 13,53 13,50 12,70 14,60 1,40
Srednia masa Pomiar | | 29,15 29,00 29,00 30,00 1,76
hemoglobiny w - 6 0,6858
krwince (MCH) [pg] | Pomiar Il | 29,10 29,00 29,00 30,00 1,80
enie 7 Pomiar | | 73,30 65,50 56,00 91,00 25,09
Stezenie zelaza : 935 | 09519
[ng/di] Pomiar Il | 72,65 68,00 53,00 89,00 26,34
CZESC B.
. . L SD
Zmienna | Srednia SD Roéznica .. t df p
Réznica
& Pomiar | 40,65 3,48
Wartos¢ hematokrytu : 17 213 | 357 | 19 | 0,0020
(HCT) we krwi [%0] Pomiar II 38,95 3,56
- 1,9 2,79 3,05 | 19 | 0,0066
krwinki (MCV)I[fl] Pomiar Il | 84,55 4,49
Srednie stezenie Pomiar | 33,70 1,17
hemoglobiny w krwince -0,75 0,79 -4,27 | 19 0,0004
(MCHC) [g/d1] Pomiar Il | 34,45 1,15
i ; Pomiar| | 253,10 | 34,46
Liczba plytek krwi : 21 30,31 | 031 | 19 | 0,7601
(PLT)[K/pd] Pomiar Il | 251,00 45,33
senie witami Pomiar| | 378,85 | 87,15
Stezenie witaminy B1z _ 44,23 8556 | 2,31 | 19 | 0,0322
[pg/mi] Pomiar Il | 334,62 | 94,88

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Rysunek 4. Liczba erytrocytow (RBC) we krwi w grupie krotkoterminowych
laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej) [M/ul]

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 5. Zawarto$¢ hemoglobiny (HGB ) we krwi w grupie krétkoterminowych
laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej) [g/dl]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 6. Warto§¢ hematokrytu (HCT) w grupie krotkoterminowych
laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej) [%6]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 7. Srednia objeto§¢ krwinki (MCV) w grupie krétkoterminowych
laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej)

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych

42



35,2

35,0

34,8

34,6

34,4

34,2

34,0

MCHC (g/dI)

33,8
33,6
33,4

33,2

o Srednia

33,0 [ Srednia+Btad std
Pomiarl Pomiar I T Sredniat1,96*Btad std

Rysunek 8. Srednie stezenie hemoglobiny w krwince (MCHC) w grupie
krotkoterminowych laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej) [g/dl]

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 9. Stezenie witaminy Biz w grupie krétkoterminowych laktoowowegetarian
(przed i po interwencji dietetycznej) [pg/ml]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Tabela 8. Stezenie witamin antyoksydacyjnych w krwi w grupie krétkoterminowych
laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej)

CZESC A.
Parametr Zmienna | Srednia | Mediana Dolny Gérny SD T p
kwartyl | kwartyl

senie wi i Pomiar | 9,97 8,60 6,60 11,20 4,87
Stezenie witaminy C : 825 | 06149
[mg/1] Pomiar Il | 9,92 7,75 5,50 13,45 6,75
CZESC B.

. ‘ . - SD
Parametr Zmienna | Srednia SD Réznica . t df p
Roznica

senie witami Pomiar | 529,45 90,63
Stezenie witaminy A : 2405 | 9417 | 114 | 19 | 0,2676
[ng/ Pomiar Il 505,40 100,19

zenie witami Pomiar | 12,24 2,58
Stezenie witaminy E : 0,99 137 | 324 | 19 | 00043
[mg/l] Pomiar Il | 11,25 2,60
Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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9,5 [ Srednia+Btad std

Pomiar |

Pomiar Il

T Srednia+1,96*Btad std

Rysunek 10. Stezenie witaminy E w grupie krotkoterminowych laktoowowegetarian
(przed i po interwencji dietetycznej) [mg/l]

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Tabela 9. Parametry antropometryczne
krotkoterminowych laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej)

wskazniki

skladu ciala w grupie

CZESC A.
Parametr Zmienna | Srednia | Mediana Dolny Gérny SD T p
kwartyl | kwartyl
Pomiar | 69,71 64,60 57,20 77,60 16,80
Masa ciala[kg] - 45 0,0442
Pomiar Il 68,91 63,60 57,35 74,70 15,94
Zawartos¢ thkankl | pomiar| | 3,25 1,00 1,00 350 | 3,99
wisceralnej 500 | 1,00
[wskaznik 1-59] Pomiar Il 3,25 1,50 1,00 4,00 3,80
iesni Pomiar | 49,84 46,65 41,35 57,30 10,96
Masa mi¢Sniowa : 79,00 | 03317
[ka] Pomiar Il | 49,56 45,80 41,85 54,80 10,40
CZESC B.
. ‘ . L. SD
Parametr Zmienna | Srednia SD Réznica . t df p
Roéznica
Pomiar | 24,20 6,86
Tkanka tluszezowa : 0,53 201 | 117 | 19 | 0,2569
ogotem [%] Pomiar Il | 23,68 6,50
§é i Pomiar | 55,44 4,65
Zoawartosc wody w ciele : -0,34 1,50 1,00 | 19 03315
[%0] Pomiar Il | 55,78 4,41
Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
120
110 T
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2 90
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J— J— o Mediana
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Rysunek 11. Masa ciala w grupie krétkoterminowych laktoowowegetarian (przed i po

interwencji dietetycznej) [kg]

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan whasnych .
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Istotne zmiany zaobserwowano w stg¢zeniu witaminy E w omawianym przypadku.
Uzyskato ono znamiennie nizsza warto$¢ po zakonczeniu interwencji dietetycznej (st¢zenie
witaminy E przed eksperymentem wynosito 12,24 mg/l, stezenie witaminy E po
eksperymencie wynosito 11,25 mg/l) (por. Tabela 8., Rysunek 10.).

Pomiary antropometryczne takze wykazaly znamienne zmiany, ktore dotyczyly
$redniej masy ciata. Srednia masa ciata 0sob badanych przed eksperymentem wynosita 69,71

kg natomiast po pigciu tygodniach osiagneta poziom 68,91 kg (por. Tabela 9., Rysunek 11.).

2.3. Porownanie wynikow badan grupy dlugoterminowych i krotkoterminowych

laktoowowegetarian

Analizie statystycznej poddano roznice w wynikach badan w  grupie
dlugoterminowych wegetarian oraz w grupie danych uzyskanych po zakonczeniu
krotkoterminowej diety laktoowowegetarianskiej (krotkoterminowi laktoowowegetarianie).
W przypadku parametrow morfologii krwi istotng zmian¢ wykazano pomig¢dzy badanymi
grupami w przypadku parametrow: MCV oraz MCH (wartosci te byly nizsze w przypadku
diety krotkoterminowej i wynosity odpowiednio 29,10 pg wzgledem 31,05 pg oraz 87,58 fl
wzgledem 84,55 f1), (por. Tabela 10., Rysunek 12-13.). W pozostatych badanych parametrach
nie wykazano istotnych rdznic, poza istotnie wigkszym stezeniem witaminy C u os6b
stosujgcych diete laktoowowegetarianskg dlugoterminowo — 14,68 mg/l w stosunku do 9,92
mg/l (por. Tabela 11-12., Rysunek 14.).

Tabela 10. Parametry morfologii krwi, stezenie zelaza oraz witaminy Bi2 w grupie
dlugoterminowych i grupie krotkoterminowych laktoowowegetarian

CZESC A.

Dolny Gorny

Parametr Grupa Srednia | Mediana SD U
kwartyl | kwartyl
Liczba leukocytow dtugoterminowi 5,41 5,30 4,30 6,60 1,52
(WBC) we krwi ) ) 173,5 | 0,6530
krotkoterminowi 5,34 4,95 3,95 6,00 1,80
[K/ul]
Srednia masa dhugoterminowi | 31,05 31,00 30,00 32,00 1,27
hemoglobiny
(MCH) w krwince 64 0,0004
[pg] krétkoterminowi 29,10 29,00 29,00 30,00 1,80
Stezenie witaminy dhugoterminowi | 30095 | 28300 | 22200 | 34500 | 10005 | . |
Bi2 [pg/ml] we krwi | krotkoterminowi | 334,62 | 34250 | 272,50 | 376,00 | 94,88 '

cd. na nastgpnej stronie
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cd. Tabeli 10

CZESC B.
Srednia SD D
Parametr Dlugo- Krétko- t df p Dlugo- Krétko- | [ evene'a
terminowi | terminowi terminowi | terminowi
Liczba erytrocytow i
(RBC) we krwi [M/pl] 4,57 4,61 0,27 37 0,7905 0,42 0,42 0,9729
Zawarto$¢ hemoglobiny
(HGB) we krwi [g/dI] 14,31 13,53 1,60 37 0,1187 1,65 1,40 0,4278
Wartos$¢ hematokrytu
(HCT) we krwi [%] 40,11 38,95 1,04 37 0,3061 3,38 3,56 0,7628
Srednia objeto$¢
krwinki (MCV) [fl] 87,58 84,55 2,36 37 0,0238 3,44 4,49 0,3963
Srednie stezenie
hemoglobiny w krwince 35,26 34,45 1,89 37 0,0664 1,52 1,15 0,3510
(MCHCQ) [g/dI]
Liczba plytek (PLT) 231,21 251,00 | -1,31 | 37 | 01991 | 49,19 4533 | 06783
krwi [K/ul]
[S,f'éfﬁﬁ'e zelazawe krwi | g7 g5 7265 | 142 | 31,26 | 01653 | 39,29 2634 | 00478
Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 12. Srednia masa hemoglobiny (MCH) w Kkrwinkach w grupie

dlugoterminowych i grupie krotkoterminowych laktoowowegetarian [pg]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 13. Srednia objetosé krwinki (MCV) we krwi w grupie dlugoterminowych
i grupie krétkoterminowych laktoowowegetarian [fl]
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Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych

Tabela 11. Stezenie witamin antyoksydacyjnych w grupie dlugoterminowych i grupie
krétkoterminowych laktoowowegetarian

CZESC A.
. ) . Dolny Gorny
Parametr Grupa Srednia | Mediana kwartyl | kwartyl SD U p
. nia witami dhugoterminowi 14,68 13,00 10,70 16,80 5,84
Stezenie w1tan_1my C g : : 88 0,0075
[mg/1] we krwi krotkoterminowi 9,92 7,75 5,50 13,45 6,75
CZESC B.
Srednia SD D
Parametr Dlugo- Krotko- t df p Dlugo- Krétko- | | avene'a
terminowi | terminowi terminowi | terminowi
Stezenie witaminy A 539,68 505,40 092 | 37 | 0,3636 131,25 100,19 0,2727
[ng/1] we krwi
SteZenie witaminy E 10,71 11,25 0,71 | 37 | 0,4830 2,06 2,60 0,5293
[mg/I] we krwi

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Rysunek 14. Stezenie witaminy C we krwi w grupie dlugoterminowych i grupie
krotkoterminowych laktoowowegetarian [mg/l]

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Tabela 12. Parametry antropometryczne i wskazniki skladu ciala w grupie
dlugoterminowych i grupie krotkoterminowych laktoowowegetarian

CZESC A.
. ) . Dolny Gorny
Parametr Grupa Srednia | Mediana kwartyl | kwartyl SD U p
dlugoterminowi 63,18 61,30 55,50 73,00 10,33
Masa ciala [kg] - - - 155 0,3324
krotkoterminowi 68,91 63,60 57,35 74,70 15,94
Tkanka tluszczowa dtugoterminowi 2,26 2,00 1,00 3,00 1,24
wisceralna - - - 188 0,9664
[wskaznik 1-59] krotkoterminowi 3,25 1,50 1,00 4,00 3,80
P dhugot i i 46,84 42,70 40,30 54,70 9,37
Masa mi¢sniowa g0 erml‘now1‘ 157 03612
[kd] krotkoterminowi 49,56 45,80 41,85 54,80 10,40
CZESC B.
Srednia SD D
Dlugo- Krétko- t df p Dlugo- Krétko- | | avene'a
terminowi | terminowi terminowi | terminowi
Wzrost [cm] 171,00 172,25 -0,50 37 0,6168 8,10 7,37 0,7818
Zawartosc thanki 22,39 2368 | -058 | 37 | 05686 7,39 6,50 0,3086
thuszczowej ogotem [%]
[Zo/aovlva”"sc wody weiele | 56 5, 5578 | 059 | 37 | 05587 4,71 4,41 0,6158

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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3. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow

Ponizej (por. Tabela 13.) zamieszczono zestawienie zbiorcze wynikow badan

laboratoryjnych oraz antropometrycznych uzyskanych od 4 grup badawczych tj.: grupy

dhlugoterminowych laktoowowegetarian (grupa I), grupy porownawczej (grupa Il), grupy

eksperymentalnej Illa (pomiar I, przed eksperymentem) i I1lb (pomiar I, po eksperymencie).

Parametry rdéznigce si¢ istotnie pomigdzy poszczegdlnymi grupami zaznaczono kolorem

czerwonym.
Tabela 13. Poréwnanie wynikéw badan w  grupie dlugoterminowych
laktoowowegetarian i grupie porownawczej
Dlugoterminowi Grupa poréwnaweza
laktoowowegetarianie upa porownawez Wartosci
Parametr 5 5 referencyjne
Srednia SD Srednia SD Y]
MORFOLOGIA, ZELAZO, Bz,
Liczba leukocytow (WBC) we krwi 5,41 152 5,75 1,69 4-10
[K/wl]
Liczba erytrocytéw (RBC) we krwi 4-5 (K)
(M/ul] 4,57 0,42 4,59 0,38 4,5-5,5 (M)
Zawarto$¢ hemoglobiny (HGB) we 12-16 (K)
krwi [g/dll] 14,31 1,65 13,96 0,72 14-18 (M)
Warto$¢ hematokrytu (HCT) we 37-47 (K)
Krwi [%6] 40,11 3,38 39,52 2,27 40-54 (M)
[Sfll‘]edma objetosé krwinki (MCYV) 87.58 3,44 86,62 353 80-90
Sredni_a masa hemoglobiny (MCH) 31,05 1,27 30,29 1,59 97-34
w Krwince [pg]
Srednie stezenie hemoglobiny w )
krwince (MCHC) [g/dl] 35,26 1,52 35,00 1,00 31-37
Liczba ptytek krwi (PLT) [K/ul] 231,21 49,19 233,62 48,88 150-350
Stezenie zelaza we krwi [pg/dl] 87,95 39,29 111,90 34,64 60-150
Stezenie witaminy Bz we krwi 300,95 100,05 | 355,38 16762 |  211-911
[pg/ml]
WITAMINY ANTYOKSYDACYJNE
Stezenie witaminy A we krwi [ng/l] 539,68 131,25 559,38 108,65 200-1200
Stezenie witaminy C we krwi [mg/1] 14,68 5,84 7,14 2,69 4,6-14.9
Stezenie witaminy E we krwi [mg/1] 10,71 2,06 11,48 2,11 5-18
PARAMETRY ANTROPOMETRYCZNE, WSKAZNIKI SKEADU CIALA
Masa ciata [kg] 63,2 10,3 65,4 14
Wzrost 0s6b badanych [cm] 171,00 8,10 172,24 9,24
Zawarto$¢ tkanki thuszczowej 2,26 1.24 2.10 162 1-12

wisceralnej [wskaznik 1-59]

cd. na nastgpnej stronie
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cd. Tabeli 13

. 8-20 (K)
()
Tkanka thuszczowa ogétem [%] 22,39 7,39 20,57 7,51 21-33 (M)
Masa mig$niowa [kg] 46,84 9,37 48,64 11,11
x - 50-65 (K)
0,
Zawarto$¢ wody w ciele [%0] 56,64 4,71 56,80 4,19 45-60 (M)
Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
Tabela 14. Poréwnanie wynikow badan w grupie krétkoterminowych
laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej)
Pomiar | Pomiar Il -
o
Srednia SD Srednia SD Y]
MORFOLOGIA, ZELAZO, B,
Liczba leukocytow (WBC) we krwi 5,73 1.90 5,34 1.80 4-10
[K/wl]
Liczba erytrocytow (RBC) we krwi 4-5 (K)
(M/ul] 4,71 0,39 4,61 0,42 4,5-5,5 (M)
Zawarto$¢ hemoglobiny (HGB) we 12-16 (K)
krwi [o/dl] 13,83 1,30 13,53 1,40 14-18 (M)
Warto$¢ hematokrytu (HCT) we 37-47 (K)
Krwi [%6] 40,65 2,13 38,95 3,56 40-54 (M)
[Sfll‘]edma objetosé krwinki (MCYV) 86,45 4,50 84,55 4,49 80-90
Sredni_a masa hemoglobiny (MCH) 29.15 1,76 2910 1.80 97.34
w Krwince [pg]
Srednie stezenie hemoglobiny w )
krwince (MCHC) [g/dl] 33,70 1,17 34,45 1,15 31-37
Liczba ptytek krwi (PLT) [K/pl] 253,10 34,46 251,00 45,33 150-350
Stezenie zelaza we krwi [png/dl] 73,30 25,09 72,65 26,34 60-150
Stezenie witaminy Bio we krwi 378,85 87.15 | 334,62 0488 |  211-911
[pg/ml]
WITAMINY ANTYOKSYDACYJINE
Stezenie witaminy A we krwi [ug/l] 529,45 90,63 505,40 100,19 200-1200
Stezenie witaminy C we krwi [mg/1] 9,97 4,87 9,92 6,75 4,6-14.9
Stezenie witaminy E we krwi [mg/l] 12,24 2,58 11,25 2,60 5-18
PARAMETRY ANTROPOMETRYCZNE, WSKAZNIKI SKEADU CIALA
Masa ciala [kg] 69,71 16,80 68,91 15,94
Zawarto$¢ tkanki tluszczowej
wisceralnej [wskaznik 1-59] 325 3,99 3,25 3,80 1-12
, 8-20 (K)
[0)
Tkanka tluszczowa ogolem [%0] 24,20 6,86 23,68 6,50 21-33 (M)
Masa mie$niowa [kg]| 49,84 10,96 49,56 10,40
. . 50-65 (K)
0,
Zawarto$¢ wody w ciele [%0] 55,44 4,65 55,78 4,41 45-60 (M)

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Tabela 15 Poréwnanie wynikéw badan w grupie dlugoterminowych i grupie
krotkoterminowych laktoowowegetarian

Dhlugoterminowi Krétkoterminowi
laktoowowegetarianie lakoowowegetarianie Warto$ci
Parametr : - referencyjne
Srednia SD Srednia SD Y]
MORFOLOGIA, ZELAZO, Bz,
Liczba leukocytow (WBC) we Krwi 5,41 152 5,34 1.80 4-10
[K/pl]
Liczba erytrocytow (RBC) we krwi 4-5 (K)
[M/ul] 4,57 0,42 4,61 0,42 4,5-5,5 (M)
Zawarto$¢ hemoglobiny (HGB) we 12-16 (K)
krwi [o/dl] 14,31 1,65 13,53 1,40 14-18 (M)
Warto$¢ hematokrytu (HCT) we 37-47 (K)
Krwi [%6] 40,11 3,38 38,95 3,56 40-54 (M)
[Sfll‘]edma objetos¢ krwinki (MCYV) 87.58 3,44 84,55 4.49 80-90
Sredm.a masa hemoglobiny (MCH) 31,05 1,27 2910 1,80 97-34
w krwince [pg]
Srednie stezenie hemoglobiny w )
krwince (MCHC) [o/d] 35,26 1,52 34,45 1,15 31-37
Liczba ptytek krwi (PLT) [K/ul] 231,21 49,19 251,00 45,33 150-350
Stezenie zelaza we krwi [pg/dl] 87,95 39,29 72,65 26,34 60-150
Stezenie witaminy Bio we krwi 300,95 100,05 | 334,62 9488 | 211911
[pg/ml]
WITAMINY ANTYOKSYDACYJNE
Stezenie witaminy A we krwi [pg/l] 539,68 131,25 505,40 100,19 200-1200
Stezenie witaminy C we krwi [mg/1] 14,68 5,84 9,92 6,75 4,6-14,9
Stezenie witaminy E we krwi [mg/1] 10,71 2,06 11,25 2,60 5-18
PARAMETRY ANTROPOMETRYCZNE, WSKAZNIKI SKEADU CIAEA
Masa ciala [kg] 63,18 10,33 68,91 15,94
Wzrost 0s6b badanych [cm] 171,00 8,10 172,25 7,37
Zawarto$¢ tkanki thuszczowej )
wisceralnej [wskaznik 1-59] 2,26 1,24 3,25 3,80 1-12
Tkanka thuszczowa ogétem [%] 22,39 7,39 23,68 6,50 8-20 (K)
’ ’ ' ' 21-33 (M)
Masa mieSniowa [kg] 46,84 9,37 49,56 10,40
x . 50-65 (K)
(0)
Zawarto$¢ wody w ciele [%0] 56,64 4,71 55,78 4,41 45-60 (M)

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rozdzial VI
Dyskusja

1. Stezenie witamin antyoksydacyjnych i wybrane parametry stanu odzywienia

dlugoterminowych laktoowowegetarian oraz u osob odzywiajacych sie tradycyjnie

Przedstawione wyniki wskazuja na statystycznie istotne roznice w zakresie stezen
wybranych witamin antyoksydacyjnych, jak réwniez poszczegolnych parametréw morfologii
krwi, st¢zenia zelaza, witaminy B12 We krwi oraz parametrow antropometrycznych pomigdzy
osobami  stosujacymi  diet¢  laktoowowegetarianska  (grupa  dlugoterminowych
laktoowowegetarian, gr. I) oraz tradycyjny sposdb zywienia (grupa poréwnawcza, gr. II).
Poddajac analizie uzyskane wyniki jednym z parametréw, ktorego warto$¢ jest istotnie rozna
pomigdzy wymienionymi grupami jest stezenie zelaza w surowicy krwi. W grupie
poréwnawczej jest ono znacznie wyzsze niz w  grupie dlugoterminowych
laktoowowegetarian. Rownoczesnie w obu przypadkach jego warto$§¢ miesci si¢ w zakresie
wartosci referencyjnych. Zelazo, jak wspomniano we wprowadzeniu, jest kluczowym
pierwiastkiem odpowiadajagcym za prawidlowy przebieg wielu proceséw metabolicznych.
Poza udzialem w syntezie hemoglobiny jest kofaktorem licznych enzyméw w tym katalaz,
oksydaz, peroksydaz, dehydrogenaz oraz reduktaz. Prawidlowe funkcjonowanie tych
enzymOw zwigzane jest m.in. ze stanem antyoksydacyjnym oraz wlasciwa syntezg kwasow
nukleinowych. Roéwnoczes$nie jony zelaza biorg udziat w regulacji cyklu komdrkowego
poprzez uczestnictwo w procesach regulacji transkrypcji m.in. genéw: p21, syntazy tlenku
azotu czy tez kinazy biatkowej C [4].

Zawarto$¢ zelaza w surowicy krwi jest $ciS$le zwigzana z jego wlasciwosciami
chemicznymi, ktore odpowiadaja za stan elektronowy tego pierwiastka. W spozywanych
produktach spozywczych obecne sag dwa rodzaje jonow zelaza: jony dwuwartosciowe (zelazo
hemowe), a takze jony trojwartosciowe (zelazo nichemowe) [128]. W odniesieniu do diety
wegetarianskiej znaczng cze$¢ puli dostarczanego zZelaza stanowi Zelazo trojwartosciowe,
czyli niehemowe, charakterystyczne dla produktéw pochodzenia roslinnego. Zelazo
niechemowe cechuje znacznie nizszy stopien wchtaniania w poroéwnaniu do zelaza hemowego.
Szacuje sig, iz poziom jego absorbcji wynosi odpowiednio 2-5% (z ogolne;j ilosci dostarczane;j
do organizmu) w przypadku zelaza trojwartoSciowego 1 ok. 22% w przypadku zelaza

dwuwarto$ciowego. Obnizona wchtanialnos¢ zelaza nichemowego wigze si¢ m.in. z brakiem
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mozliwo$ci absorpcji takiej postaci pierwiastka w $rodowisku alkalicznym przewodu
pokarmowego, w ktorym to dochodzi do jego wytracenia w postaci stratow [4,98,159].

Uzyskane wyniki wskazujace na nizszy poziom zelaza w grupie laktoowowegetarian
sg zbiezne z rezultatami innych badan, w ktérych autorzy wykazuja podobng korelacje
pomiedzy obnizeniem st¢zenia zelaza 1 stosowaniem tego rodzaju diety. RoGwnoczesnie jednak
nalezy podkresli¢, ze stezenie zelaza w surowicy krwi zardwno w niniejszych analizach jak
I pracach [10,79] osiggalo poziom mieszczacy si¢ W granicach referencyjnych, co wyklucza
jego niedobor. Autorzy badan argumentujg ten fakt zdolno$cig przystosowawczg organizmu
I zarowno ograniczeniem wydalania zelaza wraz z katem, jak rowniez zwigkszeniem stopnia
jego wchilaniania poprzez zwigkszong podaz witaminy C podczas diugoterminowej diety
laktoowowegetarianskiej [4]. Warto zwrdci¢ uwage na prace, w ktorych w celu oceny
stezenia zelaza we krwi u wegetarian badano zawarto$¢ ferrytyny. Wiekszos$¢ z nich wykazata
nizsze stezenie tego biatka we krwi wegetarian, w tym u laktoowowegetarian, w poréwnaniu
z osobami spozywajacymi migso oraz ryby [2,6,89,123]. Réwnoczes$nie jednak w pracy [57]
nie potwierdzono jednoznacznie tej zalezno$ci. Nizsze zasoby zelaza w organizmie,
mieszczace si¢ jednakze w granicach normy, prawdopodobnie wigza si¢ z wicksza
insulinowrazliwo$cig tkanek. Warto zwréci¢ uwage na badania Hue i wsp. [62]. Autorzy tych
analiz wykazali eksperymentalnie w drodze flebotomii oso6b badanych, Zze zmniejszenie
zasobow wskazanego pierwiastka w organizmie indukuje zwickszong wrazliwos¢ tkanek na
insuling. Nizsze w poroéwnaniu z osobami spoZywajagcymi migso, zasoby zelaza wyrazone
poprzez st¢zenie ferrytyny oraz zwigkszona insulinowrazliwo$¢ charakteryzowaly grupe
badanych laktoowowegetarian. Wigksza wrazliwo$¢ na insuling jest zjawiskiem korzystnym,
zwigzanym z lepszym wykorzystaniem dostarczanej wraz z dieta energii, korelujagcym
dlugoterminowo z mniejszym ryzykiem wystgpienia m.in. cukrzycy, nadmiernej masy ciala,
czy tez zespolu metabolicznego. W zwiazku z powyzszym obnizenie poziomu zZelaza u 0sob
stosujacych diete laktoowowegetarianska w stosunku do wynikow badan osob spozywajacych
migso 1 ryby nie jest rdwnoznaczne z niedoborem tego pierwiastka we krwi oraz
negatywnymi dla stanu zdrowia konsekwencjami.

W odniesieniu do grupy poréwnawczej, W badanej w niniejszej pracy grupie
laktoowowegetarian dtugoterminowych nie mozna wykluczy¢ procentowo wigkszej ilosci
zelaza wydalanego wraz z krwawieniem miesigczkowym kobiet w stosunku do catej puli
zelaza przyswojonego. Pomimo, iz grupy badawcze byly prawie jednorodne wzgledem
proporcji badanych me¢zczyzn i kobiet a do badania zakwalifikowane zostaty kobiety zdrowe,

ktérych krwawienia miesigczne nie byly nadmierne, zgodnie z praca [4] utrata zelaza
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w trakcie prawidlowo przebiegajacej miesigczki waha si¢ pomiedzy 0,5-1,0 mg/dzien.
Srednie dzienne spozycie tego pierwiastka wynosi ok. 10-15 mg. Biorac jednak pod uwage
fakt, iz w przypadku zelaza hemowego przyswajalnos¢ plasuje si¢ na poziomie ok. 22% tj. do
ok. 3 mg/dzien a w przypadku zelaza nichemowego, spozywanego w znacznie wickszej ilosci
przez wegetarian 2-5%, tj. niespelna 1 mg/dzien, ubytki zelaza, nawet w trakcie
prawidlowych cyklicznych krwawien miesigcznych moga przewyzsza¢ ilos¢ zZelaza
wchlanianego, powodujac wigkszy deficyt tego pierwiastka u wegetarianek w poréwnaniu
z grupg porownawczg. Zaobserwowane obnizenie stezenia zelaza u wieloletnich wegetarian
nie wptynelo na ogdlny stan odzywienia oraz podstawowe parametry biochemiczne krwi. Nie
wykazano istotnych réznic w zakresie RBC, HGB, HCT, MCV, MCHC, w ktorych
zaburzenia mogg stanowi¢ istotny marker niewystarczajagcego poziomu zelaza we krwi,
a w konsekwencji predysponowa¢ do zaburzen metabolicznych zwigzanych z niedoborem
tego pierwiastka. Niektore sposrod starszych danych literaturowych wskazuja takze, iz
czestos¢ wystepowania anemii wywolanej niedoborami zelaza jest poréwnywalna zaréwno
w grupie wegetarian (w tym laktoowowegetarian) wegan jak i u 0sob spozywajacych migso
oraz ryby [6,65,123]. Warto zaznaczy¢ takze, ze znaczng poprawg absorbcji zelaza
niehemowego zawartego w produktach pochodzenia ro$linnego uzyskuje si¢ poprzez
konsumpcj¢ duzej ilosci zwigzkow redukujacych, do ktorych nalezy m.in. witamina C
zawarta w owocach i warzywach [9]. Spozywanie duzej ilosci tych produktow zatem istotnie
zmniejsza ryzyko wystapienia niedoboréw zelaza u wegetarian. Rownoczesnie substancje
ktorych obecno$¢ jest charakterystyczna dla diety wegetarianskiej, takie jak kwas fitynowy,
polifenole oraz biatko soi hamuja wchtanianie tego pierwiastka [9]. W omawianych wynikach
badan w grupie dlugoterminowych laktoowowegetarian zaobserwowano istotnie wyzsze
stezenie witaminy C w surowicy krwi, ktore wynosito 14,68 mg/l. Prace naukowe [77,80]
potwierdzaja zalezno$¢ pomigdzy stosowaniem tego sposobu zywienia a wysokim stezeniem
wymienionego zwiazku w surowicy krwi. Jak =zaznaczono powyzej, wynika to
prawdopodobnie ze spozywania wigkszej ilosci witaminy C wraz z dietg [95]. Biorgc pod
uwage doniesienia o wlasciwosciach antyoksydacyjnych witaminy C, nalezatoby sugerowac
mniejsze ryzyko powstawania uszkodzen komorkowych w tym uszkodzen DNA u osob
stosujacych tego rodzaju diet¢. Fakt ten potwierdzaja autorzy badan dotyczacych wpltywu
kwasu askorbinowego na ryzyko wystgpienia chorob nowotworowych [95]. Jednakze
rozwazajac  konsekwencje podwyzszonego stgzenia witaminy C w  surowicy
laktoowowegetarian nalezy wziag¢ pod uwage réwniez prawdopodobienstwo pojawienia si¢

niekorzystnych skutkéw nadmiaru tej witaminy w organizmie. Badania Rehmanaa i wsp.
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wskazujg iz wzbogacenie diety witaming C spowodowato korzystne efekty w postaci
zmniejszenia liczby uszkodzen DNA wyltacznie w grupie osob u ktdrych wyjsciowe stezenie
witaminy C w osoczu byto niskie i nie przekraczato 50 pumol/l. W grupie poréwnawczej
natomiast, w ktorej to poczatkowe stezenie kwasu askorbinowego przekraczato 70 umol/I,
dodatkowe stosowanie witaminy C nie przyniosto korzystnych skutkow [125]. Niektorzy
autorzy wskazuja takze na prooksydacyjne dziatanie wysokich dawek witaminy C. Co wigcej,
istnieja dane, iz nadmierna suplementacja witaming C (>1000 mg witaminy C/dzien)
zwicksza ryzyko wystgpienia kamicy nerkowej w szczegdlnosci u 0sob z predyspozycjami do
ich tworzenia si¢ [95]. Powyzsze dane dotyczg jednak dostarczania bardzo wysokich dawek
tego zwigzku w postaci suplementu. Nie mozna zatem wykluczy¢, iz dzienne spozywanie
znacznych ilo$ci witaminy C wraz z dietg nie wywoluje wskazanych efektow.

Warto zauwazy¢, ze prace [77,80,138] dotyczace stezenia pozostatych witamin
antyoksydacyjnych tj. witamin A, i E wskazujg rowniez na wyzsze st¢zenia tych zwigzkow
w grupie laktoowowegetarian. Réwnoczesnie badania analizujace  kwestionariusze
zywieniowe podkreslaja wigksza zawarto$¢ tych zwigzkow w diecie laktoowowegetarian
w poroOwnaniu z osobami spOzywajacymi migso oraz ryby [41,127]. W przedstawionych
w niniejszej dysertacji wynikach badan nie stwierdzono wskazanej zalezno$ci, a st¢zenia
witamin A i E byty poréwnywalne w obu analizowanych grupach. Uzyskanie takich wynikéw
moze mie¢ zwigzek zardwno ze stosunkowo niewielkg grupa badawcza lub z odmienno$ciami
zarowno w kompozycji diety jak i1 jakoSci spozywanej Zywno$ci w naszej szerokoS$ci
geograficznej. Dotychczas nie przeprowadzono rowniez badan na duzych grupach
badawczych wsrdod osob dorostych, ktorych wyniki wskazywalyby na nizsze st¢zenia
witaminy A oraz E we krwi laktoowowegetarian w porOwnaniu z osobami stosujgcymi diete
tradycyjng. Ciekawym przykladem jest jednakze praca [28], w ktorej badano poziom
homocysteiny oraz stezenie witamin A 1 E ws$rdd dzieci stosujacych diete
laktoowowegetarianska w Polsce. Wyniki analiz wskazuja na nizsze (jednakze mieszczace si¢
w granicach wartosci referencyjnych) st¢zenie witaminy E wsrdd osob z tej grupy badanych
w porownaniu z dzie¢mi spozywajacymi mi¢so i ryby.

Do wynikéw badan mogacych budzi¢ kontrowersje nalezy takze brak uzyskania roznic
w stezeniu witaminy Bi> we krwi badanych wieloletnich laktoowowegetarian i w grupie
kontrolnej. Pomimo faktu, iz ten rodzaj diety umozliwia spozywanie produktéw bogatych
W ten zwigzek, tj. produktow pochodzenia zwierzecego takich jak nabiat oraz jaja dane
literaturowe wskazuja na nizsze stgzenia witaminy Bio, we krwi laktoowowegetarian [18,81],

a takze sugeruja, iz rezerwy tego zwigzku w organizmie zmniejszaja si¢ wraz z czasem
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trwania diety [97]. W niniejszych badaniach $redni czas stosowania diety
laktoowowegetarianskiej przez osoby badane wynosit 11 lat. By¢ moze okres ten lub
stosunkowo niewielka grupa badawcza nie byly wystarczajace dla uwidocznienia istotnych
roéznic w stezeniu witaminy Bi2 w obu grupach. Réwnoczesnie warto zaznaczy¢, ze Srednie
stezenie tego zwigzku byto nizsze w grupie badanych laktoowowegetarian, coO wskazuje na
tendencje do osiggania mniejszej zawartosci witaminy Bi12 we krwi 0sob stosujacych tego
rodzaju diet¢. Wielu autorow badan jednak pomimo wykazania istotnych réznic w stezeniu
tego zwigzku u wieloletnich laktoowowegetarian 1 0séb odzywiajacych sie tradycyjne
podkresla, ze w obu przypadkach stezenie to moze miesci¢ si¢ w zakresie wartosci
referencyjnych [59,60,64,78,101]. Wartg uwagi jest praca Gilsing i wsp. [47], w ktorej
dokonano analizy stezenia witaminy Bi2 wérod duzych grup badawczych wegetarian (grupe tg
w ok. 90% stanowili lakoowowegetarianie), wegan i osob stosujacych diete zawierajaca
migso oraz ryby. Wykazano w niej, iz stezenie witaminy B1> wsréd wegetarian bylo nizsze
niz u os6b zywiagcych sie w sposob tradycyjny lecz w blisko 80% procentach przypadkow
stezenie te osiggalo wartosci mieszczace si¢ w granicach przyjetych norm. Rownoczesnie
W grupie osOb spozywajacych migso oraz ryby warto$¢ ta wynosita 98%. Warto zwrdcié
uwage takze na fakt, iz w omawianej analizie nie wykazano istotnej zalezno$ci pomiedzy
stezeniem witaminy Bi» w surowicy krwi oséb badanych a czasem trwania diety, zar6wno
wegetarianskiej jak 1 weganskiej. Co wigcej, zbadano takze korelacje pomigdzy stezeniem
witaminy Bi> we krwi a suplementacja tego zwiazku wsrod grupy wegetarian. W tym
przypadku nie potwierdzono rowniez istotnych statystycznie roéznic pomiedzy stezeniem
kobalaminy w surowicy osOb stosujacych suplementy zwierajace Bio oraz osob nie
stosujgcych tych preparatow [47]. Warto zwrdci¢ roOwniez uwage na prace Kam i wsp.
z 2014 r, w ktorej ujeto przeglad piSmiennictwa dotyczacy problemu niedoboru witaminy Bi2
wérod wegetarian, w tym laktoowowegetarian oraz wegan. Autorzy pracy w wiekszym
stopniu podkreslaja ryzyko wystgpienia niedoboru witaminy Bi2 nawet w przypadku mato
restrykcyjnej diety jaka jest dieta laktoowowegetarianska [17,75,161], co w szczegdlnosci
wigza z Szerokoscig geograficzng i regionem z jakiej pochodzity wybrane grupy badawcze.
W omawianych analizach podkreslono niedobory kobalaminy wystepujace m.in. wsrod
wegetarian (w tym laktoowowegetarian) zamieszkujacych na terenie Indii oraz Chin
[61,63,85,124,1164]. Rownoczesnie autorzy wymienionych badan podkreslaja, iz stezenie
surowicze witaminy Bi2 juz ponizej 300 pmol/l moze stanowi¢ istotny czynnik ryzyka
wystapienia zaburzen metabolicznych wywotanych niedostateczng podaza tego zwiazku wraz

z dietg [136]. Jednakze w przegladzie piSmiennictwa mozna znalez¢ takze prace wskazujace,
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iz stosowanie diety laktoowowegetarianskiej nie wptywa na obnizenie st¢zenia witaminy Bio

w surowicy krwi w poréwnaniu do osob stosujacych diet¢ zawierajaca migso oraz ryby
[54,99].

Dieta
foliany
TH,-folian Metionina
Reduktaza Witamina By,,
mgtyleno—TH4— metylokobalamina
folianowa
Ns-metylo-TH,-folian Homocysteina

Rysunek 15. Uproszczony schemat przemian kwasu foliowego oraz homocysteiny

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie [33]

Pomimo przyjetych norm dla prawidtowej zawartos$ci witaminy Bi12 we krwi, stgzenie
tego zwigzku, optymalne dla danej jednostki, prawdopodobnie jest wartosciag osobnicza,
uzalezniong od metabolizmu a takze profilu genetycznego danej osoby. Niewystarczajace dla
danej jednostki stezenie kobalaminy w organizmie moze stanowié¢ przyczyng licznych
zaburzen metabolicznych, w szczegdlnosci szlaku zwigzanego z przemianami homocysteiny.
Do konsekwencji tych nieprawidlowos$ci nalezy m.in. nadmiar homocysteiny. Optymalny dla
danej jednostki poziom Bi> w surowicy krwi zwigzany jest prawdopodobnie z polimorfizmem
niektérych gendéw. Za taki gen mozna uznawa¢ gen MTHFR odpowiadajacy za synteze
enzymu reduktazy N5 N10 tetrahydrofolianowej. Enzym ten odgrywa kluczowa role w szlaku
metabolicznym przemian kwasu foliowego oraz posrednio przemian homocysteiny. Za
najczestszy polimorfizm w obrgbie genu MTHFR uwaza si¢ tranzycje¢ cytozyny na tymine
w pozycji 677 (C677>T). W efekcie dochodzi do zastgpienia alaniny poprzez waling, co
znaczaco wplywa na aktywno$¢ enzymu MTHFR, obnizajac ja o potowe. Czestosé
wystepowania tej mutacji w populacji w rasie bialej jest nastgpujaca: 10-13% w postaci

genotypu homozygotycznego T/T i1 az 50% w postaci genotypu heterozygotycznego C/T [33].
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Powyzsze dane procentowe sugeruja iz znaczny odsetek ludnosci cechuje ograniczona
efektywno$¢ dziatania reduktazy MTHFR. W tym aspekcie warto zaznaczy¢ problem
niedostatecznej podazy witaminy Bi2. W przypadku genotypu o obnizonej efektywnosci
reduktazy MTHFR nawet utrzymujace si¢ w granicach referencyjnych wartosci witaminy B,
jednakze znajdujace si¢ w jej dolnym zasiggu moga pogiebia¢ defekt metaboliczny w postaci
utrzymujacego si¢ znacznego nadmiaru homocysteiny i jego konsekwencji (por. rysunek 15).

W zwiagzku z powyzszym, dlugoterminowa dieta wegetarianska predysponujaca do
osiggania stosunkowo niskich st¢zen witaminy B> w surowicy krwi moze stanowi¢ ryzyko
nadmiernego poziomu homocysteiny w szczegdlnosci u osob z defektem genu MTHFR.
Kliniczne konsekwencje zbyt wysokiego stezenia tego zwigzku we krwi wigza si¢
Zz podwyzszonym ryzykiem wystapienia chordb sercowo naczyniowych, ale takze wad
rozwojowych plodu u kobiet cigzarnych, choréb naurodegeneracyjnych oraz wybranych
nowotworow [33].

W  omawianych  wynikach  uzyskanych po  porownaniu  parametrow
antropometrycznych w grupie dtugoterminowych laktoowowegetarian i grupie porownawczej
nie wykazano istotnych réznic w zadnej z analizowanych warto$ci. Zawarto$¢ tkanki
thuszczowej ogotem ksztaltowala si¢ na poziomie: odpowiednio 22,9% i 20,57%, a wskaznik
tkanki tluszczowej wisceralnej wynosit 2 w obydwu badanych grupach. Roéwnoczesnie
odnotowana $rednia masa ciata i wzrost takze nie roznity si¢ istotnie w badanych grupach.
Dane te nie s3 zgodne z danymi literaturowymi, ktére wskazuja na mniejsza mase ciala oraz
zawarto$¢ tkanki tluszczowej ogotem u o0sob stosujacych diete laktowoowegetarianska
[29,74,127,156] cho¢ mozna takze spotka¢ si¢ z odmiennymi wynikami, potwierdzajacymi
rezultaty uzyskane w niniejszej pracy dotyczace porownywalnej $redniej masy ciata wsrod
laktoowowegetarian oraz wsrod osob stosujacych tradycyjny model Zzywienia [43].
W badaniach naukowych najczgséciej za przyczyng zaobserwowanych roznic w zawarto$ci
tkanki tluszczowej oraz roznic w odnotowanej masie ciata autorzy wskazuja nizszg wartos¢
energetyczng diety [97], lepsza jako$¢ spozywanych przez wegetarian thuszczow, wigkszy
udziatl thuszczé6w pochodzenia roslinnego, a w konsekwencji poprawienie parametrow
gospodarki lipidowej u tych oséb. Badania wilasne wykazaly jednak, iz % udziat energii
pochodzacej z thuszczow w grupie laktoowowegetarian nie réznil si¢ od tego parametru
w grupie 0sob odzywiajacych sie tradycyjnie i w przyblizeniu wynosit 30% d.z.e.
Rownoczesnie badani laktoowowegetarianie deklarowali regularne spozywanie produktow
oleistych typu nasiona dyni, stonecznika, orzechy a takze dodatek olejow roslinnych do

przygotowywanych potraw. Produkty te, pomimo zawartos$ci korzystnie wplywajacych na
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stan zdrowia tluszczo6w nienasyconych, nalezag do produktéw wysokokalorycznych.
W badaniach wtasnych wykazano nizszy poziom cholesterolu catkowitego oraz nizszy udziat
frakcji LDL cholesterolu we krwi badanych dhlugoterminowych laktoowowegetarian
w poréwnaniu do grupy kontrolnej, co potwierdza korzystng proporcje spozywania thuszczow
pochodzenia roslinnego i zwierzecego w tej grupie osob, a takze zbiezne jest z doniesieniami
[29,74].

Warto takze zaznaczy¢, iz autorzy badan, wskazujacych na nizsza zawarto$¢ tkanki
tluszczowej w organizmie w grupie badanych wegetarian [74], wzi¢li po uwage 0soby z innej
kategorii wiekowej oraz innego regionu geograficznego. Byly to osoby starsze, a $rednia
wieku wynosita ok. 55 lat. W zwigzku z powyzszym, zardwno tryb zycia, stan zdrowia,
doswiadczenie zywieniowe jak i sama dieta mogly znaczaco rézni¢ si¢ w badanych
populacjach. Nalezy takze zaznaczy¢, iz w badaniach zwigzanych z oddziatywaniem diety na
organizm czlowieka znaczacg rol¢ odgrywa czynnik wspomnianego potozenia geograficznego
obszaru, z ktorego wyodrgbniono probg badawczg. Jakos¢ zywnosci a takze tradycje
kulturowe zwigzane ze §wiadomos$cia oraz wiedzg na temat diety wegetarianskiej wplywaja
istotnie na efekty metaboliczne wywotane stosowaniem tego rodzaju odzywiania. Znaczna
cz¢$¢ badan dotyczacych wplywu wegetarianizmu na zdrowie cztowieka pochodzi z krajow
Indyjskich na obszarze ktorych kultura uksztattowala zachowania i wzorce zywieniowe
znacznie roznigce si¢ od sposobu zywienia wegetarian w Polsce. Rownoczesnie jakos¢
zywnosci pochodzacej z tamtego obszaru odbiega od jakosci zywnos$ci dostgpnej w Polsce.
Powyzszy fakt moze mie¢ takze znaczenie w wyjasnieniu wykazanych w niniejszej dysertacji
odmiennosci dotyczacych stgzenia antyoksydacyjnych witamin A i E w grupie badanych

laktoowowegetarian oraz w probie badanej przez Sommanawar i wsp. [138].

2. Wplyw 5-cio tygodniowej diety laktoowowegetarianskiej na stezenie witamin

antyoksydacyjnych oraz wybrane parametry stanu odzywienia

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki badan wptywu 5-cio tygodniowej diety
laktoowowegetarianskiej na stezenie witamin antyoksydacyjnych we krwi oraz na wybrane
parametry stanu odzywienia badanych ochotnikow. Grupe kontrolng stanowity te same osoby,
ktére podjely si¢ zmiany sposobu zywienia na laktoowowegetarianski, podlegajac badaniu
krwi  oraz pomiarom  antropometrycznym przed rozpoczgciem — eksperymentu.
W analizowanych wynikach obu grup badawczych wskazano na istotne réznice w zakresie
wyszczegolnionych parametrow zwigzanych ze stanem odzywienia os6b badanych. Znaczne;j
zmianie ulegly wybrane elementy morfologii krwi badanej grupy. Po zakonczeniu 5-Cio
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tygodniowej diety laktoowowegetarianskiej obnizeniu uleglta zawarto$¢ hemoglobiny
w krwinkach, liczba erytrocytow we krwi, warto$¢ hematokrytu, a takze MCV. Powyzsze
parametry zwigzane sg Scisle z gospodarka zelazem w organizmie. Obnizenie tych wartosci
prawdopodobnie wigze si¢ ze zmniejszeniem st¢zenia zelaza w surowicy Krwi po zakonczeniu
5-tygodniowej diety. Pomimo, ze nie wykazano istotnych réznic w zakresie tego parametru
w obu grupach badanych, §rednia warto$¢ stezenia zelaza we krwi os6b badanych byta nizsza
po przeprowadzeniu interwencji dietetycznej w porownaniu do stanu przed jej rozpoczeciem.
W zawigzku z powyzszym mozna przypuszczal, ze zmniejszenie dostepnej puli tego
pierwiastka w surowicy, zwigzane z ograniczeniem spozywania mi¢sa wywotalo wykazane
réznice. W badaniach Hunt i wsp. z 1999 r. [66] oceniano stopien przyswajalnosci zelaza
niehemowego podczas 8-mio tygodniowej diety laktoowowegetarianskiej w grupie miodych
kobiet. Wykazano, iz zelazo niehemowe, spozywane w trakcie eksperymentu osiagato
znacznie mniejszy stopien absorpcji, niz zelazo hemowe. Roéwnoczesnie zaobserwowano
nizsze stg¢zenie wydalanej wraz z kalem ferrytyny co wskazuje na mechanizmy adaptacyjne,
wplywajace na zwigkszenie zasobow zelaza w organizmie. W grupie osob badanych po
przeprowadzonej 5-cio tygodniowej interwencji dietetycznej poziom zelaza jak i inne
parametry, ktore roznity si¢ przed i po zakonczeniu diety, miescily si¢ granicach wartosci
referencyjnych. Prawdopodobnym jest takze fakt, iz opisane zmiany w morfologii krwi
pozostaltyby na porOwnywalnym poziomie w dalszym czasie trwania diety, z uwagi na
mozliwos$¢ adaptacji organizmu do odmiennego sposobu zywienia, np. poprzez wspomniane
zmniejszenie wydalania ferrytyny. Uzyskane odmiennosci w morfologii krwi po
przeprowadzeniu 5-cio tygodniowej diety laktoowowegetarianskiej moga by¢ odpowiedzig na
wspomniany proces adaptacji organizmu do nizszej ilo$ci zelaza dostarczanej wraz z dietg
wegetarianska, ktorego czas trwania prawdopodobnie jest dtuzszy niz zatozone 5 tygodni.
W celu okreslenia, czy zaobserwowane tendencje do zmniejszenia wartosci RBC, HGB, HCT
I MCV sg trwate i $wiadczg o ryzyku wystapienia niedoborow, niezbedne sg dalsze badania,
wykazujace wplyw tego rodzaju diety stosowanej w okresie dluzszym niz 5 tygodni.
W niniejszych analizach wskazano na wzrost wartosci MCHC, bedacej wskaznikiem
sredniego stezenia hemoglobiny w krwince. W wigkszosci dostgpnych danych przy uzyskaniu
spadku pozostatych wyzej wymienionych parametréw wartos¢ MCHC takze maleje. Jednakze
w literaturze podkresla si¢ stosunkowo czgste wystgpowanie bigdow metodycznych
w zakresie okreslenia MCHC poniewaz jego warto$¢ jest wyliczana posrednio z uzyskanych
warto$ci HGB, MCV i RBC [140].Réwnoczesnie istnieja jednak przypadki, ze tendencja do

wzrostu MCHC koreluje z niedostateczna podaza zelaza i witaminy B12 w diecie.
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W  przeciwienstwie do danych wuzyskanych w grupie dlugoterminowych
laktoowowegetarian, 5-cio tygodniowa interwencja dietetyczna nie spowodowata
podwyzszenia ste¢zenia w surowicy krwi zadnej sposrod badanych  witamin
antyoksydacyjnych. Rownoczesnie zaobserwowano istotne obnizenie st¢zenia witaminy E we
krwi ochotnikow podejmujacych si¢ zmiany sposobu zywienia na laktoowowegetarianski
w okresie 5-ciu tygodni. Rozwazajac przyczyny wskazanych réznic w zakresie wptywu tego
rodzaju diety stosowanej krotkoterminowo na zawarto$¢ witamin antyoksydacyjnych we krwi
nalezy z duzg doktadnoS$cig rozwazy¢ zaznaczony aspekt proceséw adaptacyjnych organizmu
do zmiany sposobu zywienia. Pozyskane od ochotnikéw (po zakonczeniu eksperymentu)
stosujgcych 5-cio tygodniowa diet¢ laktoowowegetarianskg kwestionariusze ankictowe
dotyczace samopoczucia i objawoéw towarzyszacych zmianie diety wskazuja, iz w wigkszosci
przypadkow laktoowowegetarianski sposob zywienia wywotal nawracajace problemy
gastryczne, w szczeg6lnosci wzdecia, wzmozong perystaltyke jelit 1 zbyt czgste wyprdznianie
si¢. Problemy te moglyby wskazywac¢ na zaburzenia funkcji trawiennych a w konsekwencji
nieprawidlowe przyswajanie przyjmowanych sktadnikow pokarmowych. Zasadniczym
elementem roznigcym diete laktoowowegetarianskg od tradycyjnego sposobu zywienia jest
znaczna ilo$¢ spozywanych nasion, roslin stragczkowych 1 kapustnych w diecie
wegetarianskiej. Produkty te sg waznym zrodtem biatka a takze witamin z grupy B, witaminy
E, nienasyconych kwasow tluszczowych, a takze btonnika. Rownoczes$nie najczescie)
zawieraja oligosacharydy takie jak stachinoza, werbaskoza czy rafinoza, nie podlegajace
trawieniu ani wchtanianiu, ktore rozktadane sa w procesie fermentacji przez bakterie jelitowe.
Nieprzystosowanie flory bakteryjnej do diety obfitujace; w wymienione substancje moze
nasila¢ procesy fermentacyjne i wydzielanie gazow do $wiatta jelita. Zmiana sposobu
zywienia na wegetarianski skutkuje zmiang w zakresie sktadu mikroflory jelitowej obecnej
w przewodzie pokarmowym. Badania M. Glick-Bauer i wsp. [49] wskazuja na inny typ
mikroorganizméw jelitowych zasiedlajacych przewod pokarmowy u 0sob stosujacych diete
zawierajagca mieSO 1 ryby oraz u wegetarian. Jednocze$nie nalezy zaznaczyé, iz
najprawdopodobniej proces ten zachodzi stopniowo, wskutek nabywania zdolnosci organizmu
do przyswajania skladnikéw zawartych w diecie wegetarianskiej. W zwigzku z powyzszym,
radykalna modyfikacja sposobu zywienia w okresie 5-Ciu tygodni mogta wplyna¢ na
zaburzenia w strukturze i1 funkcji dotychczasowej mikroflory jelitowej, co skutkowato
wzmozeniem procesow fermentacyjnych, nasileniem produkcji gazéw, nadmierng
perystaltyka jelit a w konsekwencji niewlasciwym wchlanianiem substancji odzywczych

zawartych w diecie.
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W niniejszych badaniach stwierdzono obnizenie st¢zenia witaminy Bi» po
zastosowaniu 5-cio tygodniowej diety laktoowowegetarianskiej. Obnizenie dziennego
spozycia tego zwigzku (omowione w pierwszej czeSci dyskusji), charakterystyczne dla
wegetarian, w powigzaniu z krotkim okresem trwania diety i brakiem mozliwo$ci adaptacji
organizmu w zakresie zmiany struktury mikroflory jelitowej moze by¢ przyczyna obnizenia
catkowitego stezenia witaminy Bi» we krwi. Rdwnoczesnie nalezy zaznaczy¢, iz zardwno
w przypadku witaminy E jak i B12 zmierzone wartosci uzyskane po interwencji dietetycznej
mieszczg si¢ w zakresie normy.

Poddajac analizie uzyskane po eksperymencie warto$ci antropometryczne, uwage
zwraca istotny spadek masy ciata os6b badanych. Wyniki te sa zgodne z dostgpnymi pracami
dotyczacymi dlugoterminowego stosowania diety laktoowowegetarianskiej 1 wskazanymi
tendencjami do redukcji masy ciata tych osob [29,74,156]. Za przyczyne wymienionych
zmian w badanej probie mozna uzna¢ przede wszystkim istotne zwigkszenie ilosci btonnika
pokarmowego do ok. 50 mg/dzien, w stosunku do wczesniej stosowanej diety. Roéwnoczesnie,
zgodnie z wynikami Hue i wsp. [62] zakladajagcymi prawdopodobne zwickszenie
insulinowrazliwo$ci tkanek, korelujace ze zmniejszeniem zasobow zelaza w organizmie,
mozna zatozy¢ istnienie podobnych mechanizmow w przypadku analizowanej interwencji
dietetycznej, ktora mogta skutkowac obnizeniem stezenia ferrytyny w krwi oséb badanych.
Rownoczesnie nie nalezy wykluczy¢ spadku wartosci energetycznej diety w wyniku np.
popetnienia btedow zywieniowych, zwigzanych m.in. z niewtasciwym okre§leniem proporcji
spozywanych sktadnikow lub z subiektywnym wrazeniem wigkszej sytosci po spozytym

positku, a w konsekwencji zmniejszenia ilo$ci dostarczanego pozywienia.

3. Skutki stosowania krétkoterminowej i dlugoterminowej diety

laktoowowegetarianskiej - ocena porownawcza

W niniejszym opracowaniu przedstawiono poréwnanie wynikow badan stezenia
witamin antyoksydacyjnych A, C i E a takze parametrow morfologii krwi, st¢zenia zelaza
oraz witaminy Bi> pomig¢dzy grupg diugoterminowych laktoowowegetarian i grupg osob
badanych  po  zastosowaniu  krotkoterminowej  diety  laktoowowegetarianskiej
(krétkoterminowych laktoowowegetarian). Istotne statystycznie rdéznice potwierdzono
w przypadku MCH i MCV, ktorych wartoéci byly nizsze w grupie krotkoterminowych
wegetarian. Warto$¢ tych parametrow S$cisle koreluje z zasobami zelaza w organizmie.
Pomimo, iz w opisanym przypadku nie odnotowano istotnej réznicy w stezeniu tego
mikroelementu, jego s$rednia wartos¢ byta nizsza w grupie krotkoterminowych
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laktoowowegetarian. Mozna przypuszczaé, ze fakt ten wynika z krotkiego okresu adaptacji
organizmu do diety wegetarianskiej, dysfunkcji mikroflory bakteryjnej przewodu
pokarmowego oraz zaburzen w procesie trawienia i wchianiania sktadnikow odzywczych
w stosunkowo krotkim okresie trwania diety. ROwnoczes$nie istotnie wyzsza warto$¢ stezenia
witaminy C we krwi dtugoterminowych laktoowowegetarian wskazuje na istotno$¢ okresu
trwania diety wegetarianskiej w uzyskiwaniu jej prozdrowotnych efektow. Pozostale
analizowane parametry nie roznity si¢ istotnie w obu grupach, cho¢ uwagg zwraca tendencja
w zakresie uzyskiwania nizszych wartosci parametrow antropometrycznych dotyczacych
masy oraz skladu ciala i udziatu tkanki tluszczowej w jego budowie w przypadku
laktoowowegetarian dlugoterminowych.

Analizujgc uzyskane réznice w zakresie badanych parametréw u o0sob stosujacych
roznoterminowe warianty diety laktoowowegetarianskiej: tj. diete¢ wieloletnig lub 5-cio
tygodniowg a takze wsrod osob z grupy porownawczej, spozywajacej migso oraz ryby warto
wzigé pod uwagg nie tylko aspekty zwigzane z dostgpnymi danymi literaturowymi z zakresu
biochemii, biologii, dietetyki i medycyny ale takze aspekty kulturowe i spoteczne. Jak
zaznaczono we wstepie pracy wieloletni wegetarianie sg osobami o ukierunkowanych
pogladach filozoficzno-etycznych wsérdd ktorych na pierwszym planie znajduje si¢ szeroko
pojeta dbatos¢ o dobrostan wszystkich istot zywych, ale takze $rodowiska. W kontekscie
przeprowadzonych w niniejszej pracy badan dbatos¢ ta mogta przetozy¢ si¢ na kilka aspektow
dietetycznych, m.in. bardziej $wiadomy wybor produktéw spozywczych, warzyw i owocow,
w tym produktow pochodzenia ekologicznego przez wieloletnich wegetarian. Mozna
przypuszczaé, iz jakos¢ zywnos$ci pochodzacej z takich gospodarstw jest wyzsza, co moze
przetozy¢ si¢ takze na zawartos¢ poszczegdlnych sktadnikéw odzywcezych w tych produktach.
Rownocze$nie doswiadczenie w przygotowywaniu positkow wegetarianskich, nabywane
przez wiele lat, a takze duza $wiadomo$¢ zdrowotna zwigzana takze z filozofig
wegetarianizmu jest utatwieniem zarowno w przygotowywaniu positkow jak rowniez ich
swiadomej konsumpcji.

Jak zaznaczono w rozdziale poswigconym metodyce pracy ochotnicy decydujacy si¢
na zmiane¢ sposobu zywienia na wegetarianski w okresie 5-Ciu tygodni zostali poinformowani
0 teoretycznych zasadach stosowania diety, o specyfice diety, otrzymali rowniez jasno
nakreslony jadlospis, uwzgledniajacy rdéwniez metody przygotowania positkow.
Réwnoczesnie jednak w kwestionariuszu uzupelnianym po zakonczeniu eksperymentu,
deklarowali przestrzeganie rozpisanej diety Srednio w 85%. Popetniane odstgpstwa wynikaty

najczesciej z braku czasu przeznaczanego na wiasciwe przygotowanie dan jak réwniez
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odczucia sytosci, a w konsekwencji zmniejszenia ilosci dostarczanego pozywienia. W wyniku
wskazanych odstgpstw, jak réwniez braku wieloletniego doswiadczenia i innego
swiatopogladu krotkoterminowa dieta wegetarianska mogta skutkowaé odrebnymi skutkami
metabolicznymi a w konsekwencji opisanymi roznicami w zakresie badan biochemicznych.

Podsumowujgc roéznice uzyskane pomigdzy grupami badawczymi mozna
przypuszczaé, iz dieta laktoowowegetarianska moze mie¢ istotny wplyw na uktad
antyoksydacyjny 1 znamiennie zwigksza¢ zasoby witaminy C w surowicy Krwi.
Rownocze$nie nalezy zaznaczy¢, iz dodatni wplyw tego sposobu Zywienia na stezenie
witamin antyoksydacyjnych, w tym witaminy C najprawdopodobniej dotyczy wylacznie
diety laktoowowegetarianskiej stosowanej dlugookresowo. W porownaniu z dostepnymi
danymi literaturowymi nie wykazano pozytywnej korelacji pomiedzy dlugoterminowym
stosowaniem diety laktoowowegetarianskiej a wzrostem stgzenia pozostatych witamin
antyoksydacyjnych tj. A 1 E. By¢ moze odmienno$ci te zwigzane sg z jako$cig zywnoS$ci oraz
zwyczajami zywieniowymi wystepujacymi w naszej szerokosci geograficznej. Nie wykazano
réwniez ujemnego wplywu dlugoterminowej diety laktoowowegetarianskiej na
omawiane wykladniki stanu odzywienia. Z uwagi na prawidtowe warto$ci morfologii Krwi,
zaobserwowane obnizenie st¢zenia zelaza w poréwnaniu do proby kontrolnej nie stanowi
podstaw do stwierdzenia ryzyka wystapienia jego niedoboréw. Rownoczesnie jednak nizsze
$rednie stezenie witaminy B12 we krwi dtugoterminowych laktoowowegetarian w odniesieniu
do grupy kontrolnej moze sugerowac ograniczenie zasobéw ogolnoustrojowych witaminy Biz
u tych oséb. W zwiazku ze stosunkowo czgstym wystepowaniem polimorfizmu genu MTHFR
warto zwroci¢ uwage na molekularne konsekwencje obnizenia stezenia tej witaminy u osob
Z wymienionym wariantem genetycznym.

Krotkoterminowy wariant diety laktoowowegetarianskiej moze wywolywaé
przejsciowe zaburzenia w stanie odzywienia organizmu wywolane radykalna zmiana
jakos$ci diety, zwiekszeniem iloSci bialka roslinnego, a w konsekwencji tymczasowa
dysfunkcja mikroflory jelitowej i zaburzeniami w procesach wchlaniania substancji
odzywczych. W zwiazku z prawdopodobnymi mechanizmami adaptacyjnymi dotyczacymi
m.in. sktadu mikroflory jelitowej, a takze mozliwym zaburzeniem procesOw wchianiania,
w przypadku krotkoterminowego stosowania diety nie obserwuje si¢ dodatnich zmian
w stezeniu witamin A, C i E. Moze natomiast dochodzi¢ do obnizenia st¢zenia witamin
antyoksydacyjnych we  krwi, wskutek zaznaczonych zaburzen. Wykladnikami
biochemicznymi wskazujacymi na powyzsze przypuszczenia s3: obnizenie wartoSci

parametrow morfologii krwi zwigzanych z metabolizmem Zelaza oraz witaminy Bi2, a takze
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obnizenie  stezenia  witaminy E. Roéwnoczesnie 5-cio  tygodniowa  dieta
laktoowowegetarianska skutkuje utrata masy ciala.

Porownujac wplyw diety krotkoterminowe i dlugoterminowej na zawartosé¢
witamin antyoksydacyjnych we krwi a takze stan odzywienia nalezy zaznaczy¢, iz
wariant wieloletni moze stanowi¢ korzystna alternatywe wobec diety tradycyjnej dla
stanu zdrowia. Krotkoterminowe stasowanie tego rodzaju diety wymaga dalszych badan
w zakresie zmian, do ktérych dochodzi w krétkim czasie 0od zmiany sposobu zywienia.
Réwnoczesnie mozna zalozy¢, iz okres 5-Ciu tygodni nie jest okresem wystarczajacym do
wystapienia korzystnych zmian w stezeniu witamin antyoksydacyjnych, jak réowniez
zmian Swiadczacych o poprawie stanu odzywienia i stanu zdrowia ochotnikéw. Mozna
spodziewaé si¢ takze, iz przy dluzszym niz 5 tygodni okresie stosowania diety
laktoowowegetarianskiej niekorzystne tendencje odzwierciedlajace niedoborowy sposob
zywienia moglyby ulec zmianie wskutek adaptacji organizmu do innej jakosci diety.
Warto zaznaczy¢ jednak, iz krétkoterminowy wariant tego rodzaju diety znamiennie redukuje
mas¢ ciata, co moze by¢ istotng korzyscig w stosowaniu tej diety u oséb ze sktonnoscig do

wystapienia otytosci lub z nadmierng masg ciata.
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Whnioski

Przeprowadzone badania upowazniajg do wyciagnigcia nastepujacych wnioskow:

1. W przypadku wszystkich parametrow, ktorych wartosci W obrebie poszczegolnych grup
roznity si¢ istotnie statystycznie, uzyskane wyniki miescily si¢ w granicach norm
referencyjnych.

2. Odrebnosci stosowania diety dlugoterminowej w poréwnaniu z tradycyjng dotyczg
stezenia witaminy C oraz zelaza we krwi. Stgzenie witaminy C u oséb stosujacych
dlugoterminowa diete laktoowowegetarianska bylo znamiennie wyzsze niz u o0sob
odzywiajacych si¢ w sposob tradycyjny. Odwrotna sytuacja miata miejsce W przypadku
stezenia zelaza.

3. Dzialanie krotkoterminowej diety laktoowowegetarianskiej jest wielokierunkowe.
Obejmuje istotne zmiany parametrow morfologii krwi, stezenia niektorych witamin we
krwi, masy ciata i wigze si¢ z pojawieniem dolegliwo$ci gastrycznych w trakcie trwania
diety. 5-cio tygodniowa dieta laktoowowegetarianska wywotata znamienne obnizenie
masy ciata, wartosci RBC, HGB, HCT, MCV oraz stezenia witaminy B2 i witaminy E
w stosunku do stanu przed zmiang sposobu zywienia. Zaobserwowano natomiast wzrost
sredniego stezenia hemoglobiny w krwince.

4. Dzialanie  dlugoterminowej  diety  laktoowowegetarianskiey ~w  porOwnaniu
z krotkoterminowym jej wariantem rozni si¢ w zakresie st¢zen we krwi badanych witamin
oraz parametrow morfologii krwi. Zawarto$¢ witaminy C oraz wartosci MCV 1 MCH byty
istotnie wyzsze u laktoowowegetarian dlugoterminowych niz w grupie doswiadczalnej po
zastosowaniu krotkoterminowej diety laktoowowegetarianskie;.

5. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna sformulowaé przypuszczenie, iz
dlugoterminowy wariant diety laktoowowegetarianskiej moze by¢ dobra alternatywa dla
diety tradycyjnej. Natomiast wykorzystanie krdotkoterminowego wariantu tej diety, np.
w terapii uzupelniajgcej niektorych zaburzen chorobowych, sugeruje, iz okres 5-ciu
tygodni stosowania diety laktoowowegetarianskiej jest zbyt krotki na adaptacje przewodu

pokarmowego do tego sposobu zywienia.
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Streszczenie

Coraz czesciej stosowang dietg alternatywng do tradycyjnego sposobu zywienia jest
dieta wegetarianska. Jedng z odmian tej diety jest laktoowowegetarianizm, uznawany za
najmniej restrykcyjna forme¢ wegetarianizmu. Liczne badania potwierdzaja wlasciwosci
prozdrowotne diety laktoowowegetarianskiej wynikajace z wysokiej zawartosci
antyoksydantow w diecie. ROwnoczesnie wiele sposrdd prac wskazuje na zagrozenia
zdrowotne i ryzyko powstania niedoborow zywieniowych zwigzanych ze stosowaniem tego
sposobu zywienia. Nieliczne badania analizuja wplyw czasu trwania diety na wywolywane
efekty metaboliczne. Réwnoczes$nie dane dotyczace krotkoterminowego stosowania diety
laktoowowegetarianskiej s3 w duzym stopniu niepetne.

W pracy podjeto probe porownania stezenia witamin antyoksydacyjnych A, C i E oraz
stanu odzywienia u os6b stosujacych réznoterminowe diety laktoowowegetarianskie;
dlugoterminowg (trwajaca >3 lata) oraz krotkoterminowag stosowang przez okres 5-ciu
tygodni. Uzyskane wyniki wskazuja na potencjalne korzysci zdrowotne wynikajace
z dlugoterminowego stosowania diety laktoowowegetarianskiej zwigzane z istotnym
wzrostem stezenia witaminy C we krwi w poréwnaniu z osobami stosujgcymi tradycyjny
sposOb zywienia. Wykazano rowniez nizsze lecz mieszczace si¢ w granicach wartosci
referencyjnych, stezenie zelaza we krwi laktoowowegetarian. Pozostate wyktadniki stanu
odzywienia nie rd6znig si¢ istotnie w obu grupach. 5-cio tygodniowa dieta
laktoowowegetarianska skutkowata zmniejszeniem masy ciata, Obnizeniem st¢zenia witaminy
E oraz B, a takze obnizeniem warto$ci parametrow morfologii krwi takich jak: RBC, HGB,
HCT, MCV, MCH. Wszystkie okreslone w tej grupie badawcze] parametry miescily si¢
W granicach wartosci referencyjnych. Zmiana sposobu zywienia na laktoowowegetarianski
mogla stanowi¢ przyczyne podkreslanych przez osoby badane zaburzen gastrycznych.
W przeciwienstwie do dlugoterminowego wariantu diety, okres 5-ciu tygodni
prawdopodobnie nie przynosi korzystnych zmian w st¢zeniu analizowanych antyoksydantéw
drobnoczasteczkowych we krwi i jest zbyt krotkim okresem adaptacji przewodu

pokarmowego i mikroflory jelitowej do zmienionych parametréw jakosciowych diety.
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Abstract

Vegetarian diet is more and more frequently used as an alternative to the traditional
diet. One of its variations is lactooovegetarian diet, considered as the least restrictive form of
vegetarianism. Numerous studies confirm the health benefits of lactoovovegetarian diet
resulting from high content of antioxidants. At the same time, many studies indicate the health
threats and the risk of nutritional deficiencies associated with the use of this type of diet.
Moreover, few studies examine the impact of the duration of diet on induced metabolic
effects. Simultaneously data for the short-term lactoovovegetarian diet are largely incomplete.

This paper attempts to compare the concentration of antioxidant vitamins A, C and E
and nutritional status in individuals on long-term (lasting >3 years) and short-term (5 weeks)
lactoovovegetarian diet. The results indicate the potential health benefits of long-term
lactoovovegetrian diet associated with a significant increase in the concentration of vitamin C
in the blood compared with the traditional way of eating. Lower (but within the limits of the
reference values) concentration of iron in the blood of lactoovovegetarians was also indicated.
Other markers of nutritional status did not differ significantly between the groups. Moreover,
5-week lactoovovegetarian diet resulted in weight loss, decrease in the concentration of
vitamin E and B2 as well as the reduction of the blood count parameters such as RBC, HGB,
HCT, MCV and MCH. All specified in this group research parameters were within the
reference values. Changing traditional way of eating into lactoovevegetarian could be the
cause of gastric disorders highlighted by individuals. Contrary to long-term
lactoovovegetarian diet, 5 week variant probably does not provide favorable changes in
concentration of analyzed small molecule antioxidants in the blood. Moreover this period is
too short for adaptation of the gastrointestinal tract and gut microflora to the changed quality

parameters of diet.
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Aneks 1. Jadlospis 5-cio tygodniowej interwencji dietetycznej
Tabela 16. Jadlospis laktoowowegetarianski

Sniadanie
Pieczywo pelnoziarniste z twarozkiem, ogorkiem kwaszonym, papryka i
nasionami stonecznika

Sktadniki:
75 g Chleb graham lub inny pelnoziarnisty (ok. 3 kromki)
10 g Masto $mietankowe lub oliwa do posmarowania pieczywa (1
tyzka)
50 g Ser twarogowy pottlusty (1/4 opakowania)/humus - kilka duzych
tyzek
100 ¢ Ogorek kwaszony (1 duza szt.)
50 g Papryka czerwona (ok. 4 plastry)
20 g Stonecznik, nasiona 2 tyzki
Uwagi Zamiast sera twarogowego moil_la wykorzyst_ac’ wtwarozek wiejski”
w kubeczku lub HUMUS (przepis — por. dalej).

Drugie sniadanie
Platki owsiane z mlekiem lub jogurtem, z jablkiem i bakaliami
Sktadniki:

40 g Ptatki owsiane (2-4 tyzki)
150 ¢ Jogurt naturalny, 2% thuszczu
200 g Jabtka pieczone (2 szt.)

10 g Dynia, pestki (tyzka)

10 g Orzechy laskowe (tyzka)

10 g Rodzynki, suszone (lyzka)

Uwagi | Jablko moze by¢ $§wieze, pieczone lub suszone.
Trzecie $niadanie
Jogurt z owocami

Sktadniki:
200 g Jogurt truskawkowy, 1,5% thuszczu (ok. 150 ml jogurtu / 150 g
OWOCOW)
Jogurt naturalny mozna zmieszaé¢ z owocami np. rozmrozonymi
Uwagi truskawkami i lyzeczka lub dwoma miodu lub brgzowego cukru,
malinami lub spozyé¢ gotowy zakupiony w sklepie o dowolnym
smaku.
Obiad
Kasza jaglana z leczo warzywnym
Sktadniki:
80 g Kasza jaglana
Leczo:
100 ¢ Cukinia (1 mata sztuka)
150 ¢ Papryka czerwona (potowka)
200 ¢ Pomidory - pulpa (szklanka)
50 g Pieczarka (ok. 7 sztuk)
25 g Fasola biala, nasiona suche lub z puszki (ok. 2 tyzek)
10 g Olej rzepakowy

Warzywa umy¢, cukinie obraé, wszystkie skladniki wymieszaé i
gotowaé az warzywa papryka i cukinia beda migkkie. Jedli jest to

Sposob przygotowania




mozliwe pieczarki wczesniej lekko podsmazyé. Gdy leczo jest zbyt
geste doda¢ niewielka ilos¢ wody. Calos¢ posolié, doprawié
pieprzem i ziolami prowansalskimi. Dodaé¢ lyzke oleju
rzepakowego.

Fasolka moze by¢ ugotowana samodzielnie (najlepiej wczesniej - bo
czas gotowania jest do$¢ dlugi) lub z puszki, moze byé dowolnego
koloru.

Kolacja
Ryz pelnoziarnisty z sosem pomidorowo — ziolowym z pieczarkami
Sktadniki:

50 g Ryz brazowy

Sos:

100 ¢ Cukinia (mata sztuka)

150 g Papryka

50 g Pieczarki smazone

25 g Fasola biala, nasiona suche

100 g Kukurydza

200 g Pomidory — pulpa

10 g Olej rzepakowy o obnizonej zawarto$ci kwasu erukowego

Pietruszka swieza do posypania dania

Mozna wykorzystaé¢ obiadowy sos dodajac kukurydze. Mozna
takze spozy¢ druga porcje obiadu, nie gotujac ponownie ryzu.

Uwagi

Sniadanie
Owsianka z bakaliami

Sktadniki:

200 ¢ Ptatki owsiane na mleku/ lub z jogurtem

10 g Stonecznik, nasiona (tyzka)

5 g Midd pszczeli (tyzeczka)

Drugie $niadanie
Owoce / salatka owocowa

Sktadniki:

100 g Banan (1 szt.)

100 ¢ Jabtka pieczone lub w innej postaci (1 sztuka)

200 ¢ Pomarancza (1 sztuka)

Trzecie $niadanie
Pieczywo pelnoziarniste z zoltym serem

Sktadniki:

50 g Ser zotty

50 g Ogorek kwaszony

100 g Papryka czerwona

5 g Oliwa z oliwek

50 g Chleb mieszany, stonecznikowy

Kielki zielone, mata gars¢
Obiad
Zupa jarzynowa (wielowarzywna)

Sktadniki:

250 g Zupa np. ,,jesienna” lub ,,jarzynowa”, (mrozona) z dodatkiem

ziemniaka lub ugotowana z na wywarze z pokrojonych: marchwi, fasolki




zielonej, pietruszki, brukselki, ziemniaka

Kasza gryczana (makaron pelnoziarnisty) z sosem pomidorowym z soczewicg i

ziolami
Sktadniki:
50 g Kasza gryczana (ok. pot torebki)
Sos:
200 g Pomidory - pulpa (szklanka)
150 g Soczewica, nasiona suche lub z puszki (1/3 puszki)
100 ¢ Pieczarka (2 garsci)
100 ¢ Marchew (1 szt.)
50 g Cebula (potowka)
20 g Ser, Edamski thusty (2 tyzki tarkowanego sera, lub duzy plaster)
25 g Olej rzepakowy
100 ¢ Buraczki (surowka)

Swieza bazylia

Kolacja

Pieczywo pelnoziarniste z pestkami dyni, serkiem kanapkowym ogorkiem
kwaszonym, papryka, cebulka

Sktadniki:
40 g Chleb graham
50 g Serek twarogowy, homogenizowany
20 g Dynia, pestki
100 g Ogorek kwaszony
100 g Papryka czerwona
20 g Cebula
Serek kanapkowy - dowolny, warto by byl jak najbardziej
Uwagi naturalny (moze by¢ takze twarozek wiejski, homogenizowany lub
twarog)
. pzEN3 ]

Sniadanie

Owsianka z jablkiem i pestkami slonecznika lub placki owsiane

Sktadniki:

200 g Jabltko — tarkowane, pieczone, lub §wieze (2 szt.)
200 g Ptatki owsiane na mleku, jogurcie / lub placuszki owsiane
15 g Stonecznik, nasiona (duza tyzka)

Cynamon do smaku

Platki owsiane (szklanka) namoczy¢ w mleku, na gesta mase.
Dodaé jajko i lyzeczke miodu, pestki slonecznika, rodzynki - gars¢.
Naklada¢ na patelnie, smazy¢ na oleju rzepakowym. Podane ilo$ci
wystarcza na 3 porcje dania.

Sposob przygotowania

Drugie $niadanie

Sok przecierowy z surowka z orzechami wloskimi / laskowymi - dla os6b
nietolerujacych orzechow wloskich

Sktadniki:
300 g Sok wielowarzywny lub wyciskany z owocow
150 ¢ Surowka z marchwi i jabtek (3/4 szklanki)
30 g Orzechy wloskie (2 tyzki)

Wielowarzywny, Jablkowo-buraczany, Jablkowo-marchwiowy,
Marchwiowy, Jablkowy

Uwagi
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Trzecie sniadanie

Salatka z brazowego ryzu z papryka

Sktadniki:
50 g Ryz brazowy (pot torebki)
100 ¢ Papryka czerwona (potowka)
100 ¢ Papryka zielona (potowka)
50 g Ogorek kwaszony (1 sztuka)
20 g Cebula (potowka matej gtowki)
20 g Stonecznik, nasiona (2 tyzki)
5 g Olej rzepakowy
Natka pietruszki
. Ugotowany ryz zmieszaé z pozostalymi pokrojonymi skladnikami i
Uwagi . s
podprazonym stonecznikiem
Obiad
Zapiekana papryka z kaszg gryczang fasolka czerwong i pleSniowym serem.
Brokuly
Sktadniki:
300 g Papryka czerwona (2 wydrazone sztuki)
100 ¢ Kasza gryczana/ryz (1 torebka)
150 g Fasolka konserwowa czerwona (ok. pol puszki)
10 g Oliwki zielone
45 g Ser typu rokpol lub z6tty (ok. 3 tyzek)
100 g Brokut zielony gotowany
Dla oséb nietolerujacych gryki: Papryka zapiekana z ryzem
Uwagi pelnoziarnistym, z6ltym serem, oregano, oliwkami, kukurydza i
fasolka.
Kolacja
Pieczywo pelnoziarniste z jajkiem i ogorkiem
Sktadniki:
50 g Bultka grahamka (1 szt.)
10 g Masto ekstra lub oliwa z oliwek (tyzeczka)
100 g Ogorek kwaszony (1 szt., duzy)
100 g Jaja gotowane (2 szt.)
20 g Dynia, pestki (2 tyzki)

Kielki zielone

Sniadanie
Owsianka z bakaliami

Sktadniki:

200 g Ptatki owsiane na mleku (duza szklanka)

20 g Orzechy wloskie (2 tyzki)

10 g Stonecznik, nasiona (tyzka)

10 g Rodzynki, suszone (lyzka)
Uwagi Orzechy wloskie m(_)ina zastgpi¢ laskowymi. Rodzynki - pokrojona

figa lub 2 daktylami
Drugie $niadanie
Salatka owocowa z mleczna bulka

Sktadniki:

400 g Pomarancza (2 mate sztuki)
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200 ¢ Grejpfrut (potowka)
10 g Sezam, nasiona (tyzka)
20 g Dynia, pestki(2 tyzki)
20 g Daktyle lub figi , suszone (2-3 sztuki)
5 g Midd pszczeli (tyzeczka)
50 g Butka mleczna (1 sztuka)
Trzecie $niadanie
Pieczywo pelnoziarniste z z6ltym serem lub humusem
Sktadniki:
60 g Chleb mieszany, stonecznikowy (2 kromki)
50 g Papryka czerwona (kilka plastrow
25 g Ser z6ity lub humus ok. 2 tyzki
10 g Dynia, pestki (ok. 1 tyzka)
Obiad
Ziemniaki z fasolka szparagowa i jajkiem sadzonym
Sktadniki:
250 Ziemniaki puree lub zwykte (3 sztuki)

g
100 g Fasolka szparagowa, mrozona
150 g Jaja sadzone (2 jajka)
5 g Olej z pestek winogron
Kolacja
Krem selerowy lub krem marchwiowo pomaranczowy

Sktadniki
400 ¢ Wiloszczyzna — na wywar
150 g Seler korzeniowy
200 g Seler naciowy
150 g Ziemniaki, $rednio(2 szt.)
100 ¢ Jogurt naturalny, 2% thuszczu
40 g Mleko spozywcze, 2% ttuszczu

Sktadniki na krem marchwiowy:

250 g Marchew ( 2 duze marchewki)
100 g Sok pomaranczowy (p6t szklanki)
50 g Cebula (pot malej gtowki)

20 g Smietana, 18% ttuszczu (2 tyzki)
5 g Olej rzepakowy (lyzeczka)

Przygotowanie:

Krem z marchwi i pomaranczy:

Marchew oraz cebulke poddusi¢, dodaé Swiezy sok pomaranczowy.
Dodaé olej. Zmiksowaé. Dodaé Smietanke

Sposob przygotowania Krem z seleréw:
Na wloszczyznie ugotowa¢ wywar (ok. pél godziny). Pozostawi¢
seler, dodaé¢ seler naciowy oraz pokrojone w Kkostke ziemniaki.
gotowaé az ziemniaki zmi¢kna. Zmiksowa¢, dodaé¢ jogurtu i ok. 2
lyzek mleka lub stodkiej smietany.

Sniadanie
Muesli z bakaliami




Sktadniki:

80 g Muesli z rodzynkami i orzechami (4 duze tyzki)
150 ¢ Mleko spozywcze, 2% ttuszczu lub jogurt
20 g Dynia, pestki (2 tyzki)
Drugie $niadanie
Mieszanka bakalii zamarantusem i jogurtem
Sktadniki:
100 g Figi, suszone ok. (ok. 5 szt.)
5 g Orzechy wioskie (3 sztuki)
10 g Stonecznik, nasiona tyzka
30 g Dynia, pestki (2 duze tyzki)
200 g Jogurt naturalny, 2% ttuszczu (duzy kubek)
10 g Midd pszcezeli (2 tyzeczki)
30 g Platki owsiane lub amarantus ekspandowany
Trzecie $niadanie
Swieza surowka
Sktadniki:
100 g Suréwka z selerow 1 jablek z oliwa / olejem
150 ¢ Banan (1 szt.)
Obiad
Zupa ogorkowa lub pomidorowa
Sktadniki:
200 ¢ Zupa ogbérkowa (szklanka)
Ogorkowa: pokroi¢ w kostke Kkilka ziemniakow, kilka duzych
marchwi, 1 pietruszke. zagotowaé. Gdy warzywa beda miekkie
dodac¢ kiszone tarkowane ogorki, - kilka sztuk i olej rzepakowy ok.
1 lyzka na porcje. Doprawié sola i pieprzem. Mozna wykorzystaé¢
Sposéb przygotowania Zupe mrozona.
Pomidorowa: Pulpe pomidorowa rozcienczy¢ nieznacznie woda,
zagotowaé. Doprawi¢ sola, pieprzem i dodaé¢ oleju rzepakowego
(ok. 1 lyzka na porcj¢). Podawaé¢ z 1-2 lyzkami makaronu
pelnoziarnistego
Pelnoziarniste spaghetti z zielonym groszkiem
Sktadniki:
100 g Groszek zielony
500 g Pomidory- pulpa
75 g Makaron petnoziarnisty (po ugotowaniu 1-2 szklanki)

przyprawy do sosu - ziota prowansalskie, bazylia, oregano,
pieprz , sol

Kolacja

Salatka z gotowanych buraczkow z nasionami slonecznika, pieprzem, bazylia,

oliwkami i serem feta. Pieczywo pelnoziarniste.

Sktadniki:
200
15
10
25
70
10

QO Q

Buraki gotowane (ok. szklanka utartych)

Stonecznik, nasiona (duza tyzka)

Oliwki zielone marynowane, konserwowe(tyzka)

Ser typu "Feta" (1/4 op)/ cieciorka — kilka tyzek
Chleb zytni razowy z soja 1 stonecznikiem (2 kromki)
Oliwa z oliwek

Sposob przygotowania

Buraki pokroi¢, doprawi¢, posypaé pestkami, rozkruszona feta,
sola i pieprzem.
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Sniadanie
Jajka gotowane lub jajecznica z pieczywem pelnoziarnistym, pomidorem lub
papryka i ogorkiem kwaszonym

Sktadniki:

90 g Jaja gotowane (2 szt.)

70 g Chleb zytni ( 2 kromki)

100 g Pomidor / ogorek/ papryka/

5 g Majonez

kietki zielone
Drugie Sniadanie
Makaron pelnoziarnisty ze szpinakiem i cieciorka

Sktadniki:

100 g Makaron, gotowany (ok. 2 szklanki po ugotowaniu)

150 g Szpinak

10 g Smietana, 18% ttuszczu (tyzka)

5 g Czosnek

20 g Cebula (kilka plastrow)

15 g Oliwa z oliwek (ok. 2 tyzki)

100 g cieciorka (1/3 puszki)

Makaron ugotowac.

Szpinak rozmrozi¢. Dodaé, czosnek, cebulke, przyprawy: sél
pieprz, Smietan¢. Na koncu oliwe z oliwek i cieciorke. Wymieszaé.
Podawa¢ z makaronem

Obiad

Zupa ogorkowa lub pomidorowa lub krem

Sposob przygotowania

Sktadniki:

250 g Zupa ogorkowa/pomidorowa

Talerz gotowanych warzyw z prazonymi nasionami soi

Sktadniki:

100 g Marchew (1 sztuka)

100 ¢ Brokuty(ok. 5 r6zyczek)

250 g Ziemniaki (3-4 sztuki)

70 g Fasola biala lub czerwona (ok. 1/3 puszki)

100 ¢ Soja, kietki - podprazone ze szczypta soli (lub kietki tzw. na

patelnie, wielkoziarniste)
5 g Masto ekstra lub oliwa / olej (do skropienia dania)

U . Zamiast brokuléw na drugie danie, mozna przyrzadzi¢ krem
wagi .
brokulowy - jako zupe
Podwieczorek
Ryz brazowy na slodko (lub na slono)
Sktadniki:
200 Maliny, mrozone

g
100 g Ryz brazowy
g

10 Olej rzepakowy ttoczony na zimno
Na slodko: Ryz ugotowaé, podawa¢é z rozmrozonymi podgrzanymi
Sposéb przygotowania malinami i w razie potrzeby dostodzony niewielka ilo$cia miodu.
Na slono: Sniadanie I1I dzien 3.
Kolacja

Twarozek lub humus z grahamka lub pelnoziarnistym pieczywem i salatka




ogorkowa

Sktadniki:
100
10
50
80
100
250

[(oN{eN{oN(oNloN(o]

Serek twarogowy ziarnisty /humus

Masto $mietankowe lub tyzka oliwy/oleju

Buika grahamka 1szt.

Papryka czerwona ok. p6t 1 sztuki

Ogorek kwaszony(2 sztuki)

Sok pomidorowy lub warzywny: buraczano-jabtkowy,
marchwiowo-selerowy

Sposéb przygotowania

Papryke posiekaé, ogorek pokroi¢, zmieszaé. Podawaé z kilkoma
krazkami cebulki, pieprzem i oliwa.

Sniadanie
Salatka owocowa z muesli, nasionami, orzechami i jogurtem

Sktadniki:

150 g Banan (1 duza szt.)

100 g Jabtko (1 szt.)

50 g Sliwki suszone lub rozmrozone podawane na ciepto 5-8 szt.

15 g Rodzynki, suszone (1 duza tyzka)

15 g Orzechy wloskie lub laskowe (1 tyzka)

200 g Jogurt naturalny, 2% ttuszczu

10 g Stonecznik, nasiona (1 tyzka)

50 g Muesli z owocami suszonymi (ok. 5 duzych tyzek)

Drugie $niadanie
Platki owsiane z sezamem i jogurtem owocowym

Sktadniki:

80 g Ptatki owsiane (5-8 tyzek)

10 g Sezam, nasiona

150 ¢ Jogurt morelowy, 1,5% thuszczu

Sposob przygotowania

Jogurt owocowy moze by¢ przygotowany na bazie owocow
rozmrozonych i jogurtu naturalnego.

Obiad
Jajka sadzone lub kotlety z ziemniakami i mizeria
Sktadniki:
200 g Ziemniaki, $rednio (ok. 3 sztuki)
200 g Mizeria z naturalnym jogurtem
100 ¢ Kotlety z jaj, smazone lub 2 jajka sadzone
100 g Brokuty gotowane
Podwieczorek
Koktajl z owocami
Sktadniki:
250 ¢ Kefir, 2% thuszczu
100 g Truskawki, mrozone
Kolacja
Kanapki
Sktadniki:
50 g Chleb petnoziarnisty (ok. 2 kromki-3 kromki)
100 g Ogorek kiszony
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40
50
15

g

Ser z6ity lub humus (ok. 2 plastry lub 2 tyzki)
Soja, prazone kietki
Dynia, pestki
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Aneks 2. Graficzne porownanie wynikéow badan w grupie dlugoterminowych
laktoowowegetarian i grupie porownawczej — uzupelnienie
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Rysunek 16. Liczba erytrocytow (RBC) we krwi w grupie dlugoterminowych
laktoowowegetarian i grupie poréwnawczej [M/pl]

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych

50

48

46

44

42

HCT (%)

40

38

36

34

N

0 Mediana
[ 25%-75%
Grupa T Min-Maks

badana kontrolna

Rysunek 17. Hematokryt (HCT) krwi w grupie dlugoterminowych laktoowowegetarian
| grupie poréwnawczej [%0]

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 18. Srednia masa hemoglobiny (MCH) w krwince W grupie dlugoterminowych

laktoowowegetarian i grupie porownawczej [pg]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 19. Srednie steienie hemoglobiny w krwince (MCHC) w grupie

dlugoterminowych laktoowowegetarian i grupie porownawczej [g/dl]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 20. Stezenie witaminy Bi2 we krwi w grupie dlugoterminowych
laktoowowegetarian i grupie porownawczej [pg/ml]

badana kontrolna

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 21. Liczba leukocytow (WBC) we krwi w grupie dlugoterminowych
laktoowowegetarian i grupie porownawczej [K/pl]

badana kontrolna

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Zrodto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Rysunek 24. Liczba ptytek krwi (PLT) w grupie dlugoterminowych laktoowowegetarian
i grupie porownawczej [K/ul]

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 25. Stezenie witaminy A we krwi w grupie dlugoterminowych
laktoowowegetarian i grupie porownawczej [ug/l]
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 26. Stezenie witaminy E we krwi w grupie dlugoterminowych

laktoowolaktoowowegetarian i grupie porownawczej [mg/l]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Tkanka tluszczowa wisceralna w grupie dlugoterminowych

laktoowowegetarian i grupie porownawczej [wskaznik 1-59]

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 29. Masa mig¢Sniowa w grupie dlugoterminowych laktoowowegetarian i grupie
porownawczej [Kg]

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Aneks 3. Graficzne poréwnanie wynikéw badan w grupie krétkoterminowych
laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej) — uzupelnienie
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Rysunek 33. Liczba leukocytow (WBC) we krwi w grupie krotkoterminowych
laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej) [K/ul]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 34. Srednia masa hemoglobiny w krwince (MCH) w grupie
krétkoterminowych laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej) [pg]

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Rysunek 35. Stezenie zelaza w grupie krétkoterminowych laktoowowegetarian (przed
i po interwencji dietetycznej) [ng/dl]

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej) [K/ul]

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Rysunek 37. Stezenie witaminy C w grupie krotkoterminowych laktoowowegetarian
(przed i po interwencji dietetycznej) [mg/l]

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 38. Stezenie witaminy A w grupie krotkoterminowych laktoowowegetarian
(przed i po interwencji dietetycznej) [ng/l]

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Rysunek 39. Zawartos$¢ tkanki tluszczowej wisceralnej w grupie krotkoterminowych
laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej) [wskaznik 1-59]

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 40. Zawartos¢ tkanki mieSniowej w grupie krétkoterminowych
laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej) [kg]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 41. Zawarto$¢ tkanki tluszczowej ogolem w grupie krétkoterminowych
laktoowowegetarian (przed i po interwencji dietetycznej) [%6]

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 42. Zawartos¢ wody w ciele w grupie krotkoterminowych laktoowowegetarian
(przed i po interwencji dietetycznej) [%6]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Aneks 4. Graficzne porownanie wynikow badan w grupie dlugoterminowych i grupie
krotkoterminowych laktoowowegetarian — uzupelnienie
11
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Rysunek 43. Liczba leukocytow (WBC) we krwi w grupie dlugoterminowych i grupie
krétkoterminowych laktoowowegetarian [K/ul]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 44. Stezenie witaminy Biz we krwi w grupie dlugoterminowych i grupie
krotkoterminowych laktoowowegetarian [pg/ml]

dtugoterminowi krétkoterminowi

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 45. Liczba erytrocytéw (RBC) we krwi w grupie dlugoterminowych i grupie
krotkoterminowych laktoowowegetarian [M/pl]

dtugoterminowi krétkoterminowi

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 46. Zawarto$s¢ hemoglobiny (HGB) we krwi w grupie dlugoterminowych
i grupie krétkoterminowych laktoowowegetarian [g/dl]

dtugoterminowi krétkoterminowi

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Rysunek 47. Wartos¢ hematokrytu (HCT) we krwi w grupie dlugoterminowych i grupie
krotkoterminowych laktoowowegetarian [%0]

dtugoterminowi krétkoterminowi

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 48. Srednie stezenie hemoglobiny w krwince (MCHC) w grupie
dlugoterminowych i grupie krotkoterminowych laktoowowegetarian [g/dl]

dtugoterminowi krétkoterminowi

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 49. Liczba plytek (PLT) we krwi w grupie dlugoterminowych i grupie
krotkoterminowych laktoowowegetarian [K/pl]

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 50. Stezenie zelaza we krwi w grupie dlugoterminowych 1 grupie
krotkoterminowych laktoowowegetarian [pg/dl]

dtugoterminowi krétkoterminowi

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Rysunek 51. Stezenie witaminy A we krwi w grupie dlugoterminowych i grupie
krotkoterminowych laktoowowegetarian [ng/1]

dtugoterminowi krétkoterminowi

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych

12,6

12,4 -
12,2
12,0

11,8
11,6 -1
11,4

11,2 o

11,0

Wit. E (mg/L)

10,8

10,6
10,4

10,2

10,0

9,8 1

9,6

o Srednia
[0 SredniaBtad std
Grupa T Srednia+1,96*Btad std
Rysunek 52. Stezenie witaminy E we krwi w grupie dlugoterminowych i grupie
krotkoterminowych laktoowowegetarian [mg/l]

dtugoterminowi krétkoterminowi

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 53. Masa ciala w grupie dlugoterminowych i grupie krétkoterminowych

laktoowowegetarian [Kkg]

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 54. Zawarto$¢ tkanki thuszczowej wisceralnej w grupie dlugoterminowych

i grupie krétkoterminowych laktoowowegetarian [wskaznik 1-59]

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 55. Masa mig¢sniowa w grupie dlugoterminowych i grupie krétkoterminowych

laktoowowegetarian [Kkg]

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 56. Wzrost osob badanych w grupie dlugoterminowych i grupie
krétkoterminowych laktoowowegetarian [cm]

dtugoterminowi krétkoterminowi

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Rysunek 57. Zawartos$¢ tkanki thuszczowej ogolem w grupie dlugoterminowych i grupie
krotkoterminowych laktoowowegetarian [%0]

dtugoterminowi krétkoterminowi

Zrodto: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Rysunek 58. Zawartos¢ wody w ciele w grupie dlugoterminowych i grupie
krétkoterminowych laktoowowegetarian [%0]

Zrodho: Opracowanie na podstawie badan whasnych
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Aneks 5. Dokumentacja badan empirycznych
Informacja dla pacjenta

Tytul projektu: ,,Wplyw diet wegetarianskich na stan odzywienia i poziom wybranych
antyoksydantow drobnoczasteczkowych jako wykladnikow stanu antyoksydacyjnego
czlowieka”

CZESC 1 projektu - dieta dlugoterminowa

Bierze Pan/Pani udzial w jednoetapowym badaniu klinicznym. Badanie polegaé
bedzie na jednorazowym pobraniu krwi przez wykwalifikowany personel medyczny, w ilosci
ok. 20 ml.

W realizacji projektu biorg udziat osoby stosujace diete laktoowowegetarianska lub
weganska co najmniej od 3 lat (grupa badana), jak rowniez osoby odzywiajace si¢ w sposob
tradycyjny (grupa kontrolna).

Uprzejmie informujemy, iz przy pobieraniu krwi istnieje niebezpieczenstwo powiktan
(krwiak, zakazenie), ale statystycznie nie jest ono wigksze niz przy rutynowym pobieraniu
krwi.

Badanie jest dobrowolne.

Swiadomie wyrazam zgode na
udzial w obserwacji 1 akceptuje
warunki badania

Podpis pacjenta lub opiekuna
prawnego
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ZGODA PACJENTA:

Przeczytatem(am) informacje zawarte w formularzu zgody na udzial w badaniu klinicznym.
Uzyskatem(am) odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania dotyczace udzialu w
niniejszym badaniu klinicznym. Wiem, ze moj udziat w tym badaniu jest dobrowolny.

Upowazniam do ujawnienia mojej dokumentacji medycznej Komisji Biotycznej.

Wiem, ze otrzymam egzemplarz podpisanej 1 opatrzonej datg zgody na udziat w badaniu
klinicznym.

Podpisujac te zgode nie zrzekam si¢ uprawnien przyshugujacych mi jako pacjentowi
uczestniczgcemu w badaniu klinicznym

Wyrazam zgode na udziat w badaniu klinicznym w trakcie realizacji projektu: ,,Wplyw diet

wegetarianskich na stan odzywienia i poziom wybranych antyoksydantow
drobnoczasteczkowych jako wykladnikéw stanu antyoksydacyjnego czlowieka”

Podpis pacjenta (lub opiekuna prawnego) Data

Podpis osoby wyjasniajacej zasady swiadomej zgody Data
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BADANIE ANKIETOWE
1 ImiQ i NAZWISKO «..uetit e
Adres e-mail lub tel. KontaktoWy...........c.uiiieiiiiiiciieieeeeceeeee e
2. Data UrOdZenia. . ... .oouie i

3. Czy mieszka Pan/Pani na terenie wojewodztwa wielkopolskiego? (whasciwe
podkresli¢)

TAK NIE
4. Jak dhugo stosuje Pan/Pani diet¢ laktoowowegetarianskg?..........ccoeeeeveeecieeecieeninneens

5. Zjakich zrédet zdobyl(a) Pan/Pani wiadomosci dotyczace zasad stosowania
prawidtowej diety laktoowowegetarianskiej? (wlasciwe podkresli¢)

a) ksigzki/publikacje naukowe b) internet/prasa c)lekarz/dietetyk
d) kolezanki/koledzy e) inne - jakie?........ocoveiiiiiiiiiii

6. Jakie produkty pochodzenia zwierzecego wyklucza calkowicie Pan/Pani z diety?
(wykluczane z diety produkty podkresli¢)

a) migso 1 jego przetwory b) zelatyne i1 produkty ja zawierajace
c) mleko i jego przetwory d) jaja
e) ryby ) podpuszczke

7. Czy zdarza si¢ Panu/Pani nie przestrzega¢ zasad stosowania prawidtowej diety
laktoowowegetarianskiej? Jesli tak, jak czgsto?

a) nie zdarza mi si¢ b) sporadycznie, raz na kilka miesigcy
c) raz na kilka tygodni d) kilka razy w tygodniu

€) INNA OAPOWICAZ. ... .ee i e
8. Czy uprawia Pan/Pani sport? Jesli tak, jaki rodzaj?

NIE TAK
9. Jak czesto uprawia Pan/Pani sport/ ¢wiczenia fizyczne?
a) raz w miesiacu b) raz w tygodniu c) kilka razy w tygodniu
10. Jak dtugo trwaja powyzej wskazane ¢wiczenia fizyczne? (jednorazowo)

a)0,5h b)ok.1h c)1-2h d) powyzej 2 h
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11. Czy cierpi Pan na ponizej wymienione badZ inne choroby przewlekte? (wtasciwe
podkresli¢)

a) cukrzyca b) choroby serca i uktadu krazenia c) alergie
d) astma ) INNE, JAKIE?....iiiieie et
12.Czy stosuje Pani antykoncepcje hormonalna, jesli tak, jak dtugo? ..........................

13. W jakiej fazie cyklu miesigczkowego byta Pani w dniu badania?

a) w okresie od 1 dnia do ok. 2 tygodni po ostatniej miesigczce

b) 2 tygodnie i mniej przed kolejna miesigczka

c) W czasie trwania miesigczki d) inna odpowiedz................cooiininls
14. Czy stosuje Pani/Pan suplementy diety? Jesli tak - jakie, jak czgsto?

15. Od kiedy stosuje Pan powyzsza suplementacje diety?........c.cccvevvievieenieeciienieeieenieeennenn
16. (W sytuacji, gdy obecnie nie stosuje Pan/Pani suplementacji diety) Czy kiedykolwiek

stosowal(a) Pan/Pani suplementacj¢ diety? Ile czasu uptyngto od zakonczenia
suplementacji do dnia dzisiejszego badania?

17. lle owocow Pan/Pani spozywa/dzien? (jakie najczgsciej?)

a) 1-2 dziennie b) 3- 5 dziennie ¢) rzadziej niz 1 dziennie  d)inne

18. Ile warzyw spozywa Pan/Pani/dzien i w jakiej postaci?

a) 1- 2 porcji dziennie  b) 3-5 porcji dziennie ¢) rzadziej niz 1 porcja dziennie

Q) NNE
19. Czy cierpi Pan/Pani na ponizej wskazane natogi? Od jak dawna?

a) palenie tytoniu........................... b) picie alkoholu ............................
c) narkotyKi............oooooiiiiiiiiin. .. d)inne..........ooooiiiiiii

20. Czy w ostatnich 3 miesigcach przechodzil/a Pan/Pani powazne operacje chirurgiczne
lub zostat Pan Pani dawcg Krwi? ...

21. Czy jest Pan/Pani honorowym dawcg krwi, jak czesto oddaje Pan /Pani krew? ..........
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Informacja dla pacjenta

Tytul projektu: ,,Wplyw diet wegetarianskich na stan odzywienia i poziom wybranych
antyoksydantow drobnoczasteczkowych jako wykladnikow stanu antyoksydacyjnego
czlowieka”

CZESC 1 projektu - dieta dlugoterminowa (grupa poréwnawcza)

Bierze Pan/Pani udzial w jednoetapowym badaniu klinicznym. Badanie polegaé
bedzie na jednorazowym pobraniu krwi przez wykwalifikowany personel medyczny, w ilosci
ok. 20 ml.

W realizacji projektu biorg udzial osoby stosujgce diete laktoowowegetarianska lub
weganska co najmniej od 3 lat (grupa badana), jak rowniez osoby odzywiajace si¢ w sposob
tradycyjny (grupa kontrolna).

Uprzejmie informujemy, iz przy pobieraniu krwi istnieje niebezpieczenstwo powiktan
(krwiak, zakazenie), ale statystycznie nie jest ono wigksze niz przy rutynowym pobieraniu
krwi.

Badanie jest dobrowolne.

Swiadomie wyrazam zgode na
udzial w obserwacji 1 akceptuje
warunki badania

Podpis pacjenta lub opiekuna
prawnego
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ZGODA PACJENTA:

Przeczytatem(am) informacje zawarte w formularzu zgody na udzial w badaniu klinicznym.
Uzyskatem(am) odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania dotyczace udzialu w
niniejszym badaniu klinicznym. Wiem, ze moj udziat w tym badaniu jest dobrowolny.

Upowazniam do ujawnienia mojej dokumentacji medycznej Komisji Biotyczne;.

Wiem, ze otrzymam egzemplarz podpisanej 1 opatrzonej datg zgody na udziat w badaniu
klinicznym.

Podpisujac t¢ zgode nie zrzekam si¢ uprawnien przyshugujacych mi jako pacjentowi
uczestniczagcemu w badaniu klinicznym

Wyrazam zgode na udziat w badaniu klinicznym w trakcie realizacji projektu: ,,Wplyw diet

wegetarianskich na stan odzywienia i poziom wybranych antyoksydantow
drobnoczasteczkowych jako wykladnikéw stanu antyoksydacyjnego czlowieka”

Podpis pacjenta (lub opiekuna prawnego) Data

Podpis osoby wyjasniajacej zasady $wiadomej zgody Data
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BADANIE ANKIETOWE
1 ImiQ i NAZWISKO «..uetit e
Adres e-mail Tub tel. KontaktoWY...........ouiiiiiiiiiicieeeeeeee e
2. Data urodzenia. . ... ....ovuiinii i

3. Czy mieszka Pan/Pani na terenie wojewddztwa wielkopolskiego? (wlasciwe
podkresli¢)Jesli nie, prosze wpisa¢ nazwe wojewodztwa.

TAK NIE
4. Jak czesto($rednio) spozywa Pan/Pani mi¢so (nie liczac wedlin, pasztetow itd.)?

a) 1-2 w tygodniu b) 3-5 razy w tygodniu c) codziennie d)inne

5. Jak czesto($rednio) spozywa Pani/Pan ryby?

a) 1-2 w tygodniu b) 3-5 razy w tygodniu c) codziennie d)inne

6. Jaki rodzaj migsa (poza gatunkami wedlin) jada Pani Pan najcze$ciej?

a) drob b) wieprzowina ¢) wolowina d)inne (prosz¢ podac jakie)

7. Jaki rodzaj ryb spozywa Pani/Pan najcze¢sciej?

a) mintaj b) toso$ c) dorsz d)inne (prosz¢ podac jakie)

8. W jaki sposdb najczesciej przygotowuje Pani/Pan migso?

a) smazenie b) gotowanie c) duszenie/pieczenie w folii
d)inne (Prosze podac JAKIC).......ovuiiieit i
9. Jak czesto (srednio) spozywa Pani/Pan wedliny, prosze poda¢ rodzaj wedlin?

a) 1raz dziennie b) kilka razy dziennie c) raz w tygodniu

d) kilka razy w tygodniu ) 1111 (PPN

10.Czy Pani/Pana zdaniem dieta ktora Pani/Pan stosuje jest odpowiednia dla stanu
Pani/Pana zdrowia i korzystnie wplywa na jego stan?
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11. Z jakich zrodet zdobywa Pan/Pani wiadomosci dotyczace zasad stosowania
prawidtowej/zbilansowanej diety (wtasciwe podkreslic)?

b) ksigzki/publikacje naukowe b) internet/prasa c)lekarz/dietetyk

d) kolezanki/koledzy €) moja dieta nie jest wtasciwie zbilansowana

12. Jakie produkty wyklucza catkowicie Pan/Pani z diety?

NIE TAK .
14. Jak czgsto uprawia Pan/Pani sport/ ¢wiczenia fizyczne?

a) raz w miesigcu b) raz w tygodniu c) kilka razy w tygodniu

15. Jak dtugo trwaja powyzej wskazane ¢wiczenia fizyczne? (jednorazowo)
a)0,5h b) ok.1h c)1-2h d) powyzej 2 h

16. Czy cierpi Pan na ponizej wymienione badz inne choroby przewlekte? (wtasciwe
podkresli¢)

a) cukrzyca b) choroby serca i uktadu krazenia c) alergie

d) astma ) INNE, JAKIE?....oiciiiie e
17. Czy stosuje Pani antykoncepcje hormonalna, jesli tak, jak dlugo? .................... ...
18. W jakiej fazie cyklu miesigczkowego byta Pani w dniu badania?

a) w okresie od 1 dnia do ok. 2 tygodni po ostatniej miesigczce
b) 2 tygodnie i mniej przed kolejna miesigczka

¢) w czasie trwania miesigczki d) inna odpowiedzZ.................ooiinnnl.

19. Czy stosuje Pani/Pan suplementy diety? Jesli tak - jakie, jak czesto?

20. Od kiedy stosuje Pan powyzszg suplementacje diety?........ccccveevieeeieeeniieeniieeeiee e
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21. (W sytuacji, gdy obecnie nie stosuje Pan/Pani suplementacji diety) Czy kiedykolwiek
stosowat(a) Pan/Pani suplementacje diety? Ile czasu uplyngto od zakonczenia
suplementacji do dnia dzisiejszego badania?

22. Ile owocow Pan/Pani spozywa/dzien? (jakie najczesciej?)

a) 1-2 dziennie b) 3- 5 dziennie ¢) rzadziej niz 1 dziennie  d)inne

23. Ile warzyw spozywa Pan/Pani/dzien i w jakiej postaci?

a) 1- 2 porcji dziennie  b) 3-5 porcji dziennie ¢) rzadziej niz 1 porcja dziennie

Q) NNE o e

24. Czy cierpi Pan/Pani na ponizej wskazane natogi? Od jak dawna?

a) palenie tytoniu........................... b) picie alkoholu ....................oeeeis
c)narkotyki..............oo d)InNne......cooviiiii e
25. Czy jest Pani w cigzy lub w trakcie trwania laktacji?.......c.cccoceeveriiniiiiniininicneneee.

26. Czy w ostatnich 3 miesigcach przechodzit/a Pan/Pani powazne operacje chirurgiczne
lub zostat Pan Pani dawecg Krwi? ...

27. Czy jest Pan/Pani honorowym dawcg krwi, jak czgsto oddaje Pan /Pani krew? ..........
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Informacja dla pacjenta

Tytul projektu: ,,Wplyw diet wegetarianskich na stan odzywienia i poziom wybranych
antyoksydantow drobnoczasteczkowych jako wykladnikow stanu antyoksydacyjnego
czlowieka”

CZESC 11 projektu - dieta 5-cio tygodniowa, laktoowowegetariafiska

Bierze Pan/Pani udzial w dwuetapowym badaniu klinicznym. Badanie polega¢ bedzie
na dwukrotnym pobraniu krwi przez wykwalifikowany personel medyczny, w ilosci ok. 20
ml, przed rozpoczeciem 5-cio tygodniowej diety laktoowowegetarianskiej i po jej
zakonczeniu.

W realizacji projektu biorg udziat osoby stosujace diet¢ laktoowowegetarianskg w
systemie dlugofalowym lub diete laktoowowegetarianskg trwajaca 5 tygodni jak rowniez
osoby odzywiajace si¢ w sposob tradycyjny (grupa kontrolna).

Uprzejmie informujemy, iz przy pobieraniu krwi istnieje niebezpieczenstwo powiktan
(krwiak, zakazenie), ale statystycznie nie jest ono wigksze niz przy rutynowym pobieraniu
Krwi.

Badanie jest dobrowolne.

Swiadomie wyrazam zgode na
udzial w obserwacji 1 akceptuje
warunki badania

Podpis pacjenta lub opiekuna
prawnego
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ZGODA PACJENTA:

Przeczytatem(am) informacje zawarte w formularzu zgody na udzial w badaniu klinicznym.
Uzyskatem(am) odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania dotyczace udzialu w
niniejszym badaniu klinicznym. Wiem, ze moj udziat w tym badaniu jest dobrowolny.

Upowazniam do ujawnienia mojej dokumentacji medycznej Komisji Biotyczne;.

Wiem, ze otrzymam egzemplarz podpisanej 1 opatrzonej datg zgody na udziat w badaniu
klinicznym.

Podpisujac t¢ zgode nie zrzekam si¢ uprawnien przyshugujacych mi jako pacjentowi
uczestniczagcemu w badaniu klinicznym

Wyrazam zgode na udziat w badaniu klinicznym w trakcie realizacji projektu: ,,Wplyw diet

wegetarianskich na stan odzywienia i poziom wybranych antyoksydantow
drobnoczasteczkowych jako wykladnikéw stanu antyoksydacyjnego czlowieka”

Podpis pacjenta (lub opiekuna prawnego) Data

Podpis osoby wyjasniajacej zasady $wiadomej zgody Data
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BADANIE ANKIETOWE (wypelniane przed dieta laktoowowegetraianska, 5-cio
tygodniowa)
1o IMiC i NAZWISKO L.uvttt ittt e
Adres e-mail Tub tel. KOntaKtoOWY...........vuiiiiiiiieiiciecieie e
2. Data UrOdZenia. .. ....oouie it e

3. Czy mieszka Pan/Pani na terenie wojewddztwa wielkopolskiego? (wlasciwe
podkresli¢)Jesli nie, prosze wpisa¢ nazwe wojewodztwa.

TAK NIE
4. Jak czesto($rednio) spozywa Pan/Pani migso (nie liczac wedlin, pasztetow itd.)?

a) 1-2 w tygodniu b) 3-5 razy w tygodniu c) codziennie d)inne

5. Jak czesto($rednio) spozywa Pani/Pan ryby?

a) 1-2 w tygodniu b) 3-5 razy w tygodniu c) codziennie d)inne

6. Jaki rodzaj migsa (poza gatunkami wedlin) jada Pani Pan najczescie)?

a) drob b) wieprzowina ¢) wolowina d)inne (prosz¢ podac jakie)

7. Jaki rodzaj ryb spozywa Pani/Pan najczgsciej?

a) mintaj b) toso$ c) dorsz d)inne (prosz¢ podac¢ jakie)

8. W jaki sposdb najczesciej przygotowuje Pani/Pan migso?

a) smazenie b) gotowanie c) duszenie/pieczenie w folii
d)inne (Prosze podac JAKIE).........oueiuiiriit it
9. Jak czesto (srednio) spozywa Pani/Pan wedliny, prosze poda¢ rodzaj wedlin?

a) 1raz dziennie b) kilka razy dziennie c) raz w tygodniu

d) kilka razy w tygodniu ) 1111 (PSRN

10.Czy Pani/Pana zdaniem dieta ktora Pani/Pan stosuje jest odpowiednia dla stanu
Pani/Pana zdrowia i korzystnie wplywa na jego stan?



11. Z jakich zrédet zdobywa Pan/Pani wiadomosci dotyczace zasad stosowania
prawidlowej/zbilansowanej diety (wlasciwe podkreslic¢)?

c) ksigzki/publikacje naukowe b) internet/prasa c)lekarz/dietetyk
d) kolezanki/koledzy €) moja dieta nie jest wtasciwie zbilansowana

12. Jakie produkty wyklucza catkowicie Pan/Pani z diety?

NIE TAK
14. Jak czgsto uprawia Pan/Pani sport/ ¢wiczenia fizyczne?

a) raz w miesigcu b) raz w tygodniu c) kilka razy w tygodniu

15. Jak dtugo trwaja powyzej wskazane ¢wiczenia fizyczne? (jednorazowo)
a)0,5h b) ok. 1 h c)1-2h d) powyzej 2 h

16. Czy cierpi Pan na ponizej wymienione badz inne choroby przewlekle? (wtasciwe
podkresli¢)

a) cukrzyca b) choroby serca i uktadu krazenia c) alergie

d) astma ) INNE, JAKIE?....uiiiiiieieeee s
17. Czy stosuje Pani antykoncepcje hormonalna, jesli tak, jak dtugo? .........................
18. W jakiej fazie cyklu miesigczkowego byta Pani w dniu badania?

a) w okresie od 1 dnia do ok. 2 tygodni po ostatniej miesigczce

b) 2 tygodnie 1 mniej przed kolejna miesigczka

¢) w czasie trwania miesigczki d) inna odpowiedzZ.................ooiinnnl.
19. Czy stosuje Pani/Pan suplementy diety? Jesli tak - jakie, jak czgsto?

20. Od kiedy stosuje Pan powyzszg suplementacje diety?........cccvevvieeeiieeeiiieeniie e
21. (W sytuacji, gdy obecnie nie stosuje Pan/Pani suplementacji diety) Czy kiedykolwiek

stosowat(a) Pan/Pani suplementacj¢ diety? Ile czasu uptynelo od zakonczenia
suplementacji do dnia dzisiejszego badania?



22. lle owocow Pan/Pani spozywa/dzien? (jakie najczesciej?)

a) 1-2 dziennie b) 3- 5 dziennie ¢) rzadziej niz 1 dziennie  d)inne

23. Ile warzyw spozywa Pan/Pani/dzien i w jakiej postaci?

a) 1- 2 porcji dziennie  b) 3-5 porcji dziennie ¢) rzadziej niz 1 porcja dziennie

Q) INNE

24. Czy cierpi Pan/Pani na ponizej wskazane natogi? Od jak dawna?

a) palenie tytoniu........................... b) picie alkoholu ............................
c) narkotyKi..........oooiiiiiiiiiiiiinn, d)inne........cooiiiiiiiii
25. Czy jest Pani w cigzy lub w trakcie trwania laktacji?..........cceeeeeviienienciienieenie e,

26. Czy w ostatnich 3 miesigcach przechodzil/a Pan/Pani powazne operacje chirurgiczne
lub zostal Pan Pani dawca Krwi? ..o

27. Czy jest Pan/Pani honorowym dawca krwi, jak czesto oddaje Pan /Pani krew? ..........
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BADANIE ANKIETOWE (po 5-cio tygodniowej interwencji dietetycznej - dieta
laktoowowegetarianska)

1.Imie i nazwisko:

2.0cena samopoczucia podczas 5- tygodniowej diety laktoowowegetarianskiej
a. zte

b. §rednie

c. dobre

d. bardzo dobre

3.W ilu procentach przestrzegal Pan/ Pani rozpisanej diety (wg subiektywnej oceny)?

4. zaobserwowane odczucia podczas stosowanej diety(w stosunku do stanu ,,przed dietg”):

a. wzdecia

b. bole brzucha

c. wzmozona perystaltyka jelit

d. poprawa wygladu skory, wlosow, paznokci
e. zwigkszenie wydolnosci fizycznej

f. czgstsze bole glowy

g. mniejsza meczliwose

h. wigksza meczliwosé

1. mniejsza nerwowos¢

J. wieksza nerwowos¢

5.Czy w trakcie ostatnich 5 tygodni Pana/Pani aktywno$¢ fizyczna byta:
a. wigksza

b. mniejsza

c. poréwnywalna do stanu ,,przed dietg”

6. W jakiej fazie cyklu miesigczkowego znajduje si¢ Pani w dniu dzisiejszym
a. miesigczka

b. okres do 2 tygodni po miesigczce

c. okres 2 tygodni przed kolejng miesiaczka

7. Wady/Zalety diety laktoowowegetarianskie;j;
WADY

ZALETY
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Wywiad medyczny przeprowadzany przez lekarza / badanie lekarskie

Ogolny stan zdrowia:
Pomiar ci$nienia krwi:
Badanie ostuchowe:

Inne informacje o stanie zdrowia:
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Aneks 6. Zgoda Komisji Bioetycznej

Collegium Maius

Uchwata nr 958/10

Na podstawie przepiséw Umv}ry zdnia $ grudnia 1996 r. o zawodach lekarza | _Ielun-m dentysty (Dz. U. 1997, Nr 28, poz 152); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z
: ifi oraz trybu dziatania komisji bioetycznych Dz U, Nr 47, por.480); Rozporwdzenia Ministra Zdrowia 1
dnia 11 marca 2005 r. w sprawie szczegdlowych lv)’lflﬂ" Dobrej Praktyki Klinicznej (Dz. U. 2005, Nr 57, POz 500); Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r, Prawo  farmaceutyczne (Dz. U. 7
bezpie dy cywiinej badacza { sponsora

dnia 11 maja 1999r. w sprawie zasad p

2004r. Nr 53, pot. 533 z¢ om.); Rogporadzenia Ministra Finanséw z dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie ob

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07
61-701Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

(Dz U. 2004 ar 101, poz 1034 z poin. zm.); Rozporzadzenia Ministra Finansdw ¢ dnia 18 maja 2005r. zmi w sprawie ob

odpowiedzialnoici cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. Nr 101, poz 845); Rozporwqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie sposobu prowadzenia badar
kiiniconych 3 udzialem malolemich (Dz. U. 2004 Nr 104, pov. 1108); Rozporwadzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie rglaszania niespodziewanego cigtkiego
niepoiqdanego dglatania produktu leczniczego (Dz U. Nr 104, poz. 1107); Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2008r. w sprawie wzordw dokumentiw preedkladanych

; ﬂ: 'xmnkn-m:_kwyu pwd;:r;; ’I:fg’-lc,aga an:: g Cs;m»le i :7;:::7:: * apﬁ’- zla i badania klinicznego (Dz. U. Nr 201, poz. 1247), kierujge sig
Komisja, na posiedzeniu w dniu: 02 grudnia 2010 r.

rozpatrzyta wniosek, ktéry przedstawit Pan:
dr hab. med. Henryk Witmanowski prof. UM
w sprawie prowadzenia badar w
Katedrze i Zakiadzie Fizjologii UM w Poznaniu

Glowny badacz: mgr tucja Czyzewska-Majchrzak
Crlonkowie zespotu
badawczego: dr hab. med. Henryk Witmanowski prof. UM

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Walkowiak
dr n. rol. Stawomira Drzymata-Czyz
dr Piotr Reszelski

Temat

badari: "Wplyw diety laktoowowegetariariskiej i wegariskjej na stan
odzywienia oraz wykfadniki stanu antyoksydacyjnego w

organizmie czfowieka”,

Komisja wyraza zgode na prowadzenie badari

tel, 61 854 80 60 : 150
a-mail; ﬁcwojdzinska@UmP-edu'pI( JUNIAT;

1Gi88

TR AL 08, 2er A =
mgr Joanna cwﬁdﬂﬁskam’l’ . Jd Prz odniczqcyz?)m{gﬁ

Prof. zw. dr

; n@/ Zygmid t Przybylski
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Podpisy czlonkéw Komisji Bioetycznej - Dotyczy Uchwaly nr Bcsctinsd ol z dnia 02.12.2010r.

prof. dr hab. JANUSZ WISNIEWSKI
prof. dr hab. ROMAN SZULC

prof. dr hab. JANUSZ SZYMAS

prof. dr hab. WOJCIECH SEUZEWSKI
prof. dr hab. HENRYK WYSOCKI

dr hab. MACIEJ KRAWCZ YNSKI prof. UM
dr hab. n. med. ROBERT SPACZYNSKI
dr med. PIOTR TOMCZAK

prof. dr hab. PAWEE CHECINSKI

prof, dr hab. JANUSZ PALUSZAK

ks. prof. dr hab. JERZY TROSKA

dr hab. JERZY W. OCHMANSKI prof. UAM

dr farm. OLIMPIA KLIMASZEWSKA O Nr
‘CX«’*MM\)’\Q‘Q ...............

BARBARA LIPIAK Qé/? =
) e LA A i

myr Josnna Cweldzifska

tel. 61 854 B0 60 R
a-mail: }'owa}dz!;ska@ump.edu.pl /)% 0[7 '%%\:{Q‘N
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KOMISJA %rISETYCZNA
UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

im. K

61

arola Marcinkowskiego w Poznaniu

-701 Poznar, ul. Fredry 10

tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60

fax (+48 61) 854 61 07

SKEAD OSOBOWY KOMISJI BIOETYCZNEJ

02.12.2010r.
zdnia ......occoevveieiiennnnnn.
Lp 5 i : i "y
Imi¢ i Nazwisko Specjalnosé Miejsce Pracy
Przewodniczacy Komisji 3
1s 3 Katedra Medycyny Sadowej UM
rof. dr hab. Zygmunt Przybylsk YEYIY Dalows]
P FEwMnLPrEYbYBI (| wedyeynasadong ul. Swigcickiego 6, Poznan
Z- ca Przewodniczacego Komisji . . .
2. | prof. dr hab. Janusz Wisniewski filozof Wydziat Nauk Politycznych i Dziennikarstwa
UAM, ul. Umultowska 89A, Poznan
anestezjologia i i . — : -
3. |prof. dr hab. Roman Szulc reaniszxcja,g Lﬂ‘m:‘aD?:eS“;’EOlOg: i Intensywnej Terapii
otolaryngologia ,ul. Dluga 172, Poznan
. : Katedra Patomorfologii Klinicznej UM
4. |prof. dr hab. Janusz Szyma$ anatomia patologiczna ul, Przybyszewskicgo 49, Poznart
pediatria, Klinika Choréb Zakaznych i Neurologii
5. |prof. dr hab. Wojciech Stuzewski neurologia dziecigca, | Dziecigcej UM
choroby zakazne ul. Szpitalna 27/33, Poznan
T ——— Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i
6. |prof. dr hab. Henryk Wysocki oy Wewne > | Choréb Wewnetrznych UM
kardiologia ; ,
ul. Przybyszewskiego 49, Poznan
.- 5 0o genetyka kliniczna, Katedra i Zaktad Genetyki Medycznej UM
7. | dr hab. Maciej Krawezyfiski prof. UM | J\ jicrya ul. Grunwaldzka 55, Poznan
— ginekologia i Klinika Nieptodnosci i Endokrynologii
8. |drhab.n.med. Robest Spaczyfiski potoznictwo Rozrodu UM, ul. Polna 33, 60-535 Poznan
i onkologia kliniczna, Klinika Onkologii UM,
9. | drmed. Piotr Tomczak radioterapia ul. Lakowa 1/2, Poznan
chirurgia ogélna, Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej oraz
10. | prof. dr hab. Pawet Checinski naczyniowa i Angiologii UM, ZOZ MSWiA ul. Dojazd 34,
angiologia Poznan
; RN Katedra i Zakiad Fizjologii UM,
11. | prof. dr hab. Janusz Paluszak fizjologia kliniczna ul, $wiccickiego 6
; Wydziat Teologiczny UAM,
12. | ks. prof. dr hab. Jerzy Troska teologia, etyka ul. Wiezowa 2/, Poznaft
13 dr hab. Jerzy W. Ochmanski prof. - Wydziat Prawa UAM, ul. Sw. Marcin 90,
" |UAM pevEL Poznati
14. | dr farm. Olimpia Klimaszewska farmaceuta Apteka ,,Kalifarm”
15. | Barbara Lipiak pielegniarka ZOZ Grunwald

Sakretariat Komisji Bioetycznej
p edyeznym
8go w Poznaniju

im. Kargia

mgr Joannz Cwalds
_ tel. 61 854 60
2-mail; fewejdzinska@ump.edu.p!

ifska

N4og, R j,@vx/
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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07
61-701Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 525/12

Na podstawie preepiséw Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opicki Spolecznej ¢
dnia 11 maja 1999r. w sprawie golowych zasad | iaif ia oraz trybu dziatania komisji bioetycznych (Dz. U. Nr 47, poz.480); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
dnia 11 marca 2005 r. w sprawie szczegélowych wymagari Dobrej Praktyki Klinicznej (Dz. U. 2005, Nr 57, poz. 500); Ustawy © dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz U. z
2004r. Nr 53, poz. 533 z péin. tm.); Rozporzqdzenia Ministra Finansow ¢ dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie obowi i ia odpowiedzit Sci cywilnej badacza i
sponsora (Dz. U. 2004 nr 101, poz. 1034 z péin. zm.); Rozporzqdzenia Ministra Finansow z dnia 18 maja 2005r. je gporzqdzenie w sprawie ob 74 i it
odpowiedzialnosci cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. Nr 101, poz. 845); Rozporwqdzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie sposobu prowadzenia badasi
klinicznych z udzialem matoletnich (Dz. U. 2004 Nr 104, poz. 1108); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie zglaszania niespodziewanego cigikiego
niepoiqdanego dziatania produktu leczniczego (Dz. U. Nr 104, poz. 1107); Rogporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2008r. w sprawie wzoréw dokumentow przedktadanych
w gwiqzku 7 iem klinicznym produktu i oraz w sprawie wys §ci i sposobu uis ia oplat za r ie badania klinic: (Dz. U. Nr 201, poz. 1247), Ustawy ©
dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycinych (Dz. U. 2010r. nr 107 poz. 679, z poin. wm.), Rozporzqdzenia ministra wdrowia 7 dnia 15 listopada 2010 r. w sprawie wzordw wnioskow
7 w gwiqzku z badani ini Sci oplat za doienie wnic oraz s danic i zwyk ia badania klinic (Dz. U. 2010r. nr 222 poz
1453, z péin. zm.) kierujqe sig i F i I ia Badari Klinicznych - GCP — opracowanymi w oparciu o Deklaracje Helsiriskq.

Komisja, na posiedzeniu w dniu: 10 maja 2012 r.

rozpatrzyla wniosek, ktory prredstawil Pan:
dr hab. med. Henryk Witmanowski prof. UM

w sprawie prowadzenia badan w
Katedrze i Zakfadzie Fizjologii UM w Poznaniu

Glowny badacz: mgr tucja Czyzewska-Majchrzak
Crlonkowie zespotu
badawczego: dr hab. med. Henryk Witmanowski prof. UM
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Walkowiak
dr n. rol. Stawomira Drzymafta-Czyz
dr Piotr Reszelski
Temat badan:
"Wplyw diety laktoowowegetarianskiej i wegariskiej na stan odzywienia
oraz wykiadniki stanu antyoksydacyjnego w organizmie cziowieka”.

Dot. Uchwaly Komisji Bioetycznej nr 958/10 z dnia 02.12.2010r.

Komisja wyrazita zgode na poszerzenie zakresu prowadzonych badan o wykonanie
dodatkowych badan antropometrycznych. Jednoczesnie Komisja wyrazita zgode na
poszerzenie grup badawczych o dodatkowe 30 0s6b w prébie 1 i prébie 2.

Przewodniczqcy Komisji
prof. dr hab. med. Pawet Checinski
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AL
Podpisy czionkéw Komisji Bioetycznej - Dotyczy Uchwaly nr ...ceiiietoeesenee z dnia 10.05.2012r.

prof. dr hab. JANUSZ WISNIEWSKI
prof. dr hab. ZYGMUNT ADAMSKI
dr KRYSTYNA BABIAK

dr hab. MACIE] KRAWCZYNSKI prof. UM Pl

mgr JOLANTA LOJKO-KOLODZIEJCZAK Mx w & \ e

mgr KRYSTYNA MALINGER

dr hab. n. med. ANDRZEJ MARSZAY EK

dr hab. MACIEJ OWECKI

prof. dr hab. WOJCIECH SEUZEWSKI

dr hab. ROBERT SPACZYNSKI prof. UM

dr med. PIOTR TOMCZAK

prof. dr hab. JOANNA TWAROWSKA-HAUSER %

ks. prof. dr hab. JERZY TROSKA

prof. dr hab. HENRYK WYSOCKI
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IOMISJA BIOETYCZNA
przy
JNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
61-701 Poznan, ul. Fredry 10
tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
fax (+48 61) 854 6107

SKEAD OSOBOWY KOMISJI BIOETYCZNEJ

z dnia ...10.05.2012r.

Lp. Imi¢ i Nazwisko

Specjalnosé

Miejsce Pracy

Przewodniczacy Komisji

chirurgia og6lna,

Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej oraz

3. | prof. dr hab. Zygmunt Adamski

i wenerologia

1. naczyniowa i 9 5 X 3
prof. dr hab. Pawel Checiiski angiologia Angm!ogu UM, ZOZ MSWiA ul. Dojazd 34,
Poznan
: v Wydzial Nauk Politycznych i Dziennikarstwa
2. | Z- ca Przewodniczacego Komisji filozof <
prof. dr hab. Janusz Wisniewski DA, Uintulowska, B, Poanad
dermatologia Zaktad Mikologii Lekarskiej i Dermatologii UM,

ul. Juraszéw 7/19, Poznan

4. | dr Krystyna Babiak

prawnik

Okregowa Izba Radcéw Prawnych w Poznaniu,
ul. Chwaliszewo 69, Poznan

5. | drhab. Maciej Krawczynski prof. UM

genetyka kliniczna,

Katedra i Zaktad Genetyki Medycznej UM

okulistyka ul. Grunwaldzka 55, Poznan
Pielggniarka Oddziatowa Izby Przyjec¢ Pediatrii
6. | mgr Jolanta Lojko-Kotodziejczak pielegniarka Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera UM w
Poznaniu, ul. Szpitalna 27/33, Poznan
7. | mer Krystyna Malinger __mm Apteka Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala

Klinicznego UM, ul. Polna 33, Poznan

8. | drhab. n. med. Andrzej Marszatek

patomorfologia

Pracownia Mikroskopii Elektronowej Katedry
Patomorfologii Klinicznej UM, ul.
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15. | prof. dr hab. Henryk Wysocki

choroby wewnegtrzne,
kardiologia

Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
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