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Zivotni styl, stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita viznamnou mérou ovliviiuji aktudlni zdravotni stav jednotlivce. Vita-
miny jsou esencialni faktory stravy ovliviiujici rist a vyvoj détského organizmu. Pfijem vitamini z potravin v obdobi ristu
a vyvoje lidského organizmu je zavisly na aktualnich potfebach. Nedostatecny pfivod vitamin(i ze stravy, omezeni vstieba-
vani vitaminu ze zaZivaciho traktu, pfipadné nadmérna potieba vznikla v priibéhu onemocnéni, eventualné pfi vysoké fyzic-
ké zatézi, muze byt pficinou vzniku relativni hypovitaminézy. Konzumace dostatecného mnozstvi pestré stravy s pfivodem
ovoce a zeleniny je dlilezitym pfedpokladem pro zabezpecéeni adekvatniho pfijmu vitamind.
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VITAMINS USED SINCE CHILDBIRTH TILL TEENAGE
Life style, eating habits, and physical activity significantly influence health of individuals. Vitamins are essential factors of
diet influencing growth and development of child organism. The intake of vitamins from diet in growth period and human
organism development depends on actual requirements. Insufficient intake of vitamins from diet, limited resorption of vi-
tamins from gastrointestinal tract, or excessive requirement due to an illness or heavy physical exertion might be a cause
of development of relative hypovitaminosis. Consumption of sufficient amount of variegated food with fruit and vegetable
intake is necessary for adequate intake of vitamins.

Key words: vitamins, hypovitaminosis, toddler period, breast feeding.

Uvod

Obdobi détského véku predstavuje z po-
hledu nutrice velmi vyznamny Casovy Usek
ve vyvoji lidského organizmu. V uvedeném
obdobi dochazi nejenom k rlstu organizmu,
ale taktéz k jeho postupnému vyvoji v oblasti
fyzické i psychické. Rust organizmu je ovliviio-
van fadou subjektivnich i objektivnich faktord.
K subjektivnim faktorim Ize fadit genetickou
predispozici, neurohumoralni regulaci rlistu
a dospivani. Objektivni zevni faktory Zivotniho
prostfedi, Zivotni styl véetné vyZivy a fyzické
aktivity, jsou nedilnou souéasti ovliviujici rlst
a zrani détského organizmu. VySe definované
procesy kladou znaéné naroky na spravnou vy-
Zivu v obdobi détstvi a dospivani. Vyvijejici se
organizmus potfebuje dostate¢ny pfisun ener-
gie a zakladnich zivin (cukry, tuky, bilkoviny),
ale také odpovidajici mnoZzstvi mikronutrientu
— vitamin( a minerald. Vitaminy jsou esenci-
alnimi slozkami potravy. Jsou definovéany jako
organické esencidlni biokatalyzatory heterot-
rofnich organizm(. Z hlediska jejich charakte-
ristiky je dulezita pfedevsim jejich exogennost,
esencialnost a katalyticky charakter.

V soucasnosti je v klinické praxi v prl-
myslové rozvinutych stitech svéta mozné
setkat se s pfiznaky avitamindzy jenom zcela
vyjime¢né. Daleko Castéji Ize diagnostikovat
symptomy nékterych hypovitaminéz. Na ri-
ziku vzniku hypovitamindz se mlze podilet
jejich nedostatecny pfivod vznikly v disledku
destrukce vitaminG v priibéhu skladovani ¢i
kulinami tpravy, pfitomnost avitaminu v potra-
vinach. Dale m0Ze hypovitaminéza vzniknout
jako nasledek poruch vstfebavani v zazivacim
traktu (malabsorpce, stfevni zanéty, onemoc-

néni pankreatu, jater, prijmovita onemocnéni,
|é¢ba antibiotiky). PFi stavech spojenych se
zvySenou potiebou (obdobi intenzivniho rlstu,
obdobi intenzivni fyzické aktivity, stres, infeké-
ni hore¢naté onemocnéni, abuzus navykovych
latek) m0Ze vzniknout relativni nedostatek
vitamin0. NedostateCny pfivod vitamin( se
v détském véku projevuje v poruchach me-
tabolizmu tkani s rychlou obménou (sliznice,
hematopoetickd tkan). K dal$im projeviim ne-
dostate¢né saturace patfi zpomaleni psycho-
motorického vyvoje, poruchy imunity, Utlum
krvetvorby, kfivice.

Pro optimalni vyvoj détského organizmu
pfedstavuje riziko nejenom nedostateCny pfi-
vod vitaminQ, ale taktéz nadbytecny pfisun.
Nadbyteény pfivod nékterych vitaminli vznika
nejcastéji jako dusledek nevhodné suplementa-
ce a mlze vést ke vzniku symptomd spojenych
s akutni nebo chronickou intoxikaci. K toxickym
projeviim mize dojit pfedevsim pfi pfedavkova-
ni vitaminem K, A, D. U vitaminu C hrozi riziko
vzniku oxalatovych kamen( v ledvindch.

Novorozenecké
a kojenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trvd od narozeni
do 28. dne po narozeni. Poté nastupuje ko-
jenecké obdobi, které trva do konce prvniho
roku zivota. Toto obdobi je charakterizovano
intenzivnim rlstem, prudkym naristem téles-
né hmoty, dochazi k riistu a vyvoji fady orga-
nu. Toto obdobi je velmi citlivé na zevni faktory
ovliviujici rdst, mezi néz patfi zejména vyziva.
Organizmus ditéte se nachazi v tzv. potravino-
vé dominanté, kdy nutriéni naroky jsou vysoké
a pfipadna karence ma trvalé nasledky. V tom-
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to obdobi maji vSechny vitaminy svdj vyznam,
ale na nékteré musi byt kladen vétsi dlraz,
a to kvdli jejich nizkym zadsobam u novorozen-
ce (vitamin K) nebo nedostateénému obsahu
v matefském mléce (vitamin D, vitamin K).
Antioxidacni stres pusobici v pribéhu té-
hotenstvi vyznamné ovliviiuje porodni hmot-
nost novorozencd. Hladina vitaminu C v obdo-
bi druhého trimestru v séru téhotné zeny po-
zitivné koreluje s porodni télesnou hmotnosti
i s porodni délkou. V pfipadé vysoké hladiny
vitaminu C v séru a souc¢asné vysoké hladiny
vitaminu E byla pozorovéna taktéz pozitivni
korelace s porodni hmotnosti novorozencd.
Optimalni pfivod antioxidantd v pribéhu tého-
tenstvi pozitivné ovliviiuje porodni hmotnosti.
Matefské mléko je komplexni tekutinou,
jejiz sloZeni odpovidd potfebam kojence, po-
zitivné ovliviiuje zdravy rlst a vyvoj ditéte, ma
vyznamny vliv na biologické i psychické zdravi
ditéte i matky. Optimaini vyzivu ditéte v prv-
nich Sesti mésicich Zivota pfedstavuje kojeni.
Kojeni je jenom obtizné nahraditelny zplsob
zabezpegeni potravy ditéte. Mnozstvi vitami-
nd v matefském mléce téméf vzdy odpovida
potfebdm kojence. Matefské mléko obsahuje
vhodné zastoupeni hlavnich Zivin i mikronutri-
entli pfi relativné velice dobré dostupnosti ze
zazivaciho traktu. Matefské mléko obsahuje
fadu mikronutrientt, jejich mnozstvi je relativ-
né nezdvislé na nutriénim stavu matky. Z vita-
min0 se jednd o vitamin D a kyselinu listovou.
Mnozstvi vitaminti B1, B2, B6, B12, vitaminu C
a vitaminu A v matef'ském mléce je relativné
vice zavislé na nutricnim stavu matky a na jeji
aktudlni denni vyzivé v€etné pfijmu vedenych
mikronutrientd. Matky preferujici vegetariansky
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a zejména vegansky zpUsob vyzivy maji nedo-
stateCné mnozstvi vitaminu B12 v matefském
mléce. MIéko matek, které v obdobi kojeni
konzumuji hodné potravin s vysokym obsahem
vitaminu C, obsahuije relativné vy$si koncent-
race vitaminu C. Vy$Si koncentrace vitaminu C
v matefském mléce je spojena se snizovanim
rizika atopie u kojencU. U vitaminu E Zadny ob-
dobny vztah nebyl prokazan. Obsah vitaminu
E v matefském mléce je zavisly na mnoZstvi
polynenasycenych mastnych kyselin — PUFA
ve stravé matky. V pfipadé nadbytku PUFA ve
stravé matky muze dojit k poklesu mnozstvi
vitaminu E v jejim mléce. Matef'ské mléko ve
srovnani s kravskym obsahuije vice vitaminu A.
Kravské mléko ma nizsi obsah vitaminGi A, D, E
i vitaminu C oproti mléku matefskému. Proto pfi
vyrobé umélé vyZivy dochazi k jejimu oboha-
covani o tyto vitaminy. Kozi mléko je chudé na
vitaminy, zejména na vitamin C, D, B12 a kyse-
linu listovou, a neni vhodné pro vyZivu novoro-
zenct a kojencU. Vyznamnym zdrojem vitami-
nu D je sluneéni zafeni, pobytem na slunci ale-
spon 3x tydné se u déti a mlad$ich dospélych
vytvoii v téle jeho dostate¢nd dévka. V potravé
se predevsim vyskytuje v ZivociSnych produk-
tech, zejména v rybach. Naopak v matefském
i v kravském mléce se vyskytuje v nedostatec-
ném mnozstvi. Vzhledem k tomu, ze v CR je
pfedevsim v zimnim obdobi u déti v batolecim
véku relativni nedostatek slune¢niho zareni, Ize
pfedpokladat nedostate¢nou produkci vitaminu
D v k0Zi. Proto je u nas zavedeno profylaktic-
ké podavani 400-800 m. j. vitaminu D détem
jiz od 2. tydne Zivota. Doporucené schéma je
1x denné 2 kapky Infadinu (1600 m. j.) nebo 2
kapky Vigantolu (1300 m. j.). Tyto vy3Si davky
se doporu¢uji vzhledem k moznym ztratdm pfi
aplikaci. Podavani vitaminu D pokraéuje i v dru-
hém roce Zivota v zimnich mésicich. U novoro-
zenc( dochdzi k postupnému osidleni tlustého
stfeva vhodnou mikroflérou produkuijici vitamin
K az po druhém tydnu Zivota, proto se u nich
mdze vyskytnout tzv. pfechodnd hypovitaminé-
za K. Ta m0Zze vzniknout jako nasledek nedo-
stateCného pfivodu v matefském mléce nebo
nedostate¢né tvorby stfevni mikroflérou. Hy-
povitamindza se projevuje krvacivym stavem
morbus haemorrhagicus neonati. Prevence
spoCiva v podavani 1 mg vitaminu K bud intra-
muskularné, nebo perorainé kazdému fyziolo-
gickému novorozenci v tydennich intervalech
do konce 1. mésice. U plné kojenych déti se
pokracuje v podavani stejné davky jednou mé-
sitné az do véku 6 mésicu.

Batolivé obdobi

Je to obdobi zahrnujici druhy a treti rok Zi-
vota. Béhem této doby intenzita riistu postup-
né klesd a s tim zarover klesa i potfeba ener-
gie a bilkovin. | kdyz rdst ditéte se zpomaluije,
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Tabulka 1. Navrh vyzivovych doporuc¢enych davek (RDA) Evropskou unii - Commission

of the European Communities

RDA EU thiamin pyridoxin  riboflavin niacin  kys.listovd vitamin B12
mg mg mg mg mg Hg
0-6 mésicu
6-12 mésicl 0,3 0,4 0,4 5 50 0,5
1-3 roky 0,5 0,7 0,8 9 100 0,7
4-6 let 0,7 0,9 1 1 130 0,9
7-10 let 0,8 1,1 1,2 13 150 1
11-14 let - chlapci 1 1,3 1,4 15 180 1,3
11-14 let - divky 0,9 11 1,2 14 180 1,3
15-18 let - chlapci 1,2 1,5 1,6 18 200 1,4
15-18 let — divky 0,9 11 1,3 14 200 1,4

Tabulka 2. Navrh vyzivovych doporucéenych davek (RDA) Evropskou unii — Commission

of the European Communities

RDA EU vita:;n c Vi:;n:;s A
0-6 mésict

6-12 mésicu 20 0,35
1-3 roky 25 0,4
4-6 let 25 04
7-10 let 30 0,5
11-14 let - chlapci 35 0,6
11-14 let - divky 35 0,6
15-18 let - chlapci 40 0,7
15-18 let - divky 40 0,6

1pg RE = 1pg vit.A = 6 pg B-karotenu
1 pg vitaminu D = 40 [U (m.j.)
* RDA mg vitaminu E = 0,4 x mg PUFA v potravé

kvalitativni zmény v organizmu stéle pokracu-
ji. Pravidelnou soucasti stravy by jiz mélo byt
ovoce, zelenina, maso a ryby. Pestra strava je
zakladem pro zajisténi dostatetného mnozstvi
véech Zivin véetné vitamind. Potravinova pyra-
mida pro batoleci vék doporuéuje adekvatni
pfijem mléka a mlécnych vyrobki (jedna porce
za den), zeleniny a ovoce (tfi az Ctyfi porce za
den - jedna porce zeleniny listové, jedna por-
ce zeleniny nebo ovoce s vysokym obsahem
vitaminu C, jedna porce Zluté nebo oranZzové
zeleniny nebo ovoce).

Pfedskolni a skolni vék

ViyZivové naroky déti od tii do deseti let se
postupné s pfibyvajicim vékem snizuji a pfibli-
2uji se vyzivé dospélych. Vy$8i ma byt pfisun
vitaminu C (ochrana pfed infekci, hlavné ve
Skolce a ve $kole), vitamin(i skupiny B (zvy$eni
reaktivity pfi uceni).

Obdobi adolescence

Je to obdobi komplexnich somatickych,
funkénich a psychickych zmén, kdy se z ditéte
stava dospély jedinec plné schopny reproduk-
ce. V tomto obdobi opét dochazi k vétsi inten-
zité rlstu, rGstovému spurtu, kdy jsou naroky
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vitamin D vitamin K vitamin E*

Hg Hg mg
0-25 1ug/kg *

10 1ug/kg *
0-10 1ug/kg *
0-10 1ug/kg *
0-15 1ug/kg *
0-15 1ug/kg *
0-15 1ug/kg *
0-15 1ug/kg *

na energii a Ziviny nejvyssi. Tyto vysoké na-
roky jsou i v souvislosti s vysokou intenzitou
sportovnich aktivit. Pozornost by se ve vyZivé
méla vénovat dostatecnému mnozstvi vitami-
nu C (odolnost vici infekcim), vitamindm sku-
piny B (zvySené energetické naroky, zlepSeni
uceni), vitaminu A (Cteni a prace pfi umélém
osvétleni) i vitaminu D (tvorba z&sob vapniku
v kostech pro pozdéjsi roky).

Dietni zvyklosti, formované od détstvi
stravovacimi zvyklostmi dané rodiny, ovlivni
hladiny vitamin0 od détského véku az do do-
spélosti. Raciondini dietni zvyklosti ovliviiuji
konzumaci uréitych druhl potravin a tim i pfi-
jem vitamin(. V obdobi rlstu a zrani organiz-
mu se zvysuiji fyziologické naroky na pfijem
vitamind skupiny B, na vitamin C a vybrané
liposolubilni vitaminy.
zevniho prostedi, ktery ovliviuje rlst a vy-
voj ditéte. Vitaminy — esencidlni faktory stra-
vy — jsou nepostradatelné pro zajisténi inter-
medialniho metabolizmu rostouciho détského
organizmu. Spotfeba jednotlivych vitamind
je zévisla na aktudlni potfebé. Kvantifikace
potfeb organizmu pro zabezpeéeni adekvat-
niho pfijmu vitamin{ je zavisld na intenzité
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metabolického obratu, na rlstové kfivce, na
charakteristikach rlistu a vyvoje v jednotlivych
vyvojovych obdobich détského a dorostového
véku. V tabulce ¢. 1 a 2 jsou uvedeny hodno-
ty pro doporuéeni pfijmu vitaminQ pro vékové
kategorie 0-18 let tak, jak byly vypracovény
skupinou expertii Evropské unie. V Ceské
republice je celd problematika doporu¢enych
davek vitamin0 na urovni nutriénich standardu
v souc¢asném obdobi diskutovdna v odborné
vefejnosti a je pfipravovana kone¢nd verze
pro pouziti v praxi.

ZvySeny pfijem vitamind je nutné zabez-
pecit pfedevSim u ditéte nemocného, v re-
konvalescenci a pfi zvySené fyzické ndmaze.
U adolescentl redlny pfijem vitamind, pfe-
devsim B1, B6, kyseliny listové a vitaminu C
ze stravy, nedosahuje doporu¢enych hodnot.
Fyzickd namaha zvySuje potfebu pfijmu vita-
minG ovliviiujicich metabolizmus sacharid,
bilkovin, nukleovych kyselin (B1, B2, B6, B12,
kyselina listova, C). Nedostate¢ny prijem jed-
notlivych vitaminii vede k manifestaci fady
klinickych pfiznak(. Vitamin A - na kizi:
bledost, suchost, loupani, uhrovitost obliceje,
hnisavé infekce, rohovaténi vlasovych folikuld,
suché vlasy, lomivost nehtd, v o¢ich: konjunk-
tivitida, xeroftalmie, blefaritis, Bitotovy skvrny,
svétloplachost, hemeralopie. Vitamin E - ble-
dost klze, bledost sliznic, bledost spojivek,
hypestezie. Vitamin D - depresivni stavy,
Unavnost, svalové bolesti dolnich koncetin,
karies. Vitamin K — hemorhagie ve svalech,
epistaxe, enterorhagie, hematurie, petechie.
Vitamin B1 - psychicka unava, svalové una-
va, nechutenstvi, bolesti nohou, parestezie,
hyperestezie. Vitamin B2 - suché, fialové
rty, cheiléza, anguléri stomatitis, suchy rudy
jazyk, seborrhoickd dermatitis, v o€ich kon-
juktivitida a blefaritida. Vitamin B6 - zaziva-
ci obtize, zvySend drazdivost, hypochromni

anémie, nechutenstvi, v o¢ich konjunktivitida,
seborrhoickd dermatitida, cheildza, glositida.
Vitamin B12 - bledost sliznic a kdze, bledost
spojivek, unava, dusnost, palpitace, tachykar-
die, hepatomegalie. Niacin - neurastenicky
syndrom, suchost a bledost rtd, nervosvalové
bolesti, erytém na dorzu ruky a zatylku, pig-
mentace, hypertrofie papil jazyka, jasné Cerve-
ny nebo suchy jazyk, otok jazyka, bolesti jazy-
ka, hyperkeratéza. Kyselina listova — bledost
kize a sliznic, bledost spojivek, parestesie,
slabost, Unava, opakované zanéty v dutiné
Ustni. Kyselina pantothenova - hyperestezie,
parestezie, poruchy koordinace, pocit ,paleni
nohou®, slabost, pocit vyCerpani, nespavost,
depresivni ladéni, vypadavani vlasd, lomivost
nehtll. Biotin — nauzea, zvraceni, anorexie,
slabost, alopecie, lomivost a kiehkost nehtd.
Vitamin C - cyandza rt0, nosu, usi, nehtd, otok
dasni, hypertrofie interdentélnich papil, krvéci-
vost dasni, bolesti nohou, bledost, suchost k-
Ze, hypotonie, rohovaténi viasovych folikulQ.
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Zaveér

Vyziva v détském véku patfi k rozho-
dujicim faktor(im, které ovliviiuji rist a vy-
voj détského organizmu. Adekvatni pfijem
energie, zakladnich zivin, ale i mikronutri-
entl, mezi které se fadi i vitaminy, pozitivné
ovliviuje zdravotni stav déti a dospivajicich.
V pribéhu zatézovych situaci, mezi néz lze
zafadit nemoci, zvySenou fyzickou namahu
pfedevsim pfi sportovnich aktivitich, jsou
kladeny zvySené naroky na pfivod vitamind
ve stravé. V obdobi intenzivniho rlistu, v ob-
dobi zvySenych ndroki je nutné pfizplsobit
pfivod vitamin( aktuéinim potfebam. V pfi-
padé nedostate¢ného pfijmu vitamin{ hrozi
u détského a dospivajiciho organizmu vznik
relativni  hypovitaminézy. Pro zabezpece-
ni adekvatniho pfivodu vitaminli je vhodné
preferovat pestrou stravu s dostateCnym
pfivodem ovoce a zeleniny. Suplementace je
vhodna jen ve vybranych situacich dle indi-
kacnich postup.
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