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ABSTRAKT ¢y

Bakalaftska prace pojednava o problému zvaném laktézova intolerance.

Teoreticka ¢ast je zaméfena primarné na to, co je to laktoza, laktaza a laktézova intolerance.
Jeji typy, piiciny a piiznaky, vyskyt v populaci (Cechach i celosvétové), moznosti
diagnostiky, a to jak genetické, tak negenetické a mozné zplsoby prevence a 1€cby této
metabolické poruchy. Dal§imi zpracovanymi body jsou vyzivové hodnoty mléka a mlécnych
vyrobki, jejich dilezitost ve strave, zpracovani mléka a mléénych vyrobkt a jejich mozné

alternativy ve formé bezlaktozovych mléénych piipravki a tzv. rostlinnych mlék.

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo zjistit povédomost respondentii o laktoze a
laktézové intoleranci. Jejich konzumaci mléka a mléénych vyrobka a znalost a konzumace
jeho rostlinnych nahrad. Vysledky byly zkouméany pomoci dotaznikového Setfeni, kterého
se ucastnila jak ,laickd™ vefejnost, tak osoby zdravotnicky vzdélané nebo pracujici ve
zdravotnictvi. Mym vysledkem bylo zjisténi, Ze vétSina respondentli vi o problému laktézové
intolerance a jeji charakteristice, aZz 89,5 % vSech testovanych. Mensi povédomi ma
vetejnost vSak o dulezitosti mléka a mléénych vyrobkl ve stravé z hlediska prevence
nékterych onemocnéni.

klicova slova: Laktézova intolerance, laktdza, laktaza, diagnostika, alergie na kravské
mléko, hypolaktazie, alaktazie, sacharid, mlécny cukr



ABSTRACT w4

The diploma thesis deals with problém called lactose introlerance.

The theoretical part focuses primarily on what lactose, lactase and lactose inttolerance are.
Its types, causes and symptoms, occurrence in the population (Czech and worldwide),
diagnostic possibilities, both genetic and non-genetic and possible ways of prevention and
treatment of this metabolic disorder. Other processed points are nutritional values of milk
and dairy products, their importance in the diet, processing of milk and dairy products and
their possible alternatives in the form of lactose-free milk preparations and so-called
vegetable milk.

The aim of the practical part of the thesis was to find out the respondents® awareness of
lactose and lactose intolerance. Their consumpiton of milk and dairy products and
knowledge and consumption of its plant substitutes. The results were examined by means of
questionnaire survey, which was attended by both the ‘‘lay*‘ public and persons with health
education or health care. My result was that most respondents knew about the problem of
lactose introlerance and its characteristics, up to 89.5 % of all tested. However, the public is
less aware of the importance of milk and dairy products in the diet to prevent certain diseases.

keywords: lactose intolerance, lactose, lactase, diagnosis, cow’s milk allergy, hypolactasia,
alactasia, carbohydrate, milk sugar
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1. Uvod

Téma této bakalafské prace jsem si zvolila na zékladé¢ zkuSenosti s laktézovou
intoleranci a snizenou laktézovou toleranci nejen mych vlastnich, ale i v mém okoli.

Lidskd populace se v dneSni dobé setkava stile Castéji s riznymi potravinovymi
intolerancemi a alergiemi na bézné 1 méné obvyklé slozky potravin. Mezi nejcastéjsi
metabolické poruchy patii pravé neschopnost travit laktozu. Tato porucha postihuje okolo
75 % populace napfi¢ vSemi svétadily. Pravé proto je dilezité znat toto onemocnéni, jeho
vcasné piiznaky, schopnost urcit spravnou diagndzu a navrhnout feseni na zmirnéni projevil,
popiipad¢ moznosti 1écby. a spravné vyzivy potencionalné nemocnych.

Pro tuto praci jsem studovala Siroky vycet odbornych ¢asopist, knih a internetovych
zdrojti, zaméfenych na vyzivu, fyziologii a patofyziologii vyzivy, traveni a vstifebavani,
chemii, biochemii, biologii a medicinu. Cilem této prace je mé osobni hlubsi poznani tohoto
fenoménu a moznost pfedat mé poznatky pifi sestavovani jidelnicku osobam s touto
poruchou. Rovnéz vhodnou formou popsat zjevné pifiznaky souvisejici s timto
onemocnénim. A v neposledni fadé se zaméfit na poskytnuti souhrnnych informaci o vhodné
vyzive s cilem zajistit lidem s touto poruchou co nejmensi vyzivovad omezeni. Také bych
chtéla poukézat na dulezitost konzumace mléka, jeho benefiti a zvyraznit tak nésledky
uplného vynechani mlécnych produktd, které mohou zvlast¢ u déti nastartovat vazny
problém. Dal$im cilem préce je také upozornit na nevhodné alternativy mlécnych vyrobki,
které nezajiStuji vhodny piijem vSech mikro a makronutrientii, které jsou obsazeny pravé
v mléce.

Praci bych chtéla pojmout tak, aby ji pochopil potenciondlni pacient, pfipadné
clovek, ktery se s nékterymi s né€kterymi projevy spojenymi s laktdozovou intoleranci setkal
a mohl tak snaze pochopit toto onemocnéni a ze 1 pro tohoto pacienta existuji alternativy
potravin ¢i potravinovych slozek, které ho nevyfadi z béZzného Zivota a z obvyklych

stravovacich navyku a Ze i s touto poruchou mize vést plnohodnotny Zivot.



2. Laktozova intolerance

2.1. Vymezeni pojmu

Laktozova intolerance je celosveétove Casté onemocnéni zazivaciho traktu, které mize znacit
zavazny problém piedevsim v détském véku. Jde o problém traveni sacharidu laktézy, coz
je jedna z hlavnich slozek matefského a kravského mléka savci. Toto onemocnéni se
rozdéluje do vice typi, podle pifi¢iny na vrozenou, primarni a sekundarni hypolaktazii
(podrobnéji viz odstavec 2.4.). Osoby s timto onemocnénim mohou registrovat Sirokou
skalu potizi. Mlze jit o potize zazivaciho traktu jako jsou poruchy traveni, nadymani a
neobvyklé vodnaté stolice. V tézsich ptipadech muze jit o celkové vycerpani, silné bolesti
homeostatického sytému, které mize koncit smrti. Symptomy jsou zavislé na dobé¢ ptijaté
potravy obsahujici laktézu, v obvyklém ptipadé se dostavuji okolo ptl hodiny az 2 hodin od
jidla (Manaskova, 2010). Nejvice ohroZeni jsou novorozenci trpici vrozenym chybénim
laktazy tzv. alaktézii, jelikoz jejich jedind moznost vyZivy je v tuto chvili matetské mléko,
které ovSem laktazu obsahuje. Proto pokud nedojde u téchto pacienti k v€asné diagndze jsou
vazné ohrozeni na zdravi kvili malabsorbci zivotné dilezitych slozek, ale také kvuli

nespravnému vyvoji (www.wikiskripta.eu)

2.2. Laktoza Obrazek 1 — Laktoza

Laktéza je sacharid, konkrétné
disacharid, ktery je sloZzeny zD-
glukozy a D-galaktozy, ktery je velmi

dualezitou soucasti matefského mléka

savcll (www.wikiskripta.eu).
Zdroj:https.//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/13/
Lactose2.png

laktozy okolo 4,9-9,5 g/100 g, v kravském mléce necelych 5 g/100 g. V mens$im mnozZstvi

V matetském mléce Clovéka je obsah

se nachdzi 1 v jinych potravinach jako jsou napf. instantni potraviny, sladkosti a pecivo
(Fritzeovéa, 2015). Traveni laktozy probihd v kartd€ovém lemu tenkého stieva enzymem
zvanym laktaza (Necas, 2000). Pokud tomu nedojde, miize dochazet k traveni disacharidu
v distalngjSich castech travici trubice pomoci bakterii. Na tomto jevu je postaven dechovy
test, ndpomocny pii diagnostice laktdzové intolerance (viz dale).
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2.2.1. Vyskyt laktozy

Laktéza neboli mléény cukr se vyskytuje v zivocisném mléce a mléénych vyrobcich. U nas
se konzumuje zejména kravské mléko a mlé¢né vyrobky vyrobené z kravského mléka (Viz

nize).

2.2.2. Oznaceni vyrobku obsahujicich laktézu

Zda vyrobek obsahuje laktozu zjistime ze Stitku na obalu, kde je uvedeno slozeni. Protoze
laktéza nemusi byt na obalu pfimo oznacéena, je nutné mit na védomi, Ze vyrobek obsahuje
laktozu, pokud je na Stitku nasledujici informace:

e Mié¢ko.

e SuSené mléko.

e Syrovatka.

e Syrovatkovy protein.

e MIlécny kasein.

e Tvaroh.

e  MIléCny cukr.

e Podmasli.

e Syr.

e Sladové mléko.

e Zakysana smetana.

o Koncentrat syrovatkové bilkoviny.
e Vedlejsi produkty mléka.

(West, 2017)

2.2.3. Laktéza v lécich

Laktoza se Casto vyuziva ve farmakologickém priimyslu jako plnidlo pii vyrobé nékterych
1ékt1, nebo potravinovych dopliki, proto je tfeba pozorné ¢ist pribalové letdky. VétSinou je

vSak mozné najit ndhradni bezlakt6zovou variantu.
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Mezi I1éky, které jsou vhodné pro jedince s laktézovou intoleranci uvadim jako ptiklad 1éky
na bolest jako je Brufen sirup pro déti, Nurofen pro déti. Na tlumeni kasle je vhodny
Mucosolvan ve formé sirupu. Jako antihistaminikum se podava Zyrtec v kapkach, jelikoz

tento 1€k ve forme tablet obsahuje laktézu (www.sukl.cz)

2.2.4. K ¢emu je laktoza dilezita

Jak jiz bylo zminéno, laktdza je sacharid, ktery nase t€l o umi hydrolyzovat na glukozu a
galaktozu, které dale vstupuji do glykolyzy za vytézku ATP. ATP je latka, pfi jejimz
rozkladu dochézi k uvolnéni energie. Na jeden gram laktézy nam télo doda cca 4kcal (17 kJ)
energie. Krom této funkce, podporuje laktéza vstiebavani pro zivot dilezitych latek napft.
vapniku. S vépnikem totiz tvoii komplex ve stfevech a miize tak pfi snizené produkci
vitaminu D chrénit télo pfed onemocnénim kosterni soustavy, osteomalécii, kiivici nebo

osteoporozou. (www.wikiskripta.eu)

2.2.5. Vyskyt laktozy

Laktéza neboli mlé€ny cukr se vyskytuje v ZivociSném mléce a mlécnych vyrobceich. U nés
se konzumuje zejména kravské mléko a mlécné vyrobky vyrobené z kravského mléka (Viz

vyse).

2.3. Laktaza

Beta-galaktosidasa neboli laktdza, je enzym, ktery je tvofen v enterocytech, ve stieve travici
soustavy vSech savcil vetné Cloveéka a katalyzuje Stépeni mlééného cukru na jednoduché
sacharidy, které je schopen organismus vstiebat.

Aktivita laktazy se zaCind objevovat jiz prenatalné a to od 8. tydne téhotenstvi. Po narozeni
byva aktivita laktazy nejvyssi, poté¢ béhem dalSich mésict jeji aktivita pfirozené klesa az na
5 % pivodni maximalni hodnoty. Tenhle stav se nazyva laktézova non-perzistence,
laktozova intolerance. U Cloveka pietrvava laktdzova aktivita zhruba u 30 % populace —
laktézovéa perzistence, ovsem nesmime zapomenout na geografické rozdily ve vyskytu
laktézové perzistence (Bajerova, 2018).

U lidi, ktefi nemaji problémy s travenim laktdzy, dochdzi v lumen tenkého stieva
k rozstépeni disacharidu na monosacharid glukézu a monosacharid galaktozu, které jsou

vV
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zdrojem energie pro tkdn€. Pro nékteré buiiky (napf. pro erytrocyty, leukocyty a bunky
smyslové tkan¢) je také jedinym zdrojem energie (Rokyta, 2015).

2.4. Hypolaktazie

Hypolaktazie je stav, kdy se v organismu nachéazi nedostatek enzymu laktazy. RozliSuji se

tii jeji formy: vrozend, primérni a sekundérni.

Vrozend hypolaktazie je extrémné vzacnd. Jde o nedostatek laktdzy jiz pii narozeni,
nazyvany také alaktdzie, ktery se projevuje se uplnou absenci laktazy. V prvnich dnech po
narozeni trpi postizeni téZkymi prijmy, a tedy i ztratou tekutin, celkovou malnutrici, kvali
nedostate¢nému mnozstvi zivin mize dokonce dojit k poSkozeni mozku, nebo nasledkem
metabolického rozvratu, miize tento stav v nejhor§im ptipadé koncit i smrti, a proto je nutné
uplnou absenci laktazy fesit co nejdiive s Iékafem. Protoze se u téchto pacienti doporucuje
uplna eliminace laktdzy a tim padem je timto u détskych pacienti vylouceno kojeni, musi
byt nemocné déti vyzivovany specidlnim kojeneckym mlékem, které neobsahuje laktézu a
je to jedind mozna cesta vyzivy. Mezi vrozené formy onemocnéni fadime 1 intoleranci
objevujici se u predcasné narozenych déti, s nedostatecné vyvinutou travici soustavou,
kterym se ale vétSinou vramci ontogeneze Casem upravi aktivita laktdzy vyzranim
enterocytll ve stfevé, a proto u nich neni potfeba dodrzovani ptisného omezeni laktozy,
naopak je laktéza a mlécné vyrobky dodavana z diivodu jeji biologické aktivity. (Bajerova,
2018, Curda 2006).

Priméarni hypolaktazie je laktdzova non-perzistence (popsand vyse). Jde o takzvany
geneticky nebo vrozeny nedostatek laktazy, ktery se projevuje obvykle v dospélém veku.

Ziskana nebo také sekundarni hypolaktizie je ztrata laktazové aktivity v enterocytech,
bunikach tenkého stfeva, kterd neni podminéna geneticky, ale je vyvolana jinym
onemocnénim jako je napt. celiakie. Onemocnéni, které je vyvolano reakci imunitniho
systému na lepek — gluten, pfi které dochazi k zanétlivym onemocnénim tenkého stieva,
dochazi také k poskozeni sliznice a bun¢k, kvili kterého dochédzi ke snizené produkci
laktazy. DalSim ptikladem je naptf. Crohnova nemoc, enteritida a dal$i stfevni
onemocnéni. Pfi¢inou nedostate¢né produkce laktdzy mize byt také podvaha, anorexie nebo
bulimie, protoze kviili deficitu bilkovin, mohou byt télni bilkoviny, jako jsou napt. enzymy,
vytvateny v nedostatecném mnozstvi. Po zaléceni nékterych ze zminénych chorob, se
produkce laktazy ve stfevni sliznici mize opét obnovit a laktéozova intolerance je pouze

pfechodnym onemocnénim. (E-interna.cz, Vitek)
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2.5.Alergie na laktozu

Castym omylem je nerozeznavani rozdilti mezi laktézovou intoleranci a alergii na kravské
mléko. Alergicka reakce je nadmérnd reakce autoimunitniho systému, ktera je vyvolana
reakci antigen (alergen) — protilatka (Necas, 2000). VétSina alergickych reakci na potraviny
je zpuisobena alergeny obsazenymi v téchto potravinach: vejce, kravské mléko, pSenice, soja,
arasidy, ofechy, ryby a korySi. Az 60 % téchto alergickych reakci je zplisobena IgE
protilatkami. (Ettlerova, 2009). IgE protilatky vyvoléavaji alergicku reakci 1. typu, kterd ma
fazi senzibiliza¢ni a fazi s anafylaktickou reakci. Prvni faze trva i n€kolik tydnd. Jde o prvni
reakci organismu s antigenem, kdy télo samo rozpoznava ,,cizorodou latku‘‘ a pro svou
obranu tvofi protilatky tfidy IgE. Ty se vazi na specifické buiikky nachazejici se prevazné
v kiiZi a na sliznicich, coz souvisi s moznymi piiznaky téchto reakci. Anafylakticka reakce
nastupuje, pokud se organismus znovu setkd s danym antigenem. (Necas, 2000) Nastupuje
¢asné, do 2 hodin a mlze se projevovat urcitymi klinickymi ptiznaky jako jsou zarudnuti,
mozny ptiznak se nazyva astmaticky zachvat. Antigen jinak feceno alergen je vétSinou latka
bilkovinné povahy, nebo jako v pfipad¢ laktdézy sacharidem. Kravské mléko obsahuje
specifické bilkoviny, které mohou byt spoustéci alergické reakce, tedy mohou byt brany
télem jako patogeny, jako piiklad uvadim alfa-lactalbumin, beta-lactoglobulin, kasein,
sérovy albumin a imunoglobulin. Né&které alergeny miiZou vlivem zahtivani, vafeni i jiného,
netepelného, zpracovani a skladovani podléhat ur€itym zméndm. MiZze dojit k destrukci
alergenu s naslednou ztratou jeho alergického potencidlu, nebo naopak muze dochazet ke
vzniku novych alergentl. Vétsina bilkovin v kravském mléce je termostabilni a odolna viici

travicim enzymum. (Ettlerova, 2009)
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2.6.Vyskyt lakt6zové intolerance ve svété

Obrazek 2 - Vyskyt laktézové intolerance ve svété

e
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Zdroj: https://player.slideplayer.cz/16/4876160/data/images/img4.jpg, Wikimedia Commons

Okolo 75 % svétové populace je v dospélosti intolerantni na laktozu. Neni ovSem rozdélena
v populaci rovhomérné. Nejvice jsou postizeni obyvatelé Asie a Afriky, a to az s 95 %
obyvatel. V jizni Evropé¢ se tato ¢isla pohybuji okolo 40-70 % zatimco v severni Evropé ma
podle odhadi intoleranci na laktozu asi 15-25 % dospélych. V Ceské republice se odhaduje,
ze okolo 15-20 % trpi intoleranci na laktézu (Solomons, 2002). V sou€asné dobé si miiZzeme
vSimnout vétsiho vlivu ¢inské mediciny, véetné dietetickych doporucenich v Evropskych
zemich. Nejméné lidi trpicich na intoleranci laktdézy se vyskytuje v Evropé, zejména
v oblastech, ve kterych se jiz v davné historii objevuje zemédélstvi a farmateni a ve kterych
bylo tedy jednodussi vyuZzivat mlé¢né vyrobky jako zdroj bilkovin. Opaéné je tomu u
ptimotskych stati, které diky rybolovu mohly byt odkdzany na jiné zdroje bilkovin.
V historii se mléko v téchto oblastech vyuzivalo napf. na vyvolani zvraceni pfi otravach

jidlem. (www.wikiskripta.eu)

Prvni, kdo popsal Laktézovou intoleranci byl Hippokratés, nejznamé;jsi 1ékat staroveku,
ktery popisoval bolest v bfise po poziti syru a mléka. OvSem podrobné jsou klinické ptiznaky
sledovany az poslednich 50 let (Lomer, Parkers, Sanderson, 2008).

2.7.Priznaky intolerance na laktozu

Mezi typické ptiznaky intolerance na laktozu patii zejména potize travici soustavy jako jsou
nadymani, pocit plnosti, Zaludecni dyskomfort a také bolesti v oblasti bficha nebo celkova
nevolnost. Kvili problémim s trdvenim muize dochazet ke zvraceni, zacpam, kyselym
prijmiim (z divodu Spatného vstiebani mlééného cukru-laktdzy, se ve stieveé zvySuje objem

vody a elektrolytil) a dalSim. Postizeni Casto trpi dlouhodobou tézkou tnavou. Mohou se
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objevit i méné typické ptiznaky jako jsou bolesti hlavy, migrény, bolesti svalll. Zndmé jsou
1 ptipady, kdy se objevuji kozni problémy jako jsou mistni zarudnuti a viedy v dutiné ustni,
ekzémy nebo koptivka. Velmi zdvazné problémy zptsobuje u novorozencu, u kterych je
matefské mléko jediny zdroj vyzivy, a proto se u nich mize objevovat celkové neprospivani,
malnutrice (viz vyse), nedostatek sacharidii mize také postihnout vyvoj a funkci mozku a

v Vv

rovnovahy organismu (Fritzeova, 2015, s. 21-25, www.wikiskripta.eu, Svacina 2008).
2.8.Vyziva

Mezi vyzivové doporuceni patii samoziejmé omezeni laktozy. O tom, jak moc je potieba
omezit laktozu rozhoduje stupeit laktdzové intolerance. Osoby se snizenou aktivitou
vrchniho enzymu $tépiciho laktézu vétSinou dobte toleruji upravené mlééné vyrobky. Napf.
zakysané mlécné vyrobky, u kterych je pracuji bakterie mléEného kvaseni, a proto je jiz Cast
laktdzy rozloZena. Dale jsou to syry nebo tvarohy u kterych dochazi pii vyrobé k odstranéni
syrovatky, ktera obsahuje vétSinu lakt6ézy. Primérny, dobfe tolerovany piijem laktozy je 6-
12 g. Lidem, kterym se objevuji velké potize po poziti laktozy, je doporuc¢eno vyskrtnout
laktozu z jidelnicku uplné (Kopacek, 2017). Nemusi byt vSak omezeny, maji také moznost
vyuzit peroralni dodani laktazy ve formé tablet (Viz déle).

2.9.Mléko

MIéko je jedinym piijmem Zivin a energie pro kojence (lidi i zvitat) v prvnich tydnech Zivota.
Samoziejmé 1 v matefském mléce se vyskytuje laktéza. OvSem mléko riznych druht savci
se od sebe lisi riznym obsahem jak laktdzy, tak bilkovin a tukti a dalSich zivin. Je to pfesné
nastaveno pro potfeby danych druhti, napt. potfeby pro mlad’ata domestikovanych zvirat
jako je Tele, hiibé apod. se soustiedi na stavbu kosti, proto pottebuje hodné bilkovin, kdeZto
u ¢lovéka je prvotné dilezita stavba mozku (Curda, 2006).
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2.9.1. SloZeni mléka

SLOZENI A VLASTNOSTI KRAVSKEHO
MLEKA A JEHO VYZNAM VE VYZIVE

Minerdini ldtky
0.7 %

Voda 87,5 %

Obrazek 3 - SloZeni kravského mléka

Zdroj: https.//www.bezpecnostpotravin.cz/UserFiles/publikace/2014_SCS Mleko web.pdf

Kromé¢ jiz né€kolikrat zminované laktdzy jsou vyznamnou slozkou mléka plnohodnotné
bilkoviny tvofici vice nez 3 %. Tyto zivo¢isné bilkoviny jsou dobie stravitelné a pfinasi do
téla velké mnozstvi potfebnych aminokyselin (Kopacek, 2014). Nejvétsi slozku téchto
bilkovin tvoii Kasein, je zastoupen az v 90 % a mezi ostatni patii albuminy a globuliny jako
jsou alfa-lactalbumin, beta-lactoglobulin, sérovy albumin a imunoglobulin (Ettlerova, 2009).
Jak jiz bylo zminéno, vSechny tyto proteiny jsou potenciondlnim alergenem pii alergii na
kravské mléko.

MIécny tuk je v mléce obsazen asi ve 4 %. Je lehce stravitelny, predevsim diky vysokému
obsahu nasycenych mastnych kyselin s kratkymi fetézci, kterych je v mléce, oproti jinym
zivo¢iSnym tuklim, nejveétsi mnozstvi. Mensi podil v mléce maji nenasycené mastné
kyseliny, mezi které patii omega 6 a omega 3 mastné kyseliny a cholesterol, ktery vSak
zasadné neovliviiuje zvySovani hladiny cholesterolu v krvi. Naopak naptiklad u kysanych
mléénych vyrobkl, miize vlivem bakterii mlééného kvaseni dochdzet ke snizovani hladiny
VLDL cholesterolu v téle. Tito mlééni mikrobi jsou schopni na sebe vazat cholesterol a
nasledné napomahaji jeho vylucovani z téla (Turek, 2007).

Mléko a mlécné vyrobky jsou také dileZitym zdrojem vitaminii a mikronutrientd, a to
pfedevsim diky jejich snadnému vstiebavani. Patfi sem zejména vitaminy rozpustné
v tucich. Nejhojnéji zastoupeny je vitamin A, méné D, E a K. Obsah mineralii se pohybuje
okolo 0,8 % a nejvice je zastoupen vapnikem a dal§imi prvky jako jsou hoi¢ik, zinek a dalsi
(Kopacek, 2014)
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Tabulka 1 - Obsah latek v g/100 g

Laktoza Bilkoviny Tuky
Kravské mléko 4,4-4,8 3,1-3,7 3,6-3,9
Kozi mléko 4,0-4,9 2,9-4,7 3,4-5,1
Ov¢i mléko 4,3-5,2 5,0-11,6 2,0-13,0
Kobyli mléko 6,2 2,3-2,5 1,3-2,0
Zenské mléko 4,9-9,5 1,0-1,4 3,5-4,6

Zdroj: Fritzeovd, 2015

Tabulka 2 - Obsah laktozy v potravinach

Vyrobek Obsah laktozy | Velikost porce (g) | Obsah laktozy
(g/100 g) v porci (g)
Plnotu¢né mléko 4,7 250 11,8
Odstredéné mléko 4.9 250 12,3
Slehacka 3,1 15 0,5
Smetana do kavy 3,8 15 0,6
Jogurt 4,1 150 6,2
Jogurt ovocny 3 150 4,5
Kefir 3,8 200 7,6
Zmrzlina 6 50-100 3-6
Cottage 2,2 100 2,2
Tvaroh mékky 3,5 100 3,5
Tvrdy syr 0 50-100 0
Maslo 0,7 10 0,07

Zdroj: Brezkova, 2009. Dostupné takeé z: https://www.vyzivaspol.cz/laktozova-intolerance/
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Dilezité je hlidat u lidi s laktézovou intoleranci i tzv. skryté mléko, protoze rizné¢ mlécné
vyrobky se mohou vyskytovat i v jinych potravinach, ve kterych by je bézny uzivatel mohl
piehlédnout. Proto je dulezité zajimat se o sloZeni potravin. Nej€astéjsi takové potraviny
jsou oplatky, ¢okolady, cokoladové polevy, pe€ivo, instantni pokrmy, koktejly a zmrzliny.
Ptitomnost laktdzy se mlize objevit 1 v Sunce a uzeninach.

2.9.2. Zpracovani mléka

Na vysoké procento osob trpicich nedostatkem beta-galaktosidazy, zareagovali zpracovatelé
mléka a vyrobci mlécnych vyrobkil tim, ze ve spolupraci s pfednimi potravinaiskymi
technology a védci vytvofili produkty, které umoznuji bezpecnéjsi konzumaci mléka a
ostatnich vyrobkll obsahujicich laktézu témto osobdm. To, Ze se nemuselo jednat jen o
vstiicny krok vici lidem trpicim intoleranci, ale také zajimavy marketingovy tah, ukazuje,
neustalé se rozsifujici portfolio takto upravenych produkti. Mdm na mysli zejména to, Ze se
v dnesni dob¢ pomoci vlivnych lidi v médiich, prezentuji ¢asto mléné vyrobky jako
nevhodné v ramci raznych diet. Spousta lidi je diky témto reklamdm piesvédcena, ze
bezlaktézové mléko znamena ,,zdravéjsi‘c tedy vhodnéjsi ke konzumaci i u zdravych osob.
Pasterizace je termin znamy od roku 1862 kdy Luis Pasteur testoval moznosti, jak zabranit
vté dob& stale Cast§jSim ndkazam zplsobenych konzumaci syrového mléka. Jako
nejvhodnéjsi se jevil postup, pii kterém se mléko zahtiva na 72 °C, ktery ziistal platny az do
dnes. V Ceské republice je predpisy nakazano, Ze veskeré mléko, které je uréené pro lidskou
vyzivu musi byt podrobeno pasterizaci. Hlavnim cilem pasterizace je likvidace
choroboplodnych mikroorganism@ v syrovém mléce (Sustova, 2011). Jedna se predevim o
Mycobacterium tuberculosis jako ptivodce tuberkuldézy. Velmi zdvaznym onemocnénim
zejména pro téhotné Zeny je bruceldza, jejiz ptivodce Brucella abortus se rovnéz v mléce
muze nachazet. Také grampozitivni bakterie Staphyloccocus aureus zptsobujici pocetnou
fadu onemocnéni od alimentarnich nakaz zptsobujicich travici potize, pres mastitidy dojnic
a koZni onemocnéni nalézajici se také u ¢lovéka az po t€zky syndrom toxického Soku. Mezi
dalsi neméné vyznamné spadaji bakterie rodu Listerie, Campylobacter nebo Enterobacter
(Bursova, Necidova, Janstova, 2014).

Zdroj:https://www.dreamstime.com/stock-illustration-bacteria-mycobacterium-tuberculosis-inside-human-body-close-

up-view-d-illustration-image77930926
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VétSina z vySe jmenovanych ndkaz muze pochdzet uz pfimo znakazené dojnice a
zpuisobovat tedy primarni ndkazy. Sekundarni ndkazy se vyskytuji pfevazné po chybném
skladovani nebo nedodrzeni aseptickych zasad pii zpracovavani. Nékteré bakterie jsou
naptiklad i1 diky schopnosti tvofit spory za neptiznivych podminek, schopny pasterizaci
prezit, déje se tak vSak vyjimecné, protoze pii spravné provedené pasterizaci zahyne témer
99 % mikroorganismil. VSak ne v§echny jsou zdravi zdvadné, pasterizaci se mohou nicit také
bakterie schopné stépit lipidy a proteiny, které jsou dulezité pro udrzeni spravné chuti, ving
a optickych vlastnosti. Pii vyrobé mléka urc¢eného pro konzumaci se pouziva kratkodoba
pasterizace pii vysokych teplotich dosahujicich az 85 °C, a to po dobu 5 az 8 sekund a
pomalejsi Setrnd pasterizace pii teplotach 72 °C, po dobu 30 az 40 sekund pouzivajici se
predevsim pii vyrobé mléka vhodného na syry. Celkova pasterace zpiisobuje jen minimalni
ubytek nékterych vitamind, zejména B12 a vitaminu C, ale jinak nebyl prokdzan zZadny jiny

negativni u¢inek (Sustova, 2011).

Prodlouzeni trvanlivosti mléka pomoci ,,ultra high temperature “ ve zkratce UHT zahtevu.
Pti kterém se mléko zahteje na teplotu 137 °C—150 °C na velmi kratkou dobu, pfi které se
ni¢i vSechny mikroorganismy, vcetn¢ termorezistentnich spor. Pfi tomto zahfevu vsak
dochazi k ur¢itym zménam tykajicich se zejména bilkovin, kdy dochazi k jejich denaturaci.
Zmeény se tykaji také laktozy, kterd se hydrolyticky rozklada na glukozu a galaktdzu, které
maji vyssi sladivost nez samotné laktdza a také proto se mize zdat takto upravené mléko

sladsi.

Delakt6zovani mléka je zplsob zpracovani, pfi kterém se do jiz pasterované¢ho mléka
pridava laktaza, ktera hydrolyzuje, tedy rozklada, samotny mléény cukr. Enzym se ziskava
z druhu Sacharomyces marxianus nebo bakterie zndmé jako Bacillus circulans. V dobé¢, kdy
se snizi obsah laktozy pod 0,1 g/ 100 g se cely proces ukoncuje zahtanim celého produktu.
Takto delaktozované mléko je opét o néco sladsi neZ bézné mléko (Sukova, 2011).

2.9.3. Vyroba mlécnych produkti

Kysané mlécné produkty vznikaji procesem zvanym fermentace jinak feCeno kvaSeni.
V mléce probiha spontanné nebo ftizené. Vyuzivaji se kvasinky, enzymy nebo bakterie
mléného kvaseni, jako je grampozitivni bakterie Lactobacillus acidophilus nebo
Bifidobacterium bifidum a dal§i. Dochazi k nedokonalému Stépeni laktézy za vzniku
kyseliny mlécné, rovnéz dochazi ke Stépeni tukd a bilkovin. Vyhodou celého procesu

fermentace je del$i doba trvanlivosti a udrZeni si senzorickych vlastnosti.

Podle toho, jaké jsou pouzity technologické postupy, vybéer bakterii mlé¢ného kvaseni a také
pfidanych surovin lze vyrobky vzniklé mléénym kvasenim rozdélit na:

1. Jogurty a jogurtové vyrobky

2. Zakysana mléka
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3. Zakysan¢é smetany
4. Ostatni mlécné vyrobky

Jogurt vznika nasledkem mlécného kvaSeni bakterii Lactobacillus a také Streptococcus
thermophilus. Ve vyrobé jogurtl je moznost vyuziti dvou riznych technologickych postupti.
Pti prvnim postupu se do mléka piidava jogurtova mikrobialni kultura a nasledné se mléko
sta¢i piimo do spotiebitelského obalu, ve kterém dochazi ke zrani. Ve druhém piipadé
dochdzi ke kvaSeni, pfed plnénim do oball. V legislativé je uvedeno, ze jogurt musi
obsahovat ur¢ité mnozstvi zivé jogurtové mikroflory a to nejméné 10 miliéont zarodkl/g
(Kopacek, 2014).

Zakysana mléka se podle pouzitych mikrobidlnich struktur a tu¢nosti rozd€luji na kefir,

acidofilni mléko, kysané podmasli a smetanovy zékys (Kopacek, 2014).

Maslo je ztuhld smés vody a mlééného tuku, kterd se vyrabi stloukdnim ze smetany, pii
kterém se postupné oddéluje méaslova hmota a tekutd slozka-podmasli. Podmasli obsahuje
laktézu, mlécné bilkoviny a vitaminy (Janstova, Vorlova a kol., 2012)

Syry se vyrabi srazenim mlécnych bilkovin. Podle zptsobu srazeni se syry rozdéluji na
sladké a kyselé. U sladkych syrti vznika srazenina bilkovin pomoci syfidel, coz jsou enzymy
$tépici tyto bilkoviny. U kyselych syrt vznika srazenina pomoci kyseliny mlééné (Sustova,
2015).

2.9.4. Nahrady mléka

Na ¢eském trhu se objevuje ¢im dal tim vétsi nabidka rostlinnych népojl nespravné nazvano
rostlinnych mlék. Jde o nemléEné napoje vyrobené z rostlinnych zdrojl, a to pfedevsim ze
s0ji, mandli, kokosu, ryze, riznych druhti ofechti a jinych variant. VétSinou nejde o
plnohodnotné ndhrady mléka, co se tyce jejich obsahu Zivin nebo kvality vstiebavani v téle,
ale uvadi se, Ze n¢které varianty jsou povazovany za CasteCné ekvivalentni kravskému
mléku, ale m€ly by byt konzumovéany pouze pro zpestieni jidelnicku nebo jako dopln€k
k bézné konzumaci kravského mléka. Rostlinnd ,,mléka‘‘ se vyrdbi luhovanim urcitych
rostlinnych sloZek a ¢asto jsou do nich pfidavany zahuStovadla oznacena kédem E, proto
aby napoje ziskaly pfijatelnou chut’. CoZ je prvni rozdil mezi kravskym mlékem, do kterého
se aditiva ptidavat nemohou. Na trhu se objevuji ndpoje znacky Zajic, Alpro, topnatur a jiné.
VétSina napoji téchto znacek ma oproti kravskému mléku znané zvysSené procento obsahu
tuku v suSiné, a to azna 27 % ve srovnani s obsahem v suSiné plnotucného kravského mléka
3,5 %. Udava se vSak, ze slozeni tuku v rostlinnych ndhradach mléka je z hlediska vyzivy
vhodnéjsi nez praveé v kravském mléce. Krom zvySeného mnozstvi prospéSnych tukt, zde

ale nachazime také navySeny obsah sacharidi, a to az na 67 % oproti susiné plnotu¢ného
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kravského mléka, ve které je okolo 4 %. Obsah a také vstiebatelnost pro télo dulezitych
bilkovin je naopak nizsi v téchto rostlinnych variantach. Co se tyce mineralti, udava se, ze
rostlinné napoje vykazuji znacné snizeny obsah vapniku oproti mléénym népojim a je zde
také mén¢ vsttebatelny a pro télo vyuzitelny (Mlékaiské listy, Horackova, Gabrovska,
Kopacek, Dostalova).

2.9.5. Dusledky vynechani mléénych vyrobku

V mléce je velké mnozstvi dilezitych zivin pro organismus (viz kapitola 2.9.1). Tyto prvky
jsou nezbytné pro kosterni soustavu pfi jejim vyvoji a také po zbytek Zivota, kdy zajist'uji
mineralizaci kosti, snizuji riziko vzniku fraktur a ovliviyji kvalitu stavby zubti. Velké
problémy mohou souviset s nedostatkem Ca a vitaminu D ve stravé jako jsou osteoporoza
nebo osteomalacie (viz kapitola 2.11.1). Podle novych studii maji vapnik, mlécny tuk,
vitamin D a syrovatkové bilkoviny neutrdlni, dokonce pozitivni u€inky proti vzniku
metabolického syndromu a DM druhého typu. Predpoklada se, ze pozitivn€ ovliviiuji krevni
hodnoty lipidt a glukdzy, snizuji krevni tlak a ovliviiuji ukladani tukd v téle (Rice, Cifelli,
Pikosky, et al., 2011) Pozitivni i¢inky mléénych bilkovin jsou uvedeny v tabulce.

we

Obrazek 5 — Pozitivni u¢inky mléénych bilkovin

Vliv syrovatkovych Mechanismus u¢inku Reference
bilkovin na rizikovy faktor

Snizeni télesné hmotnosti Snizeni tukové hmoty Baer et al. 2011;
Frestedt et al. 2008
Navozeni sytosti  zvySeni cholecystokininu Bowen et al. 2006

zvyseni GLP- 1 Veldhorst et al. 2009
snizeni ghrelinu Kasim-Karacas et al. 2007
aminokyselnovy profil Veldhorst et al. 2009
Snizeni energetického pijmu Akhavan et al. 2010
Zvysena termogeneze Acheson et al. 2011
Preferenéni tvorba svalu (leucin) Boirie et al. 1997;
Pennings et al. 2011
Snizeni triacylglycerolu Snizena produkce chylomikront, jejich zvySend  Mortensen et al. 2009;
clearence, stimulace lipoproteinové lipazy Palet al. 2010
Snizeni krevniho tlaku Peptidy syrovatky (tzv. laktokiny) jako mhibitory Pal et al. 2010

angiotenzin konvertujiciho enzymu
Snizeni inzulinové rezistence  Zvy$ena inzulinova sekrece, snizena glykémie  Pal et al. 2010

Snizeni tukové hmoty Belobrajdic et al. 2004

Snizeni glykémie Zvysena inzulinova sekrece Mortensen et al. 2009;
van Loon et al. 2003
Zvysena rychlost vyprazdiovani zaludku Akhavan et al. 2010
Snizeni oxidacniho stresu Zvyseni glutathionu Zavorsky et al. 2007;

Hamad et al. 2011

Zdroj: Wildovd, 2018
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2.9.6. Spotieba mléka

Spotieba kravského mléka v Ceské republice, se dle Ceského statistického ufadu jiz nékolik
let konstantn€ udrzuje na primérné hodnot¢ 60 litri na obyvatele za rok. Spotieba mlé¢nych
vyrobkti od roku 2013 roste a k roku 2017 byla spotteba okolo 240 litrii na osobu za rok.

Obrazek 6 - Spotieba mléka a mléénych vyrobku
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c5¢789823a80?version=1.0

2.10. Vitamin D

Vitaminy jsou pro organismus dulezité latky, které si télo ve vétSin€ ptipadii neumi samo
syntetizovat. Vitamin D spada spolu s vitaminem A, E, K do skupiny vitaminii rozpustnych
v tucich a je pfijimén v potrave, ale télo si jej umi samo syntetizovat pomoci slune¢niho UV
zateni z prekurzort (Necas, 2000). Diky nedostatku slune¢niho zafeni v zimnich mésicich
klesa jak endogenni syntéza v lidském organismu, tak obsah tohoto vitaminu v Zivo¢isnych
produktech (Kalac¢, 2008). Jeho hlavni funkci je udrzeni optimélni hladiny vapniku a fosfat
v plazmé. Plsobi pfimo na stfevo, kde plisobi na vsttebavani Ca a fosfati, na ledviny, kde
ovlivituje reabsorbci téchto iontl a na kosterni soustavu, kde plisobi na mineralizaci kostni
tkadn¢ (www.wikiskripta.eu).
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ale také v mléce a mlécnych produktech (www.wikiskripta.eu). Mnozstvi tohoto vitaminu
v mlécnych produktech zavisi na mnoha faktorech jako je tu¢nost mléka, protoze vitamin D
produktech. Dalsi faktory jsou zemépisna Sitka, ve které jsou dojnice chovany, potrava,
kterou jsou krmeny (pastva, seno, krmné produkty obohacené o vitamin D atd.), ro¢ni
obdobi, kdy v zimnich mésicich klesa mnozstvi vitaminu D v mléce na jednu Ctvrtinu oproti
letnim mésicim vlivem nedostate¢ného UVB zafeni (Ruprcht, Bischofova, 2017).

N 24

maslo, se nachdzi zvySené mnozstvi tohoto vitaminu a to az 1-2 pg /100 g. V syrech se jeho
hodnota pohybuje okolo 0,8 pg /100 g a v samotném mléce je okolo 0,1 png /100 g s tim, ze
nékteré mlécné produkty mohou byt o tento vitamin obohaceny. (Ruprcht, Bischofova, 2017,
Velisek 1999)

2.11. Vapnik

Miéko je vyznamnym zdrojem vapniku. Vapnik, latinsky calcium je nezbytny prvek pro
vSechny zivé organismy. V lidském téle je vapnik soucasti kosti, zubl a je dulezity ke
spravné funkci svalil srdce, a dokonce 1 nervové soustavy. Vapnik je velmi dilezity prvek
pfi vyvinu, kdy je potieba pro spravny rist kosti, a proto je potfeba aby byl zajistén jeho
pravidelny pfijem zvlasté v tomto obdobi. Pro regulaci vapniku v krvi je dlileZity vitamin D.
Tento vitamin je dilezity pti resorpci vapnika ale také fosfati ze stfeva a tim zajiStuje
udrzeni optimalni hladiny téchto prvkl v cirkulaci (Malkova, 2017).

Tabulka 3 - Doporucena denni davka vapniku v raznych vékovych kategoriich

kojenci Deti Dospivajici muzi Zeny
6- 1-5 25-65 25- téhotné a
Vek | 6mésict | 12mésici| let |6-10let| 11-24 let let 65+ | 50let | 50+ | 65+ kojict
DDD 800-
(mg) 400 600 800 | 1200 | 1200-1500 | 1000 |1500| 1000 |[1500|1500| 1200-1500

Zdroj:is.muni.cz/elportal/estud/fsps/js06/t031/mineraly.ppt
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2.11.1.Nedostatek vapniku a vitaminu D

Nedostatek téchto prvki se v détstvi mlze projevit onemocnénim zvanym rachitis neboli
kiivice. Toto onemocnéni se projevuje Castymi zlomeninami, typickym hranatym tvarem
lebky, skolidzou, deformitami panve, vbo¢enymi bérci ale i kardiomyopatiemi nebo velmi
slabymi kloubnimi pouzdry. Typickym ptiznakem je tzv. rachiticky rizenec viditelny jako
rozsifeni prechodu kosténé nebo chrupavcité ¢asti zeber. V dospélosti se nedostatek vapniku
nebo vitaminu D projevuje onemocnénimi osteomalacie a osteopordza. Osteomalacie znaci
onemocnéni zpiisobujici bolesti kosti, kloubd a svalovou ochablost. Osteopordza je
onemocnéni zpiisobené fidnutim kostni hmoty, objevujici se casto u Zen v obdobi
klimakteria. S nedostatkem véapniku a vitaminu D mohou také souviset tetanie, nebo rizné
deformity chrupu. Nadbytek vapniku souvisejici s pfedavkovanim neni Casty, ale miize se
projevovat zaludecnim dyskomfortem, zacpou, nebo zvracenim (www.wikiskripta.eu,
Rizickova, 2017)

2.11.2. Alternativni zdroje vapniku

vvvvvv

mlécné vyrobky. Mezi rostlinné zdroje véapniku spadd listové zelenina jako je Spenat,
kapusta, nebo ¢inské zeli. VySsi obsah Ca se nachazi také ve skotapkovych plodech jako
jsou vlasské ofechy nebo arasidy. Potravina s nejvysSim obsahem vépniku na hmotnost
potraviny je mak, ktery vSak vétSinou nepfijimame v takovém mnozstvi, aby télo pokrylo
potieby vapniku. Mezi Zivo€iSnymi zdroji bychom mohli vyzdvihnout ryby jako jsou
sardinky, pokud jsou konzumovany s jejich mékkymi kostmi, jsou také vyznamnéjSim
zdrojem Ca (Klimova, 2007).

Pokud je potfeba vapnik suplementovat, najdeme na trhu hned nékolik moZnosti,

nejvhodnéjsi jsou piipravky obsahujici komplex kalcium citrat, ktery je dobfe vstiebatelny
(Ruzickova, 2017)

Tabulka 4 - Obsah vapniku v miligramech ve 100 g vybranych potravin.

Potravina Vapnik v mg/100g potraviny
Rostlinné zdroje

Mak 1300

Sezamové seminka 783

So6jové boby 260

Mandle 252
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Liskové ofisky 225
Spenat 126
Vlasské ofechy 87
AraSidové maslo 74
Ovesné vlocky 70
Cekanka (endivie) 68
PSeni¢nd mouka celozrnna 40
S¢jové mléko 21
PSeni¢na mouka bilé 15
Ryze 10
Zivocisné zdroje

Syr uzraly 810
Tvaroh 300
Kravské mléko 120
Ptirodni jogurt 120
Cerstvy syr 95
Smetana 80
Vejce 58
Mateiské mléko 31
Treska 24
Losos 14
Kufte 12
Jehné&¢i maso 12
Teleci maso 4
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Veptové maso 3

Zdroj: http://www.vegetarian.cz/mineral/vapnik.html

2.11.3. Vyuzitelnost vapniku

Ze zakladi fyziologie vstfebavani a zpracovavani Zivin je znamo, ze hodnoceni obsahu
urCité slozky v potraviné ndm nemusi fict nic o jeji vyuzitelnosti nebo vstiebatelnosti
v organismu. Prave proto ziistavaji nenahraditelnym zdrojem vapniku stale mlécné vyrobky,
ve kterych je vapnik lehce vstiebatelny v organismu. Vstfebatelnost se v tomto druhu
potravin pohybuje okolo 30 %. Oproti tomu stoji rostlinné zdroje, ve kterych se vapnik
slucuje s riznymi latkami za vzniku nerozpustnych, a tedy nevstfebatelnych a pro télo
nevyuzitelnych molekul. Mezi tyto latky patii napiiklad oxalaty, taniny a fytaty. Jiné faktory
ovliviyjici vstfebavani vapniku jsou nadmémy piijem kofeinu, vysoky obsah tuku ve strave,
vysoky obsah vlakniny a nedostatek vitaminu D. Vstiebatelnost se u rostlinnych zdroji
pohybuje mezi 5-10 % a u nékterych rostlin dokonce 1 méné. Kromé vstiebatelnosti je
dalezité brat v potaz také mnozstvi které pfijmeme za den (Malkova, 2017). Jak z tabulky
vyplyva, vysoky obsah vadpniku je v mdku nebo v sezamovych seminkach. Timto
argumentem se Casto brani zastanci vegetarianstvi, veganstvi a jinych alternativnich smért
vyzivy. PotiZ je ovsem jak bylo feceno nejen ve vstiebatelnosti, ale také v mnozstvi, protoze
by bylo nutno ptfijmout 100 g a vice téchto potravin denné. Napiiklad ale soja, ktera je
pouzivana jako rostlinna nahrada mléka, je potravina s vysokym obsahem véapniku a vapnik
z téchto s6jovych vyrobkl se dobie vstiebava (www.bezpecnostpotravin.cz).

2.12. Diagnostika laktozové intolerance

2.12.1. Diagnostika klinicka

wvewr

pacienta tdze na soucasné onemocnéni, pfiznaky, dobu trvani téchto ptiznaki, se kterymi
pacient za lékafem ptichazi. Také zda maji urcité pfiznaky ndvaznost na jidlo, nebo jen
konkrétn€ na urcitou slozku potravy, zda se urcity ptiznak objevil poprvé, nebo ho pacient
zaznamenal jiZ v minulosti. Je potfeba zaznamenat onemocnéni se kterymi se pacient jiz 1€¢i
jako je napt. DM, onkologické onemocnéni apod. Protoze vime, Ze velkd ¢ast onemocnéni
muze byt dédi¢nd, je dalezité zeptat se pacienta na rodinnou anamnézu, na onemocnéni
rodi¢i, sourozencii a déti. Soucasti anamnézy jsou také tidaje o zjiSténych alergiich zejména
na léky a potraviny. Lékai by také mél zaznamenat pravidelnost a formu stolice a barvu

moci.
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K odhaleni lakt6zové intolerance napomuize zvlasté nutricni anamnéza, ve které se nutri¢ni
terapeut tdze na tzv. 24 hodinovy recall, jde o popsédni minulého dne se zaméfenim na vyzivu.
Nutri¢ni terapeut se dotazuje, zda to byl bézny, nebo né¢im vyjimecny den, v kolik hodin a
co pacient snidal, obédval a vecetel, jestli takto pravideln¢/ nepravidelné pacient piijima
potravu bézné. Zaznamenava si také frekvenci uzivani urcitych potravin, napiiklad uzenin,
mlécnych vyrobki, masa apod (Téaborsky, Zadrazil, S¢udla, Prochazka, Kolek, Indrak,
Ehrmann, 2017).

Je dillezité zeptat se pacienta, zda se v nejblizsi dobé néjak zmeénila pacientova hmotnost,
nebo chut k jidlu. Pokud ano, zda tato zména souvisi naptiklad s obtizemi pii jidle jako jsou
poruchy polykani, pouzivani umélého chrupu atd. Zda pacient trpi potizemi traviciho traktu
jako je naptiklad zacpa, priijjem, nauzea, nadymani. JestliZze pacient v minulosti drzel né¢jaké
diety nebo dietni opatfeni, je dllezité se zeptat jaké a z jakého divodu.

2.12.2. Diagnostika geneticka

Zda bude laktézova tolerance pretrvavat nebo vznikne laktdézova intolerance rozhoduje
genetika. Enzym laktaza je koédovan LCT genem a jeho exprese je ovliviiovana zménou
(mutaci) lokalizovanou v neregulujici ¢asti sousedniho genu MCM6 (Bajerova, 2018).
Laktozovou perzistenci, tedy pretrvavajici tvorbu enzymu a ptretrvavajici schopnost $tépeni
laktozy v dospélosti, zpiisobuji polymorfismy C/T-13910 (specificka pro bélosské etnikum)
a G/A-22018 (specifickd pro ostatni etnika). Pti diagnostice se provadi odbér materialu pro
izolaci DNA bud’ z plné krve, nebo neinvazivné stérem z bukalni sliznice. Nasleduje analyza
pomoci PCR a restrikéni analyzy nebo analyzy znacenymi sondami. (Priehodova, 2016,
Bajerova, 2018).

Obrazek 7— MCM6 gen, LCT gen

|

N RWN =

il
)

MCME gen LCT gen pro laktazu
: P >

10 kb

GAGTGCATAAAGACG/CT/GAAGTTACC.. GATAAT/GGTAGC/TCCC/GTGGCCTCAAAGGAA,

-14 010 kb -13 915 kb -13 907 kb
-14 009 kb -13 910 kb

Zdroj: http://ziva.aver.cz/2016-5/laktazova-perzistence-a-piti-mleka.html
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Gen MCM6, umoznujici lidskému télu travit laktézu, se nachazi v nékolika formach. Forma
C znadi piivodni nastaveni organismu, ktery je schopen travit laktézu v détském véku, tato
schopnost vSak casem klesd. Mutace tohoto typu se nejcastéji nachdzi v Africe a na
Arabském poloostrové. Forma T genu MCM6 se nachazi nejcastéji u Evropanti a vznikla
jako mutace tohoto genu umoznujici $tépit laktozu celozivotné. Vyskytuje se zejména
v bélosskych populacich historicky spojenych se zeméd¢€lstvim, které byly odkazany na piti
mléka, jakoZzto levnéjsiho zdroje kvalitnich bilkovin, nez bylo pravé maso. Oproti tomu u
narodi preferujici spiSe rybolov nez tento typ zeméd¢lstvi, prevlada nadale neschopnost
Stépit mlécny cukr (Priehodova, 2016, Diekmann, Pfeiffer 2015).

2.12.3.Diagnostika zaloZena na detekci Stépnych produkti laktézy

Nejznaméjsim testem zalozenym na detekci produktl peroralné podané laktdzy je laktozovy
toleran¢ni test. Tento test hodnoti vzestup hladiny glukozy v krvi, kterd je produktem
Stépnych reakci laktozy. Protoze laktéza se pii normdalnim traveni $tépi na glukdzu a
galaktozu, mizeme pii zvysené hladiné glukdzy neptimo urcit aktivitu stfevniho enzymu
laktazy. Pacientovi se podava 50g laktézy ve vodném roztoku, vétSinou jde o mnozstvi
300ml. Tento roztok musi pacient vypit do 10 minut a nasledné se pacientovi odebira
kapilarni krev na vysetieni glykémie, a to v prvnich 15, 30, 60, 90 minutach. Pokud se zvysi
hladina glykémie alesponi o 1,1 mmol/l znaci vysledek dostatecnou aktivitu sttevni laktazy.
Velkou nevyhodou tohoto testu mohou byt komplikace u osob se deficitem tohoto enzymu,
protoze 50g laktdzy je pfiblizné rovno mnoZstvi laktdzy v 1 litru kravského mléka (Bajerova,
2018).

Jako druhy zndmy test uvadim dechovy H2 test, ktery se provadi na specializovanych
pracovistich podanim pacientovi 2g lakt6zy na kilogram vahy pacienta. Tyto pracovité poté
vyhodnocuji mnozstvi vydechovaného H2 pacientem, zvySené mnozstvi pak zna¢i o
bakterialnim zpracovani laktozy. CoZ poukazuje na nedostatecné Sté€peni laktazou v tenkém
stievé. Pii téchto testech v§ak mlze vzniknout tzv. faleSna pozitivita. Vznika predevsim pii
bakterialnim pfertistani ve stfevé, kdy je sice zvySené vylucovani H2 v dechu, ale aktivita
laktazy ve stfevé je dostatecnd (Jetdbkova, 2014) Vysledky mohou byt také ovlivnény
antibiotickou 1écbou (Bayerova, 2018).

2.12.4. Diagnostika z bioptickych vzorki

Jde o invazivni vySetfeni, ptesnéji odebrani vzorku stievni sliznice. Vyhodnoceni a pfesnost
vysledkl zavisi na misté odbéru vzorku. Nejvhodnéjsi misto pro tento odbér je ¢ast jejuna,
mén¢ vhodné je odebrat vzorek z duodena, jelikoz zde je aktivita a vyskyt laktazy vyrazné
niz8i (Bajerova, 2018). Odbér provadi zkuseny endoskopista a nasledné je vzorek odesilan
bud'to na histologické vySetieni, nebo se podrobi tzv. rapid testu. Histologické vySetfeni
probihd imunohistochemicky, kdy se znazoriiuje urcity typ latky navazanim specifickych
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protilatek. Rapid test je rychla varianta diagnostiky, trva pfiblizné¢ 20 minut a je zaloZena na
inkubaci média, které po vlozeni biopsie obsahuje jest¢ glukozo oxidazu, peroxidazu a
chromogenni oxidacn¢ reduk¢ni substrat (www.wikiskripta.eu).

2.12.5. Diagnostika zaloZena na stanoveni PH stolice

Jedna se o levnou, ¢asoveé nendrocnou variantu diagnostiky, ktera v§ak neni specifickd pouze
pro laktéozovou intoleranci, avSak muze napomoct diagnostice a urceni onemocnéni.
Orientac¢ni hodnota urcujici laktézovou intoleranci se pohybuje v kyselém rozmezi PH,
ptresnéji okolo hodnoty PH 5,5 (Bajerova, 2018).

2.13. Prevence a 1é¢ba laktozové intolerance

Prevence lakt6zové intolerance, jako takové, neexistuje. MiZzeme pouze predejit pfiznakiim
tohoto onemocnéni (viz dale). Pii volbé spravné 1écby laktézové intolerance je ditlezité brat
v potaz typ onemocnéni a také vek pacienta. Pokud jde o vrozenou alaktazii, tedy Gplnou
absenci enzymu jiz pfi narozeni, doporucuje se uplné vynechani mléénych produkti a vSech
produktti obsahujicich laktézu (léky, dopliky stravy apod.). Protoze pravé ptitomnost
laktézy v mléce miize novorozenctim s vrozenym deficitem laktazy zptisobit nemalé potize,
proto je mléko bez obsahu laktézy jedinou moznosti stravy. A jak jiz bylo zminéno, u
nedonoSenych novorozencli se mulze objevit také vrozena hypolaktdzie, ale ta zanikne
s pozdé€jSim vyvojem enterocytil a u tohoto typu intolerance je dilezité laktdozu ve stravé
ponechat, pravé z diivodu plnéni jejich biologickych funkei (Bajerova, 2018).

Primérni neboli adultni typ lakt6zové intolerance se 1€¢i upravou jidelnicku a vynechanim
mlécnych vyrobkl. Pokud jde pouze o snizeny typ lakt6zové tolerance miize pomoci ke
zmirnéni pfiznakld vynechani pouze Cerstvého mléka, nékteti jedinci totiz snaseji dobie

mléko jinak upravené, napt. v podobé¢ kefiru, syru, jogurtu (Kopacek, 2017).

Sekundarni typ hypolaktazie je obvykle spojen s jinym onemocnénim a lécba zavisi praveé
na typu primarniho onemocnéni. Pokud se vylé¢i primarni onemocnéni, je moZzZnost, ze se
samovolng upravi i aktivita laktdzy a pacient nebude potiebovat dietni opatieni (Bajerova,
2018). V priib&hu 1é€by se vSak doporucuje laktdzu ze stravy vynechat a volit spiSe varianty
mlécnych vyrobkil se sniZzenym obsahem mlééného cukru, tzv lactose free produkty, které
jsou v dnesni dobé dobie dostupné (Kopacek, 2017).

Farmakologickd terapie nabizi feSeni substituce enzymu laktazy v rtiznych formach,
tabletach ¢i kapkach. Na trhu se také pohybuji potravinové doplitky obsahujici prave tento
enzym. Dilezité je u téchto forem diikladné Cist piibalovy letacek, ktery upiesniuje kdy,
v zévaznosti na jidlo, je potfeba dany 1¢k podat. Obvyklé naCasovani je tésné pred nebo
béhem jidla. Dalsi dostupnou variantou jsou laktdzové piipravky pouZivané na upravu
mléka. Takovy pfipravek se pouzivd obvykle 1 den pfed konzumaci daného mlé¢ného
vyrobku. Pomoci tohoto ptipravku, ktery je vétSinou ve formé kapek, které se ptidaji do
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mléka nebo smetany a probéhne $tépeni laktdozy na galaktézu a glukézu pred konzumaci
(Bajerova, 2018).
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3. Prakticka ¢ast

Cilem teoretické ¢asti prace bylo popsat a upfesnit pojem lakt6zova intolerance a snazit se
pfiblizit moznosti diagnostiky a 1é¢by tohoto onemocnéni. Cilem praktické Casti je zjistit
povédomi o tomto problému jak u laické vetejnosti, tak u zdravotnicky vzdélanych osob
nebo osob pracujicich ve zdravotnictvi. Dalsim cilem bylo zjistit kolik procent tazanych zna
nebo pouziva rostlinné alternativy mléka a zda je vnimaji jako vyzivové plnohodnotné

nahrady kravského mléka. Na zéklad¢ téchto cilii jsem vypracovala pét hypotéz.
Hypotéza €. 1

Predpokladam, ze alespon 50 % osob laické vefejnosti bude znat pojem laktdézova

intolerance.

Tato hypotéza se potvrdila, celkové procento nezdravotniku, kteri znaji tento pojem je 64,8
%.

Hypotéza €. 2

Piedpokladam, Ze vice nez 90 % respondentii zdravotnicky vzdélanych nebo pracujicich ve

zdravotnictvi bude znat pojem laktézova intolerance
Tato hypotéza se potvrdila, celkem 100 % téchto osob znalo pojem laktozova intolerance.
Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, ze vice nez 50 % respondentil oznaci Spatné¢ odpovéd’ u otazky co je to
laktoza.

Tato hypotéza se vyvrdtila, spravné odpovédelo 63,8 % respondentil.

Hypotéza €. 4

Piedpokladam, Ze procento respondent, ktefi nepiijimaji mléko vibec, se bude blizit 0.
Tato hypotéza se potvrdila, téchto osob je 3,8%

Hypotéza €. 5

Ptedpokladam, ze alespon 75% respondentii zna tzv. ,,rostlinna‘‘ mléka.

Tato hypotéza se potvrdila, celkem 98 % respondentii znd rostlinnd mléka.
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3.1.Vyzkum a metodika prace

Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik obsahoval 16 otazek. Z toho bylo
12 otazek uzavienych, dvé polooteviené, jedna oteviena a jedna otazka byla formou
vyplilovaci tabulky. Dotaznik byl distribuovan v tisténé forme¢, a to zejména vzhledem
k narocnosti urCitych vypisovacich otazek a také vzhledem k ptesnosti vyzkumu, jelikoz
v dnesni dobé¢ je jednoduché si vse vyhledat na internetu a pfi osobnim kontaktu je tato
moznost vylou¢ena. Sbér dotaznikd probihal v ¢ervenci roku 2019. Dotazniky v listinné
formé jsem rozdavala ndhodnym osobdm starSim 18 let v mém rodném mésté v Opave.
Vyplnéni dotazniku trvalo primémé 5 minut a z rozdanych 130 dotaznikli se mi uplné
vyplnénych vratilo 105 dotaznikti. Nékteré dotazniky totiz nebyly diikladné vyplnény a byly
proto vyfazeny ze zkoumdéni. Dotazniky jsem zpracovala a sesbirand data vyhodnotila
pomoci programu MS Office Excel. Vysledky jsem nasledné zanesla do tabulek a do grafi.
Vysledky jsou zaznamenany v absolutni ¢etnosti a také v relativni ¢etnosti v procentech.
Relativni ¢etnost jsem zaokrouhlila na jedno desetinné ¢islo, proto soucet relativni ¢etnosti
nemusi byt vzdy 100 %. Pii zaokrouhlovani jsem se fidila matematickym vzorcem pro
zaokrouhlovani, tedy ¢isla 1-4 jsem zaokrouhlovala smérem dolii a ¢isla 5-9 smérem nahoru
(Bartova,2016).

3.2.Vysledky dotaznikového Setieni

Graf ¢. 1 poukazuje na veék dotazanych. Nejvice byla zastoupena skupina mezi vékem 18 az
29 a to az s 47 respondenty, coz odpovida 44,7 % z celkového pocétu. Nejméné byla
zastoupena skupina nad 60 let s 6 respondenty, tedy 5,7 % z celkového poctu.
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Graf ¢. 2 poukazuje na zastoupeni zen a muzi ve zkoumaném vzorku. Dotaznik vyplnilo
celkem 61 Zen, toto ¢islo odpovida 58,1 % z celkového poctu respondentii. Muzil bylo 44,
coz odpovida 41,9 % z celkového poctu.

Graf ¢. 2 - Pohlavi
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Graf €. 3 pojednéava o dosazeném vzdélani respondentii bez ohledu na pohlavi nebo vék. 10
respondentl (9,52 % z celkového poctu) ma zdkladni vzdélani. 19 (18,1 % z celkového
poctu) respondentti ma stredoskolské vzdélani bez maturity. Nejveétsi pocet respondentd ma
sttedoSkolské vzdelani s maturitou a to konkrétné 53 (50,47 % z celkového poctu).
Vysokoskolsky vzdélanych respondentt je 23 (21,9 % z celkového poctu).

Graf ¢. 3 - Vzdélani
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Graf ¢. 4 znazorniuje pocet zdravotnicky vzdélanych respondentil a také respondentli
pracujicich ve zdravotnictvi, bez vzéjemného rozliSeni. Pocet téchto osob je 26 coz je 24,8
% z celkového poctu dotdzanych. Pocet ,,laické‘® verejnosti je 79, tedy 75,2 % z celkového
poctu.

Graf ¢. 4 - Zdravotnické vzdélani
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Graf ¢. 5 vyhodnocuje pocet respondentil, kteti zatrhli spravnou odpovéd’ na otazku: co je
to laktéza. VSem respondentiim bylo vysvétleno, Ze je pouze jedna spravna odpovéd’ a oni
tedy mohou zaskrtnout pouze jeden vybér. Graf je rozdélen do dvou skupin na zdravotniky
(osoby zdravotnicky vzdélané nebo pracujici ve zdravotnictvi) a nezdravotniky (,,laicka‘
vetejnost). Prvni a nespravnou moznosti byla odpovéd’: onemocnéni. K této odpovéedi se
ptiklonilo celkem 9 nezdravotnikii (8,6 % z celkového poctu) a zadny zdravotnik (0 %

z celkového poctu). Druhd a spravna odpovéd’ byla: sacharid (cukr) nachazejici se v mléce.
Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 67 respondentil, z toho 23 zdravotnikii (21,9 % z celkového
poctu a tedy 88,5 % z poctu zdravotnikil) a 44 nezdravotnikl (41,9 % z celkového poctu).
Tteti, také nespravnd odpovéd’ byla: lidsky enzym S§tépici mlécné produkty. Tuto odpoved’
si vybralo celkem 3 dotdzanych a z toho 1 zdravotnik (0,95 % z celkového poctu) a 2
nezdravotnici (1,9 % z celkového poctu). Dalsi rovnéZ nespravnéa odpoveéd’ byla: mlécény
tuk. Tuto odpovéd’ si zvolilo celkem 23 tdzanych. Z toho 21 nezdravotnikl (20 %

z celkového poctu) a 2 zdravotnici (1,9 % z celkového poctu). Posledni, také nespravna
odpovéd byla: latka pfidavana uméle do mléénych produktt. Tuto odpovéd’ zvolily celkem
3 osoby (2,9 % z celkového poctu), vSechny spadaji do skupiny nezdravotniki.

Graf ¢. 5 - Laktéza
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Graf ¢. 6 ukazuje pocet osob konzumujicich mlééné vyrobky. V celkovém poctu 105
respondentt, celkem 101 osob (96,2 %) konzumuje mlécné vyrobky a pouze 4 osoby (3,8
%) nekonzumuji mléko a mlécné vyrobky viibec. Tyto osoby byly vyzvany, aby v dotazniku

pokracovali otdzkou ¢. 10 a tedy vynechaly otdzky tykajici se konzumace mlécnych
vyrobki.

Graf ¢. 6 - Konzumace mléénych vyrobku
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Graf ¢. 7 ukazuje konzumaci mlé¢nych vyrobku rozliSen¢ u pohlavi. Dotaznikového Setfeni
se ucastnily celkem 4 osoby nekonzumujici mléko a mlééné vyrobky a v§echny 4 osoby byly
zeny.

Graf ¢. 7 - MuZi a Zeny

Konzumujete mlécné vyrobky?
Rozdéleno na MuZ/ Zena

) 60 57

2 44

[

% 40

c

o

5 20

= 0 !

g 0 F—
8 Ano Ne

® Mu? ®Zena

Graf ¢. 8 vyhodnocuje ¢etnost konzumace mléénych vyrobkl. Tento graf se vyhodnocoval
ze 101 dotdzanych respondentli, ktefi v pifedchozi otdzce potvrdili konzumaci mléka a
mléénych vyrobkl. 60 respondentl (59,4 %) oznadilo, ze konzumuje mléko a mlécné
vyrobky denng, 34 respondentti (33,6 %) vice nez jednou tydné a 7 (6,9 %) méné nez jednou
tydné.

Graf & 8 - Cetnost konzumace mléénych vyrobki
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Graf €. 9 poukazuje na zastoupeni mlécnych vyrobkil v jidelni¢ku respondentli. Dotazované
osoby pomoci tabulky zaSkrtavaly, jak €asto konzumuji vybrané vyrobky z mléka. I tento
graf je vyhodnocen ze 101 vyplnénych dotaznikli a ze 505 odpovédi. Mléko konzumuje
denné¢ 48 respondentti (47,5 %), 19 (18,8 %) jednou tydné, 20 (19,8 %) vice nez jednou tydné
a 14 (13, 9 %) respondentli nekonzumuje mléko vibec. Kefir denné konzumuji 2 osoby (2
%), jednou tydné 21 (20,8 %), vice nez jednou tydné 11 (10, 9 %) a viibec az 67 osob (66,3
%). Jogurt zatazuje do jidelni¢ku denné 20 osob (19,8 %), jednou tydné 36 (35,6 %), vice
neZ jednou tydné 42 (41,6 %) a 3 (3 %) viibec. Maslo zatazuje do svého jidelnicku denné az
21 osob (20,8 %), 21 (20,8 %) jednou tydné, 41 (40,6 %) vice nez jednou tydné a 18 (17,8
%) viibec. Syr konzumuje denné 21 respondentt (20,8 %), jednou tydné 19 (18,8 %), vice
nez jednou tydné 57 (56,4 %) a 4 (4 % nekonzumuje syr vibec). Nejvice konzumovanou
potravinou je Mléko a nejméné€ konzumovanou potravinou je Kefir.

Graf ¢. 9 - Konzumace vyrobkii
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Graf €. 10 vykresluje, zda by bylo pro tdzané obtizné vytadit ipln€ mlécné vyrobky. 43 (42,6
%) respondentil oznacilo odpoved’: urcité ano, 33 (32,7 %) oznacilo: spiSe ano, 18 (17,8 %)
spiSe ne a odpoved’ urcité ne oznacilo 7 respondentl (6,9 %).

Graf ¢. 10 - Vyrazeni produkti
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Graf ¢. 11 vykresluje fakt, kolik osob znd pojem laktézova intolerance. Odpoveéd’ ano
vybralo celkem 94 osob z celkovych 105, tedy 89,5 %. Podivame-li se na zdravotniky pak
odpovéd’ ano oznacilo vsech 26 tazanych (24,8 % z celkového poctu a 100 % z osob ze
skupiny zdravotniki). Tuto odpoveéd’ oznacilo 68 nezdravotniki (64,8 % z celkového poctu).
Odpovéd’ ne oznacilo celkem 11 osob (10,5 % z celkového poctu).

Graf ¢. 11 - Znalost pojmu lakt6zova intolerance
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Graf ¢. 12 ukazuje, kolik osob zna pojem LI rozliSené€ na vzdélani. Odpovéd’ ano uvedlo 5
(50 % z osob s timto vzdélanim) osob se zakladnim vzd€lanim, 16 (84 % z osob s timto
vzdélanim), 52 (98,1 % z osob s timto vzdélanim) a 21 (91,3 % osob s timto vzdélanim).

Graf ¢. 12 - Znalost pojmu LI podle vzdélani
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Graf ¢. 13 ukazuje, zda se respondenti jiz setkali s osobou s problémem laktézové
intolerance. Je opét rozdélen na zdravotniky a nezdravotniky. 21 zdravotniki (20 %) se jiZ
setkalo s osobou s timto problémem. Pouze 5 osob (4,8 %) spadajicich do této skupiny se
s takovou osobou nesetkalo. Az 42 (40 %) osob nezdravotnikli se s takovou osobou
nesetkalo a zbylych 37 osob (35,2 %) oznacilo, ze se s osobou s timto problémem setkalo.

Graf ¢. 13 - Osobni zkuSenost s L1
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Graf ¢. 14 vyhodnocuje, jestli tdzani védi, jakou surovinu by si méla osoba s laktézovou
intoleranci hlidat. Celkem 62 respondentt (59 %) odpovéd¢lo, ze ano. Soucasti této otazky
byla vypisovaci otdzka: pokud odpovite ano, vypiste jaké. VSichni respondenti, ktefi
odpovédéli, ktefi vybrali ano, vypsali téméf totoznou odpovéd: Mléko a mlécné vyrobky.
Pokud ptihlédneme na zdravotniky odpovéd ano vybralo 21 (20 % z celkového poctu).
Celkem 41 nezdravotnikti vybralo rovnéz odpoveéd ano (39 % z celkového poctu).

Graf ¢. 14 - Omezeni surovin s LI
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Graf €. 15 ukazuje, jestli tazani védi, jaké zdravotni potize miize zplsobit uplné vynechani
mléka, 18 (17,1 %) zdravotniki a 34 (32,4 %) nezdravotnikll oznacilo, odpoveéd’ ano.
Soucasti byla také vypisovaci otazka: Pokud odpovite ano, vypiste jaké (viz. Graf ¢. 16).

Graf ¢. 15 - Zdravotni potize
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V grafu €. 16 jsou vypsany nejcastéjSi odpovedi. ProtoZze odpoveéd nebyla nijak omezena,
nektefi respondenti vypsali vice moznosti, ¢islo tedy nemusi odpovidat ¢islu spravnych
odpovédi. Mezi nejCastéjsi odpoveéd’ patii: problémy s kostmi. Tuto odpovéd napsalo 37
(35,2 % zcelkového poctu) respondenti. Druhd nejcastéjsi odpovéd byla: nedostatek
vapniku, celkem 18 (17,1 % z celkového poctu) odpovédi. 10 (9,5 % z celkového poctu)
respondentll odpovédelo: nedostatek bilkovin. 6 (5,7 % z celkového poctu) napsalo: poruchy
traveni a 2 (1,9 % z celkového poctu) vypsali jinou odpoved..

Graf ¢. 16 - Nejcastéjsi odpovédi
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Graf €. 17 poukazuje na to, jestli tdzajici osoby znaji a pouzivaji rostlinna mléka. Celkem 98
respondentl (93,3 %) zna rostlinnd mléka. Z toho 37 (35,2 %) také pouziva tato mléka, 61
(58,1 %) zné ale nepouziva a celkem 7 (6,7 %) osob oznalilo, ze neznd tyto varianty
rostlinnych mlék.

Graf ¢. 17 - Rostlinna mléka
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Graf ¢. 18 znazornuje, zda se lidé domnivaji, ze jsou rostlinna mléka plnohodnotnou
nahradou kravského mléka ¢i nikoli. Celkem 25 (23,8 %) respondentli oznacilo odpoveéd’
ano. Z toho 10 zdravotnikli a 15 nezdravotnikl. Az 49 (47 %) osob se domniva Ze ne. Z toho
12 zdravotnikli a 37 nezdravotnikd. 31 (29,5 %) osob oznacilo odpovéd’: nevim, nejsem
schopen posoudit.

Graf ¢. 18 - PInohodnotna nahrada?
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Graf ¢. 19 vyhodnocuje, zda respondenti vidéli v obchodé¢ mlécny produkt neobsahujici
laktézu. AZ 57 osob (54,2 %) oznacilo odpovéd’ ano, 16 osob (15,2 %) se domniva Ze ne a
zbytek 32 (30,4 %) osob, si neni jista, nebo po tom nepatrala.

Graf ¢. 19 - Produkty neobsahujici laktozu
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3.3.Diskuze

Dotaznikového Setfeni se t€astnilo celkem 105 osob z toho 64 % Zen a 46 % muzil. Nejvice
byla zastoupena v€kova skupina mezi vékem 18 az 29 s 44,7 % a nejméné byla zastoupena
veékova skupina nad 60 let s 5,7 %. Pfi rozddvani dotaznikd jsem si v§imla vétsi ochoty
mladSich lidi pii spolupraci vypliiovani dotaznikli. Pfi hodnoceni vzdélani, nejvetsi Cast
respondentli mé stfedoskolské vzdélani s maturitou (50,47 %) a nejmén¢ zakladni vzdélani
(9,52 %). Zdravotnicky vzdélanych osob bylo 24,8 %.

Na otazku, co je to laktéza, odpoveédélo spravné 67 respondentt (63,8 % z celkového poctu),
z toho 23 zdravotniki z celkovych 26 (21,9 % z celkového poctu, 88,5 % z této skupiny) a
44 nezdravotnikil (41,9 % z celkového poctu, 55, 7 % z této skupiny). Tuto otdzku jsem
umysln¢ umistila pied vSechny otdzky tykajici se mléka a mléénych vyrobkd, aby tdzajici

nemohli odtusit, spravnou odpoveéd'.

Z otazek zaméfenych na konzumaci mléénych ndpoji vyplynulo, Ze pouze 3,8 %
respondentli nekonzumuje mléko a mlécné vyrobky, zbytek 96,2 % respondenti konzumuje
ato az 59,4 % denné. Nejvice konzumovanou potravinou je mléko, které konzumuje denné
47,5 % osob a nejméné¢ konzumovanou potravinou z vybranych je Kefir, kterou
nekonzumuje viibec 66,3 % tazanych osob.

Az 42,6 % osob uvedlo, ze by pro né, urcité bylo obtizné uplné vyradit mlécné produkty ze
svého jidelnicku.

Pojem lakt6zova intolerance znéa celkem 89,5 % tazanych. Podivame-li se na zdravotniky
pak odpoveéd ano oznacilo vSech 26 respondentt z této skupiny (24,8 % z celkového poctu,
a tedy 100 % ze skupiny zdravotniki). Tuto odpoveéd’ vybralo také 68 nezdravotnikt (64,8
% z celkového poctu). Pokud jsem srovnala odpovéd’ ano u rtznych stupiiti dosazeného
vzdélani, vysla u sttedoSkolsky a vysokoSkolsky vzdélanych osob vysoké hodnota blizici se
100 %. Ve skupiné se zakladnim vzdélanim bylo povédomi 50 %. Ve své bakalaiské praci
se Katefina Bartova, pomoci dotaznikového Setfeni rovnéz ptala na to, co je to laktézova
intolerance. Respondenti méli na vybér znékolika moZnosti a sprdvnou odpovéd:

neschopnost travit mlécny cukr, vybralo 71,6 % respondentt. (Bartova, 2016). Coz je o néco

vvvvvv

vvvvvv

byla zpracovana v roce 2016 a do roku 2019 se védomi spolecnosti o tomto problému zvysilo

a také tim, ze ve své praci nezahrnula zdravotniky nebo osoby pracujici ve zdravotnictvi.

Az 55,2 % osob se setkalo s osobou s laktézovou intoleranci a celkem 59 % tazajicich se
spravné domniva, Ze osoba s timto problémem by si méla hlidat mléko a mlé¢né produkty
obsahujici laktézu v potrave. Celkem 49,5 % respondentii se domniva, ze zna zdravotni
potize, které miiZe zpiisobit uplné vynechani mléka. Mezi nejcastéjsi odpovedi patii poruchy
kosti, nedostatek vapniku, nedostatek bilkovin a poruchy traveni.
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Celkem 93,3 % zna rostlinnd mléka a 35,2 % také pouziva tyto alternativni ndhrady mléka.
Az 23,8 % respondentd oznacilo, ze mléko je plnohodnotnou ndhradou kravského mléka 47

% respondentl se domniva Ze ne.

54,2 % osob jiz vidélo v obchodé mlécny produkt, ktery neobsahoval laktézu, coz je opét

vvvvv

(Bartova, 2016). Toto navySeni muze byt zptisobeno zminénym narustem bezlaktézovych
pripravka v bézné dostupnych obchodech.
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4. 7.avér

Cilem praktické casti prace bylo zjistit, zda ma vefejnost ponéti o problému laktézové
intolerance, zda tusi, co je to laktdza, nebo c¢emu se osoba s timto problémem ma vyvarovat.
Ale vzhledem ktomu, ze se dotazniky vyplnovaly ndhodné osoby a také vzhledem
k nizkému poctu respondentti, nelze zavery povazovat za reprezentativni.

Z mého Setieni vSak vyplyva, Ze problematika lakt6zové intolerance, neni neznamy pojem
jak u zdravotnikt tak v ,laické‘‘ ¢asti populace. Mym poznatkem je to, Ze spousta osob
konzumuje mléko dennég, tudiz se domnivam, Ze po mléce nemaji zdravotni potize a jsou
tedy alespon ¢asteéné tolerantni na laktozu. Coz miize potvrdit studie Ceského statistického
uradu, kterd uvadi jiz n€kolik let konstantni hodnotu 60 litrdh mléka a 240 litrd mléénych
vyrobkli na obyvatele za rok. Domnivam se totiz, Ze pokud by rostlo procento lidi
s laktézovou intoleranci, klesala by diky dietnim opatfenim spotieba mléka na osobu.

Piestoze mam zkuSenosti s osobami s timto problémem piekvapilo mé to, jak vysoké je
procento lidi, kteti se dostali do styku s osobou s laktézovou intoleranci, materidly, ze
kterych jsem Gerpala, uvadi ze v Ceské republice se vyskytuje 20 % osob s laktézovou
intoleranci. (Viz vyse).

Neptijemnym piekvapenim na zavér je, ze se vyskytlo takové mnozstvi osob, které nevédi,
co by mohlo zpusobit Gplné vynechavani mléénych produktii a to ne, jen osoby bez
zdravotnického vzdélani, ale také osoby ve zdravotnictvi. A také to, Ze se lidé nespravné
domnivaji, Ze jsou rostlinnd mléka plnohodnotnou ndhradou kravského mléka.

Vysledky mého dotaznikového Setfeni tedy ukazuji, Ze povédomi o laktézové intoleranci je
vysoké nicméné, co se tyce vyzivy, je informovanost pomémné nizka. VétSina spravné
odpovédéla, ze je nutnost u osob s LI si hlidat mléko a mlécné vyrobky, nicméné netusila,
jaké problémy by mohly byt spojené s Uplnym vynechanim mléénych vyrobki bez
plnohodnotné nahrady. Proto tedy doporucuji, osobdm s LI, rad&ji neZ si upravovat
jidelnic¢ek dle vlastniho uvézeni, navstivit nutricniho terapeuta, ktery pacientovi upravi
jidelnicek tak, aby nedochéazelo k malnutrici dileZitych zivin obsaZenych v mléce.
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ATP
Kcal
DM
KJ
UHT
LCT

MCM6
VLDL

UVB
DM
IgE

PCR

adenosintrifosfat
kilokalorie

diabetes mellitus
kilojoule

ultrahigh temperature
lactase

minichromosome Maintenance Complex Component 6

very low density lipoprotein

ultrafialové zafeni s vilnovou délkou od 280-315 nm
diabetes mellitus

Imunoglobulin E

Polymerazova retézova reakce

5.5.Seznam pojmi

Homeostaticky systém systém udrzujici rovnovahu

Malabsorbce

porucha vstiebavani zivin

D-glukéza a D-galaktoza jednoduché sacharidy

Enterocyty sttevni bunky

Erytrocyty cervené krvinky

Leukocyty bilé krvinky

Gluten lepek

Crohnova nemoc chronické zanétlivé onemocnéni

Enteritida zanét tenkého stieva

Anafylakticka reakce zivot ohrozujici nadmérna reakce na alergen
Bruceloza nakazlivé bakterialni onemocnéni, diive vlnita horecka
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Termorezistentni
Jejunum

Duodenum

odolavajici vysokym teplotam
la¢nik, ¢ast tenkého stieva

dvanactnik, ¢ast tenkého stieva
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6. Priloha

Dotaznik k bakalatské praci
Vazend pani / Vazeny pane

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku k ucelu vypracovani praktické
casti bakalai'ské prace na téma laktézova intolerance. Chci Vas ubezpecit, ze tento dotaznik
slouzi pouze jako podklad k vypracovani bakalarské prace a vSechny zjisténé vysledky
budou zpracovany anonymné a zvefejnény pouze formou souhrnnych vysledki, nikoli

individualnich dat.

Mnohokrat dékuji za Vasi ochotu
Tyna Kasparkova

studentka oboru Nutri¢ni terapie 1. LF UK, 3. ro¢nik

1. Vek: et
2. Pohlavi:

a) Muz

b) Zena

3. Vase dosazené vzd¢lani:
a) Zakladni
b) StifedoSkolské bez maturity
c) Stfedoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské vzdélani
4. Mate zdravotnické vzdélani nebo pracujete ve zdravotnictvi?
a) Ano
b) Ne
5. Laktoza je:
a) Onemocnéni

b) Sacharid (cukr) nachéazejici se v mléce
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10.

11.

c) Lidsky enzym $tépici mlééné produkty

d) Mlécny tuk

e) Latka pridavana uméle do mlécnych produkta
Konzumujete mlécné vyrobky? (pokud Vase odpovéd bude Ne, piejdéte na otazku
¢islo 10)

a) Ano

b) Ne

Jak ¢asto konzumujete mlé¢né vyrobky?

a) Denné

b) Vice nez jednou tydné

¢) Mén¢ nez jednou tydné

Jak Casto konzumujete uvedené vyrobky? (Zaskrtnéte kiizkem)

Denng Jednou tydné Vice nez | Vibec
jednou tydné
MIéko
Kefir
Jogurt
Maslo
Syr

Bylo by pro Vas obtizné ze svého jidelnicku vytadit mlé€né produkty?
a) Urcité ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Urcité ne

Znate pojem lakt6zova intolerance?

a) Ano

b) Ne

Setkali jste se ve svém okoli s osobou s timto problémem?
a) Ano

b) Ne
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12.

13.

14.

15.

16.

Vite, jakou surovinu by si méla osoba s laktézovou intoleranci hlidat?
a) Ne

b) Ano, uved’te prosim jaké:

Vite, jaké zdravotni potize by mohlo pfinést uplné vynechani mlé¢nych produktt?
a) Ano, uved’te prosim jaké:

b) Ne

Znate a pouzivate néktera rostlinna ,,mléka“? (Mandlové, kokosové, sojové a jiné?)
a) Znam a pouzivam

b) Znam a nepouzivam

¢) Neznam

Myslite si, Ze jsou rostlinna mléka plnohodnotnou nahradou kravského mléka?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim, nejsem schopen posoudit

Vid¢l/a jste nékdy v obchod¢é mléény produkt neobsahujici laktézu, neboli ,,lactose
free™?

a) Ano

b) Ne

c) Nejsem si jist(a), nepatral jsem po tom
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Protokol o uplnosti nalezitosti bakalarské prace

Titul, jméno, pfijmeni
Nazev prace
Vedouci prace

Prohlasuiji, Ze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifikacni praci v souladu s:
Opatienim rektora €. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opatienim rektora €. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)
Opatfenim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z
http://www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10 10.pdf)

Zaroven prohlasuji, Ze jsem do Studijniho informacniho systému vloZil (a) pIny text vysokoskolské

kvalifikacni prace véetné vsech povinnych soubor( podle typu prace:

- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

Pri vkladani textu prace a vsech soubori jsem postupoval (a) podle ndvodu dostupného z

http://www.If1.cuni.cz/file/25838/navod vkladani prace.pdf.

Nahrané soubory jsem nasledné zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a Uplnost elektronické verze prace a vSech dalsich vloZzenych
elektronickych soubor(.

1 exempldf prace svazany v pevné platéné vazbé + CD ROM s e-verze prace v pfiloze obsahuje
vSechny povinné naleZitosti:

Pfiloha €. 1 — Titulni strana, Prohlaseni diplomanta, Identifika¢ni zdznam, abstrakt v CJ a AJ -
http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10 10 prill.pdf

Pfiloha €. 6 — Prohlaseni zajemce o nahlédnuti -
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10 10 pril6.pdf

Datum:

Podpis studenta

Kontrolu Uplnosti ndlezZitosti provedla osoba povérena garantem:
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http://www.cuni.cz/UK-3470.html
http://www.cuni.cz/UK-3470.html
http://www.cuni.cz/UK-3735.html
http://www.cuni.cz/UK-3735.html
http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_pril1.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf

