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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ROSTLINNE STRAVOVANI U DETI

PRAKTICKY NAVOD PRO LEKARE

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
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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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