Mikronutrienty, LC-PUFA

[vitamin D, vitamin K |, Fe, Ca, F)

Vitamin D (cholekalciferol) se podava preventivné jak détem kojenym,
1 tak kojenciim Zivenym kojeneckou formuli od druhého tydne Zivota

v davece 500 IU (1 kapka) denné v priib&hu celého prvniho roku, nasledné
béhem zimnich mésicl v druném roce Zivota.
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kapitola

Materské mléko zajiStuje optimalni prijem vapniku

v prvnich 3esti mésicich Zivota. Doporuéena davka
vapniku u starsich kojenci a batolat je alespon 500
mg/den (odpovida asi 400 az 600 ml konzumovaného
mléka dle obsahu vapniku v kojenecké formuli nebo
280 g bilého jogurtu).

Obsah jodu v materském mléce je nizky, u kojicich matek je proto
2 doporuceno uZivani jodu 200 pg denné, pokud nekonzumuji alespon

2 porce morskych ryb tydné. V8echny kojenecké formule obohacuji
vyrobci o jod.

Vitamin K se podava donosenym i nedonosenym
novorozencim jako prevence krvaceni z nedostatku
vitaminu K v novorozeneckém véku, zasadni zménou
je zkraceni profylaxe v porovnani s predchozimi
doporucenimi. Pokud je podan v porodnici vitamin K
per os, musi byt u vyluéné kojenych déti podavan po
porodu v davce 1 mg tydné (1 gtt) do 12 tydnd véku.
Kojenecké formule jsou fortifikovany vitaminem K

a zajistuji dostateény preventivni ucinek.

PLDD by mél u kojencii v riziku (nedono3ené déti, pfed¢asné odstaveni,
nedostatecny prijem maso-zeleninovych prikrmd, chronické onemocnéni,
3 vyZziva neupravenym kravskym mlékem, alternativni vyziva) patrat

po deficitu Zeleza a doporucit zavedeni potravin bohatych na Zelezo

do prikrm0.

Rozhodnuti o suplementaci fluorem u déti ve véku 6
mésicll - 3 roky zavisi na koncentraci fluoru v pitné
vodé, v dalsim jidle, tekutinach a zubni pasté.

LC-PUFA jsou esencialni nenasycené mastné kyseliny,
které mohou mit dilezity vliv na rozvoj mozku, sitnice
a kognitivni funkce. Jejich vysokym zdrojem je materské
mléko, viechny pripravky kojenecké vyzivy jsou
fortifikované.
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Vitamin D3 (cholekalciferol), tvofici se v kizi vlivem
UV zéfeni, je transformovan na biologicky aktivni
1,25-dihydroxycholekalciferol. Produkce v kizi zavisi
na geografickych oblastech a ro¢ni dobé. Nutri¢nim
zdrojem vitaminu D jsou ryby, pfipravky nahradni
kojenecké vyzivy fortifikované vitaminem D, vajicka,
maso, jatra atd. Obdobi dopliikové (komplementarni)
vyzivy (pfikrmy) je spojeno s nedostatkem vitaminu
D. Vitamin D hraje klicovou roli v metabolismu vap-
niku a fosforu a je podstatny pro vyvoj kosti. Protoze
vitamin D se tvofi principialné v kGzi po expozici slu-
ne¢nimu zareni, je pomérné obtizné urcit denni dietni
potreby. Expozice organismu UV na 30 minut vede
k vytvoreni asi 10 pg (400 IU) za 1 den, coZ zhruba
odpovida doporu¢enym dennim davkam ve stravé. V
nasich podminkach je doporu¢eno podavat vitamin D
jak détem kojenym, tak kojencim Zivenym nahradni
kojeneckou vyZivou od druhého tydne Zivota pfidavek
vitaminu v davce 400-500 IU denné bé&hem celého

prvniho roku a b&€hem zimnich mésicd v druhém roce
Zivota. Aktualné neni plné respektovano obohacova-
ni pripravkd mlééné vyzivy pro kojence vitaminem D
a déti pravdépodobné dostavaji zbyteéné velké davky
vitaminu D. Ze stejného dlivodu je tieba pfi suple-
mentaci vitaminem D také zohlednit i obsah vitaminu
D v dal3ich zdrojich (potravinové doplfiky). Dle evrop-
skych doporuceni (EFSA) je za tolerovatelnou horni
hranici denniho pfijmu vitaminu D povaZzovano 1000
IU denné u kojenctl a 2000 U denné u déti ve véku
1-10 let. Dle odbornych stanovisek (ESPGHAN) je za
dostate¢nou hladinu 25-OH vitaminu D v séru po-
vazovano >50 nmol/l (20 ng/ml). Za t&Zzky deficit se
povazuje hladina <25 nmol/l (10 ng/ml).

Konverze jednotek vitaminu D3 ve zdrojich:

2. JOD

V Evropé€ se vyskytuje jen mirny nedostatek jodu,
doporucena davka u kojencd a batolat je 90 pg/den.
Prevenci postizeni mozku a hypothyredzy u koje-
nych déti predstavuje suplementace jodem v priibé-
hu téhotenstvi a kojeni, ponévadz materské mléko
obsahuje malé mnoZzstvi jodu. Kojici matky by pro-
to mély denné uzivat asi 200 ug jodu/den, pokud
pravidelné a dostate¢né nekonzumuji mofrské ryby.
Pripravky kojenecké vyzivy a potravinafské vyrobky
se obohacuji jodem.




NejbohatSim zdrojem vapniku jsou mléko a mlééné
vyrobky. U pIné kojenych déti matefské mléko zajistu-
je dostate¢né mnozstvi vapniku asi do 6 mésicl véku.
Nizky pfijem vapniku mize zplsobit kfivici, poruchy
rGstu a biochemické znamky hyperparathyreézy. Do-
porucena davka vapniku u kojencl a batolat je ales-
poi 500 mg/den.
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4 7ELEZ0

Novorozenec ma pomérné velké zasoby Zzeleza, ty
postupné klesaji az do 6. mésice, poté zasoby zavisi
pouze na pfijmu Zeleza stravou v dopliikové vyzivé
(pFikrmy). Pokud bude mit matka nizké zasoby zeleza,
novorozenec se také narodi s nedostate¢nymi zasoba-
mi. Fyziologické pozadavky na pfijem Zeleza ve stravé
v kojeneckém a batolecim véku se pohybuji mezi 1-10
mg/den. Obsah Zeleza v matefském mléce je nizky, ale
jeho biologicka dostupnost je relativné vysoka (50 %).
Pokud déti nemohu byt kojeny, jsou Ziveny formulemi
fortifikovanymi Zelezem (6-7 mg/l) ve formé ferosul-
fatu, ktery se velmi dobfe vstfebava. WHO doporu-
Cila resit problematiku nedostatku zeleza fortifikaci
mlé¢nych pripravkl, suplementaci Zeleza a zvySenym
pfijmem potravin s vysokym obsahem Zeleza.

Jako prevence krvacivé choroby se podava vita-
min K, 1 mgi.m. (0,1 ml) u déti nad 2500 g a 0,5 mg
i. m. u déti pod 2500 g mimo obdobi poporod-
ni adaptace (2.-6. hodina). Specifickd doporuceni
a postupy jsou uvadény pro nedono3ené novorozen-
ce. Pripravky nahradni kojenecké mlécné vyzivy jsou
fortifikovany K vitaminem tak, aby pfijem vitaminu
K pfevySoval minimalni denni potfebu vitaminu K.
Vsechny u nas pouzivané nahradni mlé¢né pfiprav-
ky v tomto preventivnim ohledu jsou fortifikovany
dostatecné. Pokud je podan na porodnici vitamin K
per os, musi byt u vylu¢né kojenych déti podavan po
porodu v davce 1 mg tydné (1 gtt) do 12 tydnd véku.




Rozhodnuti o suplementaci fluoridem (NaF) u déti
ve véku 6 mésich - 3 roky zavisi na koncentraci fluoru
v pitné vodé (niz8i nez 0,3 ppm), v daldim jidle, teku-
tinach a zubni pasté (viz tab. 3).

TAB. 3: Doporuceni pro suplementaci fluoridem.

2 - 4 roky 4 - 14 roku
F-ZP ne F-ZP ano F-ZP ne F-ZP ano
F v pitné vodé Doplnék F mg/den podle véku
<0,3 mg/l 0,25 05 0,25 1 05
0,3-0,7 mg/l 0 0,25 0 0.5 0,25
>0,7 mg/l 0 0 0 0 0

Vék 1/2 - 2 roky

Vysvétlivky: F = fluorid, F-ZP = pravidelné ¢isténi zubl pastou s fluoridem

. LC-PUFA

LC-PUFA (long chain polyunsaturated fatty acids,
esencialni vicenenasycené mastné kyseliny s dlou-
hym fetézcem) jsou mastné kyseliny, kdy hlavnim
zdrojem je matefské mléko, obsah je zavisly na stra-
vé matky. DalSim zdrojem je maso, rybi tuk, vaji¢-
ka, rostlinné oleje atd. Nejddlezit&jsi jsou kyselina
arachidonova (ARA) a kyselina dokosahexaenova
(DHA). LC-PUFA se podili na funkci sitnice, vyvoji
mozku a kognitivnim rozvoji. Kojeni pIné€ zajistuje
denni potfeby LC-PUFA pro kojence. Klinické studie
jsou rozporuplné, zda déti Zivené pfipravky nahrad-
ni kojenecké vyzivy obohacené o LC-PUFA vykazuji
zlep3eni kognitivniho a motorického vyvoje, nebyla
v3ak publikovana Zadna studie, ktera by potvrdila
jednoznaéné negativni disledky obohaceni meta-
bolity LC-PUFA. V pripravcich nahradni kojenecké
vyZivy pro dono3ené novorozence jsou LC-PUFA ob-
sazeny.




