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ABSTRAKT

Rana dospélost je obdobim tvorby vrcholné kostni hmoty, ktera je jednim ze zéklad( prevence
osteopordzy ve vyssim véku. Pfijem mléka a mlécnych vyrobkl jako zdroje dobre vstiebatelného
vapniku je v tomto véku stdle velmi podstatny, stejné jako v predchozi dobé dospivani.

Casto jde ale zaroveri o obdobi hledani vlastniho vyZivového sméru a vyFazovani nékterych skupin
potravin z jidelnicku, a to casto také v dlisledku podléhani velmi rozsifenym mytdm. MIléko je tak
pro verejnost jednou z potravin nejvice kontroverznich.

Cilem dotaznikového Setfeni, které bylo soucasti prace, bylo tedy zjistit, jak velkd cast mladych
dospélych lidi témto mytlm véri a podléha. Byly kladeny otazky tykajici se stravovacich navyk(
a nazoru respondent(l na zdravotni prospésnost mléka. Z Setfeni vyplyva, Ze nemalé procento z nich
je takovymi myty dezinformovano a mléko z jidelnicku, ¢asto bezdlivodné, vyrazuje.

Prestoze kampané na podporu konzumace mléka stale probihaji a mély na vnimani prospésnosti
mléka verejnosti bezpochyby pozitivni vliv, je jisté, Ze v této Cinnosti je potieba stale pokracovat
a myty (nejen) o mléce stdle vyvracet.

klicova slova: mléko, mlééné vyrobky, rana dospélost, myty, vrchol kostni hmoty, vapnik



ABSTRACT

Early adulthood is a period of peak bone mass formation, which is one of the basics in prevention
of osteoporosis onset in older age. Milk and dairy products intake as a source of well-absorbed
calcium is still very substantial at this age, as it was in the previous period of adolescence.

However, it is also often a time of finding a person’s own diet and a time of eliminating certain food
groups from the diet, which is often due to succumbuing to widespread myths. Thus, milk is one of
the most controversial foods for the public.

The aim of the questionnaire research, which was part of the thesis, was to find out, how many
young adults believe and succumb to these myths. Questions were asked about eating habits and
respondents” views on the health benefits of milk. The survey shows that a significant percentage
of them are misinformed by such myths and exclude milk from their diet, often for no reason.

Although campaigns to promote milk consumption are still ongoing and have undoubtedly had
a positive effect on public perception of the benefits of milk, it is certain that this activity needs to
be continued and myths (not only) about milk still need to be debunked.

keywords: milk, dairy products, early adulthood, myths, peak bone mass, calcium
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1. Uvod

MIléko a mlécné vyrobky jsou jednou ze zakladnich skupin potravin ve vyZivé dospélého c¢lovéka uz
nékolik tisic let. Konzumace mléka v dospélosti je soucasti vétSiny vyZivovych doporuceni
a vyzivovych pyramid, véetné téch naSich. Jeho konzumace je v nasi populaci vyloucena nebo
omezena u jedinc(, ktefi trpi alergii na nékterou z bilkovin kravského mléka, laktézovou intoleranci
nebo néjakym metabolickym onemocnénim. Pro zbytek ceské populace predstavuje mléko zdroj
kvalitnich bilkovin, dobre vstfebatelného vapniku a dalsich nutrientg.

Existuji také alternativni vyZivové sméry, které konzumaci mléka vylucuiji jiz ve své podstaté. Jedna
se napriklad o vegetarianstvi nebo striktnéjsi veganstvi, které nepfipousti v jidlenicku zadné
produkty ZivociSného plvodu. Zastanci téchto smérd vsak Zivocisné produkty odmitaji spise
z dGivodu etickych a ekologickych, nez z ddvodl zdravotnich.

v

Okolo mléka a mlécénych vyrobkll se vSak opakované objevuje fada mytl a nepravd, které se
v této dobé masmédii a socialnich siti Sifi velice rychle a nemalou ¢ast lidi presvédci k tomu,
z dGvodu obav o své zdravi, mléko z jidelnicku vyradit. Pro nékteré vékové kategorie mize byt toto
presvédceni problémem, kdy neadekvatni nahrada mléka a mlécnych vyrobkl muizZe znamenat
nutri¢ni deficit, a to zejména vépniku v obdobi détstvi, dospivani, ale i mladé dospélosti, kdy je
kostra Clovéka stale jeSté mineralizovana a méla by dosahovat svého vrcholu. A pravé na obdobi
rané dospélosti se tato diplomova prace zamétuje.



2. Cil prace

Cilem teoretické ¢asti této diplomové prace bylo popsat mléko z nutri¢niho hlediska, jeho ptinos
jako jedné ze zdkladnich potravin, ale zaroven urcit kontraindikace, které konzumaci mléka
a mlécnych vyrobkl brani nebo ji omezuji. Dale byly predstaveny nejéastéjsi myty a vyZivové omyly
tykajici se této skupiny potravin a také aspekty konzumace mléka jako zdroje vapniku v obdobi rané
dospélosti, které je obdobim tvorby vrcholné kostni hmoty.

Cilem praktické casti bylo zjistit vztah mladych dospélych (18-30 let) ke konzumaci mléka
a mlécnych vyrobk(, jejich informovanost o zdravotnich benefitech téchto potravin a zaroven
rozsifenost alternativnich zplsobU stravovani a také myt( v definované skupiné obyvatelstva.
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3. Mléko

Miléko je tekuty sekret mlécné Zlazy savcl, ktery osahuje veskeré Ziviny potfebné pro normaini rlst
a vyvoj mladéte. Jednd se proto o komplexni potravinu, kterd obsahuje témér vSechny nutriéné
vyznamné Ziviny. Pro lidskou vyZivu se v priimyslovém zpracovani vyuZiva nejvice mléko kravské,
a to celosvétové zhruba z 83 %. Celosvétové druhym nejvyznamnéjsim mlékem (13 %) je mléko
vodnich buvol(. Evropsky konzument se s produkty z buvoliho mléka setka pouze okrajové pfi
konzumaci nékterych syrovych specialit (prava italska Mozzarella). Vyznamné mensi podil zbyva na
mléka dalsich hospodaiskych zvifat, zj. koz, ovci, kobyl nebo velbloudd (Kopadek, 2014).

3.1. Druhy mléka a legislativa

Mlékem smime nazyvat pouze produkt ZivociSného plvodu, pro rostlinné druhy je dle legislativy
vyhrazen pojem ,,napoj“. Druh hopodarského zvifete se uvadét nemusi, pokud jde o mléko kravské.
Jiné druhy musi byt na obale striktné oznaceny — mléko kozi, ovéi apod. (Informacni centrum
bezpecnosti potravin, 2018).

Konzumni mléko musi byt tepelné upraveno a oznaceno obsahem tuku, zplUsobem tepelného
oSetfeni a datem pouZitelnosti (popf. datem minimalni trvanlivosti v pripadé trvanlivého mléka).
Podle obsahu tuku se konzumni mléko uvadi na trh jako mléko selské (pdvodni obsah tuku po
nadojeni, nejméné 3,5 % tuku), plnotucné (nejméné 3,5 %), polotucné (1,5-1,8 %) a nizkotucné (do
0,5 %). Jako ,Cerstvé” se oznaCuje mléko, které bylo oSetfeno pasteraci, jako ,trvanlivé” to,
u kterého byla doba trvanlivosti prodlouzena intenzivnim tepelnym oSetfenim typu UHT
(Informacni centrum bezpecnosti potravin, 2018).

3.2. Slozeni mléka

Mléko a mlé¢né vyrobky jsou kvalitnim zdrojem bilkovin, vdpniku a dalSich mineralnich Iatek
a vitamin(. Zakysané mlééné vyrobky obsahuji prospésné mikrobialni kmeny, které upravuji sloZzeni
stfevniho mikrobiomu ¢lovéka a plsobi pozitivné na jeho zdravi. Je dobrym zdrojem téchto latek
pro vsechny obyvatele, ktefi nemaji zdravotni omezeni tykajici se mléka, napfiklad alergii na
bilkovinu kravského mléka (Kohout et al., 2016). Je také vyznamnym zdrojem energie. Slozeni
kravského mléka, jeZ je nejbéznéji konzumovanym mlékem v nasi populaci, a obsah makronutrientd
a mikronutrientl rozebird nasledujici kapitola.

Tab. 1 Primérny obsah energie a zékladnich Zivin v kravském mléce (%) (Kohout et al., 2016)

Energie (kcal/kJ) 64/268
Voda 87,69
Bilkoviny 3,28
Lipidy 3,66
Sacharidy 4,65
Popel 0,72
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Tab. 2 Prlimérné sloZeni nejbéznéjsich druhl mlék v % (Kopacek, 2014)

Druh mléka Voda Bilkovina Tuk MIécény cukr Minerdlni latky
Kravské mléko 87,5 3,3 3,8 4,7 0,7
Kozi mléko 86,6 3,6 4,2 4,8 0,8
Ovci mléko 83,9 5,2 6,2 4,2 0,9
Kobyli mléko 90 2 1,1 7 0,4
Buvoli mléko 82,7 4,5 8 4,7 0,8
Materské mléko 87,6 1,2 1,2 7,1 0,2

3.2.1. MIécna bilkovina

Bilkoviny mléka radime mezi plnohodnotné, jelikoz obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny
(AMK) v dostateném mnozZstvi. Svoji hodnotou jsou fazeny hned za bilkoviny vajec, kterd jsou
povaZovdna za nejhodnotnéjsi (Kohout et al., 2016).

Aminokyseliny obsazené v proteinu jsou zakladni strukturalni i funkéni sloZzkou Zivych organism.
Pramérny obsah bilkovin v kravském mléce je 3,2 g na 100 g. Zakladem jsou syrovatkové proteiny
(20 %) a kasein (80 %). Z kaseinu se jedna o fosfoproteiny, popf. glykoprotein (k-kasein). V mléce se
vyskytuje shlukovany do micel a je termostabilni. V gastrointestinalnim traktu (GIT) je kasein traven
i vstfebavan pomérné pomalu. Srazenim kaseinu vznika celd fada vyrobk( — syrd, tvarohl a jogurtt
(Mléko a mlécné vyrobky ve vyzivé Il, 2017).

Proteiny syrovatky jsou pB-laktoglobulin A a B, a-laktalbumin, albumin hovéziho séra
a imunoglobuliny. V syrovatce jsou vyznamné zastoupeny tzv. vétvené aminokyseliny — valin, leucin
aisoleucin (branched-chain amino acids - BCAA). Syrovatkovy protein jich obsahuje az 33 % a jedna
se tedy o jeden z nejvyznamnéjsich zdrojli BCAA. Tyto AMK podporuji syntézu bilkovin predevsim
v kosternich svalech a plsobi tedy anabolicky. Zaroven vyznamné zvysuji sekreci glukagon-like
peptidu (GLP-1) ve stfevé, ktery je jednim z faktor( ovliviiujicich sekreci inzulinu a tlumi ucinek
katabolizujiciho glukagonu v jatrech. V syrovatce je obsaZen také laktoferin. Jedna se o peptid, ktery
vaze Zelezo a znesnadiuje jeho pfipadné vyuZiti bakteriemi a nddorovymi burikami. Bilkoviny
syrovatky jsou také jedny z nejrychleji travenych a vstrebatelnych vibec (Mléko a mlécné vyrobky
ve vyzivé Il, 2017). Stravitelnost mlé¢nych bilkovin jako celku se blizi 95 % (Kopacek, 2014).

Ve stavech, kdy je potfeba pfijmu bilkovin zvy3end oproti normalu, naptiklad u kulturistd, ale
i nemocnych nebo rekonvalescent(, je mlécny protein idedlni slozkou vyzZivy, diky které je mozné
dosahnout nutri¢nich cild. NejbohatSim zdrojem mlécnych bilkovin jsou syry, které jich obsahuji
18-30 g na 100 g vyrobku (dle typu). Dalsim koncentrovanym zdrojem jsou tvarohy, syry cottage,
skyry a fecké jogurty, které maji kolem 10 g bilkovin na 100 g. Z proteint mléka vychazi také vétsina
preparatd enteralni vyZivy, tzv. sipping (MIéko a mlééné vyrobky ve vyZivé I, 2017). Jedna se také
o jednu z ochrannych slozek syru proti zubnimu kazu (Kohout et al., 2016).

Bilkoviny jsou latky obsahujici dusik. Vedle nich jsou ale v mléce obsazeny dalsi dusikaté latky
nebilkovinné povahy. Nejvétsi podil tvofi mocovina, ktera zaujima 30-80 % téchto latek. Ddle jsou
to volné aminokyseliny, jednoduché peptidy, kyselina mocova, kreatin, kreatinin, kyselina orotova,
nukleotidy nebo amoniak (Gajdsek, 2003).
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3.2.2. Mlécny tuk

Dalsi Zivinou mléka je mlécny tuk. Jeho primérné mnoizstvi je 3,7 g na 100 g mléka. V mlécnych
vyrobcich se jeho mnozstvi pohybuje v rozmezi od desetin procenta (odtuénéné mlécné vyrobky,
olomoucké tvartizky) az po 40 % v nékterych tavenych syrech (Kohout et al., 2016).

Zakladnim stavebnim kamenem tuk jsou alkohol glycerol a estery mastnych kyselin (MK). Zakladni
déleni MK je na nasycené a nenasycené, podle poctu dvojnych vazeb. Specifickou skupinou jsou
trans-nenasycené mastné kyseliny.

Zastoupeni mastnych kyselin v mlééném tuku je velmi Siroké, jedna se az o 400 druhd MK. Dvé
tfetiny tvofi nasycené a tretinu nenasycené. Z 55 % jsou to nasycené MK s dlouhym uhlikatym
fetézcem, napfiklad kyselina myristova, palmitova a stearova. 12 % mastnych kyselin v mlé¢ném
tuku ma retézec kratky nebo stredni, napfiklad kyselina mdselnd, kaprylova, kapronova, kaprinova,
laurova. Jedna se o tzv. MCT a SCT tuky (Kopacek, 2014). Diky nim je mlécny tuk dobfe stravitelny
(Kohout et al., 2016).

Z nenasycenych mastnych kyselin je zastoupena vétSina mononenasycenych MK, predevsim
kyselina olejova, ale také cenné polynenasycené MK, mezi které fadime esencidlni omega-3
a omega-6, které je tfeba pfrijimat v optimalnim poméru (Kopacek, 2014).

V mlééném tuku najdeme také asi 0,5 % konjugované kyseliny linolové (CLA). Vznika v bachoru
prezvykavcl z rostlinné stravy. Nejvyssi obsah je v tuku ovéiho mléka. Experimentalné byly zatim na
zvitatech a bunécnych kulturach vypozorovany ucinky snizujici tukovou hmotu, snizujici katabolické
déje v organismu vyvolané endotoxiny nebo také napfiklad ucinky inhibujici rlist nddorovych bunék
(Kasper, 2015).

V této casti GIT prezvykavcll vznikd plsobenim bakterii také mensi mnoZstvi trans-mastnych
kyselin. Jsou poté obsazeny i v mlécném tuku. Jde vSak o kyselinu vakcenovou, kterd nejspise
negativni Ucinky nema, na rozdil od kyseliny elaidové, ktera vznikd napftiklad pfi parcidlnim
ztuzovani olejl (Kasper, 2015). Jejich obsah je zhruba 0,3 g na 100 ml plnotu¢ného mléka (Kopacek,
2014).

Stejné tak jako v ostatnich potravinach ZivocisSného plvodu i v mléce najdeme urcité mnoZstvi
cholesterolu. Jednad se dle tucnosti vyrobku o 2 mg/100 g v odstfedéném mléce aZ po
240 mg/100 g v masle. | presto ale podle rady studii konzumace mléka s obsahem tuku do 2 %
a zakysanych mléénych vyrobk(i ma hypocholesterolemicky efekt, a to diky obsahu vapniku,
kyseliny orotové, fosfolipidl a kyseliny hydroxymethylglutarové (Kohout et al., 2016). Pfi bézné a
vyvazené stravé pak prijem cholesterolu z mléka a mlécnych vyrobk( nepresahuje Ctvrtinu
z doporucené denni spotieby (Kopacek, 2014).

3.2.3. Sacharidy — laktéza

Mléko obsahuje priimérné 4,7 g sacharidll na 100 g. 90 % z nich tvoti mlécny cukr laktéza, disacharid
tvoreny glukdzou a galaktdézou. Stejné jako u jinych sacharidl se jedna predevsim o zdroj energie.
Zaroven jde o vychozi latku pro mlécné kvaseni, které probiha pfi vyrobé kysanych mlécnych
vyrobk(. Kysané mlécné vyrobky plsobi pozitivné na stfevni mikrobiom, zaroven tyto vyrobky
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obsahuji mensi mnozstvi laktdzy, tudiz mohou byt konzumovany i lidmi s laktézovou intoleranci
(Kohout et al., 2016). Obsah laktézy v mléce a mlécnych vyrobcich uvadi tabulka ¢. 3 a o jejim
obsahu v mlé¢nych vyrobcich bude dale pojednano v kapitole o laktdzové intoleranci (viz. kap. 8.2).

Tab. 3 Obsah laktdozy v g ve 100 g potravin (Kohout et al., 2016)

jogurt drive 9,5, t.C. okolo 3  podmasli 4,5
mléko 4ai5 smetana 4
tvaroh 3,5 Slehacka 3
tvrdy syr 3 kyselé mléko 2,5
kefir 2 taveny syr 1,5
maslo 1

Volné se v koncentraci asi 100 mg v litru mléka nachazi i monosacharidy glukdza a galaktdza,
v podobném stopovém mnoZstvi také jiné oligosacharidy odvozené od laktdzy. V materském mléce
je pro porovnani téchto oligosacharidi mnohonasobné vice, asi 8-14 g/I. Tyto latky jsou rlstovym
faktorem mikroorganism( Bifidobacterium bifidum (Gajdlsek, 2003).

3.2.4. Vitaminy

Mléko je prvotni a prakticky jediny zdroj potravy sajiciho mladdéte po narozeni, proto v ném
najdeme veskeré vitaminy, i kdyZz nékdy jen v minimalnim mnozZstvi (Gajddsek, 2003). Vitaminy
obecné délime na rozpustné v tucich (A, D, E, K) a rozpustné ve vodé. U jednotlivych vitamin( je
dale v textu uvedena i pfibliznd ztrata pfi Upravé pasteraci, popf. dlouhym skladovanim. Tyto ztraty
jsou vsak vétsinou minimalni. Prmérny obsah vitaminG a minerald v kravském mléce uvadi tabulka
¢. 4 (Kohout et al., 2016).

Tab. 4 Primérny obsah vitamind a mineralnich latek v kravském mléce * (Kohout et al., 2016)

Vitaminy (mg/100 g) Mineralni latky (mg/100 g)

Vitamin C 1,5 Vapnik 119
Thiamin (B1) 0,038 Hor¢ik 13
Riboflavin (B2) 0,161 Fosfor 93
Niacin 0,084 Sodik 49
Pantotenova kyselina 0,313 Draslik 151
Vitamin B6 0,042 Zelezo 0,05
Folaty celkem (ug) 5 Zinek 0,38
Vitamin B12 (ug) 0,36 Méd 0,01
Vitamin A (ug RAE) 33 Mangan 0,004
E (mg ATE) 0,1 Selen 0,002

* RAE = ekvivalent retinolové aktivity, ATE = ekvivalent alfa-tokoferolu

Prvnim z vyznamnych vitamin{ v mléce obsaZenych je vitamin D. Vitamin D si ¢lovék dokaze sam
syntetizovat v pokoice preménou z dehydrocholesterolu, aviak v zimnich mésicich je v Ceské
republice slunecniho svitu nedostatek a hrozi i deficience tohoto vitaminu. Obsah vitaminu D ve
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stravé je velmi proménny, ale typicky se vyskytuje v malych mnozZstvich v Zivocisné stravé. Spolecné
s vapnikem jde o mikronutrienty potfebné kromé jiného ke sprdvné tvorbé skeletu a zdrojem obou
je pravé mléko. Vegetariani a lidé nekonzumujici mléko a mlééné vyrobky mohou mit velmi nizkou
hladinu vitaminu D (Roubik et al., 2018).

Tab. 5 Obsah vitaminu D v potravinach (Zlatohlavek, 2016)

Potravina 100 g Vitamin D (IU)

uhot 1600
sled’ 920
losos 480
pstruh morsky 440
sardinka 400
tundk 240
sardinky v oleji 200
syr Emental 45 % 120
syr Gouda 40

maslo 40

syr Parmezdan 24

V USA je témér vSechno mléko vitaminem D obohaceno a vyznamné pfispiva k doporucené denni
davce vitaminu D. V zemich, kde obohacovani mléka neni povinné, jako je CR, mléko jako zdroj
prispiva k méné nei 10 % pfijmu tohoto vitaminu (Kotdskova, 2012). | v CR jsou ale vitaminem D
fortifikovany napfiklad nékteré mlécné vyrobky (Zlatohlavek, 2016).

Obsah vitaminu D v mléce ale neni dlleZity jen z hlediska pokryti potfeby tohoto vitaminu. Jde
zaroven o latku, za jejiz ucasti se aktivné vstfebdva vapnik ze stfeva. ZvySuje tedy i jeho
biodisponibilitu a to je jeden z divod(, proc je mléko a vyrobky z néj tak dobrym zdrojem vapniku
(Zlatohlavek, 2016).

V mléce se nachazi vitamin A i jeho provitamin betakaroten. Mléko, podobné jako maso, obsahuje
tohoto vitaminu pomérné malo a jeho mnoZstvi je Umérné obsahu tuku. Lepsim zdrojem jsou tedy
vyrobky s vy$sim mnoZstvim tuku a maslo. PFi pasteraci, UHT oSetfeni a suseni se ztraci do 6 %
vitaminu, pfi skladovani v UHT obalu je ztrata podobna za jeden mésic (Gajdisek, 2003).

Vétsina vitamina skupiny B je tvorena mikrofldrou v bachoru pfezvykavci a jsou v jejich mléce tedy
ve vyssich koncentracich neZz v mléce ostatnich savci. U thiaminu (B;) jsou ztraty tepelnou Upravou
kolem 10 — 20 % a ztraty pfi skladovani jsou malé. U riboflavinu (B;) je ztrata témito Upravami
v jednotkach procent, pokud neni mléko ozareno primym sluncem. Fermentované vyrobky mohou
mit vysSi obsah tohoto vitaminu, jelikoz byva tvofen i pfitomnymi mikroorganismy. Obsah
pyridoxinu (Bg) je oproti jinym ZivociSnym zdrojim relativné nizky. K velkému sniZzeni obsahu
dochazi oproti ostatnim vitamindm skupiny B pfi dlouhém skladovani, u UHT mléka to muze byt aZ
témér polovina. Kobalamin (Bi2) se vyskytuje pouze v potravinach Zivoc¢iSného plvodu, mléko
a mlécné vyrobky mohou byt dobrym zdrojem. Niacin (Bs) je nejvice zastoupen v ZivociSnych
potravinach. Mléko neni pfiliS dobrym zdrojem, pouze obsah v syrech je ponékud vyssi. Ztraty pfi
zpracovani a skladovani jsou velmi malé. Fermentované vyrobky opét maji obsah vyssi. Kyselina
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listova (Bs) se typicky vyskytuje v rostlinné stravé (listova zelenina), obsah v mléce je maly. Stejné
tak je nizky obsah i Bs, kyseliny pantothenové (Gajdusek, 2003).

Jako zdroj vitaminu C ma mléko témér zanedbatelny vyznam. Pfi skladovani mléka dochdzi navic
k jeho velkym ztratam. Ke vzniku vyssiho mnoiZstvi mize dojit u kysanych mléénych vyrobkd.
Zivoti$né tuky obsahuji také mnohem mensi mnoistvi vitaminu E ne? rostlinné oleje. Vitaminu
K v mléce opét neni mnoho, i kdyZ vznika v uréité mire i v bachoru prezvykavcl. Zanedbatelné je
i mnozstvi biotinu (Gajdtsek, 2003).

3.2.5. Minerdlni latky

Mléko a mlécné vyrobky jsou vyznamnym zdrojem s jedine¢nou kombinaci celé fady mineralnich
latek. Je tfeba klast ddraz nejen na mnoistvi téchto latek, ale pfedevsim jejich biodisponibilitu, tedy
schopnost vyuZiti organismem, ktera je v pfipadé mléka velmi vysokd. Z minerdlnich latek je v mléce
obsazen predevsim vapnik, horcik, zinek a selen, a to celkem 0,7-0,8 %. Nasledujici tabulka uvadi,
jak je mozné castecné pokryt denni potfebu nékterych mikro a makrozivin konzumaci 1 litru mléka
(Kopacek, 2014).

Tab. 6 Mozné kryti pozadované potfeby Zivin konzumaci 1 | mléka (Kopacek, 2014)

vapnik az 100 %
fosfor Az 67 %
vitamin B, Az 66 %
bilkoviny az49%
vitamin A az30%
vitamin B; az27 %
vitamin C az19%
Zelezo az3%

Na mléku a mlécnych vyrobcich si nejvice cenime jeho vysokého obsahu dobfe vyuZitelného
vapniku. Ten je vyuZitelny zhruba ze 30 %, u vétSiny rostlinnych zdroju je vyuZitelnost pouze
5-10 %. VyuZitelnost z mléénych vyrobkid je vysoka diky pritomnosti mléénych bilkovin, laktézy
a volnych AMK (Kohout et al., 2016). Naopak, vapnik se hdre vstfebava napfriklad za pritomnosti
kyseliny fytové (ceredlie), kyseliny stavelové (Spenat, rebarbora, angrest, rybiz), nadmérného
mnozZstvi vlakniny nebo soli drasliku ¢i sodiku. Tyto latky v mléce obsazeny ve vysokém mnoZstvi
nejsou. Obsah vapniku v mléénych i nemlécnych potravinach uvadi nasledujici tabulky (Zlatohlavek,
2016).
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Tab. 7 Obsah vapniku v potravinach - mlé¢né vyrobky (Zlatohlavek, 2016)

Potravina 100 g Ca (mg)
syr Emental 887
syr Eidam 30 % tuku v susiné 690
syr Brynza 644
syr Niva 634
syr taveny, smetanovy 585
syr taveny 420
tvaroh mékky, tuény 366
syr Zervé 322
syr Lucina 285
jogurt bily 180
syr Hermelin 157
kefir 120
mléko polotucné - 2 % tuku 112

Tab. 8 Obsah vapniku v potravinach - nemlécné vyrobky (Zlatohlavek, 2016)

Potravina100g Ca(mg)

mak 1400
semena sezamu 670
sardinky v oleji 354
mandle - jadra 240
kvétak 205
fiky susené 193
¢okoldda bila 187

Mléko obsahuje v priméru 120 mg vapniku na 100 g, z mléénych vyrobk( jsou nejlepsim zdrojem
tvrdé syry (800 mg/100 g). Vyjimku tvofi syry tavené, protoZe v téch byva tato mineralni latka
vazana v pridanych tavicich solich (fosfatech), tudiz v méné vyuzitelné formé. Zaroven vysoky
prijem fosforu pak mize interferovat s ukladanim vapniku do kosti (Kohout et al., 2016).

Co se tyce prijmu vapniku, z vyZivového hlediska je optimalni hradit 2/3 doporucéené davky z mléka
a mléénych vyrobkl a toto mnozstvi rozdélit v poméru 1:1:1 mezi syry, mléko a zakysané mlécné
vyrobky. PInéni téchto davek je v3ak v nasi populaci nedostatecné, zj. u Skolnich déti (Kohout et al.,
2016).

Vapnik je kromé fady dalSich dllezitych funkci (koagulaéni reakce krve, pfenos vzruchu v burikach)
nutny pro spravnou mineralizaci kosti. 99 % télesného vépniku je uloZeno v kostech, ktera tak tvofi
jeho velkou rezervu. Pti nizkém pfijmu pak prostfednictvim parathormonu dochazi k uvolfiovani
vapniku z kosti, coz nasledné vede ke zvysenému riziku zlomenin (Zlatohlavek, 2016).

Ve skeletu je uloZeno také zhruba 60 % téleného hofciku. Jedna se mimo jiné taktéz o prvek velmi
potiebny pro spravny metabolismus kostni hmoty. Dospivajici déti, vyhybajici se pfijmu mléka
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a mléénych vyrobkl, maji pfijem magnesia snizeny. Bylo zjisténo, Ze v USA mlécné vyrobky
predstavuji 20 % prijmu hotciku potravou (Broulik a Kazda, 2009).

Dalsim prvkem nepostradatelnym pro metabolismus kosti je zinek. ZvySuje novotvorbu kosti
a syntézu kolagenu a naopak tlumi kostni resorpci. Zinku najdeme v mléce méné nez napftiklad
v ovesnych vlockach nebo lusténinach, kde je vsak vstfebatelnost negativné ovlivnéna napftiklad
pravé pfijmem fytatl z rostlinnych zdroji (Kucerova, 2010).

3.2.6. Enzymy, hormony, antibiotika

MIéko je biologicka tekutina, proto v ni bylo detekovano velké mnozZstvi enzym(. Ty jsou tvoreny
v mlééné Zlaze, nékteré se dostdvaji do mléka i z krve. Zadhfevem mléka vsak dochazi k jejich
denaturaci a inaktivaci. Prikladem jsou laktoperoxidaza nebo alkalickd fosfatdza, podle jejichz
nepritomnosti nebo inaktivace se hodnoti spravnost provedeni pasterace a jinych Uprav mléka.
Dalsi pfirozenou soucasti je napriklad kyseld fosfataza, lipaza, proteazy ¢i lysozym (Gajdusek, 2003).

Daéle je tfeba zminit otdazku hormonu. VSechny hormony, at uz endogenni ¢i exogenni, tedy podané
zvendi, jsou vylucovany mlékem. Kdyz jsou laktujicim zvifatim podavany hormony, at uz jde
o podporu produkce mléka nebo hormonalni léCiva, je zde nebezpedi, ze se hormony dostanou i do
mléka. Tomuto transferu musi byt vidy zabranéno, jelikoZ by tyto latky ¢lovéku mohly zpUsobit
zdravotni potiZze (Gajdasek, 2003).

Nastésti je podavani riistovych a dalsich hormona zvitatiim v Ceské republice a celé Evropské unii
zakdzano. V CR jde o zékon &. 166/1999 Sb. o veterinarni péci. V USA je dokonce pouzivani téchto
hormon( u skotu chovaného pro mléko zakazano uz od 50. let 20. stoleti (Roubik a kol., 2018). Tuto
cast textu by bylo mozné zaradit i do kapitoly o mytech tykajicich se mléka, jelikoz velka cast
populace je presvédcena, Ze jsou jak dnesni brojlefi, tak i hovézi dobytek ,nadopovani“ steroidy
a antibiotiky, jinak by nemohli dosahovat takovych rozmérd. Tato dezinformace muze plynout
i z faktu, Ze v USA je na rozdil od EU povoleno pouzivani rlistovych hormont — ale pouze u skotu
chovaného pro maso. U nas a v EU jde vsak jen o vysledek mnohaletého sSlechténi a dnesni znalosti
nutri¢nich pozadavki téchto chovnych zvirat. (Roubik et al., 2018).

Podobn4 je i otazka antibiotik. Ta jsou viak v CR povolena a rutinné se pouZivaji ve velkochovech.
Méla by se vak podavat jen v ptipadé potvrzené infekce, jelikoZ od roku 2006 je v CR (stejné jako
v celé EU) zakazano podavat tyto latky jako prevence siteni infekénich nemoci, ke stimulaci rdstu,
popf. kvilli zvySené tvorbé mléka. Po podani antibiotika se zaroven dodrzuji tzv. ochranné Ihity
dané jiz zminénym zakonem. V pfipadé produkce mléka jde o casovou lhltu sedmi dnl od
posledniho podani léciva do doby dojeni. Rezidua antibiotik jsou pak také povinné kontrolovana.
V soucasné dobé neexistuji dikazy o tom, Ze by pouzivani antibiotik u téchto zvirat pfimo
poskozovalo ¢lovéka (Roubik et al., 2018).
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4. MIé&né vyrobky

MIécny vyrobek je potravina vyrobend zpracovanim mléka v mlékarné. Patfi mezi né predevsim
maslo, syry, smetana, jogurty a dalsSi kysané mlécné wvyrobky, tvarohy, zmrzliny, susena
a kondenzovana mléka. Mezi mlééné vyrobky byva ¢asto razeno i samotné mléko konzumni.

MIlé&né vyrobky se v rdmci jednotlivych kategorii velmi lidi obsahem tuku. Casto byvaji déleny na
vyrobky tu¢né, polotucné nebo odtucnéné, podobné jako je tomu u konzumniho mléka. U syr(i pak
byva uvadéna tuénost susiny, neni to tedy tucnost vztazena na celkovou hmotnost vyrobku.

PFi posuzovani téchto vyrobkd je neni mozné zobecnovat. Do nékterych druhi vyrobkd je pridavana
ochucovaci slozka (napf. ovocna, kakaova, vanilkova apod.). Tato modifikace mnohondasobné
zvysuje obsah cukru a to ve formé cukru pfidaného. Jednd se prfedevsim o ochucené jogurty,
jogurtové ndpoje, zakysané napoje jako kefiry a acidofilni mléka a samoziejmé zmrzliny
a kondenzovana mléka. V fadé doporuceni je pak kladen dlraz na konzumaci naopak neochucenych
mlécnych vyrobk( (bily jogurt, neochuceny kefir apod.), a to nizkotucnych nebo polotuc¢nych.
| v této diplomové praci jsou mléko a mlécné vyrobky mysleny jako vyrobky plvodni a neochucené,
do kterych si konzument mUze pfidat ochucovaci slozku dle vlastniho uvazeni, nejlépe pak Cerstvé
ovoce.
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5. Spotfeba mléka v Ceské republice

K nejvétsimu poklesu konzumace mléka a mléénych vyrobkl v ¢eskych zemich doslo pocatkem
90. let a na svém minimu byla spotifeba v roce 1995. V poslednich tfech zdokumentovanych letech
(2016-2018) je spotieba v CR pomérné stabilni. Nasledujici tabulka uvadi spotfebu mléka
a mlécnych vyrobkl v hodnoté mléka v litrech. Zahrnuje konzumni mléko kravské, kozi a ovéi. Dale
mléko pouZivané na vyrobu syrl, mléénych konzerv (vC. suSenych mlék), tvarohu a ostatnich
mléénych vyrobkd. Vyjimkou je maslo, které je fazeno do skupiny tukd a oleji (Cesky statisticky
Urad, 2019).

Obr. 1 Spotieba mléka a mlé¢nych vyrobk(l na obyvatele za rok (Cesky statisticky Gfad, 2019)
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V poslednim zdokumentovaném roce (2018) doslo ke sniZeni spotieby mléka a mléénych vyrobka
mezirocné celkem o 0,3 % (tj. 0,7 kg). Na tomto poklesu se podili zj. pokles spotfeby kravského
mléka o0 0,3 %, mléénych konzerv o 11,8 % a tvaroh(i 0 4,3 %, kdy soucasné vzrostla spotfeba syru
0 1,5 % a ostatnich mléénych vyrobk( taktéz o 1,5 %. Spotfeba masla patficiho do jiné kategorie
stoupla o0 2 % (Cesky statisticky Gfad, 2019)
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Obr. 2 Spotfeba mléka a mléénych vyrobk( v kg/rok (Eagri, 2020)

Druh/kg/rok 2009 2000 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2006| 2017| 2018
MIéko a mléiné vitobky v hodnoté micka celkem (bez masla) 749.7| 244,0| 227.7| 2343 | 234.1| 236.5| 2423| 2475| 2465 | 2458
- z toho kravské mlcko 7496 2439| 227.6| 2342| 2340| 2364| 2422| 2474 2464 | 2457
- kozi mlcko 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0T 01
Konzumni mléko kravske 59.7 57.6 57.6 589 62,2 60,1 60,5 60,4 613 50,7
Maslo 5.0 19 5.0 52 5.1 5.1 55 54 50| 5.1
Syry celkem 13.3 13.2 13.0 134 12,7 12.8 13.1 133 132 134
~tavené 24 21 2.1 22 22 2.1 2.0 2.0 19 1.8

- pirodni 109 1L0| 109 1.2 10,5 10,7 11,1 113 13| 11,6
Tvarohy 34 34 14 34 16 38 38 3.4 37| 45
Ostatni mlééné vyrobky 32.7| 325 325| 332| 31| 313| 328| 338| 344 349
Mleéne konzervy 2.0 Ix 1.4 1.4 1,6 2,1 1.8 2.0 1,7 1.5

Podle portalu eAgri Ministerstva zemédélstvi (Eagri, 2020) se spotieba konzumniho mléka v ramci

Evropské unie sniZuje (zvysuje se vsak jeho export). Dale roste poptavka po rdzném sortimentu

konzumniho mléka, naptiklad v kvalité BIO, mléka od dojnic krmenych na kvalitnich pastvinach

nebo mléka z ,,GMO free” chov(. Trh s mlékem také Celi zvyseni prodeje rostlinnych napojq, i kdyz

ty predstavuji pouze 4 % objemu prodeje kravského mléka. Existuji pak vyrobci mléénych vyrobkd,

pro které je zafazeni téchto produktl do svého portfolia vhodnéjsi neZ ztrata trhu s konzumnim

mlékem.
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6. Zdrava trinactka

Existuje nespocet rGznych vyZivovych doporuceni a potravinovych pyramid pro rdzné skupiny
obyvatelstva, kterymi je mozné se Fidit. Jen ¢ast z nich vSak byla vydana odbornymi organizacemi
zabyvajicimi se vyzivou. V roce 2006 vydala Spolec¢nost pro vyzivu ve spoluprdci s Forem zdravé
vyzivy doporuceni, kterd nazvala jako ,Zdrava tfinactka”. Jde o (prevazné) vyzivova doporuceni pro
Sirokou verejnost — dospélou populaci, kterd slouZi k prevenci civilizaénich chorob, jako je diabetes
2. typu, hypertenze, aterosklerdza apod.

Kromé jinych doporuceni tykajicich se naptiklad konzumace tukd a cukr(, je jednim z onéch tfinacti
bod( vytyCena konzumace mléka a mlécnych vyrobkd, jimiZz se tato diplomova prace zabyva. Bod
sedm doporucuje zarazovani mléka a mléénych vyrobkl na denni bazi s preferenci vyrobki
zakysanych, kdy jsou zaroven doporucovany spiSe vyrobky polotu¢né a odtu¢néné nad vyrobky
plnotuénymi.

Preambuli tohoto doporuceni je véta: ,Nejsou nezdravé potraviny, ale nezdrava jsou jejich
mnozstvi.” VSech tfinact vyZivovych doporuceni je uvedeno nize (Dostalova et al., 2006).

Zdrava 13 (Dostalova et al., 2006)

1. Udrzujte si pfimérenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou
BMI (18,5-25,0) kg/m? a obvodem pasu pod 94 cm u muzd a pod 80 cm u Zen.

2. Denné se pohybujte alespori 30 minut napf. rychlou chiizi nebo cvi¢enim.

3. Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechdavejte snidani.

4. Konzumujte dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denné alespon 500 g
(zeleniny 2x vice neZ ovoce), rozdélené do vice porci; obéas konzumujte mensi mnozstvi
ofechu.

5. Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, téstoviny, ryzi) nebo
brambory nejvyse 4x denné, nezapominejte na lusténiny (alesponi 1 x tydné).

6. Jezte ryby a rybi vyrobky alesponi 2x tydné.

7. Denné zarazujte mléko a mlé¢né vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si pfednostné
polotu¢né a nizkotucné.

8. Sledujte pfijem tuku, omezte mnoZstvi tuku jak ve skryté formé (tu¢né maso, tu¢né masné
a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vy$sim obsahem tuku, chipsy, cokoladové
vyrobky), tak jako pomazanky na chléb a pecivo a pfi pfipravé pokrmu. Pokud je to mozné
nahrazujte tuky Zivocisné rostlinnymi oleji a tuky.

9. Snizujte prijem cukru, zejména ve formé slazenych napoju, sladkosti, kompotl a zmrzliny.

10. Omezujte prijem kuchynské soli a potravin s vy$sim obsahem soli (chipsy, solené tycinky a
ofechy, slané uzeniny a syry), neptisolujte hotové pokrmy.

11. Predchazejte ndkazam a otravam z potravin spravnym zachazenim s potravinami pfi
nakupu, uskladnéni a pripravé pokrm; pfi tepelném zpracovani davejte prednost
Setrnym zplGsobUm, omezte smaZeni a grilovani.

12. Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 | tekutin (voda, minerdlni
vody, slaby ¢aj, ovocné ¢aje a stavy, nejlépe neslazené).

13. Pokud pijete alkoholické napoje, neprekracujte denni pfijem alkoholu 20 g (200 ml vina,
0,5 I piva, 50 ml lihoviny).
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7. Davody pro konzumaci mléka

Zakladni vyZivou savcl na pocatku Zivota je materské mléko, které svym sloZzenim optimalné kryje
prijem vsech potiebnych latek pro rlst a vyvoj organismu. U lidi je tomu tak po dobu Sesti mésicu.
MIéko savcu a dalsi mlécné vyrobky maji vsak svoji vyznamnou ulohu ve vyzivé ¢lovéka i v dobé, kdy
na mléce zavisly, jako na jediné slozce vyzivy, neni (Tlaskal, 2011).

Mléko a mlécéné vyrobky jsou predevsim kvalitnim zdrojem Zivocisnych bilkovin, které
v dostatecném mnoZstvi obsahuji nenahraditelné (tzv. esencialni) aminokyseliny. Jejich nedostatek
ve stravé zpUsobuje poruchy vyvoje ditéte, ale i naruseni metabolismu dospélého ¢lovéka. Jedna se
také o vhodny zdroj Zivin pro pacienty v malnutrici, kterd vznika v disledku onemocnéni nebo jinych
poruch vyzivy predevsim u starsich lidi (Tlaskal, 2011).

Zaroven je vyhodné zarazovat nékteré nizkotuéné mlécné vyrobky do jidelni¢ku obéznich pacientd,
a to pro vysoky sytici efekt a vyssi termogenni efekt téchto bilkovin, tudiz i vyssi energeticky vydej
organismu. Kladné puUsobi také laktoza a vapnik, které se zapojuji do procest spojenych s redukci
hmotnosti (Tlaskal, 2011).

Z mikrozivin je mléko predevsim zdrojem dobte vstifebatelného vapniku. Ukladani vapniku do kostni
tkané je pak procesem, ktery od détstvi az po stafi ¢lovéka ovliviiuje stav kostry. Nedostatecna
mineralizace skeletu, ovlivnéna samoziejmé i dalsimi faktory, zplsobuje vznik osteopordzy a kostni
fragility (Tlaskal, 2011).

Tato skupina potravin predstavuje nepostradatelnou soucast stravy i pro zdravi zub(, a to zejména
v détstvi, v obdobi téhotenstvi a laktace. Koncentrace vapniku, fosforu a kaseinu postacuji
k vylouceni kariogenniho potencidlu disacharidu laktdzy, ktera je zaroven nejméné zkvasitelnym ze
viech béinych jednoduchych sacharidd. Mléko je pro dospélého clovéka prokazatelné
nekariogenni. Syry jsou povaZovany za potraviny dokonce kariostatické a vyskyt zubniho kazu
snizuji. DGvodem je obsah jiz zminénych latek, dale textura, potfeba jejich zvykani a stimulace
salivace. Zaroven jedina sloucenina vedle fluoridu, o niZ je zndmo, Ze inhibuje vznik zubniho kazu,
je mlééna bilkovina kaseinfosfopeptid. Syr také rychle upravuje kyselé pH zubniho plaku po jidle
(Lukacova, 2007).

Mnohé epidemiologické studie popsaly pfi vysoké konzumaci proteind ve formé mléka a syr(
pomérné nizkou incidenci kolorektalniho karcinomu, coz by mohlo byt zplsobeno jak vysokym
obsahem vapniku, tak konjugované linolové kyseliny (Kasper, 2015).

Konzumace zakysanych mlécénych vyrobkd, které obsahuji probiotické kultury, podporuje
mikrobiom stfeva a jeho prfiznivé vlastnosti. Systém strevnich mikroorganismd ovliviiuje
metabolismus a zdravotni stav ¢lovéka. Nékteré probiotické mikroorganismy stimuluji humoralni,
jiné bunécnou, nebo obé slozky imunity (Tlaskal, 2011). Bylo zjisténo, Ze probiotika mohou pusobit
kladné v prevenci nebo oddaleni pocatku onemocnéni diabetem 2. typu, snizuji incidenci
hypertenze a mohou byt Ucinné pti sniZovani sérového cholesterolu (Grofova, 2010).
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8. Rizika konzumace mléka a mléénych vyrobku

| kdyZz obecné konzumaci mléka doporucujeme, je potfeba vzit v potaz, ze nékterym skupinam
obyvatel je konzumace mléka nebo alespori nékterych mléénych vyrobk( kontraindikovana.
V nasledujici kapitole budou nastinény nékteré z nich.

8.1. Alergie na bilkovinu kravského mléka

Prvnim ze stavll a onemocnéni, kdy nelze konzumovat mléko, je alergie na bilkovinu kravského
mléka (ABKM). Zatim jedinou volbou v |écbé jakékoliv potravinové alergie je odstranéni alergenu
z jidelnicku. Stejné tak v pfipadé ABKM je nutné striktni vyrazeni mléka, mléénych vyrobkd
i kojeneckych formuli (Bélohlavkova, 2019).

Jde o nejc€astéjsi potravinovou alergii v kojeneckém véku, ktera postihuje aZz 3 % déti. Po roce Zivota
vznika jiz vzacné. U vétsiny pacientll ABKM odezniva pfiblizné ve tfech letech, a to navozenim tzv.
prirozené tolerance. K remisi této alergie dochazi ve 45-50 % v prvnim roce Zivota, v 60-70 % ve
dvou letech a ve trech letech aZ u 85-90 %. U téchto pacientl je pak ndvrat ke konzumaci mléka
mozny (Zlatohlavek, 2016).

Alergii na bilkovinu kravského mléka lze diagnostikovat podle klinickych projev(, krevnich test(
a reakce na eliminacni dietu nebo nutri¢ni intervenci, kdy je nutné vzit v Uvahu také intoleranci
laktdzy, at uz primarni nebo sekundarni. Typickym obrazem ABKM je tzv. alergicka proktokolitida,
kdy se u prospivajiciho jedince po zahdjeni konzumace mlécnych vyrobkl objevuje stolice s krvi
a hlenem (Zlatohlavek, 2016).

Co se tycCe terapie, v pfipadé alergie u vyluéné kojeného ditéte je nutnd bezmlécna dieta kojici
matky, kdy je nutno sledovat na obalech i preventivni oznaceni typu ,,mGZe obsahovat stopy mléka“.
Nutné je doplfiovat vapnik a vitamin D (1000 mg; 400-500 IU/den). V druhém pfipadé, kdyz je dité
kojeno castecné nebo viibec, by méla byt kojenecka formule na bazi kravského mléka nahrazena
specidlni formuli, kdy je bilkovina kravského mléka extenzivné hydrolyzovana, tedy nastépena na
mensi oligopeptidové fragmenty. U vétSiny déti (90-95 %) je pak tento zplsob pro ztratu
alergenicity dostatecny a obvykle do nékolika dnl dochazi k dstupu symptom(O ABKM
(Bélohlavkova, 2019).

Preparatem prvni volby jsou tedy extenzivni hydrolyzaty. V ptipadé selhani, kdy symptomy
neustupuji, je u ¢asti pacientl nutné podavat tzv. aminokyselinové formule, ,,mléka“, ktera obsahuji
pouze volné AMK z rostlinnych protein(. V pfipadé anamnézy anafylaktické reakce, tézkého
atopického ekzému a zavaznych gastroenteropatii by mélo byt primarné pristoupeno k [écbé AMK
formulemi. Oba dva tyto preparaty jsou z nutricniho hlediska pro kojence zcela dostacujici
(Bélohlavkova, 2019).

Kravské mléko a dalsi mléka savcl vykazuji velkou miru homologie, tedy podobnosti, ¢asto pres
90 %. Z tohoto dlvodu neni mozné do jidelnicku ditéte s ABKM tato jind mléka zarfadit. U kojenct
v terapii ABKM nejsou v CR doporucovdny ani rostlinné napoje (séjové, ryzové, kokosové apod.),
jelikoZ nemaji z nutri¢niho hlediska zcela plnohodnotné sloZeni. Cast déti s touto alergii je viak
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schopna tolerovat mléko v pecené podobé, které muze v urcitych pripadéch urychlit navozeni
tolerance i k mléku tepelné neupravenému (Bélohldvkov4d, 2019).

Alergie na bilkovinu kravského mléka se tyka i dospélé populace, u které ji vSak trpi méné nez
0,5 % a jeji frekvence se Casto precenuje (Kohout et al., 2016).

8.2. Laktézova intolerance

Laktézova intolerance je stav, kdy jedinec neni schopen v urcitém mnoiZstvi travit mlécny cukr
amléko a mlécné vyrobky mu tak zpUsobuji travici potiZze. Laickou verejnosti byva casto
zaménovana za alergii na bilkovinu kravského mléka a je pak dlvodem ke zbyteénému vylouceni
mléka z jidelnicku.

Laktéza je disacharid vznikly spojenim glukdézy a galaktézy pomoci B-1-4 glykosidické vazby. Je
obsaZena jak v materském, tak v mléce kravském a dalsSich. Po ukonceni kojeni zlstavaji mlécné
vyrobky nedilnou soucasti stravy Clovéka. V kartacovém lemu enterocytl je pfitomen enzym
laktdza, ktery tento cukr Stépi zpét na glukdzu a galaktdzu, které je organismus schopen ze stfeva
vstrebat. Mira aktivity tohoto enzymu je zavisla na véku jedince, genetické vybavé, ale i pfitomnosti
onemocnéni tenkého stfeva. Nejvyssi je v kojeneckém véku, kdy je mléko dominantni slozkou
potravy, a s vékem fyziologicky klesa (Bajerova, 2018).

Laktdézovou intoleranci provazeji klinické priznaky z dlvodu pritomnosti nestravené laktdzy
v tlustém strevé. Mlécny cukr je tak fermentovan stfevnim mikrobiomem za vzniku plynd a MK
s kratkym fetézcem. Osmoticky tlak laktézy také zvySuje mnozstvi vody v lumen stfeva. Dotycny pak
trpi prajmy, kyselymi vodnatymi stolicemi, nadymanim a flatulenci. Intenzita a rozlicnost pfiznakd
je individualni, dmérna mnoZstvi pfijaté laktdzy a stupni intolerance (Bajerova, 2018).

Nejbéznéjsim typem je primarni laktdzovy deficit, tzv. adultni typ. Jedna se o geneticky podminéné
snizovani produkce tohoto enzymu v dospélosti. U lidi se produkce laktazy v prvnich ¢tyfech letech
Zivota mUZe snizit az 0 90 %. Nékteré lidské populace vSak podstoupily mutaci na chromozomu 2,
ktera zpUsobila, Ze produkce laktazy nebyla prerusena, mohou pak konzumovat mléko a mlécné
vyrobky po cely Zivot. Aktivita enzymu tak souvisi se zemépisnou oblasti. Severané tak maji jednu
tomu dospéli ve vychodni Evropé&, Stfedomofii a Africe, popt. Ciné a Japonsku mivaji stupefi
intolerance velmi vysoky. RozloZeni laktézové intolerance zobrazuje nasledujici mapa (Kopacek,
2017; Wikipedie, © 2020). V CR je rozsifeni intolerance v populaci dle tohoto zdroje do 20 %.
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Obr. 3 Rozlozeni laktdzové intolerance ve svété (Wikipedie, © 2020)
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Druhym typem laktézové intolerance je intolerance sekundarni. Pfi¢inou je poSkozeni sliznice stfeva
pfi akutnich enteritidach, idiopatickych stfevnich zanétech nebo napfiklad nelécené celiakii. Jedna
se o prechodny stav a se zhojenim stfeva priznaky vymizi. K intoleranci mlééného cukru muze dojit
i vpfipadé resekce Casti stfeva, kdy miZe v rdmci adaptace zbylého stfeva k ¢aste¢né Upravé
intolerance také dojit (Bajerova, 2018).

Nedostatecnd aktivita enzymu muizZe byt pfitomna i u pred¢asné narozenych déti, které maji
nedostatec¢né zraly travici trakt. Tento stav se mlze spontanné upravit. To vSak neplati u vrozené
laktézové intolerance, kterd je raritnim autozomdlné recesivnim onemocnénim. Tento stav je
provazen zvySenym rizikem umrti. Progndza je pfi véasném zjisténi priznivd, neschopnost travit
laktdzu je ale celozivotni (Bajerova, 2018).

Diagnostika laktozové intolerance je mozna provedenim dechového testu, kdy je zjistovan vzestup
koncentrace vodiku ve vydechovaném vzduchu po podani laktézy (zndmka zpracovani strevnimi
bakteriemi). Indikdtorem je i kyselé pH stolice, invazivnim testem je biopsie stfevni sliznice pfi
endoskopii. Dostupné jsou i genetické testy (Bajerovd, 2018). V domacich podminkach je mozny
eliminacné expozi¢ni test, kdy z jidelnicku mléko vyfadime a postupné zarazujeme zpét.

S vyjimkou vrozené laktdzové intolerance, kdy je potfeba eliminace laktdzy ze stravy ihned, neni
74douci dodriovat bezmléénou dietu kviili moznym deficitdm mikronutrientd. Redenim je vylouceni
laktdzy ze stravy — zakladem je bezlakt6zové mléko a mlécné vyrobky, popf. uzivani enzymu laktazy
jako substituce v tabletach nebo jako kapky pfidané do mléka nejlépe 24 hodin pfed konzumaci
(Bajerova, 2018). Témér pfirozené prosté laktdzy jsou tvrdé syry, laktdza byva totiz rozloZzena
pouzitymi mlékarenskymi kulturami. Podobné tomu je i u Cerstvych syrd a tvarohu. Pfitomnymi
mlécnymi bakteriemi byva Castecné rozlozena i laktéza v jogurtech a jinych zakysanych mlécnych
vyrobcich, proto byvaji vétSinou dobte tolerovany. Vétsina lidi s primarni ¢i sekundarni laktézovou
intoleranci m(iZe tolerovat az 12 g v jedné porci, kterd odpovida pfiblizné jedné sklenici mléka
(Kopacek, 2017; Bajerova, 2018). Rozdily mezi laktézovou intoleranci a alergii na bilkovinu
kravského mléka prehledné shrnuje nasledujici tabulka (Kopacek, 2017).
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Tab. 9 Odlisnost lakt6zové intolerance a alergie na mlécnou bilkovinu (Kopacek, 2017)

Rozdily

Laktdzova intolerance

Alergie na mlé¢nou bilkovinu

Pricina
Prevalence v EU
Pfiznaky

Diagnostikovani

Laktéza (cukr, prirozené se vyskytujici v mléce)
4-56 %

Nadymani, plynatost a bolesti bficha, zacpa
nebo prajmy

Test na laktézovou intoleranci
Dechovy test na vodik
Stfevni biopsie

MIécna bilkovina (zejména kasein kravského mléka)
PFiblizné 1 % u déti a 0,5 % u dospélych
Gastrointestinalni, dermatologické a respira¢ni
pfiznaky: kopfivka, angio-edém, zvraceni,

akutni dermatitida a dalsi

KoZni a krevni testy protilatek

Jak fesit? Snizeni velikosti porci mléka/mléénych vyrobkd Uplné vylougeni mléka a mlé&nych vyrobka z vyZivy
v zavislosti na individualnich tolerancich Stabilni dohled Iékafe a vyZivového specialisty
Konzumace vyrobki se snizenym obsahem laktdzy Nejnovéji "desenzibilizace" potravinami, které
a vyrobkd fermetovanych uslechtilou mikroflérou obsahuji"pecené mléko" (pecivo)
Konzumace bezlaktézovych mléénych vyrobki
8.3. Dédicné metabolické poruchy

Dédicné poruchy metabolismu (DMP) jsou vzacna a vétsSinou zavazna onemocnéni. Jedna se celkem
o zhruba 1000 onemocnéni, ktera v souctu postihuji az 1 % populace. Nutri¢ni terapie jako soucdst
|é¢by se uplatriuje asi u 1/10 z téchto onemocnéni, a to hlavné u tzv. onemocnéni malych molekul,
kdy je narusena metabolicka draha latky privadéné stravou. Lécbou je tedy monitorovani privodu
této kritické latky a zaroven doplriovani Zivin, které kvali dietni restrikci mohou v jidelnicku chybét.
Mohou byt podavany tzv. potraviny pro zvlaétni lékaiské Gcely (PZLU). Nejéast&jsi z téchto
onemocnéni jsou soucasti novorozeneckého screeningu (Floridnkova et al., 2018).

U nemoci, kde dochdzi k poruse metabolismu aminokyselin, je nutné dodrZzovat nizkobilkovinnou
dietu. Nejcastéjsim z téchto onemocnéni je fenylketonurie, kdy je porusena pfeména fenylalaninu
v metabolismu. Zakladem |écby tohoto onemocnéni je kromé dodrZovani nizkobilkovinné diety
i podavani specidlnich nizkobilkovinnych potravin, které nahrazuji bézné pecivo, mouku, vejce, ale
i masné a mlécné vyrobky. Klasické mlécné vyrobky je moZné zarazovat ve velmi malém mozstvi.
ProtoZe u téchto pacientl je byva vyssi riziko osteopenie a osteopordzy, je nutna suplementace
vapnikem (Floriankova et al., 2018).

Skladba jidelni¢ku je velmi podobna i pfi onemocnéni homocystinurii a u organickych acidurii.
Jednou z nich je leucindza, pfi které dochazi k poruse metabolismu vétvenych AMK (valin, leucin,
isoleucin) — hojné obsaZenych pravé v syrovatce. Nizkobilkovinna dieta je zakladem lécby také
u poruch cyklu mocoviny (Floridankova et al., 2018).

Dalsi skupinou DMP jsou poruchy metabolismu sacharidd. Zde se konzumace mléka dotkne nejvice
klasické galaktosémie, kdy v disledku deficitu enzymu galaktdza-1-fosfat-uridyltransferazy dochazi
k hromadéni galaktdzy, galaktdza-1-fosfatu a dalSich latek v nékterych organech, kde pasobi toxicky
(jatra, mozek apod.), narusena je i glykemie a dochazi k hypoglykemiim. Zakladem diety je
(pfedeviim pred ukonéenim puberty) pfisnd bezmlééna a nizkogalaktézova dieta doplnéna PZLU,
suplementace vapniku a vitaminu D. V jidelnicku mohou byt obsazeny nékteré druhy tvrdych syr(,
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jiné mlécné vyrobky a mléko je nutné vyloudit. MnoZstvi galaktdzy, se kterym je nutné pocitat, je
vsak i v pomerandi, Zloutku nebo lusténinach. Toto onemocnéni neni soucasti novorozeneckého
screeningu, ale svédci pro ni nalez zvySené koncentrace galaktdzy a dalSich latek v krvi a moci.
Laktdzu je nutné z jidelnicku co nejvice omezit i u tzv. glykogendz (Floriankova et al., 2018).

Tuénych mléénych vyrobkd je potfeba se vyvarovat i v pripadé nékterych poruch lipidového
metabolismu. U familiarni hypercholesterolémie a u fytosterolémie preferujeme nizkotuéné
mlécné vyrobky, popf. v mensim mnozstvi polotu¢né. Na zvysené konzumaci mléénych vyrobki je
zaloZena naopak dieta pfi poruse metabolismu purinG (Floriankova et al., 2018).

8.4. Dalsirizika konzumace mléka

Existuji i dalSi onemocnéni nebo stavy, které vyluc€uji konzumaci mléka, ktera uz jsou vSak nad rdmec
této diplomové prace.

Ukazuje se také, Ze proteiny kravského mléka u déti kratce kojenych ¢i nekojenych usnadnuji vznik
diabetu 1. typu. Pfi podavani vyrobk( z kravského mléka jiz pred osmym dnem Zivota byla zjisténa
vice neZ 2x vyssi incidence cukrovky (Kasper, 2015).

Je tfeba tedy zdlraznit, Ze mléko hospodarskych zvitat by mélo byt do jidelnicku ditéte zarfazovano
nejdrive od 9.-10. mésice véku, WHO (Svétova zdravotnicka organizace) doporucuje vylu¢né kojeni
po dobu 6 mésicl. Divodem je predevsim odlisné sloZzeni materského a napt. kravského mléka —
viz. tabulka ¢. 10 (Zlatohlavek, 2016). Rozdil je v obsahu bilkovin, laktézy i mineralnich latek. Mléko
matefské navic obsahuje hodné imunoglobulini ddleZitych pro imunitu ditéte, obsahuje navic
véku pro wvyZivu kravskym mlékem, jsou doporucena mléka adaptovand, jejichz sloZeni se
pfizplGsobuje slozeni mléka matefského a pfibyvajicimu véku ditéte (Fleischer et al., 2003)

Tab. 10 Srovnani obsahu Zivin v matefském a kravském mléku (Zlatohlavek, 2016)

Materské mléko (g/100 ml) Kravské mléko (g/100 g)

bilkovina 1 3,4
tuk 3,8 3,7
cukr 7 4,6
mineraly 0,2 0,8
kcal 66 65
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8.5. Bezpeénost mléka v Ceské republice

Viechny produkty Zivo&isného plivodu musi byt v Ceské republice oznadeny ovalnou veterinarni
znackou zdravotni nezdvadnosti, v pripadé ceskych produktl s oznaéenim ,,CZ“, a Cislem vyrobniho
zavodu. Ceské mlékarny jsou pod stalym dozorem Statni veterinarni spravy CR. Potravinovd
legislativa, véetné té tykajici se mléka, je harmonizovana s legislativou EU. U vsech vyrobcl
a zpracovatelll mléka v EU jsou zavedena pravidla spravné vyrobni a hygienické praxe, ze zdkona
jsou také zavedeny systémy analyzy rizik a stanoveni kritickych kontrolnich bod0 (tzv. HACCP).
Byvaji nastavené i dalsi jakostni normy (napft. ISO), které jsou kontrolovany nezavislymi kontrolnimi
organizacemi (Kopacek, 2014).

Utredni kontroly mléka od prvovyroby a7 po prodej provadéji dozorové organy v plsobnosti
Ministerstva zemé&délstvi CR (Statni veterindrni sprava a Statni zemé&délskd a potravinarska
inspekce) a organy ochrany verejného zdravi Ministerstva zdravotnictvi. Tyto organy kontroluji
dodrZovani pravidel, ktera slouzi k pfedchazeni rizikim plynoucim z potravin, a zdroven zarucuji
poctivé jednani v obchodu s potravinami, v¢. jejich oznacovani (Kopacek, 2014).
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9. Myty o mléce a mlécnych vyrobcich

Pres veskeré pozitivni vlastnosti kravského mléka se od zacatku 90. let minulého stoleti o mléku
zacaly Sifit nepravdivé informace, které pretrvavaji az do dnesnich dni. Plvodcl a Sifitel( téchto
tzv. mytl je mnoho. Jedna se napfiklad o potravinafské firmy a jejich konkurencni boj, vyrobce
doplnikd stravy, pro které odmitani mlécnych vyrobkl verejnosti mizZe znamenat vyssi zisky, nebo
napfiklad novinafi publikujici $okujici zpravy vytriené z kontextu. Casto jde také o pfiznivce
alternativniho stravovani. Nebezpecné pak byva také Sifeni téchto dezinformaci nékterymi lékafi,
kterym lidé véfi bez vyhrad (Kohout et al., 2014).

9.1. Miléko zahlenuje

Miléko je jedna z potravin, o kterych vznikd mytd nejvice. Jednim z nej¢astéji opakovanych z nich je
to, ze mléko zahlenuje. Je pravda, Ze pfi konzumaci mléka muize v Ustech vzniknout pocit povlaku,
stejné tak, jako tento povlak vidime na skleniéce, ve které bylo mléko obsazeno. Pravdou vsak také
je, Ze neexistuje védecky podlozeny dlikaz, Ze by mléko u zdravych lidi zplsobovalo zahlenéni strev.
Naopak existuji studie, které potvrdily, Ze existuje subjektivni pocit zahlenéni, ktery maji skutecné
lidé, ktefi tomuto mytu véri (Roubik et al., 2018).

9.2. Mléko je pro clovéka neprirozené

Casty nazor pfiznivci rostlinné stravy (ale nejen téch) je, e ¢lovék je jediny tvor na planeté, ktery
konzumuje mléko jinych savc(. Toto tvrzeni dobfe uvadéji na pravou miru Roubik et al. (2018) ve
své knize. Zde poukazuji na to, Ze stejné tak, jako jsme jedini konzumenti mléka jiného Zivocisného
druhu, zaroven jsme jako jedini na planeté schopni transplantovat ledvinu, zachranit predcasné
narozeny plod matky, nebo jako jedini tepelné upravujeme potravu.

9.3. Pasterace znici vSechny vitaminy

Spousta lidi se domniva, Ze tepelnymi Upravami mléka se sniZzuje obsah vitamint a minerdlnich latek
az na minimum. Néktefi zastanci zdravého Zivotniho stylu také prosazuji pouze minimalné
pramyslové zpracované potraviny, nejlépe pak v syrovém stavu. Syrové mléko se zpracovava
nejcastéji pasteraci nebo UHT technologii. Pfi téchto zplUsobech zahtati mléka jsou v ném zniceny
patogenni mikroorganismy. U pasterace se jedna o zahrati na teplotu 71-85°C po dobu nékolika
sekund, u UHT metody aZ 135-150°C, avSak po dobu 1-2 sekund. Toto kratké zahrati je pak Setrnéjsi
metodou, nez naptiklad prevareni v hrnci (Institut moderni vyZivy, 2018a).

Zasadni rozdil mezi cerstvym a trvanlivym mlékem z vyZivového hlediska ve skutecnosti neni.
Tepelnymi Upravami se z mléka ztraci maximalné 10 % vitamind. Je potfeba si uvédomit, Ze tepelné
neupravené mléko mlze obsahovat choroboplodné zarodky, které je nutné znicit prevarenim.
U pasterovaného i trvanlivého mléka je zaru¢ena mikrobialni bezpecnost (Kopacek, 2014).

9.4. MlIléko z mlékomatu je zdravéjsi

Prodej mléka z mlékomatu je jednim ze zakonnych moZnosti prodeje syrového, tepelné
neosetfeného mléka. Na tento zpUsob prodeje se vztahuji celkem prisné legislativni poZadavky, kdy
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je zajistovana kontrola kvality mléka. Syrové kravské mléko obsahuje pfirozenou bakterialni
mikrofldru, v€etné nezadoucich bakterii, které se do néj mohou dostat z okolniho prostredi pfi
vyrobé. Z téchto divodld musi byt spotfebitel informovan, Ze je nutné mléko pred konzumaci
prevafit. Takto informovan je vétSinou pomoci vyvésky na automatu, popr. informacniho letaku
(Kopacek, 2014). Néktefi spottebitelé tohoto varovani ale nedbaji a konzumuji mléko syrové, které
povazuji za nutricné hodnotnéjsi. BohuZel se timto vystavuji moznosti vzniku nékterych
onemocnéni (Bursova et al.,, 2014). Je pak také otazkou, kolik vitamind se ztrati pfi domacim
prevareni mléka, oproti nékolikasekundovému zahrevu pfi pasteraci nebo UHT oSetfeni.

9.5. Mléko a obezita

Podle Kopacka a Obermaiera (2010) je 41 % lidi nazoru, Zze je mléko moc tucné a ma moc kalorii.
Na trhu je viak celé spektrum mlécnych vyrobkd s rozdilnou tu¢nosti a to je tfeba zohlednit. Je tfeba
vychdzet z vyzivovych doporuceni, ve kterych najdeme preferenci nizkotuénych a polotuénych
mlécnych vyrobk( (viz. Zdrava tfinactka, kap. 6).

Co se tyce prevence obezity jiz v détském véku, mléko a mlécné vyrobky konzumované détmi v 10
letech ve studii nevedly k vy$Simu procentu tuku v téle ve 13 letech. Naopak, kdyZ byly porovnany
snizené riziko nadmérného obsahu tuku v téle o témér tretinu. Tato skupina dosahla i mensiho
narGstu BMI v pribéhu sledovani nez skupina druha. Tento pfiznivy vliv potvrdila i metaanalyza
studii, do které bylo zapojeno celkem 46 tisic déti (MIéko a mlécné vyrobky ve vyzivé Il, 2017).

U dospélych byl dle Kunesové (Mléko a mlécné vyrobky ve vyzivé Il, 2017) v systematickém
prehledu studii u vétsiny z nich zjistén inverzni vztah konzumace mlééného tuku s obsahem tuku
v téle, ve zbytku studii Zaddny vztah zjistén nebyl.

Zvyseni konzumace mléka a jogurtu navic zvysSuje koncentraci anorexigennich peptidd GLP-1 a YY,
které snizuji chut k jidlu a ovliviuji pocit sytosti. Konzumace zakysanych mléénych vyrobk( také
pozitivné ovliviiuje stfevni mikrobiom (Mléko a mlécné vyrobky ve vyzivé I, 2017). Ten také
v kontrole hmotnosti hraje urcitou roli.

9.6. Mléko je redéné vodou a obsahuje konzervanty

Trvanlivost pasterovaného mléka i mléka oSetfeného UHT metodou je ddna pouze tepelnym
oSetfenim a specialnim sloZzenim obalu, ktery zabranuje pfistupu svétla a vzduchu. Do trvanlivého
ani pasterovaného mléka se v Zadném pripadé konzervanty neptidavaji. Stejné tak se mléko neredi
vodou. Tento mytus mohl vzniknout z faktu, Ze mléko uvadéné na trh je oSetfeno v souladu
s potravinarskymi standardy a prochdzi nékolika stupni zpracovani. Nejdfive prochazi tzv. separaci
a standardizaci, kdy je odstranéna cast tuku a dosaZena poZadovana tucnost mléka (plnotucné
3,5 %, polotu¢né 1,5 % a odtucnéné 0,5 % tuku). Odstranény tuk se pouziva na dalsi mlécné
produkty. Dal$im procesem je homogenizace, kdy je tuk v mléce rovhomérné rozptylen a neusazuje
se (Kopacek, 2013; Zakony pro lidi, 2020).
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9.7. Miéko odvapriuje, zplisobuje osteopordézu

Dalsim rozsifenym vyZivovym omylem je zpochybriovani role mléka a mlé¢énych vyrobkd jako zdroje
vapniku. Jak jiz bylo fe¢eno, mléko je ve vysokém podilu zdrojem vapniku pro nasi populaci. Odpurci
konzumace mléka argumentuji tim, Ze jiné, vétSinou rostlinné zdroje, obsahuji této mineralni latky
jesté vice.

Je ale dllezité si uvédomit, zZe vapnik v mléénych vyrobcich ma vysokou vyuzitelnost
a vstfebatelnost lidskym organismem, uz diky vysokému obsahu vitaminu D. A to na rozdil od
rostlinnych zdroju, kde je vapnik ¢asto vazan ve vladkniné a které casto také obsahuji tzv. antinutricni
latky, jako fytaty a oxalaty, které dale snizuji vstfebatelnost a vyuzitelnost vapniku (Roubik et al.,
2018). Je také dUlezité pomyslet na to, v jakém mnozZstvi jsme schopni zkonzumovat rostlinné
produkty, které jsou jako bohaty zdroj vapniku doporucovany, tj. mak, sezamova seminka, ale také
pazitka nebo petrzel.

Néktefi odplrci komzumace mléka dokonce tvrdi, Ze mléko kosti pfimo odvapruje a zplsobuje
osteopordzu. Mléko naopak podporuje mineralizaci kosti a sniZuje aktivitu osteoklastl, coZ jsou
bunky, které kost odbouravaji. Zaroven télu dodava mikronutrienty jako vapnik a vitamin D.
Konzumace mléka tedy pUsobi proti osteopordze a je dlleZita pro spravnou funkci kostry (Institut
moderni vyZzivy, 2018b).

9.8. Myty o jogurtech

Jogurty jsou zakysané mlécné vyrobky, které kromé benefitl mléka obsahuji navic probiotické
bakterie, které plsobi kladné na mikrobiom lidského stfeva. Stejné jako mléko jsou vsak i jogurty
teréem kritiky a zdrojem myt( a nepravd.

Jednim z takovych tvrzeni je to, Ze dnesni jogurty jsou ,,mrtvé“. Neexistuje vSak ,mrtvy” jogurt —
jogurt vidy obsahuje Zivé kultury v minimalnim mnoZstvi daném legislativou. Jedna se o 10 milion(
mikroorganismd v 1 gramu hmoty. Tato jogurtova kultura, nejéastéji Streptococcus thermophilus
a Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, pfreménuje mléko na jogurt. Bez nich v podstaté
vyrobit nelze. Pokud je tedy na obalu uveden ndzev jogurt, vidy se jednd o vyrobek obsahuijici Zivé
kultury (Fourova, 2016). Jogurt se v Cesku po dokonéeni fermentace jiz tepelné neosetfuje, ziistava
proto i nadale ,Zivy”“.

Spousta lidi se obava, Ze v jogurtech je také obsaZena spousta pfidatnych latek, tz. é¢ek. Dle platné
legislativy ale do bilych jogurtl neni povoleno zadné pridatné latky pridavat. Jinou kategorii jsou
ochucené jogurty, kam je mozné pridatné latky pridavat, at uz se jedna o ovocnou slozku na dné
kelimku nebo rozmichanou. Ovocna slozka mizZe byt napfiklad zahusténa gumou guar, jez je
rozpustnou vlakninou (Fourova, 2016).

K hustoté jogurtu se vaze dal$i mytus a to, Ze ve spravném jogurtu stoji I1Zicka. Bily jogurt m(ize zrat
dvéma zplsoby, a to v tanku, nebo primo v kelimku. Jogurty zrajici v kelimku jsou hustsi nez ty,
které se po dobé zrani do kelimku teprve staci. To, jestli je konec¢ny vyrobek tekutéjsi nebo hustsi,
nevypovida nic o jeho nutri¢ni hodnoté (Fourova, 2016).
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Mnoho lidi také napadd, Ze jogurt, ktery ma trvanlivost delsi nez mésic, musi obsahovat
konzervanty. Jedna se ale o ptirozenou biologickou konzervaci tim, Ze kyselina mlécna, ktera vznika
fermentaci laktézy bakteriemi, tento vyrobek ptirozené okyseli a prodlouzi trvanlivost (Fourova,
2016). Vyrobek pak m(ize vydrzet dokonce déle, neZ je uvedeno na obale. Datum pouzitelnosti
uvedené na obalu je totiz leckdy i podhodnocované proto, aby byl zarucen jiz zminény obsah
mikroorganism0 v produktu, ktery mize pred koncem data mirné klesat.

9.9. Myty o tavenych syrech

Tavené syry jsou v Ceské republice velice oblibené, jejich spotieba je u nés jedna z nejvy$sich na
svété. Jsou ale zaroven Casto diskutovanou potravinou a to jak mezi laiky, tak mezi odborniky. Jejich
nevyhodou je horsi pomér vapniku a fosforu a tedy obsah tavicich soli, ve kterych je fosfor obsazen.
Kvali nim je vyuZitelnost vapniku z tavenych syrd nizsi neZ vyuZitelnost z jinych mléénych vyrobkd,
stale je vSak vyssi neZ u rostlinnych zdroju. Tyto soli navic nemaji samy o sobé Zadny negativni vliv
na nase zdravi, nesnizuji ani vyuzZiti vapniku z jinych zdroji. Nemohou tak zpUsobit odvapnéni kosti,
coz je prvnim z mytd o téchto vyrobcich. Pouze v pfipadé, Ze by hypoteticky byly tavené syry
jedinym konzumovanym vyrobkem po dobu nékolika mésicti, mohlo by k deficitu vapniku pripadné
dojit (Starnovska a Bohacova, 2015).

Dalsi nepravdou je nizka kvalita syrl vyuZivanych jako vstupni surovina pro vyrobu syru taveného.
Drive se opravdu jednalo o syry s nékterymi vadami, popf. odfezky a deformace, dnes je vSak na
jejich kvalitu kladen velky dlraz (Starnovska a Bohacova, 2015). Téchto surovin je dnes vyuzivano
¢im dal méné. Vyrobci tavenych syrd si hlidaji kvalitu syrové suroviny s ohledem na bezpecnost
a zdravotni nezdvadnost. V zadném pfripadé nepfipousti jakkoliv zdvadné, naptiklad plesnivé syry
(Kubcova Berankova, 2012).

Setkat se mlUzZeme i s tvrzenim, Ze tavené syry obsahuji laciné margariny. Taveny syr je ovsem
vyrobek, ktery mUzZe obsahovat pouze zakladni mlécné slozky, v pfipadé ochucenych syrl i nékteré
ochucovaci prisady. Pokud by byl pfi technologickém postupu vyroby poufZit rostlinny tuk, pak se jiz
musi oznacit napfiklad jako taveny vyrobek nebo taveny krém (Kubcova Berankova, 2012).
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10. Obdobi rané dospélosti

Vymezeni vékové hranice obdobi rané dospélosti neni jednoznacné a odborné publikace nejsou
v tomto déleni jednotné. Ve vétsiné starSich publikaci je toto obdobi ukonéeno kolem 30. roku
Zivota, autofi mladSich generaci tuto hranici ¢asto o 10-15 let posouvaji, jelikoZ je dnes trendem
posun rodicovstvi ¢i shatku do vyssiho véku a Zivotni styl se dnes lisi od let minulych (Jedli¢kova,
2007).

Pro ucel této diplomové prace bude obdobi rané dospélosti brano jako obdobi od 18 do 30 let. Toto
vékové rozmezi pro mladou dospélost vyuZivaji napfiklad i Heaney et al. (2000) ve svém
systematickém prehledu o vrcholu kostni hmoty (peak bone mass). Toto obdobi mizeme povaZzovat
za obdobi nejvyssiho zdravi v Zivoté ¢lovéka. Mladi dospéli jsou obecné v dobrém zdravotnim stavu,
netrpi onemocnénimi a problémy stafi (Zastrow a Kirst-Ashman, 2009). Jedna se také o Zivotni
obdobi, ve kterém dochazi k tvorbé vrcholné kostni hmoty, kdy je strava a dostatecny pfijem
makronutrientd i mikronutrientd neméné duleZity neZz v obdobich pfedchozich. Dostatecna
a vyvazena strava je v rané dospélosti zdkladem prevence civilizacnich onemocnéni.

10.1. Vyziva mladych dospélych

Obdobi mladé dospélosti, a¢ trochu specifické, je jednim z obdobi Zivota dospélého clovéka.
Vyzivova doporuceni se tedy pfiliS nelisi od doporuceni pro zdravého dospélého ¢lovéka — viz.
Zdrava trindctka. Jednotlivé doporucéené ddvky makro- a mikro-zivin nalezneme v publikaci
Referenéni hodnoty pro pfijem Zivin DACH spoleénosti pro vyZivu Némecka, Rakouska a Svycarska.
JelikoZ ceské referencni hodnoty zatim nebyly publikovdny, je pro tyto ucely v tuzemsku vyuzivana
tato publikace nasSich soused, jejiz druhé vydani v ¢eském jazyce vydala Spolecnost pro vyzivu
v roce 2019 (Spole¢nost pro vyzivu, 2019).

V publikaci je uveden doporucéeny pfijem makroZivin, vitamin{ a mineralnich latek pro jednotlivé
vékové kategorie. Pro pfijem bilkovin je uvedena hodnota 0,8 g na kilogram télesné hmoty pro
kategorie 19-24 a 25-50 let. U dospivajicich do 18 let je u muzd navysen pfijem aZz na 0,9 g/kg
hmotnosti. Hodnoty jsou uvedeny i v gramech bilkoviny pfepoctenych na referenéni hodnoty pro
télesnou hmotnost. Vyjimku tvofi téhotné a kojici Zeny téchto vékovych kategorii, u kterych je
prijem bilkovin dale navysen (Spolecnost pro vyzivu, 2019).

Smérné hodnoty pro pfijem tukd jsou u kategorii nad 15 let jednotné uvedeny jako 30 % celkového
energetického pfijmu. Vyjimku tvofi lidé se zvySenou fyzickou aktivitou a téhotné a kojici Zeny (az
35 %). Smérné hodnoty pro pfijem sacharid( striktné uvedeny nejsou, ale mély by prevySovat 50 %
z celkové pfrijaté energie (Spolec¢nost pro vyzivu, 2019). Pro dospélého ¢lovéka jde vétsinou zhruba
0 50-60 % energetického pfijmu.

Referencni hodnoty pro pfijem mikroZivin se u mladsich a starSich dospélych vyznamné nelisi.
Vyjimku tvofi vapnik, ktery je v kategorii 15-18 let doporucen stale ve zvySeném mnoistvi, a to
1200 mg. Od 19 let plati doporuceni 1000 mg denné. Pro fosfor DACH uvadi hodnotu 1250 mg
v kategorii 15-18 let a pouze 700 mg denné pro starsi 18 let (Spolecnost pro vyzivu, 2019).
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Celkovou energetickou potfebu je moziné zjistit vypoctem. Rovnice Harrise-Benedicta je asi
nejrozsirenéjsi rovnici pro vypocet bazdlniho metabolismu (energetické potieby v klidu), kterd
zohlednuje pohlavi, vysku a vék. Pro vypocet pfijmu energie je pak nutné rovnici vyndsobit faktorem
fyzické aktivity, popf. faktorem onemocnéni.

10.2. SlozZeni kostry, riist a potifeba vapniku

Kostra dospélého clovéka tvofi zhruba 15-20 % z celkové télesné hmotnosti. Skldda se z kostnich
bunék, organické matrix (20—40 %), kostniho minerdlu (50-70 %), vody (8—10 %) a tukl (< 3 %).
Kostni tkan je tkan mineralizovana a bohaté vaskularizovand. Zaroven je velice metabolicky
aktivnim organem, ktery je prestavovan v prlbéhu celého Zivota. Podili se také na zajisténi
homeostazy vdpniku a fosforu, regulace acidobazické rovnovahy, ma i funkce endokrinni. Kromé
mechanickych funkci pak také vytvati prostor pro krvetvorbu (Jensovsky a DZupa, 2018).

Proces remodelace kosti v pribéhu celého Zivota zajistuji specializované kostni buriky — osteoblasty,
osteocyty a osteoklasty. Aktivitu téchto bunék fidi nékolik hormonl — rlistovy hormon, pohlavni
hormony testosteron a estrogen, hormony nadledvin, parathormon pfistitnych télisek a kalcitonin
tvoreny parafolikuldrnimi burfikami stitné Zlazy. Vétsina kosti se zacina vyvijet v embryu jiz béhem
5. aZ 6. tydne téhotenstvi. Nejdfive jde pouze o chrupavky, které jsou osifikovany (nahrazovany
kosti) kolem 7. a 8. tydne vyvoje. Tento proces je ukoncen teprve na zacatku dospélosti — mezi 18.
a 25. rokem Zivota mizi rGstova chrupavka a je ukonéena osifikace a rist kosti (Medicina.cz, 2004)

10.3. Vrchol denzity kostni hmoty

Nejvyssi mechanickou stabilitu (nejvyssi obsah kalciovych soli) maji kosti mezi 20. az 30. rokem
Zivota. Jedna se o tzv. ,,peak bone mass”, neboli vrchol kostni denzity (PBM). Po tomto véku uzZ je
vystavba kosti ukonéena a odbouravani kosti plisobenim osteoklastll pfevazuje nad vystavbou kosti
osteoblasty, coZ Cini ztrdty hmoty kosti asi o 1 % roc¢né. Profylaxi zvySeného nebezpedi fraktur
predstavuje optimalni pfivod vdpniku potravou jesté ve fazi vystavby kosti, a tedy dosazeni maxima
obsahu minerdld. Tzv. ,peak bone mass“ nepfiznivé ovliviiuje i karencni vyZiva s nedostatkem
proteind u déti a mladistvych (Kasper, 2015).
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Obr. 4 Ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory potfebné pro tvorbu a udrZzeni funkce kosti (Kasper, 2015)
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Béhem mladé dospélosti (18-30 let) kosti jiz nerostou do délky, ale pomalu i nadale roste periost
kosti (Heaney et al., 2000). Pokud jsou vychozi hodnoty mineralizace kosti vysoké, trva déle, nez se
pevnost kosti vyrazné snizi. Kdyz je tedy do 30 let Zivota dosazeno optimalniho ukladani vapniku
v kostech, je moZné zabranit dosazeni hranice vzniku fraktur — viz. obrazek ¢. 5 (Kasper, 2015).

Obr. 5 Zmény denzity kosti s normalni a nedostacujici ,peak bone mass” ve véku kolem 30 let (Kasper, 2015)

kostni denzita

4

{

_ ‘ norma
“hraniéni hodnota -
.lomivosti :
!.._._kf.__._,, T T T ! !
10 20 30 40 50 60 70
vék (roky)

36



Obdobi adolescence a rané dospélosti je dulezitym obdobim pro vybudovani kostni hmoty, zaroven
jde ale o obdobi rizikové. Pozastaveni normalniho fyziologického vyvoje nemoci nebo faktory
zZivotniho stylu mohou vést k tomu, Ze tato osoba dosahne nizsSiho PBM, nez jaky byl geneticky
potencial. Jednd se napfiklad o obdobi imobilizace, neadekvatni prijem pravé vapniku nebo
vitaminu D, vznik poruchy ptijmu potravy, jako napfiklad anorexie, jiné vdzné onemocnéni, nebo
preruseni tvorby pohlavnich hormon( a ztrata menstruace u divek. Takovy mlady clovék mize
dosahnout nedostate¢né PBM a bude mit dlouhodobé zvysené riziko zlomeniny, i kdyz ztraty kostni
hmoty v dal$im Zivoté budou tfeba pfimérené (Heaney et al., 2000).

Nékteré zdroje uvadi, Ze aZz % rozdill v PBM populace je zplsobeno genetickymi faktory.
Manipulace s faktory prostredi (strava) pak mize ovlivnit expresi téchto genl (Heaney et al., 2000).

Faktory Zivotniho stylu ovliviiuji PBM ze 20-40 %. V roce 2016 americka Narodni organizace pro
osteopordézu (National Osteoporosis Foundation) vydala prehled faktor( Zivotniho stylu,
ohodnocenych podle sily védecké evidence. Zdrojem byla literatura tykajici se PBM od roku 2000.
Faktory ovliviiujici vytvofeni co mozna nejvyssiho PBM jsou hodnoceny na skale A-D, kdy pro faktory
hodnocené pismenem A je nejsilnéjsi evidence ve zpracované literature, pro faktory oznacené
pismenem D jsou dikazy nejslabsi — viz. tabulka ¢. 11 (Weaver et al., 2016). Pfijmu vapniku byla
v tomto prehledu ddna nejvyssi mozna vaha, stejné jako fyzické aktivité a cviceni. Ohodnoceni B
dosahl ptijem mléka a mléénych vyrobkd a také prijem vitaminu D.
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Tab. 11 Faktory Zivotniho stylu a jejich vliv na vrchol kostni denzity (preloZzeno z: Weaver et al., 2016)

Faktor Zivotniho stylu Hodnoceni
Makronutrienty

Tuky D

Bilkoviny C
Mikronutrienty

Vapnik A

Vitamin D B

Jiné mikronutrienty nez vapnik avit. D D
Stravovaci navyky

MIlécné vyrobky

VIdknina

Ovoce a zelenina

Kola a ndpoje obsahujici kofein
Détska vyZiva

Trvani kojeni

Kojeni vs. kojenecké formule

Obohacené kojenecké formule
Specialni problémy adolescent

Perordlni kontraceptiva

Injekce gestagenni antikoncepce

Alkohol

Koureni
Fyzickd aktivita a cviceni

Efekt na kostni hmotu a denzitu

Efekt na strukturu kosti B

O O @ O O O O O 00w

>

Je pravdépodobné, Ze rozdilnosti v pfijmu vapniku v mlad$im véku mohou za 5-10% rozdilnosti
PBM. | kdyZ se to zda jako nizké Cislo, je tento rozdil dostatecny, aby odpovidal 25-50% rozdilnosti
ve zlomeninach krcku stehenni kosti pozdéji v Zivoté (Heaney et al., 2000).

Pro obdobi mladé dospélosti je charakteristické sniZzeni absorpce a zadrZovani vapniku. Zatimco
malé déti resorbuji az 70 % pfijatého vapniku, dospéli uz jen zhruba 20-40 % (Heaney et al., 2000;
Kasper, 2015). Zaroven muze byt mladsi dospélost obdobim Spatnych rozhodnuti v oblasti vyZivy.
Konzumace kolovych a dalSich perlivych ndpojd je spojena svysSim rizikem vzniku fraktur,
predevsim u adolescentnich divek. Neni jasné, jestli jde o negativni efekt obsahu fosfatl v téchto
napojich, nebo efekt jejich substituce za konzumaci mléka v jidelnicku (Pitts a Gordon, 2018).

Adolescence a mladd dospélost jsou kritickd obdobi, kdy se objevuji vyrazné biologické, socidlni,
psychologické a kognitivni zmény. Jde o hledani identity a nezavislosti, ale nékdy také pfilisSné
zabyvani se vlastnim vzhledem, které muze ovlivnit stravovaci navyky, pfijem Zivin a stav vyZivy
amuze vést az ke vzniku poruch prijmu potravy. Mladé Zeny cCasto snizuji konzumaci mléka
z dlivodu obavy z pfibirani (Heaney et al.,, 2000). Mnohé studie dokladaji, Zze Zeny s mentalni
anorexii maji nizkou kostni hmotu, ¢asto o 25-35 % pod béZznymi hodnotami. V téchto pfipadech
mlzZe dochazet ke kompresnim zlomenindm obratll, stejnym, které jsou typické u
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postmenopauzalnich Zen o 40-50 let pozdéji, a trvalym zménam patefe. Na viné je nedostatek
estrogenu, nizka hmotnost, hyperkortizolémie a pravé i neadekvatni pfijem Zivin a mikronutrientd.
U mentalni bulimie toto vétsSinou nehrozi (Heaney et al., 2000).

10.4. Osteoporoza

Osteopordza je systémové onemocnéni skeletu, pfi kterém dochazi ke snizeni kostni denzity
a k ochuzeni mikroarchitektury kosti. Kostni tramcina fidne a stabilita kostni tkané se snizuje, coz
ma za nasledek zvySenou lomivost kosti a riziko fraktur. Podle pficiny, ktera vyvolava mobilizaci
vapniku z kosti, jsou rozliSovany dva typy tohoto onemocnéni. Primarni osteopordza, také nazyvana
jako senilni, se vyviji pfirozené s pfibyvajicim vékem, kdy u Zen byva podpofena v menopauze
snizenou tvorbou hormonu estradiolu. Pfi nedodrzovani profylaktickych opatfeni se osteopordza
manifestuje asi 10 let po zacdtku klimakteria. Typickou klinickou symptomatologii je pak vyvoj
typickych kulatych zad u Zen vyssiho véku (tzv. vdovi hrb). Typické jsou také zlomeniny pfi
neprimérené malém uUrazu, napfiklad fraktury distalniho predlokti nebo kycle. Zlomeniny obratl{
ma v Evropé asi 10-20 % muzi a Zen ve véku 50-80 let. (Kasper, 2015; Zlatohlavek, 2016).

Pricinami vzniku sekundarni osteoporézy byva lécba kortikosteroidy, nékterd endokrinni
onemocnéni, télesnd imobilizace nebo porucha vstiebavani vdpniku ve strevé pri maldigesci nebo
malabsorpci (Kasper, 2015).

Organismus ma k dispozici u¢inné regula¢ni mechanismy, které mu umoznuji udrzovat koncentraci
vapniku v krvi v mezich normy i za podminek jeho nedostate¢ného privodu stravou. V prvni fadé je
to parathormon, ktery jak sniZuje ztraty vapniku moci, tak zvySuje jeho resorpci ze stfeva. Kdyz tyto
mechanismy nejsou dostatecné, dochazi k mobilizaci vapniku z kosti, které tvori mimo jiné depo
minerdlnich latek (Kasper, 2015).

Existuje tedy nékolik faktor(, které plsobi jako profylaxe osteopordzy ve vyssim véku. Jednim z nich
je optimalni pfivod vapniku stravou. Tento pfijem je nutny jednak ve fazich vystavby kosti
a mineralizace, tak pozdéji ve stari, kdy je ¢asto nutné zvazit suplementaci vapnikem v kombinaci
s vitaminem D. Kromé suplementace je mozné vysoké potreby vapniku pokryt pouze konzumaci
velkych mnoZstvi mlécnych vyrobkd, jeZ jsou, jak uz bylo nékolikrat zminéno, nejvyznamnéjsim
zdrojem vapniku. V ramci prevence rozvoje osteopordzy z dietologického hlediska je také dllezité
vyhnout se nadmérnému pfijmu alkoholu, fosfatd a kuchynské soli. Pfed mobilizaci vapniku
a ubytkem denzity kostni hmoty chrani také télesna zatéz. Snizena fyzicka aktivita ¢astd v zdpadnich
zemich pak zvySuje incidenci osteopordzy (Kasper, 2015).

JelikoZ jde o jedno zcivilizacnich onemocnéni s tak vysokou prevalenci, ma profylaxe tohoto
onemocnéni zdravym Zivotnim stylem velky prakticky vyznam. Pro zdravé kosti jsou stéZejni tfi
zakladni Ziviny — vapnik, vitamin D a bilkoviny (Zlatohlavek, 2016).

10.5. Obdobi téhotenstvi a laktace

Pro toto obdobi vyvoje ¢lovéka je nutné zminit také specifika obdobi téhotenstvi Zeny a kojeni, kdy
konzumace mléka a mlécnych vyrobk( nabyva dalSiho vyznamu, a to i presto, Ze priimérny vék
prvorodicek se dnes jiz bliZi hranici tficeti let — v roce 2017 to bylo 28,9 roku (Frelich, 2018).
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V obdobi téhotenstvi dochazi k adaptacnim zménam v téle matky, které se pfipravuje na pribéh
téhotenstvi, rlst plodu, porod, ale i laktaci. Na metabolismus Zeny jsou tak v tomto obdobi kladeny
zvySené naroky, a to jak energetické, tak nutri¢ni. Bazalni metabolismus se zvySuje o 15-20 %,
dochazi k anabolismu a vzrOstd i tukova tkan matky. Pribyvani hmotnosti v téhotenstvi je
zpUsobeno jak rastem délohy, placenty a plodu, tak i zvétsenim objemu prs(, krve a dalsich tekutin
(Zlatohlavek, 2016).

Jednotlivd doporuceni stanoveni energetické potfeby se mirné liSi. Byva doporucovano zvyseni
energetického pfijmu o 300 kcal denné, po celou dobu téhotenstvi, popf. az ve druhém a tretim
trimestru. Energetickou potfebu Zeny dale musime upravovat s ohledem na nékolik faktord, mimo
jiné podle pocatecni vahy a BMI — viz. tabulka ¢. 12 (Zlatohlavek, 2016). Optimalni BMI pred
otéhotnénim je 20-24,9 kg/m?2.

Tab. 12 Doporucéend energetickd potfeba a optimalni vahovy pfirlistek v téhotenstvi, upravené podle stavu
vyzivy (BMI) pred téhotenstvim (Zlatohlavek, 2016)

BMI pfed téhotenstvim Energeticka potfeba v téhotenstvi Optimalni vahovy prirGstek
(kg/m?) (kcal/kg hmotnosti/den) v téhotenstvi (kg)

< 18,5 (podvaha) 35-40 12,5-18,0

18,5 - 24,9 (normalni hmotnost) 30-34 11,4-16,0

25-29,0 (nadvaha) 25-29 7,0-11,3

> 30 (obezita) do 24 <7,0

Potfeba bilkovin v obdobi téhotenstvi je podle doporuéeni DACH navySena o 10 g/den od 4. mésice,
pro kojici Zeny pak o 7-9 g/den. Pfijem tuk( od 4. mésice téhotenstvi a v dobé kojeni mlze byt
navysen na 35 % celkového energetického pfijmu. Sacharidy by mély tvofit vice nez 50 % celkové
prijaté energie (Spolecnost pro vyzivu, 2019). Zejména ve 2. a 3. trimestru dochazi u téhotnych Zen
ke snizené citlivosti na inzulin. Pokud neni sekrece inzulinu dostatec¢nd, dochazi ke vzniku
gestacniho diabetu. Tato porucha se spontdnné upravuje v obdobi Sestinedéli, do té doby je vsak
potieba dbat na spravnou kompenzaci tohoto typu cukrovky Upravou jidelnicku a vhodnou volbou
zdroju sacharidd. Neskodné mnozstvi alkoholu v téhotenstvi zatim nebylo stanoveno, je tedy
doporucena Uplna abstinence (Zlatohlavek, 2016).

K zajisténi dostatecného mnozstvi esencidlnich AMK je vhodné konzumovat Zivocisné a rostlinné
zdroje proteind, téch plnohodnotnych Zivocisnych pak alespori 50 %. Pro dostatecény pfijem n-3 MK
je doporucena konzumace 1-2 porci ryb za tyden, které jsou zdroven vhodnym zdrojem jédu.
Suplementace vitamin( a minerdlnich latek by v téhotenstvi neméla nahrazovat pestry jidelnicek,
doporucuje se vsak suplementace kyseliny listové vSem Zenam (600 pg), a to jiz minimalné mésic
pred pocetim, jako prevence spontannich potrat(i a vrozenych vyvojovych vad (Zlatohlavek, 2016).

Organismus téhotnych a kojicich Zen ma také vysoké naroky na pfisun vapniku (doporuceny pfijem
1000 mg/den), ktery je nezbytny pro tvorbu kosti plodu, plsobi preventivné proti pred¢asnému
porodu a mimo jiné i zmirfiuje téhotenské kfece nohou a Unavu a depresi po porodu. Pokud téhotnd
Zena nepfijima dostatek vapniku v potravé, uvoliiuje se do krve ze zasob, které ma uloZeny
v kostech, a tim dochazi k jejich demineralizaci. Typicka je z tohoto dlivodu také tvorba zubniho
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kazu v téhotenstvi. Absorpce vapniku stfevem se béhem 2. poloviny téhotenstvi zvysuje aZ dvakrat
a redukuje tim potfebu zvyseného prijmu. Doporucen je ptijem 3-4 porci mléka a mléénych vyrobku
za den, kdy porci predstavuje napfiklad 200 ml mléka nebo jogurtu nebo 50 g syra. MIéko by mélo
byt vidy alespon pasterované, nevhodné jsou Cerstvé, tepelné neupravené syry z divodu rizika
nékterych onemocnéni rizikovych pro téhotnou Zenu a plod, jako napf. listeridza (Zlatohlavek et al.,
2016).

Existuji nadzory, ze by mléko ve stravé téhotnych a kojicich Zen mohlo podporovat nastup alergie na
bilkovinu kravského mléka u ditéte, neexistuji pro to vsak dlikazy. Pfevazuji naopak nazory, Ze by
doporuceni vyloucit mléko z jidelnicku matky vedlo ke snizeni pfijmu bilkovin, vapniku a vitaminu D
u této rizikové skupiny. To by nad spekulativnim vlivem konzumace mléka na vznik alergie zcela
prevazilo. Zadna z odbornych spoleénosti jakoukoliv eliminaéni dietu b&hem téhotenstvi a kojeni
(s vyjimkou arasidd) nedoporucuje (Havlik a Volstatova, 2014).

10.6. Vegetarianstvi, veganstvi a jiné alternativni sméry vyzivy

V obdobi adolescence a rané dospélosti byva casty sklon k vyznavani nékterych alternativnich
druh vyZivy. Divodem byvaji aspekty nejen zdravotni, ale i etické, ekologické, socialni, filozofické,
popt. duchovni. Jednim z téchto alternativnich zpUsobU stravovani je vegetarianstvi nebo prisnéjsi
veganstvi. Pro tyto sméry nebyva prvoradym cilem redukce vahy, ani prevence a lé¢ba onemocnéni,
ale casto celkova zména Zivotniho stylu (Zlatohlavek, 2016).

Vegetarianstvi se vyznacuje absenci masa a jateénych produktl v jidelnicku. Podle druhu
vegetarianstvi byva zarazena mlécna strava, vejce nebo oboje. Ve vyZivé prisnych vegani
nenajdeme zadné produkty zivoc¢isného pavodu, at uz zminéné maso, mléko nebo vejce, ¢asto ani
med. Prisnéjsi druh veganstvi, tzv. fruktaridnstvi povoluje pouze konzumaci syrového ovoce
a ofech(, semen a rGznych plodd, cozZ je vysoce rizikovy a karencni zplsob vyZivy. Déle existuji také
mirnéjsi alternativy, kdy se napf. vegetarian konzumujici ryby nazyva pescetaridnem (tzv.
semivegetaridnska strava). Zakladni typy vegetaridnské stravy uvadi tabulka ¢. 13 (Zlatohlavek,
2016).

Tab. 13 Zakladni typy vegetarianské stravy (Zlatohlavek, 2016)

Nazev Stupen restrikce ZivocisSnych produkt(

laktoovovegetarianstvi strava bez masa a jatecnych produkti

laktovegetarianstvi strava bez masa, jatecnych produktu a vajec

ovovegetarianstvi strava bez masa, jatecnych produktid, mléka a mlécnych vyrobki
veganstvi strava bez masa a veskerych Zivocisnych produktl (nékdy véetné medu)

vitaridnstvi (raw-vegan, raw-food) konzumace stravy rostlinného plivodu bez tepelné Upravy,
kombinace veganstvi a syrové stravy
fruktarianstvi konzumace pouze syrového ovoce a ofechu, semen a jinych plodu

Vegetarianstvi je ¢asto zdrojem kontroverznich nazorG. Na lidské zdravi a prevenci civilizacnich
onemocnéni mlze mit jak pozitivni vliv, tak ma zaroven celou fadu rizik vyZivovych karenci
zpUsobenych nespravnym dodrZzovanim této stravy, pfedevsim u rizikovych skupin lidi (téhotné
a kojici Zzeny, adolescenti, kojenci a malé déti). Vegetaridanstvi nemusi mit zdravotni benefity ani
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v pripadé, kdy clovék Zivocisné produkty neadekvatné nahrazuje potravinami bohatymi na
sacharidy, sladkostmi nebo slanymi pochoutkami (Zlatohlavek, 2016).

Pfi nejmirnéjsim zplsobu této alternativni vyZivy, laktoovovegetarianstvi, kdy lze konzumovat
mléko a vejce, by pfi spravné sestaveném jidelnicku a dostate¢né konzumaci téchto potravin
Zivocisného plvodu nemélo dochazet k nutricnim karencim a je mozné ho doporucit zdravym
dospélym jedincim, tedy vcetné mladych dospélych. Benefity této stravy byvaji spojeny i se
zvySenym zdjmem o zdravy Zivotni styl, zvySenou pohybovou aktivitou, stfidmosti v konzumaci
alkoholu a absenci koureni. U pfiznivcl tohoto Zivotniho stylu byva nizsi sklon k obezité, nizsi vyskyt
kardiovaskuldrnich a nadorovych onemocnéni, diabetu 2. typu, poruch lipidového metabolismu,
arterialni hypertenze a také osteopordzy. Dlivodem je vyssi konzumace vice zdravi prospésnych
potravin, jako je ovoce a zelenina, luSténiny a obiloviny a rostlinné oleje. Ve vegetaridanské dieté je
obsazeno az 60 g vlakniny, kterd je v dnesni dobé u vétsiny lidi sloZzkou potravy pfijimanou
v nedostatku. V jidelni¢ku vegetarian( naopak nenajdeme tolik nasycenych MK a cholesterolu
a Skodlivych latek vznikajicich pti nevhodné tepelné Upravé masa a v uzeninach (Zlatohlavek, 2016).

Rizika alternativnich druh(l stravovani zavisi na vysi omezeni potravin Zivocisného plvodu, ale i na
véku a stavu jedince. U kojencl a déti neni mozné Zadny z téchto styld doporudit, pokud lze u déti
o néjaké formé vibec uvaZovat, tak o peclivé sestavené laktoovovegetaridnské stravé.
U adolescentl-vegetarianl muize byt deficitnim prvkem Zelezo, u vegan( pak zaroven energie,
bilkoviny, vapnik a vitaminy D, B, a B1,. U mladych dospélych je dodrzovani vyvazené vegetarianské
stravy mozZné, veganska strava je vsak taktéz deficitni na Zelezo, vapnik, zinek a vitamin D a vitamin
B1, ktery je obsazen pouze v Zivocisné stravé a ktery je nutné suplementovat u vegan( jakéhokoliv
véku. Problémem vegetarianstvi u téhotnych a kojicich zen byva nedostatek Zeleza, kyseliny listové,
zinku, vitaminu D, n-3 MK, u veganek doprovazeny také nedostatkem vapniku, Biy, bilkovin
a energie. Pri veganstvi je vidy duleZité kombinovat rlizné zdroje bilkovin a zajistit si tak dostatecny
prijem esencidlnich AMK. Vhodnymi kombinacemi zdroji rostlinnych bilkovin jsou napfiklad
obiloviny+ofechy nebo obiloviny+lusténiny, jelikoz kazdd s téchto skupin potravin byva deficitni na
jednu esencialni AMK. Nahradou vapniku z mlécnych vyrobkd jsou pak sojové potraviny
fortifikované vapnikem, brukvovitd zelenina, mak, mofFské fasy, mandle, séja a dalsi lusténiny
(Zlatohlavek, 2016).

10.7. Role médii a organizaci v otazce konzumace mléka

Existuje nékolik rGznych projektd, které vznikaji z iniciativy nékterych organ@ Ceské republiky, ale
i Evropské unie, které se snazi o zvySeni povédomi verejnosti o zdravotnich benefitech konzumace
mléka. Z iniciativy Agrarni komory Ceské republiky vznikl propagaéni program ,Bilé plus. Mléko,
velké PLUS pro vas“, ktery byl realizovan v letech 2010 — 2013. Na financovani tohoto programu se
podilela jak Agrarni komora CR, tak Statni zemédélsky intervenéni fond (SZIF), ale i Evropska unie.
Navazujici kampari Bilé plus (s podtitulem ,,Mléko a mlé&né vyrobky, VELKE PLUS pro vas*“) z let 2014
— 2017 byla rozsitena i na Slovensko. Cilem byla osvéta ohledné pfinosu mléka a mlécnych vyrobkd
a zaroven zvyseni spotfeby této skupiny potravin v obou zemich. DGvodem byl mimo jiné fakt, Ze
od roku 1989 méla konzumace mléka a mléénych vyrobk( u nas klesajici tendenci. Propagace
probihala formou ¢lank(, soutézi, prezentaci a tvorbou webovych stranek (Novakova, 2017).
V nésleduijicich letech se poté konzumace mléka v Ceské republice opravdu zvysila — viz. kap. 5.
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Soucéasnym projektem, podporovanym Ministerstvem zdravotnictvi a Ceskomoravskym svazem
mlékarenskym, je projekt Mléko vas zdravi s podobnymi cili jako projekty pfedchozi. Informace
prezentované na webové strdnce jsou mifeny na Sirokou vefejnost a jsou podloZzeny védeckymi
studiemi. Jednim z hlavnich cil( je vyvracet myty a nepravdy o mléce, které koluji mezi verejnosti.
Soucasti stranek je i volné pfistupna online kniha s ndzvem Myty o mléce a mlécnych vyrobcich
(Mléko vas zdravi, © 2020).

Daldi oblasti, tentokrat zamérenou na détskou populaci, je projekt Mléko do $kol. Zakiim jsou
zajistény pravidelné dodavky konzumniho mléka, popf¥. neochucenych mléénych vyrobkd zdarma,
kdy s doplatkem mohou odebirat i ochucené varianty. Soucasti projektu jsou i doprovodné
vzdélavaci akce a exkurze propagujici spotfebu mléka (Mléko do skol, © 2020).

Na druhou stranu, napfiklad v reakci na kampan Bilé plus vznikla antikampan s ndzvem Bilé minus
(© 2018). Jde o kampan zprostfedkovanou pomoci webovych stranek, ale i billboardd
umistovanych napti¢ republikou, kterd upozorfiuje na Zzivotni podminky zvifat chovanych
v ZivoCisné vyrobé pro mléény primysl. Cilem bohuZel neni pouze boj za , welfare”, tedy ochrana
pohody zvifat, ale i snaha o vyfazeni mléka z jidelnicku. Podobné cile sleduje i portal Soucitné (©
2020), ktery je soucasti neziskové organizace Otevri oCi. Tato kampan mimo jiné upozorfiuje na
zavadéjici reklamy jedné z firem mlécného primyslu, kterd ukazuje prikraslené Zivotni podminky
chovanych zvifat. Nejvétsi svétovou organizaci bojujici za prava zvirat, ktera se zabyva i otdzkou
mlécného primyslu, je organizace s ndzvem People for the Ethical Treatment of Animals (PETA, ©
2020). Kromé téchto vétsSich ¢i mensich organizaci propaguje konzumaci Cisté rostlinné stravy i
nespocet zndmych osobnosti a osobnosti socidlnich siti.

Pred hledanim informaci ohledné zdravé vyZivy (popf. hubnuti) u tzv. influencerd na socidlnich sitich
vSak varuji naptiklad autofi studie provedené ve Skotsku. V této studii bylo pomoci 12 zvolenych
indikator( davéryhodnosti ohodnoceno 9 nejvyznamnéjsich influencer( v zemi, ktefi provozuji blog
zaméreny na zdravy Zivotni styl a redukci hmotnosti. Z téchto 9 blogt byl pouze jeden shledan jako
dlvéryhodny a jednalo se o blog vedeny osobou se vzdélanim v oblasti vyZivy. Dotaznikovym
Setfenim bylo také zjisténo, Ze radam téchto bloger(i v oblasti vyZivy véri 41 % z dotazanych ve véku
18-25 let (Davenport, 2019).

43



11. Etické aspekty konzumace mléka

Mnoho vegetarianl a veganl konzumaci této skupiny potravin, stejné tak, jako jiné produkty
Zivocisného puvodu, odmitaji z etickych dlvodu. Poukazuji na jiz zminéné welfare chovanych zvirat,
a to zejména na fakt, ze k produkci mléka je nutna inseminace kravy k zajisténi brezosti a porodu
telete. Tele je poté odebrdno matce ¢asné (az nékolik dni) po porodu. Je faktem, Ze také byvaji
pouzivany bolestivé praktiky k odstranéni roh( telat. Malokteré velkochovy také umoznuji volnou
pastvu krav a tato zvirata ¢asto nemaji dostate¢nou moznost pohybu a znaji pouze prostredi stdje.

Alternativou ke konvenénimu chovu mléénych krav je varianta ekologickych chovi. Pro znacku BIO
plati urcité prisnéjsi podminky pro zplsob zachazeni se zviraty. Existuji dnes i farmy, které se snazi
co nejvice napodobit pfirozené podminky pro chov krav, kde telata z(stavaji po boku své matky,
dokud pftijimaji materské mléko. Tato kritéria chovu poté podstatné snizuji vydéleénost mlécné
farmy a jsou tedy praktikovana farmati, ktefi nejsou motivovani pouze financni strankou véci.

Co se tyce nutri¢niho hlediska, ma konzumace mléénych vyrobkd v kvalité BIO, jak je znamo, urcité
benefity. V roce 2016 byla v British Journal of Nutrition zvefejnéna metaanalyza 196 publikovanych
studii (76 % z nich evropskych), ktera srovnavala nutri¢ni sloZeni kravského mléka z ekologického
a konvencéniho zemédélstvi. Tato metaanalyza v dnesni dobé patfi svym rozsahem k nejvétsim
svého druhu (Srednicka-Tober et al., 2016).

Studie prokazala predevsim rozdily ve sloZeni mastnych kyselin mezi témito dvéma zplsoby
produkce mléka. Zjisténim metaanalyzy bylo, Ze BIO mléko obsahuje 0 56 % vice omega-3 MKa o 41
% vice konjugované kyseliny linolové (CLA). Jde o podobné zjisténi, jako je vysledek tfech
predchozich metaanalyz. Mléko v BIO kvalité obsahuje také o trochu vyssi obsah zeleza, vitaminu E
a nékterych karotenoidd, mléko z konvenéniho chovu naopak vice selenu a o 74 % vice jédu
(Srednicka-Tober et al., 2016). MIéko viak v nasich podminkéch neni hlavnim zdrojem jédu. Tim je
v dnesni dobé jodidovana sil.

Naopak, je obava, Ze nadmérné koncentrace jodu v mléce a mlécnych vyrobcich by mohly vést
k tyreotoxikéze a dalSim nepfiznivym vlivdm na zdravi lidi i chovanych zvifat. Vyssi obsah
nenasycenych MK v BIO mléce, které pUsobi priznivé v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni,
vSak autofi povaZuji za ptiznivy. Dlvodem rozdil(i ve sloZeni je nejspiSe mnozZstvi picnin ve stravé
dobytka v BIO produkci (Srednicka-Tober et al., 2016).
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12. Alternativy kravského mléka

Ve vyspélych statech i méné rozvinutych zemich se kazdorocné zvysuje spotieba rostlinnych
napoju, ¢asto protipravné oznacovanych jako mléka. Jde o extrakty ze sdji, ryZe, ovsa, mandli, nebo
napfiklad kokosu. Tyto ndpoje byvaji konzumovany jako alternativy ke kravskému mléku vegany ¢i
osobami netolerujicimi laktézu. Ziviny obsaZené v rostlinnych napojich viak nemaji ani
kvantitativné, ani kvalitativné takovou hodnotu jako Ziviny obsazené v ZivocisSnych mlécich
(Horackova et al., 2017).

Mezi rostlinnymi surovinami je vyjimecna sdja, jejiz bilkoviny maji vyssi biologickou hodnotu
a spektrum AMK podobné bilkoviné Zivocisné. Isoflavony obsaZzené v séje mohou mit navic pozitivni
vliv u Zen v menopauze. Séjovym napojim je v literatufe vénovana nejvétsi pozornost, jejich
nutriéni sloZeni a hodnota Zivin je vSak velmi rozmanitd. Séja je také vyznamny alergen (Horackova
etal., 2017).

Ve srovnani s mlékem maji ndhrazky mléka potvrzené riziko vyssiho obsahu tézkych kov(, jako
kadmium ¢i arsen. Rostlinné napoje casto také obsahuji rlizna aditiva a stabilizatory, z dGvodu
nizkého obsahu susiny se pfidavaji zahustovadla. Obsah susiny je v rozmezi od 4 do 10 %. Obsah
esencialnich AMK (lysin, BCAA). Bilkovina syrovatky mléka ma naopak biologickou hodnotu nejvyssi
ze vsech bilkovin. SloZeni tukd rostlinnych napoji byva vhodnéjsi, diky vysokému podilu
nenasycenych MK, i kdyZ nékteré nahrazky mléka obsahuji vysoky podil trans-nenasycenych MK,
kvlli pridanym C¢astecné ztuzenym rostlinnym tuklm. Pfirozeny obsah vapniku je u vétsSiny
rostlinnych napoji vyrazné nizsi nez v mléce a podle fady studii je mléko zdrojem vapniku pro
stavbu kosti u déti lepsim, nez nemlécéné napoje vapnikem fortifikované. Pro déti neobsahuji
rostlinné ndpoje ani dostateCné mnoizstvi vitaminu D. Tyto napoje lze tedy konzumovat jako
zpestteni jidelnicku, ale z nutricniho hlediska nahradit mléko nemohou, zj. u déti, téhotnych
a kojicich Zen a seniora (Horackova et al., 2017).

Na bazi rostlinnych ndpoji jsou vyrabény a prodavédny také podobné ndhrazky syrl, jogurtd
a dalSich vyrobkd, jejichz sloZeni je velmi variabilni, kdy je vzdy namisté Cist sloZeni. Pro ptiklad —
nékteré rostlinné ,syry“ byvaji tvoreny z velké ¢asti kokosovym olejem, tedy tukem bohatym na
nasycené mastné kyseliny. Naopak bilkovin, kterych je syr z mléka bohatym zdrojem, obsahuje tato
alternativa syru €asto az 0 g. Nutri¢nim sloZenim se tedy syru ani nepodoba.
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13. Prakticka cast

Cilem praktické casti prace bylo zjistit vztah mladych dospélych lidi ke konzumaci mléka a mlé¢nych
vyrobkUd a jejich informovanost o zdravotnich benefitech téchto potravin. Dalsim zdmérem bylo
zmapovat rozSifenost alternativnich zplsobl stravovani a zaroven také rozsSifenost mytl
v definované skupiné obyvatelstva. Hypotézy byly stanoveny tfi:

1. Hypotéza: alespon tietina mladych dospélych véri minimalné 1 mytu ohledné mléka

2. Hypotéza: alespon ¢tvrtina mladych dospélych povaZzuje mléko za nezdravou potravinu

3. Hypotéza: méné nez polovina mladych dospélych konzumuje dostatek mléénych vyrobkad,
tj. alespon 2 porce denné

13.1. Metodika

Prakticka cast diplomové prace byla provedena formou dotaznikového Setfeni. Respondenti ve
véku 18-30 let byli oslovovani pomoci internetové dotaznikové akce. Dotaznik se skladal z 19
otazek. Prvni tfi se tykaly pouze sociodemografickych Udaji a zjistovaly pohlavi, vék a vzdélani
respondentd. Dalsi ¢ast dotazniku posuzovala vztah dotazanych ke konzumaci mléka a zivocisnych
produktd. Pomoci otazek treti ¢asti dotazniku bylo zjistovano, zda dotyény podléhd rozsifenym
mytdm o mléce. Ve Ctvrté ¢asti byl respondent dotazovan, zda a kolik mléka a mléénych vyrobki
konzumuje a zda konzumuje také rostlinné alternativy mléka a mléénych vyrobk(. Zbytek otazek
zjistoval, jestli ma dotyény po pfijmu mléka néjaké travici obtize, jestli nema néjaka zdravotni
omezeni a s jakymi radami ohledné konzumace mléka se setkal. Jednotlivé sekce dotazniku byly
oddéleny pouze opticky — kazda sekce byla zpfistupnéna az po vyplnéni sekce predchozi. Na velkou
¢ast otazek bylo na vybér z odpovédi: ano/spiSe ano/ani ano, ani ne/spise ne/ne. Dotaznik byl zcela
anonymni a sbér dat probihal v kvétnu 2020. Vzor dotazniku je pfiloZen v zavéru prace.

Prizkumu se ztcastnilo 487 respondentl. Z grafu je patrné, Ze zastoupeni muzi a Zen v prizkumu
bylo vyrovnano s mirnou prevahou Zen (278:209). Zajem Zen o tuto problematiku byl vyssi.

42,9 %

57.1% —

Zena @ Mui

Graf ¢. 1: Rozdéleni respondentt podle pohlavi
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Druhy graf ukazuje rozdéleni respondent( dle véku. Dotaznik byl uréen pro muze i Zeny ve véku 18-
30 let, tedy pro jiz zmifiovanou kategorii mladych dospélych. Na tuto vékovou kategorii byla prace
zamérena z toho dlvodu, Ze jde o mladé lidi jiZz samostatné si rozhodujici o sloZeni svého jidelnicku,
ktefi se ale zaroven stale nachazeji v obdobi tvorby vrcholné kostni hmoty jako zakladu pro prevenci
osteopordzy ve stafi. Z tohoto dlivodu je pro né prijem mléka a mléénych vyrobkd, jako nejlepsiho
zdroje vapniku, stale velice podstatny. Mladi dospéli lidé také Casto travi podstatnou ¢ast dne na
socialnich sitich a mohou snadnéji podlehnout rozsifenym mytlim ohledné mléka, coz je hlavni
hypotézou této diplomové prace.

Nejcastéji byly zastoupeny kategorie 20-23 let, které vsoultu predstavovaly témér 60 %
respondent( (292 ze 487). Priimérny vék byl tedy 22,8 let.
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Graf €. 2: Rozdéleni respondentll do vékovych kategorii

Nejvyssi vzdélani respondentl bylo nejcastéji stredoskolské (65,1 %) nebo vysokoskolské (30,4 %).
Absolventi nejvyse zakladni nebo vyssi odborné Skoly byli zastoupeni pouze okrajové.

4T %

304%

18% —

® Zikladni skola @ Stfedniskola @ Vyssiodbomd skola @ Vysoka skola

Graf ¢. 3: Rozdéleni respondentll podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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13.2. Vysledky

OTAZKA C. 4: Vyzndvdte néjaky alternativni styl stravovdni omezujici konzumaci produktui
Zivocisného puvodu?

Ctvrta otazka se respondent( tazala, zda dodrzuji néjaky alternativni vyzivovy styl. Z téchto stylQ
bylo na vybér veganstvi, které vyrazuje veskeré Zivocisné produkty, a vegetarianstvi vyrazujici
predevsim maso. Na vybér byl i vyZivovy styl, pfi kterém respondent vyrazuje alespon nékterou
slozku stravy Zivocisného plvodu. Mezi respondenty bylo 5 vegand, 22 vegetarian(, 42 muzl a Zen
omezuje alespon cast Zivocisné produkce a zbylych 418 respondent(l se (co se tyce ZivociSnych
potravin) stravuje bézné.

/
85,8 %

® Jsem vegan/ka @ Jsem vegetaridn/ka @ Vyfazuji nékterou ze skupin potravin Zive£isného plvodu
® 73dny alternativni styl stravovani tykajici se potravin Zivogisného plvodu nevyznivdm

Graf €. 4: Alternativni vyZivové sméry
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OTAZKA C. 5: Myslite si, Ze je mléko pro ¢lovéka v dospélosti vhodné?

Dvé nasledujici podobné ladéné otazky zjistovaly, zda je mléko vnimano jako vhodna potravina.
Prvni se konkrétné ptala na ndzor, jestli je pro ¢lovéka vhodné pit mléko v dospélém véku, a to
v ndvaznosti na rozsifeny mytus, Ze ,,pit mléko v dospélosti vhodné neni a ¢lovék je jediny tvor, ktery
v dospélosti konzumuje mléko jiného savce”.

MozZna aZ prekvapivé 70 % (341) odpovédi bylo kladnych — ,ano” nebo ,spise ano“. 16,6 % (81)
respondent nemélo zcela jasno a odpovédélo ,ani ano, ani ne“. Odpovédi,spise ne“ a ,,ne” zvolilo
13,4 % (65) muz( a Zen. Jasné ne zvolilo 13 respondent(, z toho 4 vegani, 1 vegetarian a 3 lidé
néjakym zplisobem omezujici konzumaci Zivocisnych produkt.

16,6 % 43,5 %

265% <

® Ano @ Spiseano @ Aniano, anine @ Spisene @ Ne

Graf ¢. 5: Nazor respondentt na vhodnost konzumace mléka v dospélém véku
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OTAZKA C. 6: Povazujete kravské mléko za zdravou potravinu?

V nasledujici otazce mléko za zdravou potravinu (odpovédi ,,ano”, ,spiSe ano“) oznacilo jiz 72,5 %
(353) muzll a Zen. Nerozhodnutych bylo 16,8 % (82) z respondent(i, proti mléku jako zdravé
potraviné bylo celkem 10,7 % (52) z nich.

3,1% '
|

7.6 % “_‘.\

168% - 382%

343%

® Ano @ Spiseano @ Aniano, anine @ Spisene @ Ne

Graf ¢. 6: Mléko jako zdrava potravina
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OTAZKA C. 7: Mdte pocit, 7e mléko zahleriuje?

Sedma otazka méla zjistit, jaké procento mladych dospélych ma pocit, Ze je mléko ,zahlernuje”.
Jednd se o dalsi z rozsitenych mytd. Pres tfetinu dotazanych — 34,9 % (170) — uvedlo kladnou
odpovéd. 15,8 % (77) dotazanych nebylo rozhodnuto a témér polovina — 49,3 % (240) odpovédéla
negativné.

259 % .
~

234°% -

Y

o15,8%

® Ano @ Spiseano © Aniano,anine @ Spisene @ Ne

Graf €. 7: Nazor na vznik hlenl po konzumaci mléka

Tomuto mytu véri castéji Zeny, jak ukazuje nasledujici sloupcovy graf (67,6 %).
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Zeny muZi

Graf ¢. 8: Pohlavi respondent(, ktefi véfi mytu, Ze mléko zahleriuje (odpovédi ,ano” + ,spiSe ano”)
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OTAZKA C. 8: Rekl/a byste, e mléko bézné dostupné v supermarketu obsahuje hormony a
antibiotika?

Predmétem osmé otazky bylo, zda je verejnosti predpokladan obsah hormond a antibiotik v mléce
ze supermarketu. Alarmuijici je fakt, Ze témér polovina mladych dospélych je presvédcena, Ze ano,
nebo, Ze spiSe ano — celkem 46,4 % (226). 21,4 % (104) dotazanych si nebylo jistych. ,,Ne“ nebo
»Spise ne” byla odpovéd 32,2 % (157) dotdzanych, z toho zcela jistych, ze mléko tyto latky
neobsahuje, si bylo pouze 41 mladych lidi.

214 %

® Ano @ Spiseano @ Aniano, anine @ Spisene @ Ne

Graf ¢. 9: Obsah hormon a antibiotik v mléce

Tomuto mytu véfi opét ponékud vice Zeny (62,4 %).

70
60
50
40
30
20
10

%

Zeny muzi

Graf €. 10: Pohlavi respondentd, ktefi véfi mytu, Ze mléko obsahuje hormony a antibiotika (odpovédi ,ano” + ,spise
ano”)
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OTAZKA C. 9: Myslite si, Ze jsou lepsi zdroje vdpniku, neZ mléko a mlééné vyrobky?

Zjisténim devaté otazky byl fakt, Ze vefejnosti neni zcela automatické povazovat mléko za nejleps
zdroj vapniku ve stravé. V souctu kladnych odpovédi 39,7 % (193) respondent(i mléko za nejleps
zdroj bohuzel nepovaZuje, 24,2 % (118) odpovédélo ani ano, ani ne, 36,1 % (176) dotazanych udava,
Ze neexistuji lepsi zdroje vapniku.

.
[
,
I

- 181 %

|
242 % -

® Ano ® Spiseano @ Aniano, anine @ Spisene @ Ne

Graf ¢. 11: Existence lepSich zdroji vapniku, neZ je mléko
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OTAZKA C. 10: Kolik porci mléénych vyrobki denné v priméru konzumujete? Mysleno je mléko a
vyrobky z kravského, ovciho Ci jiného Zivocisného mléka — napr. sklenicka mléka, tfi pldatky syru,
kelimek jogurtu, sklenicka kefiru apod.

Z dotazniku vyplyva, Ze nejvice oslovenych konzumuje mléko a mlééné vyrobky 2x denné. To uvedlo
34,5 % (168) respondent(. Dalsi tretina z nich — 33,3 % (162) zvolilo moZnost jednou denné. Tri
a vice porci uvedlo 14,6 % (71) dotazanych a zbytek, 17,6 % (86) konzumuje méné nez jeden, popf.
zadny mlécny vyrobek denné v priméru.

60%
40%
N L

® Zadny @ Ménénez 1 [ ! ® 33 vice

Podil

Graf ¢. 12: Primérna denni konzumace mlécnych vyrobku

Z nasledujiciho grafu je patrné, jak se lisSi mnozstvi zkonzumovanych mlécnych vyrobk(l denné
u respondentll, ktefi zaroven alespori obdas konzumuji jejich rostlinné alternativy, coZz bylo
tématem dalsi otazky.
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40%

) I I
—_— . .

® 7adny @ Ménéne 1 ® 33 vice

Podil

Graf ¢. 13: Prlmérna denni konzumace mlécnych vyrobku u obéasnych konzument( rostlinnych alternativ
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OTAZKA C. 11: Konzumujete alespori ob&as rostlinné alternativy mléka (séjovy ndpoj, ovesny
ndpoj, mandlovy ndpoj apod.) nebo vyrobky z nich?

Naopak, z odpovédi na ndsledujici otdzku je patrné, Ze alternativy kravského mléka a mlécnych
vyrobkd jiz nejsou v supermarketech ani v povédomi mladych dospélych lidi ni¢im neznamym.
Pocet dotazanych, ktefi si takovy vyrobek alespon obcas daji, se jiz blizi poloviné — 43,3 % (211).
Alternativy mléka zato viibec nekonzumuje 56,7 % (276) mladych dospélych.

60%

40%

Podil

20%

0%

@ Ano @ Ne

Graf €. 14: Konzumace alternativ mléka

Rostlinné napoje a alternativy mlécnych vyrobkl konzumuji spise Zeny, jak je patrné z nasledujiciho
kolacového grafu.

® Muz ® Zena

Graf ¢ 15.: Pohlavi konzument( alternativ mléka
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OTAZKA C. 12: SnaZite se omezovat konzumaci mléka a mlécnych vyrobki z diivodu obavy o své
zdravi?

Otazky ¢. 12 a 13 se zamérovaly na védomé omezovani konzumace mléka, at uz z pfesvédceni
o Skodlivosti mléka, nebo z pohnutek etickych. Prvni z nich se tykala omezovani konzumace mléka
z dlivodll zdravotnich, kdy 16,8 % (82) dotdzanych vybrala moznost ,ano”. Tfi Ctvrtiny z nich
predstavovaly Zeny. Z téchto 82 respondentl 35 nema zadné zdravotni omezeni tykajici se mléka,
ani jim mléko nezpUsobuje travici obtiZe. Po vyfazeni také vegetarianid a vegan( (ktefi mohou mléko
vyfazovat z komplexnich divodd a zmény celého Zivotniho stylu) stale zbyva 28 jedinc(, ktefi
omezuji konzumaci mléka z diivodu obavy o své zdravi.

® Ano @ Ne

Graf ¢. 16: Védomé omezovani konzumace mléka z dlivodi zdravotnich

® Muz ® Zena

Graf €. 17: Pohlavi respondentd, ktefi védomé omezuji konzumaci z diivodl zdravotnich (odpovéd',,ano”)
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OTAZKA C. 13: Omezujete alespori v urcité mife konzumaci mléka z diivod(i etickych (Zivotni
podminky chovanych zvifat apod.)?

O trochu vyssi procento respondentd omezuje konzumaci mléka z etickych divodd — 19,1 % (93).
A to také vSech 5 dotazanych vegan(l a 13 z 22 vegetariand. Tentokrat Zeny predstavovaly az 4/5
kladnych odpovédi.

® Ano @ Ne

Graf ¢. 18: Védomé omezovani konzumace mléka z divodu etickych

® Mu: ® Zena

Graf €. 19: Pohlavi respondent, ktefi védomé omezuji konzumaci z divodu etickych (odpovéd',,ano”)
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OTAZKA C. 14: Preferujete BIO kvalitu mléka a mléénych vyrobki?

Vysledky navazujici ¢trnacté otdzky vypovidaji o tom, Ze 2/5 mladych dospélych (38,4 %, 187)
preferuji mléko a mlécné vyrobky s oznacenim BIO. Z téchto 187 respondentli 57 zaroven uvedlo,
Ze omezuje konzumaci mléka z dlivod etickych. Otazkou zlstava, kolik z nich opravdu dlsledné
kupuje mléko BIO kvality, coz by mohlo byt pfedmétem dalsiho Setfeni.

® Ano @ Ne

Graf €. 20: Preference BIO kvality mléka a mlé¢nych vyrobkd

58



OTAZKA C. 15: Zptisobuje Vdm konzumace mléka néjaké trdvici obtize?

Cilem nasledujicich dvou otazek bylo zmapovat, jakému procentu respondentl ¢ini konzumace
mléka néjaké travici obtize a kolik dotdzanych ma skutecné zdravotni problémy s touto potravinou
spojené.

Na patnactou otazku odpovédélo kladné 15,6 % (76) mladych dospélych, ktefi tedy maji pfi
konzumaci mléka urcité travici potize.

® Ano @ Ne

Graf €. 21: Travici obtize pfi konzumaci mléka
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OTAZKA C. 16: Mdte néjaké zdravotni omezeni tykajici se konzumace mléka?

Odpovédi na nasledujici otazku byly rGznorodéjsi. V souctu 14 % (68) dotazanych ma néjaké
zdravotni omezeni v souvislosti s mlékem, laktézou, popf. bilkovinou kravského mléka. Nejvice
z nich oznadilo odpovéd, Ze jim mléko jednoduse nedéld dobre (6,6 % z celku, 32 respondent),
mensi podil je laktézovych intolerantd (3,5 %, 17), dale téch, ktefi maji jiné zdravotni omezeni
(2,3 %, 11) a nejméné bylo alergikl (1,6 %, 8).

86,0%

® Ano, mam prokazanou alergii na bilkovinu kravského mléka @ Ano, mam intoleranci laktozy
@ Ano, mléko mi nedéld dobfe @ Ano, mdm jiné zdravotni omezenl omezujici konzumaci mléka
® Ne, 73dné omezeni nemam

Graf €. 22: Zdravotni omezeni konzumace mléka
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OTAZKA C. 17: S jakou radou jste se spise setkal/a u lékare, co se tyce prevence riiznych
onemocnéni?

V sedmndcté otazce méli respondenti uvést, jakou radu ziskali od svého Iékare ohledné konzumace
mléka, pokud na toto téma pfisla rec, co se tyCe prevence civilizacnich (popft. jinych) onemocnéni.
S doporucenim na toto téma se u lékare setkalo 12,5 % (61) dotazanych.

Z této skupiny 3/5 (36) muzl a zen dostalo radu, Ze by méli mléko konzumovat. Dalsim 2/5 (25) vsak
dle odpovédi bylo sdéleno, Ze by se mléku méli vyhybat. Po vyrazeni respondentd, ktefi zaroven
uvadéli skute¢né zdravotni ¢i travici problémy s mlékem spojené, stale zbyva 12 mladych dospélych,
kterym bylo — bezdlvodné — vyradit mléko doporuéeno Iékafem (Zadny z téchto 12 respondentl
také nebyl ani veganem, ani vegetarianem).

/
BTS %

® Konzumujte mléko @ Spide se konzumaci mléka vyhybejte @ 5 Zadnou podobnou radou jsem se nesetkal/a

Graf €. 23: Rada lékare
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OTAZKA C. 18: Pokud jste nékdy navstivil/a vyZivového poradce, jakou radu ohledné miéka a
mlécnych vyrobki vam poskytl?

Predposledni otazka podobné zjistovala, jakou radu respondenti ziskali u vyZivového poradce. Zde
se s radou setkalo ponékud méné z nich — 7,6 % (37). Z téchto 37 muz( a Zen, obdobné 3/5 (21)
z nich vyslechly doporuceni, Ze maji mléko zaradit do jidelni¢ku, 2/5 (16) naopak, Ze maji mléko
vynechat. 8 z nich opét Zadna zdravotni omezeni/travici obtize neuvedlo.

43 %

[
5.4%

® Konzumujte mléko @ Spise se konzumaci mléka wyhybejte
@ Uwvyzivového poradce jsem nebylfa, popf. nedostal/a informaci o mléce

Graf ¢. 24: Rada vyZivového poradce
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OTAZKA C. 19: Jaky je Vds celkovy pocit ohledné mléka z riznych médii (televize, casopisy,...)
a socidlnich siti?

Posledni otazka byla dotazem, jaky maji osloveni mladi dospéli pocit ohledné mléka ze
sdéleni riznych médii, at uz z televize, tisku, nebo jimi ¢asto sledovanych socialnich siti. Velka ¢ast
z nich (82,5 %, 402) uvedla, Ze ma z téchto zdrojl pocit, Ze je mléko zdravou potravinou. Na dalSich
17,5 % (85) kritika mléka v nékterych médiich a socialnich sitich plsobi dojmem, Ze je mléko
potravinou nezdravou.

® Mléko je zdravd potravina @ Mléko je nezdrava potravina

Graf €. 25: Mléko v médiich

63



13.3. Diskuse

Prizkumu se zucastnilo 487 respondentll ve véku 18-30 let s mirnou prevahou Zen. Tito mladi
dospéli maji vystudovanou nejcastéji stfedni nebo vysokou Skolu. Anonymniho dotaznikového
Setfeni se Ucastnili ndhodni mladi lidé, ktefi méli zajem o vyplnéni dotazniku pres internetovou
platformu Survio. Slo tedy o respondenty z réiznych socioekonomickych pomér(i, zaméstnani nebo
skol.

V praktické casti diplomové prace bylo cilem zjistit, jak Siroce jsou ve vékové kategorii mladych
dospélych rozsifeny vyzivové myty tykajici se kravského mléka, a zaroven jak je mléko touto ¢asti
verejnosti vnimano.

Prvni otazka na styl stravovani se v dotazniku objevila hned po tfech otazkach zjistujicich
sociodemografické udaje. Zjistovala, zda dotazani dodrzuji néktery z alternativnich vyZivovych styl.
Pét z nich se hlasilo k veganstvi, 22 k vegetarianstvi a 42 z nich vyfazuje alespon nékteré produkty
ZivoCisného plvodu. Tyto poznatky byly nasledné poutzity i k hodnoceni odpovédi ve spojitosti
s nékterymi nazory respondent.

Dvé nasledujici stézejni otazky zjistovaly, zda je mléko spolec¢né s mléénymi vyrobky vnimano
verejnosti jako zdravé a vhodné pro konzumaci dospélym ¢lovékem. Mléko jako zdravou potravinu
oznacilo 72,5 % respondent, jako vhodnou potravinu pro dospélého ¢lovéka 70 %. Naopak 10,7 %
dotdzanych mléko oznadilo za potravinu nezdravou a 13,4 % jako potravinu nevhodnou do
jidelni¢ku dospélého ¢lovéka. Zeny odpovidaly v neprospéch mléka o néco €astéji.

Vysledky Ize s urcitou nadsazkou porovnat s ¢asto citovanym prizkumem provedenym agenturou
STEM/MARK v roce 2008. Vyzkum byl proveden na vzorku tisice respondentl riznych vékovych
kategorii a bylo zjisténo, Ze o nevhodnosti mléka pro Elovéka je presvédéeno 21 % Cechd, podle
27 % Cechil je pak mléko zdrojem mnohych zdravotnich komplikaci (Kopacek, 2013).

Pro porovnani, v prizkumu bakalafské prace z roku 2009 na otazku: ,Je vhodné konzumovat jiné
mléko nez mateirské (kravské, kozi, ovéi ...)?” odpovédélo ,ano” 88 % respondentll a ,,ne“ 5 %
v identické vékové kategorii (18-30 let), kde bylo zastoupeno 65 osob z celkového vzorku 202
(Fajkusova, 2009).

V jiném dotaznikovém Setfeni publikovaném o rok pozdéji v Mlékarskych listech bylo na vzorku 200
respondentd zjisténo, Ze jako zdravi prospésné vnima mléko 92 % dotazovanych a opacny nazor
maji 2 % respondentl. Autofi uvadéji, Ze o neprospésnosti mléka jsou presvédceny pouze
respondenti, ktefi spadaji do vékové kategorie jednak do 20 a jednak od 21 do 30 let. Ve stejném
prazkumu byla zodpovézena také podobna otdzka, a to zda ma mléko pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka
— 89 % oznacilo odpovéd ,ano”, 2 % odpovéd' ,ne” (Watzkova et al., 2010).

Cetnost pozitivnich a negativnich odpovédi na otdzku zdravotniho piinosu mléka zavisi na zp(isobu
formulace otazek a moZnych odpovédi, neni tedy mozné s jistotou fici, jak se vnimani mléka
verejnosti a konkrétné kategorie mladych dospélych vyviji bez provedeni podrobnéjsich Setreni. Je
ale ocividné, Ze desetina respondent(, ktefi povazuji mléko za potravinu nezdravou, neni procento
zanedbatelné.
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Dalsi ¢ast dotaznikového Setfeni se tykala pravé jiz zminovanych mytd. Otazku, zda maji pocit, ze
mléko zahlenuje, zodpovédélo kladné 34,9 % dotazanych. Prlizkum Fajkusové na tuto otazku zjistil
kladnou odpovéd aZz u 49 % respondentl ve véku 18-30 let (Fajkusova, 2009). Podle také jiz
citovaného vyzkumu agentury STEM/MARK ma tento pocit 47 % Cech( rznych vékovych kategorii
(Kopacek, 2013). Z vysledkd naseho dotazniku také vyplyva, Ze k tomuto mytu tihnou vice Zeny.
Z respondent(, ktefi tomuto mytu véri, je 67,6 % Zen. Naopak nejvyssi vzdélani respondentd
nemélo na odpovédi na tuto otdzku vyznamny vliv.

Tvorba hlenu ve stolici spole¢né s pfimési krve je klinickym projevem pouze alergie na bilkovinu
kravského mléka, kterd je zpravidla diagnostikovana uz v détském véku (Olivova détskd |écebna,
© 2020). Z 8 alergikli mezi respondenty 7 z nich na otdzku odpovédélo ,,ano“, coZz mize byt dle
jejich diagndzy a vlastnich zkuSenosti pochopitelné.

Vyssi procento mladych dospélych v3ak véfi mytu o obsahu hormonu a antibiotik v béZzném mléce
ze supermarketu, kdy jde o0 46,4 % dotazanych. Zde opét prevladaly kladné odpovédi zen, i kdyz jiz
ne tak vyrazné (62,4 %) a vzdélani opét nehrélo 7adnou roli. To, e se mnoho Cech( obsahu téchto
latek v mléce obava, udava i Kopacek ve svém c¢lanku (2013). Fakt, Ze v bézné dostupném mléce je
obsah téchto latek hluboko pod mezi normy, nebo dokonce nedetekovatelny, je moziné se
ubezpecit v bulletinu kazdorocné zverejnovaném na strankdch Statni veterindrni spravy v ¢asti
o mléce (Statni veterinarni sprava, 2020). Dezinformovanost vefejnosti je vSak vtomto ohledu

vysoka.

Dalsim zjisténim bylo, Ze o trochu vice respondentl si mysli, Ze existuji lepsi zdroje vapniku, neZli
mléko a mlécné vyrobky, neZ to, Ze jsou zdrojem nejlepsim (39,7 % oproti 36,1 %). Tomuto mytu
prekvapivé véfili muzi i Zeny vyrovnané. Ve vzorku odpovédi, Ze mléko neni nejlepSim zdrojem
vapniku, bylo vyssi zastoupeni vegetarian(i a veganu. To je pochopitelné, jelikoZ tyto skupiny lidi
byvaji pfesvédceny, Ze je mléko snadno nahraditelné.

V prizkumu zverejnéném v mlékarskych listech o deset let dfive vsak bylo zjisténo, ze %
respondentld mléko za hlavni zdroj vapniku povaZuje a 8,5 % populace s timto naopak nesouhlasi
(Watzkova et al., 2010). Je tedy patrné, Ze v populaci mladych dospélych mlze existovat vyssi
tendence k hledani alternativnich vyZivovych smérl a zdroja Zivin, neZ jsou ty tradi¢né uzndvané.
Pro bézné se stravujiciho ¢lovéka je vsak mléko povazovano diky dobré vstrebatelnosti vapniku
nejen za zdroj nejlepsi, ale z logickych dlvod i za zdroj hlavni (mnoZstvi zkonzumovanych mlé¢nych
vyrobkd vs. mnoZstvi zkonzumované brokolice, mandli, kapusty, tofu apod. v bézném jidelnicku).

Tretina mladych dospélych konzumuje jeden mlécny vyrobek denné, druhd tretina dokonce dva
(33,3 %; 34,5 %). Pro prijem dostatecného mnoizstvi vapniku by vsak bylo idedlni konzumovat
mlécné vyrobky spiSe tfi. To, Ze je pfijem vapniku ¢eskou populaci nedostatecny, udava napft. prof.
Dostalova (Kohout et al., 2016).

Témér polovina mladych dospélych je vsak dle wvysledkll dotazniku obeznamena
s rostlinnymi vyrobky nahrazujicimi kravské mléko a alespon obcas je konzumuje. Jedna se ze 73 %
o Zeny. Mezi konzumenty téchto alternativ bylo také vyssi pomérné zastoupeni vegetarian(
a veganU, a to dvojndsobné, nez v celkovém vzorku respondentl. Zda se, Zze konzumace téchto
alternativ je spiSe zpestienim jidelnicku a nejednd se o nahradu mléka, jelikoZ i v této skupiné
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(obcasnych konzument(l alternativ mléka) stale 32,7 % udavd konzumaci 1 mlécného vyrobku
denné a 28 % respondentl udava konzumaci 2 mlécnych vyrobk( denné.

Pro srovnani, data z jiného vyzkumu formou dotazniku diplomové prace obhajené roku 2018 tykajici
se alternativ mléka ukazuji, ze vrozmezi 15-22 let se s ,nemléky” setkalo necelych 59 %
respondentd (z nichZ pouze méné nei 5 % tyto vyrobky jesté nevyzkouselo) — (Salovska, 2018).

Ze skupiny 16,8 % respondent, ktefi omezuji mléko v jidelni¢ku z dlivodu obavy o své zdravi, 3/4
zaroven véri mytu, Zze mléko obsahuje hormony a antibiotika. Tato obava mUzZe byt jednim
z divodd, pro¢ mléko vyrazuji. Vice neZ polovina z nich (54,9 %) ma pro vyrazeni mléka zaroven
dlivody etické a 56,1 % preferuje BIO mléko, které moznda povazuji za zdravéjsi variantu. 73,2 %
z respondentll omezujicich konzumaci mléka byly Zeny, coz m(ze byt spojeno s tim, Ze Zeny se vice
(nékdy az pfilis) zabyvaji vlivem stravy na své zdravi. Alarmujici bylo zjisténi, ze 5,7 %, tedy 28
dotazanych omezuje konzumaci mléka z divodu obavy o své zdravi, aniz by méli jakékoliv zdravotni
nebo travici obtize souvisejici s mlékem, nebo vyzndvali néjaky alternativni Zivotni styl. Je vSak
mozné, Ze jde pouze o vynechavani nékterych mléénych vyrobk( (napf. plnotuénych nebo
s vysokym obsahem cukru) abez detailnéjSiho rozhovoru neni moziné urcit, co za timto
rozhodnutim stoji.

Celkem jedna pétina mladych dospélych pocituje také nékteré etické problémy spojené
s konzumaci mléka jiného savce a z tohoto dlivodu konzumaci mléka omezuje. Jedna se ze 79,6 %
o Zeny, coZ je pochopitelné, jelikoz Zeny byvaji vici utrpeni zvirat empatictéjsi. Bylo zde také
prirozené znatelné vyssi zastoupeni vegetariant a vegan(. BIO kvalitu mléka a mléénych vyrobk
uprednostniuji 2/5 viech respondentd.

V Casti dotazniku tykajici se zdravotnich problém( 15,6 % mladych dospélych udava néjaké travici
obtiZe spojené s konzumaci mléka. 55, 3 % z nich zaroven uddva, Ze ma pocit, Ze mléko zahleriuje
(oproti 34,9 % z celkového vzorku). Je tedy otazkou, jestli se nejedna o tzv. nocebo efekt, kdy lidé
véfi, Ze mléko zplsobuje zahleriovani, a tak u nich v disledku jejich ocekavani k mirnym travicim
obtizim skutecné dochazi. Efekt mlze byt také opacny, kdy své travici obtiZze (moZna zplsobené
uréitym stupném laktézové intolerance) prisuzuji Udajnému zahleriovani.

V nasledujici otdzce uvedlo 14 % néjaké zdravotni komplikace (véetné odpovédi, Zze jim mléko
nedéla dobre). Pti secteni laktézovych intolerantl a téch, ktefi v této otdzce zvolili variantu ,,mléko

¥

mi nedéla dobte”, a ktefi by tedy teoreticky intoleranci laktdzy v urcitém stupni také trpét mohli,
dojdeme k ¢&islu 10,1 %, které odpovida rozmezi roziteni laktézové intolerance v CR — viz. kapitola

8.2.

Dale byla zjisténa informace, Ze néktefi Iékari nebo vyZivovi poradci lidem bezdlGvodné doporucu;ji
vyradit mléko z jidelni¢ku. V nékterych pfipadech, zj. u vyZivovych poradcl bez patficného vzdélani,
m{zZe jit opravdu o jejich nazory blizké alternativnim vyZivovym smérim, ve velké casti vSak také
mUze jit napriklad o nepochopeni lékafovy rady ze strany pacienta, popf. chybné vyplnéni
dotazniku. Je vSak problémem, pokud Iékaf doporucuje vyradit mléko pouze na zakladé svého
presvédceni, jelikoZ lidé doktorim cCasto bezmezné diveéruiji.
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Da se fici, Ze vzdélani respondent( v Cetnosti odpovédi nehralo signifikantni roli. Pomér zastoupeni
vysokoSkoldkl a stfedoskolakd ve vétsSiné odpovédi zlistidval nezménén, nebo se lisil pouze
v desetindch az nékolika malo jednotkdch procent. Je vSak nutné podotknout, Ze velkad cast
respondent(, ktefi udavali stredoskolské vzdélani, jsou zaroven studenti vysokych skol. Nejspise
i proto tyto rozdily nebyly velké. Neda se tedy z vysledki Setfeni fici, Ze by mytim o mléce vice véfili
vzdélanéjsi lidé ¢i naopak.

Hypotézy diplomové prace byly tfi. Prvni hypotéza byl predpoklad, Ze alespori 1/3 mladych
dospélych véri néjakému mytu o mléce. Tato hypotéza byla potvrzena, jelikoz na kazdy ze tfi
vybranych myt(, na které jsme se v dotaznikovém Setfeni ptali (otazky 7.-9.), vidy alespon tretina
respondent(l odpovédéla tak, Ze v né véri. Na dotaz ohledné pfitomnosti hormonU a antibiotik
v mléce odpovédéla kladné dokonce témér polovina z nich. Alespon jednomu z téchto tfi mytd véri
70,6 % respondentl. Druha hypotéza potvrzena nebyla, jelikoz mléko za nezdravou potravinu
povazuje 10,7 % respondentll a predpokladem byla alespon ¢tvrtina. Tfeti hypotéza potvrzena byla,
protoZe 2 a vice porci mlécnych vyrobk(l denné konzumuje pouze 49,1 % respondentd, kdyz
predpoklad byl, Ze alesponi dva vyrobky konzumuje méné neZ polovina dotazanych.
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14. Zaveér

Tato prace se zabyvala vyznamem mléka a mlécnych vyrobk( ve vyzivé mladych dospélych a jejich
vnimani touto vékovou skupinou. Rana dospélost je obdobim, kdy si mlady ¢lovék néjakou dobu jiz
sam voli, jaké potraviny zaradi do svého jidelnicku, nebo jestli se vyda néjakym alternativnim
vyzivovym smérem. Casto je také sam ekonomicky aktivni, Zije samostatné a tolik tedy nepodléha
stravovacim zvyklostem jeho primarni rodiny. Informace, co je spravna vyZiva, ¢asto ziskava ze
socialnich siti a jinych médii a nékdy tak podléhd mytim zde rozsifenym. Tim muZe dojit k UmysIné
restrikci prijmu nékterych druh( potravin, jako napfiklad diskutovaného mléka.

Zaroven je vSak rana dospélost obdobim, kdy stale dochazi k mineralizaci kosti ¢lovéka a tzv. peak
bone mass je podle nékterych zdroji tvofen az do 30 let véku. Vtomto ohledu je tedy
i ve zminovaném véku stale velmi dllezZitad role mléka jako plnohodnotného zdroje vapniku, ale
i kvalitni bilkoviny, nékterych vitamint a v pfipadé zakysanych mléénych vyrobk( také prospésnych
probiotik.

Cilem praktické ¢asti tedy bylo zmapovat, jaka ¢ast této vékové kategorie stale véfi mytim, Ze mléko
je zdravi skodlivé, zahlefiuje nebo napftiklad, Ze obsahuje nebezpecné hormony a antibiotika.
Pfedmétem Setfeni bylo také to, jak casto mléko a mlécné vyrobky respondenti konzumuiji, a zda
pfijem zamérné nesnizuji, a to i v souvislosti se skute¢nymi intolerancemi a travicimi obtizemi.
Neopodstatnéné odstranéni mléka a mléénych vyrobk( z jidelnicku a jejich neadekvatni nahrada
totiz vede k nedostatecnému ptijmu vapniku ve stravé, ktery pfi dodrzovani nemlécné stravy Cini
sotva polovinu z 1000 mg doporucéovanych pro ptijem v dospélém véku. S nedostateénym pfijmem
vapniku a nedostate¢nym vybudovanim kostni hmoty v détstvi a na pocatku dospélosti pak hrozi
urychleny vznik osteopordzy ve vyssim véku a nasledné riziko vzniku zlomenin (Zlatohlavek, 2016;
Kohout et al., 2016).

Zavérem lze fici, Ze i pfes snahu odbornych spole¢nosti o osvétu ohledné mléka, v kruzich mladych
Ze alespon tretina dotdzanych véri néjakému z mytQ ohledné mléka, byla v praktické ¢asti prace
potvrzena. Stejné tak i hypotéza o nedostatecném prijmu mlécnych vyrobk( ve véku rané
dospélosti. V dotaznikovém Setfeni bylo zaroven zjiSténo, Zze mléko vnima ze sdéleni médii
a socidlnich siti 17,5 % mladych dospélych jako nezdravou potravinu. Zaroven 10,7 % respondentd
pak mléko jako nezdravou potravinu samo povazuje.

PfestoZe kampané na podporu konzumace mléka a mléénych vyrobkl stale vznikaji a probihaji
a mély na vnimani prospésnosti mléka vefejnosti bezpochyby pozitivni vliv, je jisté, Ze v této
¢innosti je potreba stale pokradovat a myty (nejen) o mléce stale vyvracet.
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Seznam zkratek

ABKM = alergie na bilkovinu kravského mléka

AMK = aminokyselina

ATE = ekvivalent alfa-tokoferolu

BCAA = branched-chain amino acids, vétvené aminokyseliny

BMI = body mass index, index télesné hmotnosti

CLA = konjugovana kyselina linolova

DACH = evropské némecky mluvici zemé (Némecko, Rakousko, Svycarsko)
DMP = dédi¢na metabolicka porucha

GIT = gastrointestinalni trakt

GLP-1 = glukagon-like peptide 1

GMO = geneticky modifikovany organismus

HACCP = systém analyzy rizik a stanoveni kritickych kontrolnich bodu

ISO = International Organization for Standardization, Mezindrodni organizace pro normalizaci
IU = international unit, mezinarodni jednotka

MCT = medium-chain triglyceride, triacylglycerol se stfedné dlouhym retézcem
MK = mastné kyseliny

n-3 MK = omega-3 mastné kyseliny

PBM = peak bone mass, vrchol kostni denzity

PETA = People for the Ethical Treatment of Animals

PZLU = potravina pro zvlastni lékai'ské ucely

RAE = ekvivalent retinolové aktivity

SCT = short-chain triglyceride, triacylglycerol s kratkym fetézcem

SZIF = Statni zemédélsky intervencni fond

UHT = ultra-high temperature processing, vysokoteplotni Gprava
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WHO = World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha

Pfiloha €. 1: Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Jana Valchovd a jsem studentkou oboru Nutri¢ni specialista 1. |ékarské fakulty
Univerzity Karlovy. Vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku k
mé diplomové praci. Dotaznik je zcela anonymni a Udaje pouzZiji pouze do své zavérecné prace.

Moc dékuji za Vas ¢as a ochotu pti jeho vypliiovani.

Jste:

Muz

Zena

Vas vék:

Jaké je vase nejvyssi dokonéené vzdélani?
Zakladni skola

Stfedni Skola

Vyssi odborna skola

Vysoka skola

Vyznavate néjaky alternativni styl stravovani omezujici konzumaci produktt Zivocisného
plvodu?

Jsem vegan/ka

Jsem vegetarian/ka

Vyrazuji nékterou ze skupin potravin Zivocisného plvodu

Zadny alternativni styl stravovani tykajici se potravin Zivoci§ného ptivodu nevyznavam

Myslite si, Ze je mléko pro ¢lovéka v dospélosti vhodné?
Ano

Spise ano

Ani ano, ani ne

Spise ne

Ne

Povazujete kravské mléko za zdravou potravinu?
Ano

Spise ano

Ani ano, ani ne

Spise ne

Ne
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Mate pocit, Ze mléko zahlenuje?
Ano

Spise ano

Ani ano, ani ne

Spise ne

Ne

Rekl/a byste, Ze mléko b&7né dostupné v supermarketu obsahuje hormony a antibiotika?
Ano

Spise ano

Ani ano, ani ne

Spise ne

Ne

Myslite si, Ze jsou lepsi zdroje vapniku, nez mléko a mlécné vyrobky?
Ano

Spise ano

Ani ano, ani ne

Spise ne

Ne

. Kolik porci mlé¢nych vyrobkl denné v priiméru konzumujete? Mysleno je mléko a

vyrobky z kravského, ovciho i jiného zivocisSného mléka — napf. sklenicka mléka, tfi platky
syru, kelimek jogurtu, sklenic¢ka kefiru apod.

Zadny

Méné nez 1

1

2

3 avice

. Konzumujete alespon obcas rostlinné alternativy mléka (séjovy ndpoj, ovesny napoj,

mandlovy ndpoj apod.) nebo vyrobky z nich?
Ano
Ne

. Snazite se omezovat konzumaci mléka a mléénych vyrobkd z dvodu obavy o své zdravi?

Ano
Ne

. Omezujete alespon v urcité mife konzumaci mléka z diivodi etickych (Zivotni podminky

chovanych zvitat apod.)?
Ano
Ne

. Preferujete BIO kvalitu mléka a mlécnych vyrobkud?

Ano
Ne
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. ZpUsobuje Vam konzumace mléka néjaké travici obtize?

Ano
Ne

. Mate néjaké zdravotni omezeni tykajici se konzumace mléka?

Ano, mam prokdzanou alergii na bilkovinu kravského mléka
Ano, mam intoleranci laktdzy

Ano, mléko mi nedéla dobre

Ano, mam jiné zdravotni omezeni omezujici konzumaci mléka
Ne, Zzadné omezeni nemam

. S jakou radou jste se spiSe setkal/a u lékare, co se tyce prevence riznych onemocnéni?

Konzumujte mléko
Spise se konzumaci mléka vyhybejte
S zadnou podobnou radou jsem se nesetkal/a

. Pokud jste nékdy navstivil/a vyzivového poradce, jakou radu ohledné mléka a mléénych

vyrobkd vam poskytl?

Konzumujte mléko

Spise se konzumaci mléka vyhybejte

U vyZivového poradce jsem nebyl/a, popt. nedostal/a informaci o mléce

. Jaky je Vas celkovy pocit ohledné mléka z rliznych médii (televize, ¢asopisy,...) a socialnich

siti?
MIéko je zdrava potravina
MIéko je nezdrava potravina
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