JSOU POTRAVINOVE DOPLNKY PRO DETI VZDY PROSPESNE?
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Vétsina potravinovych doplnkl podéavanych détem neni doporucovana zdravotniky. Hlavni ddvod jejich uzivani je podpora
zdravi, i kdyZ jen malo védeckych dakazl svédci pro tento ndzor u zdravych, dobfe Zivenych déti. Pediatfi mohou doporucit
denni podavani potravinovych doplnkd u nékolika skupin déti: a) déti, které nekonzumuji pravidelné vyvazenou stravu, jez
obsahuje potraviny z rliznych zdroj(, b) déti, které maji Spatnou chut k jidlu, c) u déti konzumujicich restriktivni diety, jako jsou
vegetaridnské a bezmlécné diety, d) déti s chronickymi onemocnénimi a e) déti s podvahou.

Nicméné je dllezité pamatovat na to, Ze potravinové doplriky nejsou testovany a nepodléhaji stejnym regula¢nim pravidlim
jako Iéky vydavané na recept. Problémy s bezpecnosti, kontaminaci a kvalitou jsou u potravinovych doplriki ¢asté, a to dokonce
i u téch, které jsou prodavany ze spolehlivych zdroji. Potravinové dopliky mohou interferovat s jinymi produkty nebo léky,
nebo mohou mit nezadouci vedlejsi Ucinky samy o sobé. Pediatfi by méli byt informovani o véech potravinovych dopliicich,
které konzumuiji jejich mali pacienti. V souc¢asné dobé je zdlirazriovano, zZe jist vyvazenou, vyzivnou stravu je pro déti nejlepsi
moznou metodou k ziskani zékladnich zivin.
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Most supplements used by children are not under the recommendation of a health care provider. The most common reasons for
use of supplements in children are for health promotion, yet little scientific data support this notion in nutrient-replete children.
Pediatricians may recommend a daily supplement for the following groups of children: a) children who do not eat a regular, bala-
nced diet that includes foods from a variety of food groups, b) children with a poor appetite, ¢) children who have a restrictive
diet, such as a vegetarian or dairy free diet, d) children with chronic medical conditions and e) children who are underweight.
Neverthless it is important to remember that diet supplements are not tested and regulated like prescription drug products.
Problems with safety, contamination, and quality are common with these products, even if purchased from a reliable source.
Dietary supplements may interact with other products or medications or have unwanted side effects on their own. Pediatricians
should be aware of all dietary supplements that their little patients consume. Currently, it is emphasized that eating a balanced,
nutritious diet is the best possible method for children to obtain essential nutrients.

Key words: dietary supplements, vitamins, children.

Casté konzumace potravinovych doplnkd je
béznd u dospélych, ale stejné tak u déti a adoles-
centl. Trh s potravinovymi dopliky je extrémné
vzkvétajici obchod s rostoucim prodejem a jeho
objemem. GlobalIni trh mél v roce 2016 objem
132,8 miliard dolarli a ocekava se, Ze vzroste v ro-
ce 2022 na 220,3 miliard dolart (1). Potravinové
dopliky jsou vieobecné dostupné v Iékdrnach
i obchodech s potravinami. V Némecku v ne-

davné dobé bylo na trhu 110 rdznych potra-
vinovych doplnkd od 37 réznych vyrobcd pro
déti a adolescenty, které obsahovaly 31 rdznych
ingredienci. Nej¢astéji byly pouzivany doplrky
obsahujici vitaminy (2), pficemz prodejni cena
nékterych vyrobkd mlze byt vysoka.

Ackoliv potravinové doplriky nemohou byt
nabizeny k 1é¢bé nebo prevenci onemocnéni,

jsou Casto prodavany k lé¢bé symptomU one-

mocneéni stejné jako k udrzeni nebo zlepseni
zdravi. Bezpecnost a ucinnost potravinovych
doplnkd je pfedmétem narUstajiciho zajmu
odbornikd i verejnosti, nicméné existuje jen
malo védeckych dat o klinickych Ucincich a je-
jich mozné toxicité. Chybf zejména prospektivni
randomizované klinické studie (3). Neexistujf
standardizovana doporuceni k podavani po-
travinovych doplnkd, které mohou byt na trh
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uvadény s nepodlozenymi nebo klamavymi
tvrzenimi o jejich Gc¢innosti. Na potravinové
doplrky jsou kladeny mnohem mensi naroky
ve srovnani s léky. Vyrobce nebo dovozce v CR
je povinen pouze oznamit na Ministerstvu ze-
médélstvi, Ze uvadi potravinovy doplnék na trh.
Pro splnéni informacni povinnosti neni nutné
prikladat vysledky jakychkoliv testl ¢i kontrol
nezévadnosti. Doplriky stravy ze strany rezortu
Ministerstva zemédélstvi nepodléhaji Zddnému
schvalovacimu procesu. Existuje pouze post-
marketingové kontrola, kterou provadi Statni
zemeédelska a potravinarska inspekce. Jen mala
¢ast vyrobcl/dovozcl poskytuje dobrovolné
své vyrobky ke schvalenf Statnfimu zdravotnimu
Ustavu, pokud ma byt potravinovy doplnék po-
davéan détem mladsim 3 let, vyjadiuje se jesté
také Ceska pediatrické spole¢nost.

Potravinové dopliky jsou ¢asto podavany
kojenclim i détem. Statistiky ukazuiji, ze vice nez
30% déti v USA pravidelné konzumuje potra-
vinové doplrky, a to nej¢astéji multivitaminy
a pfipravky s mineralnimi latkami (4). DGvody,
pro¢ déti konzumuiji potravinové doplriky, jsou
nejcastéji ke zlepsenf celkového zdravi (41 %),
k udrzeni celkového zdravi (37 %), k doplnéni
stravy (23 %), k prevenci zdravotnich potizf (20 %)
a ke zlepseni imunity (14 %). Vétsina déti (90 %)
konzumuje multivitaminové doplrky s mine-
ralnfmi latkami nebo samotné multivitaminy.
Pouze v 15 % byly potravinové doplriky doporu-
Ceny lékafi nebo poskytovateli zdravotni péce.
Potravinové dopliiky jsou v naprosté vétsiné
poddavany pro udrZenf a zlepseni zdravi, existuje
viak jen malo védeckych dlkazd pro podporu
tohoto nazoru u dobfe Zivenych déti (5).

V nedavné dobé byla zvefejnéna data, ze
bez dozoru podavané potravinové doplnky
détem byly v USA pfic¢inou 21 % navstév na po-
hotovostnich oddélenich kvali vsem vedlejsim
reakc/m na potravinové dopliky, z ¢ehoz u dvou
tretin byly pficinou mikronutrienty (6). Po vylou-
Cenftéch pfipadd, kdy byly potravinové dopliky
podavéany bez patficného dozoru, mikronutrie-
nty byly stale pficinou 2/3 navstév spojenych
s nezadoucimi reakcemi na podavani viech
potravinovych doplikd mezi détmi mladsimi
nez 4 roky (67,3 %), zatimco u zbyvajici tfetiny
byly pfi¢inou rostlinné nebo komplementarnf
nutri¢ni vyrobky. Nejc¢astéjsi nezddouci reakci
po podani mikronutrientl byly mirné az stred-
né zavazné alergické reakce. Ackoliv celkova

prevalence vedlejsich reakci neni vysoka, Food
and Drug Administration (FDA) udava, ze pouze
méné jak 1% je skutecné hlaseno (7).

V jiné studii zaméfené na pocet publikaci
spojenych s nezddoucimi Ucinky potravinovych
doplrikd u déti v letech 2006-2016 bylo nalezeno
50 takovych ¢lankd. Nejcastéjsi reakce byly po
vitaminech, po multivitaminovych doplricich,
probioticich a mineralnich latkach (8). Pozorovana
byla také 3 Umrti po potravinovych doplhcich.
Jedenkrat se jednalo o fatéIni gastrointestindlni
mukormykézu u nezralého ditéte zplsobenou
kontaminovanym potravinovym doplnikem.
Druhym pripadem byl 18lety nadéjny zépasnik,
ktery se pfedavkoval pfed cvicenim potravino-
vym doplrikem s kofeinem a zemrel na srdecni
arytmii. Tretim zemrelym byl kojenec, ktery byl
ve snaze zabranit zhorSenf ekzému ziven rodi-
¢i zpUsobem, ktery ved| k protein-energetické
malnutrici, namisto odpovidajici vyzivy dostaval
megadavky vitamint a enzym0 (9, 10, 11).

Jak bylo uvedeno vyse, pouze u 15 % déti
bylo podavéni potravinovych doplnkd dopo-
ruceno lékafi. Vitaminy a minerdlni 1dtky mohou
byt podavany détem s nutri¢nim rizikem. K tako-
vym patfi zanedbané a socidlné hendikepované
déti, déti s anorexif nebo nedostate¢nou chutf
kjidlu, neprospivajici déti, déti s nedostate¢nou
expozici slune¢nimu zafeni a/nebo nedosta-
te¢nym pfijem vitaminu D, déti s chronicky-
mi onemocneénimi, které negativné ovlivauji
absorpci a utilizaci nutrientd, (napt. chronicka
jaterni onemocnénti, cysticka fibréza) potrebuji
suplementaci v tucich rozpustnych vitaminC A,
D a K. Déti se srpkovitou anémii mohou potiebo-
vat suplementaci kyselinou listovou. Déti, které
se snazf snizit télesnou vadhu nebo konzumujf
nevhodné nebo restriktivni diety, napt. vegani,
potiebuji suplementaci vitaminem B12, Zelezem,
nebo vitaminem D.

Ve stanovisku Americké pediatrické akade-
mie se viak uvadi, Ze rutinni suplementace vi-
taminy a mineralnimi latkami nenf potfebna pro
zdravé déti, které normalné rostou, konzumuiji
vyvazenou zdravou vyZivu a jsou dostate¢né
exponovany slune¢nimu zafeni (12, 13, 14, 15).
Pti sledovani nutri¢nich zvyklosti u batolat
a pfedskolnich déti v USA se ukazalo, Ze vice
déti, které dostavaly potravinové doplriky mélo
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Castéji excesivni pfjem vitaminu A, zinku a folat(
v porovnani s détmi, které suplementaci nedo-
stavaly (15). Z jiného pfehledu u déti ve stafi
2-18 let vyplynulo, Ze podavani potravinovych
doplnkd vedlo k nadmérnému pfijmu vitami-
nu A, vitaminu C, Zeleza, zinku, médi, selenu
a kyseliny listové (14). Megadavky vitamind, ale
i ostatnich nutrientl prekracujici doporucené
denni davky mohou byt potencidlné toxicke.
Problémem mUze byt i interakce s 1éCivy (16).
Zdravé déti konzumujici dobte vyvézenou stravu
nepotfebuji multivitaminovou suplementaci,
ani suplementaci mnoha mineralnimi latkami
a mély by se vyvarovat viech potravinovych
doplInkd, pfi jejichz podavéni jsou prekracovany
doporucené denni davky (17).

Vicenenasycené mastné kyseliny s dlouhym
fetézcem (LCPUFA) jsou dUleZitou souc¢asti mem-
branovych lipidd. Jsou syntetizovény z esen-
cidlnich mastnych kyselin, kyseliny linolové
a alfa-linolenové nebo pfijimany jako nutrienty
ze stravy. Hlavnimi n-3 LCPUFA jsou kyselina
eikosapentaenova (EPA) a kyselina dokosahexa-
enova (DHA). Optimalni pfijem téchto kyselin je
kontroverznim tématem. Nicméné adekvatni
pifjem pro déti a adolescenty by mél byt v sou-
ladu s doporucenimi pro dospélé, tj. 1-2 porce
tuc¢né motské ryby nebo 250mg/den EPA a DHA.

Zvyseny pfijem n-3 LCPUFA je spojovan se
zdravotnimi benefity a lé¢bou nékterych one-
mocnéni, avsak vysledky byly ziskavany prakticky
vyhradné u dospélych pacientd. ZdGvodnéni
suplementace n-3 LCPUFA déti je vétsSinou
zalozeno na teoretickych tUvahach, nalezech
ve studiich na zvifatech a klinickych studiich
hodnoticich sekundarni parametry. Je jen ma-
lo randomizovanych studif a vétsina z nich je
znacné heterogenni v jejich uspofadanf a hod-
nocenf vysledkd. Evropska spole¢nost pro pedi-
atrickou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
(ESPGHAN) (18) ve svém doporuceni pro déti
od 2-18 let konstatuje, Ze existuji nékteré tdaje
0 potencionalni prospésnosti n-3 LCPUFA suple-
mentace na potize déti s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou (ADHD). Dostupna data jsou
nicméné nedostate¢nd k tomu, aby bylo mozno
doporucit suplementaci n-3 LCPUFA k 1é¢bé
ADHD. Také neexistuji Udaje o pozitivnim vlivu
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n-3 LCPUFA na kognitivni funkce déti. Nejsou do-
state¢né dolozené zpravy o tom, ze n-3 LCPUFA
majf pozitivni vliv na bronchidini astma u détf.
Pediatfi by si méli byt védomi skute¢nosti, ze
vétsina zdravotnich tvrzeni o pozitivnim vlivu
suplementace n-3 LCPUFA u rdznych onemoc-
néni déti a adolescentd nenf podporovana pre-
svédcivymi védeckymi udaji. Rybi tuk byl dokon-
ce nabizen jako prostiedek ke zlepSeni Skolniho
prospéchu. Snaha urcit vyznam suplementace
n-3 LCPUFA u déti musi vést k dalsim kvalitnim
randomizovanym studiim. Jedna z nich, kterd by
méla Fesit vliv ryb ve stravé na kardiovaskularn{
rizikové markery, kognitivni funkce a chovéni
skolaku, se dokoncuje (19).

Probiotika byla navrzena pro fadu indikacf
od hypotetickych dlouhodobych imunomodu-
la¢nich Ucink{, az po prokdzané prinosy v 1écbé
raznych klinickych stav(. Komer¢nich produktd
s probiotiky stale pfibyva. Bez ohledu na to, zda
se jedna o potraviny, o potravinové dopliky ne-
bo [éciva, musf byt probiotické mikroorganismy
na konci expira¢ni doby pfitomny v daném pfi-
pravku v dostate¢ném poctu. Ucinky probiotik
jsou zavislé na mikrobidlnfim kmenu a dévce.
ZpUsob vyroby probiotickych pfipravkd maze
vsak ovlivnit jejich prezivani, rist a zivotnost.
Naprosta vétsina probiotickych vyrobkd je vy-
rabéna jako potravinové doplriky, na které jsou
kladeny mnohem mensi pozadavky ve srovnani
s éCivy.V nedavno zvefejnéné zprave se ukazalo,
Ze fada komercnich probiotickych vyrobkd méla
nedostate¢nou kvalitu s ohledem na specifikaci
mikroorganismd, jejich pocet, funkeni viastnosti
a pfitomnost kontaminujicich mikroorganism.
Jsou proto potteba prisnéjsi kontrolni postupy.
Kontroly kvality by mély byt provadény v certi-
fikovanych laboratofich a mély by byt povinné
pro produkty pouzivané pro specifické klinické
situace a pro pouZzitf u snadno zranitelné popu-
lace jako jsou kojenci a déti (20).

Viykonost zvysujici latky (VZL) jsou ¢asto kon-
zumovany détmi a adolescenty ve snaze zvysit
sportovni vykonnost nebo télesny vzhled. Jedna
se o potravinové doplnky, o povolené i nedovo-
lené latky (21). Popularita a dostupnost VZL se
v poslednich dekadach zvysila jejich nabidkou
na internetu, v ¢asopisech a fitness centrech.
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Rodice a mladi sportovci by si méli byt védomi
toho, Ze potravinové doplriky nepodléhaji pfisné
kontrole jako Iéciva, a proto byvaji kontamino-
vany latkami, které mohou byt skodlivé. Mnoho
téchto vyrobkd také neobsahuje ingredience
uvedené na obalu nebo naopak obsahuje latky,
které nejsou uvedeny na etiketé.

Mladfi sportovci ¢asto uzivaji doplrkové bil-
koviny. Neexistuje vsak zadny doklad o tom,
7e by zvysend konzumace bilkovin pfinasela
zvysenou vykonnost, obsahuje-li strava ditéte
a adolescenta patficné mnozstvi bilkoviny. PFlis
mnoho bilkovin pfindsi néktera rizika véetné
obsahu tézkych kovd v nékterych potravino-
vych doplncich. Vyvazend zdrava strava zajistuje
viechny potfebné bilkoviny veetné téch, co po-
trebuji sportovci.

Kreatin je dusikatad organicka sloucenina
a je populdrni mezi sportovci. Nicméné béhem
puberty mladi sportovci rychle rostou a stavajf
se silngjsimi a jejich vykonnost rychle nardsta.
Vétsina mladych sportovcd, ktefi konzumuiji
zdravou vyvézenou stravu, proto nepotiebuje
kreatin, ktery jim nepfinddi zadné dalsi vylepSeni
vykonnosti. Kreatin je potom kontraindikovén
u sportovcl s poskozenou funkci ledvin.

Napoje pro sportovce a ,energetické na-
poje.” Napoje pro sportovce jsou urceny ke krytf
ztrdt vody a minerélnich latek pocenim béhem
sportovni aktivity a majf proto specifickou roli ve
stravovani mladych sportovct pfi velké fyzické
z4tézi. Napoje obsahuiji sacharidy, mineralni latky
a byvaji ochuceny. Naproti tomu energetické
napoje obsahuji také nenutri¢ni stimulujicf 1atky
jako je kofein, guarana, taurin, Zensen, L-karnitin,
kreatin. Konzumace energetickych napoji misto
sportovnich ndpoju k rehydrataci mdze vyus-
tit k potencionalné velké konzumaci kofeinu
a jinych stimulujicich latek a vést k nezéddou-
c/m Uc¢inkdam. PFijem vétsiho mnozstvi kofeinu
mUze vést k srde¢nim arytmiim, zvysenému
krevnimu tlaku, bolestem hlavy, drazdivosti, po-
ruchdm spanku, tremoru, iritaci Zaludku a k po-
ruchdm termoregulace zvlasté pfi vysokych
okolnich teplotach. Byly zaznamendny umrti
mladych sportovcl na predavkovani kofeinem.
Konzumace energetickych ndpojll mdze vést
také k obezité a zvysené kazivosti zubd. Z vyse
uvedenych ddvodu se doporucuje nekonzumo-
vat potravinové doplnky obsahujici kofein pred
a béhem jakékoliv sportovni aktivity. Déti a jejich
rodice by zdsadné méli odlisovat a) ndpoje pro
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sport, které jsou urceny k rehydrataci a doplnénti
mineralnich latek a b) energetickymi napoji ob-
sahujicimi také latky na povzbuzeni, které jsou
pro déti a adolescenty zcela nevhodné. To v jes-
té zvysené mite plati také pro déti s poruchami
pozornosti a s projevy hyperaktivity (ADHD).
Zcela nevhodné, dokonce nebezpecné jsou
potravinové doplnky s anaboliky a prohormony,
a to pro fadu nezadoucich vedlejsich Ucinkd,
tyto latky byly také nalezeny v nékterych po-
travinovych dopliicich, aniz by byly uvedeny

v jejich slozent.

Malé déti ve staff 1-3 let maji v Evropé nedo-
state¢ny pfisun n-3 LCPUFA , Zeleza, vitaminu D
a jodu. Obdobné nélezy byly zjistény i u Ces-
kych détf (22). Zlepseni tohoto stavu Ize pri-
marné dosahnout vhodnym vybérem potravin,
tj. pravidelnym pfijmem rostlinnych olejd, ryb,
masa a 200400 ml kravského mléka za den.
Pravidelné uZivani potravinovych doplrkd je
kontroverzni u zdravych déti. Konzumace po-
travin adekvatnim zpldsobem obohacenych
o vybrané nutrienty mdZze pfispivat k jejich zlep-
senému priijmu, ktery bude odpovidat pozadav-
klim. Ktomu mohou prispét i mléka urcena pro
batolata. Dodate¢né podavani potravinovych
doplnkd v kapkéch nebo tabletdch zdravym
détem je v principu mozné, ale s ohledem na
dlouhodobé pravidelné pouzivanije nepraktic-
ké, navic vede zdravé déti k ndvyku pravidelného
prijmu lékim podobnych produktd, coz je také
problematické (23).

Rodice by méli byt vzdy opatrni, pokud
podavaji svym détem potravinové doplriky,
existuje totiz moznost interakce s Iéky, ale také
riziko potenciondiniho a neznédmého vlivu na
rdst a vyvoj ditéte. Potravinové doplnky jsou
¢asto uzivany nekontrolované, bez rozmyslu.
A to zvIasté v pfipadé malych déti. Pediatfi by
méli byt informovani o slozeni potravinovych
doplnikd, které konzumuji u nich registrované
déti a mladistvi. Rodi¢e by méli byt vzdy na-
badani k podavani vyvazené zdravé vyzivy
jejich détem k zajisténi spravné nutri¢ni rov-
novahy (24). S vyjimkou situaci v prvnich letech
Zivota (napf. vitamin D) zdravé déti nepotiebuji
potravinové doplrky, déti potfebuji vyvazenou

zdravou vyZivu.
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