UNIVERZITA KARLOVA

. lékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Nutri¢ni terapie

Barbora Brezinova

Problematika rizikovych mikronutrientt, konkrétné vapniku, vitaminu D a zinku, u
vegansky a vegetariansky stravujicich se déti

The issue of high-risk micronutrients, specifically calcium, vitamin D, and zinc in children
on vegan and vegetarian diets

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Marina Henikova

Praha, 2024



Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadn€ uvedla a citovala
vSechny pouzité prameny a literatury. Soucasné prohlaSuji, Ze prace nebyla vyuzita k ziskani jiného

nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému meziuniverzitniho

projektu Theses.cz za ic¢elem soustavné kontroly podobnosti kvalifika¢nich praci.

V Praze, 29. 4. 2024.

BARBORA BREZINOVA



Identifikaéni zaznam

BREZINOVA, Barbora. Problematika rizikovych mikronutrientii, konkrétné vapniku, vitaminu D a
zinku, u vegansky a vegetariansky stravujicich se deti. [The issue of high-risk micronutrients,
specifically calcium, vitamin D, and zinc in children on vegan and vegetarian diets]. Praha, 2024.
74 s. 3 pril. Bakalatska prace (Bc.). Univerzita Karlova, 1. 1ékatska fakulta, 3. interni klinika 1. LF
UK a VFN v Praze. Vedouci prace Mgr. Marina Henikova.



ABSTRAKT

Veganstvi a vegetarianstvi patii mezi stravovaci sméry se stale se zvySujici popularitou. Jelikoz
patii mezi diety vyfazujici ur€itou skupinu potravin, je tfeba zabyvat se rizikem nedostatku urcitych
nutrientd ve vyzivé. U déti mohou byt tyto nedostatky o to rizikovéjsi. Tato prace se vénuje
vybranym potencialné rizikovym nutrientiim, jejichz hladiny byly zkoumany u détské populace.

Cile: Cilem této bakalaiské prace bylo posoudit, zda existuji rozdily v hladinach zinku, vapniku
a vitaminu D v krvi mezi vegetariany, vegany a omnivory. Vedlej§im cilem bylo poté také sestavit
doporuceni pro rodi¢e ve formé¢ edukacniho letaku s informacemi o vyzivé pii vegetaridnstvi
a veganstvi s ohledem na zinek, vapnik a vitamin D.

Metodika: Data pouzita v této praci byla sbirana v ramci prvni faze studie KOMPAS. Studie
se ucastnily celé rodiny stravujici se homogenné, a to vegansky, vegetariansky nebo omnivorné.
Pro ucely této prace byly pouzity laboratorni rozbory krve, odevzdané stravovaci zdznamy, Udaje
o véku, hmotnosti, vysce a uzivané suplementaci. Celkové byly zpracovany udaje 130 déti ve véku
od 6 mésict do 12 let. Tyto déti byly rozdéleny do jednotlivych skupin podle typu diety, pohlavi
a véku do 4 veékovych kategorii a dale byly posouzeny hladiny danych nutrientt u jednotlivych
skupin.

Vysledky: Byly nalezeny rozdily v hladinach zinku a vitaminu D mezi vegany, vegetariany
a omnivory. U déti do 1 roku byly naméfeny normalni hodnoty zinku nejcastéji u déti stravujicich
se vegansky. V dalsich v€kovych kategoriich od 1 do 12 let jiz pfevazovala hladina v normé
u vegetarianskych déti, za nimi se nachazely omnivorni déti a nejmén¢ ¢asto byla normalni hodnota
zjisténa u veganskych déti. U vegetariani byly nejcastéji naméfeny normalni hodnoty
vitaminu D ve vSech vékovych kategorii s vyjimkou déti od 6 do 12 let, kde méli normalni hodnoty
nejcastéji vegani. U nejmladSich déti sdileli nejcastéjsi hodnoty v normé vegetariani a vegani.
Hladina v norm¢ byla nejmén¢ cCasto zaznamenana u omnivornich déti ve vsech vékovych
kategoriich. Ze tii déti s potencialnim nedostatkem véapniku bylo pouze u jedné veganské divky
zjisténo neprospivani. Nedostatecny piijem vapniku ze stravy a suplementace nebyl potvrzen,
z tohoto hlediska je ale tieba dalsi presné€jsi zkoumani a analyza.

Zavér a doporuceni: U alternativnich diet omezujici zivocisné vyrobky je tfeba vzdy myslet
na rizikové nutrienty, které by mohly v dieté chybét. Je dulezité hladiny téchto zivin sledovat a
chodit na pravidelné prohlidky k praktickému I1ékafi. Neni to ovSem pravidlo pouze u déti
vyluc€ujici uréitou skupinu potravin. Do deficitu se pii Spatném sloZeni stravy mohou dostat také
omnivorni déti, které ani pii neomezovani neékteré skupiny potravin nemusi mit urcitych nutrientti

(napt. konkrétné zinku a vitaminu D) dostatek.

kli¢ova slova: vegetarianstvi, veganstvi, zinek, vapnik, vitamin D



ABSTRACT

Veganism and vegetarianism are among the dietary trends with increasing popularity. As one of the
diets that excludes a certain food group, the risk of deficiencies of certain nutrients in the diet needs
to be addressed. For children, these deficiencies may be even more risky. This thesis focuses
on selected potentially risky nutrients whose levels have been investigated in the paediatric
population.

Aims: The aim of this thesis was to assess whether there are differences in blood levels of zinc,
calcium and vitamin D between vegetarians, vegans and omnivores. A secondary aim was then also
to compile recommendations for parents in the form of an educational leaflet with information
on dietary information for vegetarianism and veganism with regard to zinc, calcium and vitamin D.

Methodology: The data used in this thesis were collected as part of the first phase of the KOMPAS
study. Whole families eating a homogeneous diet, either vegan, vegetarian or omnivorous
participated in the study. For the purpose of this thesis, laboratory blood tests, submitted diets, data
on age, weight, height and supplementation used were used. A total of 130 children aged 6 months
to 12 years were processed. These children were divided into 4 age groups according to diet type,
gender and age, and the levels of the nutrients of interest were assessed for each group.

Results: Differences in zinc and vitamin D levels were found between vegans, vegetarians and
omnivores. In children under 1 year of age, the best zinc levels were measured in children eating
a vegan diet. In the other age categories from 1 to 12 years, suitable levels were already
predominant in vegetarian children, followed by omnivorous children, and normal levels were least
frequently found in vegan children. In vegetarians, the most appropriate vitamin D levels were
measured in all age categories except for children aged 6 to 12 years, where vegans were most
likely to have adequate levels. In the youngest children, vegetarians and vegans shared the best
results. The least adequate levels were seen in omnivorous children in all age categories. Of the
three children with potential calcium deficiency, only one vegan girl was found to have inadequate

growth. However, inadequate calcium intake from diet and supplementation was not confirmed.

Conclusion and recommendations: It is important to monitor the levels of these nutrients and
to attend regular check-ups with a general practitioner. However, this is not just a rule for children
excluding a particular food group. Omnivorous children can also fall into deficiency if they are not
careful and may not get enough of certain nutrients (e.g. zinc and vitamin D specifically) even
if they do not restrict certain food groups.

keywords: vegetarianism, veganism, zinc, calcium, vitamin D
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Uvod

Veganstvi a vegetarianstvi patii k alternativnim typtim stravovani, které se v posledni dobé¢ t&si
v&t§i a veétsi oblibd. Casto se nejedna pouze o zménu stravovani, nybrz také o celkovou Zivotni
filozofii, ktera odmita krutost na zviratech. Toto pfesvédCeni tedy zasahuje i do dalSich okruht
lidského zivota, a proto mlize byt problematika veganstvi a vegetarianstvi slozitéjsi.

Tento vyzivovy smér jiz ovSem nedodrzuji pouze dospéli ¢i dospivajici jedinci, nybrz i malé déti,
které jsou k tomu vedeny svymi rodici. Jelikoz se jedna o diety ¢astecné nebo Upln€ vylucujici
zivocisné potraviny, miize pfi nespravném pojeti dochazet ke vzniku deficitd urCitych zivin, které
jsou obsazeny pouze ¢i pfevazné v zivoci$né straveé nebo je jejich biologickd dostupnost nasobné

vy$8i v Zzivo€i$né v porovnani s rostlinnou stravou.

Tato prace je zaméfena na méné Casto diskutované ziviny, které mohou byt u vegetarianstvi
¢i veganstvi také problematické. Zaroven se tyto ziviny poji mimo jiné se spravnym ristem

a zdravim kosti, a také se spravnou funkci imunitniho systému.

Teoreticka Cast prace se zabyva obecnym pohledem na veganstvi a vegetarianstvi, a to na popis
téchto diet a jejich typy, benefity ¢i rizika pojici se s veganskym a vegetarianskym stravovanim,
a zaroven na doporuceni nahrazovani problematickych zivin rostlinnymi zdroji. Rozebrany jsou
také konkrétni prvky, které tato prace zkouma, a to zinek, vapnik a vitamin D. U téchto nutrientt
je charakterizovan jejich vyznam, doporu¢ené mnozstvi pfijmu a zaroven potraviny, které obsahuji
vyznamnéjsi obsah téchto zivin a které mohou pomoct dosahnout adekvatniho ptijmu. Zaroven
jsou popsany také moznosti suplementace, pokud by pfirozené zdroje Zivin potravou nebyly

dostate¢né, a dale také mozné zdravotni nasledky pfi snizeném ¢i zvySeném mnozstvi v téle.

Prakticka ¢ast hodnoti mozné deficity zinku, vapniku a vitaminu D u vegansky, vegetariansky
a omnivorn¢ stravujicich se déti. Hodnoceni bylo provedeno na zakladé¢ hladin zinku,
parathormonu, ALP, vapniku a vitaminu D v krvi. Prospivani déti se zjiSténym moznym
nedostatkem vapniku bylo také porovnano s odevzdanymi jidelnimi zaznamy déti a rlist posouzen

na zakladé jejich veéku, namefené hmotnosti a délky.



TEORETICKA CAST
1. Vegetarianska a veganska strava

vvvvvv

prechodu na vegetarianskou stravu jsou hlavné etické, zdravotni, ¢i environmentalni, které v dnesni
dob¢ prevazuji. Vyznacuje se omezenim konzumace masa, masnych vyrobka a dalSich zivocisnych
potravin. Rozsah omezeni zalezi na stupni a typu vegetarianstvi. Jedna z nejrestriktivnéjSich forem
vegetarianstvi — veganstvi — je Casto spjato nejenom s dietnimi specifiky, nicméné i s celou zivotni
filozofii, kterd odmit4 jakoukoliv krutost na zvitatech. [1-3]

Mezi zékladni typy vegetarianstvi patii laktoovovegetarianstvi, které omezuje pouze konzumaci
masa a jate¢nych produktl, a dale laktovegetarianstvi, které krom& masa a jateCnych produkti
vyrazuje také konzumaci vajec. Ovovegetarianstvi je charakterizovano omezenim masa, jateCnych

produktd, mléka a mlé¢énych vyrobki. [2]

Dale se vyskytuji také tzv. semivegetarianské zpusoby stravovani, které povoluji parcialni
konzumaci masa. Mezi ty patii pescetarianstvi zahrnujici konzumaci ryb, pollotarianstvi zahrnujici
konzumaci driibeze a pescopollovegetarianstvi, které dovoluje konzumaci ryb i driibeze. Nové
se mezi semivegetarianstvi fadi tzv. flexitarianstvi, ke kterému patii ptilezitostna konzumace masa,

které pochazi z ekologickych chovi. [2]

Mezi alternativni sméry vyzivy vytazujici vSechny druhy Zivoc¢isnych potravin (maso, ryby, mléko
a mlééné vyrobky, vejce a med) patii veganstvi. Prisngjsi dietu dodrzuji vitariani konzumujici
syrovou rostlinnou stravu, dale také frutariani, kteti ze své stravy vyfazuji vse kromé tepeln¢

neupraveného ovoce, zeleniny, ofechil, semen a jinych plodu. [2]

Tento vyzivovy smér vyzaduje dikladn&jsi znalost zasad vyzivy a slozeni stravy, nebot pfi
nedostatecné informovanosti mize zpusobit zdravotni potize. Maso a ostatni zivocisné produkty
je nutno nalezité nahrazovat, aby nedochazelo k nedostatkiim riznych nutrientti. Na typu potravin,

kterymi jsou vyfazované potraviny nahrazovany, zavisi prospésnost vegetarianské stravy. [2]

Tabulka ¢. 1: Rozdéleni povolenych a nepovolenych potravin u vegetarianskych diet

Typ vegetarianstvi Povolené potraviny Nepovolené potraviny
Zivo¢isného puvodu Zivo¢isného puvodu
Laktoovovegetarianstvi =~ Mléko a mlécné vyrobky, vejce, Maso, ryby a motské plody
med
Laktovegetarianstvi Miéko a mlé¢né vyrobky, med Vejce, maso, ryby a morské
plody
Ovovegetarianstvi Vejce, med Mléko a mlécné vyrobky, maso,
ryby a motské plody
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Veganstvi

Vitarianstvi

Frutarianstvi

Typ semivegetarianstvi

Pescetarianstvi

Pollotarianstvi

Pescopollovegetarianstvi

(konzumace pouze syroveé
stravy)

(konzumace pouze syrového
ovoce, zeleniny, ofechll, semen
a jinych plodi)
Povolené potraviny
Zivocisného pivodu
Ryby a moftské plody, mléko a
mlécné vyrobky, vejce, med
Kureci maso, mléko a mlécné
vyrobky, vejce, med

Kufteci maso, ryby a moiské

MIéko a mléc¢né vyrobky, vejce,
maso, ryby a motské plody,
med

MIéko a mlécné vyrobky, vejce,
maso, ryby a moiské plody,
med

MIéko a mlécné vyrobky, vejce,

maso, ryby a motské plody,
med

Nepovolené potraviny
Zivocisného pivodu

Maso

Ostatni druhy masa, ryby a
moftské plody

Ostatni druhy masa

plody, mléko a mlé¢né vyrobky,

vejce, med

Flexitarianstvi Maso z ekologickych chovli Maso z velkochovii
(méné Casto), mléko a mlécné
vyrobky, vejce, ryby a motské

plody, med

Drive bylo vegetarianstvi spojovano s konzumaci méné zpracovanych potravin, uplatiioval se zde
tedy vyznam ekologicky, nicméné dnes se s navysujici se poptavkou zivoc¢isnych alternativ zvysuje
stupen zpracovani potravin, coz z ekologického hlediska vyhodné neni. Tyto potraviny by se daly
urovni zpracovani fadit k obvyklym vysoce zpracovanym potravindm, které obsahuji velké
mnozstvi nasycenych tukd, jednoduchych cukrii a pridatnych latek. Nicméné tyto vyrobky byvaji
Casto fortifikovany zivinami, které lze z bézné vegetaridnské stravy ziskat obtizné. [4]

S pfechodem na vegetarianstvi souvisi také Casto i uprava Zivotniho stylu. Tito lidé se zacnou
zajimat o sloZeni a jakost potravin, casto omezi koufeni a konzumaci alkoholu, ¢i navysi svoji
pohybovou aktivitu. I s témito navyky mohou souviset vSechny benefity, které se prokazaly
u jedinct dodrzujicich rostlinnou dietu. [2]

S kvalitou vegetaridnské stravy se poji také socioekonomicky status. Bylo zjisténo, ze lidé s niz§im
socioekonomickym statusem konzumuji méné zdravou rostlinnou stravu, coz muze prispivat
k hor§imu zdravotnimu stavu. Vysledky studii mohou byt ovlivnény tim, ze se jich mohou tcastnit
lidé s vy$sim socioekonomickym statusem, a tedy vét§Sim zdravotnim povédomim, ktery ma vliv
na zivotni styl. Toto miZe vysledky zkreslovat, proto je potfeba brat ohled na tento aspekt v dalSich
studiich. [4, 5]
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1.1. Benefity rostlinné stravy

Pfi spravné sestavené diet€¢ mize mit vegetarianska strava spoustu benefitd, jelikoz obsahuje hodné
vlakniny, antioxidantli, omega-3 nenasycenych kyselin a dalSich t¢lu prospésnych latek. [6]

Ze zdravotniho hlediska je na zaklad€ cetnych studii spojovdno vegetarianstvi s niz§im indexem
télesné hmotnosti (tedy niz$i riziko obezity), s niz§imi hladinami cholesterolu, a to celkového
i LDL cholesterolu, a glukdzy. Déle byl u vegetarianti zjiStén nizsi krevni tlak. VSechny tyto
faktory souvisi se srde¢nimi onemocnénimi. U vegetariani bylo zjiSténo nizsi riziko ischemické
choroby srdec¢ni a umrtnosti na ni (vyraznéji se umrtnost snizovala u muzi), dale také nizsi riziko

vzniku nadorovych onemocnéni, nicméné imrtnost na toto onemocnéni se nelisila. [7, 8]

Vegetarianské stravovani je asociovano také sniz§i pravdépodobnosti vyskytu ischemické
a hemoragické cévni mozkové piihody, zaroven i s niz§i umrtnosti na tyto onemocnéni. Meta-
analyza vychazela ze 17 prospektivnich longitudinalnich kohortovych studii. [9]

Bylo zjisténo, Ze dodrzovanim riznych typlt vegetarianské diety se zvySuje inzulinova citlivost
a snizuje se riziko vyskyt diabetu mellitu 2. typu, konkrétné se snizeni rizika projevilo vyznamnéji
u muzd. Nejnizs$i riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu bylo u vegand, naopak u pescetarianti nebyla
zjisténa niz§i pravdépodobnost vzniku diabetu mellitu 2. typu. Tato meta-analyza vychazela
z 12 prutezovych a 2 kohortovych studii. [10]

Rostlinna strava hraje také roli pii prevenci nadoru traviciho systému, jako jsou nadory jater,
pankreatu, jicnu, zaludku a tlustého stfeva, u kterych ma protektivni G¢inek. Tato meta-analyza
zahrnovala 18 kohortovych studii a 31 studii ptipadti a kontrol. [11]

U déti byl pfi dodrzovéni veganské diety zjistén nizs$i pfijem nasycenych mastnych kyselin,
celkového a LDL cholesterolu, disacharidd a pfidanych cukrt, a zaroven vyssi piijem vlakniny
(coz muze vést k niz§imu riziku vzniku diabetu mellitu 2. typu), polynenasycenych mastnych
kyselin, folatu, vitaminu C a E, drasliku, hotc¢iku i Zeleza. V krvi byly zjistény vys$si hladiny
vitaminu B12 (diky jiz rozsifenému povédomi o nutnosti suplementace, bez které by byly hladiny
tohoto vitaminu niz$i, nez je doporuc¢eno) v porovnani s omnivorné stravujicimi se détmi. Stejny
piijem byl zjistén naptiklad u zinku, selenu (s vyjimkou vegansky se stravujicich adolescentt,
u kterych byly zjistény nizsi hladiny selenu), jodu, vitaminu D, A, Bl, B6 a beta-karotenu

v porovnani s omnivorn¢ stravujicimi se détmi. [12]

Prestoze maso obsahuje vyznamné nutrienty pro nasi vyzivu, které maji i dobrou vstfebatelnost,
je jeho konzumace (zaleZici na druhu a mmozstvi) spojovana s negativnim ovlivnénim stfevni
mikrobioty, kviali metabolismu zivociSnych bilkovin, ze kterych poté vznikaji slouceniny
poskozujici stievni sliznici, a také s vy$§im vyskytem kolorektalniho karcinomu, a to hlavné
disledkem obsahu dusitanovych soli v masnych vyrobcich a dale také rizikovymi tepelnymi
upravami masa, jako je smazeni, grilovani ¢i domaci uzeni. Tyto Upravy vedou ke vzniku
rakovinotvornych latek, které ovliviiuji vznik 1 dalSich nadorovych a kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Navic se vtunych cCastech masa mohou hromadit kontaminanty nachazejici

se v zivotnim prostiedi, ¢i se v mase mnozit patogenni organismy. [2]
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Na zéaklad¢ 800 epidemiologickych studii zkoumajicich souvislost konzumace ¢erveného masa,
zpracovaného masa a rozvoje rakoviny zafadila Svétovd zdravotnicka organizace (WHO)
zpracované maso ke karcinogeniim pro lidskou populaci (kvili prokazané pozitivni asociaci
s kolorektalnim karcinomem a rakovinou zaludku) a cervené maso k pravdépodobnym
karcinogenim pro lidskou populaci (kvuli pozitivni asociaci s kolorektalnim karcinomem,
rakovinou pankreatu a prostaty). [13]

1.2. Rizika rostlinné stravy

Vegetarianska strava nemusi obsahovat pouze vhodné potraviny. Pokud dieta obsahuje vétsi
mnozstvi zpracovanych potravin, mizou se Vv jidelnicku hromadit jednoduché cukry, sodik,
¢i nasycené mastné kyseliny. [6]

U déti dodrzujicich vegetarianskou dietu byva problémem nizsi piijem energie kvili menSimu
obsahu Zaludku a nizsi energetické denzité vegetarianské stravy, z toho miize plynout pomale;jsi
rust, ktery se poté vyrovnava po patém roce veéku, kdy klesaji energetické naroky ditéte a zaroven
se zvétSuje objem zaludku. [14]

Rostlinné zdroje bilkovin neobsahuji vSechny esencialni aminokyseliny, proto je potfeba rostlinné
potraviny (lusténiny, obiloviny) kombinovat, aby byly naplnény doporuc¢ené hodnoty. Kromé toho
jsou rostlinné bilkoviny hufe stravitelné a vstiebatelné kvuli pfitomnosti antinutri¢nich faktort.

Z tohoto divodu je pro déti téz8i ziskat potfebné mnozstvi bilkovin, a hlavné potiebnych
aminokyselin. [15, 16]

Déti s vegetarianskou a veganskou stravou mohou také Celit niz§Sim piijmim eikosapentaenové
a dekosahexaenové kyseliny (EPA a DHA), které patii mezi omega-3 nenasycené mastné kyseliny.
Vegetaridni mohou ziskat malé mnozstvi DHA z vajec a dale se také v téle na EPA a DHA
preménuje kyselina alfa-linolenova ziskatelna z rostlin. Nicméné stupen pfemény se u kazdého
jedince lisi, neni tedy spolehlivé zajisténa dostate¢na transformace, a tedy jsou vegetariani a vegani
stale ve velkém riziku nedostatku téchto mastnych kyselin, ktery mtze zpisobit nespravny vyvoj
centralni nervové soustavy. Kromé toho byl niz§i pfijem EPA asociovan s vy$$im vyskytem
deprese, tyto latky tedy maji vyznam tykajici se i naseho psychického zdravi. [15, 16]

Deficitem vitaminu D jsou ohrozeni jak omnivorné, tak vegetariansky a vegansky stravujici se deti,
obzvlast v zim&. U rostlin€ stravujicich se déti je nicméné riziko nedostatku vyssi, i pfes snahy

obohacovat timto vitaminem riizné potraviny (rostlinné napoje, margariny, cerealie atp.). [1, 16]

Vitamin B12 neni mozno ziskat z rostlinnych zdroji. U vegetariant je také vétsi riziko deficitu,

vvvvv

ktera ale muze byt zastinéna diky vysokému pfijmu kyseliny listové. Nedostatek vitaminu B12
se tedy projevuje hlavné neurologickymi symptomy. [1, 16]

Zelezo je nejlépe vstiebatelné ve své hemové formé nachazejici se v zivoc¢isnych zdrojich, rostlinné
zdroje obsahuji pouze nehemovou formu, tedy hiife vstiebatelnou, hladiny Zeleza v krvi tak mohou
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byt nizsi i pfi vys$Sim piijmu Zeleza ze stravy u vegetariani a veganl. Vstiebatelnost je také
negativné ovlivnénd pritomnosti antinutrinich latek, nicméné muize byt pozitivné ovlivnéna
vy$§im obsahem vitaminu C v rostlinné stravé. Nedostatek Zeleza mize vést k anemii, pomalejSimu

rustu, horsim kognitivnim funkcim a ¢innosti imunitniho systému. [16]

Rostlinné zdroje vapniku ¢eli podobnému problému se vstiebatelnosti jako Zelezo. Pii konzumaci
mléka a mléénych vyrobkl neni riziko deficitu a nizs$i kostni mineralni hustoty tak vyrazné,

nicméné u veganskych diet je nebezpeci vétsi, zejména u déti, pro které je spravnost mineralizace
kosti zasadni pti vyvoji. [16]

U vegetariant a vegani se doporucuje zvysit piijem zinku, aby se vyrovnaly ztraty zptisobené nizsi
vstiebatelnosti z rostlinnych zdroja. [16]

Dal$im rizikem veganské diety mize byt piijem jodu, ktery ziskdvame z mlécnych vyrobk,
jodizované soli (jeji ptijem je vSak u déti omezovan), moiskych ryb, vajec ¢i mineralnich vod, jako
jsou Vincentka a Hanacka. Snizeny pfijem je spojeny se zhorSenou funkci §titné zlazy, coz mize
negativné ovlivnit fyzicky a nervovy vyvoj déti. [16, 17]

Vléknina obecné patii k latkdm s blahodarnym ucinkem na traveni, nicmén¢ pii vysoké konzumaci,
ktera se miize u rostling stravujicich se lidi vyskytnout, mtize ptisobit negativné, protoze snizuje
vstiebavani latek, hlavné vapniku a zeleza. [18]

Dal$im rizikovym faktorem mize byt pfitomnost antinutri¢nich latek, které rostliny obsahuji kvuli
vlastni ochrané. Mohou mit pro télo i pozitivni vyznam, nicméné pii zvySené konzumaci
rostlinnych potravin se miizou vyraznéji projevit jejich negativni ucinky. Mezi antinutri¢éni latky
patii napf. kyselina §tavelova (nachazejici se napf. ve Spenatu, Cervené fepé ¢i pohance), ktera
naruSuje metabolismus vapniku, se kterym mize tvofit $tavelan vapenaty, ten poté muze byt
soucasti ledvinnych kamenti. Kyselina fytova v obilovinach, lusténinach a olejninaich muze
nepiiznive interagovat s mineralnimi latkami a zhorSovat jejich vyuzitelnost. [17, 19]

Lusténiny obsahuji tzv. inhibitory proteaz, které snizuji ucinek travicich enzymu bilkovin, proto
je jejich vyuzitelnost snizena asi o 40 %. Jejich G€inky se nicméné snizuji tepelnou upravou
¢i kli¢enim. [17, 19]

Pii zvySené konzumaci zeleniny (hlavné brukvovité), ofechi, fikdi, konopnych semen a sdji mize
dojit také ke zvySenému obsahu strumigenti ve stravé, které narusuji tvorbu hormont $titné zlazy.
Pokud se u daného ¢loveéka vyskytuje také mirny nedostatek jodu, mize dojit ke vzniku strumy.
Jejich obsah v potravinach se také sniZuje tepelnou upravou a dale fermentaci. [17, 19]

Vyssi toxické riziko u vegetariant a veganii pfedstavuji mykotoxiny, které vznikaji pfi nespraévném
skladovani napf. v ofeSich, obilovinach, ovoci ¢i semenech, které se v bezmasém jidelnicku
vyskytuji castéji. I kdyz jsou legislativné stanoveny limity obsahu mykotoxind a potraviny jsou
sledovany, nesmime zapominat také na spravné skladovani v domécnosti, tedy hlavné ochranu pred
vlhkem. [2, 19]
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Dale se v rostlinné stravé mohou vyskytnout vyssi hladiny kontaminanti ze zeméd¢lské produkce
(dusi¢nany, pesticidy atd.) a zpracovavani (akrylamid, polyaromatické uhlovodiky atd.). [2]

Dospivajici mohou pii vegetarianské dieté¢ ziskat zdravé jidelni navyky spojené s dostate¢nou
konzumaci napf. ovoce a zeleniny, celozrnnych obilovin, omezenim jednoduchych cukri
a nasycenych tuki v jidelnicku, ale také tfeba alkoholu a koufeni, nicméné pti nevhodném pojeti
této stravy se mohou ptiklonit k opaénym navyklim, nebot’ i do rostlinné stravy mizou patfit
vysoce zpracovand jidla s vysokym obsahem jednoduchych cukrt, soli a tuku, napt. balené pecivo,
sladkosti, hotova jidla ¢i instantni pokrmy. U divek se také muze dodrzovéni alternativnich
zpisobil vyzivy pfeménit v poruchy pfijmu potravy zplisobené omezovanim danych potravin.
Nekdy také naopak dochdzi k zastirani poruch pfijmu potravy za vegetarianstvi ¢i veganstvi, proto
je vhodné u prechodu na alternativni vyzivu sledovat, jestli se neobjevuji znaky hmotnostniho
ubytku a stradani, jako tfeba zvySena ztrata vlasti nebo ztrata menstruace, inava atp. [2, 20]

U vegansky stravujicich se déti bylo zjisténo kromé nizSiho pfijmu energie také nizsi piijem
bilkovin, vitaminu B2 (kvili niz§imu ptfijmu mléka a mlécnych produktd), vapniku (coz zvySuje
riziko zlomenin kosti v dospélosti), aminokyselin a také eikosapentaenové a dekosahexaenové
kyseliny (EPA a DHA). V krvi byla zjisténa nizsi hladina ferritinu (kvili niz8i vyuzitelnosti zeleza
z rostlinnych zdroja). Vyssi ptijem byl poté u monosacharidu. [12]

1.3. Nahrazovani Zivin pochazejicich z Zivo¢iSnych zdroja

v v v

Dostate¢né mnozstvi celkové energie, které je u rostlinné stravy tézsi ziskat, lze zajistit Cast&jSim
pfijmem potravin s vysokou energetickou denzitou. Mezi tyto potraviny patii rostlinné oleje,
ofechy a ofechova masla, semena, avokado ¢i suSené ovoce. Jelikoz vlaknina zvySuje pocit
zasyceni a v détském véku jeji potfeba neni pfili§ vysokd (vék + 5 g/den od 3 let), je vhodné jeji

obsah snizovat napft. tepelnym zpracovanim ¢i loupanim ovoce a zeleniny. [17]

Bilkoviny je mozné v dostate¢ném mnozstvi ziskavat i pouze z rostlinnych zdroji. Mezi ty patii
sojové nahrazky zivocisnych produkti, jako jsou tofu a tempeh. Séja se povazuje za plnohodnotny
zdroj bilkovin obsahujici vSechny aminokyseliny. Vyznamnym zdrojem bilkovin jsou dale
lusténiny, obiloviny, pseudoobiloviny a ofechy, které je nutno mezi sebou vzajemné kombinovat,

aby bylo dosazeno plného spektra aminokyselin. [17, 21]

V rostlinnych zdrojich ovSem bohuzel v aktivni formé nenajdeme vitamin B12. Ten je potieba pfi
dodrzovani pouze rostlinné stravy suplementovat, u vegetariand jsou zdrojem vejce, mléko

a mlécné vyrobky. [14, 17]

Pfijem vitaminu D je u veganské populace jesté niz§i nez u bézné. Kromé slune¢niho zafeni
se doporucuje konzumace obohacenych potravin (napt. margariny, rostlinné napoje, cerealic) a dale
doplnka stravy, které se vyrabi i ve veganskych variantach. Vegetariani mohou vitamin D pfijimat
i ve vejcich a mlécnych vyrobcich. [17, 22]
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Potiebu vapniku mizeme pokryt konzumaci mineralnich vod, mandli, susenych fikt, brokolice,
kapusty, tahini ¢i tofu sraZzeného vapnikem. [17]

Vyuzitelnost zeleza, které je ve své nehemové form¢ huie vstiebatelné, muzeme podpofit
dostatecnou konzumaci vitaminu C a redukci G¢inku fytatd napt. namacenim a kliCenim lusténin
a obilovin. Dal§imi zdroji je celozrnné pecivo, zelena listova zelenina, ofechy a susené ovoce

¢i obohacené potraviny. Je doporuceno pfijimat vice zeleza, neZ je doporu¢ené mnozstvi. [17, 21]

Ve vegetarianské straveé jsou zdroji jodu také mléko, mlécné vyrobky a vejce, nicméné u veganské
stravy je hlavnim zdrojem jodu pouze jodizovana sul, pfipadné mineradlni vody, napi. Vincentka.
Pro déti ve v€ku od 1 do 3 let staci na pokryti denni davky 12 ml Vincentky, od 4 do 6 let 13 ml,
déti mezi 7 a 9 lety potiebuji 18 ml a déti starsi 10 let 22 ml Vincentky. Vegani také vyuzivaji
moftské fasy. Nékteré typy moiskych fas ovSem mohou obsahovat vysoké davky jodu, coz muze
vést pii pravidelné a dlouhodobé konzumaci i k predavkovani a dysfunkci stitné Zlazy. Pii deficitu
jodu se da tato mineralni latka suplementovat v tabletach. [16, 17, 23]

Rostlinnymi zdroji zinku jsou lusténiny, obiloviny, ofechy a semena. [16]

Nenasycené mastné kyseliny se v rostlinnych zdrojich nachézeji hojné. Pouze u eikosapentaenové
(EPA) a dekosahexaenové (DHA) kyseliny mlze nastat s piijmem problém, jelikoz se nachazeji
ptevazné v rybach a motskych plodech. Prvni zasadou je zajistit dostateCny pfijem kyseliny alfa-
linolenové (ALA), kterd se na EPA a DHA v téle preménuje, z fepkového, sojového a Inéného
oleje, konopnych a chia seminek, ptfipadné¢ mdasel vyrabénych z vlasskych ofecht. Avsak kvuli
rozmanité mife pfemény v populaci se také doporucuje suplementovat olej z mikrofas, ktery zajisti
dostate¢ny prisun EPA a DHA a mimo jiné také vitaminu D. [17]
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2. Prijem mikronutrientii v détském véku

Rast a vyvoj ditéte jsou ovlivnény nejenom piijmem makronutrientd, ale i mnozstvim
mikronutrientd, mezi které patii vitaminy a mineralni latky. PfestoZe jejich nedostatek v organismu
byva rozpoznan az po projeveni uréitych klinickych piiznakd, problém nastava jiz predtim
a nerozpoznané deficity mohou mit dlouhodobé nasledky. I malé mnozstvi téchto latek vyrazné
ovliviluje zdravotni stav, napt. zhorSenim fyzickych i kognitivnich funkci, zpomalenim vyvoje,
zvySenym rizikem infekci a zvysenou celkovou morbiditou a mortalitou. Proto je tfeba dbat
na piijem i téchto latek. [24, 25]

2.1.Zinek

Zinek je esencialni prvek a nepatii k latkdm, které je télo schopno skladovat, proto je nutny jeho
pravidelny pfijem. Celkové se vtéle nachazi asi 2 gramy zinku. V détském véku je télo
na nedostatek zinku vice citlivé a na tento mikronutrient jsou zvySeny naroky. [24, 26, 27]

2.1.1. Vyznam

Zinek je dulezitym kofaktorem mnoha enzymi, stabilizuje strukturu molekul a hraje roli také
v metabolismu tukt, sacharidd, bilkovin a nukleovych kyselin. Je nutny ke spravnému rustu,
fungovani imunitniho systému a pozitivné ptisobi na stievni mikrobiotu a udrZovani celistvosti
traviciho traktu, ¢imz je imunita podpofena. Bylo zjisténo, Ze ma vliv také na zkraceni délky

prijmovych onemocnéni a ptsobi i jako jejich prevence. [24, 26, 28]

Mluvi se také o vlivu zinku na délku a zavaznost béznych respiraénich onemocnéni, jako je ryma.
Zinek mtze pravdépodobné tlumit zanét diky inhibici vazby a mnozeni rhinovirtt v nosni sliznici.
Vysledky studii nejsou konzistentni, nicméné se ukazuje vliv vice na délku nez na zavaznost této

nemoci. K potvrzeni a tvorbé doporuceni jsou ale nutné dalsi vyzkumy. [28]

Meta-analyza vychazejici z 16 studii potvrdila pozitivni vliv mirné zvySeného mnozstvi v dieté
na prevenci vzniku diabetu mellitu 2. typu. Vice se tento vliv projevil ve venkovskych oblastech.
Na druhou stranu vysoké koncentrace zinku v séru ¢i plazmée se mohou pojit se zvySenym rizikem
diabetu mellitu 2. typu. [29]

Z vyzkumil v zemich s niz§im pfijmem vyplynul také vliv zinku na sniZeni incidence zapalu plic.
(28]

2.1.2. Doporucené mnoZzstvi

U déti je doporucené mmnozstvi zinku ve vztahu na kilogram tcélesné hmotnosti vyssi nez
u dospélych kvili zaznamenanym vyS$im ztratdm. Béhem zivota doporu¢ené mnozstvi zinku

na kilogram t€lesné hmotnosti klesa. [30]
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Doporucené mnozstvi zinku pro jednotlivé vékové kategorie u déti a dospivajicich za den popisuje
tabulka €. 2.

Tabulka ¢. 2: Denni doporucena davka zinku u déti a dospivajicich podle D-A-CH [30]

9,5

10
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2.1.3. Zdroje

Zinek se 1épe vstiebava z zivocisnych zdroji (diky obsahu ZivociSnych bilkovin), kterymi jsou
Cervené maso, jatra Ci syry. Tyto potraviny se nicméné v jidelniCku osob dodrzujici veganskou
¢i vegetarianskou dietu neobjevuji, je tedy nutné pokryt potiebu ze zdroji rostlinnych. Mezi ty patii
celozrnné obiloviny, ryze, lusténiny, ofechy a semena, tedy pomérné bézné potraviny rostlinné
vyzivy. [24, 30, 31]

Tabulka ¢. 3: Veganské a vegetarianskeé zdroje zinku [32-34]

4,82
2,9

(98]

5,36
2,58
3,36
5,43
2,22
7,46
8,61
2,87
1,15
3,45
4,5




Pro porovnani lze uvést mnozstvi potravin rostlinného a zivoc¢isného ptivodu potiebné k pokryti
dané denni davky. Napf. u pétiletého ditéte je mozno doporucenou denni davku zinku pokryt
ze 100 grami hovézi pleci, z 265 gramu loupané ryZze nebo ze 149 grami vlasskych ofecht
(gramaze jsou uvadény v syrovém stavu). Je nutno ovSem prihlédnout k horsi vstiebatelnosti zinku
z rostlinnych zdroja. [32, 33]

Absorpce zinku z potravin se pohybuje mezi 5 a 50 % a muize byt zhorSena ptitomnosti vyssiho
mnozstvi vapniku a fytat, zpravidla je tedy horsi vstiebatelnost u rostlinnych potravin. Fytaty jsou
souhrnny nazev pro kyselinu fytovou a jeji soli. Nachdzi se v rostlinach, konkrétné v dozralych
semenech, kde slouzi jako zdsobarny fosforu. Mezi hlavni zdroje patii nezpracované obiloviny,
luSténiny a olejnatd semena. Fytaty negativné ovlivituji vstiebavani zinku kvili svému vlivu
na snizeni rozpustnosti zinku ve stieveé. Pti stravé s vys§im obsahem fytat a také vapniku mohou
v gastrointestinalnim traktu vznikat nestravitelné slouceniny. [28, 35-37]

Obsah fytath v potravinach se da snizit pfi extruzi a konzervaci pusobenim vysokych teplot,
v domécnosti poté pii namaceni, fermentaci a klieni. NizSim obsahem fytatl se poté zvySuje
vstiebatelnost zinku. Kromé toho mtize se vstiebatelnosti pomoct také pfidani organickych kyselin
do fermentovanych pokrmt.[28] [35]

Dalsim faktem, ktery nesveédci ve prospéch vegetariant a vegantl, je, Ze i pii kombinaci rostlinnych
a zivocisnych potravin v jidle je vstfebatelnost stale niz$i nez pti konzumaci pouze Zivocisnych
jidel. [28]

2.1.4. Rizika spojena s nedostatkem a nadbytkem

Nedostatecné hladiny zinku jsou Cast&jsi v zemich s nizkym a stfednim piijmem. Nedostatek zinku

se pravdépodobné vyskytuje u 17 % svétové populace. [28]

Mezi skupiny ohrozené deficitem zinku patii vegetaridni a predevsim vegani, kvili absenci dobie
vstiebatelného zinku z zivociSnych potravin a také kvili obsahu fytatt a tedy zhorSené absorpci
zinku. Dale také lidé sonemocnénim gastrointestinalniho traktu (naptf. Crohnova choroba,
ulcer6zni kolitida) ¢i po odstranéni ¢asti traviciho traktu bariatrickou operaci, coz sniZuje piijem
zivin, vstiebavani Zivin a zvysuje vyluCovani pfijaté stravy. Béhem téhotenstvi a kojeni se naroky
na pifjem zinku zvySuji, tyto Zeny jsou tedy také ohrozeny nedostatkem zinku. U déti muze
vzniknout riziko pfi srpkovité anemii (kvtli chelatacni terapii) a pii delSim vyluéném kojeni. Obsah
zinku v matetském mléce se postupné snizuje, od 7. mésice je tedy vhodné zarazovat potraviny
s obsahem zinku. [28]

Celkové vede nedostatek zinku k vétSi nachylnosti k infekcim a pomalejSimu hojeni ran diky
svému vlivu na spravnou funkci imunitniho systému. Konkrétné¢ vliv na bunéfnou imunitu
(zajisténi rovnovahy mezi typy lymfocyti, které produkuji cytokiny zajistujici bunéénou imunitu)
mize vysvétlit také zvySenou incidenci prijmid a Gmrtnosti na prijmova onemocnéni pfi jeho
snizeném piijmu. Prijmy jsou zpisobeny plisobenim bakterii a jejich toxint, které narusuji stfevni
epitel. Ztratou vrstev bunék ve stfevnim epitelu muze dojit k neregulované ztraté tekutin a nasledné
prijmu. Zinek muze také plsobit protektivné vici respiracnim onemocnénim diky svému vlivu

na ochranu a celistvost respiratniho epitelu, pfi nedostatku se tedy tato onemocnéni mohou

19



ee e

a naslednému hubnuti, dermatitidam, ztrat¢ vlast a poskozenim kognitivnich funkci. [24, 27, 31,
38]

Nadmémé mnozstvi zinku mize také vést ke snizeni funkce imunitniho systému a ke zvysené
incidenci zvraceni, nevolnosti, kie¢im, prijmim, bolestem hlavy ¢i ztraté chuti. Chronicky potom
muze vést k poruse vstfebavani medi, zeleza a hoi¢iku. K pfedavkovani mize vést dlouhodobe;si
uzivani vice nez 50 mg zinku denné. Neni to ovSem bézné, ze stravy lze takového mnozstvi
dosahnout velmi obtizné, spiSe mohou byt takto vysoké davky spojeny s uzivanim suplementti nebo
s expozici prachu a vzduchu obsahujici zinek pti vyrobé, coz se u déti ned¢je. [27, 28, 39]

2.1.5. MoZnosti suplementace

Pii vynechani zivocis§nych potravin z jidelnicku u vegand a vegetariani je tfeba velmi dbat
na potraviny zinek obsahujici, jak pfirozen¢, tak obohacené. Pti klinickém nedostatku je tfeba
zafadit také suplementaci zinkem, doporucuje se 5 mg zinku na den pro déti od 6 mésicti do 3 let
a 10 mg pro déti starsi 3 let. [40]

Vzhledem k pozitivnimu vlivu na imunitni systém snizujicim citlivost k virovym infekci mize
suplementace v podzimnich a zimnich meésicich plsobit preventivné proti témto onemocnénim.
[26]

Metaanalyza, ktera vychazela ze 78 studii, zjistila pozitivni vliv na vysSku i hmotnost déti pfi
suplementaci zinkem. [41]

WHO vydalo v roce 2004 doporuceni, které pii prijmech radi uzivani 10 mg zinku po dobu
10 az 14 dni u déti mladSich Sesti let a 20 mg zinku po stejnou dobu u déti starsich Sesti let. Mtze

se tak snizit i mnoZzstvi umrti na priijmova onemocnéni. [24]

Zinek miize byt suplementovan ve formé doplikd stravy nebo potravinami, které jsou o zinek
obohacené. Mezi slouceniny, které k tomuto ucelu slouzi, patii napf. chlorid zinec¢naty, octan
zineCnaty, siran zineCnaty, citrat zine¢naty, mlé¢nan zine¢naty ¢i glukonat zine¢naty. O nejlepsi
formé s nejlepsi vstiebatelnosti jsou na zakladé riznych vysledkt studii rozpory, nicmén¢ za 1épe
absorbovatelné jsou povazovany slou¢eniny rozpustné ve vodé (octan, siran a glukonat zine¢naty).
Absorpce zinku ze suplementdi obsahujici citrat a glukonat zine¢naty se pohybuje kolem 61 %,
u oxidu zinecnatého je to o néco méne€ — asi 50 %. Doporucovana je suplementace mezi jidly diky
lepsi vstiebatelnosti ve forme, ktera byva pro déti nejlépe prijatelnd, tedy Casto ochucenych sirupti.
V dopliicich stravy muze byt zinek obsazen samostatné, v kombinaci s jinymi latkami (napf.

vapnik, hoi¢ik) ¢i jako soucast multivitaminovych nebo mineralnich vyrobku. [27, 28]

U suplementt, které obsahuji kromé zinku také vice nez 25 mg Zeleza, mize byt vstfebatelnost
zinku snizena. Nicméné u potravin, které jsou obohaceny jak zinkem, tak Zelezem, se tento

problém nevyskytuje. [28]

Kromé suplementd uzivanych vnitiné existuji také nosni spreje ¢i krémy zinek obsahujici. Pfi

béZném uzivani nejsou vyznamnym zdrojem zinku, nicméné pti dlouhodobém nadmérném uzivani
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muze vyustit k pfedavkovani zinkem. Tato skute¢nost byla zaznamenana u jedincl uzivajicich
jedno baleni krému obsahujici 2,4 gramy zinku tydné po dobu nékolika let. [28]

Suplementy mohou mit ovSem také nezadouci ucinky, mezi které patii napt. zvraceni, kvuli
drazdivému ucinku zinku na zaludek. Tento efekt byl zjiStén pfi suplementaci glukonatu
zine¢natého ve formeé sirupu. [38]

2.2.Vapnik

Vapnik je mikronutrient obzvlasté¢ dilezity pro rust ditéte diky svému vlivu na tvorbu kostni
hmoty. 99 % vapniku se nachazi v kostech a zbylé 1 % v krvi, kde ovliviiuje dulezité zivotni
funkce. Vapnik pfijimany béznou stravou se vstiebava v tenkém stievé a nadbyteény je vylu¢ovan
moci a stolici. V téle je hladina vapniku udrzovana dvéma hormony — parathormonem (PTH)
a kalcitoninem. Parathormon mnozstvi vapniku v krvi zvySuje, kalcitonin snizuje. [31, 42]

2.2.1. Vyznam

Vapnik tvofi velkou cast kosti 1 zubd, je tedy nezbytny pro jejich spravny rist a zdravi. Kromeé toho
ma vapnik vyznam i pfi srazeni krve, pii pfenosu akéniho potencialu, signalizaci uvnitf bun¢k a ke
spravné funkci kardiovaskularniho systému. Pfi niz$im pfijmu vapniku a snizenim jeho hladiny
v krvi, uvoliuji kosti vapnik zpét do krve, funguji tedy také jako zasobarna. Adekvatni piijem
vapniku mtze podpofit také snizeni krevniho tlaku a LDL cholesterolu. [31, 43, 44]

Dostatecny piijem vapniku vylepSuje vrcholovou kostni hmotu, coz mtze pusobit jako prevence
osteopordzy v pozde€jsim veéku. Budovani této vrcholové kostni hmoty probihd zhruba prvnich
20 let zivota, v tomto obdobi je tedy dostatecny pifijem vapniku nejdulezitéjsi jako prevence fidnuti
kosti ve zbytku zivota. [31, 45]

Dle studii ma adekvatni pfijem vapniku také protektivni vliv proti kardiovaskularnim

onemocnénim, kolorektalnimu karcinomu, rakoving tlustého stfeva a ledvinovym kamendm. [42]

Dulezity vliv na hospodateni s vapnikem ma parathormon (PTH) a vitamin D. Pti hypokalcemii
dochazi k vyssimu vyplaveni PTH, ktery zajisti zvySeni vapniku v séru na normalni hladinu diky
vlivu na vyplavovani vapniku z kosti (coz je nejrychlejsi a nejefektivngjsi), ale také na zpétnou
absorpci vapniku v ledvinach a vyplaveni kalcitriolu (aktivni forma vitaminu D), jehoz funkci je
zvySeni absorpce vapniku ve stfevech. Pfi nedostatku vitaminu D dochazi k niz§imu vstfebavani
vapniku, zvySuje se tedy sekrece PTH. Ten poté zvySuje konverzi vitaminu D na kalcitriol
v ledvinach, aby mohlo dojit ke zminovanému zvySeni vstfebavani vapniku ze stiev. Tento
provazany systém mezi vapnikem a vitaminem D mohou ztézovat interpretaci stavu vapniku v téle.
[46, 47]
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Obrazek ¢. 1: Systém udrzovani hladiny vapniku v krvi (prelozeno) [48]

Nizka hladina
vapniku v krvi

Parathormon :1

p : 4
£ N e
{ , 5
1. Aktivace 2. Snizeni ztrat Stimulace
vitaminu D vapniku v mogi uvolfiovani

@ vapniku z kosti
Zvyseni
intestinalni
absorpce vapniku
Normalni hladina
vapniku v krvi

Nedostatecné mnozstvi vapniku v krvi 1ze odvodit z laboratornich hodnot. Pokud je v laboratornich

A4

hodnotach nalezena kromé nizs$i hladiny vapniku také vyssi hladina PTH, ALP a zaroven je
v normé¢ hladina hot¢iku a vitaminu D, miiZe to znamenat celkovy nedostatek vapniku. [17]

2.2.2. Doporucené mnoZzstvi

Doporuc¢ené mnozstvi piijatého vapniku pro jednotlivé vékové kategorie u déti za den ukazuje
tabulka ¢. 4.
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Tabulka ¢. 4: Denni doporucena davka vapniku u déti a dospivajicich podle D-A-CH [49]

330
600
750
900
1100
1200

2.2.3. Zdroje

Nejlépe je vapnik vstfebatelny z zivoc¢isSnych potravin. Mezi ty patfi hlavné mléko a mlécné
vyrobky a sardinky s kostmi, tyto zdroje ale opét nenajdeme u vegani, u vegetarianii pouze
CasteCné (pii neomezené konzumaci mléka a mléénych vyrobki). Z rostlinnych zdrojd, které jsou
pro vegany a vegetariany dulezité, 1ze uvést mak, mandle, tahini, susené fiky, brokolici, kapustu,
zeli, kedlubny, fedkvicky, kvétak a tofu srazené vapnikem. V neposledni fadé muze byt vapnik
obsazen také v mineralni a kohoutkové vodé. [31, 43]

Tabulka ¢. 5: Veganské a vegetarianskeé zdroje vapniku [32-34]

252
1357
545
426
128
105
162
100
165
110
152
124
178
952

U rostlinnych a zivo¢iSnych zdroji se nicméné vyrazné 1isi vstiebatelnost. V rostlinnych zdrojich
jsou Casto pritomny také oxalaty (napt. v rebarbofe, Spenatu, angrestu ¢i rybizu), fytaty (napf.
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v cerealiich a ofeSich) a vlaknina, které absorpci ovliviiuji negativné. Prestoze mohou byt tedy
rostlinné zdroje zdéanlivé bohatS$im zdrojem, je potieba ptihlizet i k témto okolnostem. Rostlinna
strava vSak mize pfinést jiné benefity. Diky omezené konzumaci zivoc¢isnych vyrobkd, niz§imu
pfijmu soli a vysS§imu pifijmu zésaditych soli dochazi naopak k niz§imu vylucovani vapniku

ledvinami nez pti omnivorni strave. [31, 43]

Dalsi faktor, ktery mize ovlivnit hladiny vapniku, je piijem fosforu. K nadmémému ptijmu fosforu
muze dojit pfi dlouhodobégjsi pravidelné konzumaci tavenych syrt, kolovych napoji ¢i riznych
ptidatnych latek obsahujicich fosfor (stabilizatory, emulgatory, kypfici latky, tavici soli apod.). Pfi
vy$8i hladin€ fosforu v krvi dochéazi k uvoliiovani vapniku z kosti, coz miize vést k osteoporoze,
u déti rachitidé neboli kiivici. [31, 43]

Obrazek ¢. 2: Rachitida, stadia vyvoje u déti [50]

Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji vstiebavani vapniku patfi také vek, zdravotni stav, t€hotenstvi ¢i
obsah vitaminu D v téle. Dilezité je taky pH ve stievech, kde dochdzi ke vstfebavani vapniku. Ten
negativné reaguje na vyssi pH, nejvyssi vstiebatelnost je tedy v duodenu, kde je pH 6. V porovnani
s ostatnimi ¢astmi tenkého a tlustého streva je toto pH nejnizsi. [51, 52]
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2.2.4. Rizika spojena s nedostatkem a nadbytkem

Nedostatek vapniku mize vzejit z mnoha pficin. Patii k nim extrémné neadekvatni piijem vapniku
ve stravé a disharmonie v latkach, které ovliviiuji jeho hladinu v téle, tedy nedostateCna aktivita
parathormonu a hypovitamindza vitaminu D. Méné casté jsou hypokalcemie plynouci
z chronického selhavani ledvin, nadmérné uklddani vapniku v kostech a chelatacni terapie
vyuzivana pii intoxikaci té€zkymi kovy, kdy chelatacni ¢inidlo navaZze ionty a vylou¢i je z téla ven.
[53, 54]

Nizsi mnozstvi vapniku v krvi se miize projevit kieCemi, brnénim koncetin, letargii, snizenou chuti
kjidlu a nepravidelnym srdecnim rytmem. Chronicky nedostatek vapniku doprovazi nizsi
nervosvalova drazdivost, ale mize byt také bezpiiznakova. Nedostatek se manifestuje také
sniZzenou kvalitou zubni skloviny a mize vyustit az v ubytek kostni hmoty a kiivici. [6, 31, 53]

Nadbytek vapniku se pii konzumaci bézné stravy obvykle neobjevuje, spise je spojen s nadmeérnym
uzivanim doplnkt stravy, jak s obsahem vapniku, tak vitaminu D, ktery zvySuje vstfebavani této
mineralni latky. Dale také s vyskytem malignich nddort ¢i pii hyperparatyredzy. [49]

Pfi nadmérném uzivani vapniku se mohou vyskytnout rizné gastrointestinalni obtize, jako je zacpa,
nadymani, flatulence, bolesti bficha ¢i prijmy. Dale také tinava, svalova slabost, tachykardie
a ztrata hmotnosti. Vyssi hladina vapniku v krvi je spojena také s hyperkalciurii, coz vede také
k nadmérnému moceni (diky aktivaci renalniho receptoru citlivého na vapnik) a vzniku ledvinnych
kament. Prestoze existuji vyzkumy potvrzujici protektivni u¢inky na srde¢né-cévni onemocnéni
a ledvinové kameny, nékteré studie hovoii také o zvySeni rizika kardiovaskularnich ptihod. [42, 49]

2.2.5. MoZnosti suplementace

U déti snizSim piijmem vapniku ze stravy (napf. pifi veganské stravé a uréitych typech
vegetarianskych diet) nebo s rizikem osteopordzy (napft. pacienti s celiakii, idiopatickymi stfevnimi
zanéty ¢i vrozenymi kostnimi poruchami) jsou pfi suplementaci viditelné benefity. Obvykle
se doporucuje suplementace vapniku spole¢né¢ s vitaminem D, kvili pozitivnimu vlivu
vitaminu D na absorpci vapniku ve stfevé, vyluCovani vapniku ledvinami a transportu vapniku
mezi krevnim fecistém a kostni tkani. Diky tomu se ¢asto hodnoti vliv suplementace obou téchto
mikronutrientdl. Kromé kombinace s vitaminem D se doporucuje také spojeni s vitaminem K, ktery
taktéz prispiva ke zdravi kosti diky vlivu na regulaci funkce osteokalcinu, coz je dalezitd bilkovina

tvofici kosti. Je prokazano, Ze suplementace snizuje riziko zlomenin. [42, 44, 55, 56]

Preventivné je mozno zaélenit do stravy potraviny o vapnik obohacené (fortifikované), coz mohou
byt napt. ovocné $tavy, obiloviny, rostlinné napoje ¢i rostlinné ,,jogurty®. Fortifikace béznych
potravin je navic jednodussi, efektivnéjsi a méné finan¢né naro¢na nez piijimani suplementt. Bylo
zjisténo, Ze konzumace obohacenych potravin ma pozitivni vliv na télesnou vysku. Pokud
konzumace piirozenych zdroji vapniku a obohacenych zdroji nestaci k pokryti potfeb, je nutné
zatadit suplementaci vapnikem. [31, 44, 57]
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Véapnik pfijimany z potravin, kde se vyskytuje pfirozen¢, ma piiznivéjsi ucinky a lepsi
vstiebatelnost nez suplementovany. Nicméné pii veganské dieté u déti je suplementace vapnikem
velmi doporucena a potiebna k dosazeni adekvatniho denniho piijmu. [16, 42]

2.3.Vitamin D

Vitamin D patfi mezi vitaminy rozpustné v tucich. Existuji dvé hlavni formy vitaminu D —
ergokalciferol (vitamin D2) a cholekalciferol (vitamin D3). Ergokalciferol pochazi z rostlinnych
zdrojui, naproti tomu cholekalciferol ze zdroji zivocisnych, kromé toho je také dtlezitd jeho
syntéza v kizi pisobenim UV-B zafeni pfi expozici slunecnimu zafeni. Pro spravnou funkci
vitaminu D je potieba jeho konverze v jatrech a nasledné v ledvinach, kde se pfeménuje na aktivni
formu. Vitamin D3 je nicméné pro télo vyznamnéjsi, a to pravdépodobné kvili odlisnému
metabolismu a lepsi afinité aktivni formy k receptoriim pro vitamin D. [22, 26, 55, 58]

2.3.1. Vyznam

Mezi hlavni funkce vitaminu D patfi ovlivnéni hospodaieni s vapnikem, fosforem a hoiéikem
(hlavné jejich vstfebavani ze stfeva, zpétné vstiebavani vapniku z ledvin a jeho ukladani nebo
naopak uvolnéni z kosti). Ma tedy velky vliv na denzitu kostni hmoty. Vitamin D pfiznivé
ovliviiuje stfevni mikrobiotu a podporuje slizni¢ni a celkovou imunitu. S tim souvisi také vyznam
pti fizeni obranné zanétlivé reakce proti nitrobunéénym parazitim. [22, 26]

Vitamin D pisobi pii spravné funkci svalli, proto je jeho potieba u sportovct a pti Casté fyzické
namaze vys$$i. Vzhledem k pfitomnosti receptoru pro vitamin D v mnoha tkanich se poukazuje
na jeho vliv také vmozku, tukové tkani, endokrinni ¢asti pankreatu, cévach, placenté
¢i vnadorovych bunkach. Z toho plyne sniZeni rizika hypertenze, kardiovaskularnich ptihod,
diabetu mellitu 2. typu a jeho komplikaci, jako je nefropatie a retinopatie, pii adekvatnim piijmu.
Zjistuje se rovnéz moznost urychleni 1écby idiopatickych stievnich zanétt pii aplikaci
vitaminu D do postizeného stfeva. Spekuluje se i o protektivnim vlivu na lécbu tuberkuldzy

a na ledvinna a o¢ni onemocnéni, nicméné pro toto tvrzeni jsou nutné jesté dalsi studie. [59, 60]

Metaanalyza z roku 2021, ktera zahrnovala 46 studii, zjistila protektivni vliv pfi dlouhodob¢jsich
vysSich davkach vitaminu D na respiracni onemocnéni v porovnani s niz§imi davkami a placebem.
V nedavné dob¢ byla také zjisténa spojitost mezi nedostatkem vitaminu D v téle a vyssi umrtnosti
a delsi a Cast&jsi hospitalizaci na jednotce intenzivni péée pii onemocnéni covid-19. [22, 61]

2.3.2. Doporucené mnoZzstvi

Doporucené mnozstvi piijatého vitaminu D u déti a dospivajicich za den ukazuje tabulka €. 3.

26



Tabulka ¢. 6: Denni doporucené mnozstvi vitaminu D u déti a dospivajicich podle D-A-CH [62]

10 400
20 800
1 ug = 40 1U; 1U International Unit, Mezinarodni jednotka

2.3.3. Zdroje

Zakladnim zdrojem vitaminu D3 (cholekalciferolu) je UV slozka sluneéniho zafeni. Ctvrtina
minimalni erytémové davky (neboli nejmensi potiebné mnozstvi zafeni k vyvolani erytému)
pusobici na ¢tvrtinu povrchu lidského téla (tedy napi. oblicej, paze a ruce) staci k vytvoreni
1000 IU vitaminu D. Na vznik vitaminu v kiizi ma nicméné vliv mnoho faktorti, napt. obsah
melaninu v kizi, v€k, denni doba, ro¢ni obdobi, pouziti opalovaciho krému, typ kiize ¢i obleCeni.
Nicméné i mald expozice UV zéfeni dokaze zvySit mnozstvi vitaminu D, Casté a intenzivni
vystavovani slunci vSak zvysuje riziko rakoviny ktize. [59, 63]

Hlavnimi a nejlépe vyuzitelnymi zdroji vitaminu D3 z potravy jsou zivocisné potraviny. Patii mezi
né tucné ryby (losos, pstruh), vejce, mléko a mlééné vyrobky, jatra a dalsi vnitinosti. Konzumace
ryb vak neni v Ceské republice piili§ oblibena, a to z velké &asti niz$i dostupnosti a vyssi cenou.
Svédéi o tom data spotieby potravin. Za rok 2022 piipadlo na jednoho obyvatele Ceské republiky
5,9 kg ryb, pritom na zakladé¢ EFSA doporuceni o konzumaci minimalné dvou porci ryb tydné
0 hmotnosti jedné porce 150 gramt by m¢l jeden Clovék spotiebovat az 15,6 kg rocné. Ostatni
Zivo€is$né potraviny také nejsou konzumovany az tak casto i kvili oznaceni vysoké konzumace
zivocis$nych potravin za rizikové vzhledem k srdecné-cévnim onemocnénim. proto se vyuziva také
fortifikace potravin, napt. u mléka, masla, margarinii ¢i snidafiovych cerealii. [26, 59, 64, 65]

Rostlinné zdroje obsahujici vitamin D2 (ergokalciferol) obsahuji také fytaty, které jeho
vyuzitelnost snizuji. Tato forma je za pusobeni slune¢niho svitu vytvafena prevazn€ houbami
(mikro i makroskopickymi) ¢i fasami. VétSina vitaminu D v houbach zistava i po usuSeni
az po dobu 18 mésici. [26, 58]

Tabulka ¢. 7: Veganské a vegetarianskeé zdroje vitaminu D [33, 34]

Potravina (v syrovém stavu) MnoZzstvi vitaminu D na 100 g [pg]

Zampion polni 4
Hftib smrkovy 7,5
Vejce 4
Mléko 0,1
Smetana 18 % tuku 0,21

Vyhodou vitaminu D je, Ze v potravinach setrvava velké mnozstvi i po riznych tepelnych
upravach. [58]

27



Vzhledem k hlavnim zdrojim vitaminu D, které jsou Zzivocisného pivodu, dochdzi u veganu
a vegetariant k niz§imu pfijmu tohoto mikronutrientu, a tedy i niz§im hladindm vitaminu D v séru,
pokud neni zafazena suplementace. Se suplementaci je mozno jednoduseji dosahnout vhodné
hladiny vitaminu D v krvi. Vitamin D2, ktery je rostlinného ptivodu, miZze byt alternativou pro
vegany, nicmén¢ je mén¢ biologicky vyuzitelny, a tedy je jeho potfeba zvySena asi 1,7krat. Vyuzit
se da nicmén€ i veganska forma vitaminu D3. Vitaminem D byvaji také fortifikovany rtzné
potraviny a napoje, které je vhodné zatazovat jak u veganskych, tak omnivornich déti v ramci
prevence. Zatim neni jasné, zda je vhodnégjsi zatazovat vitamin D u déti ve formé fortifikovanych

potravin ¢i ve formé suplementace. [66, 67]

2.3.4. Rizika spojena s nedostatkem a nadbytkem

Nedostatek vitaminu D je v populaci velmi ¢astym problémem. Vzhledem k jeho Sirokému poli
pusobeni, je jeho nedostatek spojovan také s Sirokou Skalou zdravotnich komplikaci. Patii mezi
n¢ poruchy spravného vyvoje kosti a tibytek kostni hmoty. [22]

v

Mezi projevy kitivice u déti patii nizsi vzrist, deformace kloubti a dlouhych kosti (viz obrazek €. 2),
skolidza

a opozdéné uzavirani fontanel. Dal§i symptomy mohou byt svalovd slabost, vyssi citlivost
k infekcim, pomalej$i hojeni ran, lokalni ztrata vlast ¢i dokonce riizna neurologickd onemocnéni.
[58]

Nejéast&ji je nedostatek spojeny se snizenou expozici sluneénimu zafeni. Casto se tak stava
v zimnim obdobi a ve vysSich zemépisnych Sitkach, u osob s vys§im obsahem melaninu v kizi,
ptilis zahalujicim odévem (Casto z nabozenskych diivodid), pfi nadmérném pouzivani opalovaciho
krému nebo snizené mobilité. Mezi ohrozené skupiny patii t€hotné a kojici zeny, starsi lidé kvili
niz§i koncentraci prekurzoru vitaminu D v klzi, osoby omezujici ZivoCisné potraviny, tedy
vegetariani a vegani, a lidé s onemocnénimi, které naruSuji spravné traveni a absorpci, tedy
s Crohnovou chorobou, potravinovymi alergiemi, cystickou fibrozou, cholestazou a s resekcemi
stieva. Dale také osoby s renalnimi poruchami, nebot’ ledviny jsou dilezitym organem k aktivaci
vitaminu D v téle. Stejné pravidlo plati taktéz pro jaterni onemocnéni. [58]

Naopak hypervitaminéza muize byt zplsobena nadmérnou expozici sluneénimu zafeni. Jde
0 vyjimecny stav a muze se tak stat po vystaveni extrémné vysokym davkam pii samolécbeg,
nespravné nastavenému mnoZzstvi pii suplementaci ¢i pii uzivani nelicencovanych vyrobki. Nejsou
vSak zatim znamy piesné hodnoty, které by intoxikaci zptsobovaly. Spolecné s vitaminem D
se zvysi v krvi také hladina kalcia a mize dojit k hyperkalciurii. Akutni hypervitaminéza se mize
projevit nechutenstvim, zvracenim, zacpou, slabosti svali a bolesti kloubi, zmatenim, nadmérnou
Zizni, polyurii, hypertenzi a srde¢ni arytmii. Dlouhodobé se vysoké hladiny vitaminu D mohou
projevit demineralizaci kosti ¢i ukladanim vapniku v ledvinach. [58, 68]

2.3.5. MoZnosti suplementace

BohuzZel neexistuji jednotné ustanoveni tykajici se spravné terapie nedostatku vitaminu D, piestoze
je zndm jeho vyznam. Lécba vychazi z klinické praxe a dostupnosti piipravki. Zvysené davky jsou
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vhodné u osob v riziku, které byly zminény vySe. Pii nedostateCném pfijmu vitaminu D matky
béhem kojeni je nutna suplementace také u kojenct. [59]

Pti nedostatku vitaminu D v krvi se nejdiive dopliuji zasoby vysokymi davkami a poté
se pokracuje v udrzovacich davkach. Zdroje vitaminu D zbéZzné stravy Casto nemusi byt
dostacujici k naplnéni vhodnych davek, je tedy nezbytné vyuZzit suplementii k jejich dosazeni.
Ukazuje se, ze nejucinngjsi formou k suplementaci je cholekalciferol v porovnani
s ergokalciferolem. Davkovani suplementt je variabilni a z&visi na mnoha faktorech. [59]

Bylo prokazéno, ze pfi uzivani vitaminu D zaroven s jidlem obsahujici bézné mnozstvi tuku
dochazelo k vyraznéjSimu navyseni vitaminu D v séru v porovnéani s uzivanim s netu¢nym jidlem

nebo béhem hladovéni. Absorpce pifi uzivani vitaminu D zaroveni s tukem byla o 32 % vyssi.

Zaroven bylo zjisténo, Ze uzivani ve form¢ kapek je uc¢innéjsi nez ve formé zvykacich tablet. [69]

Vitamin D k suplementaci c¢asto pochdzi zZivociSnych zdroji, nicméné pro veganskou
i vegetarianskou dietu lze vyuzit alternativu — vitamin D ziskavany z fas a liSejnikt ¢i pekaiského
drozdi vystaveného UV-B zafeni. [58]
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PRAKTICKA CAST
3. Cile a metodika vyzkumu

3.1. Cil vyzkumu

Cilem prace bylo posoudit deficity vybranych rizikovych nutrienti — konkrétné vapniku, vitaminu
D a zinku — u vegetaridansky a vegansky stravujicich se déti v porovnani s omnivorné
se stravujicimi détmi na zékladé jejich naméfenych laboratornich hodnot. Casto se prace zaméiené
na veganstvi a vegetarianstvi specializuji na jiné rizikové Ziviny, nicmén¢ je dilezité nezapominat
ani na tyto, které jsou neméné podstatné. Spravna kombinace vitaminu D a vapniku je vyznamna
pro kostni zdravi a vitamin D se zinkem jsou zaroven velmi dtlezité nutrienty pro spravnou funkci

imunitniho systému. Proto je tato prace vénovana pravé témto tfem zivinam.

Zaroven je také cilem sestavit doporuceni pro prevenci deficiti téchto latek ve formé edukacniho
materidlu pro rodice, ktefi se rozhodnou pro vegetaridnskou ¢i veganskou stravu. Obsahem
materidlu by mély byt rady, jak pfedchazet deficitim véapniku, vitaminu D a zinku u jejich déti
a zajistit tak vhodnou a vyvazenou stravu s dostatkem danych zivin.

Vyzkumneé cile této prace byly stanoveny nasledovné:

zjistit, zda existuje rozdil mezi hladinou zinku u veganskych, vegetarianskych

a omnivornich déti

- zjistit, zda existuje rozdil mezi hladinou vapniku u veganskych, vegetarianskych
a omnivornich déti

- zjistit, zda existuje rozdil mezi hladinou vitaminu D u veganskych, vegetarianskych

a omnivornich déti

3.2. Popis vyzkumného soubor

Vyzkumny soubor tvorily déti GiCastnici se prvni ¢asti prospektivni kohortové studie KOMPAS.
Jednalo se o déti zrodin, kde se vSichni Clenové stravuji homogenné (neboli vSichni stejne)
vegetariansky, vegansky nebo omnivorné. Bylo podminkou, aby v kazdé rodin¢ bylo alespon jedno
dit€¢ mladsi 7 let. Vyzkumny soubor byl tvofen 130 détmi ve véku od 6 mésicii do 12 let. [70]

Mezi kritéria pro zatfazeni (inclusion kritéria) tedy patfilo homogenni stravovani celé rodiny, déale
veganska, vegetarianska nebo omnivorni strava a také alespon jedno dité v rodiné, které bylo
mladsi 7 let. Ugastnici studie museli byt ochotni podstoupit viechna vySetieni a Gcastnit se sbéru
biologickych vzorkd. [70]

Kritéria vylucujici zatazeni byly rozdilné stravovani jednotlivych ¢lent rodiny, jiny typ diety nez
veganska, vegetaridnska nebo omnivorni a rodiny, ve kterych byly déti pouze starsi 7 let. Zaroven
k exlusion kritériim patfila pfitomnost onemocnéni zptisobujici malabsorpci (napi. fenylketonurie,
pankreatitida atd.) a také nevtile k ucasti pii sbéru biologickych vzorkii a k podstoupeni vysetreni.
[70]
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Ucastnici byli do studie zvani spolupracujicimi pediatry v jejich klinické praxi, pokud splitovali
inclusion kritéria, a také skrz reklamu na socialnich sitich. [70]

Vyzkumny soubor zahrnoval 32 vegetariani, 55 vegani a 43 omnivorn¢ se stravujicich déti. Vetsi
polovinu, tedy 67 déti tvorily divky a mensi polovinu, tedy 63 déti tvorili chlapci. 19 déti bylo
ve véku do 1 roku (kojenci) s pruimérnym vékem 0,77+0,17 let, 48 déti ve véku 1 az 3 let (batolata)
s prumérnym vékem 1,94+0,55 let, 44 déti bylo predskolnim véku, tedy 3 az 6 let, s primérnym
veékem 4,78+0,84 let, a 19 déti bylo skolniho véku, tedy 6 az 12 let s primérnym vékem 7,9+1,75
let.

Graf'¢. 1: Rozlozeni vyzkumného souboru podle typu stravy
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Graf'¢. 2: RozlozZeni vyzkumného souboru podle pohlavi
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Graf ¢. 3: Rozlozeni vyzkumného souboru podle véku
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3.3. Metodika vyzkumu

Sbér dat probihal v ramci prvni faze studie KOMPAS (Kohortova prospektivni studie novych
nutricnich faktord mezi rodinami, financovani z grantu AZV NU21-09-00362) v obdobi
od 19.10.2021 do 14.10.2022. Prvni faze projektu KOMPAS zahrnovala nabor a odbér vzorki
krve, moci a stolice, vySetfeni vSech Clenil rodiny, zméteni jejich vysky a hmotnosti, zhodnoceni
jejich vyzivového piijmu z odevzdaného tfidenniho jidelnicku a dotazniku. Studie byla schvélena
etickou komisi (viz priloha ¢. 1) a vSichni respondenti ¢i jejich zdkonni zastupci podepsali
informovany souhlas. [70]

Odbér zilni krve byl provadén po celono¢nim laénéni (12 hodin) z antekubitalni zily. Nasledné
byly vzorky krve odstfedény a casti kodovany, uchovavany chlazené, skladovany pii teploté
—80 °C a béhem téhoz rana byly analyzovany. VSechny parametry byly analyzovany v centralni

institucionalni laboratofi s certifikaci ISO. [70]

Jidelni zaznam respondenti zapisovali po dobu 3 po sobé nejdoucich dni (2 vSedni dny
a 1 vikendovy den). VSichni respondenti byli edukovani zkuSenym nutricnim terapeutem
0 spravném zpusobu zépisu a obdrzeli také pisemné pokyny, papirovy formulat na zapis jidelnicku
a digitalni vahu. Respondenti zapisovali vSechny zkonzumované potraviny, napoje a suplementy,
ptipadné byly zaznamy doplnény fotografiemi zkonzumovaného jidla nebo baleni potravin.
Stravovaci zdznamy byly analyzovany nutricnimi terapeutkami v nutricnim softwaru, ktery je
ve fazi vyvoje, a je$té neni dostupny na ¢eském trhu. Na jeho vyvoji se podili vedouci této
bakalatské prace a zodpovida za spravnost udaji. Nutri¢ni software vyuziva validované databaze
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spadajici pod EuroFIR, napt. Nutridatabaze.cz, FRIDA, USDA, BLS atd. Databaze jsou pravidelné
aktualizovany a kontrolovany. Suplementy byly analyzovany zvlast’. [70]

Studie dale pokracuje po dobu nejméné 5 let, ve kterych budou probihat kontroly zdravotniho
a nutri¢niho stavu prezenéni i distan¢ni formou po jednotlivych letech. Pro ucely této prace byly
pouzity laboratorni hodnoty odebrané krve. Mezi sledované parametry této prace patii pohlavi, vek
a typ stravy déti, dale vybrané laboratorni hodnoty, tedy hladiny zinku, vitaminu D, vapniku a s tim
souvisejici hladiny parathormonu a alkalické fosfatazy. VSechna data byla zpracovavana anonymné
a pomoci tabulkového procesoru Microsoft Office Excel. [70]

Data byla rozfazena dle konkrétnich mikronutrientd (zinek, vitamin D), jejich hladiny v krvi
(norma, snizena hladina, zvySend hladina), pohlavi déti (chlapci a divky) a 4 vékovych kategorii
(0 az 1 rok, 1 az 3 roky, 3 az 6 let, 6 az 12 let), které byly sestaveny na zaklad¢ vyvoje ditéte dle
Nevorala (Vyziva v détském veéku, 2003). K témto jednotlivym kategoriim byly vztahovany
vysledky mikronutrientd. [14]

Mnozstvi vapniku v téle bylo odvozeno od laboratornich hodnot vapniku, PTH (parathormon)
a ALP (alkalicka fosfataza). U déti, u kterych vysel mozny deficit vapniku, byly propocitany
jidelnicky, které byly odevzdany v ramci studie KOMPAS, a zaroven posouzeny suplementy, které
déti uzivaly. Nasledn€ byla zadéana jejich vySka a hmotnost do programu Rust.cz, ve kterém doslo
k vytvoteni percentilovych grafii a vyhodnoceni, zda déti prospivaji timérné¢ svému veéku. Diky
vSem témto informacim bylo poté zhodnoceno, zda dané déti mohou trpét nedostatkem vapniku.

Hladiny vitaminu D byly rovnéz porovnany se suplementaci, ktera byla u danych déti zatazovana.

Edukacni materialy byly vytvoteny v aplikaci Canva, a to v placené verzi Canva Pro.
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4. Vysledky

4.1. Zinek

Rozdéleni typu diety v kontextu hladin zinku v krvi u déti do 1 roku znazoriuje graf ¢. 4. Graf
¢. 5 popisuje totéz u déti od 1 do 3 let, graf €. 6 u déti od 3 do 6 let a graf €. 7 od 6 do 12 let.

Graf ¢. 4: Hladina Zn v krvi u vegetarianii, veganit a omnivorii ve véku do 1 roku
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Déti do 1 roku se prevazné pohybuji v normalnich hladinach zinku. Spadalo sem 100 % (N=10)
zkoumanych vegansky stravujicich se déti do 1 roku, z toho 6 chlapct a 4 divky, 83,3 % (N=5)
z omnivorné stravujicich se déti, z toho 4 chlapci a 1 divka, a 66,6 % (N=2) z d¢ti na vegetarianské
dieté, z toho 1 chlapec a 1 divka. Nizsi hladina byla zaznamenana u 16,7 % (N=1) omnivornich
deti, které tvorila 1 divka, a u 33,3 % (N=1) vegetarianskych déti, které rovnéz tvotila 1 divka.
Z4dné vegansky stravujici se dité nemélo snizenou hladinu zinku. Ve zvysenych hladinach zinku
v krvi se nepohybovalo zadné dit€ do 1 roku.

34



Graf'¢. 5: Hladina Zn v krvi u vegetarianii, veganii a omnivorii ve véku od 1 do 3 let

HLADINA ZN V KRVI U VEGETARIANU, VEGANU A
OMNIVORU VE VEKU OD 1 DO 3 LET

18
16
14

N=16
N=12
12
10
N=8
N=7
N=3
N=1 . N=1
N=0 N=0
[ |

Nizsi hladina Zn Normalini hladina Zn Vyssi hladina Zn

POCET DETI

o N B~ O o

Vegetariani ®Vegani B Omnivofi

U déti mezi 1 a 3 lety se zvySila incidence respondentil se snizenou hladinou zinku. Tato skute¢nost
byla zjisténa u 29,2 % (N=7) vegansky stravujicich se déti, ztoho u 3 chlapct a 4 divek,
20 % (N=3) omnivord, z toho u 2 chlapct a 1 divky, a 11,1 % (N=1) vegetarianskych déti, které
tvorila 1 divka. V normé se procentudlné nachéazelo nejvice vegetariant, tedy 88,9 % (N=8), z toho
4 chlapci a 4 divky, na druhém misté byly omnivorné se stravujici déti v 80 % (N=12), z toho
5 chlapcti a 7 divek, a nejmensi procentualni zastoupeni méli vegani, a to 66,7 % (N=16), z toho
6 chlapct a 10 divek. Vyssi hladina zinku byla zaznamenana pouze u 4,2 % vegant, tedy u jednoho
chlapce od 1 do 3 let.
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Graf'¢. 6: Hladina Zn v krvi u vegetarianii, veganii a omnivorii ve véku od 3 do 6 let
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Mezi 3 a 6 lety byly nejvhodnéjsi hodnoty zaznamenany opé€t u vegetariant, 91,7 % (N=11) z nich,
z toho 6 chlapci a 5 divek, bylo v norm¢ a pouze 8,3 %, které tvofil jeden chlapec, se nachédzelo
pod hranici normy. Zadné z vegetariansky stravujicich se déti nemélo hladiny zinku zvy$ené.
Na druhém misté se nachazely omnivorni déti, u kterych byla v 73,3 % (N=11), z toho u 3 chlapct
a 8 divek, zjisténa normalni hladina zinku. 20 % (N=3) omnivord od 3 do 6 let, z toho 2 chlapci
a jedna divka, se pohybovalo ve snizenych hladinach zinku a 6,7 %, které tvotil 1 chlapec, také
dokonce ve zvysSenych hladinach. Vegansky stravujici se déti od 3 do 6 let zaznamenaly nejvetsi
zastoupeni v kategorii snizené hladiny zinku, a to 29,4 % (N=5) vegani, z toho 2 chlapci a 3 divky.
V normé se nachazelo pouze 64,7 % (N=11), z toho 5 chlapct a 6 divek, a u 5,9 % vegant, tedy
u 1 chlapce, byla zjisténa vyssi hladina zinku v krvi.
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Graf¢. 7: Hladina Zn v krvi u vegetarianii, veganii a omnivorii ve veku od 6 do 12 let
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V nejstarSi kategorii od 6 do 12 let nejvice prevazovaly déti s hladinami zinku v normé.
V normélnim rozmezi se nachazelo 100 % (N=8) vegetarianli, ztoho 4 chlapci a 4 divky,
85,7 % (N=6) omnivorn¢ stravujicich se déti, z toho 2 chlapci a 4 divky, a 75 % déti na veganskeé
strave, z toho 2 chlapci a 1 divka. U zadného vegetaridna nebyla zaznamendana nizs8i hladina zinku,
omnivorni déti zde vSak mély zastoupeni ve 14,3 % (N=1), které tvofil jeden chlapec, a veganské
déti ve 25 % (N=1), které rovnéz tvoril jeden chlapec. Vyssi hladiny zinku nebyly zjistény u zadné
zkoumané osoby ve véku od 6 do 12 let.

4.2. Vapnik

Na zaklad¢ zvysenych hodnot PTH (parathormonu), jehoz hladiny se fyziologicky pohybuji mezi
1,66 pmol/l, byly z vyzkumného souboru vybrany 3 déti. Hodnota PTH nebyla zaznamenana
u jednoho ditéte z vyzkumného souboru z diivodu nedodani dat laboratofi, nebylo tedy mozné
posuzovat jeho zasoby vapniku. Dané 3 déti tedy tvorily 2,3 % z déti, u kterych hodnoty zméfeny
byly. U téchto déti byly poté posouzeny hladiny ALP (alkalické fosfatazy) s fyziologickou
hladinou mezi 1,44 a 8 ukat/l a hladiny Ca (véapniku) s fyziologickou hladinou mezi
2,15 a 2,79 mmol/l. Zarovein bylo také ptihlizeno k zaznamenanym jidelni¢kim, tedy zda ptijimali
dostatek vapniku ze stravy. Dale byly zpracovany udaje o hmotnosti a délce v programu Rist.cz,
kde bylo zjisténo, zda déti podle percentilli prospivaji itmérné svému veku.

Respondent K87 (chlapec) stravujici se vegansky mel v dobé odbéru 8 mésicti. Jeho hladina PTH
byla 6,3 pmol/l (zvySena), ALP 5,6 ukat/l (norma), vitaminu D 106,2 nmol/l (norma)
a Ca 2,81 mmol/l (norma). Chlapec béhem svého Zivota nemél zadnou zlomeninu Dle jidelnich
zaznaml ze tii dnl byl zjistén vhodny pfijem vapniku. Prvni den tento respondent piijmul
379,5 mg, druhy den 424,8 mg a tfeti den 401 mg vapniku. Primérné piijmul tento chlapec tedy
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401,8 mg vapniku za den. Vzhledem k doporuc¢enému mnozstvi pro déti do 1 roku, které je
stanoveno na 330 mg, konzumoval respondent primérné vys$§i mnozstvi vapniku dokonce
o 71,8 mg. Chlapec neuzival suplementaci vapniku ¢i vitaminu D. Chlapci byla naméfena hmotnost
10 kg a délka 73 cm. Dle percentilovych grafii se jeho délka nachazi na 61. percentilu a jeho
hmotnost na 82. percentilu. Obé hodnoty jsou tedy nad normou.

Graf ¢. 8: Percentilovy graf délky respondenta K87
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Graf ¢. 9: Percentilovy graf hmotnosti respondenta K87
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Respondent K125 (chlapec) stravujici se omnivorné mél v dobé odbéru 11 mésicti. Jeho hladina
PTH byla 7,8 pmol/l (zvysena), ALP 5,3 ukat/l (norma), vitaminu D 67,8 nmol/l (snizena)
a Ca 2,74 mmol/l (norma). Chlapec béhem svého Zivota nemél zadnou zlomeninu. Dle zdznamu
jidelnicku byl zjistén pfijem vapniku za prvni den 423,1 mg, druhy den 645,6 mg a tfeti den
1198,3 mg véapniku. Primérné za zaznamenané tii dny piijmul chlapec 755,7 mg vapniku za den,
coz je 0 425,7 mg véapniku vice, nez je doporucené denni mnozstvi. Chlapec neuzival suplementaci
vapniku ¢i vitaminu D. Chlapci byla naméfena hmotnost 10 kg a délka 75 cm. Dle percentilovych
grafi se jeho délka nachazi na 42. percentilu, tedy niz§i nez norma, a jeho hmotnost
na 50. percentilu, tedy pfesné v normé.
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Graf'¢. 10: Percentilovy graf délky respondenta K125
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Graf ¢. 11: Percentilovy graf hmotnosti respondenta K125
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Respondentka K252 (divka) stravujici se vegansky méla v dobé odbéru 8 mésict. Jeji hladina PTH
byla 7,6 pmol/l (zvySena), ALP 6,26 ukat/l (norma), vitaminu D 113,1 nmol/l (norma)
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a Ca 2,67 mmol/l (norma). Divka béhem svého Zivota neméla zadnou zlomeninu. Na zaklad¢
jidelnich zdznamt byl zjistén piijem véapniku prvni den 544,6 mg, druhy den 493,4 mg a tfeti den
306,2 mg. Primérna hodnota pfijatého vapniku za den byla 448,1 mg, tedy o 118,1 mg vapniku
vice, nez je doporucené mnozstvi pro danou veékovou kategorii. Divka suplementuje vapnik
i vitamin D (Vapnik & Hoft¢ik s Vitaminem D-3 a Zinkem 240 — NOW — davka 105 pg/tyden).
Divce byla naméfena hmotnost 6,6 kg a délka 66 cm. Dle percentilovych grafii se jeji délka nachazi
na 7. percentilu a jeji hmotnost na percentilu 1, obé hodnoty jsou tedy vyrazné nizsi, nez je norma.

Graf ¢. 12 : Percentilovy graf délky respondentky K252
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Graf ¢. 13: Percentilovy graf hmotnosti respondentky K252
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U vSech tii respondenttl, u kterych bylo zjisténo potencialni riziko nedostatku vapniku na zakladé
zvySené hodnoty PTH, vyplynul z propocitanych jidelnich zaznama dostateCny, az nadmérny
pfijem vapniku. U dvou chlapci byly vporadku také hodnoty z percentilovych graft
charakterizujici jejich prospivani na zaklade vysky a hmotnosti, nicméné divka byla kvtli své nizké
hmotnosti a vySce silné neprospivajici.

Tabulka ¢. 8: Prijem vapniku u 3 rizikovych déti za 3 dny ze stravy

Respondent 1. den Ca [mg] 2. den Ca [mg] 3. den Ca [mg] Pramér Ca [mg]
K87 379,5 4248 401 401,8 (= 18.5)
K125 423,1 645,6 1198,3 755,7 (+325,9)
K252 544.6 493,4 306,2 448,1 (£102,5)

4.3. Vitamin D

Rozdéleni typu diety v kontextu hladin vitaminu D v krvi u déti do 1 roku znazornuje graf ¢. 14.
Graf ¢. 15 popisuje totéz u déti od 1 do 3 let, graf ¢. 16 u déti od 3 do 6 let a graf ¢. 17 od 6 do 12
let.
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Graf'¢. 14: Hladina vitaminu D v krvi u vegetaridanii, veganii a omnivorii ve véku do 1 roku

POCET DETI

Ve veékové kategorii do 1 roku se vétSina déti pohybovala v normalnich hladinach vitaminu D.
Hodnoty v normé byly nej€astéji nameteny u vegand, kde se 100 % (N=10) déti, z toho 6 chlapct
a 4 divky, pohybovalo v norm¢ a zaroven u vegetariant, u kterych se rovnéz vSichni (N=3), z toho
1 chlapec a 2 divky, nachazeli v rozmezi normy. U omnivorné se stravujicich déti mély sice dvé
tretiny, tedy 66,7 % (N=4), z toho 2 chlapci a 2 divky, normalni hodnoty, nicméné se zde vyskytlo
také 33,3 % (N=2) respondentl, které bylo tvofeno pouze chlapci, s niz$i hladinou vitaminu D.
Vys$i hladina vitaminu D nebyla namétena u zadného ditéte z vyzkumného souboru do 1 roku.

Nizsi hladina vitaminu D byla naméfena u 2 respondentti do 1 roku stravujici se omnivorné, jedno
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dité suplementovalo Vigantol a druh¢ dit€ bylo bez suplementace.
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Graf ¢. 15: Hladina vitaminu D v krvi u vegetarianii, veganit a omnivorii ve veku od 1 do 3 let
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V dalsi vékové kategorii od 1 do 3 let se zvysil pocet déti s nizSimi hladinami vitaminu D. Ta byla
naméfena nejvice u 33,3 % (N=5) omnivornich déti, ztoho u 2 chlapci a 3 divek, dale
v 29,2 % (N=7) u vegansky stravujicich se déti, z toho u 5 chlapcii a 2 divek, a v 22,2 % (N=2) —
tedy nejméné v porovnani s ostatnimi dietami — také u vegetariand, z toho u 1 chlapce a 1 divky.
Opét zde ale prevazovala skupina snormalnimi hladinami vitaminu D. V té se nachazelo
77,8 % (N=7) vegetarianskych de€ti, z toho 3 chlapci a 4 divky, na druhém misté 70,8 % (N=17)
vegand, z toho 5 chlapcii a 12 divek, a procentudlné nejméné, tedy 66,7 % (N=10) omnivorng
se stravujicich déti, ztoho 5 chlapct a 5 divek. Vys$si hladina vitaminu D nebyla naméfena

u zadného ditéte z vyzkumného souboru od 1 do 3 let.

Nizsi hladina vitaminu D byla naméfena u 2 déti od 1 do 3 let stravujicich se vegetariansky,
z ¢ehoz jedno dité vitamin D suplementovalo v adekvatni davce 140 pg/tyden a u druhého ditcte
nebyla suplementace udana. Dale do skupiny se sniZzenou hladinou vitaminu D patfilo
7 veganskych déti, ze kterych 5 déti suplementaci zatazovalo (3 v adekvatnim mnozstvi,
2 v polovi¢nim doporu¢eném mnozstvi) a 2 déti byly bez suplementace. U omnivord se snizenou
hladinou vitaminu D byl v niz§im mnozstvi vitamin D suplementovan ve dvou pfipadech a ve tiech

pfipadech nebyl suplementovan vibec.
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Graf ¢. 16: Hladina vitaminu D v krvi u vegetarianii, veganit a omnivorii ve veku od 3 do 6 let
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Ve vékové skupiné od 3 do 6 let byla niz8§i hladina vitaminu D naméfena u 16,7 % (N=2)
vegetaridntl, z toho u jednoho chlapce a jedné divky, 23,5 % (N=4) vegant, z toho u 3 chlapct
a jedné divky, a nejvice dokonce u témét poloviny, tedy 46,7 % (N=7) omnivorné se stravujicich
déti, ztoho u 3 chlapcl a 4 divek. V normé bylo procentualn¢ tedy nejméné pravé omnivort
s 53,3 % (N=8), z toho 3 chlapci a 5 divek, na druhém misté se nachazeli vegani s 76,5 % (N=13),
z toho 5 chlapcii a 8 divek, a nejcastéji byla normalni hladina vitaminu D zji§téna u vegetariand,
a to v 83,3 % (N=10), z toho 6 chlapcti a 4 divky. Vyssi hladina vitaminu D opét nebyla namétena

u zadného ditéte ve vékové skupiné od 3 do 6 let.

Jedno ze dvou vegetariansky stravujicich se déti se mezi 3 a 6 lety sniZzenou hladinou
vitaminu D uzivalo suplementaci tohoto nutrientu, u druhého ditéte suplementace nebyla udana.
Vsechny 4 veganské déti se sniZzenou hladinou vitaminu D nezafazovaly suplementaci tohoto
vitaminu. U omnivord byla zjisténa nizsi hladina vitaminu D u 7 déti. Dvé déti uzivaly suplementy

vitaminu D, nicméné zbylych 5 suplementaci neuzivalo nebo ji neudava.
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Graf ¢. 17: Hladina vitaminu D v krvi u vegetarianii, veganii a omnivorii ve veku od 6 do 12 let
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U nejstarSich déti dokonce pocet déti s niz8i hladinou vitaminu D pievySoval pocet déti s hladinou
v normé&. Nejhorsi vysledky se ukazaly pro omnivorni skupinu déti, ve které mélo 85,7 % (N=6)
déti, z toho 3 divky a 3 chlapci, nizsi hladinu vitaminu D. V normé se nachazela pouze jedna divka,
tedy 14,3 %. U vegetariani se niz$i hladina vyskytovala v 62,5 % (N=5) pfipadd, ztoho
u 3 chlapcti a 2 divek, a normélni hladina v 37,5 % (N=3), z toho se jednalo o 1 chlapce a 2 divky.
Vegansky stravujici se skupina déti zaznamenala niz§i hodnoty vitaminu D pouze v piipadé¢ jedné
divky (25 %) a prevazoval pocet déti s normalnimi hladinami vitaminu D, které byly namé&feny
u 75 % (N=3) déti, které tvotili pouze chlapci.

Dvé z péti vegetarianskych déti od 6 do 12 let s nizsi hladinou vitaminu D zatazovaly alespoil
v nepravidelné formé suplementaci tohoto vitaminu, 3 de€ti suplementaci neuzivaly nebo nebylo
uddno jeji uzivéni. Jeden vegan se snizenou hladinou vitaminu D v krvi udaval adekvéatni
suplementaci. Zadné z 6 omnivorné se stravujicich déti neuZivalo nebo neudalo uZivani

suplementace vitaminu D.
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5. Diskuze

S vyjimkou veékové kategorie do 1 roku, kde s normalnimi hladinami zinku pfevazovaly veganské
déti (primérna hladina Zn 11,82+1,47 umol/l), byly nejlepsi vysledky zaznamenany u vegetarianti
(primérna hladina Zn 11,67+1,92 umol/l), ktefi se nejméné Casto pohybovali v nizsich a vyssich
hladinéch, a procentualné nejvice u nich byly zjistény normalni hodnoty. Druhé nejcastéjsi hodnoty
v normé ve vSech vékovych kategoriich mély omnivorné stravujici se déti (priméma hladina Zn
12,03£2,75 umol/l) a od 1 roku dale byly zaznamenany nejhorsi vysledky u veganskych déti
(primérnd hladina Zn 11,02+2.43 umol/l), u kterych se mezi 1 rokem a 12 lety nachazelo kolem
30 % déti sniz§imi hladinami zinku. Tato skutenost miize byt vysvétlena tim, ze
se pifi dostatecném piijmu zinku u matky dostava dostatek zinku také do matefského mléka, diky
cemuz ma dit¢ dostatecné hladiny tohoto prvku a deficit se mlze projevit az pii delSim
zanedbavani spravného piijmu zinku z potravy ditéte, tedy az po 1. roce Zivota. Piijem zinku
u matek v8ak neni pfedmétem této prace, nebyl tedy zkouman a neni jisté, zda je dostate¢ny. Zinek
muze patfit mezi méné znamé deficitni prvky pfi rostlinné straveé, proto mu mohou veganské rodiny
vénovat niz§i pozornost a déti se tak mohou dostavat snadno do deficiti. Vegetarianska strava
zahrnuje vice zdrojii s lepsi vstiebatelnosti nez veganska strava, proto se u nich mize deficit zinku
vyskytovat méné Casto. Rovnéz je sice mnozstvi zinku v zivocisnych potravinach vyssi a zaroven
1épe vsttebatelné, nicméné mezi hlavni zivocisné zdroje, které by mohly ve své diet¢ omnivorni
déti mit, patii Cervené maso a jatra. Tyto potraviny nicmén¢ nebyvaji u déti v mnohych piipadech
tolik oblibené, proto je jejich konzumace také znacné omezena, a pocet kvalitnich zdroji zinku
se tak snizuje. [71]

I pfes zaznamenané deficity byl stale zjistén velky pocet déti s normalni hladinou zinku v krvi
(79,23 %), tedy s hladinou v rozmezi 9,8 — 18 umol/l. To mtze svéd¢it o moznosti dostatecném
ptijmu zinku i ze stravy vyfazujici riznym dilem zivocisné potraviny a zda se, Ze je mozné

dosahnout adekvatnich hodnot i bez zatazovani masa ¢i jinych zivoc¢isnych produkti.

U véapniku byly podrobnéji zkoumany tfi déti, u kterych byl zjistén mozZny nedostatek tohoto
nutrientu (praimérna hladina PTH 7,234£0,66 pmol/l, primérna hladina ALP 4,97+0,69 ukat/l,
pramérna hladina Ca 2,744+0,06 mmol/l). U jednoho respondenta nebyla zmétena hladina PTH,
nebylo tedy mozné hodnotit jeho zasoby vapniku. U dvou déti nebyla tato nedostate¢nost potvrzena
na zakladé jejich vysokého pifijmu vapniku ze stravy a adekvatnimu prospivani podle
percentilovych grafi. VSechny 3 déti neutrpély beéhem svého zivota zadnou zlomeninu, nicméné je
nutno prihlizet k jejich nizkému véku (do 1 roku). Na vyssi hladinu parathormonu mtize mit vliv
1 napf. vyssi konzumace fosforu ve strave, expozice t€zkym kovim ¢i chemikaliim nebo nespravna
funkce pfistitnych télisek. Obecné je nutno prihlizet také k moznosti nespravného zapisu jidelnicku
¢i Spatné analyze piijaté stravy, dale také kmozné odchylce zapisovanych dni
od ostatnich. U jednoho ditéte muze byt tato skuteCnost vysvétlena také zjiSténou nizsi hladinou
vitaminu D, ktery ma vliv na vstiebavani vapniku a ukladani vapniku do kosti. Tfeti zkoumané dité
bylo neprospivajici i pfes dostatecny piijem vapniku ze stravy a zafazené suplementaci. Je mozné,
ze tyto tfi zaznamenané dny nebyly vypovidajici a nedostatek vapniku opravdu mohl vzniknout
kvtli nedostate¢nému piijmu béhem vétsSiny jinych dni, nebo mély na rast vliv i jiné faktory, které
se netykaly mmnozstvi piijattho véapniku ¢i vitaminu D. Mezi ty patii napf. Cas a davka
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konzumovaného vapniku, pfitomnost vy$siho mnozstvi kyseliny fytové a $t'avelové ve stravé a také
genetické vlivy. U tohoto ditéte by bylo vhodné zkoumat i dal$i aspekty stravy, které by rist mohly
ovlivnit (napf. sledovat mnozstvi energie, bilkovin, dal$ich mikronutrientd atp.), pfipadné zatadit
jina vysetieni zdravotniho stavu. Rovnéz je pii suplementaci vapniku dilezité vyhnout se soucasné
suplementaci hof¢iku ¢i zinku vten samy moment, nebot vysoké davky mohou snizit
vstiebatelnost vapniku. [49, 72, 73]

Nutno podotknout, ze z celého vzorku 130 déti mohlo trpét nedostatkem vapniku pouze zlomek
z nich. U vétSiny déti (jak vegani, vegetaridnd ¢i omnivoril) nebyl zaznamendn problém s pfijmem
vapniku. Z toho vyplyva, ze véapnik pravdépodobné lze v dostatecném mnozstvi ziskavat také
z rostlinné stravy s ptipadnou suplementaci, ¢i pravidelnym zatazovanim fortifikovanych potravin.

U vitaminu D byly zaznamenany podobné vysledky jako u zinku. V nejmladsi vékové kategorii
byly zaznamenany nejcastéji normalni hodnoty u veganti a vegetariant (primeérna hladina vitaminu
D 111,67+20,21 nmol/l), v dalSich vékovych skupinach (od 1 do 3 let a od 3 do 6 let) byly
zaznamenany nejcastéjsi hodnoty v normé u vegetariansky stravujicich se déti (primérna hladina
vitaminu D 97,55426,92 nmol/l), na druhém misté se nachdzeli vegani (primérna hladina vitaminu
D 97,46+28,85 nmol/l) a u omnivornich déti se hodnoty vitaminu D pohybovaly nejvice z danych
diet v pasmu nizSich hodnot (primérnd hladina vitaminu D 77,94428,24 nmol/l). U nejstarSich déti
byly hodnoty v norm& zaznamenany nejcastéji u veganii (primérna  hladina
vitaminu D 91,18+19,86 nmol/l), nicmén¢ nejméné Casto byly normalni hodnoty zjiStény opét
u omnivornich déti (primérna hladina vitaminu D 75,56434,75 nmol/l). Zaroven v této skupiné
prevySoval pocet déti s nedostatkem vitaminu D nad poctem déti s normalni hladinou. Z téchto
vysledkl je zfejmé, Ze ve sledovaném vzorku s vékem dochazi k castéjsimu vyskytu deficitu
vitaminu D. Niz$i hladiny u omnivornich déti mohou byt vysvétleny snizenou pozornosti k hlidani
tohoto nutrientu. Omnivofi mohou nabyt dojmu, Ze pfi konzumaci vSech potravin dosdhnou
potfebnych hladin snadno, nicméné vitamin D patii k nedostatkovym nutrientim v celé Ceské
populaci, nejenom u vegetarianii a vegand. Pti CastéjSich deficitech u omnivord se miize prevazit
pomeér s vegany a vegetariany, kteti mohou byt dislednéjsi se zafazovanim zdroji vitaminu D,
¢i suplementace, jelikoZ si jsou védomi zvySeného rizika deficience. Pii zkoumani suplementace
vitaminu D u déti s niz8i hladinou tohoto vitaminu vyplynulo, ze Castéji suplementuji mladsi déti
(do 3 let), star§i déti poté jiz méné Casto. Omnivorni déti do 3 let s deficitem vitaminu D spise
nezafazovaly suplementaci, nicméné vegani se do deficitu dostavali i se zafazenou suplementaci.
Existuje mnoho potencialnich divodl pro vysvétleni této skute¢nosti. Mezi né miiZze patiit napf.
méné vyuzitelnd forma vitaminu D (tedy zafazovani vitaminu D2 a ne D3), nedostate¢na davka,
nepravidelnd, zanedbavana ¢i Spatné zapsana suplementace. Ve starSich kategoriich se s deficitem

vyskytuji déti vSech typt stravovani jak suplementujici, tak nesuplementujici.

O rizikovosti deficitu vitaminu D u vSech diet mlize svédcit vyssi pocet zaznamenanych déti
s deficitem tohoto nutrientu. Respondenti s normalni hladinou jiz tak jednoznacné neptrevySovali
nad respondenty s deficitem (hlavné u nejstar$i skupiny déti). Nicméné stale se da u daného
vyzkumného souboru hovofit o vétsi ¢asti déti, které mély hladiny vitaminu D v normé (68,46 %).
Zda se, ze i pii rostlinné stravé lze dosdhnout normalnich hodnot tohoto nutrientu, nicméné je
potieba zatazovat i pravidelnou suplementaci v adekvatnich davkach ¢i fortifikované potraviny
a pravidelny pobyt na slunci.
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Celkové po vyhodnoceni vsech vysledku lze fici, Ze hodnoty v normé byly nejcastéji zaznamenany
u vegetarianl. Je mozné, ze tato skuteCnost je zptusobena tim, Ze u vegetariani neni vyluovano
vicero skupin potravin, jako je tomu u vegant, je tedy jednodussi naplnit zdroje danych nutrientt
ve stravé. Dale je také mozné, ze vegetariansky stravujici se jedinci maji vétsi zajem o vyzivu, jsou
si vice védomi potencialné rizikovych zivin a vice se snazi zajistit jejich dostateCny piijem (i skrz
suplementaci). U vegetariani spolecné s vegany byly ve studiich rovnéz zaznamenany lepsi
celkové zdravotni parametry, napf. niz8i hladiny cholesterolu ¢i BMI [7]. Zaroveii mohou byt horsi
vysledky omnivornich déti zpisobeny sniZzenou pozornosti k dostate¢nému piijmu zivin kvili
ptesvédceni, Ze strava, kterd nevylucuje zaddnou skupinu potravin, by méla pokryt doporucena
mnozstvi vSech nutrientl bez jakékoliv suplementace. Vegani a vegetariani maji také vyssi piijem
vlakniny, ovoce, zeleniny ¢i lusténin a jejich strava miize byt pestiejsi.

Mezi limity prace patii velikost souboru, ktery neni dostate¢ny k hodnoceni veganské,
vegetarianské a omnivorni populace déti plosné. Dal§im limitem byl také chybéjici idaj hladiny
PTH u jednoho ditéte, kvili ¢emu nemohl byt pfijem vapniku hodnocen u celého souboru déti.
Limitace mohou byt také u zapisovani zdznamu stravy, ke kterym patii mozny nepfesny zapis,
nepiesné vazeni, nepravidelné zapisovani, zapominani zkonzumovanych potravin, $patny odhad,
ktery vede k podhodnocovani ¢i nadhodnocovani piijatého mnozstvi, ale také strach zapsat vSechny
zkonzumované potraviny. Dale mtze zkresleni vyzkumu plynout ze zastoupeni konkrétnich rodin.
Muzeme predpoklddat, ze rodiny tcastnici se studie jiz maji urcité poveédomi a vyssi znalosti
o rostlinné strave, jejich vysledky tudiz mohou byt odlisné od déti, jejichz rodi¢e se v oblasti
vyzivy vzdelavaji méné. Studie zroku 2023 [74] zjistila, ze matky vychovavajici své déti
na lakto-ovo-vegetarianské dieté mély nejlepS$i nutriéni znalosti v porovnani s matkami
vychovavajici své déti na jinych typech vegetarianskych ¢i veganskych diet. Pfi dodrzovani
ptisné€jSich vegetarianskych diet bylo mezi rodi¢i vysoké povédomi o riziku nedostatku zivin
a vyskytovalo se zde Cast€js$i uzivani suplementl. Veganské matky mély naopak nejnizsi nutricni

povédomi a méné Casto nasledovaly vyzivova doporuceni pro déti.

Aby mohl byt vyvozen zavér a z toho plynouci doporuceni, musely by se u vSech déti kromée
laboratornich markert sledovat i podrobné stravovaci zaznamy, suplementace, vliv rodiny a dalsi
parametry, to je vSak pfedmétem zkoumani studie KOMPAS. Zaroven k posouzeni vyzivového
stavu veganl, vegetarianli a omnivord nestaci pouze posuzovat tyto 3 konkrétni prvky, rizikovych
nutrientd u rostlinné stravy je vice, a i s nimi je potfeba pocitat. Pro potvrzeni danych vysledku je
potieba dalsich studii.
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6. Zavér

Cilem prace bylo posoudit a porovnat hladiny zinku, vapniku a vitaminu D u vegansky,
vegetariansky a omnivorné stravujicich se déti a zjistit, zda existuji rozdily v hodnotach danych

nutrientd mezi t€émito skupinami déti.

Prestoze se u rostlinné stravy muze vyskytnout vicero rizik, mezi které patfi napi. nebezpeci
nedostatku energie, bilkovin, zeleza, zinku, vapniku, jodu, EPA a DHA, vitaminu B12, vitaminu D,
a naopak také riziko nadbytku vladkniny a antinutri¢nich latek, jako je tfeba kyselina fytova, které
mohou snizovat vstiebavani nékterych zivin, ¢imz mutze byt negativné ovlivnén rist a spravné
prospivani ditéte, ma veganskd a vegetaridnskd strava pfi spravném dodrzovani prokazatelné
benefity. Mezi ptednosti této diety patii snizeni rizika mnoha onemocnéni, jako je napf. obezita,
diabetes mellitus 2. typu, ischemicka a hemoragickad cévni mozkova piihoda, ischemicka choroba
srde¢ni (diky snizovani krevniho tlaku a hladiny cholesterolu) a také nadorovych onemocnéni,
prevazné postihujici gastrointestinalni trakt.

V praktické Casti bylo zjisténo, Ze existuji rozdily v hladinach zinku mezi vegansky, vegetariansky
a omnivorng stravujicimi se détmi. Pti zkoumani hladin zinku byly u déti starSich 1 roku naméfeny
hodnoty v normé nejcastéji u vegetariansky stravujicich se déti, které mély v porovnani s détmi
na ostatnich typech diet nejcastéji hladinu zinku v norm¢ a nejméné Casto snizenou hodnotu.
Omnivoii méli druhé nejcastéjsi hodnoty v normé po vegetarianech a u veganti byl naopak nejvetsi
problém s normalnimi hladinami zinku v porovnani s ostatnimi skupinami. Vyjimkou byla vékova
kategorie do 1 roku, kde byla zjisténa normalni hodnota nejcastéji u vegansky stravujicich se déti,
na druhém mist¢ byli opét omnivoii a nejméné cCasto byla hodnota v normé naméfena

u vegetariani.

Hladina vapniku pod normou se neukizala jako problém u déti stravujicich se vegansky,
vegetariansky ¢i omnivorné. Pfi blizSim zkoumani 3 déti, které byly potencialné rizikové, byl
pouze u jednoho zjistén nedostatecny rust, prestoze na zaklad¢ dolozeného stravovaciho zaznamu
a suplementace nebyl zjistén nedostate¢ny piijem vapniku. V tomto piipad€ by bylo vhodné zvazit
ijiné vlivy na rist, jak ze stravy (napf. mnozstvi energie, bilkovin, dalSich mikronutrientt atp.), tak
dalsich faktorti, a doporucit ditéti podstoupeni dalSich vysetfeni ¢i konzultaci s odborniky. Rovnéz
je pri suplementaci dalezité vyhnout se soucasné suplementaci hoi¢iku ¢i zinku ve stejny moment.
U vapniku tedy nebyly prokazany signifikantni rozdily mezi vegansky, vegetariansky a omnivorné

stravujicimi se détmi.

Pfi porovnani riznych typi diet ve vékovych kategoriich bylo zjisténo, Ze v daném zkoumani byly
s niz8$i hladinou vitaminu D nejcastéji zaznamenany déti stravujici se omnivorné, a to ve vSech
veékovych skupinach. Vegetariani mezi 1 a 6 lety méli nejcastéji hodnoty v normé, v nejstarsi
skupin¢ naopak ptevazovali snormalni hodnotou vegani, v nejmladsi skupiné byli vegani
a vegetariani vyrovnané. Existuje tedy rozdil mezi hladinou vitaminu D u vegansky, vegetariansky

a omnivorn¢ stravujicich se déti.
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Vzhledem k dllezitosti vybranych mikronutrientt ke spravné funkci imunitniho systému,
spravnému rustu a zdravi kosti, je tfeba pomyslet na riziko negativniho ovlivnéni téchto
zdravotnich aspektt pii deficitu té€chto zivin, kterym mohou byt déti ohrozeny.

Pro prevenci deficience vybranych mikronutrienti, kterymi se zabyvala tato prace, byl sestaven
edukaéni material pro laickou vetejnost a rodiCe déti, viz priloha ¢. 2. V letacku jsou uvedeny
zdroje vitaminu D, vapniku a zinku.

Z prace vyplyva doporuceni k pravidelnému hliddni rizikovych nutrientd pfi dodrzovéani
veganskych a vegetarianskych diet, vhodné je zatfazeni pravidelné suplementace s adekvatnim
davkovanim a ve vhodné kombinaci nebo ¢asovym odstupem od ostatnich suplementt a pravidelné
kontroly u lékate. Ale i omnivoii by méli vhodné sestavovat sviij jidelni¢ek s diirazem na pestrost. I
u nich je v nékterych ptipadech nutna suplementace.
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Seznam zkratek

ALA — kyselina alfa-linolenova

ALP — alkalicka fosfataza

BLS — Bundeslebensmittelschliissel, Némecka databaze potravin
DHA - kyselina dekosahexaenova

D-A-CH — Deutschland — Osterreich — Schweiz. Némecko — Rakousko — Svycarsko, platici pro
Némecko, Rakousko a Svycarsko (napf. referenéni hodnoty piijmu Zivin)

EPA — kyselina eikosapentaenova

IU — International Unit, Mezinarodni jednotka

LDL — low density lipoprotein, oznaceni pro cholesterol s nizkou molekulovou hmotnosti
PTH — parathormon

USDA — United States Department of Agriculture, Ministerstvo zemédélstvi Spojenych stati
americkych

UV — ultraviolet, ultrafialové zafeni
UV-B —ultraviolet B, ultrafialové zateni typu B

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnick4 organizace
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Priloha ¢. 1: Schvdleni etické komise ke studii KOMPAS

ETICKA KOMISE
FAKULNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
MEDICAL FACULTY OF CHARLES UNIVERSITY

ROZHODNUTI )
ETICKE KOMISE FAKULNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

- EK-VP/39/0/2020

NAZEV _PROJEKTU:

ch nutri¢nich faktori mezi rodinami (KOMPA

Kohortova prospektivni studie nov
Regitel: FN Krélovské Vinohrady, I1. interni klinika
MUDr. Jan Gojda, Ph.D.

SpolufeSitelé / Partnefi: Univerzita Karlova, 3. [ékafské fakulta
Doc. MUDr. Pavel Dlouhy, Ph.D.

Etickd komise na svém zasedani dne 22. Cervna 2020 projednala navrh védeckého projektu doloZeného
nasledujicimi dokumenty:

1. Zadost

2. Anotace

3. Informace pro pacienta a informovany souhlas
4. Souhlas pfednosty

Na zéklad® hlasovani EK vydava B Souhlasné stanovisko [J Nesouhlasné stanovisko

Upozornéni ke stanovisku EK FNKV:
e Hlavni feditel ve FNKV je povinen ohlasit EK FNKYV realizaci, zahajeni a ukongeni projektu a zaslat

zavérednou zpravu.
eV ptipads, Ze z projektu vzejde publikace, je hlavni fesitel povinen publikaci dedikovat FNKV.
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Seznam &leni etické komise

Jméno a pfijmeni Mu# | Odbornost Zamé&stnanec | Funkce v EK Piitomen Hlasoval

Zena zfizovatele Ano Ne Ano Ne

EK"
Ano Ne

prof. MUDT. Jan Pachl, CSc. | M | anesteziolog | [] |ptedseda K O XK O
MUDr. Martin Herold M | kardiolog (| O |mistoptedseda | 0 [ Bq L1
MUDr, Milan Brychta M | onkolog [ O |clen 7 [ | & T
Jarmila Folprechtova F | zastupce pacienti | [] B |¢&len XK O K O
PhDr. Libuse Gavlasova F | zdravotni sestra X O |elen O X O =
Dana Kovandové F |tajemnice [ [ |¢&len K O XK 0O
MUDr. Eva Krpenska M | chirurg X ] |elen X O X O
PharmDr. Luks Laznicka M | 1ékémik X [ [&len X O|KXK O
MUDr. Nikola Mejzlikova F | internistka [ [J |&len O X[ O K
Lubos Olejar M | zéstupce pacientdi | [] D | &len XK O X U
MUDT. Leo Slavkovsky M | anesteziolog ] ] |é&len 6 O K O

(pozn: *Zaméstnanec zfizovatele EK)

Etickd komise prohladuje, 7e byla ustavena a pracuje podle jednaciho Fadu v souladu se spravnou klinickou
praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy: [JAno [INe

22. 6.2020 Prof. MUDr. Jan Pachl, CSc.
Datum pfedseda EK FNKV
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Priloha ¢. 2: Edukacni letdk tykajici se prijmu vitaminu D, vdapniku a zinku

pro spravny rdst kosti

| 7 -
vrrA M IN D ~3 pro sprévnou funkci imunity

\II
Qs e
3_—1}1_.'-«‘.? ’/’ \\‘. o E

e e |

MLEKO A MLECNE g ncE VEJCE
VYROBKY
PFi nedostatecné konzumaci téchto potravin zarad'te

suplementy vitaminu D - uZivejte zdroveri s TUKY
(napr. nakapat do mléka/ jogurtu)

pro zdravé kosti a zuby

¢ ¢
—>
VAPNIK 3 pro sprévny rist

- ﬂ b ‘b‘m.
MLEKO A MLECNE BROKOLICE, ‘;%‘;g:g;’}’ lf
VVROBKY SPENAT, KAPUSTA 00

ROSTLINNE NAPOJE ...)

TAHINI 4

MAK, CHIA SEMENA,
TAHINI, MANDLE

U rostlinnich druhd je nizsi vstrebatelnost -
vhodné vyssi mnoZstvi, namaéeni, kliceni

FAZOLE, CIZRNA

Z | N E K = s pro spravnou funkci imunity
_—

pro spravnyg rdst

KESU, DYNOVA A
COCKA, OVESNE VLOCKY SEZAMOVA SEMENA

MOZZARELLA,

-
of 0 EmaM

Pri nedostatecéném prijmu jakékoliv Ziviny
ze stravy je vhodné zaradit suplementaci




Priloha ¢. 3: Tabulka pouzitych laboratornich hodnot respondentii

Vék . | VySka | Hmotnost |__ Vitamin D | Vapnik PTH ALP
Respondent | Dieta [roky] Pohlavi [cm] [kgl Zinek [umol/1] [nmol/l] | [mmol/I] | [pmol/I] | [ukat/I]
K3 VG 1,8 M 0,850 11,8 11,0 81,1 2,77 2,3 4,91
K8 VN 2,6 F 0,970 14,4 10,0 67,7 2,42 5,8 2,66
K11 VG 1,5 F 0,800 9,7 9,1 139,3 2,71 3,75
K14 VN 1,2 F 0,720 9,2 11,1 107,9 2,75 1,9 21,7
K17 VN 1,3 M 0,820 10,0 12,2 74,6 2,65 3,3 5,03
K20 VN 0,9 M 0,740 10,2 11,5 117,8 2,65 3,7 5,06
K23 VG | 49 M [1,120| 19,5 12,1 84,6 2,45 2,4 4,28
K24 VG 2,5 M 0,930 14,3 12,2 66,2 2,48 3,5 7,14
K27 VN 51 F 1,060 17,5 7,4 97,3 2,52 2,4 3,08
K33 VN 1,3 M 0,740 9,3 8,1 184,5 2,59 2 4,82
K36 VN 7,1 M 1,240 23,4 9,3 79,4 2,41 2,7 3,75
K37 VN 1,3 F 0,795 10,4 9,6 81,3 2,65 3,7 3,7
K40 VN 4,0 M 0,990 16,5 10,0 103,7 2,49 3,8 4,14
K41 VN 1,6 F 0,780 10,0 9,5 95 2,61 1,6 3,8
K44 oM 2,3 M 0,890 10,9 12,2 83,3 2,65 0,7 5,08
K47 VN | 53 M |[1,150| 18,5 7,8 72,5 2,35 1,9 4,82
K50 VN 3,5 F 1,050 17,8 8,6 94,2 2,47 2,9 3,78
K53 VN 5,8 F 1,130 20,5 14,2 54,8 2,49 1,8 3,76
K54 VN | 58 M [1,170| 23,5 10,6 58,7 2,49 2,4 3,41
K60 VG 1,5 M 0,810 10,6 11,0 87,6 2,64 3,6 4,13
K63 VN 1,7 M 0,855 13,6 9,8 65,4 2,88 2 4,55
K66 VN 1,3 F 0,760 10,2 11,0 117,5 2,71 1,5 4,21
K69 VG 6,6 F 1,188 19,0 11,3 60,6 2,59 1,6 4,26
K72 VN 2,9 M 0,980 15,7 8,6 98,2 2,47 2,6 5,53




K75 VN | 1,4 0,780 | 10,0 7,2 102,9 2,56 4,1 6,03
K78 VG | 10,8 1,500 | 42,0 12,8 65,3 2,45 3,8 5,68
K79 VG | 80 1,340 | 32,5 13,6 69,8 2,5 3,7 4,69
K80 VG | 50 1,120 195 11,7 91,6 2,43 4,1 3,14
K83 VN | 35 1,030 | 185 10,5 88,9 2,55 2,3 4,24
K84 VN | 1,0 0,750 | 10,5 11,6 123,3 2,65 2,2 11,17
K87 VN | 07 0,730 | 10,0 11,3 106,2 2,81 6,3 5,6

K90 VG | 87 1,335 26,0 10,7 75,8 2,56 2,2 3,31
K91 VG | 58 1,160 | 19,5 14,1 66,3 2,5 33 4,35
K93 VN | 7,9 1,250 | 25,2 13,8 93,4 2,6 1,8 5,07
K96 VN | 23 0,880 | 12,6 10,2 101,1 2,65 2,8 3,8

K99 VG | 54 1,170 | 205 13,3 64,9 2,69 3,1 3,63
K102 VN | 2,8 1,010 | 13,2 10,5 107,9 2,6 1,9 3,82
K105 VN | 25 0,950 | 14,5 11,2 128,1 2,47 3 5,69
K111 VN | 4,7 1,092 | 185 10,5 51,3 2,51 5 4,21
K112 VN | 21 0910 16,3 9,2 58 2,7 4 3,94
K115 VN | 33 1,040 | 16,3 9,8 76,9 2,44 3,5 3,7

K118 VN | 62 1,230 216 11,1 69,6 2,52 3,7 3,15
K121 VN | 1,4 0,770 | 10,0 10,4 71,7 2,51 4,7 6,44
K125 oM | 09 0,750 | 10,0 12,4 67,8 2,74 7,8 5,3

K128 oM | 6,0 1,240 | 24,0 11,1 41,8 2,48 2,7 3,39
K129 oM | 20 0,870 | 12,0 9,7 56,8 2,64 2,5 4,16
K132 oM | 56 1,220 2755 10,5 81,2 2,57 2,7 4,16
K133 oM | 46 1,060 | 185 7,0 96,4 2,48 3,1 4,17
K134 oM | 18 0,830 | 11,5 8,5 76,2 2,57 3,5 4,6

K137 VG | 32 1,040 | 16,5 10,9 85,3 2,49 1,7 5,13




K138 VG | 06 069 | 91 7,9 88,7 2,62 2,9 4,76
K145 oM | 06 0710 76 10,2 136,8 2,81 1,4 4,21
K148 VN | 43 1,075 | 13,7 12,2 170,5 2,5 2,8 5,29
K149 VN | 038 0,700 | 9,3 9,8 89,2 2,75 3,2 5,57
K152 oM | 35 1,132 20,0 7,8 103,2 2,4 4,4 4,29
K153 oM | 05 0720 81 8,6 98 2,67 1,4 3,17
K156 oM | 43 1,020 14,9 13,0 86,5 2,66 4 5,48
K157 oM | 1,3 0,770 | 11,2 11,2 78,6 2,74 3,5 5,23
K160 VG | 32 1,000 | 16,0 7,1 136 2,46 1,4 4,17
K161 VG | 08 0,760 | 9,8 10,7 107,5 2,72 1,5 3,92
K164 VG | 7,8 1,245 25,0 15,3 66,9 2,59 2,8 6,21
K167 VN | 22 0,890 | 10,5 11,0 118,6 2,63 3,6 3,55
K170 VG | 06 0680 | 77 10,7 129,1 2,8 3,1 4,22
K173 VN | 31 0,930 | 12,5 13,4 95,8 2,61 3,5 4,15
K177 oM | 25 0,945 | 14,0 16,3 60,6 2,77 1,6 4,16
K180 oM | 63 1,185| 21,0 12,6 67,5 2,51 3,8 3,13
K181 oM | 26 0925 | 14,8 13,5 36,9 2,55 4,7 3,35
K184 oM | 56 1,100 17,5 21,3 45,7 2,55 2,9 4,32
K185 oM | 12,0 1,587 | 435 12,4 40,3 2,35 4,6 5,15
K186 oM | 78 1,313 | 26,0 8,1 59 2,55 3,1 4,01
K189 VN | 06 0665 7,2 14,4 159,6 2,77 3,4 5,46
K192 VN | 29 0,970 | 14,2 9,8 67,1 2,5 5 3,79
K193 VN | 438 1,040 | 145 12,4 94,1 2,42 2,3 3,86
K196 oM | 6,2 1,232 265 11,0 73,6 2,51 1,8 3,48
K197 oM | 16 0,880 | 13,5 11,8 81,8 2,45 2 5,17
K200 omMm | 07 0,780 | 89 10,7 66,8 2,71 5,4 5,28




K203 oM | 36 1,000 | 18,4 11,7 96,5 2,42 1,4 3,09
K204 oM | 1,4 0,780 | 13,6 8,4 98,9 2,48 1,2 5,87
K207 VN | 41 0970 | 13,4 13,1 86,7 2,79 2,8 4,87
K208 VN | 1,0 0,700 | 8,0 10,6 104,4 2,6 1,8 3,68
K211 oM | 46 1,120 19,7 8,2 57,5 2,55 4,3 3,71
K215 VG | 26 0,950 | 12,0 9,8 77,4 2,68 1,9 3,54
K221 VN | 16 0,795 | 10,6 8,1 101,1 2,74 1,7 4,98
K224 oM | 4,9 1,000 | 14,7 17,9 50,3 2,67 1,8 4,65
K225 oM | 26 0,850 | 12,0 15,1 47,8 2,65 2,8 3,28
K228 VN | 36 1,000 | 15,2 9,3 99,5 2,56 2,3 14,03
K229 VN | 09 0740 | 96 10,5 124,3 2,68 3,1 4

K232 oM | 55 1,155 | 21,0 12,7 78,9 2,58 1,8 4,04
K233 oM | 1,7 0,830 12,2 11,7 85,2 2,53 4,1 4,68
K236 oM | 4,0 1,080 | 17,3 10,8 64,5 2,47 3,1 2,84
K237 oM | 2,0 0,860 | 11,8 11,5 75,2 2,46 3,8 3,69
K240 oM | 11,8 1,440 | 36,2 11,4 64,2 2,49 1,8 4,42
K241 oM | 83 1,265| 255 11,8 67,1 2,39 2,3 3,85
K242 oM | 55 1,070 | 17,2 10,9 59,5 2,53 2,4 3,99
K245 VG | 38 1,000 | 155 11,3 86,9 2,42 33 3,71
K246 VG | 1,2 0,750 | 10,0 11,8 59 2,6 4,1 4,01
K249 VG | 1,8 0,870 | 12,5 10,9 140,5 2,54 1,4 6,35
K252 VN | 07 0660 | 66 12,2 113,1 2,67 7,6 6,26
K255 oM | 7,0 1,235 224 14,3 157,2 2,41 1,1 3,26
K256 oM | 3,9 1,020 14,0 14,1 194,2 2,45 2 2,93
K259 VN | 16 0,865 | 12,7 10,7 135,7 2,51 3,4 5,38
K262 VN | 29 0930 | 134 18,7 69,8 2,63 4,6 4,55




K265 VN | 1,4 0,775 | 8,5 13,7 85,4 2,53 5,2 8,9
K268 oM | 1,2 0,790 | 10,9 14,0 92,7 2,52 3,6 4,46
K271 oM | 38 1,040 | 16,3 16,5 75,2 2,67 1 4,45
K272 oM | 1,0 0,770 | 10,0 13,9 110,2 2,72 1,7 5,92
K275 VG | 69 1,233 205 11,5 116,6 2,39 3 2,65
K276 VG | 44 1,080 | 17,3 12,5 119,2 2,4 2,2 2,85
K279 VG | 38 1,010 | 15,0 14,9 84,1 2,41 2,8 4,02
K280 VG | 1,8 0,880 | 14,3 15,2 97,6 2,64 2,9 6,43
K283 VN | 2,8 0,920 | 13,5 10,4 120,8 2,47 3,2 5,24
K286 VN | 4,0 1,050 | 17,9 18,3 137,1 2,49 4 4,26
K287 VN | 1,8 0,800 | 10,8 12,8 127,8 2,6 2,6 3,9
K290 VN | 1,0 0,760 | 9,6 11,8 112 2,66 4 6,01
K293 VN | 2,7 0930 | 14,2 13,6 86,7 2,36 2,1 3,23
K294 VN | 05 0,700 84 14,5 76,4 2,61 2,2 3,91
K297 VN | 49 1,150 | 20,0 14,6 114,9 2,47 2,5 4,98
K300 oM | 23 0,940 | 16,2 11,5 98,1 2,54 3,8 4,08
K303 VN | 31 0,990 | 16,2 9,6 124,3 2,47 2,4 3,82
K307 VG | 61 1,222 225 10,0 96,9 2,58 4 2,88
K311 oM | 09 0,780 | 11,1 11,4 193,2 2,62 1,1 3,41
K314 VG | 7,9 1,366 | 29,0 10,7 71,7 2,53 1,9 5,38
K315 VG | 49 1,122 20,0 15,1 111 2,63 0,8 3,8
K316 VG | 4,9 1,134 196 12,0 91 2,63 1,2 3,85
K317 VN | 67 1,132 18,0 11,8 122,3 2,47 2,9 3,8
K320 oM | 43 1,060 | 18,0 13,1 73,3 2,44 2 3,31
K321 oM | 24 0,950 | 14,5 13,2 94,9 2,65 2,5 3,72
K327 VG | 51 1,000 | 155 11,5 145,6 2,45 2,5 3,26




K328

VG

2,1

0,820

12,5

10,7

132,8

2,41

3,98

K331

oM

1,2

0,750

9,8

13,4

66,6

2,75

13

521




