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ABSTRAKT
Bakalarskd prace na téma NesndSenlivost na mléko a mlécné slozky charakterizuje

predevsim dvé hlavni citlivosti na mléko.

U intolerance laktosy jsou vymezeny pojmy jako je laktosa a laktasa, ve kterych je
vysvétleno pro¢ viibec k intoleranci dochézi a co je jeji ptri¢inou. Dale pak ptiznaky dané

citlivosti, jejich diagnostika a charakteristika jednotlivych forem.

Alergii na bilkovinu kravského mléka charakterizuje citlivost na bilkoviny. Ty jsou v této
kapitole také popsany. Kromé toho se kapitola vénuje patologické fyziologii a pfiznakiim
této alergie, které jsou rozdéleny na ptiznaky atopické ¢i neatopické alergie. Déle jsou pak
v této Casti vymezeny rozdily u alergickych reakcich déti v jednotlivych obdobich a vliv

probiotik 1 prebiotik na lepsi funkci sttevni mikroflory.

Dalsi teoretickou ¢asti je charakteristika mléka, jeho slozeni a také rozdil oproti mléku
matefskému. Dale je pak vymezen problém nedostatku vapniku pfi nesnaSenlivostech
mléka. Jsou definovany doporucené denni davky a vznik nemoci v piipadé, ze télo nema
dostatek téchto zivin. V neposledni fad¢ jsou v praci vybrany razné alternativni zdroje
vyzivy pii deficienci laktasy a alergie na bilkoviny. Zavérem této kapitoly je pak informace

o projektech, které dotuji dodavku mléka do skol.

V posledni kapitole jsou ke vSem nesnaSenlivostem charakterizovanym v této praci

ud¢lena dietni feSeni a napsany vzorové recepty.

Cilem této prace je tedy vymezit dvé razné citlivosti mléka, odlisit je a urcit dietni

program.
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ABSTRACT
The bachelor thesis Intolerance to milk and milk components consists of characteristics of

two main milk sensibilities.

At the lactose intolerance chapter are determinated terms like a lactose and lactase. Why
the intolerance arise and what is its source is explained in this part. Characteristics of each

form of sensibility, their diagnostics and symptoms are clarified in this section.

Allergy on protein of cow’s milk is characteristised by sensibility to proteins. The issue
and specifics of protein is closely described in this chapter. Another part of this section
focus on physiology of pathology and symptoms, which are divided into symptoms atopic
or nonatopic allergy. Next, there are determined differences at children’s allergy reactions
in particular periods and influence of probiotics and prebiotics to better function of

intestinal microflore.

Other theoretic part is characteristics of milk, its composition and differences between
maternal and cow milk. Next is discussed a problem of calcium deficit during milk
intolerance. There is a amount, which is recommended and the risks of developing diseases
associated with a lack of protein are described in this next part. Last but not least, in this
thesis there are described some alternative sources of nutrition during lactase deficiency
and allergy on proteins. Finally, there are information about projects, which funds a milk

delivery to school.

In the last chapter there are given diet solutions for all of these milk sensibilities and there

are written some recipes.

The aim of this thesis is distinguish and describe two different milk sensibilities and

specified the diet program for each sensibility.
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1 Uvod

Nesnasenlivost mléénych slozek je zalezitosti mnoha populaci. Mléko, jakoZzto hlavni
alergen, zpusobuje tfadu komplikaci, kterym se da predejit predevSim tehdy, jsme-li

seznameni s danym problémem.

Cilem m¢ bakalarské prace je tak charakteristika dvou odliSnych nesnasenlivosti mléka,
které si bézna populace velice Casto plete. Jsou jimi intolerance laktosy cili mléEného
cukru a alergie na bilkovinu kravského mléka. Ve své praci tak charakterizuji pfedevSim
problematiku téchto dvou netoleranci, kde cilovou skupinou jsou déti, ale 1 dospéla

populace.

Kromé¢ alergie na bilkovinu kravského mléka zminuji i jinou, dédicn€ vazanou poruchu
tolerance bilkovin, kterou je fenylketonurie. Podstatou u obou je Spatnd reakce na
bilkoviny, ovSem u fenylketonurie jde o aminokyselinu fenylalanin, ktera je soucasti
bilkovin, na druhé strané alergickou reakci zplisobuji jednotlivé bilkoviny, nejcastéji

kasein a bilkoviny syrovatky.

Vyjma nesnasenlivosti jednotlivych mlé¢nych slozek se zabyvam i1 slozenim mléka jako
zivin, které organismus pii téchto citlivostech nemuze z mléka vstiebavat. Soucasné je také
detailn¢ popsano slozeni mléka matefského a ptipadnd kojeneckd vyziva, pokud matka

neni schopna laktace.

V samotném zavéru prace jsou zminéné projekty, které podporuji zakladni Skoly ve
spravné zivotosprave zaki, a to predevsim diky podpote naSeho statu a Evropskych fondu,

které dotuji dodavky mléka a mlécnych vyrobkii do skol.

Jako ozvlastnéni jsem si dovolila zaradit vybrané recepty, které by mohli jedinci trpici
danymi komplikacemi bez problému konzumovat. Inspiraci mi byla ptitelkyné, ktera
netoleruje laktosu a na pocatku vyskytu obtizi byla nesnaSenlivost jejim okolim

zameénovana za alergii, a to predevsim z diivodu neinformovanosti.



2 Laktosova intolerance

V tad¢é publikaci také nazyvana malabsorpci, oznacovana podle mezinarodni klasifikace
nemoci jako E73.9 (E — zafazeno mezi nemoci endokrinni a metabolické, dalsi Cislice
urcuji blizsi diagnozu) (Fuchs 2016). Kramer-Preisch a Kiefer (2009) ve své knize uvadi
laktosovou intoleranci jako nemoznost organismu stravit mléény cukr — laktosu. Nejveétsim
omylem byva zdména s alergii na bilkovinu kravského mléka (ABKM), kterd je
imunologicka, coz je jeden zrozdili, ktery tyto dvé nesnasenlivosti na mléko odliSuje.
Pfi¢inou intolerance mlécn¢ho cukru je enzym laktasa nékdy také oznaCovan jako [-
galaktosidasa, ktery svym nedostatkem bud’ vrozenym c¢i ziskanym, nedokdze rozstépit

laktosu na dva jednoduché cukry (Kramer-Preisch a Kiefer 2009).

Tato metabolicka porucha se objevuje témet v kazdém vékovém obdobi a je spojovana 1
s jinymi nemocemi (Fuchs 2007). Vlivem laktosové intolerance (LI) jsou lidé nuceni ze

své stravy vyloucit z velké ¢asti mlécné vyrobky, nikoli vSak vSechny (Fritzscheova 2009).

Pti samotném procesu nesnasenlivosti dochézi ke hromadéni vody ve stievech a laktosa je
tak misto laktasy Stépena bakteriemi tlustého stfeva na oxid uhli¢ity, methan, vodik a fadu

kyselin (Fuchs 2007).

2.1 Laktosa

Laktosa je slozeny cukr fadici se mezi disacharidy, ktery se §tépi na dva monosacharidy
neboli jednoduché cukry — glukosu a galaktosu (Kramer-Preisch a Kiefer 2009). Pti svém
spojeni jsou tyto monosacharidy propojeny glykosidovou vazbou (Kopacek 2017). Jejich
vstiebavani probihd v tenkém stievé, odkud se stievni sténou dostévaji krvi do ob¢hu a
jsou tak pfitomny k transportu a vyméné latek (Fritzscheova 2009). Pokud k procesu
Stépeni nedojde, laktosa se nemlize absorbovat sliznici traviciho ustroji dale do organismu
(Fuchs 2007). Dva rozstépené monosacharidy maji v organismu fadu dilezitych funkci
jako je vstiebavani vapniku ¢i hot¢iku z traveniny. Galaktosa podporuje ¢innost centralni
nervové soustavy (CNS) a dale se pak podili na tvorbé galaktolipidli. Mikrobidlni

ptilnavost je ovlivilovana galaktosou ve formée galaktoproteinti (Bajerova 2018).

Jeji obsah v mléce savcii je ze vSech sacharidi nejvétsi, a to az 90 %. Kromé laktosy savci

mléko obsahuje 1 derivaty jednoduchych cukri jako jsou naptiklad aminosacharidy



(Kopécek 2017). Jedinymi savci, u kterych mizeme vidét produkci mléka bez obsahu
laktosy, jsou lachtani a mrozi (Prichodova 2016). Naopak nejvyssi mnozstvi laktosy je

v mateiském mléce Clovéka (Kopacek 2017).

Slouzi jako dulezity zdroj energie v mléce a pii fadé vlastnosti jako jsou bod varu ¢i mrazu
nebo vstiebavani vapniku do téla. Vyznamnou funkci je podpora prosperity stievni
mikroflory a zabrafiovani tvorbé neprospésnych latek. Svou roli hraji 1 pti vyrobé kysanych
vyrobkil, vzniklych procesem fermentace. Mimo jiné dodadva mléku typickou, mirné

sladkou chut’ (Kopacek 2017).

2.2 Laktasa

Laktasa je tedy dulezitym enzymem pro Stépeni laktosy v tenkém stfevé. K rozdé€leni
disacharidu dochazi proto, Ze velikost molekul laktosy je nadmérna a nedokaze se

vstiebat, a tak musi byt dale Stépena (Fritzscheova 2009).

Tvoti se ve stievnich bunkach jako preproenzym. To znamend, Ze jeSt¢ nema aktivni
formu. V aktivni formé se pak nachdzi jako soucast membrany stievnich bunék a vazebné
misto laktosy je ve stfevni bunécné dutiné (Bajerova, 2018). Kromé laktasy se na povrchu
v kartaCovém lemu enterocytll (stfevnich buné€k) la¢niku a tracniku vyskytuji i dal§i
disacharidasy (Kohout et al. 2016). Mimo jiné je laktasa obsazena i v nékterych mléénych

baktériich, naptiklad rodu Lactobacillus (Kopacek, 2015).

Jeji obsah v lidském téle se 1iSi s vékem ¢i vlivem prodélaného onemocnéni (Kramer-
Preisch a Kiefer 2009). Jeji ¢innost 1ze pozorovat jiz v prenatdlnim obdobi, mezi 8.—34.
tydnem, kdy se jeji aktivita zvySuje s blizicim se porodem. U nedonosenych déti je pak jeji
aktivita nedostacujici, a proto museji byt déti krmeny specializovanymi piipravky (Frithauf
a Szitany 2009). Nejvétsi mnoZstvi je v téle kojenctl a s rostoucim v€kem dochazi k jejimu
poklesu. Soucasn¢ pak také africké a asijské populaci tento enzym zcela vyhasina od
kojeneckého véku, jsou tedy vici mléénému cukru netolerantni, proto se v téchto statech
mlécné vyrobky pfili§ nekonzumuji. Opakem jsou pak staty severské (Kramer-Preisch a

Kiefer 2009).
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Obrazek 1: Rozklad laktosy na glukosu a galaktosu, pfevzato z: Jobling (2013)

2.3 Projevy a diagnostika intolerance

Rada piiznaktl LI doprovazi. Ve ma za nasledek nerozstépeny mléény cukr, jehoZ vlivem
se zvySuje osmoticky tlak ve stievech, ktery zrychluje smrstovani svalstva traviciho traktu.
Typickymi pfiznaky jsou plynatost a nadymani, vodnaté prijmy, které souvisi se
zadrzovanim vody v téle. Acidozni pH stolice zptisobuje bolesti a zanéty v perianalni ¢asti
(Frithauf a Szitany 2009). Soucasné¢ mtize byt u fady jedinct ¢asté paleni zahy ¢i eruktace
(Bajerova 2018). Kromé gastrointestindlnich potizi se pfi intoleranci mohou objevit i
bolesti kloubil, hlavy, unava a vyCerpani, poruchy spanku, depresivni nalada a podobné

(Fritzscheova 2009).
Projevy této malabsorpce se ukazuji 30 minut az 2 hodin od poziti (Bajerova 2018).

Lidé trpici intoleranci mlécného cukru jsou Casto schopni tolerovat az 12 g laktosy denné.
Tato hodnota odpovida jednomu Salku mléka, ovS§em mira tolerance se individualné lisi.

Pokud se lid¢ s intoleranci rozhodnou nevyhybat se laktose uplné, je vhodné ji konzumovat
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béhem jidla, s jinymi potravinami, nikoliv na la¢no. U nékterych jedinct byla dokonce
prokdzana vétsi tolerance mlééného cukru pii pravidelné konzumaci malych davek
(Kopacek 2017). Fritzscheova (2009) ve své publikaci doporucuje konzumaci vyrobkt

vzniklych fermentaci tésn¢ pied datem splatnosti.

porce (g)  MnozZstvi laktosy v porci (g)

Maslo 20 0,14

Ovocny jogurt 1,5 % tuku 150 4,67

Mascarpone 80 % tuku 30 1,08

Smetana 30 % tuku 20 0,65

Tvaroh 40 % tuku 30 0,78

Syr ¢edar 50 % tuku 30 0,09
Mozzarella 40-50 % tuku 30 az 0,9
Krupic¢na kaSe 150 az 9,45

Tabulka 1: Vybrané potraviny a jejich obsah laktosy podle Fritzscheové (2009)

Samotnou diagnostiku provadi lékat ¢i nutricni terapeut na zadkladé anamnézy, tu si jedinec
muze sam vytvorit béhem svych komplikaci a nasledné zapsat do vyzivového deniku, ktery

pro pacienty piipravila Doris Fritzscheova ve své praci (Fritzscheova 2009).

Zjisténi, zda se jedna ¢i nejedna o laktosovou intoleranci, potvrzuji testy. Jednim
z nepiimych testi je test dechovy (Fritzscheova 2009). Jedna se o zatézovy test, pti kterém
se zvySuje mnozstvi vydechovaného vodiku, ktery se v téle vyskytuje v disledku nestépeni
mlééného cukru. Pacient dorazi na lacno, kdy je mu zméfena koncentrace H», tato hodnota
je brana jako srovnéavaci. Postupné do téla dostava formuli laktosy—2 g na kilogram télesné
hmotnosti, maximalné vSak 50 g. Opakované dochazi ke méfeni vydechované¢ho vodiku,
aby byla odhalena laktosova intolerance (Bajerova 2018). V pfipad¢ netolerance, se vodik
vlivem stfevnich bakterii dostava pies sliznici az do krevniho systému a dale do plic, proto

se ve vydechovaném vzduchu hodnoti mnozstvi tohoto plynu. Pokud je mnozstvi H> ve

12



vydechované vzduch vétsi o vice nez 20ppm oproti srovnavaci hodnoté, laktosa nebyla

sttevem piijata (Fritzscheova 2009).

Tento test ale neni zcela 100 % prukazny. Jestlize pacient veCer pred testem konzumuje
lusténiny, zeli ¢i jiné nadymajici potraviny, vysledek tvorby plyni by mohl byt
neprikazny, stejné jako pfi koufeni cigaret. Kromé potravin a ndvykovych latek by mohl
dechovy test znehodnotit 1 poziti antibiotik, které méni strukturu mikroflory (Fritzscheova

2009).

Zat€zovy test, pii kterém se odebirala krev a sledovala se hladina glukozy v krvi, byl
nahrazen testem pH stolice, pfi kterém miZe byt zjiSténo 1 mnoZstvi nestravené laktosy, ¢i

vzorek stfevni sliznice, ktery se odebird endoskopicky (Bajerova 2018).

Geneticky test odhaluje 2 postupné varianty, kdy je sniZzeno mnozstvi laktasy na MCM6
genu v intronech 9 a 13. Test se provadi vytérem ustni sliznice a ze vzorku krve (Bajerova

2018), diagnostikuje adultni typ intolerance (Frithauf a Szitany 2009).

2.4 Vyskyt laktosové malabsorpce u nas i ve svété

V Ceské republice touto deficienci trpi 10—15 % populace. Rozdily jsou pak v mnoZstvi
laktosy, ktera byva jesté tolerovana (Fuchs 2016). K tomu vSak Kohout a spol. (2016) ve
své publikaci informuje, Ze v Ceské republice je zhruba 50 % dospélé populace 40 let véku
se snaSenlivosti mlééného cukru, u druhé poloviny vSak mulze byt aktivita laktasy

omezena, ovSsem jeho domnénky nejsou podlozeny vyzkumem.

AZ u 70 % celosvétové populace plati, Ze snizeni enzymu [-galaktosidasy v malych
vychlipeninach klki tenkého stfeva nastane u déti od 2 do 5 let véku (Fuchs 2016).
Jednotlivé vykyvy vSak miizeme sledovat u dospé€lych obyvatel africké a asijské populace,
Jihoameric¢ant ¢i obyvatel Stredomofti, u kterych dany enzym vyhasl. U africkych obyvatel
v blizkosti rovniku miZze byt primarni laktosova intolerance az 100 %, proto zdejsi
obyvatelé nezarazuji mléko do své stravy. Jednotlivé kultury této malabsorpci pfizpiisobily
fadu potravin, napiiklad v Recku vyrabi znamy syr feta, jehoz obsah laktosy je témef

nulovy ¢i italskd mozzarella (Kramer-Preisch a Kiefer 2009).

V Evropé je podle Kopacka (2015) tato porucha LNP (laktasovd non-perzistence)
v rozmezi 4-56 % populace. Tyto udaje jsou ziskany dle zdroji EFSA (European Food
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Safety Authority) z roku 2010. Tyto procenta hovoii o primarni nesnasenlivosti, tedy LNP.
Sekundarni laktosova intolerance vznikla vlivem jiného onemocnéni, diky kterému je také
snizena aktivitu enzymu, ale po odstranéni problému se v mnoha ptipadech aktivita laktasy

opét navysi (Kopacek 2017).

Lidé zijici v oblasti Skandindvie ¢i Britského ostrova ¢ili severské populace, jsou viuci
laktazové non-perzistenci vice odolni, jde zhruba o 4—18 % postizenych LI. VSe zavisti na
mutaci genu, kterd umoznuje laktdzovou perzistenci. Soucasné pak také pastevei
z poustnich oblasti Afriky a Arabského poloostrova, pro které je konzumace mléka velice

vyhodna a bez problému mléko konzumuji (Prichodova 2016).

U obyvatel Evropy mutze byt sledovano postupné snizovani aktivity laktazy od severu

smérem na jih, kdeZto u africké populace jsou rozdily narazové (Prichodova 2016).

U Severoevropantl se vysoka tolerance mlééného cukru vysvétluje v disledku nedostatku
vitaminu D, ktery vznika ze slune¢niho zéafeni v kazi. Je dilezity pro tvorbu kalcitriolu,
ktery slouzi k latkové pfeméné vapniku a dalSich latek. V téchto oblastech s nizkou
ozafenosti a chladnymi podminkami tak muize byt mléko a mlécné vyrobky pro tyto
obyvatele dopliujici zdroj vitaminu D a vapniku, ¢imz dochazi k zamezeni vysokému

vyskytu kiivice a mé¢knuti kosti v disledku ubyvani vapenatych soli (Prichodova 2016).

2.5 Mutace genu

Pokud clovék mize bez obtizi travit mléény cukr Cili je schopen laktazové perzistence,
dochazi u ného k mutaci genu. Nikoli vSak mutaci LCT (lactose intolerance) genu, ktery
nalezi laktase, ale sousednimu MCM6 genu, ve kterém jsou mutace pro LP (laktasovou
perzistenci). Jedna se o dédicnost autozomalné dominantni, jedinci jsou bud’ heterozygoti
nebo homozygoti a misto pro gen laktasy se nachazi na druhém chromozomu dlouhého
raminka na 21. pozici (2q21). Pfi této mutaci dochazi ke zméné paru bazi konkrétné
tranzici thyminu za cytozin. Diky této mutaci nedochdzi ke snizovani aktivity laktasy,
avSak lidé trpici laktosovou intoleranci témto mutacim nepodléhaji (Priehodova 2016). U
laktasové non-perzistence jsou jedinci pouze homozygoti s autosomalné recesivni alelou

(Jobling 2013).
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Rozdily vSsak miizeme nalézt u jednotlivych populaci, kde pro evropskou spole¢nost plati
tranzice thyminu za cytozin (Prichodova 2016). T alela na rs4988235, znama také jako —
13910T, je siln¢ spojovana s laktasovou perzistenci pravé u Evropanti. Dle starovéké
analyzy DNA se tato varianta pfili§ nevyskytovala, coz vypovida o jeji absenci. Spojitost
mize byt ziejm¢ s obdobim, kdy hospodateni ptichdzelo do Evropy (Jobling 2013). U
africkych obyvatel dochdzi k bodové mutaci guaninu za cytozin (Prichodova 2016). Tato
varianta je ozna¢ovana jako —14010C a spojovana s laktasovou perzistenci u pastevecké
populace z Keni a Tanzanie vcetné Masajii. Mutace cytozinu za guanin rs41525747,
oznacovana jako —13907G, se vyskytuje v jinych oblastech Afriky naptiklad v Sudanu
(Jobling 2013). Zaména thyminu za guanin rs41480347, znama také jako —13915G, je
typicka pro obyvatele Somalska a populaci Beduint. Zde jsou vidét odlisné molekularni
pri¢iny laktasové perzistence v riiznych ¢astech svéta, vznikajicich z alel, které jsou tizce

spojeny s jednonukleotidovymi polymorfismy (Jobling 2013).

Fulani Swedish Maasai Beja Bedouin Sindhi
(Cameroon) (Kenya) (Sudan) (Pakistan)

@-14010C @-13915G @ -13907G @ -13910T () non-persistent

Obrazek 2: Vyskyt laktasové perzistence ve svete, pievzato z: Jobling (2013)

15



2.6 Formy intolerance
Vyskyt laktosové malabsorpce neni zptisoben pouze geneticky vyhaslou aktivitou enzymu
laktasy, ale i vlivem jiného onemocnéni ¢i vrozenou velmi vzacnou nesnaSenlivosti.

Jednotlivé formy jsou tak rozd€leny na primarni, sekundarni a vrozeny nedostatek laktasy

(Fritzscheova 2009).

2.6.1 Primarni

Také nazyvan jako adultni typ, je dan vlivem dédicnosti. U dospélé populace dochazi
k deficitu alely, kterd odpovidd za spravnost tolerance (Kopafek 2017). Jednd se o
nejcastéjsi formu a k poklesu laktasové aktivity dochazi na urovni transkripce (Bajerova
2018). Podle Bajerové (2018) je nejbézn€jSim divodem primarni intolerance vyskyt

nukleotidi C/C na pozici 13910 genu LCT.

Vyskyt tohoto nedostatku laktosy je dan zemépisnou polohou a danym etnikem (Bajerova
2018) a vzhledem k tomu, ze je procentualnost tohoto typu vysokd, hovoti se spiSe o

nemoci nez o nedostatku (Frithauf a Szitany 2009).

2.6.2 Sekundarni

Sekundarni intolerance je zplsobena naruSenim stfevni vystelky vlivem prodélaného
chronického, nebo jiného onemocnéni spojené¢ho s GIT (gastrointestindlnim traktem)
(Bajerova 2018) ¢i piisobenim 1éCiv jako jsou napiiklad antibiotika (Kopacek 2017). Jedna
se o prechodny stav, ktery po vyléceni a regeneraci tenkého stfeva odezni a muze dojit

k navraceni tolerance (Kohout et al. 2016).

Krom¢ prodélaného onemocnéni muze intolerance vzniknout v disledku podrobeni se
operaci stomachusu, po které je tenké stfevo oslabeno a nedokdze dostatecné rychle travit
veskery obsah véetné laktosy. Travenina se tak hromadi ve stfevé a enterocyty nestihaji
absorbovat a zpracovavat vSechny Ziviny, které nasledné v tlustém stfevé vlivem stievni

mikroflory vytvareji projevy LI (Kohout et al. 2016).

U kojencl se sekundarni intolerance mize projevit v disledku rotavirové infekce, kde
vzniklé prijmy vedou k odvodnéni a nésledné dehydrataci organismu. Po regeneraci

stievni vystelky dochazi ke zpétné toleranci laktosy (Kopacek 2017).
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2.6.3 Vrozena deficience

Podle Kopacka (2015) oznaCovana jako alaktazie. Kohout a spol. (2016) ji ve své praci
oznacuji jako kongenitalni deficienci. Jednd se o vrozenou autozomaln€ recesivni poruchu
na LTC genu, pfi které nemohou kojené déti konzumovat mateiské mléko z divodu
velkého obsahu laktosy (Bajerova 2018). Jako prvni tuto deficienci popsal Holzel v roce
prijmy a tézkou podvyzivou, kterd muze vyustit az ve ztratu zivotnich funkci

(Fritzscheova 2009). Tento deficit je neobnovitelny (Bajerova 2018).

V nékterych piipadech byva tato vrozena deficience zaménovana u predcasné narozenych
déti s vyvojovym deficitem, pii kterém je tolerance samovolné obnovena po dozrani

traviciho traktu novorozencti (Bajerova 2018).

2.7 Vybrana onemocnéni spojena s intoleranci

Mezi nejCastéj$i onemocnéni, ¢asto spojovana se sekundarni intoleranci, patii celiakie.
Jedna se o autoimunitni poruchu, ktera zavisi nejen na genetické predispozici, ale také na
funkci stievni bariéry. Charakterizuje ji nesnasenlivost na lepek, bilkovinny komplex,
ktery je obsazen na zrnech pSenice, zita a jinych obilovin. V populaci se vyskytuje jak u
déti, tak 1 u dospélych, ovsem nesmi byt zaménovana za alergii na lepek, to je vzacna,
mén¢ Casta disfunkce (Fric a Keil 2011). Spojitost s intoleranci laktosy ma proto, ze se
vznikem zanétu intestinum tenue dochazi k poruSeni spravné funkce bunécné sliznice, a
tak nejsou enterocyty schopny vytvaret laktasu, ktera je odpovédna za St€peni mlééného
cukru (Fritzscheova 2009). Pti LI je potfeba bezlepkovou a bezlaktosovou dietu dodrzovat

po urcity ¢as soucasné, a to po dobu hojeni sliznice stieva (Kohout et al. 2016).

U Crohnovy choroby dochazi k poruse jednoho nebo vice kust stfeva, bud’ tenkého nebo
tlustého, ¢i dokonce obou. Zaroven jsou poSkozeny vSechny vrstvy stievni stény c¢ili
dochézi k omezeni tvorby enzymu laktasy (Cerveny 2014). Jednd se o chronické
onemocnéni, kdy se zanéctlivé Casti stfeva stfidaji se zdravymi useky. Projevy jsou
chronické prlijmy, bolesti bficha doprovazeny anémii. U pacientli s timto onemocnénim je
lé¢eni pouze symptomatické, 1écba relapst a zklidnéni (Dujsikova 2018). Ve fazi remise—

zklidnéni, je moZno konzumovat zakysané vyrobky, tvrdé syry ¢i tvaroh, syrové mléko se
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nedoporuduje ani v jedné z fazi (Sachlova 2011). Prozatim neni znamo jak tuto nemoc

vylécit 100 % (Dujsikova 2018).

Akutni gastroenteritida je také cCasto doprovazena intoleranci laktosy. VSe vznika
v dusledku rotavirové infekce, kdy rotaviry znemoziuji vstiebavani sacharidi. Rotaviry
totiz napadaji bunky klki tenkého stfeva. Diky nemoznosti absorpce nejsou disacharidy
Stépeny, a tak dochazi k rychlejsi peristaltice sttev a tim vzniku prijmi. Dospéli 1idé jsou
vazani na bezlaktosovou dietu, nebo v nékterych piipadech na bezmlécnou stravu
(Pazdiora a Téborska 2010). Jednd se o docasné omezeni, které vyhasind zhruba po 1-2
tydnech a vyskytuje se nejCastéji u kojenct, kde zvlastnosti je nepferuSovani laktace

(Kohout et al. 2016).

LI také ¢asto doprovazi pacienty po chemoterapii ¢i radioterapii (Frithauf a Szitany 2009).
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3 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Podle Fuchse (2007) je alergie na bilkoviny kravského mléka (ABKM) druh omezeni,
majici imunologicky podklad, ktery je orientovany proti bilkovinam kravského mléka cili

defekt vlastni obrany organismu.

To je rozdil oproti intoleranci laktosy, ktera nemd imunologicky podklad a jeji

problematikou je mlé€ny cukr, nikoliv bilkoviny (Fuchs 2007).

Jedna se o precitlivélost pievazné u déti v kojeneckém obdobi. U velké ¢asti dojde
k ptfirozenému odeznéni alergie jiz do tfetiho roku Zivota (85-90 %). Pokud alergie
pretrvava i1 do dospélosti, coz byva asi jen u 0,5 % pacienti, musi jedinec ze své stravy
vyloucit alergen, ktery reakci zpusobuje. U dospélych to nejcastéji byva B-laktoglobulin
(Kohout et al. 2016). Ten fadime mezi bilkoviny syrovatky (Fuchs 2016).

3.1 Bilkoviny — primarni zdroj senzibility

Mnozstvi bilkovin v kravském mléce je zhruba 35 g/1 litr. V tomto mnozstvi je pak
bilkovinna slozka tvotfena pfevazné z kaseinu (80 %), ktery miZe byt pro Cloveka hife
stravitelny, a syrovatky (20 %), ktera se sklad4 z globulinii, pfedevs$im beta-laktoglobulint
a alfa-laktoglobulini — tvofeny v mlécnych Zzlazach, a albuminti, ktery je puvodem
v kravské krvi. Bilkovinnd syrovatka je ze stranky vyzivy velmi hodnotna diky svym

rozvétvenym aminokyselinam (Kohout et al, 2016).

Jednim z klicovych alergenti mléka byva bilkovina kasein, kterého je v kravském mléce
obsazeno tifikrat vice nez syrovatky. Ob¢ tyto bilkoviny jsou nejhlavnéjSimi alergeny.
Jejich tvorba je zprostfedkovana mlécnymi zlazami, a proto je nulova pravdépodobnost
vyskytu téchto alergent v mase. Oproti tomu vedlejSi BKM (bilkoviny kravského mléka)
maji sice mensi nachylnost zptisobovat alergickou reakci, na druhou stranu pokud dojde
k citlivosti alergikl na tyto bilkoviny, jako jsou naptiklad imunoglobuliny, miize vzniknout
alergickd reakce i1 z masovych produkti vlivem nedostate¢ného tepelného opracovani

(Fuchs 2016).

Mlécné bilkoviny disponuji také malym obsahem purinovych bazi, coz je jejich velkym
pfinosem, piedev§im diky tomu, Ze z téchto bilkovin neni velké riziko onemocnéni dny,

jako tomu miiZe byt naptiklad u bilkovin masa (Tlaskal et al. 2016).
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Alergii miizeme rozdélit na reakci, kterd tvofi protilatky proti bilkovindm, jednd se o
imunoglobuliny izotypu E, tu nazyvame tzv. atopie. Druhym typem je non-IgE alergicka
precitlivélost, u té se protilatky izotypu E netvoii, nebo jen velmi malo, naopak zde

zasahuji buiky, které zprosttedkovavaji imunitni reakci (Fuchs 2007).

Davka na 100 kcal Obsah bilkovin na 100

kcal
Materské mléko 150ml 1,7¢g
Miéko pInotucéné (3 % tuku) 150 ml 5¢g
Jogurt tucny 55 ml lg
Jogurt nizkotucny 200 ml 7¢g
Tvaroh (30 %) 80 g 8g

Tabulka 2: Srovnani obsahu bilkovin v mlé¢nych produktech a MM podle Svaciny a spol.
(2012)

3.2 Atopie

Jedné se o alergii postihujici 2—5 % déti do 3 let véku. Jde o genetickou poruchu, kdy
nejsme schopni tolerovat bilkoviny kravského mléka. Dochazi k nadmérné tvorbé
protilatek proti bilkovindm (Fuchs 2007). Miizeme ji také nazvat jako ,,okamzitou reakci®,

protoze jeji odezva se objevi jiz po n€kolika minutach ¢i hodinach (Kohout et al. 2016).

Existuje fada testil, jak tyto protilatky objevit. Jednim z nich jsou kozni testy. Dojde ke
koznimu vpichu, pokud jsou piitomny protilatky, vznika Cerveny pupenec. Druhou
moznosti jsou krevni vzorky. Z vény se odebere vzorek krve ve specializovanych
laboratofich a zjiStuje se vyskyt protilatek IgE. Jde o vySetfeni finanéné narocné,
pouzivané zejména u kojenct a pacientil, kdy z néjakého divodu nejde provést kozni testy.
Tteti nejnoveéjsi moznosti je aktivace bazofilnich granulocyti (Fuchs 2007). Pti odbéru
krve se hledd pritomnost protilaitek IgE ze znakl, které vznikaji po dobu spojeni
bazofilnich granulocytii s alergenem a jsou nalezeny pomoci cytometru. Cilem je zjisténi,

kolik bazofilnich granulocytl bylo aktivovano (Honzova 2009). Jde o novy typ testu, ktery
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miize odhalit atopickou alergii v ptipad¢, Ze kozni testy a krevni vzorky nejsou prikazné

(Fuchs 2007).

Po téchto testech nastava eliminacni dieta, kterd témeét s jistotou uréi, zda se jedna o
atopickou alergii. Po dobu 2—4 tydni dojde k vylou¢eni mlé¢né bilkoviny z potravy. Pokud
dojde ke zlepseni stavu, mize se s velkou pravdépodobnosti fici, Ze jde o alergii. Posledni
fazi jsou reexpoziCni testy. V pifipadé¢ navraceni obtizi musi Clovék ze své potravy
eliminovat mlé¢né vyrobky. Po piijatelné¢ dlouhé terapeutické dieté se miize pacient znovu

pokusit o navraceni mléka do stravy (Fuchs 2016).

3.3 Neatopicka alergie

U této formy alergie nedochazi ke zvySené tvorb¢ protilatek izotypu E. Jeji problematikou

je buné¢na ¢innost bilych krvinek (Kohout et al. 2016).

Jedna se o nejslozitéjsi formu, diky opozdénym ptiznakiim, které se projevuji v fadech dnti
¢1 mesici, nikoliv thned po konzumaci mléka a mléénych vyrobki. Projevy nebyvaji ptilis
jednoznacné, spiSe nezietelné, proto je t€zké neatopickou alergii diagnostikovat. Vyskytuje
se prevazné u déti (cca 2 %), ve vyjimecnych piipadech i1 u dospélého Eloveka (cca 1 %)

(Fuchs 2007).

K odhaleni se pouziva eliminacné — expozicni test. V tomto piipade se nevyuziva zadnych
koznich ani krevnich testli, ale pouze pevna eliminace a reexpozice. Dochdzi u n¢j
k vylou¢eni BKM ze stravy ditéte nebo matky v pribéhu 4-8 tydnli, kdy podavame
hydrolyzéat. Pokud nedojde k odeznéni ptiznakli, opakujeme test o stejné Casové délce
s podadvanim ptipravku na zdkladé aminokyselin. Pfiznakem mulZze byt alergicky zanét
tlustého stfeva a konecniku, kdy se ve stolici objevuje krev. Dietu je potieba dodrzovat, a
pokud po uplynulé dobé nedochazi k potizim, nasleduje re-expozi¢ni test po 4-8 mésicich.
Ditéti ¢i matce je podavano mléko rizného mnozstvi zhruba od 1 do 3 dnli. Pokud dojde
k navraceni potizi, o alergické diagnéze neni pochyb (Fuchs 2016). Pokud se vyskytnou
potize zejména psychické, je potieba k diagnéze vyuzit dvojit€é slepy, placebem

kontrolovany test, kdy je pacient zasoben vzorky, které pfipravila nezavisla osoba.
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3.4 Priznaky bilkovinné alergie

Podle Frithaufa a Szitdnyho (2009) se az u 60 % postizenych kojenct ptiznaky projevuji v
travicim ustroji, o néco malo mén¢ pak kozni a respiracni. Mozné jsou také poruchy rtistu
v disledku alergie na bilkovinu kravského mléka. Mezi zavaznéjsi piiznaky miizeme

zaraditi anafylaktickou reakci, kterd se vyskytuje azu 9 % postizenych déti a anafylakticky

Sok u 2 %.

Mezi ptiznaky ukazujici na alergii atopickou ¢ili zprostfedkovanou protildtkami izotopu
IgE, objevujici se do nekolika minut ¢i hodin, patfi koptivka, ekzémy nebo akutni otoky
koZzniho sytému. Jedna se zpravidla o pupence, které pfetrvavaji 24 hodin a obvykle se
vyskytuji v oblasti ust. Déle se pak objevuji potize traviciho ustroji jako prudké zvraceni,
polykaci obtiZe ¢i prijmy a bolesti bficha. Pfiznaky mohou byt také dychaciho ustroji, a to
kaSel, vlhky i drazdivy suchy, duSnost, ryma ¢i rozvoj zapalu plic azZ mozna anafylaxe

(Fuchs 2007).

Projevy neatopické non-IgE alergie v intervalu dnti 1 mésict byvaji naptiklad polykaci
potize, paleni zahy ¢i nechutenstvi, vleklé prijmy spojené s nadymanim, krvi ve stolici a

bolesti bficha. Dale pak astma nebo plicni hemosiderdza (Fuchs 2007).

Nekteré projevy mohou byt i1 spolecné. Napiiklad atopicky ekzém, ktery je spojen se
svédénim a zarudnutim kuze, dale pak akutni bolesti bficha v souvislosti se zvracenim,

které vznika v disledku zanétu stiev, zaludku ¢i jicnu (Fuchs 2007).

3.5 Patologicka fyziologie
V piipad¢ potravinovych alergii je na vin¢ ¢innost imunitniho systému traviciho traktu vici

potravinovému alergenu (Fuchs 2016).

Jiz v zarodku a prevazné v obdobi laktace si kojené dité vytvaii antigenni slozky pro svou
obranyschopnost v travicim ustroji. Travici Ustroji si musi samo umét rozeznat
choroboplodné latky od potravin, které nejsou pro lidsky organismus zavadné. K tomu ji
slouzi velké mnoZstvi bun€k stiev, které jsou schopny reagovat na antigenni podnét a
nazyvaji se GALT (gut associated lymphoid tissue) neboli stfevni lymfaticka tkan. Zhruba
2/3 kojenci ma v travicim traktu obsaZeny lymfocyty a fadu dalSich obranyschopnych

latek, které jsou diilezité, naptiklad epitel sliznice. Nejohrozenéj§im zivotnim obdobim je
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kojenecky vék. Jedinci jsou nejvice nachylni z divodu malého poctu bunék GALT (Fuchs

2011).

Latky, které¢ vyvolavaji v lidském téle specifickou imunitni reakci, se nazyvaji antigeny a
ty by mély byt tolerovany a oznaceny za neskodné bezprostiedné poté, co jsou enzymy
zpracované a pohlcené bunkami. Jsou pak dale poskytovany do organismu jako
aminokyseliny, avSak v kratkych usecich (peptidech) nazyvané epitopy. Pii tomto d&ji jsou

dilezité T-lymfocyty (Fuchs 2011).

U pacientl trpicich atopickou alergii je ¢innost T-lymfocytli nedostacujici, proto jsou
epitopy v téle atopikd vnimany jako negativni a zptisobuji, Ze je potravina, kterd putuje do
téla chybné chapana jako nebezpecnd. Dochazi k tomu, ze se epitely stavaji alergeny a
vznikd pochod alergickych reakci. V imunitni odpovédi jsou pak obsazeny razné
lymfocyty, u kterych jsou nalezeny protizanétlivé latky bilkovinné povahy. Alergenem
muze byt kterdkoli bilkovina. Alergie tedy vznika vlivem GALT, jejichz fungovani je
zmate¢né. OvSem role vnéjSiho prostiedi je neopomenutelna. Ovliviiuje totiz vliv sliznicni

bariéry (Fuchs 2011).

Pokud se do procesu téchto imunitnich reakci zapoji 1 B—lymfocyty, dochazi tak k Ig
zprostiedkované reakci. Pokud vSak vznikd non-IgE reakce, prevazuji Th2—lymfocyty bez

ucasti IgE protilatek (Fuchs 2011).

Obecné tedy sliznice traviciho traktu obsahuje nadmérné mnozstvi latek bilkovinné povahy
jako jsou cytokiny a jiné, ¢imz dojde k destrukci tkdni a vznikd tak alergicky absces.
V piipadé€, Zze se alergeny dostanou do krve ¢i lymfy, hrozi riziko pfenosu do celého
organismu a vSech soustav. Timto zplsobem dochazi k postizeni nejen dychaciho, ale 1
kozniho systému. Muze dochdzet i ke skrytym vadam, které na prvni pohled neukazuji na
potravinovou alergii, naptiklad poruchy chovani ¢i spanku, nechutenstvi a dal§i. Vibec
prvni potizi mize byt eozinofilni ezofagitida, postihujici oblast jicnu, a miZze zptisobovat

Spatné polykani, slinéni ¢i zvraceni, jak u Ig tak non-Ig reakce (Fuchs 2011).

3.6 Vliv zpracovani mlé¢nych bilkovin na jejich citlivost
Mlécné vyrobky jsou vyrabény, uskladiiovany ¢i upravovany rtiznymi zpisoby. Jejich

zpracovani ma ¢aste¢ny vliv na jejich alergenicitu bud’ pozitivné ¢i negativné, kdy mohou
9
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zpusobit vznik nového alergenu nazyvaného neoalergen. Alergen kravského mléka patii
mezi relativné odolné alergeny vici pH, enzymtiim a vykyvam teplot, a tak zalezi na tom,

zda je alergen ustdleny, aby vyvolal danou alergickou reakci (Ettlerova 2009).

Vystaveni daného alergenu vyssim teplotam, jako je pasterizace v rozmezi 60 °C — 70 °C,
suseni ani ptivedeni mléka k bodu varu nevedlo ke zlepsSeni jeho senzibilizace (Ettlerova
2009). V USA vSak byly mezi roky 2008-2009 vedeny studie, které daly vzniku metodée
Navozeni oralni tolerance, znamé pod zkratkou SOFI z anglického piekladu Specific oral
tolerance induction, kdy uprava mléka peCenim snizuje citlivost na alergen mlécné
bilkoviny. Podle této metody by mlécné bilkoviny, pfevazné syrovatky, procesem peceni
minimalné na 180 °C v optimalnim ptipadé pll hodiny, mély zménit svou konformaci. U
bilkoviny kaseinu ma tento proces velmi nizkou pravdépodobnost uspéchu diky linedrni
struktufe bilkoviny. Syrovatkové proteiny, zvlasté pak P-laktoglobulin, maji svou

konformac¢ni strukturu komplikovanou, coz vyuzivaji predevsim atopici (Fuchs 2016).

Az ptes 70 % détské populace je schopno konzumovat pecené mléko. Tolerance této
metody vSak ubyva, pokud se zvySuje hladina protildtek viici kaseinu. SOFI metoda se
vyuziva u starSich déti, kde se tolerance na bilkoviny kravského mléka samovolné

neobnovila. Béznd denni porce peceného mlé¢ka by neméla prekrocit 1,3 g (Fuchs 2016).

Nejen tepelnym zpracovanim se meéni struktura bilkoviny. Mechanické zpracovani
zapticini oddé€leni jednotlivych slozek od sebe, jako je tomu napiiklad u tvarohu, kde se
oddé€luji bilkoviny syrovatky. Z toho divodu by bylo mozné cast bilkoviny, kterou
nemiizeme tolerovat, oddélit, a tak by byla konzumace produktu mozna. Bohuzel vSak
vlivem zpracovani dochéazi ke Stépeni kaseinu na malé casti, tudiz se vyskytuji i
v syrovatce a mohou zpiisobovat bezprostiedni alergickou reakci. Zminéné Stépeni probiha

pusobenim enzymt (Ettlerova 2009).

3.7 Alergie na mléc¢né bilkoviny v détském véku

Potravinové alergie byvaji u déti do 3 let veku diagnostikovany asi z 8 %, v ptipad€ piimo
kravského mléka zhruba 2,5 % (Fuchs 2013). Spravné urceni, zda se jedna o potravinovou
alergii, neni dle testll vzdy prikazné. Dlraz je kladen na anamnézu rodiny, na vzniklé

ptiznaky, které vznikly v ur¢itém €asovém rozmezi po poZiti potravin, mnoZzstvi a kvalitu
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danych potravin. Soucasné s tim také psychicky stav, fyzicka zatéz ¢i prodélana virova
onemocnéni. Pokud trpi minimalné jeden zrodi¢i potravinovou alergii, je velka
pravdépodobnost, ze dit¢ v prvnim roce Zzivota bude na tyto potraviny netolerantni

(Vernerova 2007).

MIéko se fadi mezi potravinové alergeny a jeho antigeny jsou pfesné znamy. Dojit mize i
k tzv. zktizené alergii, kdy se protilatky IgE proti aminokyselinAm mohou vazat
s obdobnou aminokyselinou jiného alergenu. U mléka k tomu c¢asto dochazi ve spojeni
s hovézim masem (v 10 % ptipadil) a mezi kozim a kravskym mlékem (v 90 % pripada)
(Vernerova 2007). Nejrizikovéjsi skupinou déti, u kterych se alergie na bilkovinu

kravského mléka nejCastéji projevuje, jsou kojenci a batolata (Fuchs 2013).

3.7.1 Kojenecké obdobi

V tomto veéku alergie zplUsobuje potize pievazné v travicim ustroji. Diisledkem toho
dochazi k priymim, kolikam, zvracenim a dalSim potizim. Jako dal§i byva postizen
dychaci aparat, nejCastéji doprovazen kaslem, Casto astmatickym, dale pak bronchitidou a
pneumonitidou. Zvlastnosti je Heineriiv syndrom, ktery mulze potravinovou alergii
doprovazet. Projevem muize byt malabsorpce, neprospivani ¢i horecky (Vernerova 2007).
Typické mtze byt 1 bolestivé polykani pii kojeni. Vibec nejcastéjSim postizenim traviciho
traktu u kojencti vlivem ABKM je proktokolitida, spojena skrvi ve stolici. Timto
nepfijemnym onemocnénim trpi az 60 % kojencii v prvnich mésicich laktace. (Fuchs M.,
2016) Na pokozce pak mizeme najit znamky dermatitidy. V neposledni fadé mize u
kojencti dochazet k porucham spanku, coz mize znamenat Spatnou funkci CNS (centralni
nervoveé soustavy) (Vernerova 2007). V prvnim roce zivota alergii na bilkovinu kravského
mléka trpi 5 % détské populace, nezavisle na tom, zda u nich probiha ptirozend laktace

(Fuchs 2013).

3.7.2 Batoleci a predskolni obdobi

V tomto Zivotnim obdobi neni pfili§ znatelny rozdil od obdobi kojeneckého. Podle
australské studie alergie na KM vymizi u déti do 2 let z 28 %, u 56 % détské populace
odezni do 4 let a témét 80 % déti ztrati alergii samovolné do 6. roku Zivota. Je potieba
zdiiraznit spojitost alergie a zanétlivé otitidy ¢i projevy atopického ekzému. S piibyvajicim

vékem vSak tyto projevy mizi (Vernerova 2007). U ABKM miize dojit az ke kompletni
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obnove snasenlivosti zhruba u 80 % déti do 3 let veku. Jsou ale rizikovou skupinou pro
vznik jinych, nejcastéji respiracnich alergii (Fuchs 2013). V tomto obdobi je progndza non-
Ig alergie lepsi z diivodu vétsi pravdépodobnosti vymizeni. Ve vyjimecnych piipadech
vSak mize dojit k imrti z divodu dehydratace vlivem neustalého prijmu ¢i selhdni cév

(Ettlerova 2009).

3.7.3 Déti Skolniho véku a adolescenti

Podle Vernerové a Motola (2007) se alergie vtomto veéku projevuji témet jako
v dospélosti, mohou tedy nastat chronické prijmy, zvraceni ale i anafylaxe, kde k velkym
potiZim dojde ve spojeni s dalSim onemocnénim, jakym je naptiklad bronchialni astma.
V tomto véku jsou pak zanétlivé otitidy malo Casté. Reakci na protilatky IgE muze nastat
alergickd eozinofilni gastroenteritida oznaCovana také jako AEG. Doprovazena sniZzenim
vahy, priijmy, zvracenim a bolesti v oblasti bficha (Vernerova 2007). Déti do 10 let véku
pak maji u takto zprosttedkované reakce vyS$i pravdépodobnost vyskytu jinych
potravinovych alergii nez je mléko a ty jsou spojené s dalsimi nemocemi (Ettlerova 2009).
U ABKM pak zminéné zvraceni a prijmy vedou k zanétlivym procesiim pievazné tenkého
stteva (Vernerova 2007). Pokud trpi dité jesté v 6. roku zivota alergii na BKM, je velka
pravdépodobnost, Ze vylou¢eni mlécné bilkoviny bude definitivni. V ptipade, ze je alergie
na bilkovinu kravského mléka diagnostikovana az v dospélosti, neni vyskyt atopického

ekzému hojny, ba naopak, velice vzacny (Ettlerova 2009).

3.8 Prebiotika a probiotika

Otazka, ktera doposud neni zcela objasnéna, je tykajicich se probiotik a prebiotik jako

prevence proti ABKM (Koptiva 2010).

Jako probiotika miizeme vymezit produkty obsahujici Zivé organismy, které kladné
ovliviiuji sttevni mikrofléru a maji za cil zlepSit zdravi jedince (Koptiva 2010). Jsou
k nalezeni v riznych formach, nejen v Iékarnach, ale bézné k zakoupeni v supermarketech
(Fuchs 2007). Podle Fuchse (2007) se v lidském organismu vyskytuje obrovské mnozstvi
téchto, pro nase télo pfinosnych bakterii, ovSem jejich mnoZeni je postupné. Po narozeni se
nam v naSem travicim Ustroji zacind tato mikroflora vytvaret a je ovlivnéna nejen stravou,

ale 1 vnéjSim prostiedim. Ve stfevech se nam tim aktivuje imunitni systém, dochézi
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k vyrobé protilatek ¢i ¢innosti leukocytl. Acidozni prostiedi stiev je vhodnym prostfedim
pro bakterialni osidleni, slouzi pfedevs§im jako ochrannd slozka proti cizorodym latkam. Pti
defektu tohoto systému je pak moznost alergickych ¢i infekénich reakei velice vysoka.
Pfisun latek nebezpecnych a Skodlivych je pro gastrointestinalni trakt rizikem. Proto
mohou byt probiotika dodavkou téchto zivych bakterii do naseho traviciho systému,
nejvice vSak napomahaji u kojencii, jejichz imunita nebyla zatim zcela vytvorena. Mohou
urychlovat regeneraci a hojeni. Nékteré ptipravky pak mohou byt k nalezeni ve spojeni

s prebiotiky. Takové piipravky nesou nazev eubiotika (Fuchs 2007).

Ve spojitosti s prebiotiky jsou spojovany slozky potravin, které nejsou stravitelné a mohou
podporovat stfevni ekosystém. Nejcastéji to byvaji oligosacharidy (Koptiva 2010). Jejich
vyhodou je predev§im schopnost znehodnotit cizorodé latky jako jsou viry ¢i jedy a
vypudit je zorganismu pry¢ pomoci bifidobakterii a laktobacila. Jejich vyskyt
v matefském mléce je minimalné 1 %. V kravském mléce se nevyskytuji. Pozitivni
¢innosti prebiotik je obrana proti infekénim reakcim a ochrana stievni mikroflory kojenct.
Probihaji vyzkumy, zda jejich ¢innost miize zménit smér imunitni reakce a tim tak uskodit

alergické reakci (Fuchs 2007).

Nesnasenlivost  Zpusobeno Reakce Obtize
organismu
Laktosova Laktosy — Deficitem Laktosa — Ptrevazné
intolerance mlécného cukru  enzymu, laktasy  odbouravéana zaludecni,
bakteriemi sttevni

tlustého stfeva

Alergie na Bilkovin Imunitnim Tvorba protilatek Dychaci, kozni 1
BKM kravského mléka systémem sttevni obtize,
anafylaxe

Tabulka 3: Hlavni rozdily mezi laktosovou intoleranci a alergii na bilkovinu kravského

mléka podle Fritzscheové (2009)
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3.9 Fenylketonurie

Jinym ptikladem nesnaSenlivosti bilkovin miize byt fenylketonurie (fenotypové MIM c¢islo
261600 dostupné z omim.org). Jedna se o dédicné metabolickou poruchu a nejbéznéjsi
poruchu metabolismu aminokyselin v Evropé. Je zplsobena autosomalné recesivni
poruchou jaterniho enzymu fenylaleninhydroxylasy (PAH), ktery preménuje fenylalanin
(PA) na tyrosin. Zavadou je tedy zvySeni fenylalaninu v télnich tekutindch a tim vzniku

fady komplikaci. V nékterych pfipadech az mentalni retardace (Zschocke 2003).

Fenylalanin je aminokyselina, kterd je soucasti vSech bilkovin, ve kterych zaujima zhruba
5 %. Clovék ho mize ziskavat ze své potravy (Puda, Lhotakova, a Samkova 2017). PA je
tim padem obsazen v mase, luSténinach, ale 1 mléce a mléEnych vyrobcich, kde je slozkou
kaseinu a zaujima zde 5,4 % (Svacina, Miillerova, a BretSnajdrova 2012). Pfi spravné
funkci PAH se polovina piijatého fenylalaninu vyuzije k syntéze proteinu a druha polovina

se pfeméni na tyrosin (Zschocke 2003).

3.9.1 Formy fenylketonurie

Ve vétsSiné evropskych zemi je fenylketonurie rozpoznavéna podle novorozeneckého
screeningu (Zschocke 2003). Novorozenecky screening je u nas zaveden jiz od roku 1975.
Pokud se na diagndzu piijde pozd¢ a priznaky se jiz projevily, poSkozeni CNS, respektive
mozku, by bylo nevratné. Screening na PKU se provadi jiz v prvnich 48 hodinach Zivota,
kde se odebira tzv. sucha krevni kapka. Pfi tomto testu se zjisStuje hladina fenylalaninu
v krvi, pokud je zvySena, je tieba zjistit, o jakou formu PKU se jedna. V Ceské republice je
vyskyt fenylketonurie 1:5300 novorozenct, celkové je tedy u nds znamo 800 pacientd,

kteti se 1€¢i s fenylketonurii (Puda et al. 2017).

RozliSuji se tfi formy PKU podle zavaznosti. U klasické formy dochézi k deficitu PAH,
druhd forma — mirnd vznikd vlivem nezralosti enzymatického systému a tfeti forma
spociva v nedostatku BH4 (tetrahydrobiopterin) a tim ddva vzniku hyperfenylalaninemie.

(Svacina et al. 2012).

3.9.2 Lécba
Pokud krevni testy odhali zvySenou hladinu fenylalaninu v krvi jiZ v porodnici, je potieba

provézt fadu opatieni (Puda et al. 2017).
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Mezi prvni z nich patfi na uritou dobu vyloucit laktaci (Puda et al. 2017), protoze
v mateiském mléce, konkrétné v mlezivu je velké mnozstvi bilkovin, az 2,3 % (Nevoral et
al. 2013). Novorozenci je béhem vylouceni matefského mléka podavana formule
aminokyselin bez obsahu fenylalaninu. V nékterych ptipadech neni potieba kojeni zcela
vylucovat a rovnou do stravy zavést smés aminokyselin soucasné s MM ¢i umélou
vyzivou. Kojené mléko musi byt podavano v presné vypocitaném mnozstvi, spolecné se
smési aminokyselin bez fenylalaninu, aby byla hladina PA v krvi vyvazena a nezvySovala
se. Tyto hladiny jsou individudlni a 1i8i se u kazdého jedince dle tolerance fenylalaninu.

(Puda et al. 2017).

U déti od 4.-6. mésice do jednoho roku mou byt podavany nizkobilkovinné kaSe. Od
ukonceni smiSené stravy musi byt na jidelni¢ek jedince bran velky zietel. Hladiny
ptirozenych bilkovin klesaji aZz na 15 %. Pouze takové mnozstvi miZe byt konzumovano.
Zbytek Zivin a minerall je podavan ve specidlnich formulich bez obsahu fenylalaninu.
Propocitavani a vazeni porci je pfi tomto omezeni nezbytné. Hladiny fenylalaninu v krvi

musi byt pfisn¢ celozivotné¢ dodrzovany (Puda et al. 2017).

Pacienti trpici PKU jsou odkéazéani na celozivotni nizkobilkovinou dietu, tim padem je pro
n¢ naprosto vyloucena konzumace mléka, jogurtl, syrit a vSech mlé¢nych produkti a

vyrobkl z mléka, vyjma masla (Puda et al. 2017).
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4 Mléko, mlééné slozKy a jejich problematika

Jiz pted osmi tisici lety byly dolozeny dikazy o prvnim zpracovani a konzumaci mléka ve
svéteé, coz navazovalo na viibec prvni zpisob vyuziti v zemédé€lstvi (Prichodova 2016).
Pravé podle Prichodové (2016) je az 1/3 celosvétové populace prizptisobena k bézné

konzumaci mléka bez jakychkoli omezeni.

Mléko je pro lidsky organismus dilezit¢ hlavné diky velkému obsahu mlécného tuku,
vapniku a bilkovin, které jsou pro spravnou funkci organismu nezbytné¢ (Kohout et al.

2016).

Podle informace zroku 2011 se v CR (Ceské republice) spotiebuje cca 215 1 mléka na
osobu, jogurtl a syrit az 14 kg. Tyto udaje nds zatazuji mezi peclivé spotiebitele (Fuchs

2007).

4.1 SlozZeni kravského mléka
Témeét 90 % plnotuéného mléka tvoti voda, pres 10 % potom cukry, tuky a bilkoviny.

Bilkovinna slozka je tvofena z kaseinu a syrovatky (Kohout et al. 2016).

Cukernou slozku v KM (kravském mléce) zastupuje laktosa a prebiotickd vldknina, ale
pouze v malé mife (Fuchs 2007). Laktosa slozena z glukdézy a galaktosy je dilezitym

prvkem mlécného kvaSeni (Kohout et al. 2016).

MIécny tuk mize byt zastoupen bud’ velmi malo, a to v odstiedéném mléce, odtu¢nénych
jogurtech ¢i olomouckych tvartizcich, nebo ve velkém mnozstvi jako naptiklad v tavenych
syrech. Je velmi dobfe stravitelny diky obsahu trans — nasycenych mastnych kyselin, které
obsahuji kratké nebo stfedni fetézce. Zhruba 60 % tvoii nenasycené mastné kyseliny, dale
pak vitaminy rozpustné v tucich. Mléko je charakteristické obsahem cholesterolu, ktery
musi Casto fada lidi ze své stravy vyloucit, avSak pfi obsahu do 2 % tuku v mlé¢nych
produktech mize mit az hypocholesterolemicky vliv (Kohout et al. 2016). Jeho mnoZzstvi
se 1isi v kazdém mlééném vyrobku, nejvice ho vSak miZzeme nalézt v masle - 250mg /100

g (Tlaskal et al. 2016).
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V mléce je pritomna i fada dulezitych vitamint jak rozpustnych v tucich — Vitamin A a D,
tak 1 vitamin B, a to predevsim Bi>. Mezi nejvyznamnéj$i mineralni latky patii vapnik, dale

pak 1 hot¢ik, jod a zinek (Tlaskal et al. 2016).

4.2 Mlécné produkty a jejich obsah bilkovin a laktosy

Jednotlivé mlécné vyrobky se od sebe odliSuji pifevazné procesy, ve kterych vznikaji.
NejzajimavéjSim procesem vznikaji kysané mlécné vyrobky, jedna se o postup mléEného
kvaSeni, ve kterém dochéazi k vysraZeni fady bilkovin a jejich rozdéleni diky mlécnym
kulturam. Diky tomuto pochodu je mozné konzumovat produkty vznikajici fermentaci i u
lidi s intoleranci laktosy, protoZze v ném dochazi k metamorfoéze laktosy na kyselinu
mlécnou a mlé¢né kultury, které produkujici enzym B-galaktosidasu. Kyselina mlécna také

napomahd proti vzniku hnilobnych pochodli zasluhou okyselovanim tlustého stfeva

(Tlaskal et al. 2016).

Mezi mlé¢né vyrobky s vysokym obsahem bilkovin fadime syry. Jsou vlibec nejbohatSim
zdrojem bilkovin ze vSech mléénych vyrobki. Obsahuji az 30 % proteinti (Kohout et al.
2016). Zaroven jejich obsah vapniku je druhym, hned po maku, nejlepSim a nejvys$Sim
zdrojem (9000 mg/kg). Krom¢ tfady dalSich minerdlnich latek jako je naptiklad zinek
obsahuji 1 fadu vitamint, které i pfes sviij vyssi obsah soli a tukl jsou pro organismus
potiebné. Nehled¢ na to, Ze jejich typicka chut’ a viing laka fadu konzumentt (Tlaskal et al.

2016).

4.2.1 Chybna interpretace mléka
Existuje fada mytd o mléce a mléénych vyrobcich. Jeden z nejcastéjSich je, Ze mléko
zahletiuje. Byl nejspiSe usouzen diky vzniku povlaku na zubech po konzumaci mléka.

Nikdy vSak nebyl prokézan vznik zanétu traviciho traktu doprovazeny hlenem (Kohout et

al. 2016).

Dalsi falesnou informaci je domnénka, Ze mléko neni nutné pit, protoze vapnik, ktery se
konzumaci mléka ziskdva, mize byt vstiebavan i z jinych ptistupnych potravin (Kohout et
al. 2016). Podle Kohouta (2016) je vSak dosaZitelnost vapniku z mléka nejlepsi predev§im
proto, Ze v ostatnich rostlinnych i Zivo¢iSnych produktech miiZze byt obsaZzena vlaknina ¢i

kyselina fytova. Diky t€émto latkdm je vapnik hiife absorbovan.
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Mylnou informaci je také fakt, Ze by odtu¢néné mléko obsahovalo méné véapniku.

V mlécném tuku totiz vapnik pfitomen neni (Kohout et al. 2016).

Dle Kohouta (2016) je vsak nejvétsi mystifikaci nulova nutri¢ni hodnota trvanlivého mléka
a faktu, ze mléko Cerstvé je nejzdravejsi. Trvanlivé mléko ma totiz identicky obsah Zivin
s mlékem cCerstvym. Naopak nevyhodou cerstvého mléka byvd moznd kontaminace

bakteriemi. Cerstvé mléko totiz neprojde pasterizaci (Kohout et al. 2016).

Nejvice feSenym problémem byva mytus o zavadnosti tavenych syrti. V dneSni dob¢ si
vyrobci hlidaji nezavadnost téchto potravin a kladou diraz na vyrobu z kvalitnich syri,
nikoliv plesnivych. To, Ze se pfi jejich procesu zpracovavaji odiezky ¢i kousky vzniklé pii
platkovani, nedé€la z tavenych syrti nebezpecné potraviny. MiZeme se vSak setkat s jinymi
pridatnymi latkami — tavicimi solemi, které jsou v potravinaiském pramyslu bézné a
obsazeny 1 v fadé jinych potravin. Zdroj vapniku v tavenych syrech je sice nizsi, oproti

jinym mléénych produktim, ale stale prevySuje zdroje rostlinné (Kohout et al. 2016).

4.3 Materské mléko

Zajistuje hlavni vyzivovou slozku novorozencti a kojencti (Svacina et al. 2012). Béhem
prvnich dnt se MM (matefské mléko) méni. Jiz v t€hotenstvi a na Uplném zacatku zivota
ditéte mlécné zlazy vytvari kolostrum, tzv. mlezivo. Oproti zralému mléku se 1isi vétSim
obsahem proteini a menSim obsahem sacharidii a lipidd, tvofi se ho ale podstatné¢ méné

(Nevoral et al. 2013).

MIléko piechodné je mléko tvofené mezi 3.—5. dnem. Jednd se o pfechodnou fazi mezi
mlezivem (kolostrum) a zralym mlékem, které se vytvari od 10. dnu zivota (Nevoral et al.
2013). Energeticky ptijem kojici matky je potieba zvysit vzhledem k vysoké energetické
narocnosti laktace o 2000kJ/den (Svacina et al. 2012).

Podle Nevorala a spol. (2013) je MM tvofeno asi z 90 % vodou plus dalSimi slozkami jako
jsou bilkovinné i1 nebilkovinné dusikaté latky, cukry, tuky, vitaminy, mineraly, stopové
prvky a bunécné prvky. Tyto slozky jsou v matefském mléce syntetizovany buikami
mlééné Zlazy, nebo jsou dopravovany do téla riznymi cestami. Jednou z nich je matetska
krevni plazma. Jiné sloZzky se do MM dopravuji diftizi ¢ili samovolnym pronikénim, jako

napt. voda. Jednd se o transport pasivni. Dalsi slozky vyuZivaji transport aktivni. To jsou
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naptiklad vitaminy (K, Na a fada dalSich) ¢i aminokyseliny. Svacina a spol. (2012) ve své
knize zminuji, Ze mezi hlavni ziviny patii laktosa, laktalbumin a vapnik. Tyto slozky
udrzuji pevnou koncentraci i u mirn¢ podvyzivené matky. Strava kojici zeny by méla byt
rozmanitd a vyvazena, dulezitou roli ve vyzivé hraje zelezo, jod a kyselina listova.
Optimalni ptijem bilkovin (cca 70 g/den) zajistuje spravnou funkci organismu. V piipadé

nadmérné konzumace proteinti hrozi riziko ateroskler6zy diky vétsSimu ptijmu lipida.

Z hlediska vyzivy se plné¢ kojené déti vyvijeji pomaleji predevsim mezi 6.—12. mésicem,
opozdén u nich miize byt rist a piibytek na vaze. Mize u nich byt sledovan predevsim
pokles krevniho tlaku v obdobi mladsiho Skolniho v&ku. Systolicky tlak klesd od 7 let
kazdy ctvrt rok o 0,2 mm Hg. Pokud vSak porovname déti kojené umélou stravou, ty byvaji
v obdobi adolescence a dospélosti méné Stihli a miize hrozit 1 riziko obezity. Zaroven vSak
urcité hydrolyzované ptipravky mohou vytvaret efekt zamezujici vyskytu alergii (Frithauf

2011).

4.3.1 Bilkoviny jako nepretrzita slozka mateifského mléka
Prvotné je tieba fici, ze jejich obsah v matefském mléce nezavisi na stravé matky. Proces
traveni bilkovin je energeticky naroény mnohem vice nez napiiklad traveni tuki (Nevoral

et al. 2013).

Maji velky vliv na pocatecni imunitu kojencti. Na druhé strané jejich obsah béhem prvniho
meésice zZivota klesa a od druhého mésice je jiz stabilni az do odstaveni. Tento nizky obsah
béhem prvnich tydnl Zivota je vyhodny pro zatim jesté nezralé¢ ledviny a postacuje pro

adekvatni rist kojence (Nevoral et al. 2013).

Kli¢ovou slozku tvoti alfa laktalbuminy, které jsou pro dit¢ dobfe stravitelné. Mlze vSak
nastat situace, Ze beta laktalbumin, vyskytujici se v mléce kravském, ptestoupi do MM a
muize zpusobovat alergii na KM u kojicich déti, naptiklad diky pftilisSné konzumaci
kravského mléka matkou. Mléko je dobie stravitelné diky pfiméfenému obsahu bilkovin —
laktalbumin vs. kasein. MM vSak zistava v zaludku ditéte jen kratkou dobu, proto je
vyZadovana Cast¢jsi laktace a stolice je m€kka s pH od 5,5-6 (Nevoral et al. 2013). Dal§imi
bilkovinami vyskytujicimi se v matefském mléce jsou lysosymy a vyméSovany Ig A,

jejichz funkce zajiStuje spravné pracovani imunitniho systému a obranu proti infekcim.
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1,5 mg/ml laktoferrinu obsahuje MM. Je soustfedén pievazné v kolostru, vaZze na sebe

zelezo a zabrafiuje tak tvorb¢ a ristu bakterii (Svacina et al. 2012).

4.3.2 Tuky — nepostradatelné pro rist a vyvoj

Obsah tukd v matefském mléce kolisa. Jiné mnozstvi je obsazeno v kolostru a jiné ve
zralém mléce. Dokonce kolisa i béhem denniho kojeni. Velkou ¢ast obsahuji triglyceridy
(asi z90 %) (Nevoral et al. 2013), které se §tépi a uvolnuji mastné kyseliny a glycerol
(Svacina et al. 2012), fosfolipidy, cholesterol a volné mastné kyseliny. Nenasycené mastné
kyseliny tvofi zhruba 60 % mastnych kyselin a mezi nejdtlezitéjsi fadime ty, co maji
dlouhy uhlikaty fetézec, nad 16 uhlikd. Jsou nepostradatelnou sloZzkou pro spravné
fungovani CNS a rlst, sitnici oka a regulaci dalSich metabolickych procesi. Tyto mastné
kyseliny jsou znamé jako LC PUFA (mastné kyseliny s dlouhym fetézcem) naptiklad
omega-3 LC PUFA. Jedn4 se o kyselinu linolovou a linolenova a z ni vznikajici kyseliny.
Cholesterol u kojencii slouzi k ristu a rozvoji CNS a mtze byt latkou slouzici k tvorbé
fady hormonti (Nevoral et al. 2013). MM ho obsahuje podstatn¢ vice nez mléko kravské

(Svacina et al. 2012).

Pro vyvoj ditéte jsou tuky nezbytné piedevSim z energetického hlediska a také pro
vstiebavani vitamintt A, D, E, K ¢ili rozpustnych v tucich. Zména obsahu tuk v mléce
muze nastat 1 béhem jednoho kojeni. Na pocatku kojeni je tukit méné nez v zavéru jednoho
kojeni, proto by se laktace ditéti neméla nijak omezovat (Nevoral et al. 2013). Prvni tzv.
piedni mléko hasi zizen a zadni mléko tlumi hlad (Svacina et al. 2012). Zaroveini matka
podava ditéti v matefském mléce kromé¢ tuku také enzym lipasu nahrazujici lipasu

pankreatickou, kterd doposud neni zcela vyvinuta (Nevoral et al. 2013).

4.3.3 Cukry jako energeticky material

Sacharidova slozka matetského mléka je tvofena mono-, di-, a oligosacharidy a
glykoproteiny s navazanymi sacharidy. Vice jak 40 % celkového energetického obsahu
tvoii cukry (Svacina et al. 2012). Klicovym cukrem matetského mléka je disacharid
laktosa. Je vytvarena v bunkach mlécné Zlazy a Stépena na glukosu a galaktosu diky
laktdze, enzymu, obsazeném v kartdcovém lemu tenkého stieva. Jeji mnozstvi v ménicim
se mléce postupné ptibyva od mleziva, kde je jeji obsah okolo 6 %, postupné az ke zralému

mléku, kde je obsaZena v necelych 7 %. Vzniklé monosacharidy glukosa a galaktosa se
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vstiebavaji a pfichazeji do procesu glykogeneze. Diky velkému obsahu laktosy v MM je
sttevni mikroflora ditéte v optimalni kondici a mohou se zde vyskytovat bifidobakterie.
Dale pak zlepSuje vstfebavani fady vitamint a dalezitych latek jako je vapnik ¢i Zelezo
(Nevoral et al. 2013). Pravé vsttebavani Fe a Ca probiha Iépe v kyselém prostredi, které

laktosa zajistuje (Koptiva 2010).

Kromé laktosy je v matetském mléce obsazena i fada oligosacharidii potifebnych pro
spravnou funkci stfev a vyvoj bakterii Lactobacillus a Bifidobacterium. Pro novorozence
jsou oligosacharidy viitbec prvnim prebiotikem v potravé. Podili se na imunité jedince a
slouzi jako ochrana proti infekénim onemocnénim (Musilovd a Rada 2015). Kromé
ochranné funkce stfev se mohou ptes stény cév dostat do dychaciho ustroji, kde v hornich
cestach dychacich napomdhaji chréanit sliznici (Nevoral et al. 2013). Mnozstvi
oligosacharidi se béhem kojeni méni, jiné mnozstvi je obsazeno v kolostru a jiné ve
zralém mléce, soucasné také u matek, které porodily predCasné, miize byt pozorovana
zvySena koncentrace oligosacharidl oproti rodickam, které porodili v terminu (Musilova a
Rada 2015). Podle Koptivy (2010) maji déti krmené umélou stravou az o 50 % méné
vyskytu sttevnich bakterii v probiotické mikroflofe. Prebiotiky je pak uméld vyziva
doplnéna a zvySuje tak podobnost stievni kultury, jako je tomu u déti kojenych matefskym

mlékem (Koptiva 2010).

4.3.4 Dalsi diilezité slozky MM

Mezi dalsi dulezité slozky MM patii vitaminy. Jejich obsah v matefském mléce je ovlivnén
piijmem z potravy kojici matky (Nevoral et al. 2013). Podstatnou roli hraje hladina
kyseliny listové, ktera je v MM udrzovana. V mlezivu byva 2 pg, ve zralém mléce az 5 pg
(Svacina et al. 2012). T¢hotné a kojici Zeny by mély denné konzumovat 600 pg. V potrave,
ji kojici matka mize ziskat naptiklad z chiestu, petrzele, Spenatu ¢&i vepiovych jater

(Hronek 2006).

Cim kyselejsi pH stfevniho prostiedi, tim vice Zeleza se uvoliuje. Az 70 % Fe se
z matefského mléka vstiebd, coz je mnohem vice nez v mléce kravském. U nedonoSenych
novorozencll mohou byt hladiny zeleza pfili§ vysoké, proto je potieba tyto hodnoty
kontrolovat. Dal§imi mineralnimi latkami jsou sodik, vapnik ¢i fosfor (Nevoral et al.

2013).
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Obsah ve 100 g Kolostrum Pfechodové mléko Zralé mléko

Cukry 6,6 g 6,9 g 7,1¢g
Tuky 26¢g 35¢ 4g
Bilkoviny 2g 1,6 g I,L1g
Laktosa 6,6 g 69¢g 7g

Vapnik 28 mg 40 mg 31 mg

Tabulka 4: Obsah vybranych slozek zastoupenych v matefském mléce podle Svaciny a

spol. (2012)

4.4 Kojeni

Je dulezitou roli matky v prvnich mésicich Zivota ditéte. Kojenim dité¢ ziskava vSechny
potiebné Ziviny, pro spravny rist a vyvoj. Zisk prebiotické vlakniny pak ptispiva ke
spravné funkeci stievni mikroflory, ve které jsou obsazeny bakterie bifidus lognum a bifidus
infantis. Soucasn¢ pak vldknina napomaha udrzovat idedlni hladinu pH ve stfevech

(Vincentova 20006).

Pro spravné kojeni, je dilezitd technika, az 85 % potizi s kojenim tak prameni z neznalosti
spravné techniky (Weberova 2004). Idedlni poloha matky a ditéte, spravné piisati a sani.
Matka by meéla dit¢ nakojit z obou prsi béhem jednoho kojeni a nechat dité fidit si
frekvenci laktace. Neméla by oddélovat dit€¢ od prsa pokud stale saje (Vincentova 2006).
Jednou z nejvétsich chyb je podavani ¢aje pIné kojenému jedinci, ktery nejenze snizuje
mnozstvi jiz vypitého mléka, ale i1 ovliviluje vstiebavani zeleza z kojeného mléka

(Weberova 2004).

V piipadé, ze nelze kojit z prsu, by matka méla ditéti podavat odstiikané mléko v jiné
alternativé, napiiklad na 1Zicce, ¢i stfikaCkou. To, ze mé dité dostatek mléka indikuje
v priméru 68 promocenych plen denné€ a vahovy ptirtstek 28 g/den. (Vincentova 2006).
Podle Vincentové (2006) se pak mnozstvi vypitych tekutin pohybuje v rozmezi 125-150
ml/kg za den. Toto mnoZzstvi je typické u déti od 4. dne aZ do 3 mésich v€ku (Vincentova

2006).

36



4.5 Nahradni vyZiva kojenci

Pokud z né¢jakého divodu dité nemize byt kojeno, je zapotiebi vyuzit nahradni kojeneckou
vyzivu, kterd se snazi co nejvice kopirovat slozeni matefského mléka. Pokud
diferencujeme stravu kojence do rtiznych casovych obdobi, tak v prvnim obdobi kojenec
konzumuje pocate¢ni mléko do 6. mésice zivota. V prvnich dnech Zivota je mnozstvi
mléka, které denné zkonzumuje, zhruba 50ml/kg, postupné se vsak objem zvysuje.
V nasledujicim obdobi se do stravy ditéte krom& mlécné stravy zatazuje 1 kaSovité
upravena potrava, nazyvame ho obdobim pfechodnym. Ve tfetim obdobi je pak postupné
zafazovana strava bézného dospélce s urcitymi omezenimi. PokraCovaci mléko je pak
mozné zatfazovat podle Nevorala (2013) az do jednoho roku zivota. Z ¢asti obsahuje 1
hydrolyzovanou bilkovinu a jeho sloZky se ptibliZuji sloZeni mléka matefského (Nevoral et

al. 2013).

Jestlize dit¢ ani Zadny zrodi€i netrpi problematikou laktosové intolerance ¢i
potravinovymi alergiemi, je mozné podéavat pocateCni nahradni vyzivu, kterd obsahuje
bilkovinu kravského mléka. Protein kravského mléka mize byt bud’ s vétSim obsahem
kaseinu ¢i syrovatky, podle toho rozliSujeme bilkovinu adaptovatelnou, ktera se 1épe travi a
je vhodna pro ptfedcasné porozené déti, nebo neadaptovatelnou, v niz prevazuje kasein, a
proto se vyuziva u kojenct s velkou chuti k jidlu, nebot’ je velmi sytd. Kromé bilkovin je
v tekutiné obsaZena také laktosa a jiné oligosacharidy. Dale pak fada jinych mineralnich
latek (Nevoral et al. 2013). Od roku 2006 plati, Ze podle smérnic az 40 % energie by mélo
byt obsazené v tucich, které se v pocatecnim mléce vyskytuji v podob¢ kyseliny linolové a
linoleové. Soucasné by se déti vedené na umélé vyzivé mély diive prikrmovat nemlécnou

stravou, a to jiz od 4. mésice (Svacina et al. 2012).

V piipadé, ze se u déti vyskytne nesnasenlivost mlécné bilkoviny, je potfeba vyuzit vyzivy
s hydrolyzovanou bilkovinou, kde je jejich antigenicita vyrazné omezena. Vyuziva se také
jako prevence proti alergickym projevim. V nékterych ptipadech je nutnost pouzit

elementarni vyZivu, ve které jsou obsazeny pouze aminokyseliny (Nevoral et al. 2013).

U déti s nemoznosti snaset mlécny cukr — laktosu, se vyuZivaji s6jové preparaty. Nejedna
se o ptili§ vhodny zpiisob vyzivy diky nutriénim omezenim. Jde o vyrobek ze sojové

bilkoviny, ve kterém musi byt obsazena i fada dileZitych latek jako je methionin, taurin a
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dalsi. Nesmi vSak dojit k zdméné za sojové potraviny, bézn¢ dostupné v supermarketu,

urcené dospélému ¢loveéku (Nevoral et al. 2013).

4.6 Vyzivova doporuc¢eni WHO, ESPGHAN a ESFA

Vroce 2001 spolecnost WHO (World Health Organization) stanovila kojenecka
doporuceni, které stanovuje, ze v prvnich 6 mésicich zivota je pro dit¢ idedlni vyhradné
laktace. Podle studii je dokazano, ze oproti kojeni do 4. mésice nebyl u déti nalezen zadny
nedostatek v rdmci vzristu, pfi tzv. exkluzivnim kojeni. Zaroven byla u pIné€ kojenych déti
nalezena niz$i koncentrace krevniho barviva hemoglobinu a ferritinu. Dokézéna také byla
niz$i pravdépodobnost vyskytu akutniho zanétu zaludecni a stifevni sliznice, zanétu plic a

dalSich opakujicich se zanéth u déti kojenych do 6. mésice (Frithauf a Szitdny 2009).

ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition)
a EFSA (European Food Safety Autority) vydali doporueni pro zafazeni nemlénych
porci (Agostoni et al. 2008). Podle tohoto doporuceni neni v rozvinutych zemich nebezpeci
vyskytu infekce, souCasné¢ je také podéavani téchto porci vyznamné pro nizsi riziko
piitomnosti alergii jako je naptiklad lepek. Cim bude komplementarni vyZiva oddalovana,
tim je vétsi pravdépodobnost vyskytu alergie. Komplementarni vyzivu je moZno nasadit
mezi 4.—6. mesicem, nikoli vSak pied 4. mésicem zivota. Dale pak zdlraziuji moZnost

nedostatek zeleza ¢i chudokrevnost u déti kojenych do 6. mésice. (Frithauf P., 2011).

4.7 Vapnik a jeho diilezitost

Pro stavbu kosti je pfitomnost iontii vapniku v nasem téle nezbytna. Tvofi zdkladni
stavebni jednotku kosti (Fojtik et al. 2009). Velkym zdrojem vapniku je pro ¢lovéka
mléko. Nejvice je Ca obsaZzen v tvrdych syrech (Kohout et al. 2016).

Nejméné vhodnym piijmem Ca z mléénych vyrobki jsou syry tavené. Diky obsahu
fosfatt, které se vazi na vapnik, zvySuji v téle mnozstvi fosforu a ten ovliviiuje ukladani Ca
v kostech a zubech (Kohout et al. 2016). Jeho ¢innost také podporuje drazdivost svali ¢i

nervi a aktivuje i fadu enzymi nebo hormont (Fritzscheova 2009).

Problém vSak nastava pii nesnasenlivostech mlé¢nych slozek. Mléko pak musi byt
nahrazovano. Jednou z moznosti, kterd na nasem trhu existuje, jsou sdjové napoje.

MnozZstvi minerdlnich latek véetné vapniku je nejvetsi potiZi pii konzumaci téchto napoju.

38



Jejich vyuzitelnost je zhruba 10 %, u kravského mléka je tomu tfikrat vice. Jednim
z diivod, pro¢ se Ca v s6jovych napojich nevyuziva tolik je, ze u KM se vaze na bilkovinu

kasein a dalsi latky tuto vyuzitelnost podporuji, naptiklad laktosa (Dostalova 2003).

Prebyvani vapniku je feSeno vylucovaci cestou, kdy se Ca moci dostava z téla ven. Pokud
ho prebyva velké mnozstvi, naptiklad vlivem nadmérné konzumace kalciovych ptipravki,

vznik4 fada komplikaci jako je zacpa nebo 1 porucha srdecniho rytmu (Fritzscheova 2009).

4.7.1 Doporucené mnozstvi vapniku v téle

Podle studii DACH (némecko-rakousko-Svycarské) do roku 2008 ptevzala Spolecnost pro
vyzivu (2011) vyzivova doporuceni, kterd v publikaci Referen¢ni hodnoty pro pifijem Zivin
poskytuje doporucené davky zivin vcetné vapniku. Tyto davky miizeme rozdélit dle

jednotlivych Zivotnich obdobi (Tlaskal et al. 2016).

U kojenct v prvnich mésicich zivota (0-3) je zapotiebi zkonzumovat 220 mg za 1 den.
S postupnym rastem se pak hladiny vapniku zvySuji. U déti mezi 4-11 mésicem se
hodnota pohybuje jiz u 400 mg/den a u batolat mezi prvnim a tfetim rokem Zzivota 600

mg/den (Tlaskal et al. 2016).

U déti predskolniho a Skolniho véku hladiny stéle rostou. Déti mezi 4. az 6. rokem by mély
dosahnout az na 700 mg/den a v obdobi 10.—12. roku Zivota jesté¢ o 200 mg/den vice

(Tlaskal et al. 2016).

Adolescenti by méli za den zkonzumovat az 1200 mg véapniku za den (Tlaskal et al. 2016).

Tuto hodnotu zatidi 130 g syru (Kohout et al. 2016).

U dospélcti se hladina vapniku oproti adolescentiim snizuje o 200mg, na 1000 mg/den,
hodnoty se vSak mohou lisit pfevazné v téhotenském obdobi a v dobé laktace, kdy u Zen do

19 let je potieba 1200 mg/ den (Tlaskal et al. 2016).
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Porce (g) Vapnik (mg)

Petrzel 20 36
Rukola 100 160
Kapusta kaderava 200 424
Kedlubna 200 136
Spenat 200 234
Fazole bilé 75 85
Maliny 150 60

Tabulka 5: Vybrané nemlécné potraviny a jejich obsah vapniku podle Fritzscheové (2009).

4.7.2 Nedostatek Ca

Nedostatek vapniku v téle zptsobuje fadu komplikaci. Vznik ptiznak jako je sucha
pokozka, kiece Ci vysoky krevni tlak indikuji nedostatecny ptisun v téle (Fritzscheova
2009). Jednim z onemocnéni vzniklé v disledku nedostatecného piijmu Ca miize byt
kiivice, pti které dochazi k deficienci vapniku a vitaminu D. Dusledkem je pak Spatné
ukladani mineralnich latek do tvrdych tkani, kosti. Nedostate¢ny ptijem vapniku tak miize
poskodit vyvoj kosti. S tim muaze souviset nedostatek bilkovin, pii jehoz nedostatku se
snizuje 1 Cinnost rastového hormonu, a tim Spatné vstfebavani mineralnich latek

(Cirmanova 2014).

Dalsi z nich je riziko osteopordzy neboli fidnuti kosti. Rizikovou skupinou této civilizacni
choroby byvaji lidé starsi 50 let, a to pfedev§im Zenského pohlavi, vlivem hormondlnich
zmén. Toto onemocnéni je typické pfedev§im snizenou hustotou minerdlnich latek
v kostech u starSich osob (Tlaskal et al. 2016), nicméné se milze vyskytovat i u lidi
s projevy laktosové intolerance, kterd vlivem deficience laktasy, ochuzuje jedince o

dostate¢ny pfijem vapniku z mlécnych vyrobki (Fojtik et al. 2009).

Jednim z faktord ovlivilujici pfijem vapniku miZe byt i absence vitaminu D, ktery pfivede
do Cinnosti vstfebavani Ca tenkou kli€¢kou. Jeho obsah v naSem téle zabraniuje vyskytu

sekundarni osteopordzy. Do téla se dostava prostiednictvim slune¢niho zatreni (Fojtik et al.
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2009). Déle pak svou dilezitost ukazuje vitamin K, ktery zabraniuje vylu¢ovani Ca z téla a

napomaha k tvorbé kosti (Tlaskal et al. 2016).

Mezi onemocnéni vzniklé sekundarni osteoporézou zahrnujeme onemocnéni traviciho
traktu, vcetn¢ laktosové intolerance, kterd negativné ovlivituje vstiebavani vapniku, diky
nemoznosti traveni zminéného mlé¢ného cukru. Laktosa v téle funguje také jako podpora
kostnaténi nezpevnéné kostni tkdn¢ a pii jeji nesnédsSenlivosti, dochdzi k porucham

zazivaciho traktu (prijmu) a nemoznosti vapnik absorbovat (Fojtik et al. 2009).

Kvalita zubi je také podminéna dostateCnym piijmem Ca (Svacina et al. 2012).

4.8 Alternativni zdroje vyZivy pri nesnasenlivostech

Jednou z moznosti, jak kompenzovat kravské mléko, pokud ho nemiizeme konzumovat,
jsou s6jova mléka. Oznaceni mléko neni tak UpIn€ presné. Podle vyhlasky ¢. 329/1997 Sb.
Ministerstva zemédélstvi se mohou tyto produkty prodavat pod ndzvem s6jové napoje.
Jejich slozeni se podle slozek pftili§ nelisi. Co je vSak podstatné je kvalita téchto slozek a
jejich  vyuzitelnost vnasem téle. Soéjové bilkoviny jsou charakteristické svou
nevyuzitelnosti. Nevyskytuji se v nich totiz esencidlni aminokyseliny. V ramci sacharidu je
pro kravské¢ mléko dtlezitou slozkou laktosa. V s6jovych napojich mizeme nalézt
predevsim sacharosu, kterd zptsobuje plynatost a nadymaéni, a to vSe diky nemoznosti
naSeho téla tuto slozku stravit. DalSim problémem pii konzumaci téchto napoji byva obsah
toxickych latek, které mohou byt v sdjovych bobech nalezeny, ovSem kvalitni tpravou by

se tyto latky do napojui dostat nemély (Dostalova 2003).

Oproti tomu so6jové napoje obsahuji lepsi slozeni mastnych kyselin lipidi a neni v nich
obsazen cholesterol, ktery fada lidi musi ze své stravy vyloucit. OvSem nedostatek
vitamint a vSech mineralnich latek (pfedev§im vapniku) ukazuje na to, Ze s6jové napoje

nemohou byt plnohodnotnou ndhradou za mléko kravské (Dostalova 2003).

4.9 Projekty dotovanych mlék do Skol

Projekt Mléko do $kol, na kterém se podili Ceské republika, konkrétné Statni zemédélsky a
intervencni fond ve spolupraci s Evropskou unii, dotuje dodavky mléka a mlécnych

vyrobkl do skol. Cilem je podpofit konzumaci mléka u déti na zakladnich Skolach. Jedna
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se 0 projekt, ktery je soudasti ,,Skolniho projektu®. Nové jsou od $kolniho roku 2018/2019
z tohoto projektu vyjmuty stfedni Skoly [1].

MIééné vyrobky jsou tak pro zaky ZS (zakladnich §kol) dvakrat do mésice zcela zdarma,
pokud se jedna o neochucené produkty, nebo s priplatkem za ochucené vyrobky. Projekt
dodava neochucené mléko Zakim ZS véetné Bio jogurtt a syrti Zervé, bohuzel viak
neposkytuje bezlaktosové vyrobky ¢i vyrobky se sniZzenym obsahem laktosy pro zaky

trpici intoleranci [1].

Projekt Happysnack dodava zakiim mlécné vyrobky pomoci chladicich automati. Cely
projekt je opét dotovany CR a EU. Jedna se o jednoduché pouziti, kde Zaci vyuZivaji
piedplacenych karet, takze nehrozi riziko vétsi Utraty zakl, nez rodiCe predem piedplati.
Do tohoto projektu je zapojeno pies 480 skol [2].

Do skol jsou mimo jiné dodavany 1 ptfirucky o vyzivé zapojené do projektu Skutecné
zdrava Skola. Program Skutecné zdrava Skola pomahd détem k lepSimu rozvoji
stravovacich navyka. Dale pak informuje zdky odkud potraviny pochazi ¢i jakym

zpusobem se zpracovavaji [3].
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5 Dietni FeSeni

Pti nesnasenlivostech jak mlééného cukru a bilkovin kravského mléka musi mit pacient na
paméti, ze bez dietnich opatteni si poskozuje své zdravi. V dob¢ 21. stoleti existuje fada
produktt, které jsou dané netoleranci ptizpiisobeny nebo je napsano velké mnozstvi
receptl, které zarucuji dany piisun zivin a skvélou chut’ (Kramer-Preisch a Kiefer 2009).

Soucasné je pak nutno dodrzovat doporuceni I€kaiti a piipadné dopliikové formule

pravideln¢€ konzumovat (Puda et al. 2017).

5.1 Myty o vylouceni veSkerych mléénych vyrobkii pii nesnaSenlivosti
laktosy

Fakt, Ze nékteti lidé trpi laktosovou intoleranci neznamena, ze je potieba z jejich stravy

vytadit kompletné vSechny mlééné produkty (Kohout et al. 2016)k.

Stupeni intolerance je u kazdého Clovéka individudlni a béhem zivota se méni, nicméné
produkty s niz§im obsahem laktosy, pokud je béhem dne ddavka rovnomérné rozdé€lena,
mohou lidé pravideln¢ konzumovat (Kohout et al. 2016)k.

Mezi takové produkty, které neni potfeba 100 % vyloucit, patii napiiklad tvrdé syry, jako
v dob¢ zrani. Syry zrajici obsahuji jen mizivé mnozstvi mlé¢né¢ho cukru, u syru typu

emental se hodnota laktosy pohybuje okolo 5 % (Kohout et al. 2016).

Kromé¢ syrii 1ze ve stravé ponechat i zakysané mlé¢né vyrobky jako mohou byt jogurty,
kefiry a jiné. Pfedev§im z divodu fermentace je mozno tyto produkty konzumovat. Jejich
obsah laktosy je totiz pfi tomto procesu snizen az o 40 %. Traveni napomahaji bakterie,

kterou jsou ve vyrobcich obsazeny (Kohout et al. 2016).

Vyrobky s vy$§im obsahem tuku mohou pacienti trpici intoleranci konzumovat. Obsah
laktosy je v nich nizky, ale ne nulovy, tudiz je konzumace doporucena v omezeném

mnozstvi. Pfikladem téchto potravin miize byt maslo (Kohout et al. 2016).

Pokud pacient neni schopen tolerovat ani mnoZzstvi laktosy obsazenych v téchto vyrobcich,
je potieba konzumovat produkty, které jsou v obchodech oznaceny pod pojmy Lactose—

free, MinusL ¢i symboly jako pfeskrtnuta lahev mléka nebo krava. Od roku 2007 jsou
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vyrobci povinni znadit na potravinach vSech 14 latek vyvolavajici alergickou reakci, jiz od

roku 2003 jsou uvadény vyrobky obsahujici slozku mléka (Fritzscheova 2009).

5.2 Problém vyrovnavani zZivin pri alergii na bilkoviny kravského mléka
U alergie na bilkovinu kravského mléka je zapotiebi striktné dodrzovat uréenou dietu a

informovat se na obalech vyrobkil o pfitomnosti nesnasSenlivych slozek (Kohout et al.

2016).

NejvétSim mytem je zprava, Ze lidé trpici touto potravinovou alergii mohou konzumovat
vyrobky z koziho ¢i ovéiho mléka. Alergicka reakce se muze projevit i u téchto produktt.
Nahrazkou mohou byt sdjové produkty, jako jsou napoje ¢i tofu. Nejsou vSak
plnohodnotnou ndhradou. Kromé mlénych produkti maze ¢loveék nalézt stopy mléka 1
v pecivu, susenkach, ¢okoladdach, instantnich polévkach, cerealiich a dokonce 1 v n¢kterych

uzeninach (Kohout et al. 2016).

Pti vylouceni vSech mlécnych produktii je tfeba dbat na doplnéni ztracenych bilkovin.
Z 7zivocisné produkce jsou na bilkoviny nejbohatsi maso, moiské plody, ryby ¢i vajecny
bilek. U téchto produkti mlééné bilkoviny nenajdeme. U rostlinné vyroby miizeme nalézt
kvalitni bilkoviny v lusténinach, které by se mély konzumovat pravidelné a vyrobkti z nich

vzniklych (Kohout et al. 2016).

K ptipravé pokrmii z mléka je moZznost nahrady séjovymi, ryZovymi, mandlovymi ¢i
kokosovymi napoji napiiklad k ptipravé bramborové kase, cerealii a dalSich (Kohout et al.
2016).

Kromé¢ kvalitnich bilkovin jsou pacienti trpici alergii na BKM ochuzeni o nejlepsi ptijem
vapniku a dalSich minerélnich latek. Idedlni doplnéni téchto latek je zpracovano v tabulce 5

(Fritzscheova 2009).

V ptiloze 1 jsou k dispozici vzorové recepty, které mohou inspirovat pacienty s intoleranci

laktosy ¢i alergii na bilkovinu kravského mléka.
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Laktosa Bilkoviny

(obsah v g/100 g produktu) (obsah v g/100 g produktu)
mléko buvoli 4,9 4,0
mléko ov¢i 4,3-5,2 5,0-11,6
mléko kobyli 6.2 2,1-2.3
mléko kozi 4,0-4,9 2,9-4,7
mléko kravské 4,4-4.8 3,1-3,7
mléko mateiské 4,9-9,5 1,0-1,4

Tabulka 6: Obsah bilkovin a laktosy v mléce rtiznych savct podle Fritzscheové (2009)

5.3 Dieta pri fenylketonurii a rizika jejiho nedodrZovani

Lécbou fenylketonurie je celoZivotni dieta, pii které je potieba dodrZovat nizky pfisun
bilkovin. Nutnosti je udrzovat hladinu fenylalaninu v krvi v hodnotach, které jsou stanové
Iékatfem a aby jich pacient docilil, je nutné podavat jen urc¢ité mnozstvi PA. Zasadou je
vyloucit potraviny, které obsahuji vysoké mnozstvi fenylalaninu. To je maso, uzeniny,
pecivo, téstoviny a hlavné mléko a mlé¢né vyrobky kromé masla. Dle stanovené normy

musi byt zafazeno presné vypoctené mnozstvi 1écebné formule, na bazi aminokyselin bez

fenylalaninu (Puda et al. 2017).

Dieta a kontrola vyrobkli zahrnuje finan¢ni i ¢asovou naro¢nost, protoze nizkobilkovinné
potraviny jsou k dostani jen ve specializovanych obchodech se zdravou vyzivou ¢i na

internetu (Puda et al. 2017).

Jedinci nemusi vypoustét potraviny jako med, tuky rostlinné i Zivoc¢isné, naptiklad sadlo,
maslo. V omezeném mnoZstvi je moZno konzumace i brambor, zeleniny a ovoce —

napiiklad jablka (Puda et al. 2017).

U déti nedodrzovani nizkobilkovinné stravy zplisobuje poruchy koncentrace, spanku,

syndrom ADHD, nesoustiedéni a agrese. Pfedcasné ukonceni diety v dospélosti ma pak za
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nasledek migrény, uzkostné stavy, poruchy spanku ¢i Parkinson like syndrom. Doplnénim

obtizi miize byt ekzém, astma, osteopordza nebo impotence u muzi (Puda et al. 2017).

U téhotnych Zzen muZze dochdzet k syndromu materndlni fenylketonurie. Planované
téhotenstvi Zena nahlasuje 3—6 mésici pied tim, nez se pokusi otéhotnét, v metabolickych
ambulancich. Hladiny fenylalaninu v krvi se musi po delsi dobu udrzovat v optimalnim
stavu, souCasné je pak podavana lécebna formule bez fenylalaninu pro téhotné. Pokud se
dieta u fenylketonuri¢ek nedodrzuje, hladina je vysoka a rozhodnou se otéhotnét, Sance, Ze
se jim narodi postizené¢ dit¢, je vysokd. V 92 % se objevuje mentélni retardace, ptes 70 %
novorozencll mize trpét mikrocefalii a dalSimi vyvojovymi vadami. Optimalni hladiny
hlida 1€kat a upravuje je podle danych obdobi gravidity, kde se hladiny mohou ménit

vlivem hormont (Puda et al. 2017).

Celozivotni dieta je nezbytna a pokud dojde kjejimu naruseni a vypuSténi smeési
aminokyselin, jedinci pfijdou o dopliovani vitaminu Biz, vapniku a dalSich mineralnich

latek (Puda et al. 2017).
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6 Zavér
MIéko, jeden z alergend, ale také dulezita cast nasi potravy, bez které je nase télo ochuzeno

o fadu mineralnich a dalsich latek, bylo v této praci popsano vice nez dikladné.

Cilem mé prace bylo charakterizovat problematiku intolerance laktosy, pfi které vlivem
deficitu B-galaktosidasy, lidsky organismus nemuize, nebo jen velmi Spatné¢ snasi mlécny
cukr. Bylo ale zjisténo, Ze nekonzumaci vSech mléénych vyrobka se ¢lovék dobrovolné
ochuzuje o ziviny, které z mléka ziskavame. Vyrobky vzniklé procesem fermentace mohou

pacienti dle individudIni sndSenlivosti konzumovat.

Soucasné byla definovana alergie na bilkovinu kravského mléka jako problém imunitni ¢ili
zcela odlisny od laktosové malabsorbce. Do doby navraceni tolerance, je alergie feSena
vylou€¢enim mléénych produktl a nahrazovanim Zivin, o které je ¢lov€k ochuzen z jinych
potravin. Ve spojitosti s bilkovinami byla popséna také dédicnd metabolickd porucha,

fenylketonurie, ktera mize byt feSena pouze finanéné naro¢nou nizkobilkovinnou stravou.

Charakteristika jak mléka kravského, tak mléka mateiského uvedla znacné rozdily mezi
témito druhy. Rozdilnost byla objevena pfedevSim v mnoZzstvi jednotlivych latek, které

dana mléka obsahuji, naptiklad laktosy.

Jako budouci pedagog jsem také informovala o projektech, které¢ dotuji dodavku mléka do

Skol, ¢imz je podpotfena spravna vyziva zakt zakladnich Skol.

Poslednim odvétvim, kterym jsem se zabyvala, byla dietni reSerSe. V samotném zaveru
prace jsem demonstrovala recepty na ptipravu pokrmi, které mohou byt inspiraci pro fadu

lidi, trpici danymi poruchami.
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Seznam zkratek

ABKM - alergie na bilkoviny kravského mléka

BH4 — tetrahydrobiopterin

BKM - bilkoviny kravského mléka

Ca — vapnik

CNS — centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

EFSA — (European Food Safety Authority) Evropsky tfad pro bezpecnost potravin.

ESPGHAN - (European Society Of Paediatric, Gastroenterology, Hepatology And

Nutrition) Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
GALT - stievni lymfaticka tkan

GIT — gastrointestinalni trakt

IgE — imunoglobulin izotypu E

KM - kravské mléko

LC PUFA — mastn¢ bilkoviny s dlouhym fetézcem
LCT — nazev genu, lactose intolerance

LI — laktosova intolerance

LNP — laktasova non — persistence

LP — laktasova persistence

MM — matetské mléko

PA — fenylalanin

PAH — fenylalanin hydroxylasa

PKU — fenylketonurie

SOFI — navozeni oralni tolerance
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WHO — (World Health Organization) Svétova zdravotnicka organizace

ZS — zakladni $kola
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7 Pilohy

7.1 Priloha 1 — vzorové recepty

Pro pacienty trpici laktosovou intoleranci i alergii na bilkovinu kravského mléka existuje
fada pokrm, u kterych se nemuseji bat neptijemnych projevil jejich nesnaSenlivosti a
zaroven si skvéle pochutnaji (Kramer-Preisch a Kiefer 2009).

Jako start do nového dne mohou jedinci zvolit ovesnou kasi s lesnimi plody. Na ptipravu
budou potieba ingredience vypsané v tabulce 7 (Walek a Toth 2017).

50 g ovesnych vlocek

1 vejce

1 1Zice mletého Inéného seminka

80 ml neslazeného mandlového mléka
10 ml ¢ekankového sirupu

75 g Cerstvé ¢i mrazené lesni smési

1 davka kokosového oleje

Spetka skofice

Tabulka 7: Ingredience pro pfipravu ovesné kase podle Walka a Totha (2017)

Do ptedem vysttikané¢ho hrnce kokosovym olejem vlozime vSechny suroviny, promichame

a dame na 3 minuty do mikrovinné trouby. Opatrné¢ vyndame, zamichame a rychla snidané

je na svété. Je v ni obsazeno 350 kcal, 15 g bilkovin,45 g sacharidi a 10 g tuk (Walek a

T6th 2017).

Jako hlavni chod ¢i veceti miize jedinec zvolit tresku s quinoou a Spenatovym saldtem. Na

ptipravu jsou potieba ingredience podle tabulky 8 (Walek a Toth 2017).
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500 g baby Spenatu

240 ml zeleninového vyvaru

230 g filetu tresky

75 g quinoy

200 g jahod

1 1Zice balzamikového octa

Spetka bazalky, kopru, soli a pepie
1 1Zzice mouky

Tabulka 8: Ingredience pro ptipravu tresky s quinoou a Spenatovym salatem podle Walka a

Tétha (2017)

Quinou spole¢né s vyvarem nechame zhruba 10 minut povatit a dalSich 5 minut nechdme

odlezet vedle, priklopené (Walek a T6th 2017).

Ptipravenou rybu dochutime koprem, pepiem a soli a poprasime moukou. Na panvi

s kapkou oleje rybu osmazime (Walek a Toth 2017).

Do misy si pfipravime zalivku na salat. Promichame balzamikovy ocet, olej, bazalku, stl a
pept. Pfidame omyty a nakrajeny Spenat spolu s jahodami. Do salatu zamichame
piipravenou quinou, kterd obsahuje velké mnozstvi antioxidanti a mineralii a ptispiva ke

Zamichany salat pak mtizeme spolu s rybou podavat spolecn¢ (Walek a Téth 2017).

Tento pokrm obsahuje 342 kcal, 35 g bilkovin, 35 g sacharidli a 5 g tuku (Walek a Téth
2017).

Na ptipravu jednoduchého dezertu bez laktosy a bilkovin kravského mléka je idealni kolac
s borGivkami. Na jeho pfipravu je potieba ingredienci obsaZenych v tabulce 9 (Walek a

Téth 2017).
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300 g¢ mouky

35 g Inéné moucky

475 ml mandlového mléka

Vanilkovy extrakt

5 g kypriciho prasku do peciva

100 g boriivek

Tabulka 9: Ingredience pro ptipravu kolace s bortivkami podle Walka a Totha (2017)

V tomto jednoduchém, ale hlavné chutném receptu, smichame vSechny suché ingredience
a fadn€ promichame, po pfidani mandlového mléka by mélo vzniknout lepkavé tésto. To
vlozime do pekace a posypeme bortivkami. Dezert se peCe na 180°C, cca 40 minut (Walek

a Toth 2017).

Pti alergii na bilkovinu kravského mléka je potieba vynechat kypiici préasek, ktery
obsahuje stopy mléka. Miize byt nahrazen za vyslehané bilky (Fritzscheova 2009).

Tento pokrm obsahuje 305 kcal, 13 g bilkovin, 55 g sacharidt a 4 g tuku. Z jednoho kolace
vznikne 5 porci (Walek a Toth 2017).
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