ROSTLINNA STRAVA: KOJENT A ZAVADENT PRIKRMU
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Popularita rostlinného stravovani, vegetarianstvi, ale pfedevsim veganstvi, vdnesni dobé znacné roste. Nové se tento vyzivovy
smér rozsifuje i mezi mladé rodiny, které také nasledné vedou své déti k vynechavani zivocisnych zdroja ze svého jidelnicku.
Pfi chybném sloZeni stravy a Spatné informovanosti mohou vznikat nutri¢ni deficity a naruseni fyziologického vyvoje ditéte.
Hlavnim, ale zéroven nejlépe fesitelnym problémem, je absolutni absence vitaminu B12 v ¢isté rostlinné stravé, dale je nutné se
zaméfit na vitamin D, pfijem kalorii, bilkovin, vapniku, Zeleza, mastnych kyseliny, ale i jddu. Nejnovéjsi souhrnné ¢lanky ukazuji, ze
vsem vyse zminénym deficitlim Ize pfedchazet vhodnym slozenim rostlinné stravy a zavedenim spravnych vyzivovych doplrikd.

Klicova slova: vegan, vegetarianska strava, vitamin B12, kojeni, pfikrmy, kojenec.

Popularity of plant-based diets, vegetarianism and veganism, is growing nowdays. This dietetic style is also spreading among
young families, who also lead their children to leave out animal products from their diet even during the time of pregnancy and
breastfeeding. With the wrong composition of the diet and lack of information, the exclusion of all animal products could cause
nutritional deficiencies and affect the physiological development of the child. The major potential problem may arise from the
absolute absence of vitamin B12 in a strict plant-based diet, the problem the most common yet simple to handle. It is also nec-
essary to focus on vitamin D, calories, protein, calcium, iron, fatty acids and iodine intake. The newest reviews shows that all the
deficits can be prevented by a well balanced composition of the plant-based diet and the inclusion of the nutritional supplements.

Key words: vegan, vegetarian diet, vitamin B12, breastfeeding, complementary food, infant.

AZ 10 % obyvatel Ceské republiky ve véku
18-35 se hlasi k vegetaridnstvi nebo veganstvi
(dle Agentury IPSOS). Pravé v této skupiné je za-
stoupeno nejvice rodicy, které vedou své déti stej-
nym smérem. Veganska strava je charakterizovana
vetsim dennfm pifjmem vitaminu C, vitaminu E,
kyseliny listové, hof¢iku, vidkniny a polynenasy-
cenych mastnych kyselin. Na druhou stranu je
spojena s absolutnim nedostatkem vitaminu B12,
vitaminu D a moznym suboptimalnim pffjmem
vapniku, Zeleza, jédu, mastnych kyselin, selenu

a zinku (1). V pfipadé neznalosti spravné skladby
jidelnicku a opomenutf uzivani vyzivovych dopli-
kl (predevsim trvalé suplementace vitaminu B12)
hrozi zdvazny negativni dopad na rlst a vyvoj dité-
te. Pfi znalosti vhodné skladby jidelnicku a uzivani
doplnkd stravy, je mozné riziklim predchézet (2).

SloZzeni matefského mléka veganskych
matek muze byt totoZzné s mlékem matek na
konvencni stravé a mlze poskytnout ditéti

veskeré potfebné Ziviny v obdobi pfekotného
rdstu a psychomotorického vyvoje. Kojici matka
vsak musi konzumovat pestrou a vyvazenou
veganskou stravu a pravidelné uzivat vyzivové
doplnky (3). Matefské mléko pak postacuje jako
samostatny zdroj zivin na Sest mésicl Zivota,
poté je tfeba, stejné jako u konvencniho stra-
vovani, zavadet ptikrmy. Riziko neprospivani pfi
delsim plném kojenf je shodné s rizikem u matek
vegetarianskych i stravujicich se konvencné (1).
SloZkami matefského mléka nejcitlivejsSimi na
zménu stravy jsou vitaminy ze skupiny B, vita-
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min C a D. Minerély, obsah bilkovin a celkovy
obsah tuku v matefském mléce nebyva stravou
vyznamnéji ovlivnén (4).

| pfes moZnou vyssi konzumaci séji a pro-
duktl zpUsobujici desetindsobny nérust isofla-
vinoidd v matefském mléce neni tfeba se obévat

vlivu na zdravi kojeného ditéte (4).

Matefské mléko vegetaridnsky stravujicich
se matek obsahuje stejné mnozstvi bilkovin, jako
mléko matek stravujicich se konvencné. Zatim
nebyla provedena studie, kterd by zkoumala obsah
bilkovin v matef'ském mléce veganek.V matefském
mléce matek na makrobioticke stravé je popisova-
no nizsi mnozstvi bilkovin, nicméné i presto déti
téchto matek velmi dobre prospivaji (6).

Dennf pfijem bilkovin u kojicich matek na
veganské stravé by mél byt navysen o 10 % (7).

Matefské mléko veganskych matek obsa-
huje pouze nevyznamné méneé tuku (3,0 g/dl)
nez mléko matek stravujicich se vegetariansky
nebo konvencné (4,0 g/dl) a to bez ohledu na
mnozstvi prijatého tuku ve stravé (8). Mléko
matek stravujicich se vegansky obsahuje vice
kyseliny linoenové a linolenové a méné mast-
nych nasycenych kyselin, nizky je obsah zdravf
prospésnych nenasycenych kyselin, pfedevsim
kyseliny dokosahexaenové (DHA) (9).

Doporucujeme matce dbat na dostatecny
pifjem kvalitnich rostlinnych olejd vhodnym po-
mérem omega 3 a 6 mastnych kyselin (olivovy,
fepkovy), konzumaci Inéného oleje a zvézeni
uzivani dopliku s EPA a DHA z mofskych fas.

Koncentrace vitaminu B12 v matefském
mléce odpovidd mnozstvi pfijatého vitaminu
v potravé. V pfipadé nedostatecného pfijmu
nejsou vlastni zasoby matky pouzity k adekvat-
nimu nasyceni matefského mléka vitaminem B12
(10). Pokud kojici veganka dopliiuje vitamin B12
prostrednictvim vyzivovych doplnkd, pak jeho
koncentrace odpovidajf koncentracim v matef-
ském mléce matek vegetaridnsky i konvencné se
stravujicich (11). Nékteré zahrani¢ni studie vsak
poukazuji na fakt, ze az 62 % matek stravujicich
se vegansky a vegetaridnsky majf ve své stravé
vitaminu B12 nedostatek, pravé z dlvodu ab-
sence suplementace (12). Nedostatek vitaminu

B12 u kojence mUZe zpUsobit poruchy vyvoje
centrdlni nervové soustavy ¢i hematologické
odchylky, neprospivéni a rlstové selhani (13).
Nékdy jsou popisovény i pfipady akutniho ohro-
zeni na zivoté v dusledku respira¢niho selhani
a neurologického poskozeni (14).

Je bezpodminecné nutné, aby matka stra-
vujici se vegansky, pravidelné uzivala vyzivové
doplniky s vitaminem B12, a to v dostatecné
dévce tj. 50 pg/den; pii prokédzaném deficitu az
1000 pg/den (viz tabulka ¢. 1) (3, 15).

Dulezité je zminit, Ze bézné dostupné multi-
vitaminy pro kojicf a téhotné matky nebo vyrob-
ky podobné B-komplexu neobsahuiji vitamin B12
anebo je jeho mnozstvi nedostacujici.

Nedostatek vapniku v matefském mléce
matek stravujicich se vegansky nehrozf ani pfi
nizkém prijmu vapniku z &isté rostlinné stravy.
V pfipadé jeho nedostatku se na Ukor zdravf
matky uvolfiuje zdsobni vapnik z kosti matky
tak, aby byla vzdy dostate¢né mnozstviiv ma-

tefském mléce (4).

Obsah vitaminu D v matefském mléce matek
stravujfcich se vegansky v pfipadé, Ze pravidelné
uzivaji vyzivové dopliky se nelisi od matefského
mléka konvencné stravujicich se matek (3).

Pfi prokdzaném deficitu vitaminu D (hla-
dina 25-OH-D pod 75ml/l) je nutné uzivat
2000 Ul/ den s naslednou kontrolou vsech pa-
rametrd za pul roku (16). Jako prevence deficitu se
doporucuje uzivat 1000 Ul/ den (16). Vhodné pfi-
pravky jsou rlizné veganské alternativy dostupné
na nasem trhu (Opti 3°, Vitashine®, Jamieson® aj.),
nebot Vigantol® neni ¢isté rostlinnym preparatem,
nenf proto ¢asto vegany akceptovan.

Obsah Zeleza a zinku je shodny v matefském
mléce matek veganek, vegetaridnek i matek,
které se stravuji konvencné (8). Nicméné obsah
Zeleza v matefském mléce je nizky a ¢asto ne-
dostacujici do Sestého mésice Zivota a to bez
ohledu na stravovaci preference matky (6).

Bohuzel neexistuje zadnd studie, kterd by po-
rovnavala obsah jodu v matefském mléce u ma-
tek vegansky, vegetaridnsky nebo konvencné
se stravujicich (17). D4 se vsak predpokladat, ze
v pfipadé konzumace doporuceného denniho
mnozstvi jodu kojici matkou neni ddvodu k snize-
né koncentraci v matefském mléce. V pripade, ze
je pffjem jodu dostatecny a je dostatecny i obsah
v matefském mléce, pak u pIné kojeného ditéte je
materské mléko postacujicim zdrojem jodu (18).

Aby kojici matka naplnila dennf doporuce-
nou davku stanovenou Svetovou zdravotnickou
organizaci na pfisun jodu, tj. 250 pg/den, je nut-
né, aby zvazila uzivani jodidovych tablet (Jodid
100) nebo 37,5 ml/ den minerélni vody Vincetka.
V pfipadé uzivani mofskych fas (tzv. kelp), se
vystavuje riziku z pfedavkovani (19).

Dle doporuceni Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) je pIné kojeni matefskym mlékem
nejvhodnéjsi zplsob vyzivy kojence do ukonce-
ného Sestého mésice zivota. Vyhod kojenf je vel-
ké mnozstvi. Za pfedpokladu zavadéni kvalitnich
piikrm{, doporuceno je ¢astecné kojenf alespon
do ukonceného druhého roku zivota (20).

Umélé kojenecké vyZivy jsou vhodnou varian-
tou u déti, které nelze kojit anebo doslo k prerusent
kojenf pfed ukonc¢enym rokem Zivota (6). Bézné do-
stupné kojenecké vyZivy jsou zpravidla vyrdbéné
z kravského mléka, tudiz nejsou casto vegany ak-
ceptovany. Moznou variantou jsou umélé kojenec-
ké vyZivy na bazi soji. Zaklad téchto produktl tvorf
séjovy proteinovy izoldt obohaceny o methionin
(4). Bohuzel toho Casu na Ceském trhu nenf zadny
takovy preparat dostupny, na evropském trhu jsou
vsak dostupné produkty jako napfiklad Humana
SL®. Tato forma kojenecké vyzivy byla dive spojo-
vana s negativnim vlivem na zdravi, pfedevsim pro
mozny vysoky obsah hlinfku a fytoestrogen(. Nové
prehledové studie vsak popisuji normalnf vyvoj
détf stravovanych séjovou kojeneckou vyZivou
a tyto produkty povazuji za bezpecné (21, 22).
Neékteff autofi dokonce diskutuji mozné benefity
spojené se snizenim rizika hormondlné zavislych
onemocnéni v pozdéjsim veku (23).

Suplementace vitaminu B12 pii prokdzaném deficitu (3)

Sérové hladiny vit B12 (kyanokobalamin)

<75pmol/I

75-150 pmol/ |

150-220 pmol/ | 220-300 pmol/ |

Kojici matka 1000 pg/den po

dobu 4 mésica

1000 pg/den po
dobu 3 mésict

1000 pg/den po
dobu 2 mésicd

1000 pg/den po
dobu 1 mésice
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Rostlinné napoje (s6jové, ryzové, konopné,
makové, mandlové aj.) obzvIasté ty po domacku
vyrabéné, nejsou v zadném pfipadé vhodnou
alternativou matefského mléka nebo umeélé
kojenecké vyzivy, jak se néktefi rodice mylné
domnivajf, a je tfeba aktivné odrazovat od jejich
sirstho uzivani predevsim do ukonceného roku
Zivota (24). Do ukonceného druhého roku zivota
by méla byt matka podporovéana v ¢astecném
kojeni nebo podavéni séjovych kojeneckych
vyziv (4). Od jednoho roku Zivota je mozné do
jidelni¢ku zafadit kvalitni rostlinné ndpoje, které
obsahuji dostate¢né mnozstvi bilkovin, sodfku,
drasliku, ale i nékterych nenasycenych mastnych
kyselin (4). RyZové rostlinné napoje nejsou dopo-
rucovany, nebot neobsahuji dostate¢né mnoz-
stvi bilkovin a ostatnich Zivin (4). Vzdy by méla
byt snaha upfednosthovat vyrobky neslazené,
pfed vyrobky ochucenymi a slazenymi.

Od poloviny prvniho roku Zivota je nezbyt-
né nutné postupneé zavadét prikrmy, které po-
skytnou ditéti potfebné Ziviny, jejichz pfisun
jiz samotné matefské mléko nedokéze zajistit
(25). V tabulce ¢. 2 uvadime priklad postupu,
jak zavadét ¢isté rostlinné pfikrmy tak, aby byla
dodrZena snaha o maximalnf zajisténf vsech
vyzivovych potreb ditéte.

Prvni vhodné prikrmy jsou ryzové o zelezo
obohacené nemlécné kase (25). Déle bychom se
méli snazit zavadét ovocné, ovocno-zeleninové
a zeleninové prikrmy ve formé pyré, kasi nebo
$tav (25). Obzvldsté stavy jsou vhodné pro nizky
obsah vidkniny a vysoky obsah vitaminu a energie,
ty je viak potfeba zafazovat az v momenté, kdy je
dité schopno samo pit z hrnicku a v maximalnf
denni ddvce 250 ml (25). Pri vyssich davkach hrozi
neprospivani z divodu rizika prdjma a zvraceni
vyvolaného nadmeérnou konzumaci ovocnych $tav
(26). Mezi sedmym a osmym meésicem zafazujeme
dobry rostlinny zdroj bilkovin, kterym je napfiklad
pasirované pyré z lusténin (pfedevsim cervend
¢ocka), tofu s vapnikem a séjové alternativy mléc-
nych produktl (jogurt, tvaroh aj.) (25). Postupné
bychom méli dfté podporovat v pfechodu na tuzsf
a vetsi kusy potravy. Poté mlizeme zafazovat dalsi
obiloviny, pecivo, téstoviny, ryzi a jiné. Pro navysenf
kalorické denzity bychom se neméli aktivné vyhy-
bat olejim, ale naopak je vhodné pridat do kasi olej
fepkovy nebo Inény ato az v davce 20 g/ den (24).
Velmivhodnou alternativou je namackané avoka-

Prehled mozného zavddeéni prikrmd (25)

Potravina 4-6 mésica ‘ 6-8 mésict 9-10 mésich 10-12 mésica
Mléka Matefské nebo séjova kojeneckad vyziva
Obiloviny Nemlécné kase Nemlécné kase + pecivo + téstoviny
obohacené obohacené
o Zelezo (Ize vyckat | o Zelezo, bily chléb,
do 6 mésice) kiupky, snidarnové
ceredlie
Ovoce Oloupané ovoce, Meékké nebo + zavafené ovoce,
Stava z ovoce vafené ovoce, $stava | oloupané susené
z ovoce ovoce
Zelenina Oloupand zelenina, | Mékkéa nebo varend
Stava ze zeleniny zeleniny, $tava ze
zeleniny
Lusténiny Tofu, pyré + séjovy syr + tempeh,
z lusténin, séjovy nahrazky masa
jogurt (burger aj.)
VyZivové doplriky uzivané v kojeneckém obdobi (4, 6, 28)
Davka preventivni Davka terapeuticka * Produkt/znacka
Vitamin B12 Alespor 50 pg/den 250 pg/den na mésic | Metabolics®, Veganicity®,
Higher Nature®
Vitamin D 400-500 Ul/den 1000-2000 Ul/den Vitashine®, Baby-D3°,
Viridikid®
DHA/EPA 100 mg/den Opti3® Veganicity®

*pfi prokdzaném deficitu

do. Vzhledem k nizsi kalorické denzité rostlinnych
potravin, pfedevsim pro vysoky obsah vidkniny, je
potfeba nabizet ditéti casto svaciny a neomezovat
se pouze na tii hlavni chody za den (25).

| pfes velkou nabidku pfedem pfipravenych
prikrmU ve veganském provedent je dobré pod-
porovat rodice, aby stravu pfipravovali domaci
z Cerstvych surovin a vyhybali se zdrojdm pra-
myslové zpracovanym (25).

Nejcastejsi detska alergie, alergie na bilkovinu
kravského mléka, u déti na veganské stravé pro-
blémem nenf. Je viak nutné pocitat s alergiemi
na ofechy, které mdzeme od 4-6 mésice podavat
ve formé ofechovych masel, dale s alergii na citrusy,
kukufici, psenici a pfedevsim soju. Ke snadnému
vystopovén(alergenu je doporuceno zavadét vyse
zminéné potraviny postupné, vzdy s tydennim od-
stupem (25). Nékteré studie vsak poukazuji na fakt,
Ze alergie na sojové kojenecké vyZivy jsou méne
¢asté nez na vyzivy na bazi kravského miéka (27).

V pfipadé plného kojeni je postacujicim
zdrojem vitaminu B12 matefské mléko vegan-
ské matky, kterd uziva pravidelné adekvatnf
davky vitaminu B12 ve formé vyzivového do-
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pliku a udrzuje tak dostatecné hladiny v krvi
(6). Kojenecké vyZivy byvaji obohacené o vita-
min B12, a proto jejich konzumace spolehlivé
pokryvé dennf potfebu vitaminu i pfi absenci
zivocisnych slozek potravy (4). Od prvniho mo-
mentu zavaden( pifkrmU je nezbytné nutné,
aby byly vyzivové dopliky uzivany pravidelné
nejen u matky, ale i u ditéte. Na trhu je v dnes-
ni dobé dostupné velké mnozstvi peroralnich
pripravkd, casto ve formeé kapek, které zajisti
adekvatnf suplementaci organismu vitaminem
B12,a toi pfiabsenci vsech Zivocisnych slozek
potravy a nehrozi u nich riziko aspirace, jako
u tablet (6).

U véech déti od druhého tydne Zivota je
i nadale dle nejnovéjsich doporuceni nezbytné
nutné podavat vitamin D3 (cholekalciferol), v pfi-
padé veganskeé stravy po celou dobu dodrzovani
tohoto vyzivového sméru, nebot matefské mlé-
ko nenf dostacujici zdroj vitaminu D a veganska
strava neobsahuje dostatek prirozenych zdrojd
tohoto vitaminu (28).

Je doporuceno uzivat vyzivové doplriky
s obsahem 100 mg EPA a DHA od pocétku Ses-
tého mésice do tfetiho roku Zivota (24). | kdyz
jsou jejich predpokladané benefity stale pred-

www.pediatriepropraxi.cz



métem védecké debaty, snaha o zlepseni neu-
rokognitivniho vyvoje ditéte a absence zndmych
nezadoucich Ucinkd nebo rizik z predavkovani
ospravedlhuje doporucenivyzivové suplementy
s extraktem z mofskych fas podavat (29).

Ostatni Ziviny

Pravidelné uzivani doplnkd s obsahem
vapniku, Zeleza, zinku nebo jédu neni dopo-
ru¢ovano. Zavadéni suplementace témito prvky
by meéla byt vzdy az po fddném laboratornim
vysetfeni a pokracovano v ni pod lékafskym
dohledem (6) (viz tabulka ¢. 3).

Doporuceni pro praxi

B Pfidodrzeniviech vyse zminénych zasad je
slozeni matefského mléka shodné s matkami
stravujicimi se konvencné.

M Podporovat matky v plném kojeni po dobu
prvnich Sest mésicl, popfipadé je informo-
vat o existenci sdjovych kojeneckych vyZziv na
evropském trhu (pf. Humana SL®) jako vhodné
varianté k béznym vyzivam z kravského mléka.

B Po ukoncenfi $estého meésice aktivné podpo-
rovat zavadeni prikrm(, ac ¢isté rostlinnych,
dle vyse zminéného schématu a informovat

rodi¢e o nutnosti uzivani vitaminu B12 a vi-
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