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Déti jsou stale Castéji krmeny rostlinnym mlékem (RM) jako alternativou kravského mléka
(KM). Ptechod z KM na RM mitize mit kratkodobé i dlouhodobé disledky na stavajici i budouci
zdravotni stav déti.

Doporuceni a data ze studii

Dostupné udaje ukazuji, ze v raném détstvi a dospivani KM se svymi komplexnimi slozkami
vyznamné pfispiva mimo jiné k linedrnimu rlistu, zdsobeni vitaminem D a zdravi kosti. Klicové
ziviny nelze dostatecné pokryt piijmem soucasnych RM. Nekojené déti krmené nutriéné
nevhodnym, nepfizplisobenym mlékem namisto kojeneckého mléka budou pravdépodobné
poskozeni; o to s vetsi pravdépodobnosti nez malé déti starSi 12 mésicu, protoze upravena
kojeneckd vyziva do 1 roku musi spliiovat vyssi procento nutri¢nich pozadavkd (po vzoru
mateiského mléka). Evrop¢ a USA je slozeni kategorie kojenecké a détské vyzivy regulovano
zakonem. U kojencti by proto zdrojem mléka mélo byt mateiské mléko nebo Zelezem
obohacena schvalend vyziva na bazi KM. Ve vyjimecnych ptipadech Ize v pfipad¢ alergie na
kravské mléko pouzit i jina specialni mléka urcend k tomuto ucelu. USDA (US Department of
Agriculture) doporucuje konzumovat 2 az 3 porce mlécnych vyrobkli denné jako soucast
vyvazené a zdravé stravy malych déti od 1.roku. Toto mnozstvi pokryva asi 25 az 30 % celkové
energetické potieby 1 az 3 letych déti. Pripadné jsou vhodna i batoleci mléka, ktera obsahuji
zelezo a vitamin D (ESPGHAN)).

Americké studie Feeding Infants and Toddlers Study (FITS) a National Health and Nutrition
Examination Study (NHANES) zdokumentovaly klicovou roli makro a mikrozivin KM ve
vyzivé kojenct a malych déti. Kravské mléko ma u malych déti speciélni roli v ptijmu bilkovin.
RM maji nizsi obsah a kvalitu bilkovin. S6jové mléko, které je nejvice srovnatelné s mlékem
kravskym, se v prvnim roce Zivota nedoporucuje pro zvysené riziko alergii. U kojencti a déti s
intoleranci na bilkovinu KM se mtize pti podavani sdéjového mléka vyvinout enterokolitida,
ktera byla hlaSena i u jinych RM. S ohledem na tyto zjiSténi doporucuje Evropska spolecnost
pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) Ié¢ebnou formu hydrolyzatu
pii nesnasenlivosti (bilkoviny) kravského mléka v prvnim roce Zivota nebo pozdéji pro déti s
podezienim na alergii na KM.

Nutri¢ni nedostatky a jejich disledky pfi konzumaci rostlinnych mlék

Nedostatecna vyziva RM u kojencti a malych déti ma nepiiznivé ucinky na rast a vyvoj. Studie
konkrétné spojuji konzumaci séjového mléka s kiivici, ryzového mléka s kwashiorkorem a
mandlového mléka s kiivici a kurdéjemi. Ve vétSin€ klinickych ptipadd RM nespliovaly
nutriéni potieby, zejména s ohledem na piijem bilkovin. Nutri¢ni deficience se mohou
vyskytnout 1 u starSich déti a dospivajicich, pokud jsou RM konzumovany nad réamec
doporuceni pro pfijem KM, pfi€emz soucasné je piijem jinych zdrojl bilkovin a zivin ve stravé
omezen (vegani). Martini a kol. naptiklad uvadé;ji nedostatek vitaminu A, ktery vedl ke slepote,
Ellis a Lieb uvadéji hyperoxalurii z konzumace mandlového mléka. Vyhybani se ve stravé
Sirokému spektru potravin zvySuje zdravotni riziko nejen ve vSech vékovych skupinach, ale
zejména u déti s alergii na bilkovinu KM.



e NASPGHAN a ESPGHAN doporucuji pii alergii na KM v prvnim roce zivota nebo i
pozdéji kojeni, a pokud neni kojeni mozné, pouziti 1é€ebného hydrolyzatu. Rostlinné
napoje, resp. rostlinnd mléka nejsou v prvnich letech zivota vhodnd jako nahrada
kojeneckého mléka nebo kravského mléka, protoze obsahuji pfili§ malo potiebnych
kalorii, bilkovin, tukd, laktézy, vitamin a minerala (Zelezo, jo6d) a dosud nebyly o tyto
klicové Ziviny adekvatné obohaceny. Pfiméfend konzumace RM doplnéné vyvazenou
stravou s klicovymi zivinami se pozd&ji v détstvi zda neskodna.
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