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Rostlinné stravovani, jako je vegetarianstvi ¢i veganstvi, se tési rostoucimu zdjmu a stéle
Castéji se s nim setkdvame také u déti a dospivajicich. Nevhodné sestaveny jidelnicek,
ktery zcela postrada Zivocisné produkty, vsak muze vést k nutricnim nedostatkdim. Mezi
nejcastéjsi rizika patii nedostatecny energeticky pfijem, stejné jako deficit vitaminu
B12, jodu, vitaminu D, vapniku, zeleza a esencidlnich mastnych kyselin. Na zakladé
aktualnich poznatk( Ize v3ak tato rizika véas rozpoznat a minimalizovat spravné vy-

vazenou rostlinnou stravou a pravidelnou suplementaci rizikovych mikronutrientd.

Klicova slova: veganstvi, vegetaridnstvi, rostlinné stravovani, déti, vyziva, deficit,
jod, vitamin B12.

Plant-based diets, such as vegetarianism and veganism, are enjoying growing popu-
larity and are increasingly common among children and adolescents. However, an im-
properly balanced diet that completely lacks animal products can lead to nutritional
deficiencies. The most common risks include insufficient energy intake, as well as
deficiencies in vitamin B12, iodine, vitamin D, calcium, iron, and essential fatty acids.
Based on current knowledge, however, these risks can be identified in time and
minimized with a properly balanced plant-based diet and regular supplementation
of at-risk micronutrients.

Key words: veganism, vegetarianism, plant-based diet, children, nutrition, deficiency,
iodine, vitamin B12.
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Podle priizkumu IPSOS neji nebo omezuje
maso (ve vékové kategorii 18-35 let) v Cesku az
10% obyvatel, 3-4% jsou vegetaridni a cca 1%
jsou vegané (1). Rodice, ktefi se sami stravuji ve-
gansky, ¢asto prendseji tyto ndvyky i na své déti.
Vyzkumy ukazuji, Ze rostlinna strava maze sni-
zovat riziko diabetu 2. typu, kardiovaskularnich
onemocnéni ¢ nékterych nadort a u dospélych
zlepsuje metabolické parametry (2). Typicky je
vyssi prijem vitaminu C, E, kyseliny listové, hot-
¢iku a vlakniny. Zcela bez rizik vSak veganska
strava neni — nedostatek zivocisnych produktt
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taminu D, vapniku, zeleza, DHA, EPA, selenu i
zinku (3). U déti navic hrozi i nizky energeticky
pfijem, coz miiZe nepfiznivé ovlivnit rist a vyvoj
(3). V Ceské republice se opirame o stanovisko
Ceské pediatrické spole¢nosti z roku 2014, které
udava, Ze extrémneé restriktivni diety (makrobio-

tické a veganské) nelze doporucit v obdobi do
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konce 2. roku zivota (4). Nicméné z aktuadlnich
doporucenych postupt celé fady zahranic¢nich
odbornych pracovnich skupin vychazi, ze témto
rizikdm je mozné predejit peclivé sestavenym MUDY. Martin Svétnicka, Ph.D.
martin.svetnicka@fnkv.cz

jidelni¢kem a cilenou suplementaci (5-7).
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Rostlinnd strava s vy3sim podilem vldkniny
muze u déti vyvolavat rychlejsi pocit nasyceni,
coz mUlze vést ke snizenému pfijmu energie
(8). Kritickym obdobim byva predevsim pre-
chod na batoleci stravu (9). Zvysené opatrnosti
je treba také v obdobi dospivani, kdy muze
pfechod na veganstvi maskovat zacinajici po-
ruchy pfijmu potravy (10).

Aby byl energeticky pfijem dostatecny, je
vhodné zafazovat kalori¢téjsi rostlinné potraviny
v nékolika dennich porcich — napfiklad lusténiny,
ofechova masla, seminka, avokddo nebo susené
ovoce. Poméha také pridavani rostlinnych olejl
do jidel a sledovéni celkového pfijmu vldkniny,
ktery by nemél pfesahovat 14,6 g na 1000kcal.
Jeho snizeni Ize docilit napf. tepelnou Upravou
ovoce a zeleniny nebo omezenim velkého
mnozstvi syrové zeleniny najednou (11).

Pestra a dobfe vyvazend veganska strava
dokaze pokryt potrebu bilkovin i u déti, pres-
toze rostlinné zdroje maji nizsi biologickou
hodnotu a nékdy méné ptiznivy profil ami-
nokyselin. Vyjimku tvofi séja a quinoa, které
obsahuji viech devét esencidlnich aminokyse-
lin (9). U kojenct je hlavnim zdrojem bilkovin
matefské mléko nebo s6jova formule doplné-
na o methionin (12, 13). Od dvou let véku jsou
klicovym zdrojem lusténiny a vyrobky ze séji
(napf. tofu, tempeh), doplnéné o obiloviny,
pseudoobiloviny a ofechy (11).

Nové studie ukazuji, ze u rostlinné se stra-
vujicich déti je ptijem bilkovin, v¢etné jejich
kvality, dostate¢ny (14). Biochemické sledova-
ni bilkovinného stavu ale byva nejednoznac-
né - pokles celkové bilkoviny nebo albuminu
nastava az pfi zdvazném deficitu, ai hodnoty
jako IGF-I nebo pocet leukocytl ovliviuji dalsi
faktory (zénét, rlst, stres) (15-17). Otazkou
proto zlstava, které laboratorni parametry
nejlépe reflektuji vyzivu z hlediska bilkovin.

Zasadni zUstava pravidelné klinické sledo-
vani a méreni rlstu. U mensich déti je tireba
sledovat télesnou hmotnost vici délce/vysce,
u starsich pak BMl a jeho vyvoj v percentilovych
grafech. Hodnoty pod 3. percentilem, nebo po-
kles v ¢ase, jsou jisté diivodem k laboratornimu
vysetfeni a pfipadné nutri¢ni intervenci. DalSim
davodem je také jakykoliv klinicky pfiznak z ne-
dostatku jednotlivych kritickych mikrozivin
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(Unava, $patna kvalita vlas a neht(, Spatna
hojivost ran, nechutenstvi, a dalsi).

Vitamin B12 je rozpustny ve vodé, ale v té-
le se ukladd predevsim v jatrech, takze jeho
nedostatek se projevuje se zpozdénim — u ma-
lych déti zpravidla po 4-6 mésicich, u dospiva-
jicich az po 1-2 letech nedostate¢ného prijmu.
Pfirozené se nachdzi vyhradné v zivocisnych
produktech. Rostlinné zdroje jako houby, fasy
nebo kvasnice obsahuji pouze neaktivni for-
my, které télo neumi vyuzit (18).

Riziko deficitu hrozi nejen veganlim,
ale i vegetariantim, ktefi konzumuji jen ma-
Ié mnozstvi mlé¢nych vyrobk( nebo vajec
(18, 19). Prestoze byly popsany ptipady za-
vazného nedostatku vitaminu B12 u vegansky
stravujicich se déti a nékteré studie uvadéji
vyssi vyskyt deficitu u dospélych i déti, v ¢eské
populaci pediatrickych pacientu se tyto obavy
zatim nepotvrdily (19). Naopak, ¢asté uzivani
suplementl vedlo v nékterych ptipadech az
k nadbytku vitaminu v krvi (19).

Zajisténi dostate¢ného piijmu vitaminu
B12 je u déti na vegetarianské ¢i veganské
stravé zasadni. Je nutné jej dlouhodobé do-
pliovat formou vyzivovych doplikd nebo
pravidelné konzumovat potraviny obohacené
o tento vitamin (18). Podle dostupnych dat
jsou cesti rodice dobre informovani a vétsi-
na z nich doporuceni ohledné suplementace
dodrzuje (19).

Nejspolehlivéjsim a bézné dostupnym
laboratornim ukazatelem zasob vitaminu
B12 je hladina aktivniho vitaminu B12 - tzv.
holotranskobalamin (20).

V bézné stravé pochdzi jod predevsim
z mléka, mlé¢nych vyrobkd, vajec, morskych
ryb a jédem obohacené soli. U vegansky stra-
vujicich se déti tyto pfirozené zdroje chybi,
a proto jsou nachylnéjsi k nedostatku jédu
(21). Jako alternativni zdroj mize slouzit na-
pfiklad Vincentka®, ta by se viak méla kon-
zumovat s mirou — nadmérny pfijem muize
vést k nadbytku jédu. Pfi prokdzaném deficitu
jsouvhodné jodidové tablety (napf. Jodid 100)
nebo presné davkované doplnky.

Néktefi vegané spoléhaji na morské rasy
(napt. kelp), jejichz obsah jédu je ale zna¢né
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proménlivy, coz mlze vést predevsim k riziku
nadmérného pfijmu jodu se vSéemi nasledky (22).

Rostlinnd strava déale obsahuje latky, tzv.
strumigeny (napf. v séje, brokolici, kapusté,
zeli, ofesich ¢i konopnych seminkach), které
mohou omezit vstiebavani jédu a snizovat
produkci hormon stitné Zlazy. Kromé toho
muze nizky pfijem selenu — zejména pfi ab-
senci para ofecht a celozrnnych obilovin ve
stravé - tento negativni efekt jesté prohlubo-
vat, protoze selen hraje klicovou roli v meta-
bolismu hormonl stitné zlazy (23).

Funkci $titné zlazy Ize hodnotit pomoci
stanoveni TSH a fT4, pfipadné doplnénim fT3
a tyreoglobulinu. Orientac¢ni pfehled o pfi-
jmu jédu poskytuje i stanoveni jodurie z ranni
moci nebo 24hodinového sbéru - vhodné
zejména pro populacni screening (24).

Mezinarodni studie obvykle neuvadéji
rozdily v pfijmu vitaminu D mezi jednotli-
vymi stravovacimi skupinami, coz Ize pficist
pravidelné suplementaci. Oproti tomu pfijem
vapniku byva u vegansky stravujicich se osob
nizsi (14). To mlize byt jednim z faktor(, které
pfispivaji ke snizené kostni denzité - jak uka-
zala jedna mensi studie u déti — a k vy3simu
vyskytu zlomenin, zaznamenanému i v do-
spélé veganské populaci (2, 25).

U rizikovych skupin, véetné vegand, je suple-
mentace vitaminu D klicova, zejména s ohledem
na omezené slunedni zéfeni ve stfedni Evropé
a obavy z UV expozice (26). Klasicky predepi-
sovany Vigantol® neni vegansky, ale existuji
rostlinné alternativy se srovnatelnou ucinnos-
ti. Pfi pravidelném uzivani neni nutné labora-
torni sledovani hladiny 25(0OH)D; doporucuje
se viak v pfipadé absence suplementace (26).
Nedostatek vitaminu D je definovan hodnotou
pod 25nmol/l, leh¢i deficit pak 25-50nmol/I
v kombinaci se zvysenou hladinou parathor-
monu nebo alkalické fosfatazy (26).

Rostlinné potraviny mohou obsahovat
znacné mnozstvi vapniku, ale jeho vyuzitel-
nost zavisi na pfitomnosti antinutrientd, ze-
jména oxalata, které vstrebavani vapniku sni-
Zuji (27). Proto je dllezité brat v ivahu nejen
absolutni obsah, ale i biologickou dostupnost.

Dobre vstiebatelné rostlinné zdroje vapniku
zahrnuji: tofu srézené vapenatymi solemi, mi-

neralni a kohoutkovou vodu, listovou zeleninu
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s nizkym obsahem oxalatt (kapusta, brokolice,
kvétak, pakc¢oj), mandle, tahini, bilé fazole, suse-
né fiky a titinovou melasu. Pro doplnéni piijmu
se doporucuje zaradit i fortifikované vyrobky,
napr. rostlinné ndpoje (idedlné neslazené), obo-
hacené jogurty nebo ceredlie. V pfipadé potieby
Ize vyuzit i doplrky stravy (28).

Rostlinné potraviny obsahuji Zelezo vy-
hradné v nehemové formé, ktera se vstrebava
hare nez hemové Zelezo ze zivocisnych zdrojl
(29). Navic jsou ¢asto bohaté na antinutrienty,
které vstfebatelnost dale snizuji (29). Presto
vyzkumy ukazuji, Zze ani pfi nizSich hladinach
Zeleza v téle, které byvaji u déti na restrik-
tivnéjsi rostlinné stravé bézné, nedochazi ke
zvyseni vyskytu sideropenické anémie (14).
Tato adaptace mizZe souviset s efektivnéjsim
vstiebavanim Zeleza a jeho nizsimi ztratami,
stejné jako s relativné vysokym obsahem Ze-
leza a vitaminu C v rostlinné stravé (11).

Hlavni rostlinné zdroje zeleza zahrnuiji:
celozrnné obiloviny a pecivo, lusténiny, listo-
vou zeleninu, susené ovoce, titinovou melasu,
psenicné klicky, ofechy, potraviny obohace-
né o Zelezo (28). Vstrebatelnost Ize podpofit
technologickymi Upravami jako je namaceni,
fermentace nebo prazeni, a sou¢asnou konzu-
maci potravin bohatych na vitamin C. Domaci
kliceni se u déti nedoporucuje kvdli riziku plis-
nové kontaminace (28).

Rutinni preventivni podavani Zeleza se
u zdravych déti nedoporucuje (5). Stav zésob
zeleza je mozné sledovat pomoci krevniho ob-
razu, feritinu a transferinu. Pro pfesnéjsi hod-
noceni Ize doplnit vysetfeni celkové vazebné
kapacity, saturace transferinového receptoru
nebo koncentrace solubilniho transferinového
receptoru - tato vysetteni jsou vak ndkladnéjsi.

Rostlinna strava prirozené obsahuje mno-
ho nenasycenych mastnych kyselin (omega-3,
-6 a -9), zejména diky rostlinnym olejdm (30).
Problémem v3ak z(stava zajisténi dostate¢né-
ho pfijmu DHA a EPA - dvou esenciélnich ome-
ga-3 mastnych kyselin, které se bézné nachazeji
pouze v rybach a morskych plodech (30).

Rostlinné zdroje (napf. Inéné, konopné
a chia seminko, vlasské ofechy, fepkovy ¢i s6-
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Doporuceni nutné pravidelné suplementace u déti stravujicich se vegansky a vegetaridnsky

Davka preventivni

Davka terapeuticka*

Produkt/znacka

Vitamin B12 (5, 6) 50-250pg/den

250 pg/den na mésic

Metabolics®, Marnys®,
Veganicity® Higher

7-9 let 120 ug/den
10 + let 150 ug/den

Nature®
i iNa® M@
Vitamin D 400-600 Ul/den 1000-2000Ul/den Vitashine®, Baby-D3*,
Viridikid®
DHA/EPA 150mg EPA a 250 mg DHA Opti3®, Veganicity®
1-3 roky 80 pg/den
J6d (34) 4-6 let S0pg/en Jodikal®, Jodid®

Ndvrh dispenzdrni péce o déti a dospivajici stravujici se vegansky a vegetaridnsky navic k béznym

preventivnim prohlidkdm

ZPUSOB STRAVOVANI DITETE

>6 mésicd

VEGETARIAN
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*Uziva vitamin D 400-600 Ul/den

jovy olej) poskytuji kyselinu alfa-linolenovou
(ALA), ze které si télo mize DHA a EPA vy-
tvaret. U¢innost této konverze je viak velmi
individualni a ovlivnéna mnoha faktory (30).

U veganskych matek byly zjistény niz3i hla-
diny DHA v matefském mléce (31), stejné jako
u veganskych déti v krvi (31, 32). Pfimy dopad
nizsiho pfijmu DHA a EPA na zdravi zatim nenf
zcela objasnén, i kdyz existuji ivahy o jejich roli
v rozvoji riznych chronickych onemocnéni (33).
Kvali moznému riziku ovlivnéni psychomotoric-
kého vyvoje u déti se doporucuje doplhovani
téchto kyselin jako forma pfedbézné opatrnosti.

Vhodnou rostlinnou alternativou k rybimu
oleji je olej z mikrofas (30). Obecné je dopo-
ruceno zafazovat do stravy oleje s vyvazenym
pomérem omega-3 a omega-6, jako jsou fep-
kovy, Inény ¢i olivovy (30). U déti Ize oleje pfi-
ddvat napt. do pfikrm0. Pokud neni pfitomna
alergie, jsou také vhodné vlasské ofechy nebo
ofechové mésla.

Nase klinické zkusenosti jsme porovnali
sdostupnou zahrani¢ni literaturou (5-7) a na-
vrhli mozna preventivni opatfeni ke snizeni
rizik spojenych s rostlinnou stravou u déti
a dospivajicich (viz tabulka 1 a obrazek 1).

Pro dosazeni adekvétniho energetického
pfijmu je vhodné zafadit kaloricky bohaté
rostlinné potraviny (napft. lusténiny, ofechova
masla, avokado, susené ovoce) a pfidavat do
jidel rostlinné oleje. Zaroven je tfeba sledovat
nadmérny pfijem vldkniny a zajistit kombinaci
rdznych rostlinnych zdrojd bilkovin kvili za-
stoupeni viech esencidlnich aminokyselin.

Vitamin B12 je nutné u veganu doplno-
vat ve vyssich davkach, nez ¢ini bézné do-
poruceni, kvili omezené vstiebatelnosti.
Suplementaci je vhodné zvaZit i u vegetariant
s nizkou konzumaci zivocisnych produkt.

Jod nelze pokryt béznou soli s jédem,
u déti je vhodna presné davkovand suplemen-
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tace. Konzumace moiskych fas se z dlivodu
rizika nadbytku jédu nedoporucuje.

Vitamin D je tfeba poddavat celoro¢né
v davce 400-6001U denné. Prijem vapniku
Ize pokryt tofu srazenym vapnikem, minerdlni
vodou, fortifikovanymi produkty a nékterymi
druhy ovoce a zeleniny.

Zelezo je obsazeno napf. v lusténinach,
celozrnnych vyrobcich, suseném ovoci nebo
melase, jeho vstiebdvani podporuje vitamin C,
fermentace a naméceni. Pfi zjisténém deficitu
je substituce nutna.
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