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Alternativne smery vo vyzive deti a adolescentov
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Vyzivu mozno povazovat za spravnu, ak dodava vietky Ziviny v mnozstvach zodpovedajucich potrebam organizmu. Najprirodzenejsim
sposobom, ako zabezpecit dietatu adekvatny prisun Zivin je pestra strava, v ktorej si zastupené vietky zakladné potraviny. Alternativne
smery vo vyzive sa vo vacsej alebo mensej miere odklanaju od konvenénych zasad spravnej vyzivy, ¢asto vylu¢ovanim urcitych typov
potravin z vyzivy. NajcastejSou formou alternativnej vyzivy je vegetarianstvo. Ide o vedecky alternativny smer podlozeny vysledkami
vyskumnych studii, ktoré dokumentuju, ze menej striktnymi formami vegetarianskej stravy, pokial je zostavovana pestro, raciondlne
a planovito, mozno docielit optimalny prijem Zivin, adekvatny aj pre dieta v obdobi rastu a vyvoja. Vacsina alternativnych smerov vo vyzive
patri medzi nevedecké smery, ktorych bezpecnost, ucinnost a prinos pre zdravie nie si podlozené dostato¢nymi vedeckymi dokazmi
a ktoré nie su v sulade s kritériami mediciny zalozenej na dokazoch. Riziko predstavuju najma alternativne smery, v ktorych sa vyrazne
obmedzuje pestrost stravy. Ohrozuju dieta vznikom nutri¢ného deficitu a s nim stvisiacimi poruchami rastu a vyvoja a désledkami na
zdravotny stav. Vyznamnou tlohou lekara pre deti a dorast je poskytnut rodicom i detom vyzivové poradenstvo a venovat pozornost
vyzivovému stavu dietata.
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Alternative forms of nutrition of children and adolescents

Nutrition can be considered healthy if it provides all the nutrients in quantities corresponding with the needs of the organism. Diet that
includes a variety of foods is the most natural way how to supply adequate amount of nutrients to a child. Alternative diets diverge
to some extent from the conventional recommendations for healthy diet and they often recommend excluding of specific food items
from the diet. The most common type of alternative nutrition is vegetarian diet that represents an evidence-based diet and the positive
effects and safety of vegetarian nutrition are supported by scientific evidence. It indicates that well-planned vegetarian diet composed
of a variety of foods provides adequate amounts of nutrients that are sufficient for growth and development of a child. Most types of
alternative diets lack scientific evidence, their safety and health effects are not sufficiently demonstrated, thus they do not meet the
criteria of evidence based medical practice. Strict forms of alternative nutrition that significantly limit the variety of food are associated
with an increased risk of nutrient deficiencies with adverse effects on growth and development with possible health consequences.
An important role of the paediatrician is to provide nutritional counselling for the parents and child and to focus a special attention to
nutritional status of the child.
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Spravna vyziva, oznacovana aj ako racio-
nalna alebo zdrava vyziva, je jednym zo zéklad-
nych predpokladov optimalneho rastu, ako aj
telesného a dusevného vyvinu dietata. VyZivu
mozno povazovat za spravnu, ak dodéva vset-
ky Ziviny — bielkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy
i minerélne latky v mnozstvéach zodpovedajucich
potrebam organizmu. Poruchy zdravia mézu
byt dosledkom nielen nedostato¢ného prijmu
Zivin (zaostavanie v raste, anémie z nedostatku
Zeleza alebo vitaminu B,), ale aj ich nadmerného
prijmu (obezita, dyslipidémie) (9, 17). Osvojenie
si spravnych stravovacich navykov v detskom
veku sa povazuje za jednu z najucinnejsich fo-
riem prevencie vzniku nutricne podmienenych
chronickych choréb v dospelosti.

Najprirodzenejsim spdsobom, ako zabez-
pecit dietatu zdravu vyzivu a adekvatny prisun
Zivin, je pestra strava. Aj odpordcania spravnej
vyzivy zdbraznujd, aby sa v rdmci stravovacich
nadvykov dodrZiavala zasada pestrosti a aby boli
v strave dietata v primeranom mnoZzstve zastlpe-
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né vsetky zakladné potraviny (obilniny, mlieko,
zelenina, ovocie, maso, tuky a oleje, resp. dalsie
potraviny) (12, 13). Zasady spravnej vyZivy zaro-
ven odporucaju preferovat v rdmci jednotlivych
potravinovych skupin vyZivovo hodnotné potra-
viny, bohaté na esencidlne Ziviny ako napriklad
rastlinné oleje, maso s nizsim obsahom tuku ¢i
celozrnné druhy peciva a naopak, obmedzovat
nutricne menej hodnotné zloZky ako napriklad
ZivociSne tuky, mastné druhy masa a udenin, tu-
kové a sladké pecivo, sladkosti a slané pochutiny,
¢i sladené nédpoje, alebo fast-food (1).

Vacsina odbornikov v medicine, ale i laic-
kej verejnosti akceptuje zasady spravnej vyzivy,
niekedy oznacované aj ako konvencné, pretoze
vychddzaju z tradi¢nych stravovacich zvyklostf
v danej geografickej oblasti, zérover vsak re-
Spektuju najnovsie vedecké poznatky. V stucas-
nosti sa stretdvame aj s réznymi inymi alterna-
tivnymi smermi a ndzormi vo vyzive. Ide o cely
rad mensinovych smerov, ktorych zdstancovia
nie Uplne suhlasia so zdsadami spravnej vyZzivy

a nepovazuju ich za dostato¢né a optimalne
pre zdravie. Ponukaju iné, alternativne spdsoby
stravovania, ktoré sa vo vacsej alebo mensej
miere odklanaju od konvencénych zésad spravnej
vyZzivy. Najcastejsie tym, ze odporucaju nekon-
zumovat niektoré potraviny (napriklad maso,
mlieko, obilniny s obsahom lepku, ,kyselino-
tvorné potraviny”) alebo niektoré kombinacie
potravin (ovocie so zeleninou, potraviny bo-
haté na sacharidy s potravinami bohatymi na
bielkoviny). Existuju alternativne smery, ktoré
menia fyziologicky pomer Zivin (obmedzuju
sacharidy, zvysuju obsah tukov), odporucaju
Specificky spdsob Upravy jedal (surové strava)
alebo zvlastny stravovaci rezim (4).

Vegetarianstvo - najcastejsia
forma alternativnej vyzivy

V rdmci vegetaridnskej vyzivy sa zo stravy
v rbznej miere vylu€uju potraviny zivocisne-
ho pévodu (tabulka 1). Najcastejsim typom je
lakto-ovo vegetaridnska vyziva, v ktorej sa vy-



lucuje maso, vnutornosti a ryby, jej sucastou
viak ostdvaju vajcia, mlieko i mlie¢ne vyrobky.
Vegénsku vyZivu tvoria vylu¢ne potraviny rast-
linného pévodu.

Vegetaridnsku stravu konzumuje 2 = 5 %
obyvatelstva ekonomicky rozvinutych krajin. Ak
sa rodicia stravuju vegetariansky, k rovnakému
spdsobu vyZivy su Casto vedené i deti. Aviak
i v rodindch, kde konzumuju zmiesanu vyZzivu
(rastlinné i Zivocisne potraviny), sa stretdvame
s osobnym rozhodnutim dietata prejst na ve-
getaridnstvo, a to najcastejsie v obdobi puber-
ty. Rozhodnutie nejedavat Zivocisne potraviny
mava rézne motivy: snahu dosiahnut zdravotné
benefity, chranit Zivotné prostredie a zvierats,
alebo st motivom duchovné pohnutky (14).

Potraviny zivocisneho povodu su pre ¢love-
ka hlavnym alebo i jedinym zdrojom niektorych
zivin (vitaminy D a B, ). Vylu¢enim madsa a pri
striktnejsich forméach vegetarianstva i dalsich,
respektive vietkych, Zivocisnych zloZiek je vy-
Ziva ochudobnend o vyznamné zdroje vyziv-
nych ltok. V porovnani s detmi konzumujucimi
zmiesanu stravu, dokonca i s dospelymi vege-
taridnmi, su vegetaridnske deti ohrozené vyssim
rizikom nedostato¢ného prijmu energie a Zivin,
najma bielkovin, Zeleza, vapnika, zinku, mast-
nych kyselin radu n-3, vitaminu D a B,, a z toho
vyplyvajucich portch zdravia. Dosledkom defi-
citu zivin u vegetaridnskych detf byva anémia
sposobend nedostatkom Zeleza, retardacia ra-
stu, psychomotorického vyvoja, zaostavanie
v kognitfvnych funkcidch, neurologické poruchy
a znizena kostna denzita. Cim viac sa obmedzi
sortiment zivocisnych potravin a ¢im je dieta
mladsie, tym je riziko vyssie. Pripady malnutricie
sa opisuju najma u malych deti na veganskej
vyZzive (8, 10, 14). V adolescentnom veku moze
vegetaridnska strava dokonca maskovat poruchy
prijmu potravy (15).

Vzhladom na pozorovany vyssi vyskyt zavaz-
ného deficitu zivin, retardacie rastu i psychomo-
torického vyvoja a zaostavanie v kognitivnych
funkcidch Europska spolo¢nost pre pediatricku
gastroeneterolégiu, hepatolégiu a vyZivu ne-
odporuca podavat vegansku vyzivu dojc¢atam
a malym detom, naopak, odporuca denny pri-
jem aspon 500 ml materského mlieka, respektive
umelého mlieka alebo mlie¢nych vyrobkov (2).
Co sa tyka vacsich deti, vysledky vyskumnych
studif dokumentuju, Ze aj stravou s obmedzenim
alebo vylicenim Zivocisnych potravin sa dé za-
bezpecit adekvatne mnozstvo Zivin potrebnych
na rast a vyvoj, ktoré je v stlade s vyzivovymi
odporuc¢aniami (6, 8), pokial je strava zostavo-
vana pestro, racionélne a planovito. Tento na-

Tabulka 1. Typy vegetarianskej vyzivy
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Potraviny, ktoré sa zo stravy

vylucuju

Potraviny, ktoré st sti¢astou
stravy

Lakto-ovo-vegetaridnska . ;
vnutornostf), ryby

Maso (vSetky druhy vratane

Rastlinna strava a mlieko, mlie¢ne
vyrobky, syry, vajcia

Lakto-vegetaridnska Maso, ryby, vajcia

Rastlinna strava a mlieko, mlie¢ne
vyrobky, syry

Ovo-vegetaridnska

Maso, mlieko, mlie¢ne vyrobky, syry

Rastlinnd strava a vajcia

Vegénska vyziva

Vsetky potraviny zivocisSneho povodu

Iba potraviny rastlinného pévodu

zor podporuju aj renomované organizacie ako
Americkd pediatrickd akadémia alebo Americka
dieteticka asociacia (5, 14).

Planovitou a pestrou vegetaridnskou stra-
vou mozno dosiahnut vyvazenejsi prijem Zivin.
V porovnani s beznou zmiesanou vyzivou, pri
ktorej sa ludia dopustaju typickych nedostatkov
(napriklad nadmerny prijem zivocisnych tukoy,
cukru, soli), spravne zostavend vegetaridnska
strava je bohatsia na polysacharidy, vlakninu,
nenasytené mastné kyseliny, vitamin C, E, karote-
noidy a fytochemikalie s protektivnym tcinkom.
Jej prednostou je aj nizsi obsah kuchynskej soli,
tukov — najmd cholesterolu a nasytenych mast-
nych kyselin. U dospelych oséb su preukazané
zdravotné benefity vegetarianskej stravy: nizsf
vyskyt chronickych degenerativnych choréb
— hypercholesterolémie, hypertenzie, niekto-
rych typov zhubnych n&dorov, obezity, diabe-
tes mellitus 2. typu, ako aj nizSia mortalita na
kardiovaskularne choroby (14, 15). U detf nie su
zdravotné vyhody vegetaridnstva také vyrazné
ako v dospelosti, faktom v3ak je, Ze vegetarian-
ske deti byvaju stihlejsie ako nevegetaridnske
(5) a menej ohrozené rizikom detskej obezity.
Predpoklada sa, ze neskor$i ndstup menarché,
pozorovany u vegetaridnskych dievéat, moze
v dospelosti znizovat riziko vzniku karcindmu
prsnika. Za vyznamny prinos sa povazuje osvo-
jenie si spravnych stravovacich ndvykov, ktoré su
zékladom zdravej vyzivy v dospelosti a preven-
cie chronickych degenerativnych choréb (14).

Hoci je vegetaridnska vyziva vedeckym al-
ternativnym smerom a pri dodrZiavani pestrosti
a pldnovitosti moéze byt prinosom pre zdravie aj
v detskom veku, prax dokumentuje a odborna li-
teratUra upozornuje na nie ojedinelé pripady ne-
spravnej vegetaridnskej vyzivy deti, ktoré vyustili
do prejavov zavaznej malnutricie (7, 8). Lekar
pre deti a dorast by mal u vegeteridnskych detf
starostlivo sledovat a hodnotit rast, energeticky
prijem, cielene vyhladavat priznaky nedostatku
Zivin a konzultovat s dietatom a rodi¢om otézky
vyzivy dietata. V rdmci poradenstva je dolezité
upriamovat pozornost na ¢o najvacsiu pestrost
stravy a zaradovanie dostato¢ného mnozstva

rastlinnych zdrojov bielkovin, vapnika, zeleza,
zinku, vitaminov D a B , a n-3 mastnych kyselin (3,
8). Hlavne pri prisnejsich formach vegetaridnstva
su dolezité fortifikované potraviny a potrebné
je aj pravidelné podavanie vitaminov a minera-
lov v podobe doplnkov vyzivy, najma v obdobf
rychleho rastu (8).

Racionalne zostavend a vyvazena vegeta-
rianska vyziva predstavuje vedecky overeny alter-
nativny sposob vyzivy, ktory umoznuje dosiah-
nut vyvazenejsi prijem Zivin, ¢o md i priaznivy
vplyv na zdravie. Podobné priaznivé zdravotné
uc¢inky mozno docielit aj zmiesanou stravou,
obsahujucou zivociSne i rastlinné potraviny, zo-
stavenou podla zasad spravnej vyZivy.

Nevedecké alternativne smery

Zasady spravnej vyzivy sa opieraju o presku-
mané a overené poznatky o Ulohe Zivin v organiz-
me Cloveka aich vyzname pre zachovanie zdravia.
Takyto pristup, ktory sa buduje na dokazanych
faktoch, sa nazyva vedeckym a akceptuje ho
vacsina odbornikov v oblasti mediciny. Aj priaz-
nivé Ucinky vyvazenej vegetarianskej vyzivy su
podporené mnohymi vedeckymi poznatkami,
vdaka ¢omu sa vegetaridnstvo zaraduje medzi
vedecké alternativne smery.

Mnohé, neraz i velmi populdrne smery vo
vyZive mozno oznacit ako nevedecké, napriklad
Atkinsova diéta, vyziva podla krvnych skupin,
paleolitickd vyziva a mnohé dalsie (4). Ich vyzivo-
vé odporucania sa vo vacsej ¢i mensej miere sa
zakladaju na viere a tvrdeniach, ktoré nie st pod-
porené vedeckymi poznatkami (napriklad, Ze
od krvnej skupiny zavis, ktoré potraviny ¢lovek
moze jest, nevyhnutnost oddelovat vo vyzive
sacharidy od bielkovin). Tento druh alternativ-
nych smerov vo vyzive je doménou dospelého
veku, s€asti sa vsak tyka aj adolescentov, najma
dievcat, ktoré v obdobi puberty zac¢inaju expe-
rimentovat s vyZivou, silne motivované snahou
o atraktivnejsi vzhlad. S problematikou ,diét”
teda moze byt konfrontovany aj lekér pre deti
a dorast.

Nevedecké alternativne smery predkladaju
rozli¢né inovativne tedrie o funkcii fludského
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organizmu a o vplyve vyZivy na zdravie, kto-
ré su v rozpore s dokdzanymi a vieobecne
uzndvanymi medicinskymi poznatkami (,pre-
kyslovanie” organizmu niektorymi potravina-
mi, ,tukozrutsky” Ucinok kapustovej polievky).
Vdaka nevsednym odporucaniam a prisfubom
rychleho rieenia problémov s obezitou ¢iinych
zdravotnych tazkosti sa stavaju atraktivne a zfs-
kavaju si privrzencov. Okrem odporucant, ktoré
nemaju racionalny podklad, vsak zahfiaju aj
mnohé odporucania, ktoré su v sulade so za-
sadami spravnej vyzivy (napriklad konzumacia
vacsieho mnozstva ovocia, pravidelny stravo-
vaci rezim, obmedzovanie potravin bohatych
na tuk). Mladf fudia, ktori doposial nevenovali
svojej vyZive pozornost, mézu dodrziavanim
tychto odporucani dosiahnut priaznivé vysledky,
napriklad redukciu hmotnosti. Vo véeobecnosti
viak zvdcsa ide nutricne nevyvazené diéty, ktoré
obmedzuju privod energie a Zivin, mnohé aj vel-
mi radikalne (17). Pre deti a dospievajicu mladez
nie st vhodné, pretoze ohrozuju nutri¢nym defi-
citom a osvojenim si nespravnych stravovacich
navykov. Ulohou lekéra je poukazat na rizikové
aspekty nevedeckych diét a prediskutovat s ado-
lescentom, respektive jeho rodi¢mi vhodnejsie
stravovacie alternativy.

Diéta ako sucast alternativnych
foriem terapie

Nielen v dospelosti, ale aj v detskom veku
sa vyskytuju choroby, pri ktorych lekér indikuje
ako raciondlnu sucast liecby aj dodrziavanie
diéty, ¢asto dlhodobé az celoZivotné, napri-
klad pri diabetes mellitus, celiakii, fenylketo-
nurii ¢i potravinovych alergidch. Vyuzivaju sa
zauzfvané a osvedcené Standardné diétne po-
stupy (napriklad diabetickd diéta, diéta s ob-
medzenim tuku) s moznostou poradenstva
zo strany lekdra alebo asistenta vyzivy a s do-
stupnou odbornou literattdrou (12). Niektoré
z tychto diét sice tiez obmedzuju pestrost
stravy s rizikom zniZzeného prijmu niektorych
Zivin, dodrZiavanie diéty v3ak prindsa vyraz-
ne viac benefitov ako rizik (10). Dieta zvacsa
pravidelne podstupuje lekérske kontroly, pri
ktorych mozno prehodnotenim diéty v¢asne
podchytit a eliminovat pripadné mozné nu-
tricné deficity. DolezZité je nesustredit pozor-
nost iba na starostlivu eliminaciu nevhodnych
potravin, ale aj v kontexte diéty sa snazit o do-
drziavanie zasad spravnej vyzivy (16).

V poslednom obdobi sa ¢oraz castejsie
stretdvame so zdujmom rodicov o podévanie
alternativnych foriem vyZzivy detom trpiacim
na choroby, ktorych patomechanizmy nie su
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zatial dostato¢ne objasnené a neexistuje liecba,
ktord by v uspokojujucej miere upravila stav
dietata (napriklad autizmus, ADHD - attention
deficit hyperactivity disorder). Ide zvd¢sa o rézne
typy elimina¢nych diét, v pripade deti s poru-
chami autistického spektra sa mozno stretnut
s podéavanim gluten-free/casein-free (GFCF) di-
éty, v ktorej sa vylucuje zo stravy lepok a kazein.
Medzi dalsie patri GAPS diéta s obmedzenim
cukrov, potravinovych aditiv a tazko stravitel-
nych potravin, Feingoldova diéta alebo keto-
génna diéta (8, 11). Pri ADHD sa zasa stretdvame
s podavanim diéty obmedzujlcej potravinové
farbivd alebo so stravou obohatenou o volné
mastné kyseliny (16).

Moznostiam nutri¢nej intervencie pri uve-
denych chorobéch sa venuje v rdmci vyskumu
znacna pozornost, pretoze vedecké dokazy po-
ukazuju na moznu Ulohu vyzivovych faktorov.
Doterajsie vysledky vsak nepriniesli dostatocné
dbkazy o Ucinnosti eliminacnych diét &i inych
diétnych postupov. Studie poukazuju, Ze celkovy
efekt podavania diéty casto nie je Statisticky
vyznamny na urovni skimanej skupiny, avsak
u niektorych jednotlivcov sU pozorované priaz-
nivé Ucinky a zlepsenie priznakov (16) a tento
poznatok podporuju aj kazuistiky poukazuju-
ce na pozitivny efekt alternativneho postupu.
Zatial vSak nie je zndme, podla akych kritérif
mozno identifikovat jednotlivcov, ktorym by
bolo raciondlne odporucit alternativnu vyzivu
s redlnou perspektivou, Ze zlepsi ich klinicky
stav, a aké suich genotypové alebo fenotypové
charakteristiky. Namieste je i otadzka, nakolko ide
v pripade alternativnych diét o placebo efekt,
alebo ¢inie je zlepSenie klinického stavu vysled-
kom prirodzeného vyvinu dietata a nie samotnej
diéty. Ak sa rodi¢ obrati na lekéra s otdzkou, Ci
podavat dietatu alternativnu vyZivu, tlohou
lekdra je citlivo rodi¢a upozornit, Ze ide o dié-
tu nepotvrdent vedeckymi poznatkami, ktord
nie je zérukou redlneho zlepsenia stavu dietata
(s PAS, ADHD), navyse eliminacia potravin pri-
nasa aj rizika.

V praxi sa mozno stretnut s rozhodnutim ro-
di¢ov podavat alternativnu — elimina¢nu diétu aj
zdravému dietatu. Dovodom byva rozhodnutie
rodicov, ktorf sa domnievaju, Ze dana potravina
alebo jej sucast ich dietatu Skodi. Najcastejsie
ide o vylucovanie mlieka, obilnin s obsahom
lepku, jednoduchych cukrov ¢i obmedzovanie
potravinovych aditiv.

Akékolvek obmedzenie vyzivy prinasa rizi-
ko nedostato¢ného prijmu zivin (10). Cim viac
potravin sa zo stavy vylUuci, tym je riziko vyssie.
Miera rizika zavisf aj od druhu potraviny, ktora sa

vylucuje. Elimindcia mlieka a mlie¢nych vyrob-
kov méZe mat za nasledok nedostatocny prijem
vapnika a vitaminu D, pretoze ndhrady mlieka
(nefortifikované pohankové alebo séjové mlieko)
nie vzdy obsahuju dostatocné mnozstvo tychto
zivin. Bezlepkové diéta zasa ohrozuje nedosta-
tocnym prijmom sacharidov, vedie k neziaduco
vysokému prijmu bielkovin a tukov, ktory moéze
byt sprevadzany aj nedostato¢nym prijmom
potravinovej vldkniny, vitaminov skupiny B
a niektorych mineralnych latok.

StretnUt sa mozno aj s dalsimi inovativnymi
smermi vo vyzive, ako je napriklad preferencia
bio-potravin, obmedzovanie aZ vylu¢ovanie po-
travinovych aditiv, poddvanie stredomorskej
vyzivy alebo zaradovanie netradi¢nych, no nu-
tricne hodnotnych potravin a podobne. Tieto
zmeny vsak netreba vnimat ako alternativne
smery, ale skor ako vitani modifikaciu tradi¢nej
stravy, ktord nepredstavuje zvysené riziko nutri¢-
nych deficitov, ale skor vedie zlepSeniu vyZivovej
hodnoty pokrmov.

Zaver a odporucania

Prehlad literatury z poslednych 30 rokov
ukazuje, Ze na rozdiel od nedostatku potravin
v rozvojovych krajindch, nespravne stravova-
nie deti v rozvinutych krajindch nie je spojené
s chudobou, ale skor s nutri¢cnou nevedomostou
rodicov, kultdrnymi preferenciami ¢i vyberom
alternativnej vyzivy (10).

Alternativne smery vo vyZive sa vo vacsiej
alebo mensej miere odklanaju od konvenc-
nych zasad spravnej vyzivy, ¢asto vylu¢ovanim
urcitych typov potravin z vyzivy. Ich hlavnym
rizikom je obmedzovanie pestrosti stravy, ¢o-
ho désledkom moze byt nedostatocny prijem
Zivin. Detom a adolescentom, ktorf konzumuju
alternativnu vyZivu, preto treba venovat zvlastnu
pozornost, aby sa predislo poruchdm ich rastu
a vyvinu. Je Ziaduce, aby lekar pre deti a dorast
upozorfioval rodicoy, respektive adolescenta,
ktory sa rozhodol pre alternativny smer, na moz-
nérizika, odborne usmernoval v otdzkach vyzivy
a motivoval k prehlbovaniu poznatkov o vyZive
(8), k raciondlnemu a pldnovanému pristupu
k zostavovaniu stravy (13, 14). Ulohou lekéra je
poukézat na rizikové aspekty nevedeckych diét
a prediskutovat s adolescentom, respektive je-
ho rodi¢mi vhodnejsie stravovacie alternativy.
Potrebné je venovat zvysenu pozornost sledo-
vaniu rastu a vyvinu dietata a cielene patrat po
deficien¢nych priznakoch.

Podporené projektmi APVV 0254-11 a ITMS
26240220087.
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