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Rostouci popularita alternativnich vyzivovych smér(i, mezi které patfi i vegetarianstvi a veganstvi, v dnesni dobé zasahuje
¢im dal castéji i do détské populace. Pii nedodrzeni vhodné skladby jidelnicku mize vylouceni vsech Zivocisnych slozek vést
ke vzniku nutri¢nich deficitl. Mezi hlavni rizika patii nedostatek vitaminu B12, vitaminu D, kalorii, bilkovin, vapniku, Zeleza,
mastnych kyselin, ale i jodu. Veskeré vyse zminéné deficity Ize v¢as odhalit vhodné zvolenou laboratorni diagnostikou a je jim
mozno predchazet spravnym slozenim rostlinné stravy.

Klicova slova: vegan, vegetarianska strava, vitamin B12, déti, adolescenti, kojenec.

An increasing popularity of alternative nutritional styles, including vegetarianism and veganism, is now significantly affecting the
child population. If the adequate composition of the diet is not meet, the exclusion of all animal components can lead to nutritional
deficiencies. The main risks include alack of vitamin B12, vitamin D, calories, protein, calcium, iron, fatty acids, but also iodine. All
the above-mentioned deficits can be early diagnosed by appropriately chosen laboratory diagnostics and can be prevented by

the right composition of the plant-based diet.
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Popularita rostlinnych diet v populaci narlista
(vizilustrace ¢. 1 — Alternativnivyzivové sméry). Ve
vekové skupiné 18-35 let se k veganstvi hldsi az
10 % ceské populace (dle Agentury IPSOS). Rada
rodicd, ktefi se rozhodli pro veganstvi, vedou i své
potomky obdobnym smérem. Veganska strava je
charakterizovéna vétsim dennim pfijmem vitami-
nu C, vitaminu E, kyseliny listové, hofciku, viakniny
a polynenasycenych mastnych kyselin. Na druhou
stranu je rostlinnd strava spjata s nedostate¢nym
pfijmem vitaminu B12, vitaminu D, vapniku, Ze-
leza, jodu, mastnych kyselin, selenu a zinku (1).
Zejména u déti pak hrozi nizky pfijem bilkovin
a energie z ddvodu malé energetické denzity
rostlinnych potravin a vyssiho obsahu balastnich
latek (vIdkniny) (1). Vsechny tyto faktory mohou

mit zésadni negativni dopad na rlist a vyvoj dite-
te. Na druhou stranu vyse uvedenym rizikm Ize
pfedchazet vhodnym sestavenim stravy a pravi-
delnou adekvatni suplementaci (2) (viz ilustrace
¢. 2= Zdravy rostlinny” tali).

Problematika rostlinného stravovani u kojfcf
matky a zavadeéni pfikrmU je neméné podstat-
nd, stran moznych nutri¢nich rizik, nicméné
svym obsahem pfesahuje rozsah tohoto sou-
hrnného ¢lanku.

Vlivem vyssiho obsahu vldkniny v rostlinné
stravé muize dochézet brzy k zasyceni a v dd-
sledku toho k celkové nizsimu pfijmu energie (3).

Nejrizikovéjsim obdobim stran energetic-

kého nedostatku mUze byt predevsim prechod

na batoleci stravu. Pravé v tomto obdobf pfitom
zacind s rostlinnou stravou vice jak 80 % déti
(1). Za problematickeé se také povazuje obdobf
dospivani, kdy pfechod na veganskou stravu
mUze byt prostfedkem k zamaskovéani poruchy
pfjmu potravy (4).

Kaloricky pffjem u déti na veganskeé strave |ze
Uspésné navysit pravidelnou konzumaci energe-
ticky bohatych rostlinnych potravin v mensich
porcich po cely den. Lusténiny, ofechovd masla,
seminka, avokado a susené ovoce jsou vhodné
potraviny bohaté na energii i ddlezité mineralni
latky a vitaminy. Déle se doporucuje pfidavat do
jidel rostlinné oleje a aktivné snizovat mnozstvi
pfijaté vidkniny, jejiz doporucené denni mnozstvi
(4. od 3 let = veék + 5 g/den) nemusi byt vzdy
vhodné prekracovat. Mnozstvi prijaté vldkniny
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|Ize aktivné snizovat loupanim ovoce a zeleniny & Tab. 1. Alternativy masnych/mlécnych produktd

jejich tepelnou Upravou. Vhodné je také zamezit | Produkt Popis Obsah bilkovin (ve 100 g)
narazovému piijmu velkého mnozstvi syrového | Tofu Vafené rozmélnéné sojove boby 89
. . . . . vysrazené siranem vapenatym
ovoce a zeleniny, které brzy navodf pocit sytosti D —
Tempeh Fermentované varené sojové ci 199
pfi malém obsahu energie (5). jiné boby
V klinickém sledovani je dlilezité pravidelné Seitan Psenicny lepek ziskany z mouky 759
sledovani rlistové a hmotnostni kiivky, u men- opakovanygllréybpﬂachovamm
Sich déti posouzenitélesné hmotnosti k délce/ Ostatni Texturovana rostlinna bilkovina, variabilni
vysce, u vetsich pak vypocet BMI s ndslednym mykoprotein, aj.

zanesenim do percentilovych grafl. Hodnota
téchto parametrd pod 3. percentilem nebo jejich  Tab. 2. DDD vitaminu B12 (5)

Vék ditéte

pokles v ¢ase vyzaduje kromé laboratorniho Sérové hladiny vit B 12 (cyanokobalamin)

vysetieni, majiciho za cil vyloucit jinou pficinu

neprospivani, i véasnou vyzivovou intervenci.

<75 pmol/l

75-150 pmol/|

150-220 pmol/|

220-300 pmol/|

6 mésici-3 roky

250 pg/den po
dobu 4 mésica

250 pg/den po
dobu 3 mésict

250 pg/den po
dobu 2 mésicd

250 pg/den po
dobu 1 mésice

. 4-10 let 500 pg/den po 500 pg/den po 500 pg/den po 500 pg/den po
Bilkovi ny dobu 4 mésicl dobu 4 mésict dobu 4 mésicl dobu 1 mésice
Veganska strava, ktera je pestra a vyvazens, 11 letavice 1000 pg/den po 1000 pg/den po 1000 pg/den po 1000 pg/den po

obsahuje dostate¢né mnozstvi bilkovin pro viech-
ny vékové kategorie a to i pres fakt, Ze rostlinné
zdroje povétsinou disponujf nizkou vstrebatelnosti
a neoptimalnim pomérem aminokyselin, vyjimku
tvorif séja a quinoa, které maji vhodné slozeni (1).

Z3kladnim zdrojem bilkovin v kojeneckém ob-
dobf je matefské mléko. Alternativou jsou séjové
kojenecké vyzivy obohacené o metionin (6). | kdyZ
v minulosti byly spojovény s moznym negativnim
vlivem na zdravi pro vysoky obsah fytoestrogen(
a hlinfku, nové jsou povazovany za bezpecné (7).
Od dvou let jsou pak u déti na veganské stravé
nejvyznamnéjsim zdrojem bilkovin lusténiny (pfe-
devsim sdja) v kombinaci s obilovinami, pseudoo-
bilovinami (quinoa, amarant, pohanka) a ofechy (8).
Dobrymi zdroji bilkovin mohou byt také alternativy
masnych a mlécnych produktl vyrabéné tradicni-
mi postupy ze séji a psenicné mouky (tabulka ¢. 1).
Podstatné je dbat na vhodnou kombinaci bilkovin
7 vice zdrojd, avsak nenf nutné je kombinovat v ka-
zdé pordi, jak se dfive uvadélo (9).

Z laboratornich parametrd je vhodnym uka-
zatelem stanoveni celkové bilkoviny, albuminu,
absolutni pocet lymfocytl a IGF I.

Vitamin B12

Vitamin B12 je rozpustny ve vodé, avsak
jeho nejvetsi zésoby se nachézeji v bunkach
jaternf tkané. Jeho nedostatek se proto u détf
rozvine az s odstupem 4-6 mésicd, u adoles-
centl po 1-2 letech nedostatecného pfijmu.
Zivocisné produkty jsou jedinym pfirozenym
zdrojem vitaminu B12 v lidské stravé. Rostlinné
potraviny obsahuji pouze neaktivni formy vi-
taminu B12 (10).
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dobu 4 mésica

dobu 4 mésict

dobu 4 mésica

dobu 1 mésice

Tab. 3. Suplementace vit. D ve veganské populaci (24)

Vék Deficit vit. D Normalni hladiny vit. D
0-12 mésicl 1000-2000 Ul/ den 400-500 Ul/ den
1-18 let 1000-4000 Ul/ den Observace a 1 rok

Z vyse zminénych dtvodd je u déti stravu-
jicich se vegansky nebo vegetaridnsky bezpod-
minec¢né nutné, aby byl vitamin B12 trvale a pra-
videlné doplnovan v podobé suplementt nebo
byly do jidelnicku kazdodenné zafazovény potra-
viny obohacené o vitamin B12 (10) (tabulka ¢. 2).

Jediny vhodny, bézné stanovovany, parame-
tr urujicl zasoby vitaminu B12 v lidském téle je
stanoven( hladiny aktivniho vitaminu B12 (ho-
lotranskobalaminu). Samotné stanoveni sérové
hladiny celkového vitaminu B12 (kyanokobala-
min) ¢i krevni obraz veetné stiedniho objemu
erytrocytl nejsou dostatecné ukazatele meta-
bolismu vitaminu B12 (11). Ddvodem je, Zze dos-
tate¢ny pfijem kyseliny listové z rostlinné stravy
mUze nedostatek vitaminu B12 maskovat (10).

Déle je vhodné stanovit hladinu homocys-
teinu. Avsak za nejpresnéjsi a zaroveri nejméné
dostupné se povazuje stanoveni hladiny kyseliny

methylmalonové.

Vitamin D

Ve zdravé bézné populaci vegané maji
nejnizsi prijem a nejnizsi hladiny cirkulujiciho
vitaminu D v krvi ze vsech stravovacich skupin,
atoiv prdbéhu letnich mésicd (12).

Vitamin D je z &asti syntetizovan v kiZi po
expozici UV zareni, plné dostacuje vystavit ob-
licej a ruce slune¢nimu svitu na 10 az 15 minut
denné (13).
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Obr. 1. Zdravy ,rostlinny” talif (8)

Matefské mléko
Koj. vyziva

U rizikové populace, ke které patfi i ta ve-
ganska, je nutné dopliovat vitamin D z vnéjsich
zdroju. A to predevsim vzhledem k vinové délce
dopadajicich slunecnich paprskd v nasem pod-
nebném pasmu a tomu, Ze nadmérné slunéni
zvysuje riziko zhoubnych nddorovych onemoc-
nénfi kaze (13) (tabulka ¢. 3). Doporuceny dennf
prijem vitaminu D Ize zajistit z fortifikovanych
produktl, kterymi jsou rostlinné ndpoje, ovoc-
né stavy, ceredlie ¢i margariny (14).

Lékafi casto predepisovany Vigantol nenf
prepardt vegansky, pro tento pffpad jsou na trhu
Cetné alternativy (Opti 3 ©, Vitashine © aj.), které
je mozné détem na veganské strave doporucit
(tabulka ¢. 4).

Po pul roce od zahdjeni suplementace je
vhodné provést kontrolni laboratorni odbeéry.
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Ke komplexnimu posouzeni kalcium fosfatového
metabolismu je nutné soucasné laboratornf sta-
noveni koncentrace vapniku, fosfatd, alkalické fo-
sfatézy, vitaminu D, parathormonu a magnézia.
Normalnfhladina vitaminu D je 50 nmol/l a vice.
Prokazany deficit je hodnota 25-50 nmol/I pfi
soucasné elevaci ALP a/nebo PTH nebo samo-
statna hodnota pod 25 nmol/I (13).

Rostlinné zdroje mohou obsahovat celkové
vy3si koncentraci vapniku nez zdroje Zivocisné.
Limitujicl je vsak kolisava vstfebatelnost vapni-
ku (od 5 % do 60 %) z jednotlivych rostlinnych
zdroj(, kterd je déna rliznym obsahem tzv. an-
tinutrientl, pfedevsim oxaldtd. Tyto 1atky snizuji
mnozstvi vstfebaného vapniku z potravy do
krevniho obéhu (14). Pfi planovani veganské
stravy je tedy nutné vzit v potaz nejen absolutni
obsah mineralu, ale i jeho biologickou dostup-
nost. Na druhou stranu, diky nizsimu obsahu
soli, zivocisnych bilkovin a vétsimu obsahu za-
saditych soli ve veganské stravé dochdzi také
k mensim ztradtam vapniku ledvinami nez u lidf
bézné se stravujicich (15).

Mezi ptirozené rostlinné zdroje vapniku
s dobrou vstrebatelnosti patfi napfiklad tofu
srazené vapnikem nebo minerdlnf vody, véetné
vody kohoutkové, mandle, tahini (sezamové pas-
ta), titinova melasa a pfedevsim nékteré druhy
zeleniny (kapusta, tufin, brokolice, pak¢oj) a ovo-
ce (susené fiky) (14) (tabulka ¢. 5). Pro snizenf
rizika nedostate¢ného prijmu vapniku je vhodné
zaradit do jidelni¢ku obohacené rostlinné ndpo-
je, sojové jogurty, ceredlie, ovocné stavy nebo
suplementy (8).

Vrostlinnych potravinach se zelezo vyskytu-
je vnehemové formé spolu s vysokym obsahem
antinutrientd (16). Vstiebatelnost Zeleza z rostlin
je proto nizka ve srovnani s zivocisnymi zdroji.
Nicméné riziko anémie z nedostatecného pfisu-
nu zeleza nenf napfiklad u dospivajicich vegand
tak vysoké (17). Za timto faktem mUze stat pos-
tupnd adaptace travicfho traktu na nizky pfisun
Zeleza zvysenim jeho vstiebatelnosti a snizenim
jeho ztrédt a také pomérné vysoky absolutnf ob-
sah Zeleza v rostlinné stravé (5).

U déti kojenych veganskou matkou je mozné
podavat zelezo v podobeé vyzivovych doplikd od
4 mésice az do zafazeni dostate¢ného mnoZstvi

Prepardty obsahujici vit. D3 na ceském trhu

Nazev preparatu Obsah vitaminu D3
Vigantol por. gtt. sol. 500 Ul'v 1 kapce
Vitashine sprej © 200 Ulv 1 stfiku
Baby-D Jamieson kapky © 400 Ulv 1 kapce
Viridikid Vitamin D drops © 400 Ulv 1 kapce
Opti3® 100 Ulv 1 kapsli
Vitamin D3 Jamieson cucaci tableta ® 1000 Ul v 1 cucaci tableté
Vitashine tablety © 1000 Ul'v 1 tablete
Rostlinné zdroje vdpniku
Porce odpovi-
Potravina Porce ) OPsah Vstrebatelnost \{stl‘(’ebany dajl’Fi 1 s’kleni-
vapniku (mg) (%) vapnik (mg) ci mléka
(250 ml)

MIécné vyrobky

PInotuc¢né mléko 250 ml 310 32,1 99,5 1
Varena zelenina

Pakcoj 125 ml 84 53,8 45,2 2,25

Kapusta 125 ml 49 49,3 24,2 4

Brokolice 125 ml 33 61,3 20,2 5

Spenat 125 ml 129 5] 6,6 15,25
Orechy aseminka

Mandle 60 ml 97 21,2 20,6 4,75

f:;a::};"e 60 m 23 208 48 20,75
Varené lusténiny

Bilé fazole 125 ml 85 21,8 18,5 55

Cervené fazole 125 ml 26 24,4 6,3 15,75
Pecivo aobiloviny

PSenicny chléb 359 26 82 213 475

Psenice 2749 19 38 72 13,75

Fortifikované potraviny

Z:Ei?:;::gm 125 ml 155 36,3 56,3 175

I::,“nf;:z;"e 85g 171 31 53 2

:3?;’;};:&” 250 m 319 24 76,6 1,25

Prevzato aupraveno z: https.//www.dairynutrition.ca/nutrients-in-milk-products/calcium/calcium-and-bioavailability

DDD Zeleza
Vék mg/den Vék (roky) mg/den
0-3 mésict 1,7 4-6 let 6,1
4-6 mésict 43 7-10 let 8,7
7-12 mésict 78 11+ chlapci 1,3
1-3 roky 6,9 11+ divky 14,8

Prevzato aupraveno z: Gandy J, Madden A, Holdsworth M. Oxford handbook of nutrition and dietetics.

DDD Jédu (dle WHO) v ml Vincentky

Vék 1-3 roky 4-6 let 7-9 let 10+
ug/den 80 90 120 150
ml (Vincentky) 12 13 18 22

prikrmd, které spolehlivé pokryji doporucené
dennidavky Zeleza (18) (tabulka ¢. 6). Détem, které
nejsou kojeny, je vhodné podavat kojeneckou
vyZivu na bazi séji obohacenou o Zelezo.

Mezi rostlinné zdroje bohaté na Zelezo a vhod-
né pro predskolni déti patfi celozrnné pecivo,
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ceredlie, lusténiny, zelenolistd zelenina, susené
ovoce, titinovad melasa, p3enic¢né klicky, ofechy
a fortifikované potraviny. Vstiebatelnost Zeleza
zvysime vhodnou Upravou jako je kliceni, naméace-
ni, fermentace i prazeni a spole¢nou konzumacf

s potravinami a ndpoji bohatymi na vitamin C (8).
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Parametry monitorujici stav zdsobenf Zele-
zem zahrnujf krevni obraz, sérové Zelezo, feritin,
nejlépe soucasné se stanovenim celkové vazeb-
né kapacity pro zelezo, saturace transferinové-
ho receptoru a sérové koncentrace solubilniho
transferinového receptoru.

Hlavnim zdrojem jodu v konven¢ni stra-
vé je mléko, mlécné vyrobky, mofské ryby,
jodizovana sul, vejce. Vzhledem k faktu, ze
ve veganské stravé jsou tyto potraviny elimi-
novany a jako jediny zdroj jédu zUstava jodi-
zovana s, jsou vegané vystaveni moznému
riziku jédového deficitu. Je potieba zminit, ze
ostatnf druhy solf (himaldjska, rdZzova, cernd)
jod neobsahuji (19). Jako zdroj jédu mohou
byt také konzumovany nékteré minerdlnf vody
(Handcka, Vincentka — u které je nezbytné
vypocitat presné dévkovani) (viz tabulka ¢. 7).
U jiz prokézaného deficitu jsou vhodné tablety
(Jodid 100) nebo rozvazené kapsle s obsahem
jodidu. Nékteri vegané vyuzivaji jako zdroj
jodu mofské fasy (kelp), obsah jodu v ném ale
nenf pfesné definovany, tim se vystavuji riziku
predavkovani (20).

Dalsim faktorem potencialné pfispivajicim
k rozvoji poruch $titné Zlazy je pfitomnost stru-
migenU v rostlinné stravé napf. v soji, brukvo-
vité zeleniné (brokolice, kapusta, zelf), ofesich,
ficich a konopnych seminkach. Latky obsazené
v téchto potravinach snizuji vstrebavani jodu
z tréviciho traktu a snizuji produkci hormond
stitné Zlazy. Roli hraje i deficit selenu ve vegan-
ské stravé, ktery pfi soucasné nizsim prijmu
jédu vede k naruseni spravné funkce stitné
Zldzy (19).

Funkci stitné zldzy a tim i pfipadny tézsi
joédovy deficit Ize hodnotit stanovenim fT4
a TSH, nejlépe v kombinaci s fT3 a hodnotou
tyreoglobulinu. Jodurie (z prvni porce ran-
ni moci nebo 24hodinovy sbér) je vhodna
spise pro populacnf studie, ale Ize ji vyuZzit
i k orienta¢nimu hodnoceni jédové saturace
jednotlivce, nebot odrazi pfijem jédu za pred-
chozich par dni.

Pestrd a vyvaZzena veganska strava je bo-
hatym zdrojem rostlinnych olejd, které maji
vysoky obsah nenasycenych mastnych kyselin
(n-3 n-6 n-9) (21). Problematické je vsak zajistit

Laboratorni ndlez pfi deficitech jednotlivych nutrientd

Nutrient Laboratorni ndlez
Bilkovina CB Alb. TWBC IGF 1
OK/ ¥ OK/ V¥ OK/ V¥
Vit. B12 Aktivni B12 Celkova B12 MCV Hcys
v OK/V /A oK /A
Vit. D 25-OH-D PTH ALP Ca Mg
oK /A oK /A OK/ V¥ oK
Vapnik 25-OH-D PTH ALP Ca Mg
OK \/ OK
Zelezo Fe Ferritin TIBC STFr
\] A
Jod Jodurie fT4 fT3 TSH TG
OK/ V¥ OK /A oK /A oK/ A
Alternativni vyZivové sméry
Maso Ryby amofiské | Mléko a mlécné Vejce Med
plody produkty

Pescetarian

x v v v v
Laktoovovegetarian X X N N N
Laktovegetarian X X N X N
Ovovegetarian X X X N2 N
Vegan X X X

dostatecny pfijem kyseliny eikosapentaenové
(dale jen EPA) a kyseliny dokosahexaenové (déle
jen DHA), jelikoz jejich jedinym béznym zdro-
jem v potravé jsou ryby a mofské plody (21).
Céste¢né Ize ziskat tyto mastné kyseliny konverzi
z kyseliny alfa linolové, kteréd se bohaté nachézi
predevsim ve Inéném, konopném a chia semin-
ku, vlasskych ofesich a sdjovém ¢i fepkovém
oleji. Nicméné aktivita konvertujictho enzymu
je v populaci zna¢né variabilni a jeho funkci
ovliviuje velké mnozstvi faktorG (21).

Vzhledem k existujici obavé z mozného rizi-
ka opozdéni psychomotorického vyvoje u détf
s nizkym pfisunem téchto mastnych kyselin je
vhodné, je preventivné dopliiovat. Ve formé
kapsli Ize podavat olej z mikrofas (Opti 3), ktery
je vhodnou alternativou rybimu oleji a slouzi
také jako zdroj vitaminu D (21).

Obecné Ize doporucit zafazeni olejd s vhod-
nym pomeérem n-3 a n-6 mastnych kyselin, mezi
které patfi fepkovy a Inény, na druhou stranu slu-
necnicovy olej vhodnym pomérem nedisponuje
(21). Oleje Ize snadno primichat do batoleciho pi-
krmu. Pfi absenci alergif Ize za vhodny zdroj pova-
Zovativlasské ofechy, napr. ve formé olejd ¢i masel.

Veganska strava obsahuje dostatek bilko-
vin za predpokladu, Ze je pestrd, vyvazena
a obsahuje dostate¢né mnozstvi energie.
Vhodnou kombinacf lusténin a obilovin Ize
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ziskat i spravny pomér vsech potfebnych
aminokyselin.

Vitamin B12 nelze ziskat v dostate¢ném
mnozstvi z Cisté rostlinné stravy a nizsi
prijem byva i u déti stravujicich se vege-
taridnsky. Je proto nezbytné dlouhodobé
a pravidelné jej dopliovat.

Déti stravujici se vegansky by mély pra-
videlné uzivat i vitamin D, a to po cely
rok. Pfi jeho suplementaci je nutné dbat
na dostatecny pfijem vapniku, ktery Ize
dodrzet vhodnym slozenim stravy, ale také
pridanim fortifikovanych potravin a népo-
ju do jidelnicku.

Nedostatek Zeleza nebyva u déti na rostlinné
strave tak Casty, jak se dffve pfedpokladalo.
Dodatecné pridavani zeleza by mélo byt
indikovédno pouze pfi prokdzaném deficitu
laboratornimi testy.

Vzhledem k omezenému mnozstvi pfiroze-
nych zdrojl jodu a vysokému obsahu stru-
migenl ve veganské stravé je nutné dbat
na dostatec¢ny pffjem jodu, ktery Ize zajistit
konzumacf jodizované soli, mineralnich vod
(Hanacka, s opatrnosti Vincentka) pfipadné
tablet s pfesné definovanym mnozstvim
jodidu.

Pro mozZny nedostatecny pifjem urcitych mast-
nych kyselin ve veganské stravé je vhodna
suplementace oleje z mikrofas nebo dosta-
te¢na konzumace fepkového a Inéného oleje.
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Zaveér

Veganstvi je alternativni vyzivovy smér,
jehoz zastanci nekonzumuiji zadné Zivocisné
potraviny. Vzrdstajici popularita ¢isté rostlinné
stravy zacind zasahovat i do pediatrické popu-
lace. Tento styl mdze byt pro nékteré jedince
atraktivni zejména pro své ekologické, etické
a i mozné zdravotni benefity pozorované na
dospélé populaci (22).

Na druhou stranu vylouceni viech Zivo-
¢isnych slozek pfindsi redlné riziko nutri¢nich
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