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Alternativni vyziva v détském véku
Souhrn

Vegetarianstvi a veganstvi je zpusob alternativni vyzivy lidi. V ramci tohoto
stravovani se vyradi z jidelnicku jeden nebo vice zivocisnych produkti, které mohou byt
vyznamnym zdrojem energie, plnohodnotnych bilkovin, esencialnich mastnych kyselin ¢i
vitaminu. Jelikoz organismus prochazi v détském véku mnoha rastovymi,
endokrinologickymi a neurologickymi zménami, muze byt nedostatek jednotlivych zivin
zdravi ohrozujici.

Tato bakaléiska prace se proto zabyva benefity a riziky po aplikovani alternativni
vyzivy v détském véku. Prvni ¢ast pojednava o alternativni vyzivé jako o novém sméru
stravovani. V této kapitole jsou nastinény mozné argumenty k pfechodu na tuto stravu véetné
klinickych pozitiv a zdravotnich rizik spojenych s timto stravovanim. Prace se dale zabyva
jednotlivymi minerdly a vitaminy, které jsou obvykle v pfevazné rostlinné stravé nedostatecné
zastoupeny. Prace porovnava jejich vyskyt jak v mlécnych tak v rostlinnych produktech.

Hlavni ¢ast bakalaiské prace se vénuje specifickym obdobim détského veéku se
zaméfenim na ptijem jednotlivych Zivin. Kapitola Obdobi kojence nastifiuje srovnani slozek
kojeneckého mléka s alternativni umélou rostlinnou nadhrazkou s ohledem na zdravy vyvoj
ditéte. Tato kapitola zaroveil seznamuje ¢tenaie s obdobim odstavu a doporuc¢enymi
potravinami pro déti do dosazeni jednoho roku véku. Kapitola Batoleci obdobi poukazuje
na doporuceny denni pfijem zivin doprovazeny v§emi vhodnymi rostlinnymi alternativami
k masné stravé. Dale jsou zde vyzdviZzeny nenahraditelné ucinky spojené s podavanim
kravského mléka ve srovnani s rostlinnymi napoji. Kapitola Obdobi spolecného stravovani se
zabyva referen¢nimi hodnotami stanovenymi Spole¢nosti pro vyZivu vytvofenymi po vzoru
DACH. Tato kapitola rozdé€luje obdobi détského veku do Etyt v€kovych kategorii se
specifickymi naroky na vyzivu.

Zavér prace stanovuje, za jakych podminek muze alternativni vyziva pfedstavovat
zdravotni rizika u déti a kdy naopak mtize pusobit ptiznive.

Klic¢ova slova: déti; vegetarian; vegan; pozitiva, rizika alternativni vyzivy déti



Alternative nutrition in childhood

Summary

Vegetarianism and veganism are alternative types of human nourishment. These types
of nourishment exclude one or more animal products, which can be essential for energy,
nutritious proteins, essential fatty acids or vitamins intake. Since in childhood the human
organism goes through a number of growth, endocrine and neurological changes, the lack of
individual nutrients can become life threatening. This bachelor thesis therefore focuses on
effects of an alternative diet in childhood.

The first section concentrates on alternative nourishment and reasons for adopting this
new way of subsistence. Furthermore the chapter makes reference to both clinical advantages
and health risks associated with this type of subsistence. The thesis also takes a look at
individual minerals and vitamins lacking in the plant based diet and their representation in
dairy and plant based products.

The main body of the bachelor thesis is dedicated to childhood intake of individual
nutrients. The chapter Infancy period compares the composition of breast milk with plant
based substitutes or cow‘s milk, and their effects on healthy development of an infant. This
chapter also informs the reader about the timing of weaning and recommended nutrition for
infants up to the age of one year.

The chapter "Toddler period" refers to the recommended daily energy intake
accompanied by all suitable plant based alternatives to meat nourishment. Furthermore the
emphasis is on the irreplaceability of cow's milk nutrition compared to plant based
alternatives.

The last chapter The period of communal subsistence deals with reference values set
by the Society for Nutrition formed on the basis of DACH. This chapter divides the childhood
into four age categories with specific requirements for nutrition.

The conclusion of this bachelor thesis outlines circumstances under which the
alternative nourishment may represents risk factors and health benefits for children.

Key words: children; vegetarian; vegan; positives; risks of alternative nourishment
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1 Uvod

Zajem o alternativni vyzivu lidi neustdle roste a stava se fenoménem piedevSim u
zapadni civilizace. V soucasnosti je celosvétovym trendem vegetarianska, keto ¢i paleo strava.
Vegetarianstvi a jeho piisnéj$i forma veganstvi dominuji napii¢ spolecnosti. Velké mnozstvi
vegetarianti a veganu jsou mladi rodiCe, ktefi chtéji sdilet své stravovaci navyky se svymi
potomky. Krom¢ etickych a nabozenskych diivodu je ¢astym motivem k pfechodu na tuto
stravu 1 zdravotni hledisko. Pii vhodné edukaci a informovanosti tato strava piedstavuje
znacné zdravotni benefity pro détsky organismus s ohledem na prevenci jednotlivych
onemocnéni. Mentalni a fyzicky vyvoj ditéte si vSak vyzaduje dostatecny piijem zivin a
energie v danych zivotnich etapach, ktery nesmi byt pii alternativni vyzivé podcenén.
Optimalnich hladin jednotlivych prvkl lze dosdhnout vhodné zvolenou stavbou stravy,
popiipadé pomoci suplementll. Pro vegetaridny a vegany jsou rizikovymi prvky pfedevsim
vitamin B12, vitamin D, Zelezo, zinek, selen, které se hojné¢ nebo vyhradné nachézeji v
kosterni tkéni. Z tohoto divodu by méla byt alternativni vyZziva u déti podpotfena vzdélanim
matek odborniky k zajiSténi adekvatniho piijmu vSech pottebnych zivin spolu s vylouenim
nutri¢niho deficitu.



2 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zpracovat piehlednou literarni reSerSi zamétenou na
rizika a pozitiva alternativniho stravovani u déti.



3 Literarni reSerse

3.1 Alternativni vyZiva

Alternativni stravou se rozumi dieta, ktera se liSi od oficialnimi odborniky
doporuc¢ovaného konvencniho stravovani. Celosvétovym trendem soucasnosti je
vegetarianska strava s poddruhem veganstvi, makrobioticka a dé€lena strava, piicemz nékteré z
nich jsou pouze navratem k davno jiz nepouzivanym zpusobim stravovani, jako je Paleo,
Ketodieta ¢i Biostrava (Povey et al. 2001; Lerman 2010; Masharani et al. 2015; O'Neil &
Raggi 2020)

3.1.2 Vegetarianstvi a veganstvi

Vegetarianstvi je zplsob vyzivy, pii kterém se vyfadi ze stravy jeden nebo vice
zivoc¢iSnych produktd, nejcastéji maso. Vegetarianska strava je definovana jako strava
neobsahujici masné vyrobky (¢ervené maso, dribez, zvéfina, moiské plody a jejich produkty)
(Mathieu & Dorard 2016).

V sirokém zabéru lidskych kultur je maso (ve smyslu jedlych ¢asti savct a ptakit) snad
nejvice vSeobecné cennym a vyhledavanym zdrojem lidské vyzivy. Obecné lze fici, ze s
rostouci urovni blahobytu ve spolecnosti roste i spotieba masa na hlavu, ackoli existuji
samoziejm¢ vyznamné vyjimky c¢asté nerovnosti mezi jednotlivci a socialnimi vrstvami
(Beardsworth & Bryman 2004).

Primarné je vegetarianska strava tvofena obilninami, lusténinami, zeleninou, ovocem,
ofechy a seminky a miize a nemusi obsahovat mlé¢né vyrobky a vejce (Marsh et al. 2011).
Vegansky zpusob stravovani je limitovan pouze na rostlinné produkty, jako jsou obilniny,
zelenina, ovoce, luSténiny, ofechy, seminka a rostlinné oleje (Leitzmann 2014). Existuje
nékolik typli vegetaridnstvi, ve kterych jsou jednotlivé potravinové skupiny vylouceny,
jejichz ziteknutim se zvySuje risk nedostatecného piijmu jednotlivych Zivin. Obecné se
vegetarianstvi déli podle toho, jakd potravina neni ve stravé zastoupena (Tabulka &. 1)
(Richter et al. 2016).

Tabulka ¢&. 1 Kategorizace vegetarianstvi (upraveno dle Dwyer 2013)

Absence Konzumace
Lakto-ovo vegetarianstvi maso, dribez, ryby vejce, mlécné vyrobky
Lakto vegetarianstvi maso, dribez, vejce mlééné vyrobky
Ovo-vegetarianstvi maso, dribez, ryby, mlé¢né vyrobky vejce
Pescetarianstvi maso, dribez, ryby, vejce, mlécné vyrobky
Veganstvi zivoCi$né produkty produkty rostlinného ptivodu




Vedle zdravotnich ¢i etickych davodd jsou hlavnimi divody k pfechodu na
vegetarianskou a veganskou stravu obavy o dlouhodobé¢ udrzitelnou zemédélskou produkei a
dopady klimatickych zmén. Vyprodukovani jednoho kilogramu sklenikovych plyni je
spojovano s produkci 162 g rostlinného proteinu, 32 g mlééného proteinu a 10 g zivocisného
proteinu. Zaroven 6-7 kg s6jového proteinu je potieba k produkci 1 kg Zivoc¢isné bilkoviny
(Tabulka ¢. 2) (Millward & Garnett 2010).

Tabulka €. 2 Vodni stopa vybranych rostlinnych a zivoc¢isnych produkti (upraveno dle
Mekonnen & Hoekstra 2012)

Produkt Spotieba vody na 1 tunu Obsah Zivin Spoti‘eba vody na jednotku_nutri¢ni hodnoty
Kalorie Bilkoviny Tuky Kalorie Bilkoviny Tuk
(m3*tunu) (kcal/kg) (a/kg)  (g9/kg)  (I/kcal) (I/g bilkovin) (I/g tuku)
Cukrova titina 197 285 0,0 0,0 0,69 0,0 0,0
Zelenina 322 240 12 2,1 1,34 26 0,0
Brambory 387 827 13 1,7 0,47 31 226
Ovoce 926 460 53 2,8 2,09 180 348
Ceredlie 1,644 3,208 80 15 0,51 21 112
Olejniny 2,364 2,908 146 209 0,81 16 11
Lusténiny 4,055 3,412 215 23 1,19 19 180
Oftechy 9,063 2,500 65 193 3,63 139 47
MIéko 1,020 560 33 31 1,82 31 33
Vejce 3,265 1,425 111 100 2,29 29 33
Kufeci maso 4,325 1,440 127 100 3,00 34 43
Maslo 5,553 7,692 0,0 872 0,72 0,0 6,4
Veptfové maso 5,988 2,786 105 259 2,15 57 23
Kozi maso 8,763 2,059 139 163 4,25 63 54
Hovézi maso 15,415 1,513 138 101 10,19 112 153

Stejné tak nabozenstvi doprovazené virou v reinkarnaci, karmu a nenasili je silnym
motivem k pfechodu na bezmasou stravu. Hinduismus, buddhismus a dZinismus se ztotoZiuji
v mysSlence, Ze nasili vytvotfené prostfednictvim porazky zvifat za ucelem ziskani jidla je jen
neklidnou touhou po masu, které odhaluje zplsoby, ve kterych se lidé zotrocuji k utrpeni
(Davidson 2003).

Ze zdravotniho hlediska pfechod na vegetarianskou a veganskou stravu vykazuje
znaéné vyzivové vyhody spojené s timto stravovanim, které byly zaznamenany v nedavném
vyzkumu od Sabaté (2003). Tato studie zjistila, ze vegetariani piijimaji méné potravin
obsahujici cholesterol, ztuzené tuky a vysSi obsah vlakniny oproti tradi€né se stravujicim
vrstevnikiim. Rostlinnd strava vyznacujici se pravidelnym piijmem ovoce a zeleniny je
nizkokalorickd, s nizkym obsahem bilkovin a tukii a vysokym obsahem Zzivin, komplexnich
sacharidt, vldkniny a vody (McMacken & Shah 2017). Vysokosacharidova jidla mohou
zvySovat klidovou spotiebu energie, coz je podpoieno zjisténim, Ze vegetaridni maji o 11 %
vyssi klidovou metabolickou rychlost nez vSezravci (Rizzo et al. 2011). Huang et al. (2012)
provedli meta analyzu Gmrtnosti na kardiovaskularni choroby, ptfi¢emz zjistili, Ze umrtnost na
ischemickou chorobu srde¢ni byla vyrazn€ niz$i u vegetaridnli neZ u nevegetariani. Zaroven
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cerebrovaskuldrni onemocnéni u vegetaridnsky se stravujicich jedinct (Huang et al. 2012).
Rada studii také prokazala niz§i krevni tlak mezi vegetariany, coZ viak mize byt zptisobeno
nizsi télesnou hmotnosti (Pettersen et al. 2012). Oproti tomu nedostatecny piijem energie
ohrozuje denni pfijem Zivin a existuji obavy z energetického ptijmu jedinct, ktefi se vyhybaji
veskerym zivociSnym potravinam. V analyze Narodniho zdravi a vyzivy védci zjistili, Ze
energeticky prijem vegetarianského dietniho vzorce byl az o 464 kcal niz$i nez u
nevegetarianského. Studie EPIC-Oxford zjistila, Zze vegané vykazovali vyrazné nizsi
hmotnostni zisk v daném casovém méfitku nez masozravci (Thedford a Raj, 2011). Pii
vyhodnocovani BMI podle pohlavi bylo zjisténo, Ze masozravci maji nejvyssi BMI (24,41
kg/m?) u muzii (23,52 kg/m? u Zen), pficemz vegani maji nejnizsi BMI (22,49 kg/m?) u muzii
(21,98 kg/m? u Zen) a lidé konzumujici ryby a vegetariani stiedni primér BMI. Rozdily
vV pfijmu makronutrientti Cinily asi polovinu rozdilu v BMI mezi vegany a masozravci.
Predev§im vysoky pfijem ZivocisSnych bilkovin a nizky pfijem vldkniny je spojovan
s rostoucim BMI (Spencer et al. 2003). Dietetické faktory a obezita hraji velkou roli v riziku
rozvijejici se diabetes II. typu. Podle Barnard et al. (2009) vegetarianskad a veganské strava
nabizi vyznamné vyhody pii 1é€bé cukrovky. Observaéni studie ukéazaly, ze u jedincti na
vegetarianské stravé je priblizn€ polovicni riziko, Ze se u nich objevi diabetes II. typu, ve
srovnani s jejich nevegetarianskymi protéjsky. Zaroven se zjistilo, Ze nizkotucné veganské
diety zlepsuji kontrolu glykémie u jedinct s timto onemocnénim (Barnard et al. 2009).

Jiné studie provadéné Huang et al. (2012) odhaduji, ze 3040 % vSech druhii
rakoviny mize byt zabranéno dodrzovanim zdravého zivotniho stylu a stravou. Ochranné
komponenty stravy pro prevenci rakoviny zahrnuji dostatek ovoce a zeleniny, luSténin a
vlakniny. Provedenou meta analyzou bylo zjisténo, Ze vegetariani maji vyrazné nizsi vyskyt
rakoviny nez nevegetariani. Karotenoidy, askorbaty, tokoferoly, selen, isokyanidy, indoly a
fenoly a dalsi biologicky aktivni latky ¢asto vykazuji antirakovinotvornou aktivitu. Americky
institut pro vyzkum rakoviny identifikoval konzumaci ¢erveného masa a zpracované¢ho masa
jako riziko rakoviny tlustého stfeva. Mozny mechanismus muze byt vysvétlovan skutecnosti,
ze hemové Zelezo v Cerveném masu usnadnuje tvorbu N-nitrososloucenin, které jsou znamé
karcinogeny (Divisi et al. 2006). Zaroven také vegetaridnska strava mize sniZit riziko jinych
zdravotnich onemocnéni vcetné divertikularni choroby (Crowe et al. 2011), Zlu¢nikovych
kament (Jo et al. 2015), revmatoidni artritidy, ledvinové choroby (Chauveau et al. 2013) a
dalsich.
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3.2 Mineralni latky, vitaminy a stopové prvky

Mezi prvky, jejichz nedostatek miize pii vegetarianské ¢i veganské stravé vyustit v deficit, se
fadi mikroprvky, mineraly a vitaminy obsazené ptfedevsim zivocisnych produktech (Melina et
al. 2016).

3.2.1 Zelezo

Jedna se o zdkladni mikroprvek dilezity pro détsky organismus. Ptijem zeleza je
nutny pro tvorbu hemoglobinu, ktery rozvadi kyslik do vSech lidskych bun¢k (Emdke et al.
2010). V piipad¢ nedostatku hemoglobinu v krvi nastava stav zvany anémie (Butler et al.
2001). Zelezo je esencialni prvek pro spravny riist a vyvoj centralni nervové soustavy,
jelikoz je soucasti procesu dendritogeneze a neurotransmiterovych funkci (Domellof 2014).
Deficit zeleza je nejCastéjSim vyzivovym nedostatkem u déti, ktery miize vést k poruchdm
soustiedénosti a k pocitu slabosti a tinavy (Lamanca & Haymes 2020). PfestoZe vegetariani
konzumuji stejné nebo lehce vice potravin obsahujici Zelezo nez omnivofi, jejich zadsoby jsou
vyrazné nizsi (Obrazek ¢. 1) (Van Dokkum 1992).

Ostatni

Dezerty

Ofechy a seminka
Lusténiny

Mouka a bramborové produkty ¥ Omnivofi

M Vegetariani

Ovoce (Cerstvé, suSené, zpracovangé)
Zelenina a houby (Cerstvé, zpracované)

Maso, ryby a jejich produkty

Ceredlni produkty

0 5 10 15 20 25 30

Obrazek ¢. 1 Zdroje zeleza u vegetarianskych a omnivorskych déti (upraveno dle Gorcyza
2017)

Je to pfedevSim dano tim, Ze ve vegetarianské stravé je veSkeré Zelezo v nehemové
form¢, ktera ma niz$i biologickou dostupnost nez hemové Zelezo v masnych a rybich
produktech (1 % - 34 % ve srovnani s 15 % - 35 %), kvuli rozdilnym pomérim fytata a
polyfenolti (Collings et al. 2013). Naopak nizs§i obsah ferritinu mize byt pro organismus

vyhodou, jelikoz jeho zvySeni je spojovano s rizikem metabolického syndromu. (Park et al.
2012).

12


https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/atvbaha.110.206433

3.2.2 Zinek

Jedna se o stopovy kov, ktery se koncentruje predevsim v mozku, a tudiz piispiva k
jeho struktute a funkci. Hraje klicovou roli ve vice nez 300 enzymech a podili se na bunécné
komunikaci, proliferaci, diferenciaci a preziti bunék (Sanna et al. 2018). Piestoze v dnes$ni
dobé nejsou mechanismy spojené s nedostatkem zinku a kognitivnim vyvojem zcela
objasnény, piedpoklada se, ze jeho deficit mize vést k vyvojovym, neuropsychologickym,
imunitnim a potazmo kognitivnim poruchdm. I kdyz je mnozstvi zinku pfijimaného
vegetarianskou stravou téméf obdobné ¢i dokonce lehce niz$i nez u omnivort, jeho
koncentrace v krvi se stale udrzuje v meznich hodnotach (Gorczyca et al. 2013).

3.2.3Jod

Jod je zékladni mikronutrient dilezity pro spravnou funkci hormoni §titné zlazy a
metabolismu zivin. Pfesto, Ze nedostatek jodu muze vést k Sirokému spektru poruch po cely
zivot, nejdulezitéjsi je jeho dostatek na pocatku vyvoje organismu, jelikoz vyvoj mozkové
tkané plodu je extrémné zavisly pravé na piijmu jodu (Velasco et al. 2018). Vegetarianské déti
a dospivajici by se neméli spoléhat pouze na konzumaci motskych fas bohatych na jod,
protoZze v nich obsazeny vysoky obsah miize ptfekraCovat doporuceny denni piijem, a tudiz
naruSovat funkci §titné zlazy, spolu s moznou kontaminaci arsenem (Teas et al. 2004). Denni
optimalni pfijem jodu miiZe byt zajiStén konzumaci jodizované soli (Combet 2017).

3.2.4 Vapnik

Vépnik je zakladni soucasti téla a plni predevsim funkci pfi mineralizaci kosti, mezi
které patii tvorba a udrzovani struktury a rigidity kostry (Magudovich & Rapaport 2012).
Nutri¢ni doporuceni pro vapnik se 1i§i v pribehu Zivota lidi, s vy§§imi pozadavky pro obdobi
rychlého riistu, jako je naptiklad détstvi a dospivani, a béhem t¢hotenstvi a kojeni (Flynn
2003). Biologickd dostupnost tohoto prvku z rostlinnych zdrojii souvisi s obsahem oxalati,
fytath a vlakniny (Melina et al. 2016). Vysoka biologickd dostupnost vapniku v mlécnych
vyrobcich souvisi s obsahem vitaminu D a pfitomnosti laktozy, kterd zvySuje absorpci
vapniku ve stievu. Kromé toho, jelikoz ma mléko alkalické pH, se vapnik udrzuje v suspenzi
diky tvorbé vapnikového kaseinu, citratu vapenatého a komplexu s laktozou. Zda se tedy, Ze
laktoza, kasein a citradt v mléce a mlécnych vyrobcich vysvétluji jeho lepSi absorpci ve
srovnani s jinymi zdroji vapniku v potravé (Tabulka ¢. 3) (Griidtne et al. 1997).
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Tabulka €. 3 Potravinové zdroje zivin pro vegetariany (upraveno dle Phillips 2005)

Zivina Potravinovy zdroj

Zinek tofu, lusténiny, ofechy, seminka, vajicka, mléko, syr, jogurty
Jod jodizovana stl, motské fasy, mléko

Vapnik mléko, jogurty, lusténiny, melasa, brokolice, listova zelenina
Vitamin D cerealie, margariny, vajicka, mléko

Vitamin A mléko, vajicka, listova zelenina, mrkev, citrusy

Vitamin B2 cerealie, mléko, jogurt, syr, vejce, mandle

Vitamin B12 cerealie, kvasek, vejce, mléko

Selen seminka, ofechy, melasa

n-3mastné kyseliny Inéné seminko, sojovy olej, fepkovy olej, tofu, vla§ské ofechy
3.2.5 Vitamin D

Molekula 1,25-(OH) 2D3 je hormon, ktery reguluje metabolismus vapniku a fosforu.
Jeho primarni vyznam je udrzovat hladiny vapniku a fosforu v séru v normalnim stavu, ktery
je schopen zajistit podminky pro vétSinu metabolickych funkci véetné mineralizace kosti
(Holick 2006). Protoze se podili na rustu kostry, vitamin D je nezbytny béhem détstvi a
dospivani (Gordon et al. 2004). Normalni hladiny tohoto vitaminu v séru urcuji absorpci 30 %
vapniku v potravé a vice nez 60-80 % bchem obdobi ristu kviili znaénym potiebdm tohoto
prvku. Z tohoto divodu muize v détstvi jeho nedostatek zplsobit zpozdéni rlstu, abnormality
kosti a zvySovani rizika zlomenin v dospélosti (Holick 2004). Vitamin D je Casto pfijiman v
podobé suplementii ¢i slunecnim zarenim, jelikoz jeho zastoupeni v potravé je velmi nizké
(Wacker a Holick, 2013). Rozsah tvorby kozniho vitaminu D po expozici slune¢nimu zafeni
je vysoce variabilni a z&visi na n€kolika faktorech jako denni doba, rocni obdobi, zemepisna
Sitka, zneciSténi ovzdus$i, pigmentace kiiZze, pouziti opalovaciho krému, mnoZstvi odévu
pokryvajiciho kizi a vék (Mangels 2014).

3.2.6 Vitamin B12

Vitamin B-12 nebo-li kobalamin (Cbl) je produkovany mikroorganismy. Vitamin B1>
lze nalézt vyhradn€ v ZivocisSnych produktech (Mangels et al. 2011). Bakterie v travicim
traktu Clovéka jsou schopny tento vitamin produkovat, avSak k jejich tvorbé dochdzi v
tracniku, kde uz neni organismus schopen absorbce (Herbert 1988). Proto jsou piedevsim
vegani odk4dzéani na potraviny obohacené o vitamin B12 ¢i dopliiky stravy (Rizzo et al. 2016).
NiZz8i koncentraci Cbl v krvi miize podpofit hematologicky nedostatek, coz mé za nésledek
zvysSeni primérného objemu korpuskularnich cervenych krvinek (MCV) a vznik anémie
zmeénou erytropoézy. Zaroven jeho zavazny nedostatek miZe inhibovat fyziologickou tvorbu
myelinové pochvy, coz by zménilo spravny pienos signdlii (Leary & Samman 2016).
Dusledky nedostatku B12 v détstvi pro mozek a vyvoj téla jsou rozsahlé, zavazné a mohou byt
nevratné. Mezi mozné dasledky patii zhorSeny kognitivni vyvoj, deprese, slabost, unava
(Black 2003) a poskozeni nervu (Instutite of Medicine 1998).
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3.2.7 Selen

Selen je zakladni slozkou glutathionperoxidazy, obrany proti Skodlivému ptlisobeni
reaktivnich druhii kysliku a podili se na syntéze hormonu stitné zlazy a imunitnich funkci
(Epp et al. 1983). Selen ma ochranny ucinek proti nékterym nemocem a reguluje zanétlivé
mediatory u astmatu (Rubin et al. 2003) I pfesto, Ze strava vegetarianskych a veganskych déti
poskytuje vyrazné niz§i obsah selenu (Burk 2008), jeho nedostate¢ny piijem je vzicny a
zalezi na tom, zda vegetariani konzumuji vejce a mlécné vyrobky nebo jiné specifické zdroje
selenu v potravé (Hoeflich et al. 2010).

3.2.8 Kyselina dokosahexaenova

Omega-3 mastné kyseliny hraji dulezitou roli v kardiovaskularnim zdravi, pfi
zanétlivych onemocnénich (Mori & Beilin 2004) a neurologickém vyvoji. Uvadi se, ze
dostatek kyseliny dokosahexaenové (DHA) velmi pozitivné podporuje mentalni vyvoj déti,
jejich pamét’ a schopnost soustiedit se (Yashodhara et al. 2009). Jelikoz jsou ryby a moiské
plody hlavnim zdrojem omega-3 mastnych kyselin s dlouhym fetézcem, zaji§téni optimélniho
pfijmu pii vegetarianské a veganské strave je obvykle podminéno suplementaci. I ptesto, ze
kyselina dokosahexaenovéd muze byt syntetizovana v omezené mifte z kyseliny linolenové (18:
3 n-3), tato syntéza podléha kompetitivni inhibici z kyseliny linolové (18: 2 n-6). Vysledky
studie provadéné Davis & Etherton (2003) naznacuji, Ze byla nalezena nizsi hladina DHA v
mléce veganskych matek ve srovnani s omnivorskymi a lipidy erytrocytti kojencii obsahovaly
niz8i podil DHA nez u déti kojenych bézné se stravujicimi se matkami. Problémem spojenym
s vegetarianskou a veganskou stravou je vysoky pomér kyseliny linolové/kyseliny linolenové.
Idedlni pomér je 2: 1 az 4: 1 (omega-6:0mega-3), ktery je kliCovy k pteméné a-linolenové
kyseliny (18: 3 n-3) na DHA. Z tohoto duvodu je vhodné ptevazné pouzivat pii piipravé jidla
sojové nebo fepkové oleje, které maji vhodny pomér, namisto slune¢nicovych nebo
kukufi¢nych oleji (Rosell et al. 2005; Sanders 2009).
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3.3 Obdobi kojence

V tomto zivotnim obdobi dit¢ zaziva prudky fyzicky i mentélni vyvoj, pro ktery je
nezbytny optimalni pfijem zivin. Idedlni, pfirozenou a nutricné plnohodnotnou stravou je
matefské mléko (MM) obsahujici tuky, cukry, bilkoviny, vitaminy, mineraly a vodu (Tabulka
¢. 4) (Center for disease control 2017).

Tabulka ¢. 4 Srovnani jednotlivych nutrienti a energie ve 100 ml kolostra, matetského
mléka, umélé vyzivy (syrovatkove), kravského mléka (upraveno dle Geissler & Powers 2017)

Ziviny Kolostrum Materské mléko Uméla vyziva Kravské mléko
Energie (kcal/kJ) 69 (290) 70 (295) 67 (280) 67 (280)
Bilkoviny (g) 10,3 1,3 15 3,3
Tuky () 2,6 4,2 3,6 3,8
Sacharidy (g) 6,6 7,0 7,2 4.8
Vapnik (mg) 28 35 46 115
Sodik (mg) 47 15 16 55
Zinek (mg) 0,6 0,3 0,6 0,4
Zelezo (mg) 0,1 0,1 0,8 0,05
Retinol (ug) 115 60 75 52
Vitamin D (ng) * 0,04 1,0 0,03
Vitamin C (mg) 7 4 9 1

* = je objasfiovano

Mateiské mléko obsahuje 4,2 g tuku na 100 ml mléka, coz zajiStuje asi polovinu
energetické hodnoty mléka (Geissler & Powers 2017). V matefském mléce jsou zaroven
pfitomny polynenasycené mastné kyseliny, které se v jinych typech mléka pfirozené
nevyskytuji (Ryan et al. 2013). Piestoze se nékdy DHA a ARA ptidavaji do nékterych typia
umélé kojenecké vyzivy, jejich vyznam nemusi byt stejné U¢inny jako v matefském mléce
(Clandinin et al. 2005). Nevyhodou tukt je jejich variabilita v matefském mléce, ktera znacné
zavisi na stravé matky (Hamdan et al. 2018).

Hlavnim zastoupenym cukrem je disacharid laktéza, ktery se v matfeském mléce
nachdzi v koncentraci 7 g/100 ml. Stejné jako tuk je vyznamnym zdrojem energie pro détsky
organismus (Geissler & Powers 2017). DalSimi druhy cukrt pfitomnych v matetském mléce
jsou oligosacharidy, prebiotika a cukrové ftetézce, které vykazuji dilezitou antiinfekcni
ochranu (Riordan 2004). Prebiotika jsou obzvlasté dalezité pro postnatalni vyvoj imunitniho
systému. Ve studiich provadénych Agostoni et al. (2004) byl zjiStén znacn€ niz§i vyskyt
gastrointestindlni infekce u kojenych déti, ktery pravdépodobné souvisi s ranou mikrobialni
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kolonizaci. Kolonizujici bifidobakterie a laktobacily mohou inhibovat rist patogennich
mikroorganismii produkci mléénych, octovych a jinych organickych kyselin a s néslednym
snizenim intraluminalniho pH inhibuji rist nékterych bakteridlnich patogenti (Agostoni et al.
2004).

Proteiny jsou nejstabilnéjsi slozkou matefského mléka, jelikoz jejich mnozstvi plné
nezavisi na stravé matky. Bilkoviny matetského mléka se lisi jak kvantitou, tak kvalitou od
kravského mléka a diky své vysoké biologické hodnoté jsou pro vyzivu ditéte vhodnéjsi
(D'auria et al. 2007). I piesto, Ze je koncentrace bilkovin v matetském mléce vyrazné nizsi nez
ve zvifecich mlékach (Geissler & Powers 2017), poddvanim kravského mléka by mohlo dojit
k zatizeni ledvin odpadnimi produkty dusiku (Maltz & Silanikove 2010). Zna¢nou vyhodou
matetfského mléka je absence beta-laktoglobulinu, ktery je castou alergenni slozkou kravského
mléka (Riordan 2004).

Mateiské mléko obvykle obsahuje dostate¢né mnozstvi vitamind pro kojence (Butte et
al. 2004), avSak vitamin D je vyjimkou. Jedna se o vitamin, ktery se z 90 % ziskava ze
slunecniho zafeni a zbylych 10 % z doplnkl stravy. Po narozeni méa détsky organismus
omezené mnozstvi zdsob vitaminu D, které primarné ziskal od matky béhem téhotenstvi
(WHO 2013). Jelikoz se doporucuje rodictim, aby v prvnich mésicich omezili vystaveni svych
déti ultrafialovému slune¢nimu zateni (Wagner & Greer 2008), je piijem vitaminu D u
kojenct odkazan na matetské mléko (0,5 - 1,8 mikrogramt na litr) a suplementy (Insititute of
Medicine 2011). Nejlepsi biologicky indikator télesnych zasob vitaminu D ze vSech zdroju je
koncentrace 25-hydroxyvitaminu D (25 (OH) D) v krevnim séru. Hodnoty 25 (OH) D pod
koncentraci 30 nmol/l séra naznacuji vysoké riziko nedostatku vitaminu D, zatimco u
zdravych kojencti se predpokladd, ze hodnoty jsou nad 50 nmol/l (Institute of Meidicine
2011). Télesné zasoby mohou u kojencii klesnout o 50 % za méné neZ mésic, a tak bez zdroje
vitaminu D se miiZze nedostatek tohoto vitaminu rychle rozvijet (Pietrek et al. 1980).
Vyznamnou vyhodou matetského mléka je téZ vysoka biologickd dostupnost a absorbce
zeleza. Dopliky Zeleza jsou esencidlni do 6 mésicli pouze pro déti narozené s nizkou porodni
hmotnosti (Cernadas et al. 2006).

Jedine¢né cennou ochranu poskytuji antiinfekéni faktory obsazené v matefském
imunoglobulin, pfedev§im sekre¢ni imunoglobulin A (sIgA), ktery potahuje sliznici stfeva a
zabranuje bakteriim vniknout do bunék, bilé krvinky, které mohou zabijet mikroorganismy,
syrovatkové proteiny (lysozym a laktoferin), které mohou zabijet bakterie, viry a houby a
oligosacharidy, které zabranuji ulpivani bakterii na mukoznich povrSich (Hanson 2004). Tyto
faktory zajiStuji ochranu organismu, aniz by zplisobovaly zanéty, jako je horecka, ktera mtze
byt pro mlady organismus velmi nebezpecna. Zaroven sIgA obsahuje protilatky vytvorené v
matciné téle proti sttevnim bakteriim a proti infekcim, s nimiZ se setkala, diky ¢emuz kojence
chrani pred bakteriemi, které se s velkou pravdépodobnosti vyskytuji v détském prostiedi
(World Health Organisation 2009).

V pifipadé absence matetského mléka je jedinou vhodnou alternativou kozi mléko
nebo sojova uméla vyziva (Mattos et al. 2009; Pivik et al. 2009). I pfesto, Ze kojenecka vyziva
na bazi sdji je pro déti vhodnd, neméla by se stat jedinou polozkou stravy, pokud neni jinak
doporuc¢eno odbornikem. Ackoliv obsah izoflavon a hliniku v rostlinné vyzivé na bazi
sojovych bilkovin v minulosti zpisobil ur¢ité pochybnosti s ohledem na mozné negativni

17



ucinky na vyvoj reprodukcéniho systému (Sherman et al. 2015), aktudlni tidaje naznacuji, ze
moderni sdjové piipravky pro kojence jsou bezpecnou alternativou (Grange et al. 1994).
Neslazené sojové, ovesné, kokosové ¢i konopné napoje lze pouzit pro ptipravu pokrmi od 6.
mésice veéku, pficemz by vzdy meély byt obohacené o vapnik. Séjova mléka nejsou
doporucovéana détem, které maji intoleranci na kravské mléko, jelikoz tito kojenci maji ¢asto
alergii 1 na sojovy protein, piicemz vétsi pomér zastoupeni glukézy oproti laktdéze v sdjové
nahrazce muze zpusobovat nachylnost déti k dentalnimu onemocnéni (Crawley 2014).
Vyhodou dnesni technologie je obohacovani sojovych kojeneckych vyziv o vhodné mnozstvi
aminokyselin jako je methionin, taurin a karnitin (Friedman & Brandon 2001).

V ptipad¢, ze mateiské¢ mléko ¢i umeéla vyziva neni nadale pro kojence nutricné
dostacujici a stfevni a polykaci reflexy jsou plné vyvinuty, je mozné zacit s pevnymi piikrmy.
Jelikoz se sloZzeni matefského mléka vegetarianskych matek vyrazné neliSi od tradi¢né se
stravujicich matek (Melina et al. 2016; Agnoli et al. 2017), ptikrmy by se idealn¢ mély nasadit
mezi 17-26 tydnem zivota (Fewtrell 2017). Toto obdobi se nazyva imunologické okno a dle
poslednich vyzkumt je vhodné k seznameni kojence s pevnymi piikrmy véetné nejcastéjSich
hyperalergennich potravin jako jsou ofechy, ryby, mléko ¢i vejce. Diky tomuto sezndmeni je
dit€¢ pozde¢ji schopné bezproblémové ptijimat vSechny druhy potravin bez alergické reakce
(Toit et al. 2008; Prescott 2008; Martino & Prescott 2010). Aby se piedeslo brzké saturaci,
malabsorpei zZivin a Spatnému rustu, mély by byt vSechny nabizené potraviny v podobé
ptikrmt chudé na vlakninu a bohaté na energii a ziviny (Mangels & Messina 2001; Wilson
2011). Zaroven vyssi obsah vladkniny miize snizovat kalorickou hodnotu jidel narusenim
vstiebavani tukli a minerdltl (Aroni et al. 2019). K zajiSténi dostatecné kalorické hodnoty
pokrmt je mozné ptidavat rostlinné oleje bohaté na kyselinu o — linolenovou. Vhodnym
zdrojem omega-3 mastné kyseliny pro kojence jsou Inéna seminka, ktera neobsahuji
vlakninu (Baroni et al. 2019). Jelikoz tuky tvofi az 40 % zdroje energie, nemély by byt nijak
omezovany, ale spise pe¢livé zvoleny k udrzeni vhodného n-3/n-6 poméru mastnych kyselin
(Masters 1996; Harnack et al. 2009; Uauy & Dangour 2009).

Kojenci, jejichz travici trakt neni schopen pojmout velké mnoZzstvi potravy a jejichz
celkova svalovd hmota je omezena spolu s U¢innosti aminokyselinového fondu, mohou
profitovat z konzumace riznych rostlinnych zdrojt bilkovin pii kazdém jidle nebo alesponi z
konzumace riznych zdroja rostlinnych bilkovin v intervalech kratSich nez 6 hodin (Young
& Pellett 1994). Jelikoz je populace kojencti vyrazné ohrozena nedostatkem zeleza, mély by
jim byt denné¢ podavany potraviny bohaté na tento prvek (Fewtrell et al. 2017).
Novorozenec bude ve stravé v zasadé vystaven dvéma formam Zeleza. Velka Cast tohoto
prvku v matefském mléce je vazana prave na laktoferrin (+I1II), oproti tomu volné komplexni
nehemové zelezo (+II) je spojené s nizkomolekuldrnimi slouceninami jako je citrat c¢i
antinoxidaza (Davidson Lonnerdal 1987). Pfidani malého mnozstvi vitaminu C, napiiklad
nékolika kapek citronové §t'avy, mize zlepsit absorpci Zeleza ¢i zinku (Hunt & Roughead
2000; Collings 2013). I piesto, ze je hladina zinku v krvi kojenct dostate¢né pokryta ptijmem
matefského mléka (Agnoli et al. 2017), k zajiSténi optimalni hodnoty by po 6. mésici mé¢la byt
v kazdém jidle zastoupena potravina bohata na tento prvek (Baroni et al. 2019). Oproti tomu
optimélni hodnoty véapniku jsou pfevazné prostfednictvim matetského mléka nebo umélé
kojenecké vyzivy dostatecné zajisStény. U veganskych kojencti by se mélo zacit s doplitovanim
vitaminu B12 okolo 6. mé&sice, protoZe se zavedenim piikrml se mnozstvi tohoto vitaminu
poskytované matefskym mlékem nebo umélou vyzivou snizuje (Mangels & Messina 2001).

Mezi doporucené potraviny vhodné pro kojence star§i nez 6 mésicl patii Cerstva,

vafend nebo duSend zelenina, vafené ceredlie (ryZe, oves, polenta, krupice, jeCmen) a
lusténiny (hrach, fazole a ¢ocka), tofu, ofechy, seminka a Cerstvé ovoce (Tabulka €. 5).
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Tabulka ¢. 5 Doporucené mnozstvi jidla poddvaného vegetaridnskému kojenci v kazdém

hlavnim jidle nebo ve svac¢iné (upraveno dle Baroni et al. 2018)

Produkt 6 mésicu 8 mésicu 12 mésici
Ceredlie, rafinované téstoviny 209 20-30 g 309
Fazole (sucha gramaz) 109 159 209

Tofu 10-20 g 10-20 g 209

Olej z Inéného seminka/ olej olivovy 5-10¢g 5-10¢ 5-10¢g
Ofechy a seminka 0-10¢g 10¢g 109
Cerstvé ovoce 0-100 g 0-100 g 0-100 g
Rostlinné napoje 0-200 ml 0-250 ml 0-250 ml
Syr X 209 209
Vejce X Y2 Zloutku Y2 Zloutku

X —neni doporuceno podavat

Mlécné vyrobky a vejce mohou byt podavany obcasné, pficemz kravské mléko by
nemélo byt podavano do jednoho roku kvili svému vysokému obsahu bilkovin a nizkému

obsahu zZeleza (Domellof et al. 2014).

Kojenecké mléko ¢i umélad kojenecka vyziva by neméla byt ukon¢ena po dosazeni 1
roku, jelikoz do zna¢né miry zastupuje nepostradatelny piijem energie, vapniku a n-3

mastnych kyselin (Crawley 2014).
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3.4 Batoleci obdobi 1-3 roky

V obdobi od 1-3 let v€ku je se snizuje energetickd potieba a zvySuje se potieba
bilkovin (rlst svalové tkan¢), vapniku, fosforu, zeleza a zinku (Mangels & Driggers 2011).
Od veku 18 mésict do 3 let se tempo rastu zpomaluje a chut’ k jidlu se Casto snizuje. Déti si
zaroven zaCinaji vytvaret stravovaci preference, strava se priblizuje dospélym, mohou mit
tendenci odmitat neznama jidla ¢i najit oblibu pouze v jednom pokrmu (Skinner et al. 1997).

V tomto obdobi je doporuovano piipravovat tii hlavni jidla denn¢ a alespon 1-3
svaCiny (Mesina & Mangels 2001). Zaroven by se servirovana jidla méla podavat v obdobny
¢as kazdy den. Denni energeticky piijem by mél byt stile obohaceny o matetské mléko.
V piipadé absence matetského mléka je mozné po 12 mésici zivota zacit podavat ditéti 473 ml
3,25 % homogenizovaného plnotu¢ného kravského mléka denné (Uauy & Dangour 2009;
Harnack et al. 2009).

Hlavni vyhodou kravského mléka je nutri¢ni rozmanitost. Primérné kravské mléko je
sloZzeno z 88 % vody, 4,6 % laktdzy, 3,5 % bilkovin, 3-4 % tuku a 1 % minerali a vitamint
(B1, B2, B6, retinol, karoteny, tokoferol). Nerozpustna frakce kaseinu ¢ini 80 %, zatimco
zbyvajicich 20 % tvoti rozpustné syrovatkové proteiny (Muehlhoff et al. 2014). Tyto proteiny
maji vysoké mnozstvi esencialnich aminokyselin a jsou pro ¢lovéka dobie stravitelné. M1é¢né
proteiny a peptidy, které jsou vysledkem jejich hydrolyzy, maji v lidském téle biologické
funkce, které jsou pro organismus velmi prospésné. Piedev§im maji antibakterialni, antivirové
(Floris et al. 2003) antifungalni, antioxidacni, antihypertenzivni, antimikrobialni,
antitrombotické, opiodni a imunomodulaéni Uc¢inky (Gobbetti et al. 2007). V piipade
veganskych batolat mohou byt mlécnou alternativou, i kdyZ méné nutricné hodnotnou,
neslazené rostlinné napoje (Tabulka €. 6).

Tabulka ¢. 6 Srovnani kravského mléka a rostlinnych alternativ (upraveno dle dle Crawley
2014)

100 ml Kravské mléko Ovesny napoj Séjovy niapoj Konopny napoj Kokosovy napoj Mandlovy nipoj

Energie kcal 63 45 32 27 20 13
Bilkoviny g = 3,4 1,0 3,3 0,6 0,2 0,4
Sacharidyg 4,6 6,5 0,2 <0,1 2,7 0,1
Tuky g 3,6 1,5 1,8 2,7 0,9 1,1
Vitamin D pg  * 15 0,75 1,1 0,75 0,75
Riboflavinmg 0,23 0,21 0,21 N N 0,21
Vitamin B12 ug 0,9 0,38 0,38 N 0,38 0,38
Vapnikmg 120 120 120 118 120 120
Jod pg 31 8 13 16 8 6
Sal g 0,1 0,1 0,06 0,05 0,13 0,13

* = je objasfiovano
N = neobsahuje
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Jelikoz je kapacita zaludku v tomto obdobi stdle znacné omezend, je potieba zajistit
pravidelny pfijem pokrmt v mensich porcich, max. 200-300 ml/1 pokrmu. V ptipadé
podavani potravin s vysokym obsahem vladkniny, cukru a vody, ale s nizkou kalorickou
hodnotou mohou byt batolata vystavena nedostatku piijmu zivin. Zajisténi zvySeného piijmu
obilovin, ofechovych masel a lusténin pfi souasném omezeni piijmu ovoce a zeleniny muze
pomoci tento problém zmirnit (Sanders & Purves 1981; Truesdell & Acosta 1958).

Rizikem spojenym s pievazné rostlinnym stravovanim mohou byt piijimané
nekompletni proteiny, které omezuji jednu nebo vice esencialnich aminokyselin. Je proto
nutné kombinovat potraviny s vysokym obsahem lysinu, ale s nizkym obsahem
aminokyseliny obsahujici siru s potravinami s vysokym obsahem methioninu a threoninu a s
nizkym obsahem lysinu (Day 2013). Vhodnymi proteiny je kravské mléko, syry, jogurty,
vejce, tofu, lusténiny a ofechy. Zaroven je doporuceno zvysit konzumaci bilkovin o 20-30 %
u veganskych déti ve véku 2-3 let ve srovnani se standardnimi doporucenimi (Acosta 1988).
Jelikoz tuky zajiStuji vétSinu energetického piijmu ditéte, jejich konzumace by méla byt v
tomto obdobi neomezena (Gorczyca 2017). Zvlastni pozornost by se méla vénovat
dostatecnému piijmu omega-3-mastnych kyselin formou rostlinnych oleju (fepka, vlassky
ofech, sdja) ¢i suplementti 100 mg/den (Crawley 2014).

3.4.1 Prvky

Vépnik je pottebny pro spravnou stavbu a vyvoj zdravych kosti (Flynn 2007), pro
prenos nervovych impulst, srazeni krve (Baimbridge et al. 1992), svalové akce a pro mnohé
dalsi télesné funkce (Wray 2010). Zdrojem vapniku v tomto obdobi mohou byt rostlinné i
zivo¢iSné produkty liSici se obsahem, biologickou dostupnosti a celkovym absorbovanym
vapnikem (Tabulka €. 7). Doporu¢enym dennim piijmem vapniku u batolat je 700 mg/den.

Tabulka €. 7 Dostupnost vapniku z rostlinnych a mléénych zdroji (upraveno dle Weaver &
Plawecki 1994)

Potravinovy zdroj Obsah vapniku  Biologicka dostupnost ~ Absorbovany vapnik
(mg) (%) (mg)

Brokolice 35 52,6 18,4

MIéko (236ml) 300 32,1 96,3

Sezamova seminka (28,3 g) 37 29,8 1,7

Tofu 258 31 80

Piesto, ze vhodnym rostlinnym zdrojem jodu pro déti ve véku 1-4 let jsou obilniny a
ryze, obsazené mnozstvi jodu v nich mlZe znacné kolisat. Proto neni vhodné spoléhat se
pouze na piijem té€chto potravin. Moiské fasy a podobné produkty mohou byt dostate¢nym
zdrojem, avSak velmi Casto obsahuji velké mnoZstvi pfidanych kontaminantii, a proto by se
pfijem jodu mé¢l zajistit v podobé¢ suplementti 85 mg/den (Crawley 2014).
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3.4.2 Vitaminy

V piipadé€, Ze by batole nekonzumovalo vejce, mléko, jogurty, syry a o vitamin B12
obohacené alternativni napoje v dostateném mnozstvi, je zapotiebi jej podavat v podobé
suplementi (0,9 mg/den) (Institute of Medicine 1998).

Retrospektivni kohorta zalozena na populaci a kontrolni studie naznacuji, Ze méné
zavazny nedostatek vitaminu D u déti mize byt spojen s nckolika dalSimi nepfiznivymi
zdravotnimi dusledky, vcetné¢ zvySené prevalence infekcnich chorob, alergickych chorob,
diabetes mellitus I. typu nebo kardiovaskularnich chorob, piicemz zatim vSak neexistuji jasné

dukazy, které by umoznovaly vyvodit jednoznacné zavéry (Braegger et al. 2013; Maguire et
al. 2014).

3.4.3 Voda

Jelikoz je voda nejdillezitéjsi Zivinou pro lidsky organismus, jeji mirnd dehydratace
muze naru$it fyzickou a kognitivni vykonnost (D'Anci et al. 2006). Pro vegany, ktefi se
vyhybaji mléénym produktim, které jsou jinak hlavnim zdrojem vapniku v potravé, miize i
minerdlni voda lehce zvysit piijem tohoto prvku (Béhmer et al. 2000). Stale je ale potieba brat
v uvahu fakt, ze nejenom slazené nealkoholické népoje a népoje z ovocnych $t'av, ale také
100% ovocné stavy obsahuji obvykle 10 g cukru/100 ml a maji vliv na vznik obezity (Libuda
et al. 2008).
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3. 5 Obdobi spole¢ného stravovani 4-18 let

V ptredSkolnim véku tj. mezi 3. a 6. rokem se strava ditéte zaCne pfiblizovat stravé
dospélych a potieba Zivin s vékem klesa (Atkin & Davies 2000). Sestileté dité potiebuje ke
svému vyvoji 80 kcal/kg vahy, v deseti letech 65 kcal/kg a v 15 letech pouze 50 kcal/kg vahy
Naptiklad mezi 6 a 12 lety v€ku ditéte se vyuziva 50 % energie na bazalni metabolizmus, 12
% na riist, 25 % na fyzickou aktivitu a 8 % odchézi z téla vyluc¢ovanim (Ridley et al. 2008).
Nutri¢ni potfeby béhem dospivani jsou ovlivnény nastupem puberty s pridruzenou rychlosti
rustu a zménami slozeni t€la a organovych systémut (Gluckman & Hanson 2006).

Doporucené energetické pozadavky na vyzivu u dospivajicich jsou definovany tak,
aby udrzovaly zdravi, podporovaly optimalni rist a zddouci troven fyzické aktivity (Stang &
Stotmeister 2017). Jelikoz 1/3 denniho energetického pfijmu u déti Skolniho véku predstavuje
strava ve 8kolni jidelng, v Ceské republice vznikl tzv. Spotiebni ko$ zajistujici dostateény
pfijem zivin i mimo domov. Cilem této iniciativy je vychova déti ke zdravému Zivotnimu
stylu. Pfedevsim se jedn4 o napraveni ¢i utuzeni zdravych stravovacich navyki s ohledem na
prevenci civilizacnich chorob. Legislativné jsou stanoveny jednotlivé zasady spotiebniho
kose, které by méla stravovaci zafizeni spliovat, pricemz se predev§im jedna o zakladni
komponenty stravy (maso, ryby, mlécné vyrobky, zelenina, ovoce, lusténiny) a jejich
doporu¢ena mnozstvi. Laktoovovegetaridnskou vyzivu lze uplatnit v piipadé, ze s tim
souhlasi vSichni zdkonni zéastupci nezletilych stravnikd nebo zletili stravnici, oproti tomu
moznost stravovani se vegansky neni v pfiloze vyhlasky ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim
stravovani zahrnuta (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy & Ministerstvo
zdravotnictvi 2005).

3.5.1 Energie

Denni energetické potieby béhem détského veéku se 1isi v zavislosti na pohlavi a
pubertalnim vyvoji a Ize je snadno naplnit pomoci jakéhokoli typu stravy. Do 14 let postacuje
2500 kalorii pro ob& pohlavi za den. Chlapci star$i 15 let vSak vyZaduji 3000 kalorii, zatimco
2300 kalorii je dostacujicich pro divky (Panebianco 2007). Je dulezité si uvédomit, Ze strava s
vysokym obsahem vlakniny miliZze poskytnout pocit plnosti, nez se spotiebuje odpovidajici
mnozstvi energie, a veganska strava, ktera obsahuje méné nez 15 % kalorii z tukd, mize mit
nepiiznivy dopad na riist a vyvoj déti a dospivajicich (Appleby & Key 2016).

Soucasné stravovaci navyky naznacuji, ze zdrava strava by méla poskytovat asi 50 %
energie ze sacharidl, z nichZz vétSina by méla predstavovat sacharidy ziskané z mlé¢nych
vyrobkd, ovoce a zeleniny (Bull & Barber1984; Thorogood a kol. 1990; Draper a kol. 1993).
Z energetického hlediska veganska dieta vykazuje znacné niZsi energeticky piijem nez strava
ovolaktovegetaridnskd kvili vynechani vS§ech mléénych vyrobkl a vajec (Obrazek ¢. 2, 3)
(Davey et al. 2003; Spencer et al. 2003).

23



Potravinové skupiny

M napoje

B mlécéné vyrobky

M zelenina

M ovoce

M vejce

B brambory, ryZze, obi-
Ininy

M lusténiny

1 ofechy, seminka
rostlinné oleje
sladkosti

i veganské produkty

Obrazek €. 2 Prijem referencni skupiny potravin v 7 dennich nabidkach vzorkd pro
ovolaktovegetarianskou stravu pro déti a dospivajici (upraveno dle Alexy et al. 2017)

Potravinové skupiny

B veganské produkty

M ovoce

M zelenina

M napoje

W ofechy, seminka

M lusténiny

m rosthinné oleje

[ brambory, ryze, obilniny
sladkosti

Obrazek ¢. 3 Prijem referencni skupiny potravin v 7 dennich nabidkach vzorkd pro
veganskou stravu pro déti a dospivajici (upraveno dle Alexy et al. 2017)
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3.5.2 Bilkoviny

Proteiny jsou nezbytné pro rtst, funkci imunitniho systému (Daly et al. 1990) a
regeneraci tkan¢ (Barker 2011). Doporuceny denni ptijem bilkovin je 0,9 g/kg hmotnosti pro
vSechny vékové kategorie béhem détstvi do 14 let. Od 15. roku se potieba snizuje na 0,8 g/kg
zivé hmotnosti (Spolecnost pro vyzivu, z.s. 2019). Rozdil mezi bilkovinami rostlinné¢ho a
zivocisného ptuivodu je v koncentraci esencialnich aminokyselin (Agnoli et al. 2017). VétSina
rostlinnych produkti obvykle postrada jednu nebo vice esencidlnich aminokyselin, pficemz
jejich deficit 1ze vykompenzovat vhodné zvolenou kombinaci riznych rostlinnych produktt
(Tabulka ¢. 8). Hlavnimi vhodnymi rostlinnymi zdroji bilkovin jsou fazole, ¢ocka, vlocky,
ofechy a semena, pficemz kazdd odrida ma odlisné slozeni esencidlnich aminokyselin a
riznou stravitelnost (Young & Pellett 1994).

Tabulka €. 8 Esenciélni a neesencialni aminokyseliny u lidi (upraveno dle Phillips 2005)

Esencialni aminokyseliny Neesencialni aminokyseliny
Histidin§ Alanin
Isoleucine Arginin *
Leucin Kyselina asparagova
Lysin Cystein *
Glutamin Methionin *
Fenylalanin Glycin *
Tryptofan Prolin*
Threonin Serin
Valin Tyrosin *
Citrulin
Taurin
Ornithin

* semiesencialni
§ nezbytné pouze u déti

3.5.3 Omega-3 mastné kyseliny

Tuky by mély predstavovat 35 % denniho kalorického pfijmu u dospivajicich (Wahl
1999). Vegetarianska dieta je obecné bohatd na omega-6 mastné kyseliny, ale marginalni na
omega-3 mastné kyseliny, pokud strava nezahrnuje ryby, vejce nebo fasy. Pro ulehceni
pfemény kyseliny arachidonové na EPA a DHA by vegetariani méli zajistit, aby jejich strava
obsahovala v dostate¢ném mnozstvi bilkoviny, pyridoxin, biotin, vapnik, méd’, hoi¢ik a zinek
(Agnoli et al. 2017). Celkovy piijem omega-3 mastnych kyselin se u vegetariant, vegant a
vSezravcu vyrazné lisi (Messina & Messina 1996). Vegani konzumuji zanedbatelné mnozstvi
EPA a DHA, zatimco vegetariani konzumuji minimalni mnozstvi EPA (<5 mg/d) a rzna
mnozstvi DHA v zévislosti na spotiebé vajec (zdroj DHA, primémé <33 mg/d). Spotieba
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EPA a DHA u vSezravcu se lisi podle pfijmu ryb a vajec, s prumérnym piijmem v rozmezi
100-150 mg/d (Conquer & Holub 1997).

Piijem n-6 je znacné€ vyssi u veganskych a vegetaridnskych populaci nez u konvencné
se stravujicich populaci. Vysledkem je, ze pomér n-6 k n-3 je obecné povazovan za zvySeny u
vegant (<14: 1-20: 1) a laktoovovegetarianti (<10: 1-16: 1) ve srovnani s vSezravci (<10: 1)
(Davis & Etherton 2003).

3.5.4 Zelezo

Doporucené mnozstvi Zeleza je u déti ve véku 4-6 let 8 mg pro obé pohlavi za den a
10 mg mezi 7.-9. rokem (Spole¢nost pro vyzivu, z.s. 2019). Nasledn¢ se potieba tohoto prvku
zvysuje na 12 mg/den u chlapct a 15 mg/den u divek. Vyssi potfeba u divek je zpiisobena
ztratami krve béhem menstruace (Hallberg 1996). Obavy u vegetarianii jsou spjaty s rozdily
mezi hemovym a nehemovym Zelezem. Hemové Zelezo se snadnéji vsttebava nez nehemové
zelezo a absorpce nehemového zeleza je znacéné snizena nékterymi slozkami potravy
(Carpenter & Mahoney 2009), mezi které patii taniny a polyfenoly pfitomné v kaveé a caji
(Collings et al. 2013; Sliwinska et al. 2018).

Nekteré moznosti pouzivané ke zvySeni absorpce Zeleza zahrnuji suplementaci
kyselinou askorbovou a zamezeni velkého piijmu ¢aji obsahujicich tanin (Hallberg et al.
1989). Ostatni organické kyseliny v ovoci a zeleniné (kyselina citronova, jable¢na, mlé¢na a
vinnd) jakoZ 1 karoteny a retinol také zvysuji absorpci Zeleza bez hemu (Gillooly et al. 2007).
Mezi dobré rostlinné zdroje Zeleza patii lusténiny, suSené ovoce, soja, zelena listova zelenina,
bulgur, melasa a pSeni¢né klicky (Agnoli et al. 2017).

3.5.5 Zinek

Zinek se nachazi v potravinach Zivo€isného 1 rostlinného ptvodu a jeho doporuceni
jsou pro déti od 4-6 let 5 mg/den. Mezi 7-9 rokem 7 mg/den a ve véku 10 az 12 let 7 mg/den
pro divky a 9 mg/den pro chlapce (Spolecnost pro vyzivu, z.s. 2019).

Mezi bohaté rostlinné zdroje zinku patii cela zrna, luSténiny, pSeni¢né klicky a ofechy.
Obiloviny jsou primarnim zdrojem zinku u dospivajicich, ktefi konzumuji vegetaridnskou
stravu s absenci mléka (Foster & Samman 2015). Sulfuraminokyseliny, peptidy obsahujici
cystein, hydroxykyseliny a dalsi organické kyseliny pfitomné ve fermentovanych potravinach
mohou zvysit absorpci zinku. Stejné tak jako u Zeleza aktivace endogenni fytdzy pfitomné v
obilovinach a lusténinach pomoci mleti, kli¢eni a namécéeni zvySuji biologickou dostupnost
tohoto prvku (Agnoli et al. 2017).

3.5.6 Vapnik

Optimalni denni pfijem vapniku u déti od 4-6 let je 700 mg/den pro spravny rist
kostry. Ve véku 7-9 let 900 je mg/den a 1 100 mg/den u déti od 10-12 let. Poté je potiebny
ptijem tohoto prvku konstantni, a to 1 200 mg/den do 18 let (Spolecnost pro vyzivu, z.s.
2019). Rostlinné potraviny, zejména lusténiny, ofechy, kapusta, hoicice, brokolice a pak choy,
obsahuji vhodnd mnoZstvi vapniku, avSak biologickd dostupnost tohoto mineralu je nepfimo
umérnd mnozstvi Stavelanu a fytatu ve stravé (Agnoli et al. 2017).

26



Snizeny piijem ZzivociSnych bilkovin u vegetaridni mize pomoci jejich Ccisté
rovnovaze vapniku snizenim ztraty vapniku moci. VétSina potfeb véapniku u dospivajicich,
ktefi konzumuji ovolaktovegetarianskou stravu, Ize pokryt konzumaci mléka a mlécnych
vyrobku (Chiplonkar & Tupe 2010).

3.5.7 Vitamin D

VWyskytuje se ptirozené v zivociSnych produktech, jako jsou jatra, mastné ryby a
zloutky. Normalni hladina metaboliti vitaminu D je nezbytna k absorpci fosfatii a tvorbé kosti
(Fukumoto 2014). Udrzovani optimalni koncentrace vitaminu D v séru vyzaduje denni
vystaveni se slunci na rukou, pazich a obli¢eji po dobu 10 az 15 minut. Potfebny denni pfijem
tohoto vitaminu je 5 mcg po cely détsky vék (Spoleénost pro vyzivu, z.s. 2019).

3.5.8 Vlaknina

Vegetariani maji Casto vysoky pfijem vlakniny, coz mize podpofit normalni laxaci a
pravdépodobné snizit riziko vzniku kolorektalniho karcinomu (Ribarov et al. 2015),
kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu II. typu (Lockyer et al. 2016). Strava s velkym
mnozstvim vlakniny vSak miZze ohrozit piijem energie v potravé a snizit biologickou
dostupnost mineralii jako jsou Zelezo, vapnik a zinek v disledku pfitomnosti oxalat a fytatt
(Harland 2007). Pti vysokém piijmu vlakniny v potravé muize dojit k malé ztraté¢ energie,
ptedevsim v podob¢ tuku a bilkovin. Odhaduje se, ze denni fekalni energeticka ztrata vzroste
o 1 % pti kazdém 6 gramovém zvysSeni vlakniny (Dinu et al. 2017).

U dospivajicich ve v€ku 10 az 13 let je doporu€eny piijem vlakniny v rozmezi 26 az
31 g/den. Toto mnozstvi vlakniny z potravy by nemélo mit neptiznivy Géinek na biologickou
dostupnost mineralli, pokud je pfijem mineralnich latek v potrav€ dostatecny (Schiirmann et
al. 2017).

3.5.9 Vitamin B12

Nedostatek vitaminu B12 mlze u déti vyvolat abnormalni neurologické a
psychiatrické piiznaky, které zahrnuji ataxii, psychozy, parestezii, dezorientaci, demenci,
poruchy nalady a motoriky a potize s koncentraci (Wang et al. 2018). Kromé toho se u
jednotlived mize vyskytnout apatie a makrocyticka anémie. Protoze se deficit vitaminu B12
vyviji pomalu, m¢l by byt pravidelné sledovan stav vitaminli u veganl.. Vitamin B12 se
vyskytuje pouze v potravinach ze zivociSnych zdrojii (maso, ryby, vejce a mlécné vyrobky).
Denni doporuceny piijem kobalaminu je 1,5 mcg mezi 4-6 rokem, poté se jeho potieba
zyvSuje na 1,8 mcg (Spolecnost pro vyzivu, z.s. 2019). Obcasné mohou ovolaktovegetariani
(Obrazek ¢. 5) oproti veganiim (Obrazek €. 4) konzumovat dostate¢né mnozstvi vitaminu B12
z vajec a mlécnych vyrobk.
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Obrazek ¢&. 4 Piijem energie a zivin u vegant (% referen¢nich hodnot) (upraveno dle Alexy et
al. 2017)
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Obrazek ¢. 5 Prijem energie a zivin u ovolaktovegetariatu (% referencnich hodnot) (upraveno
dle Alexy et al. 2017)

Neanimalni zdroje vitaminu B12 ptedstavuji obiloviny, pecivo, vyzivné kvasinky a
nékteré obohacené sdjové produkty. Protoze vysoky pfijem kyseliny listové mize skryt
piiznaky nedostatku B12, mohou se pied detekci objevit neurologické ptiznaky (Dunham &
Kollar 2006). Vegani a vegetariani, jejichZ strava neobsahuje dostate¢né mnozstvi vitaminu
B12, by méli konzumovat pravidelny a spolehlivy zdroj vitaminu, a to bud’ v obohacenych
potravinach nebo v peroralnim doplitku B12. Mezi bézné uzivana jidla obohacena o B12 patii
ur¢ité druhy vyzivnych kvasinek, vétSina obilovin, mnoho analogii masa a n¢které mlécné
alternativy (Rizzo et al. 2016).
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4 Zavér

Vhodn¢ vybalancovand vegetarianska ¢i veganska dieta mize vykazovat pozitivni u€inky
na détsky organismus, predev§im s ohledem na prevenci civilizaCnich onemocnéni v
dospélosti. Zaroven je alternativni vyziva casto spojovdna se zdravéjSim a aktivnéjSim
zivotnim stylem déti, ktery je v détském véku vice nez zadouci.

Ve striktni ¢i pfevazné rostlinné stravé nizsi piijem cholesterolu a ztuzenych tukii hraje
klicovou roli v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni ¢i vyskytu obezity. Vyssi ptijem
ovoce, zeleniny, zivin, komplexnich sacharidd, vlakniny a vody zaroven snizuje riziko vzniku
jednotlivych druhti rakovin, obezity a cukrovky v dospélosti. K zajisténi téchto profitujicich
ucinkil je potfeba u vegetarianské a veganské stravy u ditéte zajistit optimalni denni piijem
vSech zivin.

Spolecnost Casto negativné spojuje tento styl stravovani s nedostateCnym piijmem
bilkovin, ¢emuz ale miiZze byt pfedchazeno vhodnym piijmem proteini s vysokou biologickou
hodnotou. Casto je také predmétem diskuzi nizky piijem energie a polynenasycenych
mastnych kyselin obsazenych ve stravé. Vegetaridnska strava je v tomto ohledu plné
dostacujici nejen pii pescetarianstvi ale i jinych mirnych formach vegetarianstvi. Striktné
rostlinnd strava by méla byt u déti podpoiena piijmem suplementt. Pti pravidelném uzivani
doplnka stravy je kli¢ové hlidat optimalni pomér omega-3/omega-6 mastnych kyselin, ktery
je Casto opomijen.

Duraz by se také mél klast na dostate¢ny piijem prvk, jako jsou vépnik, fosfor, zelezo a
zinek, aby se piredeslo jejich deficitu, ktery mize vyustit ve vaZznad onemocnéni. Mezi ta
nejCastéj$i  patfi hemovéd chudokrevnost, megaloblasticka chudokrevnost, kiivice a
osteomalacie. Veganska strava je rizikova predev§im z hlediska ptijmu zeleza, které se v
rostlinnych produktech nachazi ptevazné v nehemové formé€, coz ma za nasledek horsi
biologickou vstfebatelnost a absorbci tohoto prvku. Vitamin B12 je také Casto problematicky
z hlediska pifijmu striktné rostlinné stravy, jelikoz se détsky organismus bez jeho
suplementace neobejde.

I prestoZe tato prace poukazuje na znacné benefity spojené s vegetaridnskym a
veganskym zplsobem stravovani v détském veku, tato problematika je stale predmétem
diskuzi a neni jesté plné€ prozkoumana.

29



5 Literatura

Aaroni L, Goggi S, Battaglino R, Mario Berveglieri, llaria Fasan, Denise Filippin, Paul
Griffith, Gianluca Rizzo, Carla Tomasini, Maria Alessandra Tosatti, and Maurizio Antonio
Battino. 2019. Vegan Nutrition for Mothers and Children: Practical Tools for Healthcare
Providers. Nutrients 11:5.

Acosta PB. 1988. Availability of essential amino acids and nitrogen in vegan diets. he
American Journal of Clinical Nutrition 48:86874.

Agnoli C, Baroni L, Bertini I, Ciappellano S, Fabbri A, Papa M, Pellegrini N, Sbarbati
R, Scarino ML, Siani V, Sieri S. 2017. Position paper on vegetarian diets from the working
group of the Italian society of Human. Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases
27:1037-1052,

Agostoni C, Axelsson I, Goulet O, et al. 2004. Espghane Committee on Nutrition. Prebiotic
oligosaccharides in dietetic products for infants: a commentary by the Espghane Committee
on Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology Nutrition 39:465-473

Appleby PN, Key TJ. 2016. The long-term health of vegetarians and vegans. Proceedings of
the Nutrition Society 75:287-293.

Atkin LM, Davies P. 2000. Diet composition and body composition in preschool children.
The American Journal of Clinical Nutrition 7:15-21.

Baimbridge KG, Celio MR, Rogers JH. 1992. Calcium-binding proteins in the nervous
systém. Trends in Neurosciences 15:303-308.

Barker TH. 2011. The role of ECM proteins and protein fragments in guiding cell behavior in
regenerative medicine. Biomaterials 32:4211-4214.

Barnard ND, Katcher HI., Jenkins DJ, Cohen J, Turner-McGrievy G. 2009. Vegetarian and
vegan diets in type 2 diabetes management. Nutrition Reviews 67:255-263.

Baroni L, Goggi S, Battino M. 2019. Planning Well-Balanced Vegetarian Diets in Infants,
Children, and Adolescents: The VegPlate Junior. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics 119:1067-1074.

Beardswhorth A, Bryman A. 2004. Meat consumption and meat avoidance among young
people. British Food Journal 106:313-327.

Beutler E, Lichtman MA, Coller BS, Kipps TJ, Seligsohn U. 2001. Williams Hematology.
New York, NY: McGraw-Hill.

Black, MM. 2003. Nutrition and brain development. In: Walker, WA, Duggan, C, Watkins,
JB, eds. Nutrition in pediatrics, 3rd ed. New York: BC Decker 386-396.

Bohmer H, Miiller H, Resch KL. 2000. Calcium Supplementation with Calcium-Rich Mineral
Waters: A Systematic Review and Meta-analysis of its Bioavailability. Osteoporosis
International 11:938-943.

30


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berveglieri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fasan%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Filippin%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Griffith%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Griffith%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rizzo%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tomasini%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tosatti%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Battino%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Battino%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577451
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papa%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29174030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pellegrini%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29174030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sbarbati%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29174030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sbarbati%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29174030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scarino%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29174030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siani%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29174030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sieri%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29174030

Bolaman Z, Kadikoylu G, Yukselen V, Yavasoglu I, Barutca S, Senturk T. 2003. Oral versus
intramuscular cobalamin treatment in megaloblastic anemia: A single-center, prospective,
randomized, open-label study.Clinical Therapeutics 3124-3134.

Braegger C, Campoy C, Colomb V, Decsi T, Domellof M, Fewtrell M, Hojsak I, Mihatsch W,
Molgaard C, Shamir R, Turck D, van Goudoever J. 2013. Vitamin D in the healthy European
paediatric population. Journal of Pediatric Gastroenteroly and Nutrition 56:692—701.

Burk RF. 2008. Selenium, an Antioxidant Nutrient. Nutrition in Clinical Care 140.

Butler LM, Wu AH, Wang R, Koh WP, Yuan JM, Yu MC. 2010. A vegetable-fruitsoy dietary
pattern protects against breast cancer among postmenopausal Singapore Chinese women. The
American Journal of Clinical Nutrition 91:1013-1019.

Butte N, Lopez-Alarcon MG, Garza C. 2002. Nutrient adequacy of exclusive breastfeeding
for the term infant during the first six months of life. World Health Organization, Svycarsko
Carmel R. 2008. How | treat cobalamin deficiency. Blood 112:2214-2221.

Carpenter ChE, Mahoney AW. 2009. Contributions of heme and nonheme iron to human
nutrition. Critical Reviews in Food Science and Nutrition 333-367.

Cernadas JMC, Carroli G, Lardizabal J. 2006. Effect of timing of cord clamping on neonatal
venous hematocrit values and clinical outcome at term. The Jornal of Pediatrics 118:1318—
13109.

Clandinin MT, Aerde JE, Merkel KL, Harrsi CL, Springer MA, Hansen JW, Diersen-Schade
DA. 2005. Growth and development of preterm infants fed infant formulas containing
docosahexaenoic acid and arachidonic acid. The Journal of Pediatrics 146:461-468.

Collings R, Harvey LJ, Hooper L, Hurst R, Brown TJ, Ansett J, King M, Fairweather-Tait SJ.
2013. The absorption of iron from whole diets: a systematic review. The American Journal of
Clinical Nutrition 98:65-81.

Combet E. 2017. lodine Status, Thyroid Function and Vegetarianism. Vegetarian and Plant-
Based Diets in Health and Disease Prevention 769-790.

Connor WE, Neuringer M, Reisbick S. 1992. Essential Fatty Acids: The Importance of n-3
Fatty Acids in the Retina and Brain. Nutrition Reviews 21-29.

Conquer J, Holub B. 1997. Docosahexaenoic acid (n3) and vegetarian nutrition. Vegetarian
Nutrition: An International Journal 1:42-49.

Conquer JA, Holub BJ. 1997. Dietary docosahexaenoic acid as a source of eicosapentaenoic
acid in vegetarians and omnivores. AOCS Lipid Library 89.

Cousins RJ. Zinc. Present Knowledge in Nutrition. ILSI Press 293-306.

Craig WJ. 2009. Health effects of vegan diets. The American Journal of Clinical Nutrition
89:1627-1633.

31


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149291803900968#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149291803900968#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149291803900968#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149291803900968#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149291803900968#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149291803900968#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01492918
https://academic.oup.com/ajcn
https://academic.oup.com/ajcn
https://academic.oup.com/ajcn
https://www.tandfonline.com/toc/bfsn20/current
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ansett%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23719560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23719560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fairweather-Tait%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23719560

Crowe FL, Appleby PN, Allen NE, Key TJ. 2011. Diet and risk of diverticular disease in
Oxford cohort of European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition: prospective
study of British vegetarians and non-vegetarians. The BMJ 343:4131.

Daly JM, Reynolds J, Sigal R, Shou J,Liberman M. 1990. Effect of dietary proteins and
amino acids on immune function. Critical Care Medicine 18:94.

D'Anci KE, Constant F, Rosenberg IH. 2006. Hydration and Cognitive Function in Children.
Nutrition Reviews 64:457-464.

D'auria E, Agostoni C, Giovanni M, Riva E, Zetterstrom R, Fortin R, Greppi GF, Bonizzi L,
Roncada P. 2007. Proteomic evaluation of milk from different mammalian species as a
substitute for breast milk. Acta Pediatrica 16.

Davidson JA. 2003. World Religions and the Vegetarian Diet. Journal of the Adventist
Theological Society 14:114-130.

Davidson LA, Lonnerdal B. 1982. Persistence of human milk proteins in the breast fed infant.
Acta Paediatrica 76:733-40.

Davis BC, Kris-Etherton PM. 2003. Achieving optimal essential fatty acid status in
vegetarians: current knowledge and practical implications. The American Journal of Clinical
Nutrition 78:640-646.

Day L. 2013. Proteins from land plants — Potential resources for human nutrition and food
security. Trends in Food Science & Technology 25-42.

Dinu M, Abbate R, Gensini GF, Casini A, Sofi F. 2017. Vegetarian, vegan diets and multiple
health outcomes: a systematic review with meta-analysis of observational
studies. Critical Reviews in Food Science and Nutrition 57:3640-3649.

Divisi D, Di Tommaso S, Salvemini S, Garramone M, Crisci R. 2006. Diet and cancer. Acta
BioMedica 77:118-123.

Domellof M, Braegger CH, Campoy C, Colomb V, Desci T, Fewtrell M, Hojsak I, Mihatsch
W, Molgaard CH, Shamir R, Turck D, Goudoever J. 2014. Iron Requirements of Infants and
Toddlers. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 58: 119-129.

Du Toit G, Katz Y, Sasieni P, Mesher D, Maleki SJ, Fisher HR, Fox AT, Turcanu V, Amir
T, Zadik-Mnuhin G, Cohen A, Livne I, Lack G. 2008. Early consumption of peanuts in infancy
is associated with a low prevalence of peanut allergy. The Journal of Allergy and Clinical
Immunology 122:984-991.

Dumrongwongsiri O, Oraporn, Chatvutinun S, Phoonlabdacha P, Sangcakul A, Chailurkit L,
Siripinyanoda A, Suthutvoravut U a Chongviriyaphan N. 2018. High Urinary lodine
Concentration Among Breastfed Infants and the Factors Associated with lodine Content in
Breast Milk. Biological Trace Element Research 186:106-113.

32


https://www.researchgate.net/profile/Magnus_Domelloef
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mesher%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maleki%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fisher%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fox%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turcanu%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amir%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amir%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zadik-Mnuhin%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cohen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Livne%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lack%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19000582

Dunham L, Kollar LM. 2006. Vegetarian eating for children and adolescents. Journal
of Pediatric Health Care 20:27-34.

Dwyer JT. 1991. Nutritional consequences of vegetarinamis. Annual Review of Nutrition
11:68-91.

Emdke Nagy, Eaton JW, Jeney V, Soares MP, Galajda Z, Szentmiklosi J, Mehes G, Csonka
T, Smith A, Vercellotti GM, Balla G, Balla J. 2010. Red Cells, Hemoglobin, Heme, Iron, and
Atherogenesis. Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology 30:1347-1353.

Epp O, Ladenstein R, Wendel A. 1983. The Refined Structure of the Selenoenzyme
Glutathione Peroxidase at 0.2-nm. European Journal of Biochemistry 337.

Farmer B, Larson BT, Fulgoni VL, Rainville AJ, Liepa GU. 2011. A vegetarian dietary
pattern as a nutrient-dense approach to weight management: an analysis of the national health
and nutrition examination survey 1999-2004. Journal of the American Dietetic Association
111:819-827.

Fewtrell M, Bronsky J, Campoy C. Domell6f M, Embleton N, Fidler Mis N, Hojsak I, Hulst
JM, Indrio F, Lapillonne A, Molgaard C. 2017. Complementary Feeding. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition 64:119-132.

Fiocchi A, Dahda L, Dupont C, Campoy C, Fierro V, Nieto A. 2016. Cow’s milk allergy:
Towards an update of DRACMA guidelines. World Allergy Organization Journal 9:35.

Floris R, Recio |, Berkhout B, Visser S. 2003. Antibacterial and Antiviral Effects of Milk
Proteins and Derivatives Thereof.Current Pharmaceutical Design 19:1257-1275.

Flynn A. 2003. The role of dietary calcium in bone health. Proceedings of the Nutrition
Society 62:851-858.

Flynn A. 2007. The role of dietary calcium in bone health. Cambridge University Press
662:851-858.

Food and Agriculture Organisation of the United Nations (FAO). 2013. Milk and Dairy
Products in Human Nutrition 67:303-304.

Fransson G-B, Lonnerdal B. Iron in human milk. 1980. Journal of Pediatric 96:380-384

Fraser GE. 2009. Vegetarian diets: what do we know of their effects on common chronic
diseases? The American Journal of Clinical Nutrition 89:1607-1612.

Friedman M, Brandon BL. 2001. Nutritional and Health Benefits of Soy Proteins. Journal of
Agricultural and Food Chemistry 49:1069-1086.

Fukumoto S. 2014. Phosphate metabolism and vitamin D. Bone Key Reports 3:497.
Geissler K, Powers H. 2017. Human Nutrition. Oxford University Press, United Kingdom.

33


https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/ATVBAHA.110.206433
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/ATVBAHA.110.206433
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-the-american-dietetic-association
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Domellöf%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28027215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Embleton%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28027215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fidler%20Mis%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28027215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hojsak%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28027215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hulst%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28027215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hulst%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28027215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Indrio%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28027215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lapillonne%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28027215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molgaard%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28027215

Gilloogy M, Bothwell TH, Torrance JD, MacPhail AP. 2007. The effects of organic acids,
phytates and polyphenols on the absorption of iron from vegetables. Cambridge University
Press 331-342.

Gluckman PD, Hanson MA. 2006. The evolution of puberty. Molecular and Cellular
Endocrinology 26-31.

Gobbetti, M, Minervini, F, Rizzello CG. 2017. Bioactive Peptides in Dairy Products.
Handbook of Food Products Manufacturing 489-517.

Gorczyca D. 2017. Nutritional Status of Vegetarian Children. Vegetarian and Plant-Based
Diets in Health and Disease Prevention 529-547.

Gordon CM, DePeter KC, Feldman HA, Grace E, Emans Sj. 2004. Prevalence of vitamin D
deficiency among healthy adolescents. The Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine
158:531-537.

Gorzcyca D, Prescha A & Szerementa K. 2013. Impact of vegetarian diet on serum
immunoglobulin levels in children. Clinical Pediatrics 52:241-246.

Grange AO, Santosham M, Ayodele AK, Lesi FE, Stallings RY, Brown KH. 1994. Evaluation
of a maize-cowpea-palm oil diet for the dietary management of Nigerian children with acute,
watery diarrhea. Acta Paediatrica 83:825-832.

Grundtner VS, Weingrill P, Fernandes LA. 1997. Absorption aspects of calcium and vitamin
D. Revista Brasiliera de Reumatologia 37:143-151.

Gullett NP, Ruhul Amin AR, Bayraktar S, Pezzuto JM, Shin DM, Khuri FR, Aggarwal
BB, Surh YJ, Kucuk O. 2010. Cancer prevention with natural compounds. Seminars in
Oncology 37:258-281.

Hallberg L, Brune M, Rossander L. 1989. The role of vitamin C in iron absorption.
International Journal for Vitamin and Nutrition research: 30:103-108

Hallberg L. 1996. Iron requirements, iron balance and iron deficiency in menstruating and
pregnant women. Iron nutrition in Health and Disease: 165-182.

Hamdan IJA, Sanchez-Siles LM, Matencio E, Garcia-Llatas G, Lagarda MJ. 2018.
Cholesterol Content in Human Milk during Lactation: A Comparative Study of Enzymatic
and Chromatographic Methods. Journa of Agricultural and Food Chemistry 66: 6373-6381.

Hammer LD. 1992. The development of eating behavior in childhood. Pediatric Clinics
of North America 39:379-394.

Hanson LA. 2004. Immunobiology of human milk: how breastfeeding protects
babies. Pharmasoft Publishing, Canada.

Harland BF. 2007. Dietary Fibre and Mineral Bioavailability. Cambridge University Press
133-147.

34


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pezzuto%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20709209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20709209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khuri%20FR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20709209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aggarwal%20BB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20709209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aggarwal%20BB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20709209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Surh%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20709209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kucuk%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20709209

Harnack K, Andersen G, Somoza V. 2009. Quantitation of alpha-linolenic acid elongation to
eicosapentaenoic and docosahexaenoic acid as affected by the ratio of n6/n3 fatty
acids. Nutrition & Metabolism 6:8.

Helen F. Crawley. 2014. Eating Well: Vegan Infants and Under 5s. First Steps Nutrition
Trust, United Kingdom.

Herbert V. 1988. Vitamin B1o: plant sources, requirements and assay. The American Journal
of Clinical Nutrition 48:852—858.

Hoeflich J, Hollenbach B, Behrends T, Hoeg A, Stosnach H, Schomburg L. 2010. The choice
of biomarkers determines the selenium status in young German vegans and vegetarians.
British Journal of Nutrition 104:1601-1604.

Holick MF. 2006. Resurrection of vitamin D deficiency and rickets. The Journal of Clinical
Investigation 116:2062—2072.

Huang T, Yang B, Zheng J, Li G, Wahlqvist ML, Li D. 2012. Cardiovascular disease
mortality and cancer incidence in vegetarians: a meta-analysis and systematic review. Annals
of Nutrition and Metabolism 60:233-240.

Hunt JR, Roughead ZK. 2000. Adaptation of iron absorption in men consuming diets with
high or low iron bioavailability. The American Journal of Clinical Nutrition 71:94-102.

Hurrell R, Egli 1. 2010. Iron bioavailability and dietary reference values. The American
Journal of Clinical Nutrition 91:1461-1467.

Huth PJ, DiRienzo DB, Miller GD. 2006. Major Scientific Advances with Dairy Foods in
Nutrition and Health. Journal of Dairy Science 89:1207-1221.

Chauveau P, Combe Ch, Fouque, Aparicio M. 2013. Vegetarianism: Advantages and
Drawbacks in Patients With Chronic Kidney Diseases. Journal of Renal Nutrition 23:399-
405.

Chiplonkar SA, Tupe R. 2010. Development of a diet quality index with special reference to
micronutrient adequacy for adolescent girls consuming a lacto-vegetarian diet. Journal of
the American Dietetic Association 110: 926-931.

Inés Velasco, Bath SC, Rayman MP. 2018. lodine as Essential Nutrient during the First 1000
Days of Life. Nutrients 10:290.

Institute of Medicine (U.S.). 2011. Committee to Review Dietary Reference Intakes for
Vitamin D and Calcium. Dietary Reference Intakes: calcium and vitamin D. Washington,
D.C.: National Academies Press.

Institute of Medicine. 1998. Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin,
Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin and Choline. The National
Academies Press, Washinghton, DC.

35


https://www.amazon.co.uk/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Helen+F.+Crawley&text=Helen+F.+Crawley&sort=relevancerank&search-alias=books-uk
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Velasco%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29494508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5872708/

Institute of medicine. 2011. Dietary reference intakes. The National academic press,
Washington, DC.

Jo HB, Lee KJ, Choi MY, Han IW, Choi HS, Kang HW, Kim HJ, Lim YJ, Koh MS, Lee JH.
2015. Is the Prevalence of Gallbladder Polyp Different between Vegetarians and general
population. The Korean Journal of gastroenterology 66:268-273.

Key TJ, Appleby PN, Rosell MS. 2006. Health effects of vegetarian and vegan diets.
Proceedings of the Nutritional Society 65:35-41.

Koletzko S, Niggemann B, Arato A, Dias JA, Heuschkel R, Husby S, Mearin
ML,Papadopoulou A, Ruemmele FM, Staiano A, Schappi MG, Vandenplas Y. 2012.
Diagnostic approach and management of cow’s-milk protein allergy in infants and children:
ESPGHAN Gl Committee practical guidelines. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition 55:221-229.

Leitzmann C. 2014. Vegetarian nutrition: Past, present, future. The American journal of
clinical nutrition 100:496-502.

Lerman RH. 2010. The Macrobiotic Diet in Chronic Disease. Nutrition in Clinical Practice
13.

Li D, Ball M, Bartlett M, Sinclair A. 1999. Lipoprotein, essential fatty acid status and
lipoprotein lipids in female Australian vegetarians. Clinical Science 97:175-181.

Libuda L, Alexy U, Sichert-Hellert W, Peter Stehle, Nadina Karaolis-Danckert, Anette E.
Buyken, Mathilde Kersting. 2008. Pattern of beverage consumption and long-term association
with body-weight status in German adolescents. British Journal Nutrition 99:1370-1379.

Lockyer S, Spiro A, Stanner S. 2016. Dietary fibre and the prevention of chronic disease —
should health professionals be doing more to raise awareness. Nutrition Bulletin 22.

Lu LJ, Anderson KE, Grady JJ, Kohen F, Nagamani M. 2000. Decreased ovarian hormones
during a soya diet: implications for breast cancer prevention. Cancer Research 60:4112-4121.

Magidovich SS, Rapoprt H. 2012. The Effects of Template Rigidity and Amino Acid Type
on Heterogeneous Calcium-Phosphate Mineralization by Langmuir Films of Amphiphilic
and Acidic B-Sheet Peptides. The Journal of Physical Chemistry 36:11197-11204.

Maguire JL, Birken CS, Loeb MB, Mamdani M, Thorpe K, Hoch JS, Mazzulli T, Borkhoff
CM, Macarthur C, Parkin PC. 2014. DO IT Trial: vitamin D Outcomes and Interventions in
Toddlers —a TARGet Kids! randomized controlled trial. BMC Pediatric 14:37.

Maltz E, Silanikove N. 2010. Kidney Function and Nitrogen Balance of High Yielding
Dairy Cows at the Onset of Lactation. Journal of Dairy Science 1621-1626.

Mangels AR, Messina V. 2001.Considerations in planning vegan diets. Journal of the
American Dietetic Association 101:670-677

36


https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Peter%20Stehle&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Nadina%20Karaolis-Danckert&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Anette%20E.%20Buyken&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Anette%20E.%20Buyken&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Mathilde%20Kersting&eventCode=SE-AU

Mangels AR. 2014. Bone nutrients for vegetarians. The American Journal of Clinical
Nutrition 1:469-475.

Mangels R, Driggers J. 2011. The Youngest Vegetarians: Vegetarian Infants and Toddlers.
Sage Journals 4:8-20.

Mangels R, Messina V, Messina M. 2011. The Dietitian’s Guide to Vegetarian Diets: Issues
and Applications. Jones & Bartlett Learning. Massachusetts.

Marsh K, Zeuschner C, Saunders A. 2011. Health Implications of a Vegetarian Diet. Americal
Journal of Lifestyle Medicine 4.

Martin CR, Ling PR, Blackburn GL. 2016. Key Features of Breast Milk and Infant Formula.
Nutrients 8:279.

Martino DJ, Prescott SL. 2010. Silent mysteries: epigenetic paradigms could hold the key to
conquering the epidemic of allergy and immune disease. Allergy 65:7-15.
Masharani U, Sherchan P, Schloetter M, Stratford S, Xiao A, Sebastian A, Kennedy MN,
Frassetto L. 2015. Metabolic and physiologic effects from consuming a hunter-gatherer- type
diet in type 2 diabetes. European Journal of Clinical Nutrition 69:944-948.

Masters C. 1996. Omega-3 fatty acids and the peroxisome. Molecular and Cellular
Biochemistry 165:83-89.

Mathieu S, Dorard G. 2016. Vegetarianism and veganism lifestyle: Motivation and
psychological dimensions associated with selective diets. Press Medicale 45:726-733.

Mattos AP, Ribeiro TC, Mendes PS, Valois SS, Mendes CM, Ribeiro HC Jr. 2009.
Comparison of yogurt, soybean, casein, and amino acid-based diets in children with persistent
diarrhea. Nutrition Research 29:462-469.

McMacken M, Shah S. 2017. A plant-based diet for the prevention and treatment of type 2
diabetes. Journal of Geriatric Cardiology 14:342-354.

Melina V, Craig W, Levin S. 2016. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics:
Vegetarian Diets. The Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics 116:1970-1980.

Milleward DJ, Garnett T. 2010. Food and the planet: nutritional dilemmas of greenhouse
gas emission reductions through reduced intakes of meat and dairy foods. Proceedings of
the Nutrition Society 69:103-118

Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy a Ministerstvo zdravotnictvi. 2005. Vyhlaska ¢.
107 ze dne 25. tnora 2005 o §kolnim stravovani. Pages 1114-1124 in Sbirka zakont Ceské
republiky, 2005, ¢astka 34. Ceska republika.

Mori TA, Beilin LJ. 2004.0mega-3 fatty acids and inflammation. Current Atheroscler
Reports 6:461-467.

Muraro A et al. 2014. EAACI food allergy and anaphylaxis guidelines: Diagnosis and
management of food allergy. Allergy 69:1008-1025.

37



Olafsdottir AS, Wagner KH, Thorsdottir I, EImadfa I. 2001. Fat-Soluble Vitamins in the
Maternal Diet, Influence of Cod Liver Oil Supplementation and Impact of the Maternal Diet
on Human Milk Composition. Annals of Nutrition and Metabolism 45:265-272.

O'Leary F, Samman S. 2010. Vitamin B12 in health and disease. Nutrients 2:299-316.
Oneill B, Raggi P. 2020. The ketogenic diet: Pros and Cons. Atherosclerosis 292:119-126.

Panebianco SM. 2007. The merits and pitfalls of vegetarianism. Explore (NY) 3:55-58.

Park SK, Ryoo JH, Kim MG, Shin JY. 2012. Association of serum ferritin and the
development of metabolic syndrome in middle-aged Korean men: A 5-year follow-up study.
Diabetes Care 35:2521-2526.

Perry CL, McGuire MT, Neumark-Sztainer D. 2002. Adolescent vegetarians: How well do
their dietary patterns meet the healthy people 2010 objectives? Archives of Pediatric and
Adolescent Medicine 156:431-437.

Pettersen BJ, Anousheh R, Fan J, Jaceldo-Siegl K, Fraser GE. 2012. Vegetarian diets and
blood pressure among white subjects: results from the Adventist Health Study-2 (AHS-2).
Public Health Nutrition 15:1909-1916.

Phillips F. 2005. Vegetarian nutrition. British Nutrition Foundation Nutrition Bulletin,
30:132-167.

Pietrek J, Otto-Buczkowska E, Kokot F, Karpiel R, Cekanski A. 1980. Concentration of 25-
hydroxyvitamin D in serum of infants under the intermittent high-dose vitamin D3
prophylactic treatment. Arch Immunol Ther Exp (Warsz). 28:805-14.

Pivik RT, Dykman RA, Jing H, Gilchrist JM, Badger TM. 2009. Early infant diet and the
omega 3 fatty acid DHA: effects on resting cardiovascular activity and behavioral
development during the first half-year of life. Developmental Neuropsychology 34:139-58.

Povey A, Wellens B, Conners M. 2001. Attitudes towards following meat, vegetarian and
vegan diets: an examination of the role of ambivalence. Appetite 37:15-26.

Prescott SL, Smith P, Tang M, Palmer DJ, Sinn J, Huntley SJ, Cormack B, Heine RG, Gibson
RA, Makrides M. 2008. The importance of early complementary feeding in the development
of oral tolerance: concerns and controversies. The Journal of Allergy and Clinical
Immunology 19:375-380.

Reynolds E. 2008. Vitamin B12, folic acid, and the nervous systém. The Lancet Neurology
5:949-960.

Ribarov R, Vodenicharov TZ, Ivanov A. 2015. Dietary fibers and colorectal cancer.

Ridley K, Ainsworth BE, Olds TS. 2008. Developement of a Compendium of Energy
Expenditures for Youth.International Journal of Behavorial Nutrition and Physical Activity
5:45.

38


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Leary%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22254022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samman%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22254022
https://www.psc.isr.umich.edu/dis/infoserv/journal/detail/1212
https://www.psc.isr.umich.edu/dis/infoserv/journal/detail/1212
https://www.psc.isr.umich.edu/dis/infoserv/journal/detail/1212
https://www.psc.isr.umich.edu/dis/infoserv/journal/detail/1212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palmer%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18266825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sinn%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18266825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huntley%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18266825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cormack%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18266825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heine%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18266825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gibson%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18266825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gibson%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18266825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makrides%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18266825

Richter M, Boeing H, Griinewald-Funk D, Heseker H, Kroke A, Leschik-Bonnet E, Oberritter
H, Strohm D, Watzl B. 2016. Vegan diet: Position of the German Nutrition Society
(DGE). Ernahrungs Umschau 63:92-102.

Riordan J. 2009. Breastfeeding and human lactation. Jones and Bartlett. USA

Rizzo G, Lagana AS, Rapisarda AM, La Ferrera GM, Buscema M, Rossetti P, Nigro
A, Muscia V, Valenti G, Sapia F, Sarpietro G, Zigarelli M, Vitale SG. 2016. Vitamin B12
among Vegetarians: Status, Assessment and Supplementation. Nutrients 8:767—-790.

Rizzo NS, Sabate J, Jaceldo-Siegl K, Fraser GE. 2011. Vegetarian dietary patterns are
associated with a lower risk of metabolic syndrome: the Adventist Health Study 2. Diabetes
Care 34:1225-1227.

Rosell MS, Lloyd-Wright Z, Appleby PN, Sanders TA, Allen NE, Key TJ. 2005. Long-chain
n-3 polyunsaturated fatty acids in plasma in British meat-eating, vegetarian, and vegan men.
The American Journal of Clinical Nutrition 82:327-334.

Rubin RN, Navon L, Cassano PA. 2003. Relationship of Serum Antioxidants to Asthma
Prevalence in Youth. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.

Ryan A.S., Entin E.K., Hoffman J.P., Kuratko C.N., Nelson E.B. 2013. Role of Fatty Acids in
the Neurological Development of Infants. In: Watson R., Grimble G., Preedy V., Zibadi S.
(Nutrition in Infancy. Nutrition and Health. Humana Press, Totowa, NJ.

Sabaté J, Lindsted K, Harris RD, Johnston PK. 1990. Anthropometric parameters of
schoolchildren with different life-styles. The American Journal of Disease of Children
144:1159-1163.

Sabate J. 2003. The contribution of vegetarian diets to health and disease: a paradigm shift?
The American journal of clinical nutrition 78:502-507.

Sanders TA. 2009. DHA status of vegetarians. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids
81:137-141.

Sanders TAB, Purves R. 1981. An anthropometric and dietary assessment of thenutritional
status of vegan preschool children. Journal of Human Nutrition and Dietetics 35:349-357.

Sanna A, Firinu D, Zavattari P, Valera P. 2018. Zinc Status and Autoimmunity: Systematic
Review and Meta-Analysis.Nutrients 10:68.

Sherman AL, Anderson J, Rudolph CD, Walker LS. 2015. Lactose-free milk or soybased
formulas do not improve caregivers’ distress or perceptions of difficult infant behavior.
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 61:119-124.

Shinwell ED, Gorodischer R. 1982. Totally vegetarian diets and infant nutrition. Pediatrics
70:582-586.

Schiirmann S, Kersting M, Alexy U. 2017. Vegetarian diets in children: a systematic review.
European Journal of Nutrition 56:1797-1817.

39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rizzo%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laganà%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rapisarda%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=La%20Ferrera%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buscema%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rossetti%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nigro%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nigro%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muscia%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valenti%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sapia%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarpietro%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zigarelli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vitale%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27916823

Sliwinska A, Luty J, Aleksandrowicz-Wrona E, Malgorzewicz S. 2018. Iron status and dietary
iron intake in vegetarians. Advances in Clinical and Experimental Medicine 27:1383-1389.

Spencer EA, Appleby PN, Davey GK, Key TJ. 2003. Diet and body mass index in 38000
EPIC-Oxford meat-eaters, fish-eaters, vegetarians and vegans. International Journal of
Obesity 27:728-734.

Spolecnost pro vyzivu, z.s. 2019. Referenc¢ni hodnoty pro ptijem zivin.

Stang JS, Stotmeister B. 2017. Nutrition in Adolescence. Nutrition Guide for Physicians and
Related Healthcare Professionals 29—-39.

Steinmetz KA, Potter JD. 1996. Vegetables, fruit, and cancer prevention: a review. Journal of
the American Dietetic Association 96:1027-1039.

Teas J, Pino S, Critchley A, Braverman LE. 2004. Variability of iodine content in common
commercially available edible seaweeds. Thyroid 14:836-841.

Thedford K, Raj S. 2011. A vegetarian diet for weight management. Journal of the American
Dietetic Association 111:816-818.

Torun B. 2005. Eenergy requirements of children and adolescents. Public Health Nutrition
8:968-993.

Truesdell DD, Acosta PB. 1985. Feeding the vegan infant and child. Journal of the American
Dietetic Association 85:837-840.

Uauy R, Dangour AD. 2009. Fat and Fatty Acid Requirements and Recommendations for
Infants of 0-2 Years and Children of 2-18 Years. Annals of Nutrition and Metabolism 55:76—
96.

Van Dokkum W. 1992. Significance of iron bioavailability for iron recommendations.
Biological Trace Element Research 35:1-11.

Vandenplas Y, Castrellon PG, Rivas R, Gutiérrez CJ, Garcia LD, Jimenez JE, Anzo A, Hegar
B, Alarcon P. 2014. Safety of soya-based infant formulas in children. British Journal of
Nutrition 11:1340-1360.

Wacker M, Holic MF. 2013. Sunlight and Vitamin D: A global perspective for health.
Dermatoendocrinol 5:51-108.

Wagner CL,Greer FR. 2008. Prevention of Rickets and Vitamin D Deficiency in Infants,
Children, and Adolescents. Pediatrics 122:1142-1152.

Wahl R. 1999. Nutrition in the Adolescent. Pediatric Annals 28:107-111.

Wang H, Li L, Qin LL, Aong Y, Vidal-Alaball J, Liu TH.. 2018 Oral vitamin B12 versus
intramuscular vitamin B12 for vitamin B12 deficiency. Cochrane Database 3:CD004655.

40


https://en.wikipedia.org/wiki/International_Journal_of_Obesity
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Journal_of_Obesity
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-the-american-dietetic-association
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-the-american-dietetic-association
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-the-american-dietetic-association
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-the-american-dietetic-association
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29543316

Weaver CM, Plawecki KL. 1994. Dietary calcium: Adequacy of Vegetarian Diet. American
Journal of Clinical Nutrition 59:1238-1241.

Westmark CJ. 2016. Soy-Based Therapeutic Baby Formulas: Testable Hypotheses Regarding
the Pros and Cons. Frontiers in Nutrition 3:59.

World Health Organization. 2009. Infant and young child feeding. Model chapter for
textbooks for medical students and allied health professionals. WHO publications, France.

World Health Organization/Food and Agriculture Organization (WHO/FAOQO). 2004.Vitamin
and mineral requirements in human nutrition: report of a joint FAO/WHO expert consultation.
WHO publications, Thailand.

Wray S. 2010. Calcium Signaling in Smooth Muscle. Academic Press 1009-1025.

Yashodhara BM, Umakanth S, Pappachan JM, Bhat SK, Kamath R, Choo BH. 2009. Omega-
3 fatty acids: a comprehensive review of their role in health and disease. Postgraduate
Medical Journal 85:84-90.

Young VR,Pellett PL. 1994. Plant proteins in relation to human protein and amino acid
nutrition. The American Journal of Clinical Nutrition 59:1203-1212.

41



6 Seznam pouZzitych zkratek a symbolu

25 (OH) D — 25-hydroxyvitamin D
ALA - alfa-linolenova kyselina

B1 — Thiamin
B12 - kobalamin
B2 — Riboflavin

B6 — pyridinové derivaty = pyridoxin, pyridoxal a pyridoxamin
BMI — body mass index = index télesné hmotnosti
Cbl — kobalamin

DHA - dokosahexaenova kyselina

EPA — eikosapentaenova kyselina

HDL — lipoproteiny o vysoké hustoste

LDL — lipoproteiny o nizké hustoté

MCV — stfedni objem erytrocytl

n-3 — Omega-3 nenasycené mastné kyseliny

n-6 — Omega-6 nenasycené mastné kyseliny

SIgA - sekre¢ni imunoglobulin A

TC — hladina celkového cholesterolu v plazmé
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