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1. Uvod

Strava je od pradavna neoddé¢litelnou soucasti lidského zivota. Vnimani jeji zdravotni
role se v pribéhu let vyrazné proméiovalo a dnesni moderni medicina ji povazuje za
klicovy faktor, ktery mize vyrazné¢ ovlivnit pribéh a vznik fady civilizanich
onemocnéni. Predkladand dizertani prace se zabyva vyzivou z pohledu takzvané
nutricni epidemiologie, discipliny, kterd studuje vztah mezi dietnimi faktory a
zdravotnim stavem. Kombinuje tak principy epidemiologie s vyzkumem vyzivy.
Hlavnim cilem préace je identifikovat spojitosti mezi konkrétnimi vyzivovymi sméry

a zdravotnim stavem vybrané populace.

Rostlinné stravovani je druh alternativni vyzivy, kdy lidé zamémé vynechavaji ze
svého jidelnicku nékteré ze slozek zivocisného ptivodu, a dale se déli na nékolik
podtypl. Mezi né patii vegetariani (VG) nekonzumujici maso, které 1ze rozdélit na
laktovegetariany (konzumuji pouze mlécné produkty, ale vynechéavaji vejce),
ovovegetariany (konzumuji pouze vejce, ale vynechavaji mlécné produkty) nebo
laktoovovegetariany, skupinu nejvice zastoupenou (konzumuji vejce i mléko).
Nejstriktnéjsi skupinou jsou vegani (VN), ktefi nekonzumuji zddnou potravinu
zivocisného ptivodu, ze svého jidelnicku tedy vynechévaji maso, ryby, mléko a

mlécné produkty a vejce.

Vsechny vySe zminéné vyzivové sméry nabyvaji v poslednich desitkach let vyrazné
na popularité. Podle nejnovéjSich studii pravé popularita toho nejpfisnéjSiho
vyzivového sméru, veganstvi, roste nejvice. Mnozstvi veganli ve Spojenych statech
americkych stouplo z 0,2 % v roce 2017 na 6 % v roce 2022 (Sim&ikas 2018). Dle
agentury IPSOS, ktera provedla priizkum trhu v roce 2019, se v Ceské republice hlasi
k veganstvi 1 % populace a az 3 % k vegetarianstvi. Cisla dosahuji 10 % u mladé
produktivni populace ve véku 18 az 35 let, u které se da predpokladat, Ze povede 1
své potomky obdobnym smérem (IPSOS 2019). Nejnovéjsi priizkumy poukazuji na
fakt, Zze rozhodnuti omezit nebo vynechat zivo¢isné produkty je motivovano snahou
stopu ze vSech vyzivovych skupin (Scarborough et al. 2014). Nékteré studie zaroven
prokazuji, Ze lidé konzumujici rostlinnou stravu maji niz§i riziko nékterych
chronickych civilizacnich onemocnéni, kterymi jsou naptiklad diabetes mellitus 2.

typu, kardiovaskuldrni onemocnéni a néckteré typy zhoubnych nddorovych
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onemocnéni (Desmond et al. 2018; Appleby et al. 2002; Appleby a Key 2016).
Nejnové¢jsi metaanalyza prokazuje, ze veganska strava ma u bézné populace vyrazny
vliv na redukci hmotnosti, hladiny ApoB (apolipopotein B) a sniZeni rizika rozvoje
maligniho nadorového onemocnéni, déale se u populace s metabolickym syndromem
stava vhodnym prostfedkem k redukci adipozity, hladiny cholesterolu, LDL a vede
ke zlepSeni kontroly glykémii (Selinger et al. 2023). I v détské populaci je proto
rostlinnd strava diskutovana jako mozny preventivni prostfedek u détské obezity a
kardiovaskularnich onemocnéni. Jednim z divodi je signifikantné nizsi vyskyt
obezity ve skupiné vegani oproti skupiné konvenéné se stravujicich déti (18 %
oproti 23,2 %) (Sabaté a Wien 2010; Desmond et al. 2018; Weder et al. 2019). V
nékterych zahrani¢nich studiich dokonce veganskou stravu vyuzily v intervenci
détskych pacientl zijicich s obezitou coz vedlo k zlepSeni jejich kardiovaskuldrniho
zdravi (Macknin et al. 2015; 2021). Rostlinnd strava se také vyznacuje vysSSim
pfijmem vldkniny, vitaminu C, vitaminu E, foldtu, magnézia a nékterych

polynenasycenych mastnych kyselin (Larsson et al. 2011).

Kazda restrikce je na druhou stranu vzdy spojend s rizikem vzniku deficitd.
Zivotisné produkty jsou z hlediska veganského stravovani velmi dileZitym zdrojem
zakladnich mikroZivin (vitamin B12, vitamin D, jod, zelezo, vapnik, selen, zinek) a
makrozivin (energie, bilkoviny). Vylouceni vSech zivocisnych slozek z jidelnicku
proto mliZe vést k rozvoji zasadnich deficitli vySe zminénych slozek stravy (Larsson
et al. 2011). Ve studiich, které se zabyvaji pfijmem jednotlivych makronutrienti u
veganl, vysSlo najevo, ze neni rozdil v celkovém pfijmu energie, ale v poméru
jednotlivych zivin. Vegani konzumuji vice sacharidll v€etné vlakniny za cenu niz§iho
pfijmu tukd, bilkovin, ale i monosacharidi (Weder et al. 2019). Existuji studie
popisujici vEétsi zastoupeni déti s opozdénym rlstem ve skupiné veganské oproti
konvenc¢né se stravujici (Weder et al. 2019; 2022a), ale také studie, které tento rozdil
nepopisuji (Alexy et al. 2021; Hovinen et al. 2021; Larsson a Johansson 2002).
Vzhledem k faktu, ze riist a psychomotoricky vyvoj ditéte jsou velmi kiehké, miize
rozvoj téchto deficith negativné ovlivnit jejich priabéh a vést k nevratnému az

fatalnimu poskozeni jedince.

Jednotlivé zahrani¢ni odborné skupiny se vyrazné li§i ve svych doporucenich.

Naptiklad odbornici ve Francii nebo v Némecku v zasadé nedoporucuji veganstvi u
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déti a zdlraziuji predevSim nutricni rizika (Lemale et al. 2019; Kersting et al. 2018).
Na druhé strané stoji skupiny ze Spojenych stati americkych nebo z Itélie, které
povazuji pestrou a vyvazenou veganskou stravu za moznou alternativu té konvenéni,
vzdy za souCasné pravidelné suplementace vysSe zminénych mikronutrienti (Craig a
Mangels 2009; Agnoli et al. 2017). Tento rozpor mezi doporuc¢enimi jednotlivych
narodnich odbornych skupin zvySuje riziko poSkozeni déti a dospivajicich, a to
napiiklad i1 nejednotnosti v doporuceni suplementace rizikovych nutrientli nebo ve
sloZeni rostlinné stravy. Nijak tomu nepomaha ani fakt, ze v Ceské republice jsou
doporuceni stran veganského stravovani v détské populaci velmi strucné a nelze je
povazovat za vhodny preventivni nastroj (Bélohlavkova et al. 2014). Zaroven nelze

doporuceni piejimat pouze ze studii na dospélé populaci (Hovinen et al. 2021).

Pravé z vyse uvedenych diivodu jsme se rozhodli provést nutricné epidemiologickou
prafezovou studii (cross-sectional study), ktera porovnava kritické nutrienty
z pohledu pfijmu, suplementace a laboratornich nalezti u déti ve véku 0-18 let, které
se stravuji vegetaridnsky anebo vegansky, a to v porovnani skonvencné se
stravujicimi détmi v Ceské republice. Vzhledem k rozsahu této problematiky jsme se
zam¢fili predev§im na vitamin B12 a jod. Pravé tyto dvé kapitoly jsou i nejvice
teoreticky rozebrany v nasledujicim textu. Pro ziskani uceleného popisu této rizikové
populace jsme se rozhodli analyzovat déle i suplementani ndvyky a laboratorni
parametry dalSich kritickych nutrientli (vitamin D a vapnik, Zelezo, bilkoviny, lipidy
a kyselina mocova), tém je v teoretické Casti proto vénovano umérné méng prostoru.
Préace se zabyva 1 parametry, které nebyli v ramci studie zkouméany (polynenasycené
mastné kyseliny) a to zdivodu vytvofeni uceleného vhledu do problematiky.
Nasledujici text miZze poskytnout potfebné podklady pro vytvoieni tolik potiebného
doporu¢ené¢ho postupu. Domnivame se totiz, Ze samostatny zakaz tohoto
alternativniho stravovéani neni vhodny a bezpetny preventivni prostiedek. PtisluSné
organy vefejného zdravotnického sektoru by se mély zabyvat potencidlnimi riziky

rostlinného stravovani u déti a dospivajicich a jejich naslednym managementem.
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2. Piehled problematiky

2.1. Piijem a metabolismus vitaminu B12
2.1.1.Uvod

Vitamin B12 je mikronutrient, ktery je Siroce zastoupen v Zzivotnim prostiedi.
Primitivni organismy jej vyuzivaly jako kofaktor svych vitdlnich biochemickych
reakci. Anaerobni organismy pouzivaly vitamin B12 v procesu fermentace
aminokyselin a metanogeneze k vytvoreni energie (Martens et al. 2002). V disledku
evoluce vznikaly nové Zivo€iSné organismy, které¢ diky postupné adaptaci vyuzivaly
oxidativni metabolické procesy, a vitamin B12 tak ztratil svou roli v energetickém
metabolizmu, to platilo i pro ¢lovéka. V lidském organizmu je vSak vitamin B12
vyuzivan v fad¢ jinych biochemickych reakei naptiklad pfi pfenosu methylové
skupiny (Martens et al. 2002). Samotna syntéza vitaminu B12 proto nyni probiha
pouze ve specifickych organismech typu bakterie nebo archea (Roth et al. 1996).
Ptirozené se vyskytujici vitamin B12 — kobalamin — se ve stravé vyskytuje vazan na
nosnou bilkovinu ve form¢ adenosyl-, methyl- anebo hydroxyl-kobalaminu. Um¢le
syntetizovany vitamin B12 je kyanokobalamin, vyrdbi se za pomoci geneticky
modifikovanych bakterii a neni pfirozen€ vazan na nosnou bilkovinu. Vitamin B12
na$ organismus umi syntetizovat, prostiednictvim sttevnich bakterii, ale neumi jej
vstfebat, a je tak zcela odkazan na jeho alimentarni zdroje. Po konzumaci vitaminu
B12 dojde vlivem kyselého Zalude¢niho pH a vlivem pfitomnych protedz k odstépeni
kobalaminu od nosné bilkoviny. V Zaludku se poté vaZze kobalamin na haptokorin,
ktery je produkovan slinnymi Zlazami, a na vnitini faktor, ktery je produkovan
buiikami Zaludecni sliznice. V tenkém stfevé se komplex ,.kobalamin-haptokorin®
nejprve vlivem alkalického prostfedi a vlivem pankreatickych enzymi rozstépi a
nasledné vznikd komplex ,kobalamin-vnitini faktor. V tenkém stfevé je poté
komplex ,,kobalamin-vnitini faktor* vstfebavan piimo do sliznice a nasledné do
krevniho feCiSté. V krvi se vitamin Bl2 vaZze na transkobalamin neboli
holotranskobalamin, ktery také oznacujeme jako aktivni formu vitaminu B12. Cast
vitaminu B12 se také vaze v krvi na haptokorin, jehoZ vyznam neni zcela objasnén.

V jatrech poté dochazi k metabolické pfeméné na methylkobalamin a
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adenosylkobalamin, dvé aktivni formy vitaminu B12, které¢ dale ovliviiuji cilové
buiky. Specifickou problematiku ptedstavuje vstfebavani vitaminu B12 z
vyzivovych doplikd. Vitamin B12 z vyzivovych doplilkti neni vazan na nosnou
bilkovinu a v travicim traktu se vstfebava pouze prostou difuzi, tim dochazi k vyuziti
pouze 1 % zkonzumovaného vitaminu B12 (Herbert 1988), zaroven pii konzumaci
vysokych davek vitaminu B12 v jedné porci dochézi signifikantné k snizeni jeho
absorpce (Watanabe 2007). Z toho divodu je nutné pii suplementaci vzdy

konzumovat vyssi davky vitaminu B12, nez jsou denni doporucené davky.

. Zivo&isna potrava

. Vnitfni faktor

Pankreatické enzymy |, %

~ Terminalni ileum A

Obrazek ¢. 1 — Vstiebavani vitaminu B12 z gastrointestinalniho traktu

2.1.2.Vyznam pro organizmus

Vitamin B12 v lidském organismu plni funkci kofaktoru enzymd, je tedy esencidlni
pro zékladni biochemické pochody. V katabolismu aminokyselin slouzi jako
kofaktoru enzymu methylmalonyl koenzym A mutdza — enzymu, ktery se podili na
pfeméné L-methylmalonyl koenzym A na sukcinyl koenzym A. Produkt této reakce
nasledné¢ vstupuje do citratového cyklu (Takahashi-Iiiguez et al. 2012). V
metabolismu kyseliny listové hraje roli jako kofaktor enzymu methionin syntazy.
Methionin syntdza transportuje methylovou skupinu z 5-methyltetrahydrofolatu na
homocystein za vzniku tetrahydrofolatu a methinonu (Froese et al. 2019). Porucha v

tomto enzymatickém pochodu vede ke kumulaci homocysteinu a nedostatku folatu.
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Samotny folat je nutny k syntéze DNA — tedy k syntéze napiiklad erytrocytii a
enterocytll (Froese et al. 2019).

2.1.3.Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika nabizi stanoveni hladiny celkového vitaminu B12, tedy
kyanokobalaminu, tato hodnota neodrdzi redlnou koncentraci aktivni formy
vitaminu. Dal$i moznosti je rutinni stanoveni aktivni formy vitaminu B12, tedy
methylkobalaminu. U deficitu vitaminu B12 byva také zvySena hladina
homocysteinu. Nutné je vSak vyloucit ostatni pfi¢iny jeho elevace, tedy nedostatek
folatu nebo homocysteinurii. Za nejpresnéjsi pro diagnostiku deficitu vitaminu B12
je povazovano stanoveni hodnoty kyseliny methylmalonové, tato metoda je vSak
financn€ narocnd a neni tedy bézn€ dostupnéd pro ambulantni zdravotnicka zatizeni.
Historicky byl vyuzivan stfedni objem erytrocytu, protoze nedostatek vitaminu B12
muze vést k megaloblastové anémii. V dnesni dobé vsak vime, Ze se jedna o metodu
velmi nespolehlivou, a to obzvlast u vegani a vegetarianti, u kterych mize
dostatecny piijem folatu maskovat deficit vitaminu B12 (Snow 1999; Herrmann et al.

2005; Miller et al. 2006).

2.1.4.Specifika pro rostlinné stravovani

Vitamin B12 je vitaminem, ktery se fadi mezi rozpustné ve vodé¢. Organismus
zpravidla nevytvari zasoby téchto vitaminl. Vyjimku pfedstavuje prave vitamin B12,
ktery se dlouhodobé uklada v jaternich bunkach. Tyto zasoby vydrzi pii uplné
absenci v alimentarnich zdrojich u malych déti na 4—-6 mésict a u adolescentli na 1-2
roky. V C(isté rostlinné stravé neexistuji Zadné zdroje se standardnim obsahem
vitaminu B12 v dobfe vstiebatelné form&. Nekteré rostlinné produkty, kterymi jsou
fasy (Nori, Chlorella), houby (shiitake, liSka) nebo tempeh (fermentované sojové
boby), obsahuji pouze inaktivni a nevstiebatelnou formu vitaminu B12 (Watanabe
2007). Z tohoto diivodu maji vegani absolutni riziko rozvoje deficitu vitaminu B12
pii absenci suplementace, stejné riziko maji vSak i vegetariani, ktefi konzumuji
nedostatecné mnozstvi zivoc¢iSnych produkta (Pawlak et al. 2014; Svétnicka et al.

2022; Desmond et al. 2021).
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2.1.5.Deficit

Pti nedostatku vitaminu B12 dochédzi ke kumulaci substratu pted enzymatickou
blokddou, tedy kyseliny methylmalonové, ktera je pro lidsky organismus
neurotoxickd (Ballhausen et al. 2009). Hrani¢ni hladiny vitaminu B12 mohou mit
také negativni dopad na zdravi jedince, projevujici se nésledujicimi symptomy:
unava, poruchy rovnovahy, deprese, zhorSeni kognitivnich funkei, duSnost, bolesti
hlavy a zhorSeni kvality adnex (vlasy a nehty). Dalsi manifestaci je rozvoj
perniciézni anémie. Soucasti jejiho obrazu jsou megaloblastova anémie,
gastrointestindlni obtize a neurologicky deficit. U déti obraz doprovazeji celkové
neprospivani a nasledné zpomaleni ristové rychlosti az uplna zastava ristu. Nékteré
kazuistiky popisuji u veganskych déti az Zivot ohrozujici stavy, které vedly k
hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce (Bousselamti et al. 2018; David a Fencl

2021).

2.2. Pfijem a metabolismus jodu

2.2.1.Uvod

Jod je mikronutrient, ktery je ploS$né€, nicméné nerovnomérné distribuovan napfic
zivotnim prostfedim (Eastman a Zimmermann 2018). Nejvétsi koncentrace jodu se
nachdzi v oceanech a moftich (Eastman a Zimmermann 2018). Za pomoci velkého
vodniho cyklu se jako odpar z oceanti dostava v podobé desté do svrchnich vrstev
pudy, pficemz rozptyl sraZzek napfi¢ vnitrozemim je velmi variabilni. Pravé toto je
divod, pro¢ na svété existuji vnitrozemské regiony, jejichz plida je na obsah jodu
velmi chud4 (Eastman a Zimmermann 2018). Vesker¢ rostliny vCetné obili, které na
této pudée rostou, jsou také chudé na jod (Eastman a Zimmermann 2018). Zvifata a
lidé, ktefi konzumuji tyto plodiny, maji nasledné nedostate¢ny alimentarni pfisun
jodu (Eastman a Zimmermann 2018). Ceska republika pfed zavedenim preventivnich
opatfeni patfila mezi regiony postizené nedostatkem jodu. Na zakladé vysledkt studii
a znalosti z okolnich statd byla zavedena v Ceské republice plosna jodizace
kuchyiské soli. Od roku 1947 se pouzival jodid draselny (v mnozstvi 25 + 10 mg/kg

v

soli) (Hnikova et al. 2014). V soucasné dobé¢ se uziva stabiln€jsi jodicnan draselny (v
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mnozstvi 27 + 7 mg/kg soli) (Hnikova et al. 2014). Samotna jodizace kuchynské soli
vSak nestacila k eliminaci jodového deficitu, a proto se se jod zacal ptidavat do
vyzivy hospodaiskych zvitat, coz vedlo k zvySeni obsahu jodu v mléce a mlé¢nych
produktech a vejcich, jez jsou nyni dominantnim alimentarnim zdrojem tohoto
mikroprvku pro obyvatele v nasi zemi. Dale se jod pfidava do kojenecké vyzivy.
Mezi minoritni zdroje patii importované motské ryby a moiské plody. Dalsi méné
vyznamné zdroje jodu mohou byt v zavislosti na zkonzumovaném mnozstvi
mineralni vody (pfedev§im Hanacka® a Vincentka®) a motiské fasy (Hnikova et al.
2014; Eastman a Zimmermann 2018). Diky vS§em vySe zminénym opatienim a trvalé
monitoraci jodového zasobeni byla Ceska republika v roce 2004 zafazena mezi zemé
s vyteSenym jodovym deficitem na urovni celé populace. Vysledky novych analyz
bohuzel poukazuji na nartstajici trend lehkého joédového deficitu novorozencii

(Svétnicka et al. 2021).

2.2.2.Vyznam v organizmu

Jod zastava v organizmu nezastupitelnou roli jako soucast hormont S§titné Zlazy
(Zamrazil a Cefovska 2014). Vyplaveni thyreotropin uvoliiujiciho hormonu (TRH)
z periventrikularniho jaddra hypothalamu jeho vazbou na TRH receptor vede k
uvolnéni tyreoideu stimulujictho hormonu (TSH) zpfedni hypofyzy, a to
prostfednictvim hypothalamo-hypofyzarniho portalniho systému. TSH nasledné
ovlivituje sekreci tyroxinu (fT4) ze S§titné zlazy prostrednictvim vazby na TSH
receptor na bazolateralni membrané folikuldrnich buné€k. Golgiho aparat tyreocyti
nejprve produkuje nosnou bilkovinu, tzv. tyreoglobulin, ktery se uklad4 (bez obsahu
jodu) v lumen folikuldi. Jod se do lumen dostava pomoci bazolateralnich Na+-I-
symportéri, které jsou pohanény Na+-K+-ATPazou. Jod poté difunduje z
bazolateralni strany k vrcholu builky, kde je transportovan do koloidu pomoci
specidlniho transportéru, pendrinu. Nasledné dochazi knavdzani jodu na
tyreoglobulin pomoci enzymu tyroidperoxidazy. Tento proces ma tfi zakladni kroky
— oxidace, organifikace (oxidovany iodid reaguje s tyrosylovymi zbytky
v thyreoglobulinu) a kondenzace (spojeni dvou molekul dijodotyrosinu na T4 anebo
jedné monojodtyrosinu a jedné dijoédotyrosinu na T3). Hormony jsou nasledné
uvolnény do cévniho feciSt€¢ a vazany na transportni bilkoviny (tyroid binding

globulin nebo tyroxin vézici prealbumin), pouze mensSina je v krevnim fecisti v
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nevazané podobé¢, jako fT4 nebo fT3. Trijodtyronin se vdze na findlni tkanové
receptory asi s 10x vys$i afinitou nez tyroxin, a proto je povazovan za hlavni
metabolicky aktivni hormon. Na periferii je pravé tyroxin konvertovan z vétSiny na
trijodtyronin pomoci tkanové dejodazy. Cilovy receptor je intracelularni a ve
vysledku vede k zvySeni metabolismu buiiky (zvysi se spotieba kysliku a energie).
Hlavnim efektem hormoni §titné zlazy je navySeni bazalniho metabolismu, indukce
lipolyzy anebo lipogeneze, anabolismus proteind, zvySeny ucinek katecholamint
v cilové tkani (Shahid et al. 2023). V détské populaci ovliviiuji zasadné rist a
celkovy vyvoj. In utero a postnatalné¢ az do 3. roku zivota kliCovym zpiisobem
ovliviiuji vyvoj centralni nervové soustavy. Pro jeji funkci jsou pak nezbytné

celozivotné (Zamrazil a Cefovska 2014).

2.2.3.Laboratorni diagnostika

Monitoring jodového zasobeni u celé populace, ale predevsim u jednotlivce, je velmi
obtizny. K urceni jédového zasobeni u jednotlive mizeme vyuzit nasledujici
laboratorni parametry: hladinu TSH (tyreoideu stimulujici hormon), pomér fT3/fT4
(volny trijodtyronin, volny tyroxin), TG (tyreoglobulin) a jodurii. Vyssi hladina TSH
je pomérné spolehlivym markerem téz$iho jodového deficitu, v ptipadé lehkého
jodového deficitu se vSak nachdzi velmi cCasto ve fyziologickém rozmezi (WHO
2014). S vyhradami lze vyuzit pomér fT3/fT4. U joédového deficitu dochazi k
preferencni syntéze fT3 jiz ve §titné zlaze, nebot fT3 vyzaduje pouze 75 % jodu
oproti fT4. Tato metoda viak neni velmi citliva (WHO 2014). Castéji, u t&zkého
jodového deficitu, dochdzi k celkoveé nizsi syntéze fT3 1 fT4, ale tato metoda opét
neodhali lehky jodovy deficit. Nékladnéjsi a pfesnéjsi je stanoveni tyreoglobulinu,
jehoz elevace poukazuje na dlouhodobéjsi a zavaznéjsi jodovy deficit (WHO 2014).
Stanoveni jodurie v prvni porci ranni moci je levna a rychld metoda vychazejici z
predpokladu, ze az 90 % zkonzumovaného jodu se vyluCuje moci. Tato metoda
vykazuje vyraznou intraindividudlni variabilitu a reflektuje jodovou saturaci pouze v
nekolika ptedchozich dnech (WHO 2014). Déle je mozné stanovit obsah jodu v 24h
sbéru moci, tato metoda je vSak obtizné proveditelna u malych dé€ti a u starSich déti
vyzaduje zna¢nou spolupraci. Vhodnd by byla naptiklad korelace jodurie na
kreatinin, nicméné u déti s nizZ§im procentem svalové hmoty nebo s niz§i konzumaci

masa muze také dochazet k vyraznému zkresleni vysledku (Knudsen et al. 2000). Pro
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ucely epidemiologickych studii, tedy monitoringu jodového zasobeni v celé populaci,
lze vyuzit stanoveni objemu stitné zlazy (palpacné nebo ultrazvukem), stanoveni
medidnu hodnot jodurie a monitoraci neonatalniho TSH. Samotné palpacni vySetieni
Stitné zlazy mé vSak nizkou specifitu 1 senzitivitu. Presnéjsi je méfeni volumu
ultrasonograficky, vzdy s vyuzitim norem pro danou populaci, vék, pohlavi, télesnou
konstituci (Dvorakova et al. 2006). Toto vySetieni vSak ptinasi koherentni vysledky
pouze pii uziti kvalitniho pfistroje velmi zkuSenym sonografistou. Stitna Zlaza
reaguje zmeénou svého objemu na zménu jédového zasobeni velmi pomalu, stanoveni
objemu proto odrazi zménu jodového zasobeni az s odstupem delsiho casového
obdobi a neodrazi aktualni jodové zasobeni jedince (WHO 2014). Neonatalni TSH je
citlivy marker jodopenie u novorozenct, ktera vznika v disledku nedostatecného
jodového zasobeni matky. K monitoraci jédové saturace novorozencii a tim i
t€hotnych Zen vyuzivame TSH ze suché kapky odebrané mezi 48. aZ 72. hodinou v
ramci celoplo$ného novorozeneckého screeningu kongenitalni hypotyredézy (WHO

2014).

2.2.4. Specifika pro rostlinné stravovani

Ve vegetarianské stravé jsou hlavnimi zdroji jodu mlécné produkty, vejce a sul s
jodem (Zamrazil a Cefovska 2014). Sul himalajska, rizova nebo ¢erna neobsahuji
jod v dostatecném mnozstvi (Mangels et al. 2011). Pfechodem na veganskou stravu
muze dojit k sniZzeni denni davky jodu na 30 pg z plivodnich 110-130 pg u
konvencné se stravujicich déti (Leung et al. 2011; Brantsater et al. 2018). Zaroveii je
rostlinnd strava 1 vyznamnym zdrojem takzvanych strumigenti (Messina a Redmond
2006). Strumigeny se piirozené vyskytuji v nékterych potravinach jako sdja,
brukvovita zelenina, ofechy, fiky ¢i konopnéd seminka (Messina a Redmond 2006).
Nadmérna dlouhodoba konzumace téchto potravin piedevSim v terénu jodového
deficitu mize vést k rozvoji strumy. Mezi strumigeny piijimané ze stravy se fadi
napiiklad (iso)tiokyanatan ¢i poly(hydroxy)fenoly. Tyto latky lze dale délit dle
ucinku na pfimé a nepiimé strumigeny. Pfimé strumigeny zasahuji piimo do
transportu, oxidace a vazani jodu na bilkoviny nebo blokuji proteolyzu. Nepiimé
strumigeny zasahuji do periferniho metabolismu hormonti §titné zlazy. Casto
diskutovana so6ja napiiklad negativné ovliviiuje enterohepatalni cyklus hormonti

Stitné Zlazy (Eastman a Zimmermann 2018). Pro spravnou ¢innost §titné zlazy jsou
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vSak nezbytné nutné i dalsi prvky, kterych mize byt v rostlinné stravé nedostatek. Ve
veganské populaci je také popisovan deficit selenu, jehoz hlavnimi zdroji jsou
zivocisné potraviny (Fallon a Dillon 2020; Thomson et al. 2005). Selen je vyznamny
mikroprvek hrajici mimo jiné roli v syntéze a perifernim metabolizmu hormonti
Stitné zlazy (Kristensen et al. 2015). Pfimo ve stitné zldze nedostatek selenu vede k
snizené funkci antioxidantu glutation peroxidadzy. NarusSeni jeji funkce vede k
poskozovani bun¢k Stitné zlazy a ke zvySené produkci TSH, tak jako je tomu u
jedince s nedostateCnym piijmem jodu (Contempre 1993). Selen je také nedilnou
soucasti dejodazy typu I, ktera na periferii §té€pi fT4 na fT3. Pfi jeji naruSené funkci
dochdzi k snizeni efektu hormont §titné Zzlazy na periferii. Z toho divodu mize i
mirny nedostatek jodu pii soucasném deficitu selenu vést k poruse fyziologické
funkce S§titné Zlazy (Eastman a Zimmermann 2018). Svou nezastupitelnou roli v
metabolismu hormonu §titné Zlazy také hraji Zelezo a vitamin A. I jejich nedostatek
ve veganské stravé muze potencovat rozvoj hypotyredzy (Zimmermann 2006;

Zimmermann et al. 2007).

Na druhou stranu dlouhodoba nadmérnd konzumace jodu ptesahujici horni limit
denni potieby (odlisSny v zavislosti na pohlavi a véku) mtze také negativné ovlivnit
fyziologické fungovani §titné zlazy. Toto riziko plati také pro nahly excesivni pfijem
jodu u pacienti s preexistuyjicim jodovym deficitem a dosud nepoznanou
autoimunitni tyreopatii (Eastman a Zimmermann 2018). Né&kteti vegani, pfedevS§im
ze strachu z mozného deficitu, neimérné navysSuji pfijem jodu ve stravé. Velmi
rizikova je neregulovand konzumace moftskych fas, jejichZz obsah jodu je velmi
nepiedvidatelny (az 500 pg ve 100 g) (Teas et al. 2004). Nekteré kazuistiky popisuji
rozvoj tyreotoxikozy s naslednou hypofunkci $titné Zldzy po excesivni konzumaci
téchto fas (D1 Matola et al. 2014; Miissig et al. 2006). N&kdy je nadmérny piisun

jodu spojovan s rozvojem strumy a tvorbou uzli (Eastman a Zimmermann 2018).

Neprozkoumana je také problematika saturace matetského mléka jodem u vegansky
se stravujicich matek. Za predpokladu konzumace pestré a vyvazené veganské stravy
pii pravidelném uZivani vyzivovych doplnkil (vitamin B12, vitamin D, DHA/EPA —
dokosahexaenovd/ eikosapentaenova kyselina) je kvalita matetského mléka shodna u
matek stravujicich se vegansky, vegetariansky i konvencné. V takovém pftipadé

poskytuje mateiské mléko vegansky se stravujici matky veskeré pottebné ziviny,
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vcetné€ jodu, a to 1 v obdobi piekotného riistu a vyvoje (Baroni et al. 2019a; Mangels
a Messina 2001). Dosud nebyla publikovana zadna védeckd prace, kterd by
porovnavala vliv diety na hladiny jédu v matefském mléce (Schmidt et al. 2016). Ze
znalosti fyziologie vSak muzeme piedpokladat, ze v piipadé dostatecné konzumace
jodu neni divod k jeho snizené koncentraci v matetském mléce. V takovém piipade
je matetské mléko veganské matky u pln€ kojeného ditéte dostate¢nym zdrojem jodu
(Dumrongwongsiri et al. 2018). Zaroven existuji kazuistiky, kdy vlivem
nedostatecného piijmu jodu pii dodrzovani striktni veganské stravy doslo k rozvoji

hypotyredzy u pln¢ kojeného ditéte (Yeliosof a Silverman 2018).

2.2.5. Deficit

Dlouhodoba nizka konzumace jodu, nez je doporuc¢ena denni davka, vede k rozvoji
Siroké skupiny onemocnéni, které oznacujeme jako ,,nemoci z nedostatku jodu® (v
angli¢tin¢ ,,Jodine deficiency disorders® tzv. ,,IDD’s*) (Eastman a Zimmermann
2018). Jodovy deficit vede k dysbalanci tyreoiddlnich hormonid a k
hypertyreotropinémii, subklinické hypotyreéze az hypotyredze, eventudlné
hypotyroxinémii. Zvysena hladina TSH stimuluje proliferaci bun¢k $titné zlazy a
vede ke vzniku strumy, tedy zvétSen¢ho objemu $titné Zlazy nad stanovenou normu
pro pohlavi a v€k. Mezi hlavni rizikové skupiny z hlediska nedostate¢ného piijmu
jodu patii predevsim téhotné a kojici Zeny, novorozenci, déti do 3 let a adolescenti. U
zen muze byt deficit jodu ptic¢inou infertility a opakovanych spontannich abortt. U
téhotné zeny vede jodovy deficit k naruseni syntézy hormonti §titné zlazy, a to jak u
matky, tak u vyvijejiciho se plodu. V prvnim trimestru gravidity je plod zcela zavisly
na transplacentarnim pienosu hormont od své matky. Ve druhém a tfetim trimestru
je jiz §titnd zldza plodu schopnd syntetizovat ¢ast hormond pro svou potiebu,
nicméné nadale zlistava zavisla na adekvatni funkeci §titné zlazy své matky a zejména
deficitu v prvnich letech Zivota je takzvany endemicky kretenismus, ktery byl na
naSem uzemi popisovan jesté v prvni poloving 20. stoleti. U déti se stfedné zavaznym
jodovym deficitem bylo popsano vyrazné sniZeni inteligen¢niho kvocientu (Eastman
a Zimmermann 2018). Lehky jodovy deficit u déti vede k rozvoji takzvaného
endemického kognitivniho deficitu (Eastman a Zimmermann 2018). Lehky

kognitivni deficit je charakterizovdn naptiklad zhorSenim specifickych Skolnich
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dovednosti (Eastman a Zimmermann 2018). Star§i déti mohou pii nedostatku jodu

vykazovat znamky tinavového syndromu (Eastman a Zimmermann 2018).

2.3. Energeticky pfijem

Dostate¢ny energeticky pfijem odpovidajici potiebam pro dany veék a pohlavi je
jednim ze zakladnich ptfedpokladlii pro spravny riust a vyvoj détského organismu.
Optimalni rozloZeni zdroji energie je v nasledujicich pomérech: 45-55 % sacharidi,
3545 % tukd a 10-25 % bilkovin (Behrman et al. 2000). Za rizikova obdobi stran
potencidln¢ nizkého energetického piijmu se povazuji obdobi zavadéni piikrmi a
adolescence. V obdobi zavadéni piikrmt klesaji davky matefského mléka a jeho

kaloricka hodnota a zaroven narusta fyzicka aktivita ditéte.

Dle vysledkii némecké studie VeChi pravé 80 % déti zacind s vegetarianstvim a
veganstvim pravé v tomto rizikovém obdobi, tj. v obdobi pfechodu z plného kojeni
na kojeni ¢astecné s piikrmy (Weder et al. 2019). Tato studie také popisuje nizsi
pfijem kalorii u veganli (Alexy et al. 2021). Dalsi studie vSak tento fenomén
nepopisuji (Hovinen et al. 2021; Larsson a Johansson 2002; Weder et al. 2022a).
Vegani konzumuji vice sacharidii (Alexy et al. 2021; Larsson a Johansson 2002;
Weder et al. 2022a) a z nich pravé 1 vice monosacharidi (Larsson a Johansson 2002).
Vegani také ptijimaji signifikantné¢ vice vldkniny (Alexy et al. 2021; Larsson a

Johansson 2002).

V obdobi adolescence miize dojit k rozvoji poruchy piijmu potravy, kterou lze
maskovat pravé pfechodem na rostlinnou stravu (Robinson-O’Brien et al. 2009;
Perry et al. 2001). Z diavodu vysokého obsahu nesolubilni vldkniny ma veganska
strava niz$i kalorickou denzitu na celkovou zkonzumovanou hmotnost stravy (Clarys
et al. 2014; Weder et al. 2019; Baer et al. 1997). Zaroven kojenci a batolata maji
obecné mensi objem zaludku a v ptipadé konzumace veganské stravy a miize dojit

brzy k pocitu nasyceni.

Oba tyto diivody mohou mit za nasledek celkové nizky pfijem energie. V takovém
ptipadé¢ mize dojit k rozvoji hmotnostniho neprospivani, zpomaleni az zastavé ristu

a opozdéni psychomotorického vyvoje.
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2.4. Bilkoviny

Konzumace dostatecného mnozstvi komplexniho spektra bilkovin je jednim ze

zakladnich ptedpoklada fyziologického vyvoje jedince.

Vysetfeni dostatecného piijmu bilkovin je velmi obtizné za pomoci prostiedki
rutinnich laboratornich metod. Tézka malnutrice z nedostatku bilkovin se v
nékterych ptipadech muze projevit poklesem hladiny celkové bilkoviny ¢i albuminu,
mozné pozorovat 1 pokles celkového poctu lymfocytii (Mehler et al. 2018). IGF-1 je
faktor, ktery muze byt také snizeny (Clemmons 2006; Brabant a Wallaschofski
2007). Noveé publikované prace vSak vnimaji albumin spiSe jako marker zanétu a
celkového zdravi, ktery nema spojitost s pfijmem bilkovin (Soeters et al. 2019).
Nedostatek energie a bilkovin ve stravé 1ze pozorovat i v poklesu antropometrickych
parametrt, kterymi jsou percentili BMI (body mass index), percentil vysky a
hmotnosti (WHO 2006).

Ve veganské stravé neni problémem kvantita, ale predevsim kvalita bilkovin, tedy
jejich neoptimdlni sloZeni. Rostlinné bilkoviny neobsahuji zpravidla kompletni
spektrum vSech aminokyselin, s vyjimkou sdji a quinoi (Mariotti a Gardner 2019).
pfijem glycinu ze vSech stravovacich skupin. Nedostatecny je obsah lysinu v
obilovinach, tryptofanu v kukufici, methioninu nebo cysteinu v luSténinach (Schmidt
et al. 2016). Nekteré studie vSak popisuji celkové nizsi ptijem bilkovin u vegan
(Alexy et al. 2021). Rostlinné bilkoviny maji také niz§i biologickou hodnotu.
Biologickad hodnota bilkoviny je mnoZstvi télesné bilkoviny, které¢ se v organismu
vytvoii ze 100 g zkonzumované bilkoviny ze stravy. Déale maji niZ§i vstfebatelnost v
travicim traktu (asi 85 %), a to vlivem antinutrientl (fytaty) a vlakniny (Berrazaga et
al. 2019). Nové publikace vSak udavaji veganskou stravu, kterd je pestra, jako
dostate¢ny zdroj bilkovin ve vSech vékovych kategoriich (Weder et al. 2019; Nathan
et al. 1996).

Z fyziologie vime, ze nizky piijem bilkovin miize vést k Unav¢, apatii, zpomaleni
rustu, zvySené nachylnosti k infekcim a ke koznim defektim, u déti na rostlinné

stravé vsak tyto stavy nebyly ve v&tSim métitku doposud popsany.
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2.5. Vitamin D

Hlavni tlohou vitaminu D v lidském organizmu je regulace kalcium fosfatového
metabolismu (Bikle 2021). Aktivuje vstfebavani vapniku v trdvicim traktu a v
ledvinach zvySuje jeho tubuldrni resorpci spolu s fosfatem (Bikle 2021). Podili se
také na spravné inkorporaci vapniku a fosfatu do kosti (Bikle 2021). V posledni dobé
je také diskutovan jeho mimokostni efekt. Schopnost 1,25-OHD inhibovat proliferaci
a stimulovat diferenciaci vedla k vyvoji n¢kolika analoghi s nadé&ji na 1éCbu
hyperproliferativnich onemocnéni, jako je psoridza a onkologické afekce, bez
zvySeni hladiny vapniku v séru. Déle se diskutuje vliv na imunomodulace a snizeni

kardiovaskularniho rizika (Bikle 2021).

Vitamin D se Castecné syntetizuje v kizi z 7-dehydrocholesterolu piisobenim UV
zateni, pokozku staci slune¢nimu zafeni vystavit na dobu 10-15 minut (Braegger et
al. 2013). Ostatni pfijem vitaminu D je nutné zajistit z pestré a vyvazené, prevazné
ZivocCisné stravy. Jatra a dal$i tkané pak metabolizuji vitamin D na 25-OHD, cozZ je
hlavni cirkulujici forma vitaminu D. 25-OHD je dale metabolizovan na 1,25-OHD
pfevazné v ledvindch enzymem CYP27B1 a je hlavni formou vitaminu D
odpovédnou za vétSinu jeho biologickych uc¢inkd. Produkce v ledvinach je presné

regulovdna — stimulovana parathormonem (PTH) a inhibovana vapnikem a fosfatem.

Stanoveni hladiny vitaminu D v krevnim feciSti lze provést v kazdé laboratofi
ur¢enim hladiny 25-OHD. Patologicka je hodnota pod 20 nmol/L a hodnota 20-50
nmol/L pfi elevaci ALP a PTH; hodnota nad 50 nmol/L je hodnotou fyziologickou a

nevyzaduje dalsi intervenci (Bronsky et al. 2019).

Vzhledem k tomu, ze hlavnim zdrojem jsou zivocisné produkty, byly u vegant
popsany niz§i hladiny cirkulujiciho vitaminu D v krvi nez u konvencné se
stravujicich jedinct, a to 1 v prabehu letnich mésicti (Crowe et al. 2011; Hovinen et

al. 2021), pravidelna suplementace tyto rozdily stird (Desmond et al. 2021).

Suboptimalni konzumace vitaminu D u déti se miize projevit lehkou a ptrechodnou
imunodeficienci, niz8i svalovou silou a v extrémnich ptfipadech i kiivici z nedostatku

vitaminu D (Bikle 2021). Né&které studie popisuji asociaci mezi vyS$i incidenci
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diabetu mellitu 1. typu a nizsi hladinou vitaminu D v pediatrické populaci, kauzalita

této asociace vsak nebyla zatim potvrzena (Bener et al. 2009).

2.6. Vépnik

Vépnik je nejvyznamnéjsi extracelularni iont. V téle se az 99 % vapnikil nachazi
v kostech. Intracelularni koncentrace vapnikl je vyssi a hraje zasadni roli v bunééné
signalizaci a neuromuskularni ¢innosti, dale se podili na koagulaci krve (faktor IV),
spravné srdeCni aktivit¢ a na budovani kostni a zubni hmoty. V détstvi je jeho
dostate¢ny prijem nezbytné€ nutny pro spravny rust a vyvoj jedince, protoze efektivni
mineralizace kosti probihd pouze do 20. roku Zivota (Matkovic a Heaney 1992). Asi
50 % vapniku se v krvi vyskytuje v ionizované formé, 40 % je vazano na bilkovinu a
10 % ve form¢ komplexnich molekul. Hladina véapniki je regulovdna pomoci
vitaminu D, ktery jeho hladinu zvySuje (zvySenim absorpce z traviciho traktu a
rendlni resorpce) a PTH (zvySenim hydroxylace 25-OHD v ledvinach a zvySenim
renélni resorpce), kalcitonin naopak hladinu snizuje (sniZzenim rendlni resorpce a
zvySenim ukladani vapniku do kosti); hladinu vapniku také ovliviiuje pohybova

aktivita.

Hladinu vapniku vySetfujeme idealné stanovenim koncentrace ionizovaného kalcia.
Mozné je vstupné vySetfit pouze hladinu celkového kalcia spolu s magnéziem,

fostatem, 25-OHD, ALP a PTH (Shaker a Deftos 2013).

Celkovy obsah vapniku na 100 g produktu je v rostlinnych zdrojich ¢asto vy3$si nezZ u
produktli Zivocisného plvodu. Problematickd je vSak vstiebatelnost vapniku z
veganské stravy (od 5 % do 60 %), kterd je ovlivnéna vysokym obsahem
antinutrientt, a to napfiklad oxalath (Weaver et al. 1999; Weaver a Plawecki 1994).
Vegani konzumuji mén¢ vapniku nez déti stravujici se konvencné (Alexy et al. 2021;
Larsson a Johansson 2002; Weder et al. 2022a). Dostupné studie u vegant popisuji
niz§i hodnotu kalciurii. Tento efekt muze byt vysvétlen specifickou skladbou
veganské stravy. Vegani konzumuji niz§i mnozstvi zivoc¢iSnych bilkovin a vyssi
mnozstvi bazickych soli. Pravé zména poméru jednotlivych soli vede k zvysSené
filtraci vapniku do moci a jeho sniZzené tubuldrni resorpci (Breslau et al. 1988).

Studie kostni denzity u adolescentli popisuji nizsi kostni denzitu bederni patefe u
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vegansky se stravujicich déti (Ambroszkiewicz et al. 2019). Nékteré zahrani¢ni
publikace poukazuji na vyssi riziko kostnich zlomenin u veganti (Appleby et al.
2007; Iguacel et al. 2019). Nov¢jsi studie, které koreluji kostni denzitu na BMI a
obvod pasu, vSak neprokazaly signifikantni rozdil mezi jednotlivymi skupinami v
hodnoté¢ kostni denzity (Karavasiloglou et al. 2020). Piedpokladd se tedy, ze
konvencné stravujici se jedinci maji vyssi BMI, a tim padem i vyssi kostni denzitu.
Na druhou stranu vegani byvaji Stihlejsi, a maji tim padem niz§i hodnoty kostni

denzity.

Nizky ptijem vapniku ovliviiuje u déti rist, kvalitu zubni skloviny a v zavaznych

ptipadech i rozvoj kalcium dependentni kfivice.

2.7. Zelezo

Zelezo je mikronutrient, jehoz dostate¢ny piisun je v organismu nutny pro syntézu
hemoglobinu, myoglobinu a pro spravnou funkci enzymatickych pochodii ¢i
imunitniho systému. V obdobi riistového spurtu je jeho denni potfeba dvojnasobna,

dale jsou pak vyssi naroky v obdobi menstruace u divek.

Zasobeni organismu Zelezem Ize posoudit stanovenim krevniho obrazu s
diferencialnim rozpoc€tem, hladiny ferritinu a transferinu a déale pak sTfR, sTREF,
TIBC. Nicméné¢ ferritin je také marker zanétu a pti jeho interpretaci je s nim takto

nutné vzdy pocitat.

Mnozstvi zkonzumovaného alimentarniho Zeleza ve stravé dospélych vegant je
zpravidla vyssi nez u jedinct, ktefi se stravuji konvencné, 1 ptes to jsou jejich zasoby
Zeleza v organismu niz$i (Pawlak a Bell 2017; Larsson et al. 2011; Weder et al.
2022a; Alexy et al. 2021). Obdobné vysledky popisuji studie u déti (Alexy et al.
2021; Hovinen et al. 2021; Weder et al. 2022a). Jak u ostatnich nutrientd, tak 1 u
zeleza je jeho vstiebatelnost z rostlinnych zdroji nizsi (Collings et al. 2013), a to
vlivem antinutrientli (fytatd), zarovein se vyskytuje v rostlinnych zdrojich v
nehemové formé (Hurrell a Egli 2010). Na druhou stranu ostatni parametry saturace
organismu zelezem jsou v dospélé veganské populaci v normalnim rozmezi a riziko

nutri¢ni sideropenie neni vysoké (Selinger et al. 2019). Tento fenomén lze vysvétlit
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postupnou adaptaci organizmu, a to pfedevSim stfevniho mikrobiomu, zvysSenim
vstiebatelnosti a snizenim ztrat Zeleza (Hunt a Roughead 1999; 2000). U déti studie
popisuji nizsi hladiny hemoglobinu (Alexy et al. 2021), ferritinu (Desmond et al.
2021) a u déti zijicich v Indii také vyssi riziko rozvoje anémie (Headey a Palloni
2020). Na druhou stranu stfedni objem erytrocytu nebyl dietou ovlivnén ve vétSiné

studii (Desmond et al. 2021; Svétnicka et al. 2022).

Jiz hrani¢ni hodnoty ferritinu ukazuji na prelatentni sideropenii z nedostatecnych
zasob Zeleza v organismu. Nasledné v obdobi rychlého ristu ¢i nastupu menstruace
hrozi rozvoj mikrocytarni hypochromni anémie se vSemi nasledky — tunavou,

palpitaci, hu¢enim v uSich, bledosti, kolapsem ¢i dusnosti.

2.8. Polynenasycené mastné kyseliny

Dostate¢na konzumace nenasycenych mastnych kyselin je nezbytné¢ nutna pro
spravny vyvoj sitnice, centralni nervové soustavy, dale pro fungovani
kardiovaskularniho (snizuji hladiny cholesterolu, snizuji zanét a stabilizuji srde¢ni
rytmus), imunitniho (modulace zadnétu) a endokrinniho systému (sniZeni inzulinové
rezistence a zvySeni hladiny inzulinu) (Newberry et al. 2016; Shahidi a
Ambigaipalan 2018). Lze je klasifikovat na n-9, n-6 a n-3 mastné kyseliny. Mezi n-3
mastné kyseliny patii ALA, EPA a DHA (Shahidi a Ambigaipalan 2018). DHA a
EPA jsou pro na§ organismus zasadni a vznikaji konverzi z ALA, kterd je fazena
mezi esencidlni mastné kyseliny. Efektivita konvertujictho enzymu je zatiZena
vyraznou interindividudlni variabilitou (Davis a Kris-Etherton 2003). N-9 mastné
kyseliny jsou obsazeny ptedevSim v olivovém oleji (Saunders et al. 2012). Olej
kukufiény a slune€nicovy obsahuji pfedev§im n-6 mastné kyseliny (Saunders et al.
2012). Hlavnim zdrojem n-3 mastnych kyselin, ALA, jsou Inéna, konopna a chia
seminka, vlasské ofechy, sojovy a fepkovy olej (Saunders et al. 2012). Samotna
DHA a EPA jsou obsazeny predevsim v moiskych plodech a rybach, pravé proto je

ve veganské stravé jejich zdsadni nedostatek (Saunders et al. 2012).

VysSetfeni zasobeni organismu DHA/EPA nebyvéd rutinné provadéno, nicméné
experimentalné lze méfit takzvany omega index, ktery uruje pomér DHA/EPA k

ostatnim vyznamnym n-kyselindm. Pomér pod 4.0 je nedostatecny (Chen a Liu
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2020). V nasi studii jsme zasobeni organismu DHA/EPA neméfili pro nedostupnost

tohoto vysetfeni.

U veganskych matek byla proto popsana jejich nizsi koncentrace v matefském mléce
(Sanders a Reddy 1992) a u dospélych vegan také v kosternim svalu (Gojda et al.
2013). Veganské déti konzumuji celkoveé vice PUFA (Alexy et al. 2021), ale hladina
DHA je v jejich krvi nizsi (Hovinen et al. 2021; Sanders a Reddy 1992). Dopad
nizkého pifijmu DHA a EPA na lidské zdravi nebyl doposud zcela objasnén.
Diskutovéno je ovlivnéni fady onemocnéni (Crohnova nemoc, cystickd fibroza,
revmatoidni artritida, alergie, nadorova onemocnéni, Alzheimerova nemoc, ADHD,
deprese, syndrom suchého oka nebo makuldrni degenerace), kauzalita vSak nebyla

jednoznaén¢ prokazana (Newberry et al. 2016).

2.9. Ostatni parametry

Mezi dalsi prvky, jejichz deficit je zminovan v souvislosti s veganstvim a o jejichz
patofyziologii neni mnoho zndmo, patii selen a zinek (Weder et al. 2019; Fallon a
Dillon 2020; Thomson et al. 2005; Weder et al. 2022b). V ramci nasi studie nebyly
tyto parametry rutinn¢é stanovovany, protoze se jednd o bézné nedostupna a velmi
finan¢n€ naro¢na vysetfeni, zdroven jejich interpretace je velmi obtizna s ohledem na

ptipadné zdravotni dopady.

Dale Ize u veganii predpokladat niz8i hladiny celkového cholesterolu, LDL
(nizkodenzitni lipoprotein), TAG (triacylglycerol), ale i HDL (vysokodenzitni
lipoprotein) s nejasnym dopadem na zdravi déti a dospivajicich (Selinger et al. 2023;

Alexy et al. 2021; Hovinen et al. 2021; Desmond et al. 2021).
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3. Cile feSeni, hypotézy

Nejnovéjsi studie hodnotici vliv rostlinného stravovani na zdravi dospélé populace
opakované vyzdvihuji jeho pfipadné zdravotni benefity (Selinger et al. 2023). V
dnedni dobé neexistuje zadnd védecka studie, kterd by popisovala komplexni vliv
rostlinné stravy na zdravi a dlouhodoby vyvoj ditéte. Existuji pouze studie, které v
jednotlivych regionech popisuji bud’ nutri¢ni ptijem téchto déti, anebo vliv stravy na
jednotlivé antropometrické ¢i laboratorni parametry, vyzkum nyni postrada
komplexni, a ptedevS§im prospektivni studie. VéEtSina studii nezkoumd cilené
ptipadné benefity, jako je tomu u dospélych. Dlivody jsou jisté obava z ptipadného
rozvoje deficitl rizikovych nutrientd a financni a ¢asova narocnost takové studie a s
tim spojenych pfipadnych etickych aspektd. Zaroven je velmi obtizné
interpretovatelnd bezpec¢nost téchto vysledkti u vyvijejiciho se organismu, kterym
dité bezesporu je. Mezi rizikové nutrienty patii bilkoviny, Zelezo a vapnik, nové pak
pfedevs§im vitamin B12, vitamin D, jod, selen a zinek a n¢které n-3 polynenasycené
mastné kyseliny (Larsson et al. 2011). Tyto deficity mohou docasné, ale také trvale
narusit rust a vyvoj ditéte, jak popisuji cetné kazuistiky (Guez et al. 2012; Mariani et
al. 2009; Amoroso et al. 2019; David a Fencl 2021). Vzhledem k tomu, ze mnozstvi
vegansky a vegetaridnsky se stravujicich déti v populaci roste (Simécikas 2018;
IPSOS 2019) a dosud nebyla publikovdna Zadna studie zamétujici se na tuto populaci
u nas, rozhodli jsme se podrobnéji se zamétit na popis zdravotniho stavu nasi ceské
populace déti a dospivajicich, ktefi se stravuji rostlinng. I kdyZ probihaji obdobné
projekty v okolnich zemich, pfedpokladame, Ze kazdy stit ma svd vyzivova a
behavioralni specifika a jeho strava vychazi z odliSného spotifebniho koSe a 1i8i se

nabidka alternativnich produktt v¢etné téch fortifikovanych.

Predkladana studie je koncipovana jako prufezova a klade si za cil popsat aktualni
zdravotni stav déti, které se v Ceské republice stravuji vegansky nebo vegetariansky.
Vysledky antropometrickych, dotaznikovych a laboratornich vySetfeni poté byly
porovnany s kontrolni skupinou déti, které se stravuji konvencné (tedy ze svého
jidelni¢ku nevylucuji zadné potraviny) — tj. model vegan vs. vegetarian vs. omnivor
(omnivor = konvencéné se stravujici jedinec neboli vSezravec, slovo pochazi z latiny a
pro zjednoduseni bylo pouZito v textu této prace). Vysledky prvotni analyzy byly

nasledné zasazeny do konceptu =zahrani¢nich vyzkumii a jednotlivé nélezy
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porovnany. V budoucnu bychom radi vystupy z tohoto projektu vyuzili k vytvoteni
doporucenych postupti nejen pro odborniky v oboru pediatrie, ale i pro Sirokou

vetejnost.
Hypotézy

1) Populace veganskych déti disponuje vyssim rizikem rozvoje nutricnich deficitt.
V piipad¢ konzumace zivoc¢iSnych produktii se toto riziko sniZzuje, az zcela
vymizi.

2) Vice veganskych déti bude svou hmotnostni, délkou/vyskou a BMI pod 3.

percentilem nez v populaci déti vegetarianskych nebo omnivornich.

V ptipadé kritickych nutrientli, kterymi jsou vitamin B12 a jod, byla provedena i
analyza tfidenniho zaznamu jidelnich zvyklosti a wvysledek byl porovnan s
laboratornimi markery téchto deficitd. U vitaminu B12, joédu, vitaminu D a Zeleza
byla prostfednictvim dotaznikového Setfeni sledovana adherence k uZivéani
suplementii obsahujicich tyto potencidlné rizikové mikronutrienty. Tim studie nabizi
¢asteén¢ vhled do stravovacich a suplementa¢nich navykt ceské veganské a

vegetarianské pediatrické populace.
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4. Metodologie

4.1. Uvod

Studie byla koncipovéna jako deskriptivni prafezova (cross-sectional study). V
obdobi od zafi roku 2019 do cervna roku 2021 jsme na Klinice déti a dorostu 3. LF
UK a FNKV vysetiili celkem 227 déti. Ucastnici se hlasili k ucasti ve studii
dobrovoln¢, nabor probihal prostiednictvim socidlnich siti zamétenych na rostlinné
stravovani a prostfednictvim letakt zprostfedkovanych praktickymi 1ékafi pro déti a
dorost. Z celkového poctu vySetienych déti se 96 déti hlasilo k vegetaridnstvi a 79
déti k veganstvi. Jako vegetarian byl ucastnik klasifikovan, pokud nekonzumoval
maso Castéji nez jednou za 14 dni, jako vegan, pokud nekonzumoval maso, mléko a
vejce Castéji nez jednou za 14 dni. Ke skupiné déti, které se stravovaly rostlinné, bylo
vySetfeno celkem 52 konvencné se stravujicich jedincil, tedy déti bez jakychkoliv
vyzivovych omezeni. Kontrolni skupina byla slozena tak, aby odpovidala vékovému
rozlozeni ve skupiné déti stravujicich se rostlinng. Nabor probihal rovnéz cestou
socidlnich siti a ambulantnich 1ékaiG pro déti a dorost. U plné kojenych déti byla
brana v potaz predevSim dieta matky. V piipadé¢ konzumace béZznych umélych
kojeneckych vyziv 1 pfi veganské batoleci stravé, byl tcastnik klasifikovan jako
vegetaridn. Spolec¢na kritéria pro zafazeni do obou skupin byla nasledujici: a) veék 0
az 18 let vCetné, b) absence chronického onemocnéni (ovliviiujici vstiebavani a
metabolismus  jednotlivych  Zivin). Kazdy Uc€astnik podstoupil zakladni
antropometrické vySetieni, nasledné¢ byly vyplnény studijni dotazniky (viz pfilohy
dizertacni prace), provedeno klinické vySeteni ditéte a odebrana krev a mo¢ pro
laboratorni diagnostiku. U nékterych ucastnikli studie nebyl proveden odbér krve —
nesouhlas rodicu, selhani odbérové metody — v takovém ptipad€ byly pro potieby
analyzy vyuzity pouze antropometrickd data. Veskery biologicky material byl uloZen
pro budouci potieby v bance biologického materidlu Oddéleni klinického vyzkumu
Interni kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. 1€kafské fakulty

Univerzity Karlovy.
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4.2. Autorizace a eticka komise

S kazdym ucastnikem byl podepsan informovany souhlas. Dé&ti, jejichZz rozumova
vysp€lost neumoznovala samostatné rozhodnuti, byly zastoupeny zakonnym
zastupcem. Informovany souhlas byl schvalen Etickou komisi 3. 1ékarské fakulty
(souhlasné vyjadieni k datu 18. 10. 2019) i Etickou komisi Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady (souhlasné vyjadfeni k datu 2. 10. 2019). Vysetieni vSech
pacienti probihalo v ambulantnich prostorach Kliniky déti a dorostu Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. I€karské fakulty Univerzity Karlovy.

4.3. Metody

4.3.1. Antropometrické vySetteni a klinické vySetieni

Kazdy tucastnik vstupné podstoupil klinické vySetfeni pediatrem a na zdkladé
vstupniho rozhovoru byl zafazen do jedné ze tii kategorii — vegetarian, vegan,
omnivor. VSichni Gcastnici byli nejprve zvazeni a zméfeni — vyska na stadiometru
(od 2 let v€ku), délka na bodymetru (do 2 let véku) — prostfednictvim erudované
pediatrické sestry za vyuZiti kalibrovanych a certifikovanych pfistroji. ObdrZzena
data — hmotnost v kilogramech a délka nebo vySka v centimetrech — byly zadany
lékafem do aplikace Rist.cz, jejiz pracovni databaze pochazi z Celostatniho
antropometrického vyzkumu z roku 2001 (tzv. CAV). Vyska nebo délka, hmotnost a
z nich vypocitané BMI byly softwarem vyhodnoceny zatazenim do percentilové sité
a smérodatnou odchylkou od vézeného priméru. Utastnik byl nasledné vysetien
pediatrem — samotnym autorem dizertacni prace, ktery zhodnotil stav pacienta jako
fyziologicky nebo odchylujici se od normy. Vysetieni se zaméfovalo na stav dentice,
velikost velké fontanely, palpacni nalez na §titné Zlaze, kvalitu adnex (ktze, nehty,
vlasy), kvalitu sliznic a barvu spojivek. Orientaéné byl hodnocen 1 psychomotoricky

Vyvoj.
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4.3.2. Dotaznikové Setfeni

Se vSemi ucastniky byl vyplnén dotaznik tykajici se osobni anamnézy (Formular 1 —
Vstupni anamnesticky dotaznik), ktery se zaméfoval mimo jiné na uzivani
vyzivovych dopliki matkou v obdobi téhotenstvi 1 kojeni a na uzivani suplementii
samotnym ucastnikem — pfedmétem zajmu byly predevsim vitamin B12, jod, vitamin
D a Zelezo. Dale dotaznik mapoval piipadna chronickd onemocnéni, alergie nebo
farmakoterapii. V piipad¢ kontrolni navstévy byl s ucastnikem vyplnén kontrolni
dotaznik (Formuldf 2 — Kontrolni anamnesticky dotaznik), ktery nebyl vyuzit pro
potfeby dizertacni prace, ale mize slouzit pro potfeby dal§iho vyzkumu. Druhy
formuléf vstupniho vySetfeni se zamétoval na fyzikalni nalez (Formulaf 3 — Zaznam
fyzikalniho vySetfeni) a obsahoval predev§im antropometrické udaje a zhodnoceni

celkového stavu ditéte.

4.3.3.Laboratorni diagnostika

Ugastnici byli pred ptichodem k vySetfeni instruovani, aby s sebou piinesli prvni
porci ranni moc¢i a v idedlnim pfipadé, a to s ohledem na vé€k, pfiSli nalaéno. U
kojenych déti bylo povoleno kojeni a odbér byl proveden za 2—3 hodiny od krmeni.
Po antropometrickém a fyzikalnim vySetfeni byl kazdy pacient podroben odbéru Zilni
krve. Odbéry biologického materidlu prob&hly po obdrZeni informovaného souhlasu
v prostorach Kliniky déti a dorostu za pomoci erudované détské sestry. Veskery
odebrany biologicky material byl ihned odeslan do certifikované laboratofe Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady a podroben nésledujici analyze. U kazdého pacienta

byly stanoveny nasledujici parametry:

Parametry jodového zasobeni — tyreotropin (TSH), volny tyroxin (fT4) a volny
trijodtyronin (fT3), tyreoglobulin (TG), autoprotilatky proti tyreoidalni peroxidazi
(aTPO) a autoprotilatky proti tyreoglobulinu (AhTGc) byly meéfeny pomoci
automatické chemiluminiscen¢ni imunoeseje. Ranni jodurie v jednorazovém odbéru
moci (UIC) byla vySetfena za pomoci vysokouc¢inné kapalinové chromatografie v

externi laboratofi.
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Parametry zasobeni vitaminem B12 — kobalamin (B12), holotranskobalamin (aB12)
homocystein (hcys) a folat byly méfeny pomoci automatické chemiluminiscen¢ni
imunoeseje; parametry krevniho obrazu — hemoglobin (HCT) byl méfen pomoci
absorp¢ni spektrofotometrie z plné krve, hematokrit (HCT) pomoci bio impedance a

sttedni objem erytrocytu (MCV) byl nasledné spocitan.

Parametry metabolizmu zeleza — celkové zelezo (Fe) a ferritin byly méfeny pomoci
automatické chemiluminiscenéni imunoeseje. Parametry krevniho obrazu — celkovy
pocet erytrocytti (RBC), stfedni Sife erytrocyti (RDW) vSe pomoci bio impedance;
sttedni objem hemoglobinu (MCH), stiedni koncentrace hemoglobinu (MCHC)

vypoctem.

Parametry kalcium fosfatového metabolismu — kalcium celkové (Ca), fostat
anorganicky (P), hot¢ik (Mg) a alkalicka fosfatdza (ALP) pomoci spektrofotometrie;
25-hydroxyvitamin D (25-OHD) a parathormon (PTH) pomoci chemiluminiscen¢ni

imunoeseje.

Parametry vyzivy — celkova bilkovina (CB), albumin (Alb), cholesterol (Chol), HDL
a triacylglycerol (TAG) pomoci spektrofotometrie, LDL pomoci vypoctu; Inzulinu

podobny rastovy faktor 1 (IGF-1) pomoci chemiluminiscenéni imunoeseje.

U vSech ucastnikl studie byly odebrany moc¢ i krev k anonymnimu biobankingu pro
pfipad rozsdhlejSich analyz v dalSim vyzkumu zabyvajicim se problematikou

rostlinného stravovani.

4.3.4.Hodnoceni nutri¢niho pfijmu

V ptipadé jodu a vitaminu B12 byla provedena také analyza tfidenniho zdznamu
jidelnicku, ktery kazdy ucastnik pfinesl na své vstupni vySetfeni. Zaznam byl
vyplhovan co nejpiesnéji za vyuZiti kuchynskych vah, v ptipadé jejich absence
(konzumace potravy mimo domov) byl povolen zdznam v standardnich pojmech jako
platek, hrnek, 1zice a dal$i. V pfipadé specidlnich potravin, které se béZné na ceském
trhu nevyskytuji, byli rodice ucastnika pozaddani o dodani obalu potraviny, aby bylo
mozZné spravné dopocitat kalorickou a nutricni hodnotu potraviny. Za idealnich

podminek byl zdznam provadén 2 vSedni dny a 1 den vikendovy. V piipadé kojeni
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bylo mnozstvi kojeni odvozeno od doporuc¢enych dennich davek pro dany vék ditcte.
Pokud byl zdznam necitelny, byl ucastnik kontaktovan retrospektivné pomoci
emailu. Analyza ptfijmu vitaminu B12 a joédu byla provedena za pomoci software
Nutriservis PROFI (Forsapi Ltd., Ceska republika). Vyzivové udaje byly priibézné
dohledavany v cCeské databazi NutriDatabaze.cz, verze 8.2, UZElL, Praha

(www.nutridatabaze.cz), ktera je soucasti EuroFIR (www.eurofir.org/food-

information/food-composition-databases). Pokud nebyla dand potravina v databazi
nalezena, byly prohleddny databaze USDA, FDA a ODS-NIH, a to obzvlast u
obsahu  jodu  (www.ars.usda.gov/northeast-area/beltsville-md-bhnrc/beltsville-
human-nutrition-research-center/methods-and-application-of-food-composition-

laboratory/mafcl-site-pages/iodine). V pfipadé tradiéné ceskych produktd, které
nebyly soucésti pracovni databéze, byla jejich vyzivova hodnota zadana manuélné
pfepisem piimo z obalu vyrobku. Program byl obsluhovan vysokoskolsky vzdélanou

nutri¢ni terapeutkou.

4.3.5. Statistika

Pro potieby datové analyzy byli Gi€astnici rozdéleni do tfi zdkladnich skupin — vegan
(VN), vegetarian (VG) a omnivor (OM). V piipadé vitaminu B12, jodu, Zeleza a
vitaminu D byli ucastnici rozdéleni 1 dle suplementacnich néavykd jako
suplementujici nebo nesuplementujici (pravideln¢€). Pro jednotlivé rizikové nutrienty
byly urcéeny hranice urcujici pfitomnost nutri¢niho deficitu a byl stanoven celkovy
pocet UcCastnikll s danym nutricnim deficitem. Pro popisnou analyzu byl vypocten
pramér a jeho smérodatnd odchylka. Dale byly spocitdny maximalni a minimalni
hodnoty. Kategorické proménné jsou uvadény jako podil ucastnikii z konkrétni
kategorie. Pro popis vztahu mezi vyZzivovym smérem a hladinou sledovaného
parametru bylo vyuZito spojitych proménnych a jejich vyjadieni jako velikost efektu
s 95% konfiden¢nim intervalem a p hodnotou za pouziti Wilcoxonova testu. Dale byl
pouzit linearni regresni model pro popis vztahu mezi logaritmicky transformovanou
spojitou proménou a typem diety adjustované na veék a pohlavi. Pro kategorické
proménné a vypocet p hodnoty byl pouzit chi-kvadrat test. Analyza byla provedena v
programu RStudio.
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5. Vysledky

5.1. Charakteristika vzorku véetné zdkladni antropometrie

Vysledny vzorek se skladal z n =227 déti, tj. n =96 VG, n =79 VN an =52 OM.
Primeérny veék ucastniki byl 5,3 let (+ 4,2 roky) pro VG, 4.4 let (= 5,5 let) pro VN a
6,7 let (£ 5,6 let) pro OM a celkové se pohyboval v rozmezi 0,5 az 18,5 let. Mezi
skupinami VG a VN nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily v€ku ve srovnani s
OM skupinou. AvSak vyznamny rozdil byl mezi skupinami VN a OM (p < 0,05).
Kvili této nerovnomérné distribuci jsme se rozhodli rozdélit nasi studijni skupinu do
dvou podskupin: ,, Mladsi deti“, zahrnujici déti ve veku 0,5-6 let, a ,, Starsi deti a
adolescenti“, déti ve véku 6-18,5 let. Mezi skupinami nebyly pozorovany zadné
vyznamné rozdily ve vysce, vaze a pohlavi, ale pozorovali jsme vys$si pocet n =7 (9

%) déti VN s niz§im BML, tj. pod 3. percentil (p = 0,005). Viz tabulky ¢. 1-4.

Ne u vSech déti se podafilo ziskat souhlas s odbérem biologického materidlu (krev
nebo moc¢) nebo se nepodafilo stanovit veskeré sledované parametry (v disledku
malého mnozstvi materialu), z téchto diivodii je nutné sledovat redlny pocet ,,n=,, u
kazdého jednotlivého parametru v ramci analyzy vySe zminénych laboratornich
parametri. Tento fakt, je vzdy fadné¢ zaznamenan v piehledovych tabulkach ve

vysledkové sekei.
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Tabulka 1. Rozdil ve vékovém zastoupeni jednotlivych dietnich skupin (p = 0,001)

Dietni skupina Déti 06 let Déti 6-18 let
Omnivorti 39 (75,0 %) 13 (25,0 %)
Vegetariani 50 (52,1 %) 46 (47,9 %)
Vegani 60 (75,9 %) 19 (24,1 %)
Celkem 149 (65,6 %) 78 (34,4 %)

Tabulka 2. Pocet déti vyskou pod 3. percentil dle dietnich skupin (p = 0,9)

Dietni skupina Nad 3. percentil Pod 3. percentil
Omnivofti 50 (96,2 %) 2 (3,8 %)
Vegetariani 93 (96,9 %) 3 (3,1 %)
Vegani 77 (97,5 %) 2 (2,5 %)
Celkem 220 (96,9 %) 7 (3,1 %)

Tabulka 3. Pocet déti hmotnosti pod 3. percentil dle dietnich skupin (p = 0,6)

Dietni skupina Nad 3. percentil Pod 3. percentil
Omnivofti 47 (90,4 %) 5(9,6 %)
Vegetariani 91 (94,8 %) 5(5,2 %)
Vegani 73 (92,4 %) 6 (7,6 %)
Celkem 211 (93,0 %) 16 (7,0 %)

Tabulka 4. Pocet déti BMI pod 3. percentil dle dietnich skupin (p = 0,005)

Dietni skupina Nad 3. percentil Pod 3. percentil
Omnivofi 51 (98,1 %) 1(1,9 %)
Vegetariani 96 (100,0 %) 0 (0,0 %)
Vegani 72 (91,1 %) 7 (8,9 %)
Celkem 219 (96,5 %) 8 (3,5 %)
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5.2. Vitamin B12

5.2.1.Nutri¢ni pfijem vitaminu B12

Vysledky analyzy jsou piehledné shrnuty v tabulce €. 5. Lze zde pozorovat
statisticky vyznamné rozdily v uzivani vyzivovych doplikl napii¢ vSemi skupinami
(p < 0,008), v pravidelnosti (p = 0,003) a v chemickém slozeni (p = 0,008) a 1ékové
formeé (p = 0,01) — mezi VG a VN. Sbér dat probihal v pribéhu klinické navstévy
formou strukturovaného rozhovoru. Pokud ucastnik pravidelné neuzival zadné
dopliiky s vitaminem B12, byl klasifikovan jako ,,Ne® v konzumaci vyzivovych
doplikt. Pokud uzival jakékoli dopliky s jakymkoli obsahem vitaminu B12, byl
klasifikovan jako ,,4no*, a pokud uzival jakékoli dopliky s vitaminem B12, ale
uvedl, Ze si nemuze vzpomenout na pravidelnost, byl klasifikovan jako
., Nepravidelné . Pravidelnost byla hodnocena podle frekvence uzivani: kazdy den,
tiikrat tydné, dvakrat tydn€ a jednou tydné. Také jsme hodnotili chemickou formu
napiiklad methylkobalamin, adenosylkobalamin, hydroxymethylkobalamin a
kyanokobalamin. Lékarenska forma udavala, zda se jednalo o kapky nebo pilulky.
Pokud jde o vyuzivani doplikt stravy, n = 11 rodi¢t déti VN uvedlo, Ze nepodavaji
zadné dopliiky s obsahem vitaminu B12 ve srovnani s n = 31 rodic¢t VG déti. Median
davky vitaminu B12 podavany v jedné davce byl 86,50 pg (IQR 0,00-200,00) pro
VG a 98,0 ug (IQR 63,00-250,00) pro VN. Primérna davka ¢inila 156,9 £ 222,74 ng
pro VG a 257,58 = 373,07 ug pro VN. V piipadé OM déti nebylo vyuzivani dopliki
vitaminu B12 hodnoceno, protoZe jsme neocekavali nedostatek vitaminu B12 u
zdravych a konvencéné se stravujicich déti. Nutrini pfijem byl vypocten jako pramér
z tfidenniho zaznamu jidelnich zvyklosti a ¢inil 1,9 pg pro VG (p < 0,001), tedy
niz$i nez doporuceny denni piijem. U veganl neexistuje spolehlivy zdroj vitaminu
B12 ve stravé; proto u vsSech pocitime s nulovym alimentdrnim piijmem bez

vyzivovych doplikd.
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Tabulka 5. Uzivani doplnku s obsahem vitaminu B12

VG (96) | VN (79) | p-hodnota

wroso. o Ano 65 68

Uzivani dopliki Ne 31 1 0,008
Pravidelnost Nepravidelné 2 2
Kazdy den 46 52

Jednou tydné 6 2 0,003
Dvakrat tydné 9 3
Trikrat tydné 2 9
Chemické sloZeni methylcobalamin 27 42
cyanocobalamin 33 22

adenosylcobalamin 1 1 0,008

hydroxymethylcobalamin 0
Lékova forma Kapky 36 42 0.01
Tablety 26 26 ’

5.2.2.Laboratorni analyza

Primérné rozdily v analyzovanych laboratornich parametrech jsou uvedeny v tabulce
¢. 6. Pozorovali jsme statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) v hladinach B12 mezi
skupinami OM 502,52 + 213,98 pmol/L vs. VG 629,39 + 325,19 pmol/L vs. VN
634,44 £ 306,71 pmol/L (p < 0,05). Déle byl statisticky vyznamny rozdil v hladinach
folatu, kdy nejvyssi hladiny mély naopak déti VN 17,80 + 5,08 nmol/L vs. VG 16,69
+ 5,02 nmol/L vs. OM 15,24 + 5,62 nmol/L. Hladiny homocysteinu mély nejnizsi
VG 10,03 £ 4.45 mmol/L vs. VN 10,14 £ 5,25 mmol/L vs. OM 10,89 + 3,35
mmol/L. Rozdily v hladinach holotranskobalaminu a MCV nebyly vyznamné.
Naopak jsme identifikovali n = 38 VG, n = 34 VN a n = 9 OM déti spliyjicich
laboratorni diagnozu hypervitamindzy vitaminu B12 (p < 0,05). Vegetaridni, ktefi
nekonzumovali pravidelné dopliky stravy, jsou ve stejném riziku nedostatku
vitaminu B12 jako vegani, ktefi pravidelné neuzivaji vyzivové dopliky (p < 0,001),

blize viz obrazek ¢. 2.
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Hladina aktivniho vitaminu B12 (pmol/L)

Obrazek 2. Hladina aktivniho vitaminu B12 (holotranskobalamin) dle stravovacich navyka a
suplementace (pmol/L)

Starsi déti

Mladsi deti

650
600
550 ~
500
450 4
400 4
350
300+
250 4
200
150

100

(9]
o
1

Kruskal-Wallis, p = 0.85

46

39

Kruskal-Wallis, p = 0.067

59

48

T
Omnivofi

T
Vegani

T
Vegetariani

T
Omnivofi

T
Vegani

T
Vegetariani

Suplementace

- Ne
== )

Hranice deficitu = ¢ervena ¢arkovana ¢ara, tj. <25 pmol/L, mladsi déti = déti ve véku 0-6 let, starsi

deéti = déti ve véku 6-18 let, silna ¢ara = median, obdélnik = mezikvartilové rozpéti (IQR), kde: Q1 =
25. percentil a Q3 = 75. percentil, svisla c¢ara = Q1-1,5*IQR a Q3+1,5*IQR, p-hodnota vypocitana za
pomoci Wilcoxonova testu.
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Tabulka 6. Porovnani vybranych laboratornich parametri mezi omnivory, vegetariany a vegany ve véku 0—18 let

Laboratorni parametry vitaminu B12

Kontrola Primér Strava Primér Velikost
Parametr OM (n) Min Max (£ SD) Median IQR (n) Min Max (£ SD) Median IQR p Adj. p efekt:)l
CI195 %
VG 79,58 ( 76,55— 0,06
(95) 61,90 91,50 4’68) 79,50 82’ 85 0,47 0,47 (0,00-
MCV 80,18 (= 77,60— ’ ’ 0,23)
50 68,90 89,90 79,65
[f1] 4,36) 82,67 VN 79,09 (+ 76.00— 0,12
77) 52,90 95,90 6.38) 78,80 81.90 0,18 0,36 ((()),;)é)—
629,39 0,20
VG 170,00 | 2001,00 (€= 559,00 396,00- 0,02 0,02 (0,04—
502,52 95) 816,00
B12 370,50— 325,19) 0,35)
52 228,00 | 1320,00 (= 432,50
[pmol/L] 213,98) 576,25 VN 634,44 41925 0,24
’ (78) 172,00 | 1717,00 (€= 582,50 789’ 00 0,01 0,01 (0,07—
306,71) ’ 0,39)
VG 16,69 (+ 13,61- 0,16
5,27 25,00 ’ 16,50 ’ 0,05 0,05 (0,01-
. 93) 5,02) 20,83
Folat 15,24 (£ 11,14 0,32)
51 5,59 24,01 14,41
[nmol/L] 5,62) 20,11 VN 17.80 (+ 1429 0,23
(78) 5,63 25,00 5.08) 18,39 21.96 0,01 0,02 (8,2(5);
VG 10,03 (+ 0,1
92) 4,60 28,90 4’45) 8,80 7,00-11,62 | 0,03 0,04 (0,03—
Hceys 10,89 (+ 8,60— ’ 0,33)
49 6,70 19,90 9,80
[mmol/L] 3,35) 12,20 VN 10,14 (+ 0,21
4,30 34,10 ’ 8,90 6,55-11,45 | 0,02 0,04 (0,03—
(71) 5,25)
0,38)
0,06
VG 18,20 506,00 1217 (& 101,5 61,75 0,49 0,49 (0,00—
101,93 94 86,10) 145,3
aB12 66,33— 0,22)
52 25,10 280,70 (€= 91,45
[pmol/L] 51.76) 125,08 VN 139,78 66.92— 0,17
’ (78) 22,60 542,60 (€= 120,45 17’9 38 0,05 0,10 (0,02—
98,26) ’ 0,33)
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5.3. Jod

5.3.1.Nutri¢ni ptijem jodu

Podle nasi analyzy nésledujici poCty déti neuzivaly zadné vyzivové dopliky s
obsahem jodu: 100 % (n = 52) OM, 83,8 % (n = 80) VG a 78,5 % (n = 62) VN.
Pozorovali jsme vyznamny rozdil v davce jodu ve vyzivovych doplicich, kterou
uzivaly jednotlivé skupiny VN (26,20 pg/den £+ 55,67) / VG (16,91 pg/den +41,47) a
OM (p < 0,001). Signifikantn¢ vyznamny je rozdil v primémém dennim piijmu
alimentarniho joédu (bez doplikd) mezi VG (59,59 pg/den + 82,18), s nejvyssim

cvwr

tabulka ¢. 7a-b a obrazek ¢. 3.
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Obrazek 3. Primémy denni pfijem jodu ve stravé dle stravovacich navyka

MDI = prumérny denni piijem jodu, mladsi déti = déti ve véku 0-6 let, starsi déti = déti ve veéku 6—18 let, silna
¢ara = median, obdélnik = mezikvartiloveé rozpéti (IQR), kde: Q1 = 25. percentil a Q3 = 75. percentil, svisla ¢ara
=Q1-1,5*IQR a Q3+1,5*IQR, p-hodnota vypocitana za pomoci Wilcoxonova testu.
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5.3.2.Laboratorni analyza

Rozdily v méfenych laboratornich parametrech jsou uvedeny v tabulce ¢. 7a-b. Pii
porovnani celkového vzorku (déti ve véku 0,5-18,5 let) jsme zaznamenali statisticky
vyznamny rozdil v UIC mezi tfemi skupinami, nejvyssi hodnoty byly pozorovany ve
skupiné OM 195,3 + 105,28 pg/L vs. VG 175,91 £+ 152,48 ng/L vs. VN 162,93 +
162,30 ug/L (p < 0,05). Nizsi hodnoty UIC byly pozorovany ve skupiné¢ VN ve
srovnani se skupinou VG a ta dosahla horSich vysledkii nez OM. Nejnizsi (5,99
ng/L), ale také nejvyssi (991,80 pg/L) hodnoty UIC byly naméfeny u VN.
Identifikovali jsme n = 31 VN (40,8 %), n =32 VG (34,0 %) an=11 OM (21,2 %)
déti s nedostatkem jodu (UIC < 100 pg/L) (p = 0,07), znichzn =13 VN, n= 13 VG
a n =2 OM mély mirny nedostatek jodu (UIC <50 pg/L)an=5VNan=1VG
mély tézky nedostatek jodu (UIC < 20 pg/L). Déti, které pravideln€ uzivaly vyzivové
dopliiky s jodem, mély vyssi UIC. Median UIC piekrocil hodnotu stanovenou
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) 100 pg/L ve vSech tfech skupinach.
Nicméné je zde pozorovatelny trend niz$ich hodnot medianu UIC ve skupiné¢ VN
nasledovany VG, zatimco OM vykazovala nejlepsi vysledky. Po rozdéleni vzorku
podle véku zlstava vyznamny rozdil v UIC mezi pfedSkolaky, ale nebyl statisticky
vyznamny mezi star§Simi détmi a adolescenty. Tento jev by mohl byt vysvétlen
zmenSenim vzorku a tim zmenSenim statistické vyznamnosti. Pozorovan byl
vyznamny rozdil ve hladinach T4 s ptekvapivé nejvysSimi hodnotami ve skupiné
VN ve srovnani se skupinou OM (p < 0,05), toto zjisténi zastava stejné i po
rozdéleni do dvou skupin dle v€ku pouze u piedskoldkii, ale neni vyznamné u
starSich déti a adolescentil. Nenasli jsme Zadné vyznamné rozdily ve hladinach TSH,
fT3 nebo TG mezi skupinami. Pro potfebu analyzy prevalence pozitivity protilatek
jsme se rozhodli nerozdélovat analyzovany vzorek na dvé skupiny, protoze kritérium
pozitivity anebo negativity je stejné pro vSechny veékové kategorie. Zatimco nebyl
zadny statisticky vyznamny rozdil v pozitivit¢ ATPOc, prevalence AhTGe byla
vyznamné vys$i ve skupinach VG (18,2 %) / VN (35,0 %) ve srovnani se skupinou
OM (2,1 %) (p < 0,05). Retrospektivné jsme diagnostikovalin=1 VN, n=2 VG an
=1 OM d¢ti s AIT, tito probandi byli vynechani pfi analyze dat, viz obrazek ¢. 4a-b.
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Kruskal-Wallis, p = 0.0091

57

T
Omnivori

T
Vegetariani

T
Omnivori

Obrazek 4a-b. Hladiny koncentrace jodu ve vzorku ranni moci (ug/L)

UIC = jodurie, < 100 pg/L = modra ¢arkovana ¢ara, < 50 pg/ L = zlutd ¢arkovana ¢ara, <20 pg/L = Cervena

T T
Vegani Vegetariani

¢arkovand ¢ara, mladsi déti = déti ve véku 0-6 let, starsi déti = déti ve véku 618 let, silna ¢ara = median,

obdélnik = mezikvartilové rozpéti (IQR), kde: Q1 = 25. percentil a Q3 = 75. percentil, svisla ¢ara = Q1-1,5*IQR

a Q3+1,5*IQR, p-hodnota vypocitana za pomoci Wilcoxonova testu.
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Tabulka 7a. Porovnani prijmu jédu ze stravy a vyZivovych dopliikkii mezi omnivory, vegetariany a vegany ve véku 0-18 let

Prijem jédu

Kontrola Pramér Strava Pramér Velikost

Parametr OM (n) Min Max (+ SD) Median IQR (n) Min Max (= SD) Median IQR p Adj. p efegl;t:;) CI

VG 59,59 (+ 26,30— 0,26 (0,18-
MDI (g / 42 040 | 20010 | 638G | 505 | 2618 | (89) 0,00 1 625,50 | "y 1) | 4080 | 5000 0,24 0,49 0,33)

den) ’ ’ 38,34) ’ 75,83 VN 0.00 | 210.00 33,86 (+ 11.80 0,70- <0.001 <0.001 0,31 (0,23-
(72) ’ ’ 39,77) ’ 65,12 ’ ’ 0,40)

Davka v VG 0,00 | 200,00 16,83 (= 0,00 0,00-0,00 | <0,001 0,005 0,10(0,13~
. 0,00 (= 0,00— (92) 41,82) 0,46)

dopliiku 32 0,001 0,00 0,00) 0,00 0,00 VN 26,54 (+ 0,31 (0,23—
(ug/ den) (78) 0,00 | 200,00 55.95) 0,00 0,00-0,00 | <0,001 < 0,001 0.40)
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Tabulka 7b. Porovnani laboratornich parametri ve vztahu ke §titné Zlaze mezi omnivory, vegetariany a vegany ve véku 0—18 let

Laboratorni parametry

Kontrola . Primér (+ < Strava . Primér (£ . . Velikost
Parametr Min Max Median IQR Min Max Median IQR p* Adj. p** | efektu CI
OM (n) SD) (n) SD) 95 o,
0,04
+ _ )
(\é?) 084 | 7.87 21517 7() 2,28 13’7290 0,62 | 1,00 (0,00-
TSH 57 0.77 6.70 2,59 (= 2.13 1,55- 0,20)
[mUI/L] 1,42) 3,05 VN 2,65 (+ 158 0,00
(76) 0,67 11,69 1.67) 2,23 3.9 0,98 1,00 ((()),i);))—
VG 15,60 (+ 14,15— 0,10
95) 11,23 21,75 2’ 12) 15,52 16’ 22 0,15 0,15 (0,00—
fT4 52 11,21 18,16 15,00 G+ 15,27 13,70~ 0,26)
[pmol/L] 1,73) 16,39 VN 16,18 (+ 1520 0,28
(76) 11,69 21,94 1.81) 15,96 17.10 0,00 0,00 ((()),i52)—
VG 7,22 (£ 6,55- 0,10
95) 4,09 16,16 i 30) 7,16 7’65 0,23 0,23 (0,01-
fT3 52 492 8,53 6,96 (£ 6.92 6,50— ’ ’ 0,25)
[pmol/L] ’ ’ 0,78) ’ 7,42 VN 7.16 (& 6.67— 0,16
(75) 3,42 9,49 1,00) 7,24 7.83 0,08 0,16 ((()),;)32;
VG 29,20 (= 18,18— 0,05
(90) 0,39 104,7 2(’) 44) 23,96 38’ 37 0,52 0,52 (0,00—
TG 57 > 11 27 58 26,98 (+ 21.48 13,40— ’ ’ 0,22)
[ng/L] ’ ’ 18,48) ’ 40,22 VN 35.56 ( 20.11— 0,16
(59) 1,99 345,50 44.15) 28,02 4127 0,10 0,20 ((()),;)i)—
VG 17591 (= 79,67— 0,18
(94) 15,70 | 787,00 15i 48) 134,50 20% 75 0,03 0,03 (0,03—
UIC 57 40.80 | 494,00 195,31 (£ 178.50 108,75— 0,34)
[ng/L] 105,28) 253,25 VN 162,93 (= 68.85— 0,25
(76) 5,99 991,80 162.30) 128,50 181.0 0,01 0,01 ((()),218;
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5.4. Bilkoviny

5.4.1.Laboratorni analyza

M¢étené laboratorni parametry vztahujici se k bilkovindm v lidském organismu a
jejich hodnoty jsou zaznamenany v tabulce €. 8. V celé skupin¢ nebyl pozorovan
statisticky vyznamny rozdil v hodnotdch albuminu. Byl pozorovan rozdil v
pramérném poctu bilych krvinek OM 6,92 + 1,99 x 109/L vs. VN 8,31 + 3,06 x
109/L (p < 0,05). Dale byl statisticky vyznamny rozdil v primérné hodnot¢ celkové
bilkoviny OM 68,78 + 4,12 g/L. vs. VN 64,88 + 5,27g/L (p < 0,05) a primérné
hodnoté IGF-I OM 233,09 + 150,9 ug/L vs. VN 166,66 + 126,05 pg/L (p < 0,05).
Velikost u¢inku (effect size) popisujici silu vztahu mezi t€émito proménnymi a dietou
ditéte je vSak mala. Pocty bilych krvinek, celkové bilkoviny i IGF-I mohou byt
vyznamné ovlivnény vékem ditéte a praveé vegani v nasi skupiné€ jsou mladsi nez déti

konvenc¢né se stravujici.

5.5. Kalcium fosfatovy metabolismus véetné vitaminu D

5.5.1.Suplementace

Vyzivové doplitky anebo 1é€ivé prostiedky s obsahem vitaminu D uZzivalo nejméné
déti ze skupiny konvencné se stravujicich n = 8 (15,4 %) OM, nasledovaly déti
vegetarianské n = 65 (67,7 %) VG, nejvice rozsifené bylo uZivani vitaminu D mezi
détmi veganskymi n = 65 (82,3 %) VN, tento nalez byl statisticky vyznamny (p <
0,05).

5.5.2.Laboratorni analyza

Nebyl popsan signifikantni rozdil v hodnotdch vapniku, alkalické fosfatizy a
parathormonu mezi OM vs. VG vs. VN détmi. Signifikantni byl rozdil v hodnotach
fosfatu, kde nejnizsi hodnoty byly popsany u OM 1,56 £+ 0,22 mmol/L vs. VN 1,66 +
0,27 mmol/L (p < 0,05) s hodnotou nejvyssi. Obdobny nalez byl i u primérné
hladiny hot¢iku OM 0,83 + 0,08 mmol/L vs. VG 0,85 £+ 0,06 mmol/L vs. VN 0,87 £
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0,06 mmol/L (p < 0,05). Oba tyto nélezy vSak maji malou velikost Uc¢inku.
Statisticky vyznamné s vyznamnou velikosti uc¢inku byly rozdiln¢ primérné hodnoty
250HD (25-hydroxycholekalciferol) mezi jednotlivymi skupinami s nejnizsi
hodnotou u OM 59,63 + 27,45 nmol/L vs. VG 77,72 + 28,88 nmol/L vs. VN 84,50 +
33,25 nmol/L (p < 0,05) s nejvyssi naméfenou primérnou hodnotou. Tento nalez

koreluje s prevalenci suplementace vitaminem D v této skuping. Blize viz tabulka ¢.

9 a obrazek ¢. 5.

5.6. Zelezo

5.6.1.Suplementace

Vyzivové doplilky s obsahem Zeleza neuZivalo zZadné dité ze skupiny konvencné se
stravujicich. Preventivni suplementace nebyla v porovnani s vitaminem B12 nebo
vitaminem D tak ¢astd ani u alternativné se stravujicich déti, n=11 (11,5 %) VG an
=7 (8,9 %) VN. Nicmén¢ rozdil v uzivani suplementace s obsahem zeleza byl

statisticky vyznamny pii porovnani OM vs. VG vs. VN (p < 0,05).

5.6.2.Laboratorni analyza

Nasledujici parametry popisujici stiedni velikost krvinky (MCV) a obsah
hemoglobinu (MCH a MCHC) se vyznamné neliSily napti¢ skupinami. Signifikantni
rozdily byly popsany v primérnych hodnotich hemoglobinu mezi OM 130,72 +
13,66 g/L vs. VG 124,47 + 11,54 g/L vs. VN 120,24 + 11,28 g/L; RDW mezi OM
12,38 £0,79 % vs. VN 12,97 + 1,50 % (p < 0,05) a v hladinach ferritinu OM 24,25 +
16,03 pg/L vs. VG 17,44 + 11,98 ng/L vs. VN 15,49 + 10,96 pg/L (p < 0,05),
nicméné sila vazby je mala. Stfedné silnd vazba byla popsdna u nasledujicich
statisticky vyznamnych rozdil@i, a to v parametrech RBC, OM 4,76 + 0,39 x 10'?/L
vs. VN 4,48 + 0,37 x 10'%/L; HCT, OM 0,38 + 0,04 I/L vs. VN 0,35 £ 0,03 I/L a
zeleza OM 16,39 £ 6,00 umol/L vs. VN 15,49 + 10,96 pmol/L (p < 0,05). Blize viz
tabulka ¢. 10. Lze tedy konstatovat, ze ¢im je dieta restriktivngjsi, tim jsou zasoby
Zeleza niz§i, ale hladiny hemoglobinu, a tim 1 riziko anémie se v jednotlivych

skupinach nelisi. Pro déti pod 6 let jsme stanovili primérnou hodnotu pro diagnézu
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anémie na HGB nizsi nez 115 g/L, u déti nad 6 let véku jsme stanovili primérnou
hodnotu pro diagnézu anémie na HGB nizsi nez 120 g/L (viz obrazky ¢. 6 a ¢. 7).

Pocty déti s chudokrevnosti se statisticky vyznamné neliSily napti¢ skupinami.

5.7. Lipidy a kyselina mocova

5.7.1.Laboratorni analyza

Statisticky vyznamny rozdil s velkou silou u¢inku byl popsdn mezi primeérnou
naméfenou hladinou cholesterolu mezi OM 4,15 + 0,61 mmol/L vs. VN 3,46 + 0,53
mmol/L a stfedni sila u¢inku byla popsana mezi OM vs. VG 3,71 £+ 0,67 mmol/L (p
< 0,05), kdy je patrné, Ze ¢im je dieta restriktivnéjsi, tim jsou hladiny cholesterolu
nizsi. Statisticky vyznamny rozdil se stfedni silou uUcinku byl také pozorovan v
pramérné hodnoté LDL mezi OM 2,27 + 0,57 mmol/L vs. VN 1,73 + 0,48 mmol/L
(p < 0,05). Statisticky vyznamné byly rozdily v primérné hodnot¢ HDL OM 1,52 +
0,35 mmol/L vs. VG 1,35 + 0,27 mmol/L vs. VN 1,35 £ 0,29 mmol/L (p < 0,05), ale
sila U¢inku byla statisticky mald. Nevyznamné byly rozdily v hladindich TAG a
kyseliny mocové na zdklad€¢ stravovacich navykd. Vyznamné ndlezy jsou

vizualizovany na obrazcich €. 8 a €. 9. Piehled vSech hodnot viz tabulka €. 11.
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Obrazek 5. Hodnoty 250HD (mmol/L) dle stravovacich navykl, véku a suplementace
Hranice 50 mmol/L = Zluta ¢arkovana ¢ara, hranice 20 mmol/L = Cervena ¢arkovana Cara, mladsi déti
= déti ve véku 0-6 let, star§i déti = déti ve v€ku 6-18 let, silnd C¢ara = median, obdélnik =
mezikvartilové rozpéti (IQR), kde: Q1 = 25. percentil a Q3 = 75. percentil, svisla ¢ara = Q1-1,5*IQR

a Q3+1,5*IQR, p-hodnota vypocitana za pomoci Wilcoxonova testu.
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Obrazky 6 a 7. Hodnoty hemoglobinu (g/L) a ferritinu (ng/ L) dle stravovacich navyka a véku

Hranice 100 g/L = zluta ¢arkovana ¢ara, mladsi déti = déti ve véku 0-6 let, starsi déti = déti ve véku 6-18 let,
silna ¢ara = median, obdélnik = mezikvartilové rozpéti (IQR), kde: Q1 = 25. percentil a Q3 = 75. percentil, svisla
¢ara = Q1-1,5*IQR a Q3+1,5*IQR, p-hodnota vypocitana za pomoci Wilcoxonova testu.
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Obrazky 8 a 9. Hladiny cholesterolu a LDL v zévislosti na dieté (mmol/L)
Silna ¢ara = median, obdélnik = mezikvartilové rozpéti (IQR), kde: Q1 = 25. percentil a Q3 = 75.

percentil, svisla ¢ara = Q1-1,5*¥IQR a Q3+1,5*IQR, p-hodnota vypocitana za pomoci Wilcoxonova testu.
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Tabulka 8. Porovnani vybranych laboratornich parametri ve vztahu k bilkovinAm mezi omnivory, vegetariany a vegany ve véku 0-18

let
Laboratorni parametry
0 0 Velikost
Parametr | KOMOld el nvax | PHUMErGE | npgisn | 1QR | SUVA | Min | Max | PTG | nedian | IQR | p* | Adj.p** | efektu CI

OM (n) SD) () SD) 05 v,

VG 7,59 (+ 5,98 0,13

sy | 380 | 1443 31 731 ko | 011 | ol (0,01

WBC 6,92 (= 5,43— ’ : 0,30)
: 50 239 | 11,32 6,55

[10°/L] 1,99) 820 |y 531 . 0,22

gy | 291 | 1822 306) 7,77 ogs | 001 | 002 ((()),297)—

VG 66,37 (+ 62,65- 0,04

sy | 5580 | 7820 430) 6590 | %07 | 060 | 0.60 (0,00-

CB 68,78 (+ 63,73 ’ : 0,20)
52 58,30 | 76,00 66,90

(/L] 4,12) 69.85 [ un 6455 - oLos 0,24

gy | 5470 | 8140 <27) 6410 | ‘0| 001 | 001 ((()),i)g)—

VG 46,76 (+ 45,30~ 0,01

41,70 | 55,20 ’ 46,70 ’ 086 | 1,00 (0,00-

(95) 4,80) 48,15

Alb 46,64 (+ 45,17 0,19)
52 41,10 | 52,50 46,75

[g/L] 2,65) 4820 [ 1667 - 1505 0,00

(78) | 40.00 | 54380 >66) 4670 | e | 099 | 100 (g,;)(());

VG 182,16 (+ 105,78 0,13

57,50 | 654,60 ) 144,65 ’ 017 | 0,17 (0,01

(68) 119,63) 215,30

IGF-I 233,09 (+ 104,30~ 032)
37 73,90 | 613,0 176,10

[pg/L] 150,9) 36740 [ n 166.66 = S 0,26

gy | 4300 | 55010 | DRSS | 180 |l 002 | 004 ((()),255)—

53




Tabulka 9. Porovnani laboratornich parametra kalcium fosfaitového metabolismu mezi omnivory, vegetariiny a vegany ve véku 0—18 let

Laboratorni parametry

Velikost
Kontrola . Pramér (= e Strava . Pramér (= . x . Adj.
Parametr OM (n) Min Max SD) Median IQR (n) Min Max SD) Median IQR p ph efektl:/ CI195
0
Ca 2 47— VG (95) 2,07 2,80 2(’)5111(; 2,49 2,44-2,57 0,06 0,11 0’18 (301,)02—
52 2,22 2,81 2,54 (£0,11) 2,54 ’ ’ i
[mmol/L] 20l VN (77 2,27 2,90 2,56 (= 2,55 2,49-2,62 0,60 0,60 0,05 (0,00~
( ) b b 0,12) b 9 . b b 9 0723)
P 141 VG (95) 1,08 2,08 16630(; 1,65 1,51-1,77 0,10 0,10 0’13 (209’)017
| 52 1,12 1,93 1,56 (£ 0,22) 1,59 S ’ i
mmolL] b7 VN (77) 0,91 2,10 1,66 (= 1,73 1,56-1,88 0,01 0,01 0,24 (0,08—
( : : 00) : 56-1.88 | 0, : 040)
M 0.77— VG (94) 0,68 1,00 0(’)836(; 0,85 0,81-0,90 0,05 0,05 O’lg g(;,)()Z—
& 50 0,72 1,04 0,83 (= 0,08) 0,82 ’ ’ i
[mmel/L] 080 VN (74 0,71 1,01 0.87 (x 0,87 0,82-0,92 0,00 0,00 0,31 (0,013-
( ) ) ) 0,06) s ) Yy s ) 0,46)
ALP 375 (\;(5;) 0,78 8,15 412274(; 4,27 3,65-4,87 0,19 0,19 0’1(1) (207’)017
Kat/L 52 0,77 38,33 5,07 (+4,93) 4,71 5’40 ’ >
[ukavL] ' VN 0,97 38,33 435 ( 3,94 3,40-4.,97 0,05 0,10 0,17 (0,02-
(78) i ’ 4,38) ’ i ’ ’ i 0,35)
VG 77 72 (£ 28 58,15- 0,33 (0,17-
250HD 59,63 (+ 37,40— (95) 23,50 | 189,90 88) 73,30 95,05 0,00 0,00 0,48)
VL] 52 23,80 173,80 27,45) 57,05 7150
(nme | ’ VN 2000 | 217,00 | S0 80.65 | 9333~ | 000 | 000 0,42 (0,28~
(78) ’ i 33,25) i 95,88 ’ i 0,57)
PTH 220 VG (94) 0,90 7,30 310175(; 3,00 2,12-3,67 0,57 1,00 0’0(5) (2(())’)00_
52 1,50 5,60 2,96 (= 0,98) 2,95 ; ’ ’
[pmolit] 330 VN (77 0,59 7,90 3,16 (& 2,90 2,20-4,10 0,63 1,00 0,04 (0,00
( ) b 2 1’42) 2 > 2 9 9 0’20)
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Tabulka 10. Porovnani vybranych laboratornich parametri metabolismu Zeleza mezi omnivory, vegetariiny a vegany ve véku 0—18 let

Laboratorni parametry

Parametr Kontrola Min Max Primér (£ Median IQR Strava Min Max Primér Median IQR * Adj. p** e\f/:liitl:loétl
OM (n) SD) (n) (+ SD) P I-p 05 o,
VG 79,58 (= 76,55— 0,06 (0,00—
MCV 5 6500 | 5000 | 80086 | oo | 7760 | 95) 61,90 1 9150 | " feey | 7930 | gogs | 047 | 047 0,22)
] ’ ’ 4,36) ; 8267 [ VN | 00 | 0500 | 209G | 26g0 | 7699 | o1g | o036 | 012001
a7 ’ ’ 6,38) ’ 81,90 ’ ’ 0,28)
VG 4,56 (+ 433— 0,23 (0,08—
RBC s so1 | sas 4,76 ( sre | 446 |_09) 3:33 1 3 TL 59y 4,57 470 | %01 | 001 0,39)
[x102/L] ’ ’ 0,39) ’ 4,98 VN | a3 | sss | MG | 40 a2 [T oo | 034(0.19-
(76) ’ ’ 0,37) ’ 471 ’ ’ 0,49)
124,47
(‘;?) 74,00 | 146,00 | (+ 124,00 111382’0000‘ 0,02 | 002 0’28 gos,)o4—
HGB 130,72 (& 123,25- 11,54) ’ ’
50 107,00 | 169,00 128,00
[g/L] 13,66) 13875 [ o0 120,24 13,00 039 (0.24
() | 8800 | 15000 | 11850 | 508 | 000 | 0.00 0.5
11,28)
VG 0,37 ( 0,35— 0,18 (0,03
HCT s o3 | o040 0,38 (= 037 | 035 |09 0,26 1 065 1 544 0,36 038 | %03 | 003 0,33)
[L] ’ ’ 0,04) ’ 0,41 YN S s | 035G | oas 033~ | oo | o000 | 036019
(76) ’ ’ 0,03) ’ 0,37 ’ ’ 0,51)
VG 2732 (* 26,45- 0,01 (0,00—
MCH 5 o0 | 3110 | 2744E | o0 | 2673 | 09) 1740 1 3190 | 70y | 2740 | hg 55 | 086 | 0.86 0,18)
[pe] ’ ’ 1,43) ’ 2827 VN | o0 3500 | 294G | Jegs | 259 | ot | o032 | 012(0.00-
(76) ’ ’ 2,60) ’ 28,32 ’ ’ 0,29)
340,86
(‘;g;) 247,00 | 367,00 | (= 344,00 3335560000_ 0,74 | 094 0’0(3) (1%’)00‘
MCHC 338,72 (& 337,25- 18,24) ’ ’
50 237,00 | 366,00 343,50
[Ke/l] 22,84) 34800 [ o0 339,66 135,00 0,06 (0.00-
(r6y | 285:00 | 365,00 1z(j7E1) 34200 | oo | 047 | 094 0.22)
VG 12,63 (= 11,90- 0,15 (0,01—
R[B‘]V 50 11,10 | 15,40 120’37%)@: 12,25 1112’9600‘ ©s) | 1100 | 1750 1 /g 12,50 1300 | %08 | 008 0,29)
° : ’ VN | 11,10 | 2120 | 12,97 (| 12,60 | 12,18 | 0,00 | 001 | 025(0,10-
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76) 1.50) 13.30 0.40)
VG 1471 (@ 8.90— 0.13 (0.01—
Fe 52 a0 | 00 | 1639G | s | 1093 | 03) 2,80 | 3540 1 g gy | 1430 1935 | 13| 013 0.28)
[umol/L] : ’ 6.00) ; 2032 [ VN | 0 om0 1 27E [ 110 | 72 | 000 | o0 | 035018
an | b : 6.22) : 1580 | ” : 0,50
VG 17.44 (& 8,90— 0.20 (0.13—
Ferritin o ito | esan | 24256 | j0as | 1205 | 09) 0.60 | 98,50 | 1y gg) | 1430 1 4955 | 001 | 001 0.45)
[ng/L] : ’ 16,03) ’ 3275 VN | oo [ soe0 | B9C | 13es | 795 | 000 | o000 | 030 .15
a6 | : 10,96) : 2020 | © : 0.45)
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Tabulka 11. Porovnani lipidogramu a kyseliny mo¢ové mezi omnivory, vegetariany a vegany ve véku 0—18 let

Laboratorni parametry

Kontrola . Primér (+ . Strava . Primér (£ . . Velikost
Parametr Min Max Median IQR Min Max Median IQR p* Adj. p** | efektu CI
OM (n) SD) (n) SD) 95 o,
0,33
+ — P
(‘é?) 251 | 547 367617() 3,66 342127 0,00 | 0,00 (0,15-
Chol 3 .96 565 4,15 (£ 4.08 3,81- ’ ’ 0,50)
[mmol/L] ’ ’ 0,61) ’ 4,49 VN 346 ( 316- 0,54
37) 2,62 4,99 0.53) 3,44 3.64 0,00 0,00 (0,35—
0,71)
0,24
(\é?) 0,88 1,91 1(’)3257()i 1,30 11’1562_ 0,02 0,04 (0,06
HDL 3 0.78 735 1,52 (= 1.49 1,27- ’ ’ 0,44)
[mmol/L] ’ ’ 0,35) ’ 1,75 VN 135 (& 111 0,26
0,79 1,95 ’ 1,28 o 0,03 0,04 (0,03—
37 0,29) 1,62 0.47)
0,29
+ _ P
(\é?) 0,76 3,75 1(’)9§3() 1,87 12’4287 0,01 0,01 (0,09—
LDL 3 1.03 3.80 2,27 (£ 291 1,88— ’ ’ 0,45)
[mmol/L] ’ ’ 0,57) ’ 2,52 VN 173 147 0,49
0,67 3,12 ’ 1,67 ’ 0,00 0,00 (0,30—
37 0,48) 1,93 0.66)
0,20
(‘é?) 0,41 2,26 06922(;: 0,84 01’6270_ 0,05 0,10 (0,02—
TAG 3 0.32 1.60 0,77 (£ 0.66 0,59- ’ ’ 0,38)
[mmol/L] ’ ’ 0,30) ’ 0,89 VN 0.85 (+ 0.63 0,13
0,44 2,49 ’ 0,77 S 0,30 0,30 (0,01-
37 0,37) 0,91 0.36)
0,01
(‘;?) 123,00 | 362,00 23501’5273)& 224,00 129639’0500_ 0,43 0,86 (0,00—
KMo¢ 234,96 (£ 191,75— ’ ’ 0,24)
52 130,00 | 454,00 227,50
[wmol/L] 64,10) 257,25 VN 236,58 (+ 201.00— 0,07
123,00 | 378,00 ) 229,00 ’ 0,88 0,88 (0,00—
(77) 48,67) 265,00 0.24)
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6. Diskuse

Cilem ptedkladané prace bylo popsat 1/ laboratorni nalezy pro jednotlivé mikro a
makronutrienty a 2/ zékladni antropometrick¢ parametry u déti veganskych a
vegetarianskych v Ceské republice v porovnani s konvenéné se stravujicimi détmi.
Vystupy prace jsou i diskuse nad vybérem nejvhodnéjsiho laboratorniho parametru
ke screeningu vybraného nutricniho deficitu a navrh ptfipadného preventivniho

opatfenti.

6.1. Vitamin B12

V rémci analyzy laboratornich a nutri¢nich parametrt vitaminu B12 jsme pozorovali
ze (1) existuje velmi nizkd prevalence nedostatku vitaminu B12 ve skupin¢ VG/VN z
diavodu (2) vysokého povédomi a uzivani suplementace B12. Na druhou stranu (3)
existuje vyssi riziko rozvoje vys$siho zasobeni vitaminu B12 ve skupin¢ VG/VN s
nejasnym dopadem na zdravi a vyvoj ditéte. Dale (4) VG déti casto nekonzumuji
dostatecné mnozstvi ZivociSnych produktli (napf. mlééné vyrobky a vejce), proto
jejich doporuceny denni piijem vitaminu B12 neni vzdy naplnén a maji tendenci k

niz§im hladinam kobalaminu v ptipad¢ absence suplementace stejné jako déti VN.

Navzdory nékolika publikovanym kazuistikdm, kdy VG/VN déti trpély zavaznymi
projevy deficitu vitaminu B12 (Mariani et al. 2009; Guez et al. 2012; Kiihne et al.
1991), a tomu, ze nékteré dalsi prace popisuji vyznamné procento déti (Kalyan G et
al. 2020) nebo dospélych (Selinger et al. 2019; Alles et al. 2017) s deficitem
vitaminu B12, jsme v nasi studii identifikovali pouze n = 3 VG/VN déti spliujici
kritéria laboratorniho deficitu vitaminu B12 a zddné z nich nem¢lo zdvazné klinické
projevy. Na druhou stranu m¢la velka cast déti, které pravideln€ uzivaly vitamin B12
ve vyzivovém doplitkku, laboratorni ndlez hypervitaminozy. Tento fenomén nebyl
doposud popsan v zadné publikaci zabyvajici se problematikou rostlinného
stravovani u déti a dospivajicich. Domnivame se, Ze se muze jednat o nasledek
absence doporucenych postupli pro suplementaci vitaminem B12 u pediatrické
veganské a vegetarianské populace a nekonzistentnich nazorti napfi¢ védeckym

svétem (Lemale et al. 2019; Rudloff et al. 2019; Agnoli et al. 2017; American
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Dietetic Association 2003; Redecilla Ferreiro et al. 2020). V dusledku toho rostouci
obava z rozvoje pifipadného deficitu mize vést k nadmérné substituci. Dle nasi
zkuSenosti vétSina rodi¢l zahajovala suplementaci samovolné a davky volila dle
znalosti z vefejnosti dostupnych zdroji informaci (napfiklad z internetu). Diisledek
dlouhodobé hypervitaminozy vitaminu B12 nebyl podrobné zkouman, protoze se
nepiedpokladal vyskyt populace, ktera by vysokou davku vitaminu B12 dlouhodobé
preventivné uzivala. Nové epidemiologické studie v dospé€lé populaci vSak popisuji
vys$i riziko rakoviny a vys$Si kardiovaskularni riziko u jedinci s laboratorni
hypervitaminézou B12. Kauzalita vSak dosud nebyla jednoznac¢né prokézéna (Araghi

et al. 2019; Fanidi et al. 2019).

Jidelnicek déti, které se identifikovaly jako VG, casto neobsahoval dostatek
mlécnych produktl a vajec, jez by postacovaly jako jediny zdroj vitaminu B12. Déti,
které neuzivaly vitamin B12, mély niz8i hladiny kobalaminu a vyS$si hladiny
homocysteinu, toto poznéni je v souladu se zahrani¢nim vyzkumem (Weder et al.

2022a; Alexy et al. 2021; Desmond et al. 2021).

Pivodni otazkou bylo 1 to, ktery laboratorni parametr je nejvhodnéjs$i k urceni
deficitu vitaminu B12 u déti stravujicich se rostlinn€. Vzhledem k nizkému poctu
déti s deficitem v na$i skupiné nebylo moZné najit statisticky vyznamny rozdil v
jednotlivych parametrech a na tuto otazku odpovédét. Z dostupné literatury je patrné,
ze zmény v MCV nejsou dostate¢né citlivé. Hladiny B12 a aB12 se zdaji byt
citlivgjsi (v pfipadé, ze hladiny kyseliny methylmalonové nejsou rutinné
stanovovany bé&znou laboratoii) (Selinger et al. 2019; Rashid et al. 2021). V ptipad¢
roz$ifeni rutinni laboratorni analyzy o kyselinu methylmalonovou v moci by bylo
stanoveni tohoto analytu jist¢ pfinosné a pomohlo by pfesnéji urCovat saturaci
organismu vitaminem B12 u veganskych a vegetaridanskych déti (Snow 1999; Rizzo

et al. 2016; Kalay et al. 2016).
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6.2. Jod

Zjistili jsme, ze (1) primérny denni piijem jodu je signifikantné nizsi u VN ve
srovnani s OM a VG détmi z Ceské republiky; (2) tyto rozdily se odraZely v niz$im
medianu UIC u déti s VN ve srovnani s détmi s OM, piestoze vSechny tii skupiny
mély median jodurie > 100 pg/l; (3) mezi skupinami byly statisticky vyznamné
rozdily v hladinach fT4, ale zadné rozdily v TSH, fT3 a TG; (4) skupina VG/VN
vykazovala vyss§i prevalenci pozitivity AhTGc, rozdil v ATPOc nebyl statisticky

vyznamny.

Nejvy$si nutriéni pfijem jodu jsme popsali ve skupiné VG, nejnizsi ve skupin€ VN.
Tento nélez je v ¢aste€né shod¢ s jinymi publikovanymi studiemi, kde VN maji
tendenci k nejniz§imu pfijmu jodu ve stravé (Sobiecki et al. 2016; Kristensen et al.
2015; Lightowler a Davies 2002; Rauma et al. 1994), OM maji nejvyssi odhadovany
primé&rny piijem jodu ve vétSin€ studii (Eveleigh et al. 2020). Studie zabyvajici se
pfijmem jodu u déti popsala nejnizsi piijjem jodu u VN déti, nasledovala VG a
nejlepsi vysledek byl popsan u OM déti (Weder et al. 2022a). Pouze menSina déti ze
vSech tfi skupin dosdhla doporu¢ené¢ho denniho ptijmu pro jod z bézné stravy bez

suplementace.

Nejvyssi pfijem jodu ve stravé byl v nasi praci popsan u VG. Tento nélez ma své
vysvétleni pravé ve zvySené konzumaci mléka, mléénych produktdi a vajec
vegetariany, ktefi tim nahrazuji maso a produkty z néj. Pravé tyto produkty jsou
hlavnimi alimentarnimi zdroji jodu v Ceské republice. Divodem niz§i jodurie u
mlads$ich déti mize byt nizsi obsah jodu v matetském mléce veganskych matek, které
neuzivaji vyzivové doplitkky s obsahem jodu (Dorea 2002). V piipad¢, ze déti uzivaly
vyzivove doplilky s obsahem jodu, pak nejvyssi davky uzivaly déti VN, nasledovaly
déti VG, déti OM zpravidla zadné doplinky neuzivaly.

Nadmérna konzumace fas je spojena s rizikem piekroceni limith denniho pfijmu
jodu, coz mize vést k dysfunkci S§titné Zlazy. To bylo popsano v nékterych
kazuistikdch (Miissig et al. 2006; Di Matola et al. 2014), zatimco v nasi prufezové

studii jsme nadmérnou spotiebu jodu prosttednictvim fas v zdsad€ nepozorovali.

Nase vysledky popisujici nejnizsi koncentrace UIC u VN versus VG versus OM déti

jsou v souladu se studiemi na dospélé populaci (Krajcovicova-Kudlackova et al.
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1997; Henjum et al. 2018; Leung et al. 2011; Schiipbach et al. 2017; Remer et al.
1999; Elorinne et al. 2016; Rauma et al. 1994). Déti, které pravidelné uzivaly
vyzivové dopliiky s obsahem jodu, dosahovaly lepSich hodnot nez ty, které se
pfidanému jodu vyhybaly. Za zminku stoji, Ze Zadny z Gcastniki nasi studie nemé¢l
klinické ptiznaky zdvazného jodového deficitu. Klinicky dopad stiedné tézkého a
mirného nedostatku jodu (napf. mirnd kognitivni porucha, poruchy uceni ve skole,
autoimunitni onemocnéni §titné zlazy a dalSi) (Eastman a Zimmermann 2018) vSak
nemohl byt v této prafezové studii fadné posouzen, pro takové ucely 1épe slouzi

prospektivni kohortové studie.

Vyss8i byla prevalence pozitivnich titri AhTGc ve skupiné VG/VN, ktery je v
nékterych studiich diskutovan jako mozny marker jédového deficitu (Tamang et al.

2019; Li et al. 2008; Chen et al. 2019).

Diagnostika jodového deficitu je obtizna, a to i pii rozsahlé Skéle laboratornich testi.
Aby bylo mozné vyhodnotit jodovy stav konkrétni populace pro epidemiologické
ucely, doporucuje se vypocitat median UIC (Eastman a Zimmermann 2018). Podle
WHO by idealné mél piekrocit hranici 100 pg/l (Eastman a Zimmermann 2018).
Hladiny TSH ziskané z novorozeneckého screeningu vrozené hypotyredzy jsou
cennym markerem pro hodnoceni jodové saturace u novorozenci a tim 1 t€¢hotnych
zen, v na$i studii nebyl vyuzitelny (Eastman a Zimmermann 2018). DalS§im
populacnim ukazatelem nedostatku jodu je velikost §titné zlazy, hodnocena palpacné
nebo ultrasonograficky (Eastman a Zimmermann 2018). Diagnostika nedostatku jodu
na individualni urovni vSak z(stava narocna. Tézky jodovy deficit muze byt
nasledovan zvySenymi hladinami fT3 ve srovnani s fT4 nebo zménami hladin TG
(Eastman a Zimmermann 2018). Vzhledem k tomu, Ze vétSina jodu je vyluCovana
moc¢i, mize UIC slouzit jako pomémé piesny marker pro popis stavu jédového
zasobeni jednotlivce a je bézné pouzivan ve studiich porovnavajicich rizné dietni
skupiny (napt. VG vs. VN vs. OM) (Eveleigh et al. 2020). Je vSak dulezité
poznamenat, ze UIC vykazuje vyznamnou intraindividudlni variabilitu, pficemz
vysledky znacné kolisaji v prubéhu n€kolika dnti, a dokonce 1 v pribéhu jednoho dne
(Hatch-McChesney a Lieberman 2022). Tuto variabilitu 1ze zmirnit odbérem prvniho
rannitho vzorku moci, ktery byva nejkoncentrovanéjsi. Zlatym standardem pro
hodnoceni UIC je 24hodinovy sbér moci, ale tato metoda neni u déti bézné

vyuZzivana pro jeji naroCnost (Eastman a Zimmermann 2018). Alternativou je
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piepocet UIC ke kreatininu v moci; tento piistup se vSak bézné¢ nedoporucuje
vyuzivat ve studiich vénujicich se détem nebo jedinciim dodrzujicim VN/VG dietu,
protoze jejich exkrece kreatininu muize byt ovlivnéna nizS§im pii{jmem masa a
odliSnym sloZenim télesné kompozice (Knudsen et al. 2000). Nedavné studie vSak
doporucuji novou metodu, kterou je vypocet odhadovaného 24hodinového poméru
UIC/kreatininu v moci. Tato metoda se zda jako nejvhodnéjsi pro déti, protoze bere v
uvahu jejich odlisné slozeni télesné kompozice (percentudlni zastoupeni vody)

(Montenegro-Bethancourt et al. 2015; Johner et al. 2016).

6.3. Bilkoviny

Analyza zabyvajici se laboratornimi parametry vybranych sérovych bilkovin (CB,
Alb, IGF-I) a WBC nepopsala zadné statisticky vyznamné rozdily (popsana byla jen
mald sila u¢inku) mezi VG vs. VN vs. OM détmi. Tento poznatek je v souladu se
zahrani¢ni studii, kterd nepopsala zadny rozdil v hladindch IGF-I (Desmond et al.
2021). Normalni hladiny méfenych parametriit by mohly byt vysvétleny faktem, ze
dle nejnovéjsi metaanalyzy (Koller et al. 2023) VN déti maji sice nizsi piijem
bilkovin nez VG a OM déti, ale vSechny skupiny doséhly doporuceného denniho
pfijmu (Larsson a Johansson 2002), ostatni studie zabyvajici se pfijmem bilkovin
neudavaly referencni rozmezi (Hovinen et al. 2021). Dle teoretickych praci lze
kombinaci riznych zdroji rostlinnych bilkovin (zelenina, luSténiny, obiloviny,
ofechy) dosdhnout pestrého a vyvazeného slozeni i1 pfi vyfazeni vSech ZivocisSnych
zdrojii potravy (Mariotti a Gardner 2019). Déle je nutné zminit, Ze déti maji sice
vyssi potfebu bilkovin na kg hmotnosti nez dospéli (EFSA 2012), ale na mnozstvi
pijjaté energie (v %) vychazi naopak niz8i nez u dospélych (Mariotti a Gardner
2019). Uvazujeme tedy, ze veganské déti mohou teoreticky pfijmout dostatecné a
pestré mnozstvi bilkovin z rostlinné stravy, ale dalsi studie, které budou zkoumat
realnou spotiebu bilkovin a jejich sloZeni v jidelnicku veganské a vegetarianské
populace, jsou jist¢ nutné. Za obtizn¢ interpretovatelné lze povazovat i samotné
vySeteni vySe zminénych parametrii, kdy pouze tézka deficience bilkovin se projevi
poklesem CB ¢i albuminu a pouze v extrémnich piipadech dochazi k poklesu WBC
¢i IGF-I (Mehler et al. 2018; Clemmons 2006; Brabant a Wallaschofski 2007), na

druhou stranu existuje fada externich vlivl ovliviiujicich jak hladiny albuminu, WBC
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(naptiklad zanét ¢i stres), tak IGF-I (dle rastové faze). Proto ziistava predmétem
diskuse, ktery z rutinn¢ stanovovanych parametra je vhodny k vySetieni stavu nutrice

(ve vztahu k pfijmu bilkovin) u déti na VN/VG strave.

6.4. Kalcium fosfatovy metabolismus véetné vitaminu D

Analyza neprokézala rozdil v hladinach vapniku, alkalické fosfatazy, parathormonu
mezi jednotlivymi skupinami; s malou velikosti t¢inku byl popsan rozdil v hladinach
hot¢iku a fosfatu, kdy s nejnizs§i hodnotou u OM nasledovaly VG a poté VN déti.
Vyznamny je rozdil v hladinach 25OHD, kdy pravé OM déti mély vysledky nejméné
pfiznivé oproti détem VG a VN s nejlepSim vysledkem. Vysledky jsou v souladu s
vysokou prevalenci uzivani preventivni suplementace vitaminem D u déti
stravujicich se vegansky a vegetariansky. Zahrani¢ni publikace nepopisuji rozdil v
pfijmu vitaminu D mezi skupinami, ale pfijem véapniku byva nizsi (Koller et al.
2023). Pravé nizky piijem vépniku z veganské stravy je diskutovan jako mozna
pfic¢ina niz8i kostni denzity u téchto déti, ktera byla popséna v jedné studii s mens$im
vzorkem ucastnikli (Desmond et al. 2021). V dospélé populaci byla popsana vyssi
frekvence zlomenin pravé u veganil (Selinger et al. 2023). Mineralizace probiha az
do 25. roku Zivota a v piipad€ suboptimalniho piijmu vapniku v adolescenci nebo
utlém véku miZe dojit k snizeni maximalni kostni denzity v dospélosti a zvySenému
riziku zlomenin (Weaver et al. 2016). Z dlouhodobého hlediska by bylo Zadouci
provést prospektivni kohortové studie dospélych, kteti jsou vegany od détstvi, aby
bylo mozné piesné porovnat rizika osteopordzy a piipadnych zlomenin oproti

konvenéné se stravujicim détem.

6.5. Zelezo

Nase studie neprokazala statisticky vyznamné rozdily v MCV, MCH, MCH; rozdil
byl popsan v hladinach hemoglobinu, ferritinu a RDW (s malou silou vazby) a déle
pak RBC a zeleza (se stfedni silou vazby). Vysledky nasvédcuji tomu, ze ¢im je dieta
restriktivnéj$i, tim jsou zasoby Zeleza v organismu ditéte niz$i, ale riziko anémie

nestoupa, tento poznatek je v souladu s nové publikovanou metaanalyzou (Koller et
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al. 2023), ktera vychazi z fady zahrani¢nich publikaci o détské populaci (Hovinen et
al. 2021; Desmond et al. 2021; Alexy et al. 2021). Poznatky z pediatrického
vyzkumu jsou v souladu s vyzkumem na dospélé populaci (Selinger et al. 2019).
Pouze jedna zahrani¢ni studie popisuje vyssi riziko rozvoje anémie u déti stravujicich
se veganskou stravou, ale jedna se o studii z Indie a jeji vysledek tak neni piimo
aplikovatelny na nasi zapadni populaci (Headey a Palloni 2020). Jiz zminovana
metaanalyza ukazala vyssi piijem zeleza u VN déti, coz je v kontrastu s laboratornim
nalezem. Tento paradox lze vysvétlit tim, ze biologickd dostupnost zeleza z
rostlinnych potravin je vyrazné nizsi nez z zivociSnych produkti predevsim kviili
vysokému obsahu kyseliny fytové, ktera ptsobi jako inhibi¢ni faktor pii jeho
vstiebavani. Vstiebatelnost vSak lze zvysit zvySenou konzumaci vitaminu C (Haider
et al. 2018). Suplementace neni preventivné doporucovana (Lemale et al. 2019) a v
nasi studii uzivalo preventivné preparaty s obsahem Zeleza pouze 7 VN a 11 VG déti.
Otazkami jsou pak mozny rozvoj anémie s pribyvajici délkou dodrzovani veganské
stravy a navazujici trvalé nasledky, které chudokrevnost pfinaseji. Je tak nutné i
naddle a dlouhodobé monitorovat pfijem Zeleza a laboratorni parametry u této

rizikové populace, a to s ohledem na rasovou a kulturni variabilitu.

6.6. Lipidy a kyselina mocova

Vysledky analyzy zabyvajici se hodnotami lipidogramu naznacuji, ze ¢im je dieta
restriktivnéjs$i na ZivociSné slozky (OM versus VG versus VN), tim jsou hladiny
cholesterolu, LDL i HDL niz$i, tento vysledek je v souladu se zahrani¢nimi studiemi
v pediatrické populaci (Alexy et al. 2021; Desmond et al. 2021; Hovinen et al. 2021),
nekteré studie popisuji 1 niz§i TAG (Desmond et al. 2021; Alexy et al. 2021). V nasi
analyze vSak tento rozdil nebyl statisticky vyznamny stejné jako hladiny kyseliny
mocové. Zahrani¢ni studie na dospélé populaci vSak paradoxné popsala nejvyssi
koncentrace kyseliny moc¢ové pravé u VN (Schmidt et al. 2013), studie zaméfené na
déti dostupné nejsou. Parametry lipidogramu jsou jednémi z hlavnich faktor
kardiometabolického zdravi a pravé rozsdhld metaanalyza zaméfend na dospélé
jedince zmifuje, Zze vegani maji nizsi desetileté riziko ischemické choroby srde¢ni a
niz§i Umrtnost v disledku kardiovaskularnich pifihod (Selinger et al. 2023). V

vey

zahrani¢i probéhla i1 intervencni studie, kterd intervenovala adolescenty Zijici s
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obezitou praveé veganskou stravou (Macknin et al. 2021). Na druhou stranu HDL je
jisté faktor protektivni a nutny pro fyziologické fungovani organismu, jeho hladiny
jsouu VN déti také nizké a otazkou zlstava, zdali nema jeho nizka hodnota negativni
vliv na vyvoj a ruast ditéte. U dospé€lé populace vSak i nizka hodnota HDL u VN
populace pozitivné koreluje s niz§im kardiovaskularnim rizikem (Selinger et al.

2023).

6.7. Antropometrie

V nasi skuping nebyl statisticky vyznamny rozdil ve vySce a hmotnosti mezi VG vs.
VN vs. OM. Signifikantni rozdil byl v BMI percentilu, kdy VN déti byly Stihlejsi a
vice déti n =7 bylo pod 3. percentilem pro dané pohlavi a vék. Neddvno publikované
studie zaméfené na déti konzumujici rostlinnou stravu také popisuji, ze déti VG/VN
jsou mensi a Stihlejsi (Hebbelinck et al. 1999; O’Connell et al. 1989; Weder et al.
2019). N&které publikace se také zabyvaji moznym vztahem mezi nedostatkem jodu

a malym rlstem (Triggiani et al. 2023).

6.8. Limitace

Moznou limitaci naseho vyzkumu je fakt, ze vzorek ucastniki byl osloven
prostiednictvim socialnich siti, spolupracujicich 1€kaiti a prosttednictvim naborovych
letakii. Ucastnici nasi studie byli jisté vice motivovéni a zajimali se vice o své zdravi
nez jedinci, kterym nabor unikl (,,Selection bias®). Dalsim problémem je jisté
nerovnomérné vékové zastoupeni déti piedevsim ve VN skupiné€ oproti konvencné se
stravujicim détem, velmi nizkad mira odpovédi byla pfedevSim mezi adolescenty.
Dale je nutné zminit mozny ,,Response bias“, protoZe napfiiklad tfidenni zdznamy
jidelnicku byly vypliiovany rodi¢i bez jakékoliv externi kontroly. Je nutné vSak
zminit, ze fada vyzkuml 1 pfesto nadale povazuje tento zdznam jidelnicku za
nejvhodnéjsi nastroj nutri¢ni epidemiologie (Burrows et al. 2020). Posledni formou
chyby muze byt tzv. ,,Observer bias“, kdy u déti VG/VN jsme mohli mit tendenci
dikladnéji vySetfovat nez u déti, u kterych nepfedpokladame piipadnou patologii,

tedy konvencné se stravujicich. Na druhou stranu vystupy jsou velmi konzistentni s
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nalezy v zahrani¢nich publikacich jak na dosp¢lé, tak pediatrické populaci, tudiz
pfipadny bias nemusel vyrazn¢ ovlivnit nase vystupy. Dalsi silnou strankou studie je
nevyznamny rozdil v pohlavi, hmotnosti a vySce mezi skupinami. Studie je navic
velmi detailni a komplexni, popisuje fadu laboratornich, nutri¢nich, ale 1
antropometrickych parametrti, které zahrani¢ni publikace opomijeji. Zaroven
probihala na jednom klinickém pracovisti pod zastitou profesiondlné vySkoleného
personalu, a to za standardizovanych podminek (odbér moci, krve, méteni a vazeni),
coz je predpokladem minimalizujicim chyby méfeni. Studie tak poklada pevné

zaklady pro dalsi vyzkum.
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7. Vystupy pro praxi

I pfestoze stavajici format studie (cross-sectional) neumoznuje prokéazat kauzalitu a
tim jednozna¢né urcit vztah mezi rizikem a stravovanim, nase poznatky jsme
porovnali se zahrani¢ni literaturou a dovolili si nastinit mozna vhodna preventivni
opatfeni s cilem zredukovat nezadouci dopad rostlinného stravovani u déti, viz

tabulka ¢. 12 a obrazek ¢. 10.

Vitamin B12: U veganil je nezbytné nutné vitamin B12 uzivat ve vyzivovych
doplncich, a to v davkach vyssich, nez jsou denni doporucené. Vitamin B12 ve
vyzivovém doplitku neni vdzan na nosnou bilkovinu a v travicim traktu se vstfeba
pouze 1 % prostiednictvim prosté difuze a dal$i snizeni absorpce nastavd vlivem
konzumace vysokych dévek v jedné porci suplementi. Na mnozstvi, frekvenci a
formu zatim neexistuji jednotnd mezinarodni doporuceni. Vétsinou se vSak jedna o
davky pohybujici se v rozmezi 5-50 pg 2-3x denn¢ nebo 1 000 pg 1x tydné (Lemale
et al. 2019; Baroni et al. 2019b). U vegetarianti, ktefi nekonzumuji dostate¢né
mnozstvi zivo¢iSnych produkti, je suplementaci také vhodné doporucovat (Pawlak et
al. 2016). UZzivani vys8i davek neZ vySe zminénych nelze doporucit vzhledem k
nejasnému dopadu dlouhodobé hypervitaminézy B12 na zdravi a vyvoj déti a

dospivajicich.

Joéd: Pti ptipravé doméacich pokrmi je nutné pouzivat stl s jodem, to samotné vSak
doporucenou denni davku jodu u vegani nepokryva. K zajiSténi adekvatniho
zasobeni jodem u déti na veganské strave 1ze z naSich osobnich zkuSenosti doporucit
nejlépe 1écivé pripravky s presné definovanym obsahem jodu (tablety s jodidem
draselnym Jodid 100®) v déavce individualné stanovené preskribujicim lékarem dle
véku ditéte (80 pg/den pro déti ve véku 1-3 roky, 90 pg/den pro déti ve véku 4-6 let,
120 pg/den pro déti ve véku 7-9 let a 150 pg/den pro star$i déti). Lze vyuzit i
mineralni vody (naptiklad Vincentku®), ktera vSak obsahuje az 200 pg jédu v 30 ml,
a proto je dulezité uzivat pouze malé a presn¢ stanovené mnozstvi dle véku, viz
tabulka €. 13. Za kli¢ové povazujeme informovani veganskych rodi¢t o nevhodnosti
konzumovat motské fasy, protoze v nich nelze pfesné stanovit obsah jodu a hrozi
jeho predavkovani (Di Matola et al. 2014; Miissig et al. 2006). Dle aktuélnich

doporuéeni Ceské endokrinologické spolecnosti CLS JEP (Jiskra a Limanova 2018)
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se u vSech téhotnych a kojicich zen kromé téch, které aktudlné maji hypertyreodzu,
doporucuje plosnd suplementace jodem v davce 150-200 pg elementarniho jodu
denné nad rdmec bézného piijmu v potravé, a to piipravky s pfesné definovanym
obsahem jodu (tablety s jodem, potravinové dopliky s minerdly a vitaminy pro
té¢hotné¢). Otazkou zlstava, zdali by davka neméla byt jesté vyssi z divodu obecné
nizkého pfijmu jodu ve veganské stravé, aby byl zajistén adekvatni pfisun jodu

kojenému ditéti.

Energie a bilkoviny: Kaloricky pifijem u déti na veganské stravé lze navysit
pravidelnou konzumaci energeticky bohatych rostlinnych potravin (lusténin,
ofechovych madsel, seminek, avokdda a susené¢ho ovoce) v menSich porcich po cely
den. Dale se doporucuje pridavat do jidel rostlinné oleje (fepkovy a Inény 20 g/den) a
aktivn€ sniZovat mnozstvi pfijaté vlakniny (tj. maximaln¢ vék + 5 g/den). Vhodné je
také zamezit narazovému piijmu velkého mnozstvi syrového ovoce a zeleniny, které
brzy navodi pocit sytosti pi1 malém obsahu energie (Baroni et al. 2019a; Svétnicka et
al. 2020b). Hlavnim zdrojem bilkovin v kojeneckém veku je matetské mléko. V
pripad¢, kdy neni dit¢ plné kojeno, jsou pro vegany doporucovany umélé kojenecké
vyzivy vyrobené ze sojového hydrolyzatu obohacené o methionin. Od zavedeni
pfikrml do dospélosti jsou vhodnymi hlavnimi rostlinnymi zdroji bilkovin lusténiny,
obiloviny, pseudoobiloviny (amarant, pohanka, quinoa) a ofechy ve vhodné formé
(ofechovéd masla) dle veéku ditéte (Messina 2014). Abychom zajistili piijem vSech
aminokyselin a rostlinnd strava tak pokryla veSkeré potfeby organismu, je nutné

zdroje adekvatné kombinovat (Young a Pellett 1994; Mariotti a Gardner 2019).

Vitamin D a vapnik: Dle Ceské pediatrické spolegnosti je nutné vitamin D u
vegetaridni a veganli pravidelné¢ uZivat ve vyZivovém dopliku, a to po cely
kalendéini rok (Bronsky et al. 2019) (Aguiar et al. 2016). Lékafti Casto predepisovany
Vigantol® neni vegany pfijiman, protoze se nejednd o preparat vegansky, pro tento
pfipad jsou na trhu cetné alternativy, které je mozné détem na veganské straveé
doporucit (Svétnicka et al. 2020a). Rostlinné zdroje vapniku s dobrou vstiebatelnosti
jsou tofu srdzené vapnikem, minerdlni vody, mandle, tahini, titinovd melasa nebo
nekteré druhy zeleniny (pakcoj, brokolice, tufin, kapusta) a ovoce (fiky) (Weaver et
al. 1999). Vhodné jsou i fortifikované rostlinné napoje nebo alternativy mléénych
produktl (ovesné ¢i s6jové jogurty, cerealie, ovocné Stavy nebo vyzivové doplilky)

(American Academy of Paediatrics 2011).
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Zelezo: Veganské déti kojené vegansky se stravujici matkou mohou dostavat Zelezo
v podobé vyzivovych doplitkii od 4. mésice az do zatfazeni ptikrmu, které jiz pokryji
doporucené denni davky zeleza (Mangels a Messina 2001). Rostlinné zdroje Zeleza
jsou celozrnné produkty, ceredlie, luSténiny, zelenina (zelenolista), susené ovoce,
melasa z cukrové titiny, klicky, ofechova masla a specialni fortifikované potraviny.
Vstiebatelnost zeleza z téchto potravin Ize zvysit vhodnou formou upravy —
klicenim, namacenim, fermentaci nebo prazenim; déale pak konzumaci s vitaminem C

(Baroni et al. 2019Db).

Nenasycené mastné kyseliny: Jako prevenci nedostatku DHA a EPA u vegant lze
doporucit uzivani doplitkku s olejem z mikrofas (Geppert et al. 2005). Déle je nutné
dbat na pfijem oleji s vhodnym pomérem n-3 a n-6 a navysit pfijem ALA, a to
napiiklad prostfednictvim Inéného oleje nebo Inénych (drcenych) seminek (Lane et

al. 2014).
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Tabulka 12. Doporuceni nutné pravidelné suplementace u déti stravujicich se vegansky

a vegetariansky

Dévka preventivni

Déavka terapeuticka *

Produkt/znacka

Metabolics®, Marnys®,

Vitamin B12 50-250 pg/den 250 pg/den na meésic Veganicity®, Higher
Nature®
Vitashine®, Baby-D3®,
Vitamin D 400-600 U/ den 1 000-2 000 Ul/den
Viridikid®
150 mg EPA a 250 ) o
DHA/EPA Opti3®, Veganicity®
mg DHA
1-3 roky 80 pg / den
4-6 let 90 pg / den
Jod Jodikal ®, Jodid ®

7-9 let 120 pg / den
10 +let 150 pg / den

Tabulka 13. Obsah jodu v mineralni vodé Vincentka®

Vék 1-3 roky 4-6 let 7-9 let 10+ let
pg / den 80 90 120 150
~ml 12 13 18 22
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8. Zavér

Nékolikaletd prace s détmi vyristajicimi na rostlinné stravé vedla k prvnimu popsani
této rizikové populace v Ceské republice a jejimu porovnani s konvencné se

stravujicimi détmi.

Diky nasi prafezové studii jsme identifikovali zcela novou potencidlné rizikovou
skupinu stran rozvoje jodového deficitu v Ceské republice, a to predevsim v piipadg,
ze zcela spoléhd na dostatecny pfijem jodu z rostlinné stravy bez vyzivovych
doplikl s obsahem jodu. Veganské déti mély tendence k nejniz§im hladindm ranni
koncentrace jodu v moci. Pozitivita AhTGe jako marker jodového deficitu byla také
Castéjsi ve skupiné déti, které se stravovaly rostlinn€. Pouze nékolik ucastnikil studie
splnilo doporuceny denni pfijem jodu pii pouhé konzumaci vegetarianské a veganské
stravy (bez zapocitani ptidané soli s jodem). Pravidelné uzivani doplikd obsahujicich
jod bylo spojeno s vyznamné vysSimi hladinami UIC. Nase vystupy stran jodové
saturace jsou v souladu se zjiSténimi z jinych publikovanych studii u dospélych
(Eveleigh et al. 2020). Tato prace poskytuje cenné poznatky o stavu jodové saturace
u Ceskych déti stravujicich se rostlinnou stravou a vystupy jsou nyni komunikovany s
prislusnymi organy Statniho zdravotnického tustavu (Centrum podpory vetejného
zdravi a Mezirezortni komise pro feSeni jodového deficitu) — navrh edukacniho

letaku, ktery vznikl v ramci této spoluprace, je soucasti pfiloh této dizertacni prace.

V ¢asti zabyvajici se problematikou vitaminu B12 jsme dosli zavéru, ze ¢eské déti,
které se stravuji rostlinng, jsou v ohroZeni deficitu kobalaminu, a to v pfipad¢, ze
neuzivaji adekvatni suplementaci. Zaroven jsme vSak nepozorovali Zadné Zivot
ohrozujici nebo zdvazné nasledky laboratorné zjist€éného nedostatku vitaminu B12,
jak popisuji nekteré kazuistiky. Na druhou stranu vidime vysokou prevalenci
hypervitaminozy B12 u déti, které pravidelné vitamin B12 suplementuji, a to s
neznamym dopadem na zdravi a vyvoj ditéte. Z analyzy jidelnicku vyplyva, ze déti,
které se stravuji vegetariansky, ¢asto nenapliiuji doporuceny denni piijem pro
vitamin B12 z bézné stravy, diivodem bude malé zastoupeni mléka a mlécnych

produktii a vajec v jejich jidelniCku. Suplementace vitaminem B12 je zcela nezbytna
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pii dodrzovani restriktivniho jidelnicku, nutné jsou vSak dalsi studie, které pomohou

urcit adekvatni davku, aby nedochazelo k nadbyte¢né saturaci organismu.

Vliv diety na hladiny métenych bilkovin (WBC, Alb, CB, IGF-I), parametra kalcium
fostatového metabolismu (Ca, P, Mg, ALP), metabolismu zeleza (MCV, MCH,
MCHC, RDW a ferritinu), lipidogramu (TAG) a kyseliny mocové nebyl statisticky
vyznamny. Na druhou stranu veganské a vegetarianské déti mély vyssi zmétené
hladiny vitaminu D (250HD) oproti konvencné se stravujicim détem a prevalence
suplementace vitaminu D byla v této rizikové skupiné také vyznamné vyssi. Lze tedy
konstatovat, Ze vegani a vegetariani jsou si vice védomi mozného rozvoje deficitu
vitaminu D a diky pravidelné suplementaci po cely rok také ptekvapivé dosahuji
ptiznivéjsich vysledkti nez déti stravujici se konvencné. Z analyzy metabolismu
zeleza je patrné, Ze ¢im je dieta restriktivngjsi, tim jsou zasoby Zeleza v organismu
niz8i, ale riziko rozvoje chudokrevnosti zlistdva stacionarni, tento poznatek je v
souladu s vysledky studie na dospélé populaci (Selinger et al. 2019). Frekvence
uzivani zeleza ve vyzivovych doplicich byla nizké napfi¢ rostlinnou skupinou. Nase
doporuceni ziistavd ve shod¢ se zahrani¢nimi publikacemi, kdy je suplementace
vhodna pouze v piipadé prokdzaného deficitu zeleza (Lemale et al. 2019). Vybér
diety ma také vliv na hladiny lipidd, jmenovité na celkovy cholesterol, LDL a HDL,
kdy nejniz$i hladiny maji vegani a nejvyssi hladiny konvencné se stravujici déti.

Nizké hladiny HDL ziistavaji pfedmétem diskusi.

V nami vySetfené populaci nebyl vyznamny rozdil ve vySce nebo hmotnosti, ale

veganské déti meély niz§i BMI a n = 7 déti mélo BMI < 3. percentil.

Na uplny zavér lze fict, Ze veganska strava bez adekvatni dlouhodobé suplementace
pfinasi riziko rozvoje nutri¢nich deficitd, predev§im vitaminu B12, jodu, vitaminu D
a pfipadné Zeleza. Veganské déti jsou Stihlejs$i a maji nizs$i hladiny cholesterolu a
LDL, ale zaroven 1 HDL nez déti konvencné se stravujici. Dle vysledkii nasi prace
l1ze konstatovat, Ze pfestoze pestra a vyvazena rostlinna strava spolu s pravidelnou
adekvatni suplementaci vySe zminénych nutrientll miiZze minimalizovat rizika vznikla
eliminaci zivocisnych slozek z jidelni¢ku, zejména veganskou stravu jednoznaéné
nelze pro détsky a dospivajici v€k doporucit. Dlivodem je fakt, Zze rlst a
psychomotoricky vyvoj ditéte je velmi kiehky a rozvoj téchto deficiti mize

negativné ovlivnit jeho pribéh a vést k nevratnému aZ fatalnimu poskozeni jedince.
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A nadale zlstava pravidlem, Ze raciondlni pestra konvencni strava je pro rast a vyvoj
ditéte nejbezpecnéjsi variantou. V pripad€, Ze rodice trvaji na dodrzovani tohoto
restriktivniho vyzivového sméru, jsou vSak dle naSeho nazoru nutné pravidelné
1ékarské kontroly & 1-2 roky a suplementace vedena odbornikem, a to v zavislosti na
rustu a vyvoji ditéte. Nase zkuSenosti ukazaly, ze samotny zdkaz neni vhodnym
preventivnim prostiedkem. Organy vetejného zdravotnického sektoru by se mély
zabyvat potencialnimi riziky rostlinného stravovani u déti a dospivajicich a jejich

naslednym managementem, tak jako tomu bylo naptiklad dfive u jodu.

Pro objasnéni dlouhodobého vlivu na zdravi a vyvoj déti v Ceské republice, které se
stravuji vegansky a vegetaridnsky, je nutné pokracovat prospektivni kohortovou
studii, kterd by mohla objasnit predev§im otazky kostniho zdravi, vlivu HDL,
eventualné lehkého jodového deficitu a pripadné riziko rozvoje anémie. Takova
studie je vSak Casové a piedevsim financné€ velmi ndro¢nd. Nyni se vSak podilime na
studii KOMPAS — nutri¢ni kohortové studie rodin, ktera si klade za cil po dobu 5 let
sledovat celé rodiny s odliSnymi stravovacimi navyky a na konci vyzkumné periody

bude zhodnocen vliv diety na jejich zdravotni stav.
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9. Souhrn

Dizertani prace se zabyva vlivem rostlinného stravovani, vegetarianstvi (VG) a
veganstvi (VN) na vybrané nutri¢ni, endokrinologické a metabolické parametry u

déti v Ceské republice.

Teoreticka cast prace uvadi déleni téchto restriktivnich vyzivovych smért, piiciny
jejich nartistajici popularity a aktualni vysledky poznéani vychazejici ze zahrani¢nich
publikaci, kterych doposud neni mnoho. Dale se vénuje jednotlivym rizikovym
makronutrientim i mikronutrientim, a to z pohledu jejich fyziologie (funkce v

organismu), laboratorni diagnostiky a moznych preventivnich opatieni.

Rostlinné stravovani jako alternativni vyzivovy smér zahrnuje imyslné vynechani
slozek zivoc¢isného puvodu z jidelnicku. Patii k nému razné podtypy vcetné
vegetarianil, ktefi nekonzumuji maso a uzeniny, ale mohou se liSit v tom, zda
konzumuji mlééné vyrobky nebo vejce. Veganstvi, nejstriktnéjsi forma rostlinné

stravy, zahrnuje vynechani vSech zivocisnych produktu.

Popularita rostlinné stravy, zejména veganstvi, v poslednich desetiletich vyrazné
roste. Zajem o tuto stravu je podporovan etickym a ekologickym pfistupem k Zivotu,
pfi¢emz veganstvi disponuje nejnizsi uhlikovou stopou ze vSech vyZzivovych sméri.
Studie naznacuji, Ze rostlinnad strava mulZe sniZovat riziko nékterych chronickych
onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus typu 2, kardiovaskuldrni onemocnéni a
nckteré typy malignit. DodrZzovani veganské stravy ma pozitivni vliv na hmotnost,
kontrolu glykémie a hladiny lipidd u dospélych jedincii s metabolickym syndromem.
Avsak omezeni Zivo€iSnych produkti mliZze vést k riziku rozvoje nutri€nich deficitd,
jako jsou vitamin B12, jod, vitamin D, vapnik, Zelezo, selen, zinek a n-3 mastné
kyseliny, ale i nékterych makrozivin jako bilkovin a celkové energie. Studie ukazuji
rozdily v pfijmu Zivin mezi vegany a konven¢né se stravujicimi détmi a nckteré
popisuji mozny negativni vliv na jejich rist. Celosvétové se doporuceni odbornych
skupin ohledné rostlinné stravy rozchéazeji, pficemz nékteré zeme s ohledem na rizika
spojena s veganstvim u déti jej nedoporucuji, zatimco jiné zem¢ povazuji vyvazenou
veganskou stravu za moZnou alternativu té konvencni. Pravé nesoulad v jednotlivych
vychodiscich odbornych spolecnosti zvySuje riziko zdravotniho poskozeni téchto déti

a dospivajicich, protoze neexistuji Zadné jednotna preventivni doporuceni.
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Studie byla navrzena jako deskriptivni prufezova (cross-sectional study) a probihala
v obdobi od zati 2019 do ¢ervna 2021 na klinice. Cilem bylo zkoumat vliv rostlinné
stravy na zdravi déti v rdznych veékovych skupinich. Celkem bylo vysetieno 227
deti, které byly do studie ptihlaSeny zakonnym zéastupcem. Nabor probihal
prostiednictvim socidlnich siti zaméfenych na problematiku veganské a
vegetaridnské stravy a také prostfednictvim praktickych I1ékaiti pro déti a dorost. Z
tohoto poctu se 96 déti identifikovalo jako konzumenti vegetaridnské stravy a 79
jako vegani. Kontrolni skupinu tvotilo 52 déti stravujicich se konvencné (OM), které
byly vybrany tak, aby odpovidaly vékovému rozlozeni skupiny déti stravujicich se
rostlinné (VG/VN). Do studie byly zatazeny déti ve véku od 0 do 18 let bez
zavaznych chronickych onemocnéni, kterd by mohla ovlivnit vstfebavani a
metabolismus zivin. Déti byly klasifikovany jako vegetariani, pokud nekonzumovaly
maso cCastéji nez jednou za 14 dni, a jako vegani, pokud nekonzumovaly maso,
mléko a vejce Castéji nez jednou za 14 dni. Kazdy ucastnik podstoupil zakladni
antropometrické vySetfeni, které zahrnovalo méfeni hmotnosti a vysky. Nasledné
byly vyplnény studijni dotazniky tykajici se osobni anamnézy a uzivani vyzivovych
dopliikt. Poté probéhly klinické vysetieni ditéte a odbér biologického materialu pro
potfebu laboratorni analyzy (mo¢, krev). U kazdého ucastnika byla provadéna
laboratorni analyza zaméfend na sledovani parametr: vitaminu B12 (B12, aB12,
heys, folat, MCV), jodu (UIC, T4, fT3, TSH, TG, ATPOc, AhTGc), Zeleza (Fe,
Ferritin, RBC, MCV, MCH, MCHC, Hgb), kostniho zdravi (Ca, Mg, P, ALP, PTH,
250HD), bilkovin (CB, Alb, IGF-I, WBC), lipidogramu (cholesterol, HDL, LDL,
TAG) a kyseliny mocové. Kromé laboratornich analyz byl proveden 1 tfidenni
zaznam jidelnicku, ktery slouzil k posouzeni nutri¢niho pfijmu vitaminu B12 a jodu.
Vypocet provadéla zkusena nutrini terapeutka v programu Nutriservis PROFI. Data
ziskana z vySetteni byla statisticky zpracovana pomoci popisnych statistik a dalSich
statistickych metod vcetné Wilcoxonova testu a linedrniho regresniho modelu v

programu RStudio.

Vysledky analyzy metabolismu vitaminu B12 ukazaly, Ze je velmi nizkd prevalence
deficitu tohoto vitaminu ve VG/VN skupiné¢ z divodu vysokého povédomi o nutnosti
preventivni suplementace. Na druhou stranou neuvazena nadmeérnd davka vedla v
fad¢ ptripadi k laboratorni hypervitamindéze B12 s nezndmym dopadem na zdravi

déti. Primérnd hladina kobalaminu byla u OM 502,52 + 213,98 pmol/L vs. VG
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629,39 + 325,19 pmol/L vs. VN 634,44 + 306,71 pmol/L (p < 0,05). Dale byl
statisticky vyznamny rozdil v hladinach folatu, kdy nejvyssi hladiny mély naopak
déti VN 17,80 = 5,08 nmol/L vs. VG 16,69 + 5,02 nmol/L vs. OM 15,24 + 5,62
nmol/L (p < 0,05). Hladiny homocysteinu mély nejnizsi VG 10,03 + 4,45 mmol/L
vs. VN 10,14 = 5,25 mmol/L vs. OM 10,89 + 3,35 mmol/L (p < 0,05). Rozdily v

hladinach holotranskobalaminu a MCV nebyly vyznamné.

Analyza jodového zasobeni a parametrii §titné zlazy popsala statisticky vyznamny
rozdil v UIC, nejvyssi hodnoty byly ve skupiné¢ OM 195,3 + 105,28 nug/L vs. VG
175,91 + 152,48 pg/L vs. VN 162,93 + 162,30 pug/L (p < 0,05). U VN déti byly
naméfeny extrémni hodnoty jak nejnizsi (5,99 pg/L), tak nejvyssi (991,80 pg/L),
nalez svéd¢ici pro mozné riziko predavkovani jédem i pii dodrzovani Cisté rostlinné
stravy (pacient konzumoval moiské tasy). Identifikovali jsme n = 31 VN (40,8 %), n
=32 VG (34,0 %) an=11 OM (21,2 %) déti s nedostatkem jodu (UIC < 100 pg/L)
(p = 0,07). Déti, které pravidelné uzivaly vyzivové doplilkky s jodem, mély vyssi
UIC. Median UIC ptekrocil hodnotu stanovenou >100 pg/L ve vSech trech
skupinach, ale trend k niz§im joduriim s nartstajici mirou restrikce je na prvni
pohled patrny. Vyznamny rozdil byl 1 v fT4 s ptekvapivé nejvysSimi hodnotami ve
skupiné VN ve srovnani se skupinou OM (p < 0,05). Nebyly popsany vyznamné
rozdily v TSH, fT3, TG a ATPOc. Prevalence AhTGc byla vyznamné vyssi ve
skupinach VG (18,2 %) / VN (35,0 %) ve srovnani se skupinou OM (2,1 %) (p <
0,05). Tento nalez podporuje fakt, Zze prevalence jodového deficitu muize byt u
VG/VN déti vyssi. Pfijem jodu a vitaminu B12 z béZzné stravy ochuzené o Zivocisné

produkty nedosahoval zpravidla doporuc¢ené denni potieby.

Statisticky vyznamny byl rozdil v hladinach 250HD, kdy nejvys$si hladiny byly u
VN déti, nasledovaly VG s nejhor§im nalezem u OM déti, OM 59,63 + 27,45 nmol/L
vs. VG 77,72 + 28,88 nmol/L vs. VN 84,50 + 33,25 nmol/L (p < 0,05), nélez
koreluje s vysokou prevalenci preventivni suplementace vitaminem D u déti
stravujicich se VG/VN. VG/VN déti mély tim niz8i zasoby Zeleza, ¢im restriktivnéjsi
dietu konzumovaly, vyznamné byly nélezy v hladindch hemoglobinu OM 130,72 +
13,66 g/L vs. VG 124,47 + 11,54 g/L vs. VN 120,24 £ 11,28 g/L (p < 0,05); ferritinu
OM 24,25 £ 16,03 pg/L vs. VG 17,44 £ 11,98 ng/L vs. VN 15,49 £ 10,96 ng/L (p <
0,05); RDW OM 12,38 £ 0,79 % vs. VN 12,97 + 1,50 % (p < 0,05); RBC OM 4,76 +
0,39x1012/L vs. VN 4,48 + 0,37x1012/L; HCT, OM 0,38 £+ 0,041/L vs. VN 0,35 +
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0,031/L; a zeleza OM 16,39 + 6,00 umol/L vs. VN 15,49 + 10,96 umol/L (p < 0,05).
Obdobny trend nasleduji hodnoty cholesterolu OM 4,15 £+ 0,61 mmol/L vs. VN 3,46
+ 0,53 mmol/L vs. VG 3,71 £ 0,67 mmol/L (»p < 0,05); HDL OM 1,52 £+ 0,35
mmol/L vs. VG 1,35 + 0,27 mmol/L vs. VN 1,35 £ 0,29 mmol/L (p < 0,05); a LDL
OM 2,27 £ 0,57 mmol/L vs. VN 1,73 £+ 0,48 mmol/L (p < 0,05). VN déti byly
Stihlejsi a vice n = 7 déti mélo BMI pod 3. percentil. Nebyly popsany statisticky
vyznamné rozdily (nebo byla popsdna mala sila G¢inku = , Effect size*) v sérovych
bilkovinach (CB, Alb, IGF-I) a WBC; v hladinach Ca, P, Mg, ALP, PTH; MCV,
MCH, MCHC; TAG a kyseliny mocové.

Zavérem lze konstatovat, ze n€kolikaletd prace s détmi stravujicimi se rostlinné vedla
k identifikaci rizikové populace stran rozvoje jodového deficitu v Ceské republice.
Veganské déti maji nizsi hladiny jodurie a vyssi pozitivitu AhTGc. Jen malo déti
doséhlo doporuceného piijmu jodu pouze z potravy. Pravidelna suplementace jodem
byla spojena s vy$$imi hladinami jodu v moc¢i. Doporucujeme pouzivat sul s jodem
pfi pfipravé domaci stravy a zvazit pravidelnou suplementaci jédem v davkach
stanovenych jako denni doporucené dle Svétové zdravotnické organizace. Ohledné
vitaminu B12 jsme zjistili, Ze déti stravujici se rostlinné€ jsou bez zatazeni adekvatni
suplementace ohroZeny deficitem. Nepozorovali jsme zadné zavazné klinické
nasledky nedostatku. Mezi suplementujicimi byla naopak zjisténa vysoka prevalence
hypervitamindzy B12. Suplementace vitaminem B12 je klicova, ale potfebné jsou

dalsi studie pro urceni optimalni davky.

Doporuceni pro pravidelnou suplementaci se tyka i vitaminu D, ktery je castéji
uzivan veganskymi a vegetaridnskymi détmi. Tyto déti mély vyssi hladiny vitaminu
D nez konvencné se stravujici. Pozitivni je, Ze hladiny nebyly pfili§ vysoké jako u

vitaminu B12.

NaSe zjisténi naznaluji, Ze pestrd a vyvazena rostlinna strava s pravidelnou
suplementaci miiZze minimalizovat rizika spojend s eliminaci Zivo¢iSnych produkti.
V ptipadé, ze rodice trvaji na dodrzovani tohoto vyzivového sméru, jsou vSak
vhodné 1¢katské kontroly & 1-2 roky a suplementace vedena odbornikem a i nadale
zustava faktem, ze pestra vyvazend konvencni strava je pro zdravi a vyvoj ditéte

nejlep$i moZnou variantou.
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Na prtifezovou studii je vhodné navézat prospektivni kohortovou studii, aby byl Iépe

pochopen dlouhodoby vliv rostlinné stravy na zdravi a vyvoj déti v Ceské republice.
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10. Summary

This work explores into the impact of plant-based diets, vegetarianism (VG), and
veganism (VN) on selected nutritional, endocrinological, and metabolic parameters

in children in the Czech Republic.

The theoretical part of the dissertation focuses on individual risk macronutrients and
micronutrients from the perspective of their physiology (function in the body),
potential prevention, and examination in case of deficiency. It also addresses the
classification of these restrictive dietary approaches, the reasons for their increasing

popularity, and insights gleaned from foreign publications, which are still limited.

Plant-based diet, as an alternative dietary approach, involves the intentional omission
of animal-derived components from the diet. Various subtypes fall under this
category, including vegetarians who consume only plant products but may differ in
whether they consume dairy products or eggs. Veganism, the strictest form of plant-

based patterns, entails the exclusion of all animal products.

The popularity of plant-based diets, particularly veganism, has significantly
increased in recent decades. Interest in this diet is supported by ethical and ecological
approaches to life, with veganism having the lowest carbon footprint of all dietary
approaches. Studies suggest that a plant-based diet may reduce the risk of certain
chronic diseases, such as type 2 diabetes, cardiovascular disease, and some types of
malignancies. Adherence to a vegan diet has a positive impact on weight, glycemic
control, and lipid levels in adults with metabolic syndrome. However, animal product
restriction may lead to the risk of developing nutritional deficiencies, such as vitamin
B12, iodine, vitamin D, calcium, iron, selenium, zinc, and n-3 fatty acids, as well as
some macronutrients like energy and protein. Studies show differences in nutrient
intake between vegans and omnivore children, with some describing a potential
negative impact on their growth. Recommendations from expert groups regarding
plant-based diets vary, with some countries highlighting the risks associated with
veganism in children, while others consider a balanced vegan diet as a possible
alternative to conventional diets. The inconsistency among professional societies'
approaches increases the risk of health damage to these children and adolescents, as

there are no unified preventive measures.
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The study was designed as a cross-sectional study and took place from September
2019 to June 2021 at our clinic. The aim was to examine the impact of plant-based
diets on children's health in different age groups. A total of 227 children were
examined, enrolled in the study by their legal guardians. Recruitment was conducted
through social media focused on vegan and vegetarian diets and through
pediatricians. Of this number, 96 children identified as consumers of a vegetarian
diet and 79 as vegans. The control group consisted of 52 omnivore children, selected
to match the age distribution of the plant-based eating group. Children aged 0 to 18
years without severe chronic illnesses that could affect nutrient absorption and
metabolism were included in the study. Children were classified as vegetarians if
they did not consume meat more than once every 14 days and as vegans if they did
not consume meat, milk, and eggs more than once every 14 days. Each participant
underwent basic anthropometric measurements, including weight and height.
Subsequently, study questionnaires regarding personal medical history and
supplement use were completed. This was followed by a clinical examination and
biological sample collection for laboratory analysis (urine, blood). Laboratory
analyses focused on monitoring parameters such as vitamin B12 (B12, aB12, hcys,
folate, MCV), iodine (UIC, fT4, fT3, TSH, TG, ATPOc, AhTGc), iron (Fe, Ferritin,
RBC, MCV, MCH, MCHC, Hgb), bone health (Ca, Mg, P, ALP, PTH, 250HD),
proteins (CB, Alb, IGF-I, WBC), lipid profile (cholesterol, HDL, LDL, TAG), and
uric acid. Additionally, a 3-day dietary record was completed to assess the nutritional
intake of vitamin B12 and iodine. The calculation was performed by an experienced
nutrition therapist using the Nutriservis PROFI program. Data obtained from the
examinations were statistically processed using descriptive statistics and various
statistical methods, including the Wilcoxon test and linear regression model, in the

RStudio program.

The results of the vitamin B12 metabolism analysis showed a very low prevalence of
deficiency in the VG/VN group due to a high awareness of the need for preventive
supplementation. On the other hand, unwise excessive doses led to laboratory
hypervitaminosis B12 in several cases, with unknown health impacts on children.
The average cobalamin level was OM 502,52 + 213,98 pmol/L vs. VG 629,39 +
325,19 pmol/L vs. VN 634,44 + 306,71 pmol/L (p < 0,05). Furthermore, there was a

statistically significant difference in folate levels, with the highest levels found in VN
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children 17,80 £ 5,08 nmol/L vs. VG 16,69 = 5,02 nmol/L vs. OM 15,24 + 5,62
nmol/L (p < 0,05). Homocysteine levels were lowest in VG 10,03 + 4,45 mmol/L vs.
VN 10,14 £ 5,25 mmol/L vs. OM 10,89 + 3,35 mmol/L (p < 0,05). There were no

significant differences in holotranscobalamin and MCV levels.

The analysis of iodine status and thyroid parameters described a statistically
significant difference in UIC, with the highest values in the OM group 195,3 +
105,28 pg/L vs. VG 175,91 £ 152,48 pg/L vs. VN 162,93 £+ 162,30 pg/L (p < 0,05).
Extreme UIC values were measured in VN children, both the lowest (5,99 pg/L) and
the highest (991,80 ng/L), indicating possible iodine overdose risk even with a
purely plant-based diet (algae). We identified n = 31 VN (40,8 %), n = 32 VG (34,0
%), and n =11 OM (21,2 %) children with iodine deficiency (UIC < 100 ug/L) (p =
0,07). Children who regularly took iodine supplements had higher UIC. The median
urinary iodine concentration (UIC) exceeded the threshold of >100 pug/L in all three
groups, yet a trend towards lower iodine levels with increasing dietary restriction is
apparent. A significant difference was also observed in fT4, with unexpectedly
higher values in the VN group compared to the OM group (p < 0,05). No significant
differences were described in TSH, fT3, TG, and ATPOc. The prevalence of AhTGc
was significantly higher in the VG (18,2 %) / VN (35,0 %) groups compared to the
OM group (2,1 %) (p < 0,05). This finding supports the notion that the prevalence of
iodine deficiency may be higher in VG/VN children. The intake of iodine and
vitamin B12 from a typical diet devoid of animal products generally did not meet the

recommended daily requirements.

A statistically significant difference was found in the levels of 250HD, with the
highest levels in VN children, followed by VG with the poorest findings in OM
children, OM 59,63 + 27,45 nmol/L vs. VG 77,72 + 28,88 nmol/L vs. VN 84,50 +
33,25 nmol/L (p < 0,05), a finding correlating with the high prevalence of preventive
vitamin D supplementation among VG/VN children. VG/VN children had lower iron
reserves, correlating with the restrictiveness of their diet. Significant findings were
observed in hemoglobin levels OM 130,72 + 13,66 g/L vs. VG 124,47 £ 11,54 g/
vs. VN 120,24 £ 11,28 g/L (p < 0,05), ferritin levels OM 24,25 + 16,03 pg/L vs. VG
17,44 £ 11,98 pg/L vs. VN 15,49 + 10,96 ug/L (p < 0,05); RDW OM 12,38 + 0,79
% vs. VN 12,97 £ 1,50 % (p < 0,05); RBC OM 4,76 + 0,39x1012/L vs. VN 4,48 +
0,37x1012/L; HCT, OM 0,38 = 0,04I/L vs. VN 0,35 + 0,03I/L; and iron OM 16,39 +
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6,00 umol/L vs. VN 15,49 + 10,96 umol/L (p < 0,05). A similar trend was observed
in cholesterol levels OM 4,15 + 0,61 mmol/L vs. VN 3,46 £+ 0,53 mmol/L vs. VG
3,71 £ 0,67 mmol/L (p < 0,05); HDL OM 1,52 + 0,35 mmol/L vs. VG 1,35 + 0,27
mmol/L vs. VN 1,35 £ 0,29 mmol/L (p < 0,05); and LDL OM 2,27 + 0,57 mmol/L
vs. VN 1,73 £ 0,48 mmol/L (p < 0,05). VN children were leaner, with more n = 7
children having a BMI below the 3rd percentile. No statistically significant
difference (or small effect size was described) was found in serum proteins (CB, Alb,
IGF-I) and WBC; levels of Ca, P, Mg, ALP, PTH; MCV, MCH, MCHC; TAG, and

uric acid.

In conclusion, several years of work with children consuming a plant-based diet have
led to the identification of a population at risk for the development of iodine
deficiency in the Czech Republic. Vegan children have lower iodine levels and
higher AhTGc positivity. Only a few children achieved the recommended iodine
intake from food. Regular iodine supplementation was associated with higher urinary
iodine levels. We recommend the use of iodized salt in home cooking and
considering regular iodine supplementation at doses determined as daily
recommended by the World Health Organization. Regarding vitamin B12, we found
that children consuming a plant-based diet are at risk of deficiency without adequate
supplementation. We did not observe any serious consequences of deficiency, but a
high prevalence of hypervitaminosis B12 was detected. Vitamin BI12
supplementation is crucial, but further studies are needed to determine the optimal

dose.

Recommendations for regular supplementation also apply to vitamin D, which is
more commonly used by vegan and vegetarian children. These children had higher
levels of vitamin D than omnivore children, which is a positive finding as the levels
were not excessively high, as with vitamin B12. Our findings suggest that a varied
and balanced plant-based diet with regular supplementation can minimize risks
associated with the elimination of animal products. We recommend regular medical

check-ups.

A prospective cohort study is warranted to follow up on this cross-sectional study to
better understand the long-term effects of a plant-based diet on the health and
development of children in the Czech Republic.
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11. Seznam pouzitych zkratek

250HD - 25-hydroxycholekalciferol

aB12 — Holotranskobalamin / aktivni vitamin B12
AhTGc — Anti-tyreoglobulin IgG

ALA — Kyselina alfa-linolenova

Alb — Albumin

ALP — Alkalické fosfatdza

ApoB — Apolipoprotein B

ATPOc — Protilatky proti mikrosomtm §titné zlazy
BMI — Body mass index

Ca — Vépnik

CB — Celkova bilkovina

CLS JEP — Cesk4 lékaiska spolegnost Jana Evangelisty Purkyné
DDT - Dichlordifenyltrichloretan

DHA — Dokosahexaenova kyselina

EPA — Eikosapentaenova kyselina

Fe — Zelezo

fT3 — Volny trijoédtyronin

fT4 — Volny tyroxin

HCT — Hematokrit

hcys — Homocystein

HDL — Vysokodenzitni lipoprotein

Hgb — Hemoglobin

Chol — Cholesterol

IGF-I — Insulin like growth factor 1

Kmo¢ — Kyselina mo¢ova
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LDL — Nizkodenzitni lipoprotein

MCYV - Stfedni objem erytrocytu

Mg — Hoic¢ik

MCH - Stifedni mnozstvi hemoglobinu v erytrocytech
MCHC - Koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
OM — Omnivor / konvencné se stravujici

P — Fosfor

PTH — Parathormon

RBC — Celkovy pocet erytrocytl

RDW - Sife distribuce erytrocyti

sT{R — Solubilni transferinovy receptor v séru
sTRF — Saturace solubilniho transferinového receptoru
T3 — trijoédtyronin

T4 — tyroxin

TAG — Triacylglycerol

TG — Tyreoglobulin

TIBC — Celkovéa vazebna kapacita pro Zelezo

TSH — Tyreoideu stimulujici hormon

UIC — Koncentrace jodu v moci

VG — Vegetarian

VN — Vegan

WBC — Celkovy pocet leukocytt
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SVETNICKA, M., EL-LABABIDI, E. a SELINGER, E. Problematika jédového
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SVETNICKA, M. Veganstvi u déti — problematika jodového zasobeni. Konference
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SVETNICKA, M., SELINGER, E. a EL-LABABIDI, E. Jéd v dieté vegetarianskych
a veganskych déti. Konference Skolni stravovani 2022: Legislativni, zdravotni a

nutri¢ni problematika ve Skolnim stravovani. Sbornik ptispévkl. Pardubice, 24. - 25.
5.2022.

SVETNICKA, M., SIGAL, A., SELINGER, E., HENIKOVA, M., EL-LABABIDI,
E. a GOJDA, J. Studie prevalence deficit kobalaminu a suplementace vitamin B12 u
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Budoucnost vyzivy ¢lovéka. Sbornik ptispévki. Teplice, 20. - 22. 9. 2022. ISBN
978-80-87878-56-9.

SVETNICKA, M., SELINGER, E., GOJDA, J., EL-LABABIDI, E. a HENIKOVA,
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kyseliny mocové a BMI: priifezova studie. 59. Diabetologické dny. Sbornik abstrakt.
Teplice, 25. - 26. 4. 2023.

SVETNICKA, M., HENIKOVA, M., SELINGER, E., OURADOVA, A,
POTOCKOVA, J., KUHN, T., EL-LABABIDI, E. a GOJDA, J. Cross sectional
study of iodine status among children following plant-based diet compared to
omnivores in the Czech Republic. Studentskd védeckd konference. Sbornik abstrakt.

Praha, 23. 5. 2023.

Prezentace vysledkii na narodnich konferencich s uvedenim abstraktu v
nerecenzovaném sborniku bez vztahu k tématu:

SVETNICKA, M., VINOHRADSKA, H., HEDELOVA, M. a EL-LABABIDI, E.
Jodové zéasobeni téhotnych a novorozenci: vysledky monitorace prostfednictvim

novorozeneckého screeningu TSH za rok 2020. Hygiena. 2021, ro€. 66, €. 2, s. 66.
DOI: 10.21101/hygiena.b0048.

Ostatni aktivni ucast na vzdélavacich akcich:

Odborné vzdélavaci seminafe Kliniky déti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Rostlinnd strava u déti,
r. 2019

Pediatrické ptedvanocni setkdni na Klinice déti a dorostu Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a 3. lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Déti na
rostlinné strave, r. 2019

Pediatrické kazuistiky On-Line Ceské pediatrické spole¢nosti, Pfekvapivé nélezy pii
vySetieni obezity, r. 2021
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Odborné vzdelavaci seminafe Kliniky déti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovskeé
Vinohrady a 3. I¢kafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Rizikové
mikronutrienty u vegani a vegetariand, r. 2021

Pediatrick¢ ptredvanocni setkani na Klinice déti a dorostu Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a 3. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Rizika
veganstvi u déti a jejich prevence, r. 2021

Maijové setkani na Klinice déti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a
3. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Chlapec s otoky a malym vzrlstem,
r. 2022

Vzdélavaci seminafe Centra pro vyzkum vyzivy, metabolismu a diabetu 3. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Hladiny jodu a thyreodalnich parametrii u
veganské populace, r. 2022

Pediatrické ptedvanocni setkdni na Klinice déti a dorostu Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a 3. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Problematika
rostlinného stravovani v ambulanci praktického 1ékate pro déti a dorost — novinky a
prakticka doporucenti, r. 2023

Vzdélavaci seminafe Détského oddé€leni Fakultni nemocnice Bulovka, Problematika
rostlinného stravovani u déti a dospivajicich, r. 2024

Odborné vzdélavaci seminatre Kliniky déti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, VyuZiti
novorozeneckého screeningu pii1 monitorovani jodového deficitu, r. 2024

Vzdélavaci seminate Ustavu pro péci o matku a dité, Problematika rostlinného
stravovani u déti a dospivajicich, r. 2024

Setkani mladych pediatrii, Problematika rostlinného stravovani u déti a dospivajicich,
r. 2024

Pedagogicka ¢innost:

Vyuka studentli oboru VSeobecné lékatstvi 3. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy v
Praze v ramci predmétii: Zdravotnik zotavovacich akei (Volitelny predmét); Pediatrie
a Gynekologie (4. ro¢nik), Pediatrie I. (5. ro¢nik) a Pediatrie II. (6. rocnik).
Ptednasky pro studenty oboru Nutri¢ni terapie 3. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze.

Lektor na kurzu Détské endokrinologie pro IPVZ, 10. 12. 2022, Praha
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Vyznamna ocenéni:

24. Dny détské endokrinologie a pul den détské obezitologie, Brno, rok 2024,
Ocenéni za nejhodnotngj§i pivodni praci cCeskych autort v oboru détska
endokrinologie publikované v zahranicnich Casopisech v r. 2023 v kategorii bez
rozdilu véku.
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