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SOUHRN

Uvod: Dizertaéni prace se zabyva vlivem rostlinného stravovani, vegetarianstvi (VG)
a veganstvi (VN) na vybrané nutri¢ni, endokrinologické a metabolické parametry u
déti v Ceské republice. Rostlinné stravovani je alternativni vyzivovy smér, kdy
dochdzi k védomému omezovani zZivocisnych slozek z jidelnicku. Mezi hlavni sméry
patii vegetarianstvi, jehoz zastanci konzumuji rostlinné produkty, mlé¢né vyrobky a
vejce. Druhou alternativou je veganstvi, kdy dochazi k tuplnému vynechani
zivocisnych produktid ze stravy. Popularita rostlinné stravy, zejména veganstvi, v
poslednich desetiletich vyrazné roste. Zajem o tuto stravu je podporovan etickym a
ekologickym pfistupem k Zivotu. Studie naznacuji, Ze rostlinné strava mliZe sniZovat
riziko nékterych chronickych onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus typu 2,
kardiovaskularni onemocnéni a nékterych typti malignit. Dodrzovéani veganské stravy
ma pozitivni vliv na hmotnost, kontrolu glykémie a hladiny lipidi u dospélych
jedinci s metabolickym syndromem. AvSak omezeni zivociSnych produktl miize
vést k riziku rozvoje nutriCnich deficitl, jako jsou vitamin B12, jod, vitamin D,
vapnik, zelezo, selen, zinek a n-3 mastné kyseliny, ale i n€kterych makrozivin jako
bilkovin a energie. Studie ukazuji rozdily v pfijmu zivin mezi vegany a konven¢né se
stravujicimi détmi a nékteré popisuji mozny negativni vliv na jejich riist. Doporucent
odbornych skupin ohledné rostlinné stravy se vSak 1i§i a pravé nesoulad v
jednotlivych zavérech odbornych spolecnosti miize zvySovat riziko poSkozeni zdravi

téchto déti a dospivajicich.

Cile: Cilem prace bylo popsat zdravotni stav — klinické vySetfeni, antropometrie,
rizikové laboratorni parametry a v pfipad¢ jodu a vitaminu B12 1 nutrini pfijem — u
déti, které se stravuji vegetariansky nebo vegansky, a to v porovnani s konvencné se
stravujicimi  détmi. DalSim cilem bylo vysledky poté zasadit do kontextu
dosavadnich publikaci a navéazat spolupraci s preventivnimi organy Ceské republiky

(Statni zdravotnicky ustav).

Metodologie: Studie byla navrzena jako deskriptivni prifezova (cross-sectional
study) a probihala v obdobi od zati 2019 do Cervna 2021 na Klinice Déti a dorostu
FN KV a 3. LF UK. Celkem bylo vySetfeno 227 déti. Nabor probihal prostfednictvim
socidlnich siti zamétenych na problematiku veganské a vegetarianské stravy a také
prostfednictvim praktickych lékafti pro déti a dorost. Z tohoto poctu se 96 déti
identifikovalo jako konzumenti stravy VG a 79 jako VN. Kontrolni skupinu tvofilo



52 déti stravujicich se konvencné (OM), které byly vybrany tak, aby odpovidaly
vékovému rozlozeni skupiny déti stravujicich se rostliné (VG/VN). Do studie byly
zatazeny déti ve véku od 0 do 18 let bez zavaznych chronickych onemocnéni. Kazdy
ucastnik podstoupil zakladni antropometrické vysSetfeni, které zahrnovalo méteni
hmotnosti a vysky. Nasledn¢ byly vyplnény studijni dotazniky tykajici se osobni
anamnézy a uzivani vyzivovych doplikd. Poté probéhly klinické vySetfeni ditéte a
odbér biologického materidlu pro pottebu laboratorni analyzy (mo¢, krev). U
kazdého ucastnika byla provadéna laboratorni analyza zaméfend na sledovani
parametrii: vitaminu B12 (B12, aB12, hcys, folat, MCV), jodu (UIC, fT4, 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 i tfidenni zdznam jidelni¢ku, ktery slouzil k

posouzeni nutri¢niho piijmu vitaminu B12 a jodu.

Vysledky: Vysledky analyzy metabolismu vitaminu B12 ukazaly, Ze je velmi nizka
prevalence deficitu B12 ve VG/VN skupiné z diivodu vysokého povédomi o nutnosti
preventivni suplementace. Na druhou stranou neuvazena nadmérna davka vedla v
fad¢ piipadd k laboratorni hypervitamindéze B12 s nezndamym dopadem na zdravi
déti. Rozdily v hladinach holotranskobalaminu a MCV nebyly vyznamné. Analyza
jodového zasobeni a parametrd Stitné zlazy popsala statisticky vyznamny rozdil v
UIC, nejvyssi hodnoty byly stanoveny ve skupiné OM. U VN déti byly naméfeny
extrémni hodnoty jak nejnizsi (5,99 pg/L), tak nejvyssi (991,80 pg/L), tj. ndlez
svédcici pro mozné riziko predavkovani jodem i pfi dodrZzovani Cisté rostlinné stravy
(konzumace moftskych tas). Identifikovali jsme n = 31 VN (40,8 %), n = 32 VG
(34,0 %) an =11 OM (21,2 %) déti s nedostatkem jodu (UIC < 100 pug/L) (p =
0,07). Déti, které pravidelné uzivaly vyzivové dopliky s jodem, mély vyssi UIC.
Median UIC piekrocil hodnotu stanovenou > 100 ug/L ve vSech tfech skupinéch, ale
trend k niz§im joduriim s nartstajici mirou restrikce je na prvni pohled patrny.
Nebyly popsany vyznamné rozdily v TSH, fT3, TG a ATPOc. Prevalence AhTGc
byla vyznamné vys§i ve skupinach VG (18,2 %) / VN (35,0 %) ve srovnani se
skupinou OM (2,1 %) (p < 0,05). Statisticky vyznamny byl rozdil v hladinach
250HD, kdy nejvyssi hladiny byly u VN déti, nasledovaly VG s nejhor$im nalezem

u OM déti, nalez koreluje s vysokou prevalenci preventivni suplementace vitaminem



D u déti stravujicich se VG/VN, a to 1 v priabéhu celého roku. VG/VN déti mély tim
nizsi zasoby zeleza, ¢im restriktivnéjsi dietu konzumovaly, vyznamné byly nélezy v
hladinach hemoglobinu, ferritinu, RBC, HCT a zeleza. Obdobny trend nésleduji
hodnoty cholesterolu, HDL a LDL. VN d¢ti byly stihlejsi a vice n = 7 déti mélo BMI
pod 3. percentil. Nebyl popsan statisticky vyznamny rozdil (nebo byla popsana mala
sila u¢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.

Zavér: Zaveérem lze konstatovat, Ze nékolikaletd prace s détmi stravujicimi se
rostlinn¢ vedla k identifikaci rizikové populace stran rozvoje jodového deficitu v
Ceské republice. Doporuéujeme pouzivat stl s jodem pfi piipravé domaci stravy a
zvazit pravidelnou suplementaci jédem v davkach stanovenych jako denni
doporucené dle Svétové zdravotnické organizace. Dale jsme zjistili, Zze déti stravujici
se rostlinné jsou ohroZeny deficitem vitaminu B12 bez zatfazeni adekvatni
suplementace. Nepozorovali jsme zadné zdvazné nasledky nedostatku vitaminu B12.
U déti uzivajicich suplementaci byla zjisténa vysoka prevalence hypervitamindzy
B12. Suplementace vitaminem B12 je kli¢ova, ale potiebné jsou dalsi studie pro
urceni optimalni davky. Doporuceni pro pravidelnou suplementaci se tyka 1 vitaminu
D, ktery je castéji uzivan veganskymi a vegetaridnskymi détmi. NaSe zjisténi
naznacuji, Ze pestra a vyvazena rostlinnd strava s pravidelnou suplementaci muze
minimalizovat rizika spojend s eliminaci zivo¢iSnych produktd. Doporucujeme vsak
pravidelné lékatské kontroly a 1 nadédle zlstava faktem, Ze pestrd vyvazena

konvenéni strava je pro zdravi a vyvoj ditéte nejlepSi moZnou variantou.



SUMMARY

Introduction: The dissertation focuses on the influence of plant-based diets,
vegetarianism (VG), and veganism (VN) on selected nutritional, endocrinological,
and metabolic parameters in children in the Czech Republic. Plant-based eating is an
alternative dietary approach involving a conscious reduction of animal components
from the diet. The main approaches include vegetarianism, whose proponents
consume only plant products, dairy, and eggs. The second alternative is veganism,
which involves the complete exclusion of animal products from the diet. The
popularity of plant-based diets, especially veganism, has significantly increased in
recent decades. Interest in this diet is supported by ethical and ecological approaches
to life. Studies suggest that a plant-based diet may reduce the risk of certain chronic
diseases such as type 2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases, 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, limiting
animal products 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 such as energy and protein. Studies show differences in
nutrient intake between vegans and conventionally eating children, and some
describe a possible negative impact on their growth. Recommendations from expert
groups regarding plant-based diets vary, and the discordance in the approaches of
professional societies increases the risk of health damage to these children and

adolescents because there are no uniform preventive recommendations.

Objectives: The aim of the study was to describe the health status — clinical
examination, anthropometry, laboratory tests, and in the case of iodine and vitamin
B12, also nutritional intake — in children following vegetarian or vegan diets
compared to conventionally eating children. The results were then contextualized
with previous publications and cooperation with preventive authorities in the Czech

Republic (State Health Institute).

Methodology: The study was designed as a descriptive cross-sectional study and
took place from September 2019 to June 2021 at the clinic. A total of 227 children
were examined. Recruitment was conducted through social networks focused on

issues of vegan and vegetarian diets, as well as through pediatricians for children and



adolescents. Out of this number, 96 children identified themselves as consumers of a
vegetarian diet (VG) and 79 as vegans (VN). The control group consisted of 52
conventionally eating children (OM), selected to match the age distribution of the
plant-eating children (VG/VN). Children aged 0 to 18 years without serious chronic
illnesses were included in the study. Each participant underwent basic
anthropometric examination, including weight and height measurements.
Subsequently, study questionnaires regarding personal history and use of dietary
supplements were completed. This was followed by clinical examination of the child
and collection of biological material for laboratory analysis (urine, blood).
Laboratory analysis was performed for each participant focusing on monitoring
parameters: Vitamin B12 (B12, aB12, hcys, folate, MCV), iodine (UIC, {T4, T3,
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. In addition to laboratory
analyses, a 3-day dietary record was conducted to assess the nutritional intake of

vitamin B12 and iodine.

Results: The results of the vitamin B12 metabolism analysis showed a very low
prevalence of deficiency of this vitamin in the VG/VN group due to high awareness
of the need for preventive supplementation. On the other hand, unconsidered
excessive doses led to laboratory hyper-vitaminosis B12 in several cases with
unknown impact on children's health. Differences in levels of holotranscobalamin
and MCV were not significant. The analysis of iodine status and thyroid parameters
described a statistically significant difference in UIC, with the highest values in the
OM group vs. VG vs. VN. Extreme values were measured in VN children, both
lowest (5,99 pg/L) and highest (991,80 pg/L), indicating a possible risk of iodine
overdose even with a purely plant-based diet (seaweeds). We identified n = 31 VN
(40,8 %), n = 32 VG (34,0 %), and n = 11 OM (21,2 %) children with iodine
deficiency (UIC < 100 pg/L) (p = 0,07). Children who regularly took iodine
supplements had higher UIC. The median UIC exceeded the value set >100 ug/L in
all three groups, but the trend towards lower iodines with increasing dietary
restriction is apparent at first glance. 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). A



statistically significant difference was found in 250HD levels, with the highest levels
in VN children, followed by VG with the worst findings in OM children, correlating
with the high prevalence of preventive vitamin D supplementation in children
following VG/VN diets. VG/VN children had lower iron stores, the more restrictive
their diet, with significant findings in hemoglobin, ferritin, RBC, HCT, and iron
levels. Similar trends were observed in cholesterol, HDL, and LDL levels. VN
children were leaner, with more n = 7 children having a BMI below the 3rd
percentile. No statistically significant difference (or a small effect size) was
described in serum proteins (CB, Alb, IGF-I) and WBC; in Ca, P, Mg, ALP, PTH
levels; MCV, MCH, MCHC; TAG, and uric acid.

Conclusion: In conclusion, several years of work with children following a plant-
based diet led to the identification of a risk population regarding the development of
iodine deficiency in the Czech Republic. We recommend using iodized salt in the
preparation of homemade food and considering regular iodine supplementation at
doses determined as daily recommended by the World Health Organization.
Furthermore, we found that children following 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 hyper-vitaminosis B12 was
found. Vitamin B12 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.
Our findings suggest that a varied and balanced plant-based diet with regular
supplementation can minimize the risks associated with the elimination of animal

products. We recommend regular medical check-ups.



Rostlinné stravovani je druh alternativni vyzivy, kdy konzumenti této stravy
vynechévaji ze svého jidelnicku zivoc€isné produkty. Hlavni skupinou jsou
vegetariani nekonzumujici maso a vegané, ktefi nekonzumuji zadnou potravinu

zivoc¢isného pivodu, vynechdvaji tedy maso, ryby, mléko a mlé¢né produkty a vejce.

V celém svét€¢ je nyni patrny trend nartistajici popularity téchto alternativnich
vyzivovych smeérii. MnozZstvi veganii ve Spojenych statech americkych stouplo z
0,2 % v roce 2022 na 6 % v roce 2017 (Siméikas 2018). Dle agentury IPSOS, ktera
provedla prazkum trhu v roce 2019, se az 10 % populace ve veku 18 az 34 let v
Ceské republice hlasi k vegetarianstvi nebo veganstvi. Diivody mohou byt etické,
ekologické a zdravotni. Nékteré studie prokazuji, ze lidé konzumujici rostlinnou
stravu maji niz$i riziko nékterych chronickych onemocnéni (diabetes mellitus 2.
typu, kardiovaskularni onemocnéni a specifické typy zhoubnych nadorovych
onemocnéni) (Selinger et al. 2023). V détské populaci je rostlinna strava diskutovdna
jako preventivni prosttedek v problematice détské obezity a kardiovaskularnich
onemocnéni. Jednim z divoda je signifikantné nizsi vyskyt obezity ve skupiné
veganu oproti skupiné konvencné se stravujicich déti (18 % oproti 23,2 %) (Sabaté a
Wien 2010; Desmond et al. 2018; Weder et al. 2019). Rostlinna strava se vyznacuje
vys$Sim piijmem vldkniny, vitaminu C, vitaminu E, folatu, magnézia a nékterych
polynenasycenych mastnych kyselin (Larsson et al. 2011). Hlavnim rizikem
rostlinného stravovani je vSak rozvoj nutri¢nich deficitli, protoze zivocisné produkty
jsou dulezitym zdrojem zakladnich zivin. Pfedevs§im veganstvi je rizikové pro rozvoj:
nedostatku bilkovin, vitaminu B12, vitaminu D, vapniku, jodu, Zeleza, selenu a
zinku, ale také n-3 nenasycenych mastnych kyselin (Larsson et al. 2011). Existuji
studie popisujici vetsi zastoupeni déti s opozdénym ristem ve skupin€ veganskeé
oproti skupin¢ konvencné se stravujici (Weder et al. 2019; 2022), 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 deficiti negativné ovlivnit jejich pribéh a vést k
nevratnému az fatdlnimu poskozeni jedince. Jednotlivé zahrani¢ni odborné skupiny
se vyrazné lisSi ve svych doporucenich. N¢které staty rostlinné stravovani
nedoporucuji a v zésadé od néj odrazuji (Francie, Némecko), jiné nabizeji

doporucené postupy a moznosti, jak dit¢ vegansky stravovat (USA, Italie) (Lemale et
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al. 2019; American Dietetic Association 2003; Craig a Mangels 2009; Kersting et al.
2018).

Z vyse uvedenych divodi jsme se rozhodli provést nutricné epidemiologickou
prifezovou studii, ktera porovnava piijem, suplementaci a laboratorni nalezy
kritickych nutrienti u déti ve ve€ku 0-18 let stravujicich se vegetariansky nebo
vegansky v porovnani s konvenéné stravujicimi se détmi v Ceské republice. Zaméfili
jsme se predev§im na vitamin B12 a jod, které jsou podrobné rozebrany v
nasledujicim textu. Analyzovali jsme také suplementacni ndvyky a laboratorni
parametry dalSich nutrienti (vitamin D, vapnik, zelezo, bilkoviny, lipidy a kyselina
mocova), kterym je vénovano méné prostoru. Pro vytvofeni uceleného vhledu do
problematiky jsme zahrnuli i parametry, které nebyly zkoumdny ve studii
(polynenasycené mastné kyseliny). Tento text mize poskytnout podklady pro
vytvofeni doporuceného postupu. Domnivdme se, Ze samotny zikaz tohoto
alternativniho stravovani neni vhodny a bezpecny preventivni prostiedek a ptislusné
organy vetejného zdravotnictvi by se mély zabyvat riziky rostlinného stravovani u

déti a jejich ndslednym managementem.
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HYPOTEZY A CILE PRACE

Cilem prace bylo prozkoumat zdravotni stav ¢eské populace déti, ktera se rozhodla
ze svého jidelnicku vynechat ZivocisSné produkty, a to i pfes existenci podobné
zamétenych projekti v nékterych okolnich zemich. Divodem je fakt, ze kazdy stat
ma jisté sva vyzivova a behavioralni specifika a jeho strava vychazi z odliSného
spotiebniho koSe — liSi se nabidka alternativnich produkti vcetné téch

fortifikovanych.

Studie je koncipovana jako prufezova. Vysledky antropometrickych, dotaznikovych
a laboratornich vySetteni poté byly porovnany s kontrolni skupinou déti, které se
stravuji konvenéné (ze svého jidelnicku nevylu€uji zadné potraviny) — tj. byl pouzit
model vegan vs. vegetaridan vs. omnivor. Cilem bylo porovnat vysledky se
zahrani¢nim poznanim a zévéry komunikovat s pfislusSnymi preventivnimi organy —

Statnim zdravotnickym ustavem.
Hypotézy

1) Populace veganskych déti disponuje vyssim rizikem rozvoje nutricnich deficitt.
V pfipadé¢ konzumace ZzivociSnych produktii se toto riziko snizuje, az zcela
Vymizi.

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

percentil neZ populace déti vegetarianskych nebo omnivornich.

V pfipadé¢ vitaminu B12 a jodu byla provedena i analyza tfidenniho zdznamu
jidelnich zvyklosti. U vitaminu B12, jédu, vitaminu D a Zeleza byla prostiednictvim
dotaznikového Setfeni sledovdna frekvence uZzivani suplementii obsahujici tyto

potencidlné rizikové mikronutrienty.
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METODOLOGIE

Studie byla provedena jako deskriptivni prifezova (cross-sectional study) v obdobi
mezi zatim 2019 a ¢ervnem 2021 na Klinice déti a dorostu FN KV a 3. LF UK.
Celkem bylo vysetfeno 227 déti, které do studie ptihlasili jejich zakonni zéstupci.
Nabor ucastniki probihal prostfednictvim socialnich siti zaméfenych na rostlinné
stravovani a 1ékait pro déti a dorost. Z 227 déti bylo 96 vegetariand a 79 veganti a 52
déti tvorilo skupinu kontrolni, konvenéné se stravujici. Kritéria pro zatfazeni do
studie byla vék 0-18 let a absence chronického onemocnéni ovliviiujiciho
klinické vysSetieni, vyplnil dotazniky pod vedenim Iékafe a podstoupil laboratorni
testy — odbér moci a krve. Veskery biologicky materidl byl ulozen pro budouci
potieby v bance biologického materidlu Oddé¢leni klinického vyzkumu Interni kliniky

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy.

Autorizace Etické komise: Projekt byl schvalen Etickou komisi 3. 1ékafské fakulty

(souhlasné vyjadifeni k datu 18. 10. 2019) i Etickou komisi Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady (souhlasné vyjadreni k datu 2. 10. 2019).

Antropometrické vySetieni a klinické vySetfeni: VSichni Gcastnici byli zvazeni a
zméteni — vyska na stadiometru (od 2 let), délka na bodymetru (do 2 let) —
prostiednictvim pediatrické sestry za vyuziti kalibrovanych a certifikovanych
pristrojti. Obdrzena data — hmotnost v kilogramech a délka nebo vyska v
centimetrech — byla zadana lékafem do aplikace Rust.cz, jejiz pracovni databdze
pochazi z Celostatniho antropometrického vyzkumu z roku 2001 (tzv. CAV).
Vystupy byly vyska, hmotnost, z nich vypocitané BMI, piisluSny percentil a

smérodatna odchylka od vazeného priméru.

Dotaznikové Setfeni: Nasledné byl vyplnén dotaznik tykajici se osobni anamnézy,
ktery se zaméfoval na uzivani vyzivovych dopliki (pfedevSim vitamin B12, jod,
vitamin D a Zelezo). Déle dotaznik mapoval pfipadna chronickd onemocnéni, alergie
nebo farmakoterapii. Druhy dotaznik vstupniho vySetfeni se zaméfoval na fyzikalni
nalez a obsahoval pfedevSim antropometrické udaje a zhodnoceni celkového stavu

ditéte.
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Laboratorni vySetteni: VySetfovany byly nasledujici parametry — metabolismus
vitaminu B12 (B12, aB12, hcys, folat, MCV), jodu (UIC, fT4, fT3, TSH, TG,
ATPOc, AhTGc), Zeleza (Fe, Ferritiny 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.

Hodnoceni nutricniho pfijmu: Pro hodnoceni piijmu jodu a vitaminu B12 byl
analyzovéan tiidenni zdznam jidelnicku kazdého tucastnika a nésledné byl piijem

spocitan nutri¢ni terapeutkou v programu Nutriservis Pro.

Statistika: Pro analyzu dat byli ucastnici rozdéleni do tfi zakladnich skupin a dale
podle suplementa¢nich navykd. Pro popisnou analyzu byl vypocten primér a jeho
smérodatnd odchylka. Daéle byly spocitany maximalni a minimalni hodnoty.
Kategorické proménné jsou uvadény jako podil ucastnikli z konkrétni kategorie. Pro
popis vztahu mezi vyzivovym smérem a hladinou sledovaného parametru bylo
vyuzito spojitych proménnych a jejich vyjadfeni jako velikost efektu s 95%
konfiden¢nim intervalem a p-hodnotou za pouziti Wilcoxonova testu. Déle byl pouzit
linedrni regresni model pro popis vztahu mezi logaritmicky transformovanou
spojitou proménou a typem diety adjustované na veék a pohlavi. Pro kategorické
promé&nné a vypocet p-hodnoty byl pouZit chi-kvadrat test. Analyza byla provedena v

programu RStudio.
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VYSLEDKY

Analyza metabolismu vitaminu B12 ukézala, ze ve skupin¢ VG/VN je nizka
prevalence jeho deficitu diky vysokému povédomi o potiebé preventivni
suplementace. Pouze n = 11 rodi¢t déti VN uvedlo, ze nepodavaji zddné dopliiky s
obsahem vitaminu B12 ve srovnani s n = 31 rodicti VG déti. Median davky vitaminu
B12 byl 86,50 png (IQR 0,00-200,00) pro VG a 98,0 png (IQR 63,00-250,00) pro VN.
Nicméné neuvazené nadmérné davky casto vedly k laboratorni hypervitamindze
B12. Primérna hladina B12 byla u 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). Aun=38 VG, n =34
VN a n =9 OM déti jsme popsali laboratorni diagnézu hypervitamindzy vitaminu
B12 (p < 0,05). Dopad dlouhodobé hypervitamindzy B12 na zdravi a vyvoj déti neni

doposud jasny. Naméfené hodnoty jsou vizualizovany na obrazku €. 1.

VG/VN déti mély tendenci k niz§im hladindm jodu ve vzorcich ranni moci. Nejvyssi
hodnoty byly pozorovany ve skupiné OM 195,3 + 105,28 pg/L vs. VG 17591 +
152,48 pg/L vs. VN 162,93 + 162,30 pg/L (p < 0,05). Nizsi hodnoty UIC byly
pozorovany ve skupiné VN ve srovnani se skupinou VG a ta dosahla horSich
vysledki nez OM. Nejnizsi (5,99 pg/L), ale také nejvyssi (991,80 pg/L) hodnoty
UIC byly naméteny 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 ug/L) (p = 0,07), viz
obrazek ¢. 2. U VG/VN d¢ti byla zaroven patrnéd vyssi prevalence pozitivity AhTGe,

ktera je v literatufe diskutovana jako mozny marker jodového deficitu v populaci.

Vyrazny rozdil byl zaznamenén v hladinach 250HD, 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), kde VN déti
mely nejvyss$i hodnoty, nasledujici VG a nejhorsi vysledky mély OM déti, coz
koreluje s vysokou mirou preventivni suplementace vitaminem D u déti na VG/VN

stravé, 15,4 % OM, 67,7 % VG, 82,3 % VN.

VG/VN déti mély tim niZ8i zasoby Zeleza, ¢im restriktivnéjsi dietu dodrzovaly, coZ
se projevilo v hladindch hemoglobinu, ferritinu, RDW, RBC a Zeleza. Stejny trend
byl pozorovan u hodnot cholesterolu, HDL a LDL.

VN déti byly stihlejsi, pficemz sedm déti melo BMI pod 3. percentil.
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Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (nebo byl zaznamenan maly efekt) v
sérovych bilkovinach (CB, Alb, IGF-I) a WBC; hladinach Ca, P, Mg, ALP, PTH;
MCV, MCH, MCHC; TAG a kyselin¢ mocové.
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Obrazek 1. Hladina aktivniho vitaminu B12 (holotranskobalamin) dle stravovacich navyk a suplementace (pmol/L)

Hranice deficitu = ¢ervena ¢arkovana ¢ara tj. < 25 pmol/L, mladsi déti = déti ve veéku 06 let, starsi déti = déti ve veku 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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Obrazek 2. Hladiny koncentrace jodu ve vzorku ranni mo¢i (ng/L)

UIC = Jodurie, <100 pg/L = modra ¢arkovana ¢ara, < 50 pg/ L = zlutd ¢arkovana c¢ara, < 20 pg/L = Cervend ¢arkovana Cara,
mladsi déti = déti ve veéku 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 vypo¢itana za pomoci
Wilcoxonova testu.
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DISKUSE

Vitamin B12
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 nekteré 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 d¢ti splitujici
kritéria laboratorniho deficitu vitaminu B12 a Z4dné z nich nemélo zavazné klinické
projevy. Nalez piipisujeme vysoké prevalenci suplementaci vitaminem B12 ve
VG/VN skupiné. U velkého poctu VG/VN déti, které pravidelné uzivaly vitamin
B12, byla popsana laboratorni hypervitaminoza s nezndmym dopadem na jejich
zdravi. Tento jev dosud nebyl popsan v zaddné studii. Domnivame se, Ze pfi¢inou
muze byt absence doporu¢ené¢ho postupu pro suplementaci vitaminem B12 u déti,
které dodrzuji veganskou nebo vegetarianskou stravu, a také nejednotnost nazori
mezi odborniky. To miize vést k pfehnanym obavam z nedostatku a nasledné k jeho
nadmérnému uzivani. Na zdkladé¢ naSich zkuSenosti vétSina rodi¢l zacinala s
dopliiovanim vitaminu B12 samovolng, pficemz davky stanovovali na zékladé
informaci z vetejné dostupnych zdroji naptiklad z internetu. Dtsledky dlouhodobé
hypervitamindzy vitaminu B12 nebyly podrobné zkoumény, protoze se neocekavalo,
Ze by existovala populace, ktera by dlouhodobé uZivala takto vysoké davky. Studie
vSak popisuji vyS$i riziko rakoviny a vysSi kardiovaskuldrni riziko u jedincl s
laboratorni hypervitaminézou B12. Kauzalita ale nebyla jednoznaéné prokdzana
(Araghi et al. 2019; Fanidi et al. 2019). Jidelnicek VG déti Casto neobsahoval
dostatek mlécnych produktli a vajec, jeZ by postacovaly jako jediny zdroj vitaminu
B12. Déti, které neuZzivaly vitamin B12, mély niz8i hladiny kobalaminu a vyS$si
hladiny homocysteinu, tento nalez je v souladu se zahrani¢nim vyzkumem (Weder et
al. 2022; Alexy et al. 2021; Desmond et al. 2021).

Jod

Nejvy$si nutriéni pfijem jodu jsme popsali ve skupin€ VG, nejnizsi ve skupin€ VN.
Tento nalez je v Castecné shod¢ s jinymi publikovanymi studiemi (Sobiecki et al.
2016). Vysledky sveéd¢i pro nejnizsi koncentrace UIC u VN vs. VG vs. OM déti a
jsou v souladu se studiemi na dospé€lé populaci (Henjum et al. 2018). Déti, které

pravidelné uzivaly vyZzivové dopliiky s obsahem jodu, dosahovaly lepSich hodnot nez
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ty, které se ptidanému jodu vyhybaly. Vyssi byla prevalence pozitivnich titrit AhTGc
ve skupiné VG/VN, ktery je v n€kterych studiich diskutovan jako mozny marker
jodového deficitu (Tamang et al. 2019). Diagnostika jodového deficitu je nicméné
velmi obtiznd. Aby bylo mozné vyhodnotit jodovy stav konkrétni populace pro
epidemiologické tcely, doporucuje se vypocitat median UIC, ktery by mél prekrocit
hranici 100 pg/l (Eastman a Zimmermann 2018). Tuto hranici pfekrocily vSechny tii
sledované populacni skupiny v nasi studii, nicméné u VN se jednd o velmi hrani¢ni
nalez a je patrny trend — ¢im restriktivnéjsi dieta, tim nizs$i median jodurie. Tento
nalez spolu s nalezem vyssi prevalence pozitivity AhTGc a obecné niz§im hladindm
UIC nasvédcuje pro fakt, ze VN populace se nachazi v riziku rozvoje jédového

deficitu oproti populaci VG a OM.

Bilkoviny
V analyze zabyvajici se laboratornimi parametry vybranych sérovych bilkovin

nebyly popsany zadné statisticky vyznamné rozdily mezi VG vs. VN vs. OM détmi.
Tento poznatek je v souladu se zahrani¢ni studii (Desmond et al. 2021). Normalni
hladiny métenych parametrii by mohly byt vysvétleny faktem, ze dle nejnovéjsi
metaanalyzy (Koller et al. 2023) VN d¢éti maji sice nizsi ptijem bilkovin nez VG a
OM déti, ale vSechny skupiny dosdhly doporu¢ené¢ho denniho piijmu (Larsson a
Johansson 2002). Dle teoretickych praci lze totiz kombinaci riiznych zdroji
rostlinnych bilkovin dosdhnout pestrého a vyvazeného sloZeni (Mariotti a Gardner

2019).

Kalcium fosfatovy metabolismus véetné vitaminu D
Vyznamny byl pouze rozdil v hladinach 250HD, kdy pravé OM déti mély vysledky

nejméné piiznivé oproti détem VG a VN s nejlepSim vysledkem a jsou v souladu s
vysokou prevalenci uZivani preventivni suplementace vitaminem D u téchto déti.
Zahrani¢ni publikace nepopisuji rozdil v pfijmu vitaminu D mezi skupinami, ale
piijem vépniku byva nizsi (Koller et al. 2023). Pravé nizky ptijem vapniku z VN
stravy je diskutovan jako mozna pficina nizsi kostni denzity u téchto déti, kterd byla
popsana v jedné studii s menSim vzorkem ucastnikli (Desmond et al. 2021). V
dospélé populaci byla popsana vyssi frekvence zlomenin praveé u veganu (Selinger et

al. 2023).
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Zelezo
Vysledky nasvédcuji, Ze ¢im je dieta restriktivnéj$i, tim jsou zasoby zeleza v

organismu ditéte nizsi, ale riziko anémie nestoupd, coz je v souladu s metaanalyzou
(Koller et al. 2023), kterd vychazi z fady zahrani¢nich publikaci vénovanych détské
populaci. Poznatky z pediatrického vyzkumu jsou v souladu s vyzkumem na dospé€lé
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 nelze piimo aplikovat na nasi populaci. Zaroven veganské déti
pfijimaji vice zeleza. Tento paradox lze vysvétlit tim, ze biologickd dostupnost
zeleza z rostlinnych zdroju je vyrazné nizsi nez ze zivocisnych produktt. Hlavnim
divodem je vysoky obsah kyseliny fytové v rostlinnych potravindch, kter4 inhibuje
vstiebavani zeleza. Vstiebatelnost vSak 1ze 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.

Lipidy a kyselina mocova

Vysledky analyzy naznacuji, ze ¢im je dieta restriktivnéj$i na zivocisné slozky, tim
jsou hladiny cholesterolu, LDL 1 HDL niZ8i, coz je v souladu se zahrani¢ni publikaci
napf. Alexyho et al. (2021). Parametry lipidogramu patii mezi hlavni ukazatele
kardiometabolického zdravi. Metaanalyza zaméfena na dospélé jedince uvadi, Ze
vegani maji nizs$i desetileté riziko ischemické choroby srde¢ni a niz8i umrtnost v

diasledku kardiovaskularnich ptihod (Selinger et al. 2023).

Antropometrie
VN déti byly Stihlejsi a vice déti n = 7 bylo pod 3. percentilem. Zahrani¢ni studie

také popisuji, ze déti VG/VN jsou mensi a Stihlejsi (Weder et al. 2019). Nékteré
publikace se také zabyvaji moznym vztahem mezi nedostatkem jodu a malym ristem

(Triggiani et al. 2023).

Limitace
Vzorek ucastnikii byl osloven prostfednictvim socialnich siti, spolupracujicich 1€kati

a prostiednictvim naborovych letaki tzv. ,,Selection bias“. Déle je mozny ,,Response
bias“, protoZe tfidenni zdznamy jidelnicku byly vypliovany rodi¢i bez jakékoliv
externi kontroly, dale pak ,,Observer bias“, kdy u déti VG/VN jsme mohli mit

tendenci dikladnéji vySetfovat nez u déti, u kterych neptfedpokladame piipadnou
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patologii, tedy konvencné se stravujicich. Na druhou stranu vystupy jsou velmi
konzistentni s nalezy v zahrani¢nich publikacich jak na dospé€lé, tak pediatrické
populaci, tudiz ptipadny bias nemusel vyrazn€ ovlivnit nase vystupy. Studie je navic
velmi detailni a komplexni, popisuje fadu laboratornich, nutri¢nich, ale i
antropometrickych parametri, které zahranicni publikace opomijeji. Zaroven
probihala na jednom klinickém pracovisti, a to za standardizovanych podminek.

Studie tak poklada kvalitni zéklady pro dal$i vyzkum.
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ZAVER

Prace zaméfena na vliv rostlinné stravy na zdravi déti v Ceské republice odhalila
nové rizikové faktory spojené s nedostatkem jodu, a to predevsim u VN déti. Tyto
déti mély nizsi hladiny jodu v moci a vyssi prevalenci pozitivnich protilatek ve tiidé
AhTGc. Pravidelnd suplementace jodu byla spojena s vysSimi hladinami jodu v
moci. Déle jsou VG/VN déti teoreticky ve vys$im riziku deficitu kobalaminu, a to v
pfipad¢, Ze neuzivaji jeho suplementaci. Nepozorovali jsme vSak zadné Zivot
ohrozujici nasledky laboratorné zjisténého nedostatku vitaminu B12, jak popisuji
nekteré kazuistiky. Na druhou stranu vidime vysokou prevalenci hypervitamindzy
B12 u déti, které pravidelné vitamin B12 suplementuji, a to s nezndmym dopadem na
zdravi a vyvoj ditéte. Dale studie ukdzala, ze VG/VN déti mély vyssi hladiny
vitaminu D neZ konven¢né se stravujici deti, coz mize byt disledkem vyssiho
povédomi o nutnosti pravidelné suplementace. S mirou restrikce rostlo i riziko
nedostate¢nych zasob zeleza a snizovaly se hladiny chol, LDL a HDL. VN déti byly
Stihlejsi a jejich vyssi pocet byl pod 3. percentil pro hmotnost.

Podle vysledki nasi prace lze fici, Ze 1 pies to, ze pestrd a vyvazena rostlinna strava
spolu s pravidelnou a dostateCnou suplementaci uvedenych nutrientl mutze
minimalizovat rizika spojend s vyloucenim zivociSnych slozek z jidelnicku,
jednoznaéné neni vhodné doporucovat veganskou stravu pro déti a mladistvé. A
nadale zlstava pravidlem, Ze racionalni pestra konvenéni strava je pro rist a vyvoj
ditéte nejbezpecnéjsi variantou. Pokud vSak rodi¢e trvaji na dodrZovani této
restriktivni vyzivy, je dle naseho ndzoru nezbytné dochdzet na pravidelné 1ékarské
kontroly 4 1-2 roky a uZivat pravidelné¢ suplementaci rizikovych nutrient pod
dohledem lékate, viz obrazek ¢. 3 a tabulka ¢. 1. NaSe zkuSenosti naznacuji, Ze

samotny zakaz neni U¢innym preventivnim opatfenim.

Pro objasnéni dlouhodobého vlivu na zdravi a vyvoj déti v Ceské republice, které se
stravuji vegansky a vegetariansky, je nutné pokracovat prospektivni kohortovou

studii.
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Tabulka 1. Doporuceni nutné pravidelné suplementace u déti stravujicich se vegansky a
vegetariansky

Davka preventivni Davka terapeuticka * Produkt/znacka
Vitamin B12 50-250 ug/den 250 ug/ den na mésic | Metabolics®,
Marnys®,
Veganicity®, Higher
Nature®
Vitamin D 400-600 UI/ den 1 000-2 000 Ul/den Vitashine®, Baby-

D3®, Viridikid®

DHA/EPA 150 mg EPA a 250 Opti3®, Veganicity®
mg DHA
Jod 1-3 roky 80 pg/ den Jodikal ®, Jodid ®

4-6 let 90 pg / den
7-9 let 120 ug/ den
10 +let 150 pg/ den
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Obrazek 3. Navrh dispenzarni péce o déti a dospivajici stravujici se vegansky a

vegetaridnsky navic k béZznym preventivnim prohlidkdm
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SEZNAM ZKRATEK
250HD - 25-hydroxycholekalciferol

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

Alb — Albumin

ALP — Alkalické fosfataza

ATPOc — Protilatky proti mikrosomiim §titné z1azy
BMI — Body mass index

Ca — Véapnik

CB — Celkova bilkovina

Fe — Zelezo

fT3 — Volny trijodtyronin

fT4 — Volny tyroxin

HCT — Hematokrit

hcys — Homocystein

HDL - Vysokodenzitni lipoprotein

Hgb — Hemoglobin

Chol — Cholesterol

IGF-I — Insulin like growth factor 1

LDL — Nizkodenzitni lipoprotein

MCYV - Stredni objem erytrocytu

Mg — Hoi¢ik

MCH - Stfedni mnozstvi hemoglobinu v erytrocytech
MCHC - Koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
OM — Omnivor / konven¢né€ se stravujici

P — Fosfor

PTH — Parathormon

RBC — Celkovy pocet erytrocytl

RDW - Sifte distribuce erytrocyti

sT{R — Solubilni transferinovy receptor v séru
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sTRF — Saturace solubilniho transferinového receptoru
TAG — Triacylglycerol

TG — Tyreoglobulin

TIBC — Celkova 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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