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V roce 2021 vydala ¢eska Spole¢nost pro vyzivu dokument ,Zdrava tfindctka — stru¢nd vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo”.
Smyslem tfinacti doporuceni pro dospélé, déti a seniory je podpora zdravi s cilem srozumitelné sdélit populaci zdsady Zivotniho
stylu pfevazné formou doporuceni v oblasti zdravé vyzivy. Cilem sdéleni je zhodnoceni tohoto dokumentu z pohledu podpory
a ochrany zdravi véetné oralniho zdravi, z hlediska srozumitelnosti, vyuZiti v pediatrické praxi a kompatibility s doporu¢enimi
Svétové zdravotnické organizace (SZO) a International Association of Paediatric Dentistry (IAPD).

Zdrava 13 je i pro laickou vefejnost dobfe srozumitelné sdéleni, popisuje konkrétni v praxi realizovatelné kroky a reprezentuje
spojeni primarni prevence a praxe. Ve vztahu ke snizeni konzumace jednoduchych cukr(i a v udrzeni ptijmu fytoprotektivnich
latek je doporuceni v souladu s prevenci zubniho kazu a s prevenci nadvahy a obezity u déti. Pouze u vékové kategorie déti do
dvou let véku se doporuceni IAPD ve vztahu k volnym cukrim vyznamné lisi. IAPD pozaduje Uplnou eliminaci volnych cukr(
u této vékové kategorie.

Klicova slova: vyzivova doporuceni, primarni prevence, oralni zdravi, Zdrava 13, volné cukry.

In 2021 the Czech Society for Nutrition published a document ,The Healthy thirteen-concise dietary guidelines for the general
public”. The aim of these recommendations for adults, children, and the elderly is to promote health with the goal of compre-
hensively communicating the basics of a healthy lifestyle, primarily by providing suggestions for healthy nutrition. The purpose
of this article is to evaluate this document from the viewpoint of health promotion and protection, including oral health, in terms
of its comprehensibility, utilization in paediatric practice and compatibility with the recommendations of the World Health Orga-
nization (WHO) and the International Association of Paediatric Dentistry (IAPD). The Healthy thirteen is intelligible to the general
public, describes specific steps feasible in practice and represents the merging of primary prevention with practice. Regarding
the reduction of simple sugars consumption and maintaining the intake of phytoprotective substances, these guidelines are in
line not only with the prevention of dental caries but also with the prevention of overweight and obesity in children. The IAPD
guidelines in relation to free sugars only significantly differ for children under two years of age. The IAPD requires a complete
elimination of free sugar in the aforementioned age group.

Key words: dietary guidelines, primary prevention, oral health, The Healthy 13, free sugars.

chronickych nepfenosnych chorob tak, aby  vé faktory s jinymi nepfenosnymi nemocemi,
Vyzivova doporuceni (VD) obecné zrca-  vhodna strava branila cestou primarni pre- v jejichz etiologii hraje vyznamnou roli nad-
dli potieby vyvoje organismu, udrzeni zdra-  vence vzniku onemocnénia udrzovaladobré  meérna konzumace cukru, jako jsou cukrovka,

vi jedince a snazi se reflektovat prevalenci  zdravi populace. Zubnikaz ma spole¢nériziko-  obezita a kardiovaskularni onemocnéni (1).
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V porovndni s témito zédvaznymi chorobami
se mlze zdat prevence zubniho kazu a one-
mocnéni dutiny Ustni druhotnd, nicménéizde
je vliv stravovacich zvyklosti nezanedbatelny.

V Ceské republice vydalo prvni vyzivové
doporuceni pod ndzvem ,Sméry vyzivy oby-
vatelstva CSR” predsednictvo Spole¢nosti pro
racionalni vyzivu v roce 1986 a v roce 1989
jejich inovovanou formu. V roce 1994 byla
Radou vyzivy Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky vypracovéna doporuceni o vyzivé
zdravého obyvatelstva ,Jezte zdravé, Zijte

X1

zdravé”. V roce 2004 vydala Spole¢nost pro
vyzivu Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo
CR" a v roce 2005 Ministerstvo zdravotnictvi
CR letak s nazvem ,Vyzivovéa doporuceni pro
obyvatelstvo CR". V roce 2007 byl pfijat pra-
covni dokument komise Evropského spole-
Censtvi s nazvem: Strategie pro Evropu tykajici
se zdravotnich problém souvisejicich s vyzi-
vou, nadvahou a obezitou. Na jeho zakladé
a vsouladu s vyzivovymi cili pro Evropu (WHO)
v roce 2012 byla vydana ¢eskou Spolec¢nosti

Obr. 1. Zdravd 13 zaméfend na détsky vek

TRINACT RAD KE ZDRAVE VYZIVE DETI

pro vyzivu aktudlni Vyzivova doporuceni pro
obyvatelstvo CR, ktera byla doplnéna v roce
2021 Zdravou 13, tzn. pfehlednymi tfinacti
body vyzivovych doporuceni v tfech verzich:
pro dospélou populaci, déti a seniory.

Predchozi vyzivovad doporuceni ¢eské
Spole¢nosti pro vyzivu z roku 2012 obsaho-
vala teze a cile, které byly dobfe reproduko-
vatelné pro odborniky ve vyzivé a zdravotniky
obecnég, ale uchopitelnost laickou verfejnosti
byla navzdory jejich spravnosti a dobre for-
mulovanym ciliim horsi. Zdrava 13 pravé tuto
nevyhodu odstranfiuje a navzdory zdanlivé
stru¢nosti bez ztraty fundovanosti obsahuje
sdéleni srozumitelné i bez odbornych znalos-
ti, a to i z pohledu podpory oralniho zdravi.
Potésitelné je vytvoreni verze zamérené na
détsky vék a jeho specifika (obr. 1).

Vhodna strava mé nesporny vliv na vyvoj
zubU a mineralizaci tvrdych zubnich tkani.
Z hlediska prevence zubniho kazu je vsak vy-
znamnéjsi preresorp¢ni plsobeni nékterych

slozek potravy v dutiné Ustni. Nadmérny pfi-

jem cukrl zvysuje a prodluzuje acidogenitu
v dutiné Ustni. Vzniklé kyselé prostiedi, které
je dano metabolickou ¢innosti mikroorga-
nismU pfitomnych v dutiné Ustni, ovliviuje jak
oralni mikrobiom, tak pH oralniho biofilmu.
Pokud pretrvéva dostatecné dlouho, zplsobu-
je demineralizaci tvrdych zubnich tkéni (2). VD,
kterd snizuji spotrebu jednoduchych cukrd,
doslazovanych napojt a potravin a také priro-
zené sladkych potravin ve prospéch potravin
s niz§im obsahem jednoduchych cukrd, jsou
v tomto sméru prospésna. Kromé zubniho
kazu mohou nékteré potraviny a napoje zpu-
sobit erozivni poskozeni tvrdych zubnich tka-
ni. Nejvétsi erozivni potencial ma pro nizkou
hodnotu pH cerstvé ovoce, predevsim citru-
sové plody a z ndpojd ovocné dzusy a perlivé
nealkoholické napoje obsahujici kyseliny citro-
novou, fosfore¢nou nebo uhlic¢itou. Schopnost
napojl vyvoldvat erozivni zmény souvisi také
s jejich pufrovaci kapacitou. Nékteré slozky
napoju, jako vapnik, fosfaty a fluoridy mohou
snizit jejich erozivni potencidl. Rozhodujicim

ENOST

0d piedskolniho a Skolniho véku omezujte potraviny s vétSim mnozstvim
Zivo€isnych tukii (tuéné maso, tuné masné a mlééné vyrobky, jemné
a trvanlivé pecivo s vy$Sim obsahem tuku, chipsy, ¢okoladové vyrobky)
Preferujte piijem tukii rostlinnych (oleje, obohacené tuky o omega 3
aomega 6 mastné kyseliny). Nicméné nebojte se masla.

ﬁ, \ Méjte na paméti, Ze vyZiva plodu a dale ditéte v prvnich tisici dnech Zivota mize vyznamné
) ovlivnit zdravotni stav Vaseho ditéte aZz do dospélosti.
Stravu v dobé téhotenstvi a v dobé kojeni a piipadné /,-’d, o
problémy s vyZivou ditéte konzultujte s Iékarem. 7 @
, UdrZujte pfiméfenou télesnou hmotnost déti v celém pribéhu jejich ristu a vyvoje,
optimalné mezi 25-75 percentilem. (maximalné mezi 10-90 percentilem) riistovych grafd.

ﬁ U déti omezujte piijem piidanych cukrii, zejména ve formé slazenych
napoj, sladkosti, dzemil, slazenych mlécnych vyrobki a zmrzliny.

? Q -
A 0d kojeneckého véku je nutné dbét, aby se déti denné naucily konzumovat dostatecne
\ <% mnoZstvizeleniny (od vaiené k syrové formé) a pravidelné mély ve svém jidelnickui ovuce
a sedmého mésice by déti mély dostavat obiloviny, nejdfive ve formé kasi, pozdgji
&
b . peciva, od tFi let postupné i celozrného. Mely by konzumovat brambory, téstoviny,

= 1yZi. Do jidelnicku by mély byt postupné zatazeny i luSténiny (alespon 1x tydné).

Do jidelnicku ditéte je vhodné zafazovat mléko nebo mlééné vyrobky alespoi v 5-6 porcich v kojenec-
kém véku pres 3-4 porce v batolecim a 2-3 denni porce ve véku piedskolnim a Skolnim. Naucte déti
kanzumovat zakysané a méné sladké mlééné vyrobky (napi. jogurty, zakysané mlécné napoje, kefiry).

> .

0mezu1te prijem kuchyiiské soli a potravin s vy$$im obsahem soli (slané uzeniny a rybi
vyruhky syry, chipsy, solené tycinky a ofechy). Kojencim a batolatim sil do stravy viibec
nedavejte a starsim détem stravu zbytecné nesolte a hotové pokrmy nepiisolujte. Budte pnkladem/

Pndporujte fyzickou aktivitu déti v souladu s jejich psychomotorickym vyvojem.

Zajistéte, aby déti konzumovaly pestrou stravu, ktera odpovida jejich véku
ajerozdélena do 5 dennich jidel. Déti by nemély vynechévat snidané.

_J

Predchazejte ndkazdm a otravam z potravin spravnym
zachazenim s potravinami pii nakupu, uskladnéni a priprave
pokrmii; pfi tepelném zpracovani davejte prednost Setrnym
zplisobiim, omezte smazeni a grilovéni. K pravidelnému myti
rukou pired konzumaci potravy vedte i své déti.

/

Nejdfive po ukonéeném ¢tvrtém mésici véku a nejpozdéji do ukoncéeného

Nezapominejte na pitny rezim, zvlasté v casném véku je nutno nabizet détem pravidel-
; né tekutiny. Déti by mély piti mimo dobu piijmu potravy, alespoi 6x denné. Pravidel-
u | né konzumace napojii pii snidani abghem dopoledne je prevenci skryté dehydratace, atim
i hor$i pozornosti a horsich Skolnich vysledkii ditéte. Pro pitny rezim je vhodna pitna
voda, slabé mineralizované nejlépe neperlivé mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné
Caje a Stévy, nejlépe neslazené nebo fedéné. Omezujte konzumaci sladkych a ochuce-
nych napojii. Pro déti neni urcena kéva, energetické napoje a samoziejmé ani alkohol.

Jemné rybi maso (bez kosti) zafazujte postupné do jidelnicku ditéte od Sestého meswe
véku a dle. Zarazujte je tak, aby se dité naucilo jist ryby a rybi vyrobky alespoi 2x tydne

Vice informaci najdete na www.vyzivaspol.cz “
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faktorem pro vznik erozi je frekvence, zpU-
sob konzumace kyselé potraviny nebo napo-
je a ¢as, béhem kterého se nachdzi v ustech
(3). Nékteré potraviny mohou postresorp¢né
pfiznivym zplGsobem ovliviiovat mikrobiom
dutiny Ustni. Zelenina, potraviny obsahujici
vlakninu a potraviny s probiotickym slozenim
maji pozitivni vliv na kvalitu stfevniho mikro-
biomu, coz se nepfimo odrazi v dutiné Ustni
na stavu sliznic a parodontu (4, 5). Soucasti
tkani parodontu jsou kolagenni vlakna, jejich
vlastnosti a Zivotnost mohou zlep3Sovat né-
které fytoprotektivni latky ze Siroké skupiny
polyfenolickych latek (6). V posledni dobé je
znovu objeven vyznam vitaminu D v ochrané
zdravi. Nejde jen o jeho podporu minerali-
zacni funkce kostni a zubni tkané vychazejici
z metabolismu vapniku obecné, ale byly roz-
poznany i jeho modula¢ni a adaptacni schop-
nosti, projevujici se pfi jeho nedostatku fadou
chronickych stavi a chorob (7). Predpoklada
se, ze pfiméfeny pfijem zvysuje obecné odol-
nost organismu, coz se projevuje ve zpoma-
leni ¢i Utlumu degenerativnich a jinych pato-
fyziologickych mechanismd, jejichz dopad
spadd i do dutiny ustni (8). Pomérné nové je
sledovan vlivomega-3 polynasycené kyseliny
(PMK) na zanétlivé déje a jejich funkéni odezva
na ¢innost bunék a prenesené celych télnich
systému véetné dutiny Ustni (9).

V dalsi ¢asti sdéleni se zaméfime na vy-
brané potraviny a jejich zndmé i méné zna-
mé slozky, které maji vztah k ordInimu zdravi,

a zhodnotime ulohu VD v této problematice.

Zelenina predstavuje jak z pohledu kla-
sické vyzivy, tak z pohledu stomatologického
idedlni slozku stravy. Ma nizkou energetic-
kou denzitu a obsahuje malo cukr(, a o to je
lepsim zdrojem vlakniny, nékterych vitamin(
a mineralQ.

Zdrava 13 v ¢asti tykajici se konzumace
zeleniny a ovoce doporucuje u dospélych, aby
na jednu porci ovoce pfipadly dvé porce ze-
leniny, u déti se doporucuje pfijem dostate¢-
ného mnozstvi zeleniny denné. Doporuceni
pro détskou populaci dale sdéluje ,pfidavejte
pravidelné i ovoce”. Z toho Ize odvodit, ze
zelenina je zdsadni a ovoce by mélo spise
sekundovat. Preference zeleniny oproti ovoci
u déti je tak vhodné doporuceni i z hlediska

www.pediatriepropraxi.cz
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prevence zubniho kazu a erozi zubni sklo-
viny. Eroze skloviny jsou spojovény s ¢astou
konzumaci zejména citrusovych plodi (3).
Zelenina a nékteré druhy ovoce jsou dobrym
zdrojem vldkniny.

Vldknina je dalsi potfebna slozka potra-
vy, zpravidla viak nebyva bézné spojovéna
s oralnim zdravim, ackoli jeji vliv na udrzovani
tvorby slin je znam. Priznivy efekt konzuma-
ce zeleniny jako jednoho ze zdroju vlakni-
ny neni tvofen jen nizkym obsahem cukrd
a pfitomnosti fytoprotektiv, ale je uznavan
i mechanicky vliv vlakniny. Vlaknina disponuje
prebiotickym efektem, ktery ma sviij odraz
ivdutiné Gstni (10). Na druhou stranu vldknina
neni obsazena jen v zelening, ale naptiklad
ivlusténinach. Naopak jeji pfitomnost v ovoci
a sladkych pekarenskych vyrobcich je dopro-
vazena z pohledu oralniho zdravi méné pro-
spésnymi nutrienty. Pfesto Ize vldkninu brat
v Uvahu jako protektivni komponentu stravy
i pro ordIni zdravi. Potieba vldkniny je ale u dé-
ti nizsi nez u dospélych, proto ji Ize preven-
tivni vyznam ze stomatologického hlediska
vzhledem k vys33i expozici pfipisovat spise
u dospélych, neznamend to viak, Ze pro déti je
bezvyznamna. Dospély jedinec by mél potra-
vou pfijmout alespon 25 g vldkniny, optimalni
je 30 g/den, u déti je mnozstvi pfijaté vlakniny
zavislé na véku, a lze zjednodusené stanovit
vypoctem vék (v rocich) + 5; (napfiklad pro
pétileté dité jeto 5 + 5 = 10 g vldkniny). Pfijem
vlakniny vzdy vyzaduje i fadny pfijem tekutin.
Zdrojem vldkniny je kromé vybrané zeleniny
aovoce, také ceredlni pecivo, v praxi viak byva
problém rozlisit pecivo tmavé (dobarvované
bilé pecivo) od peciva skute¢né vyrobeného
z celozrnné mouky. Sladké ceredlie viak do-

porucit z divodu doslazovani nelze.

Za znamymi priznivymi efekty zeleniny
a ovoce stoji kromé vlakniny, klasickych vi-
taminu a nékterych minerald predevsim po-
lyfenolické latky, které se tradi¢né radi mezi
fytoprotektiva. Déli se do nékolika skupin
a obsahuji mnoho tisic chemickych individui.
Ve svém pUsobeni jsou spojovany s antioxi-
da¢nim mechanismem. Ten jiz neni v sou¢asné

dobé vniman jako hlavni, ale hovoti se novéji

o redukci prozanétlivého stavu organismu
a dalsich ochrannych (DNA, burky, tkarnové
struktury, atd.), regeneracnich a odolnost
a adaptibilitu podporujicich mechanismech
véetné mitochondrialnich funkci, to vse ve-
douci k udrzeni zdravi (11). Z pohledu ordIniho
zdravi spociva jeden z mechanism( v pfimém
plsobeni na bakteridlni bunky, kde interak-
ci s intraceluldrnimi membranami a tvorbou
komplext s kovovymi ionty blokuji vitalni
funkce bakterii. Déle polyfenoly plsobi na
proteiny slin a pelikuly, ¢imz brani adhezi bak-
terii a inhibuji tvorbu biofilmu. Nékteré poly-
fenoly tvofi protein-polyfenolové agregaty,
které pelikulu zesiluji a posiluji uvedené me-
chanismy. Polyfenoly tak obohacuji proteiny
o potenciélni funkce ochrany proti zubnimu
kazu a erozim skloviny (12). Bylo prokézano, ze
dietni polyfenoly uc¢inné zmirnuji gingivalni
krvaceni, stejné jako alveolarni kostni ubytek
u zvitativ klinickych studiich u lidi potla¢enim
osteoklastogeneze a inhibici zanétlivych cyto-
kin0. Nékteré polyfenoly se tak mohou tcast-
nit plsobeni proti nej¢astéjsim onemocnénim
dutiny Ustni a také v prevenci rakoviny dutiny
ustni. Navzdory vyse uvedenym biologickym
efektdim neni polyfenollim ve vétsiné vyzivo-
vych doporuceni vénovéna samostatnd po-
zornost. Zdrojem v potravé mohou byt kromé
zeleniny a ovoce, ¢aje (zejména zeleny, cerny),
kofeni, lusténiny, obiloviny. Polyfenolické latky
nachazime také v népojich. Alkoholické napo-
je, kdvu, ¢okolddu a sladkosti s vyznamnym
obsahem kakaa, které Ize brat v Uvahu jako
jejich zdroj pro dospélé, nelze u déti doporu-
¢it. Rozdily mezi jednotlivymi potravinovymi
zdroji jsou vsak znacné, jak co do sloZeni, tak
co do obsahu, véetné ¢astého doprovodu mé-
né vhodnymi nutrienty (alkohol, volné cukry
apod.), proto zvolit spradvny nutri¢ni zdroj ¢i
vytvoreni vhodnych vyzivovych doporuceni
pro tuto skupinu neni zdaleka snadné.

Konzumace jednoduchych sacharidd -
cukrll - je rizikovym faktorem nejen vzniku
zubniho kazu, proto snizeni spotfeby vol-
nych cukri pod 10% celkové energie stravy
je nutné i z pohledu dalsich nepfenosnych
chronickych chorob. SZO v tomto sméru upo-
zornuje na zadouci snizeni volnych cukrd jesté

nize — pod 5% celkové pfijaté energie, byt
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prvotnim cilem z{stava zmirovanych 10%
(13). Analyzované doporuceni se shoduje ve
snizeni pfijmu doslazovanych pokrm0 a na-
pojl. Zatimco dospélym Zdrava 13 omezuje
pfijem cukru (ve smyslu jednoduchych sa-
charid(, tedy mono- a disacharidd), u déti jiz
nejde o celkové omezeni, ale doporucuje se
omezeni potravin, do kterych se zdmérné cu-
kr pfidava. Zdrava 13 nezakazuje konzumaci
potravin s pfirozenym obsahem cukru, napf.
ovoce. Z nasledného vyjmenovani: slazené
napoje, sladkosti, dzemy, slazené mlécné vy-
robky a zmrzlina; je zfejmé, o jaké doslazova-
né potraviny se jedna a ze stomatologického
hlediska je velmi potésujici, Ze slazené napoje
jsou uvedeny na prvnim misté.V rozporu s vy-
$e uvedenym je vsak doporucenilAPD o UplIné
eliminaci volnych cukrl u déti do dvou let (2),
tj. jak cukrti pridavanych do potravin a napoj,
tak cukr(i ptirozené se vyskytujicich v medu
a ovocnych stavach (sirupy, ovocné dzusy
a koncentraty), které neni dosud v Zadnych
vyzivovych doporuceni uvedeno.

Skrobové polysacharidy mohou byt obsa-
zené v potravinach v pfirozeném stavu nebo
tepelné zpracované. Prirozené skrobové po-
lysacharidy nejsou schopny mikroorganismy
dutiny Ustni metabolizovat na kyseliny. Proces
vzniku zubniho kazu viak mdze ovlivnit tepel-
na Uprava a prlimyslové zpracovani skrobl
a jejich nasledné $tépeni slinnou amylazou
v dutiné ustni na glukézu, maltézu nebo mal-
totridzu (14).

Bohaty pitny rezim je zadouci pro udrzeni
optimalnich vodnich poméra v Ustech. Rovnéz
slizni¢ni imunita je ovliviiovana pfisunem te-
kutin, kdy pfimérené vysoky prisun pitné vody
ma pozitivni vliv (15). Potfeba tekutin obec-
né stoupa se svalovou ndmahou. Nutno na
druhou stranu dodat, ze pfilis velké mnozstvi
tekutin mize byt skodlivé, nachylnégjsi k otravé
vodou jsou pravé déti, napf. mési¢niho kojen-
ce ohrozuje 0,4 | tekutiny, pro ro¢niho 0,92 | vo-
dy pfijaté v kratkém Case. Zdrava 13 uvadi, ze
by déti mély piti,mimo dobu pfijmu potravy,
minimalné 6x denné”. Zcela spravné je uveden
zdkaz kavy, alkoholu a energetickych napoju.
Zdrava 13 uvadi doporuceni opét ,nejlépe

neslazené nebo fedéné” napoje. Vhodnéjsi
by bylo v tomto pfipadé pouzit vyjadieni jako
,maximalné omezte nebo v maximalni mire
se vyhybejte slazenym ndpojlim”. Z tohoto
pohledu je doporuceni ,ovocné stavy nej-
Iépe neslazené, nebo fedéné” nevyhovuijici,
nebot neni pro vznik zubniho kazu zdsadni
koncentrace cukr(, ale jejich pfitomnost, res-
pektive pro uchovani zdravych zub jejich
nepfitomnost. V Gvahu je také nutné brat ero-
zivni potencidl ovocnych $tav, dzusu a perli-
vych nealkoholickych napoja (3). Nelze tedy
souhlasit s doporu¢enim fedénych sladkych
napojl u déti ani u dospélych (13).

Mléko predstavuje hlavni zdroj vapniku
pro déti. Obsahuje 4-5 % laktozy, kterd je stej-
né jako ostatni jednoduché cukry metaboli-
zovana bakteriemi zubniho plaku za tvorby
organickych kyselin. Pfesto je mléko povazo-
vano za nekariogenni potravinu. Vysvétleni
spociva ve vysoké pufrovaci schopnosti mlé-
ka, v obsahu kalcia, fosfatl, proteind, tuku
a enzymU omezujicich rast bakterii zubniho
plaku souvisejicich se vznikem zubniho ka-
zu. Diky obsahu minerélnich latek ma mléko
protektivni Uc¢inky i proti vzniku erozi tvrdych
zubnich tkani. Mléko a mlé¢né vyrobky by
viak z pohledu prevence zubniho kazu ne-
mély obsahovat volné cukry (16). Doporuceni
denniho pfijmu mléka a mlé¢nych vyrobku
u dospélych zaméfeno na zakysané produkty,
stejné i u déti na ,méné sladké” formy mléc-
nych vyrobkd, Ize opét povazovat za pfinos-
né. Idedlni formulace by vsak byla ,nesladké
mlécné vyrobky”.

Pfinos vapniku pro kostni a zubni tkan
v obdobi mineralizace tvrdych zubnich tka-
ni je vSeobecné zndm. Je tfeba k nému viak
prifadit funk¢né provéazany vitamin D a nové
se k obéma pfipojuje jesté vitamin K. Ten je
zapojen mimo jiné cestou K, dependentnich
proteinl do kostniho metabolismu a studuje
se jeho dekalcifikacni vliv v mékkych tkanich.
Spole¢né s vitaminem D pak tvofi spolupra-
cujici kombinaci branici tzv. vapnikovému pa-
radoxu, tzn. demineralizaci kostni tkané a kal-
cifikaci mékkych tkani. Nové je také zkouman
pozitivni vliv vitaminu D na mitochondridlni

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(1):18-23 /

zdravi bunék (17) a vliv vitaminu D na vroze-
nou imunitni odpovéd, kde stimula¢ni efekt
je pozorovan u vitaminu D,, na rozdil od vita-
minu D, rostlinného pdvodu (18). Optimalizaci
pfisunu vitamind D a K, Ize ocekavat pfiznivy
vliv z vyse uvedenych divodu i na minerali-
zaci tvrdych zubnich tkani. Dle studii Statniho
zdravotniho Ustavu ma celoro¢ni dostatek
vitaminu D 1/3 déti (19) a jesté horsi situace
je udospélé populace, kde nové doporuceni
15-20 ug/osobu a den splnuje 1 % dospélych
osob. Podobné 9 z 10 lidi ma nedostatecny
pfijem vitaminu K, ze stravy. Zdrojem vapniku
jsou predevsim mlécné produkty, které by
mély byt z hlediska prevence zubniho kazu ne-
doslazované. Zdrojem vitaminu D jsou kromé
endogenni tvorby z podkozniho tuku za spo-
lutcasti UV zareni zminéné mléko a mlé¢né
produkty a zejména ryby. Zdrojem vitaminu K,
jsou predevsim fermentované vyrobky a syry.

Zdrava 13 spravné zminuje prijemryb ary-
bich vyrobkd u déti od 6 let. Omega-3 PMK maji
obecné prospésné tcinky na zdravy vyvoj déti
véetné mentélnich funkci, nebyvaji viak pri-
marné spojovany s ordlnim zdravim. Nedavné
studie v3ak ukazuji mozny vliv i v tomto smé-
ru. Jednim z mechanism je antibakterialni
plsobeni proti nékterym patogennim Ustnim
bakteriim vytvarejicim biofilm (20). Obecny
mechanismus predstavuje efekt proti proza-
nétlivému stavu. Hlavnimi zdroji jsou morské
plody, ryby, krill (mof¥sti korysi), nékteré mofr-
ské fasy a z tuzemskych zdrojl pstruh duho-
vy, tolstolobec pestry, tolostolobik bily nebo
speciadlné krmené ryby. Zatimco celkovy pfijem
omega-3 PMK muze byt diky rostlinné kyseliné
a-linolenové (ALA) pfijatelny, neplati to pro
kyselinu eikosapentaenovou (EPA) a kyselinu
dokosahexanovou (DHA). V lidském organismu,
je konverze z ALA na EPA+DHA neefektivni
a dosahuje maximalné 5%, je proto zadouci pfi-
jimatkromé ALA i EPA a DHA (21). Pfijem zejmé-
na EPA a DHA je obvykle v souvislosti s nizkym
zastoupenim ryb v bézné stravé nedostatecny,
proto optimalizace jejich pfisunu je potfebna
nejen z pohledu ordlniho zdravi. NejvétSim
nedostatkem mohou byt ohrozeni vegani, ktefi
zadné zivocisné zdroje w-3 PMK nekonzumuiji,
zde mohou byt nouzovym zdrojem produkty
zmofskych fas. Zejména u mofrskych produkt(
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hrozi vy3si mira kontaminace, je proto Zadouci
orientovat se na produkty s certifikaci vyrob-
niho procesu a nekontaminovanosti vstupnich

surovin.

Zdrava 13 v ¢asti tykajici se pfijmu soli
v pfikladu potravin uvadi ,omezujte prijem
chipst, solenych tycinek”. Pfijem soli v popu-
laci je dlouhodobé vysoky, jde tedy o jedno-
znacné dulezité doporuceni. Redukce slanych
potravin zejména téch s vyznamnym obsa-

hem skrobu je tak pfinosnd i pro oraini zdravi.

Zdrava 13 samostatné nezminuje sto-
matologicky vyznamné fluoridy, jejichz
nesporny vyznam v prevenci zubniho kazu
neni predmétem tohoto sdéleni, uvedme
k nim proto alespon nékolik dat vhodnych
pro pediatrickou praxi. V sou¢asné dobé se
preferuje lokalni aplikace fluoridovych prepa-
ratl pred systémovym podavanim ve formé
tablet nebo pitné vody s fluoridy. Optimalni
davka fluoridli u déti ve véku 2-6 mésicl je
0,01-0,127 mg/1 kg a den. Pro srovnani, u do-
spélych je to 0,05-0,07 mg fluoridu/1 kg hmot-
nosti a den.
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