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ABSTRAKT  

Raná dospělost je obdobím tvorby vrcholné kostní hmoty, která je jedním ze základů prevence 

osteoporózy ve vyšším věku. Příjem mléka a mléčných výrobků jako zdroje dobře vstřebatelného 

vápníku je v tomto věku stále velmi podstatný, stejně jako v předchozí době dospívání.  

Často jde ale zároveň o období hledání vlastního výživového směru a vyřazování některých skupin 

potravin z jídelníčku, a to často také v důsledku podléhání velmi rozšířeným mýtům. Mléko je tak 

pro veřejnost jednou z potravin nejvíce kontroverzních.  

Cílem dotazníkového šetření, které bylo součástí práce, bylo tedy zjistit, jak velká část mladých 

dospělých lidí těmto mýtům věří a podléhá. Byly kladeny otázky týkající se stravovacích návyků 

a názorů respondentů na zdravotní prospěšnost mléka. Z šetření vyplývá, že nemalé procento z nich 

je takovými mýty dezinformováno a mléko z jídelníčku, často bezdůvodně, vyřazuje.  

Přestože kampaně na podporu konzumace mléka stále probíhají a měly na vnímání prospěšnosti 

mléka veřejností bezpochyby pozitivní vliv,  je jisté, že v této činnosti je potřeba stále pokračovat 

a mýty (nejen) o mléce stále vyvracet. 
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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. 
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1. Úvod 

Mléko a mléčné výrobky jsou jednou ze základních skupin potravin ve výživě dospělého člověka už 

několik tisíc let. Konzumace mléka v dospělosti je součástí většiny výživových doporučení 

a výživových pyramid, včetně těch našich. Jeho konzumace je v naší populaci vyloučena nebo 

omezena u jedinců, kteří trpí alergií na některou z bílkovin kravského mléka, laktózovou intolerancí 

nebo nějakým metabolickým onemocněním. Pro zbytek české populace představuje mléko zdroj 

kvalitních bílkovin, dobře vstřebatelného vápníku a dalších nutrientů. 

Existují také alternativní výživové směry, které konzumaci mléka vylučují již ve své podstatě. Jedná 

se například o vegetariánství nebo striktnější veganství, které nepřipouští v jídleníčku žádné 

produkty živočišného původu. Zastánci těchto směrů však živočišné produkty odmítají spíše 

z důvodů etických a ekologických, než z důvodů zdravotních. 

Okolo mléka a mléčných výrobků se však opakovaně objevuje řada mýtů a nepravd, které se 

v této době masmédií a sociálních sítí šíří velice rychle a nemalou část lidí přesvědčí k tomu, 

z důvodu obav o své zdraví, mléko z jídelníčku vyřadit. Pro některé věkové kategorie může být toto 

přesvědčení problémem, kdy neadekvátní náhrada mléka a mléčných výrobků může znamenat 

nutriční deficit, a to zejména vápníku v období dětství, dospívání, ale i mladé dospělosti, kdy je 

kostra člověka stále ještě mineralizována a měla by dosahovat svého vrcholu. A právě na období 

rané dospělosti se tato diplomová práce zaměřuje.  
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2. Cíl práce 

Cílem teoretické části této diplomové práce bylo popsat mléko z nutričního hlediska, jeho přínos 

jako jedné ze základních potravin, ale zároveň určit kontraindikace, které konzumaci mléka 

a mléčných výrobků brání nebo ji omezují. Dále byly představeny nejčastější mýty a výživové omyly 

týkající se této skupiny potravin a také aspekty konzumace mléka jako zdroje vápníku v období rané 

dospělosti, které je  obdobím tvorby vrcholné kostní hmoty. 

Cílem praktické části bylo zjistit vztah mladých dospělých (18-30 let) ke konzumaci mléka 

a mléčných výrobků, jejich informovanost o zdravotních benefitech těchto potravin a zároveň 

rozšířenost alternativních způsobů stravování a také mýtů v definované skupině obyvatelstva.  
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3. Mléko 

Mléko je tekutý sekret mléčné žlázy savců, který osahuje veškeré živiny potřebné pro normální růst 

a vývoj mláděte. Jedná se proto o komplexní potravinu, která obsahuje téměř všechny nutričně 

významné živiny. Pro lidskou výživu se v průmyslovém zpracování využívá nejvíce mléko kravské, 

a to celosvětově zhruba z 83 %. Celosvětově druhým nejvýznamnějším mlékem (13 %) je mléko 

vodních buvolů. Evropský konzument se s produkty z buvolího mléka setká pouze okrajově při 

konzumaci některých sýrových specialit (pravá italská Mozzarella). Významně menší podíl zbývá na 

mléka dalších hospodářských zvířat, zj. koz, ovcí, kobyl nebo velbloudů (Kopáček, 2014). 

3.1. Druhy mléka a legislativa 

Mlékem smíme nazývat pouze produkt živočišného původu, pro rostlinné druhy je dle legislativy 

vyhrazen pojem „nápoj“. Druh hopodářského zvířete se uvádět nemusí, pokud jde o mléko kravské. 

Jiné druhy musí být na obale striktně označeny – mléko kozí, ovčí apod. (Informační centrum 

bezpečnosti potravin, 2018). 

Konzumní mléko musí být tepelně upraveno a označeno obsahem tuku, způsobem tepelného 

ošetření a datem použitelnosti (popř. datem minimální trvanlivosti v případě trvanlivého mléka). 

Podle obsahu tuku se konzumní mléko uvádí na trh jako mléko selské (původní obsah tuku po 

nadojení, nejméně 3,5 % tuku), plnotučné (nejméně 3,5 %), polotučné (1,5-1,8 %) a nízkotučné (do 

0,5 %). Jako „čerstvé“ se označuje mléko, které bylo ošetřeno pasterací, jako „trvanlivé“ to, 

u kterého byla doba trvanlivosti prodloužena intenzivním tepelným ošetřením typu UHT 

(Informační centrum bezpečnosti potravin, 2018).  

3.2. Složení mléka 

Mléko a mléčné výrobky jsou kvalitním zdrojem bílkovin, vápníku a dalších minerálních látek 

a vitamínů. Zakysané mléčné výrobky obsahují prospěšné mikrobiální kmeny, které upravují složení 

střevního mikrobiomu člověka a působí pozitivně na jeho zdraví. Je dobrým zdrojem těchto látek 

pro všechny obyvatele, kteří nemají zdravotní omezení týkající se mléka, například alergii na 

bílkovinu kravského mléka (Kohout et al., 2016). Je také významným zdrojem energie. Složení 

kravského mléka, jež je nejběžněji konzumovaným mlékem v naší populaci, a obsah makronutrientů 

a mikronutrientů rozebírá následující kapitola. 

Tab. 1 Průměrný obsah energie a základních živin v kravském mléce (%) (Kohout et al., 2016) 

Energie (kcal/kJ) 64/268 

Voda 87,69 

Bílkoviny 3,28 

Lipidy 3,66 

Sacharidy 4,65 

Popel 0,72 
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Tab. 2 Průměrné složení nejběžnějších druhů mlék v % (Kopáček, 2014) 

Druh mléka Voda Bílkovina Tuk Mléčný cukr Minerální látky 

Kravské mléko 87,5 3,3 3,8 4,7 0,7 

Kozí mléko 86,6 3,6 4,2 4,8 0,8 

Ovčí mléko 83,9 5,2 6,2 4,2 0,9 

Kobylí mléko 90 2 1,1 7 0,4 

Buvolí mléko 82,7 4,5 8 4,7 0,8 

Mateřské mléko 87,6 1,2 1,2 7,1 0,2 

 

3.2.1. Mléčná bílkovina 

Bílkoviny mléka řadíme mezi plnohodnotné, jelikož obsahují všechny esenciální aminokyseliny 

(AMK) v dostatečném množství. Svojí hodnotou jsou řazeny hned za bílkoviny vajec, která jsou 

považována za nejhodnotnější (Kohout et al., 2016). 

Aminokyseliny obsažené v proteinu jsou základní strukturální i funkční složkou živých organismů. 

Průměrný obsah bílkovin v kravském mléce je 3,2 g na 100 g. Základem jsou syrovátkové proteiny 

(20 %) a kasein (80 %). Z kaseinu se jedná o fosfoproteiny, popř. glykoprotein (κ-kasein). V mléce se 

vyskytuje shlukovaný do micel a je termostabilní. V gastrointestinálním traktu (GIT) je kasein tráven 

i vstřebáván poměrně pomalu. Srážením kaseinu vzniká celá řada výrobků – sýrů, tvarohů a jogurtů 

(Mléko a mléčné výrobky ve výživě II, 2017). 

Proteiny syrovátky jsou β-laktoglobulin A a B, α-laktalbumin, albumin hovězího séra 

a imunoglobuliny. V syrovátce jsou významně zastoupeny tzv. větvené aminokyseliny – valin, leucin 

a isoleucin (branched-chain amino acids - BCAA). Syrovátkový protein jich obsahuje až 33 % a jedná 

se tedy o jeden z nejvýznamnějších zdrojů BCAA. Tyto AMK podporují syntézu bílkovin především 

v kosterních svalech a působí tedy anabolicky. Zároveň významně zvyšují sekreci glukagon-like 

peptidu (GLP-1) ve střevě, který je jedním z faktorů ovlivňujících sekreci inzulinu a tlumí účinek 

katabolizujícího glukagonu v játrech. V syrovátce je obsažen také laktoferin. Jedná se o peptid, který 

váže železo a znesnadňuje jeho případné využití bakteriemi a nádorovými buňkami. Bílkoviny 

syrovátky jsou také jedny z nejrychleji trávených a vstřebatelných vůbec (Mléko a mléčné výrobky 

ve výživě II, 2017). Stravitelnost mléčných bílkovin jako celku se blíží 95 % (Kopáček, 2014). 

Ve stavech, kdy je potřeba příjmu bílkovin zvýšená oproti normálu, například u kulturistů, ale 

i nemocných nebo rekonvalescentů, je mléčný protein ideální složkou výživy, díky které je možné 

dosáhnout nutričních cílů. Nejbohatším zdrojem mléčných bílkovin jsou sýry, které jich obsahují  

18-30 g na 100 g výrobku (dle typu). Dalším koncentrovaným zdrojem jsou tvarohy, sýry cottage, 

skyry a řecké jogurty, které mají kolem 10 g bílkovin na 100 g. Z proteinů mléka vychází také většina 

preparátů enterální výživy, tzv. sipping (Mléko a mléčné výrobky ve výživě II, 2017). Jedná se také 

o jednu z ochranných složek sýru proti zubnímu kazu (Kohout et al., 2016). 

Bílkoviny jsou látky obsahující dusík. Vedle nich jsou ale v mléce obsaženy další dusíkaté látky 

nebílkovinné povahy. Největší podíl tvoří močovina, která zaujímá 30-80 % těchto látek. Dále jsou 

to volné aminokyseliny, jednoduché peptidy, kyselina močová, kreatin, kreatinin, kyselina orotová, 

nukleotidy nebo amoniak (Gajdůšek, 2003). 
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3.2.2. Mléčný tuk 

Další živinou mléka je mléčný tuk. Jeho průměrné množství je 3,7 g na 100 g mléka. V mléčných 

výrobcích se jeho množství pohybuje v rozmezí od desetin procenta (odtučněné mléčné výrobky, 

olomoucké tvarůžky) až po 40 % v některých tavených sýrech (Kohout et al., 2016). 

Základním stavebním kamenem tuků jsou alkohol glycerol a estery mastných kyselin (MK). Základní 

dělení MK je na nasycené a nenasycené, podle počtu dvojných vazeb. Specifickou skupinou jsou 

trans-nenasycené mastné kyseliny. 

Zastoupení mastných kyselin v mléčném tuku je velmi široké, jedná se až o 400 druhů MK. Dvě 

třetiny tvoří nasycené a třetinu nenasycené. Z 55 % jsou to nasycené MK s dlouhým uhlíkatým 

řetězcem, například kyselina myristová, palmitová a stearová. 12 % mastných kyselin v mléčném 

tuku má řetězec krátký nebo střední, například kyselina máselná, kaprylová, kapronová, kaprinová, 

laurová. Jedná se o tzv. MCT a SCT tuky (Kopáček, 2014). Díky nim je mléčný tuk dobře stravitelný 

(Kohout et al., 2016). 

Z nenasycených mastných kyselin je zastoupena většina mononenasycených MK, především 

kyselina olejová, ale také cenné polynenasycené MK, mezi které řadíme esenciální omega-3 

a omega-6, které je třeba přijímat v optimálním poměru (Kopáček, 2014). 

V mléčném tuku najdeme také asi 0,5 % konjugované kyseliny linolové (CLA). Vzniká v bachoru 

přežvýkavců z rostlinné stravy. Nejvyšší obsah je v tuku ovčího mléka. Experimentálně byly zatím na 

zvířatech a buněčných kulturách vypozorovány účinky snižující tukovou hmotu, snižující katabolické 

děje v organismu vyvolané endotoxiny nebo také například účinky inhibující růst nádorových buněk 

(Kasper, 2015). 

V této části GIT přežvýkavců vzniká působením bakterií také menší množství trans-mastných 

kyselin. Jsou poté obsaženy i v mléčném tuku. Jde však o kyselinu vakcenovou, která nejspíše 

negativní účinky nemá, na rozdíl od kyseliny elaidové, která vzniká například při parciálním 

ztužování olejů (Kasper, 2015). Jejich obsah je zhruba 0,3 g na 100 ml plnotučného mléka (Kopáček, 

2014). 

Stejně tak jako v ostatních potravinách živočišného původu i v mléce najdeme určité množství 

cholesterolu. Jedná se dle tučnosti výrobku o 2 mg/100 g v odstředěném mléce až po  

240 mg/100 g v másle. I přesto ale podle řady studií konzumace mléka s obsahem tuku do 2 % 

a zakysaných mléčných výrobků má hypocholesterolemický efekt, a to díky obsahu vápníku, 

kyseliny orotové, fosfolipidů a kyseliny hydroxymethylglutarové (Kohout et al., 2016). Při běžné a 

vyvážené stravě pak příjem cholesterolu z mléka a mléčných výrobků nepřesahuje čtvrtinu 

z doporučené denní spotřeby (Kopáček, 2014). 

3.2.3. Sacharidy – laktóza 

Mléko obsahuje průměrně 4,7 g sacharidů na 100 g. 90 % z nich tvoří mléčný cukr laktóza, disacharid 

tvořený glukózou a galaktózou. Stejně jako u jiných sacharidů se jedná především o zdroj energie. 

Zároveň jde o výchozí látku pro mléčné kvašení, které probíhá při výrobě kysaných mléčných 

výrobků. Kysané mléčné výrobky působí pozitivně na střevní mikrobiom, zároveň tyto výrobky 
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obsahují menší množství laktózy, tudíž mohou být konzumovány i lidmi s laktózovou intolerancí 

(Kohout et al., 2016). Obsah laktózy v mléce a mléčných výrobcích uvádí tabulka č. 3 a o jejím 

obsahu v mléčných výrobcích bude dále pojednáno v kapitole o laktózové intoleranci (viz. kap. 8.2). 

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

jogurt dříve 9,5, t.č. okolo 3 podmáslí 4,5 

mléko 4 až 5 smetana 4 

tvaroh 3,5 šlehačka 3 

tvrdý sýr 3 kyselé mléko 2,5 

kefír 2 tavený sýr 1,5 

máslo 1     

 

Volně se v koncentraci asi 100 mg v litru mléka nachází i monosacharidy glukóza a galaktóza, 

v podobném stopovém množství také jiné oligosacharidy odvozené od laktózy. V mateřském mléce 

je pro porovnání těchto oligosacharidů mnohonásobně více, asi 8-14 g/l. Tyto látky jsou růstovým 

faktorem mikroorganismů Bifidobacterium bifidum (Gajdůšek, 2003). 

3.2.4. Vitamíny 

Mléko je prvotní a prakticky jediný zdroj potravy sajícího mláděte po narození, proto v něm 

najdeme veškeré vitamíny, i když někdy jen v minimálním množství (Gajdůšek, 2003). Vitamíny 

obecně dělíme na rozpustné v tucích (A, D, E, K) a rozpustné ve vodě. U jednotlivých vitamínů je 

dále v textu uvedena i přibližná ztráta při úpravě pasterací, popř. dlouhým skladováním. Tyto ztráty 

jsou však většinou minimální. Průměrný obsah vitamínů a minerálů v kravském mléce uvádí tabulka 

č. 4 (Kohout et al., 2016).  

Tab. 4 Průměrný obsah vitaminů a minerálních látek v kravském mléce * (Kohout et al., 2016) 

Vitaminy (mg/100 g)   Minerální látky (mg/100 g)   

Vitamin C 1,5 Vápník 119 

Thiamin (B1) 0,038 Hořčík 13 

Riboflavin (B2) 0,161 Fosfor 93 

Niacin 0,084 Sodík 49 

Pantotenová kyselina 0,313 Draslík 151 

Vitamin B6 0,042 Železo 0,05 

Foláty celkem (µg) 5 Zinek 0,38 

Vitamin B12 (µg) 0,36 Měď 0,01 

Vitamin A (µg RAE) 33 Mangan 0,004 

E (mg ATE) 0,1 Selen 0,002 

 

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

Prvním z významných vitamínů v mléce obsažených je vitamín D. Vitamín D si člověk dokáže sám 

syntetizovat v pokožce přeměnou z dehydrocholesterolu, avšak v zimních měsících je v České 

republice slunečního svitu nedostatek a hrozí i deficience tohoto vitamínu. Obsah vitamínu D ve 
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stravě je velmi proměnný, ale typicky se vyskytuje v malých množstvích v živočišné stravě. Společně 

s vápníkem jde o mikronutrienty potřebné kromě jiného ke správné tvorbě skeletu a zdrojem obou 

je právě mléko. Vegetariáni a lidé nekonzumující mléko a mléčné výrobky mohou mít velmi nízkou 

hladinu vitaminu D (Roubík et al., 2018). 

Tab. 5 Obsah vitamínu D v potravinách (Zlatohlávek, 2016) 

Potravina 100 g Vitamín D (IU) 

úhoř 1600 

sleď 920 

losos 480 

pstruh mořský 440 

sardinka 400 

tuňák 240 

sardinky v oleji 200 

sýr Ementál 45 % 120 

sýr Gouda 40 

máslo 40 

sýr Parmezán 24 

 

V USA je téměř všechno mléko vitaminem D obohaceno a významně přispívá k doporučené denní 

dávce vitamínu D. V zemích, kde obohacování mléka není povinné, jako je ČR, mléko jako zdroj 

přispívá k méně než 10 % příjmu tohoto vitamínu (Kotásková, 2012). I v ČR jsou ale vitamínem D 

fortifikovány například některé mléčné výrobky (Zlatohlávek, 2016). 

Obsah vitamínu D v mléce ale není důležitý jen z hlediska pokrytí potřeby tohoto vitamínu. Jde 

zároveň o látku, za jejíž účasti se aktivně vstřebává vápník ze střeva. Zvyšuje tedy i jeho 

biodisponibilitu a to je jeden z důvodů, proč je mléko a výrobky z něj tak dobrým zdrojem vápníku 

(Zlatohlávek, 2016). 

V mléce se nachází vitamín A i jeho provitamín betakaroten. Mléko, podobně jako maso, obsahuje 

tohoto vitamínu poměrně málo a jeho množství je úměrné obsahu tuku. Lepším zdrojem jsou tedy 

výrobky s vyšším množstvím tuku a máslo. Při pasteraci, UHT ošetření a sušení se ztrácí do 6 % 

vitamínu, při skladování v UHT obalu je ztráta podobná za jeden měsíc (Gajdůšek, 2003). 

Většina vitamínů skupiny B je tvořena mikroflórou v bachoru přežvýkavců a jsou v jejich mléce tedy 

ve vyšších koncentracích než v mléce ostatních savců. U thiaminu (B1) jsou ztráty tepelnou úpravou 

kolem 10 – 20 % a ztráty při skladování jsou malé. U riboflavinu (B2) je ztráta těmito úpravami 

v jednotkách procent, pokud není mléko ozářeno přímým sluncem. Fermentované výrobky mohou 

mít vyšší obsah tohoto vitamínu, jelikož bývá tvořen i přítomnými mikroorganismy. Obsah 

pyridoxinu (B6) je oproti jiným živočišným zdrojům relativně nízký. K velkému snížení obsahu 

dochází oproti ostatním vitamínům skupiny B při dlouhém skladování, u UHT mléka to může být až 

téměř polovina. Kobalamin (B12) se vyskytuje pouze v potravinách živočišného původu, mléko 

a mléčné výrobky mohou být dobrým zdrojem. Niacin (B3) je nejvíce zastoupen v živočišných 

potravinách. Mléko není příliš dobrým zdrojem, pouze obsah v sýrech je poněkud vyšší. Ztráty při 

zpracování a skladování jsou velmi malé. Fermentované výrobky opět mají obsah vyšší. Kyselina 
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listová (B9) se typicky vyskytuje v rostlinné stravě (listová zelenina), obsah v mléce je malý. Stejně 

tak je nízký obsah i B5, kyseliny pantothenové (Gajdůšek, 2003).  

Jako zdroj vitamínu C má mléko téměř zanedbatelný význam. Při skladování mléka dochází navíc 

k jeho velkým ztrátám. Ke vzniku vyššího množství může dojít u kysaných mléčných výrobků. 

Živočišné tuky obsahují také mnohem menší množství vitamínu E než rostlinné oleje. Vitamínu 

K v mléce opět není mnoho, i když vzniká v určité míře i v bachoru přežvýkavců. Zanedbatelné je 

i množství biotinu (Gajdůšek, 2003). 

3.2.5. Minerální látky 

Mléko a mléčné výrobky jsou významným zdrojem s jedinečnou kombinací celé řady minerálních 

látek. Je třeba klást důraz nejen na množství těchto látek, ale především jejich biodisponibilitu, tedy 

schopnost využití organismem, která je v případě mléka velmi vysoká. Z minerálních látek je v mléce 

obsažen především vápník, hořčík, zinek a selen, a to celkem 0,7-0,8 %. Následující tabulka uvádí, 

jak je možné částečně pokrýt denní potřebu některých mikro a makroživin konzumací 1 litru mléka 

(Kopáček, 2014). 

Tab. 6 Možné krytí požadované potřeby živin konzumací 1 l mléka (Kopáček, 2014) 

vápník až 100 % 

fosfor až 67 % 

vitamín B12 až 66 % 

bílkoviny až 49 % 

vitamín A až 30 % 

vitamín B1 až 27 % 

vitamín C až 19 % 

železo až 3 % 

 

Na mléku a mléčných výrobcích si nejvíce ceníme jeho vysokého obsahu dobře využitelného 

vápníku. Ten je využitelný zhruba ze 30 %, u většiny rostlinných zdrojů je využitelnost pouze  

5-10 %. Využitelnost z mléčných výrobků je vysoká díky přítomnosti mléčných bílkovin, laktózy 

a volných AMK (Kohout et al., 2016). Naopak, vápník se hůře vstřebává například za přítomnosti 

kyseliny fytové (cereálie), kyseliny šťavelové (špenát, rebarbora, angrešt, rybíz), nadměrného 

množství vlákniny nebo solí draslíku či sodíku. Tyto látky v mléce obsaženy ve vysokém množství 

nejsou. Obsah vápníku v mléčných i nemléčných potravinách uvádí následující tabulky (Zlatohlávek, 

2016). 
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Tab. 7 Obsah vápníku v potravinách - mléčné výrobky (Zlatohlávek, 2016) 

Potravina 100 g Ca (mg) 

sýr Ementál 887 

sýr Eidam 30 % tuku v sušině 690 

sýr Brynza 644 

sýr Niva 634 

sýr tavený, smetanový 585 

sýr tavený 420 

tvaroh měkký, tučný 366 

sýr Žervé 322 

sýr Lučina 285 

jogurt bílý 180 

sýr Hermelín 157 

kefír 120 

mléko polotučné - 2 % tuku 112 

 

Tab. 8 Obsah vápníku v potravinách - nemléčné výrobky (Zlatohlávek, 2016) 

Potravina 100 g Ca (mg) 

mák 1400 

semena sezamu 670 

sardinky v oleji 354 

mandle - jádra 240 

květák 205 

fíky sušené 193 

čokoláda bílá 187 

 

Mléko obsahuje v průměru 120 mg vápníku na 100 g, z mléčných výrobků jsou nejlepším zdrojem 

tvrdé sýry (800 mg/100 g). Výjimku tvoří sýry tavené, protože v těch bývá tato minerální látka 

vázána v přidaných tavicích solích (fosfátech), tudíž v méně využitelné formě. Zároveň vysoký 

příjem fosforu pak může interferovat s ukládáním vápníku do kostí (Kohout et al., 2016). 

Co se týče příjmu vápníku, z výživového hlediska je optimální hradit 2/3 doporučené dávky z mléka 

a mléčných výrobků a toto množství rozdělit v poměru 1:1:1 mezi sýry, mléko a zakysané mléčné 

výrobky. Plnění těchto dávek je však v naší populaci nedostatečné, zj. u školních dětí (Kohout et al., 

2016). 

Vápník je kromě řady dalších důležitých funkcí (koagulační reakce krve, přenos vzruchu v buňkách) 

nutný pro správnou mineralizaci kostí. 99 % tělesného vápníku je uloženo v kostech, která tak tvoří 

jeho velkou rezervu. Při nízkém příjmu pak prostředníctvím parathormonu dochází k uvolňování 

vápníku z kostí, což následně vede ke zvýšenému riziku zlomenin (Zlatohlávek, 2016). 

Ve skeletu je uloženo také zhruba 60 % těleného hořčíku. Jedná se mimo jiné taktéž o prvek velmi 

potřebný pro správný metabolismus kostní hmoty. Dospívající děti, vyhýbající se příjmu mléka 
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a mléčných výrobků, mají příjem magnesia snížený. Bylo zjištěno, že v USA mléčné výrobky 

představují 20 % příjmu hořčíku potravou (Broulík a Kazda, 2009). 

Dalším prvkem nepostradatelným pro metabolismus kosti je zinek. Zvyšuje novotvorbu kosti 

a syntézu kolagenu a naopak tlumí kostní resorpci. Zinku najdeme v mléce méně než například 

v ovesných vločkách nebo luštěninách, kde je však vstřebatelnost negativně ovlivněna například 

právě příjmem fytátů z rostlinných zdrojů (Kučerová, 2010).  

3.2.6. Enzymy, hormony, antibiotika 

Mléko je biologická tekutina, proto v ní bylo detekováno velké množství enzymů. Ty jsou tvořeny 

v mléčné žláze, některé se dostávají do mléka i z krve. Záhřevem mléka však dochází k jejich 

denaturaci a inaktivaci. Příkladem jsou laktoperoxidáza nebo alkalická fosfatáza, podle jejichž 

nepřítomnosti nebo inaktivace se hodnotí správnost provedení pasterace a jiných úprav mléka. 

Další přirozenou součástí je například kyselá fosfatáza, lipáza, proteázy či lysozym (Gajdůšek, 2003). 

Dále je třeba zmínit otázku hormonů. Všechny hormony, ať už endogenní či exogenní, tedy podané 

zvenčí, jsou vylučovány mlékem. Když jsou laktujícím zvířatům podávány hormony, ať už jde 

o podporu produkce mléka nebo hormonální léčiva, je zde nebezpečí, že se hormony dostanou i do 

mléka. Tomuto transferu musí být vždy zabráněno, jelikož by tyto látky člověku mohly způsobit 

zdravotní potíže (Gajdůšek, 2003).  

Naštěstí je podávání růstových a dalších hormonů zvířatům v České republice a celé Evropské unii 

zakázáno. V ČR jde o zákon č. 166/1999 Sb. o veterinární péči. V USA je dokonce používání těchto 

hormonů u skotu chovaného pro mléko zakázáno už od 50. let 20. století (Roubík a kol., 2018). Tuto 

část textu by bylo možné zařadit i do kapitoly o mýtech týkajících se mléka, jelikož velká část 

populace je přesvědčena, že jsou jak dnešní brojleři, tak i hovězí dobytek „nadopovaní“ steroidy 

a antibiotiky, jinak by nemohli dosahovat takových rozměrů. Tato dezinformace může plynout 

i z faktu, že v USA je na rozdíl od EU povoleno používání růstových hormonů – ale pouze u skotu 

chovaného pro maso. U nás a v EU jde však jen o výsledek mnohaletého šlechtění a dnešní znalosti 

nutričních požadavků těchto chovných zvířat. (Roubík et al., 2018). 

Podobná je i otázka antibiotik. Ta jsou však v ČR povolena a rutinně se používají ve velkochovech. 

Měla by se však podávat jen v případě potvrzené infekce, jelikož od roku 2006 je v ČR (stejně jako 

v celé EU) zakázáno podávat tyto látky jako prevence šíření infekčních nemocí, ke stimulaci růstu, 

popř. kvůli zvýšené tvorbě mléka. Po podání antibiotika se zároveň dodržují tzv. ochranné lhůty 

dané již zmíněným zákonem. V případě produkce mléka jde o časovou lhůtu sedmi dnů od 

posledního podání léčiva do doby dojení. Rezidua antibiotik jsou pak také povinně kontrolována. 

V současné době neexistují důkazy o tom, že by používání antibiotik u těchto zvířat přímo 

poškozovalo člověka (Roubík et al., 2018). 
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4. Mléčné výrobky 

Mléčný výrobek je potravina vyrobená zpracováním mléka v mlékárně. Patří mezi ně především 

máslo, sýry, smetana, jogurty a další kysané mléčné výrobky, tvarohy, zmrzliny, sušená 

a kondenzovaná mléka. Mezi mléčné výrobky bývá často řazeno i samotné mléko konzumní.  

Mléčné výrobky se v rámci jednotlivých kategorií velmi liší obsahem tuku. Často bývají děleny na 

výrobky tučné, polotučné nebo odtučněné, podobně jako je tomu u konzumního mléka. U sýrů pak 

bývá uváděna tučnost sušiny, není to tedy tučnost vztažená na celkovou hmotnost výrobku. 

Při posuzování těchto výrobků je není možné zobecňovat. Do některých druhů výrobků je přidávána 

ochucovací složka (např. ovocná, kakaová, vanilková apod.). Tato modifikace mnohonásobně 

zvyšuje obsah cukru a to ve formě cukru přidaného. Jedná se především o ochucené jogurty, 

jogurtové nápoje, zakysané nápoje jako kefíry a acidofilní mléka a samozřejmě zmrzliny 

a kondenzovaná mléka. V řadě doporučení je pak kladen důraz na konzumaci naopak neochucených 

mléčných výrobků (bílý jogurt, neochucený kefír apod.), a to nízkotučných nebo polotučných. 

I v této diplomové práci jsou mléko a mléčné výrobky myšleny jako výrobky původní a neochucené, 

do kterých si konzument může přidat ochucovací složku dle vlastního uvážení, nejlépe pak čerstvé 

ovoce.  
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5. Spotřeba mléka v České republice 

K největšímu poklesu konzumace mléka a mléčných výrobků v českých zemích došlo počátkem  

90. let a na svém minimu byla spotřeba v roce 1995. V posledních třech zdokumentovaných letech 

(2016-2018) je spotřeba v ČR poměrně stabilní. Následující tabulka uvádí spotřebu mléka 

a mléčných výrobků v hodnotě mléka v litrech. Zahrnuje konzumní mléko kravské, kozí a ovčí. Dále 

mléko používané na výrobu sýrů, mléčných konzerv (vč. sušených mlék), tvarohu a ostatních 

mléčných výrobků. Výjimkou je máslo, které je řazeno do skupiny tuků a olejů (Český statistický 

úřad, 2019). 

Obr. 1 Spotřeba mléka a mléčných výrobků na obyvatele za rok (Český statistický úřad, 2019) 

 

V posledním zdokumentovaném roce (2018) došlo ke snížení spotřeby mléka a mléčných výrobků 

meziročně celkem o 0,3 % (tj. 0,7 kg). Na tomto poklesu se podílí zj. pokles spotřeby kravského 

mléka o 0,3 %, mléčných konzerv o 11,8 % a tvarohů o 4,3 %, kdy současně vzrostla spotřeba sýrů 

o 1,5 % a ostatních mléčných výrobků taktéž o 1,5 %. Spotřeba másla patřícího do jiné kategorie 

stoupla o 2 % (Český statistický úřad, 2019) 
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Obr. 2 Spotřeba mléka a mléčných výrobků v kg/rok (Eagri, 2020) 

 

Podle portálu eAgri Ministerstva zemědělství (Eagri, 2020) se spotřeba konzumního mléka v rámci 

Evropské unie snižuje (zvyšuje se však jeho export). Dále roste poptávka po různém sortimentu 

konzumního mléka, například v kvalitě BIO, mléka od dojnic krmených na kvalitních pastvinách 

nebo mléka z „GMO free“ chovů. Trh s mlékem také čelí zvýšení prodeje rostlinných nápojů, i když 

ty představují pouze 4 % objemu prodeje kravského mléka. Existují pak výrobci mléčných výrobků, 

pro které je zařazení těchto produktů do svého portfolia vhodnější než ztráta trhu s konzumním 

mlékem. 
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6. Zdravá třináctka 

Existuje nespočet různých výživových doporučení a potravinových pyramid pro různé skupiny 

obyvatelstva, kterými je možné se řídit. Jen část z nich však byla vydaná odbornými organizacemi 

zabývajícími se výživou. V roce 2006 vydala Společnost pro výživu ve spolupráci s Fórem zdravé 

výživy doporučení, která nazvala jako „Zdravá třináctka“. Jde o (převážně) výživová doporučení pro 

širokou veřejnost – dospělou populaci, která slouží k prevenci civilizačních chorob, jako je diabetes 

2. typu, hypertenze, ateroskleróza apod.  

Kromě jiných doporučení týkajících se například konzumace tuků a cukrů, je jedním z oněch třinácti 

bodů vytyčena konzumace mléka a mléčných výrobků, jimiž se tato diplomová práce zabývá. Bod 

sedm doporučuje zařazování mléka a mléčných výrobků na denní bázi s preferencí výrobků 

zakysaných, kdy jsou zároveň doporučovány spíše výrobky polotučné a odtučněné nad výrobky 

plnotučnými.  

Preambulí tohoto doporučení je věta: „Nejsou nezdravé potraviny, ale nezdravá jsou jejich 

množství.“ Všech třináct výživových doporučení je uvedeno níže (Dostálová et al., 2006). 

Zdravá 13 (Dostálová et al., 2006) 

1. Udržujte si přiměřenou stálou tělesnou hmotnost charakterizovanou  
BMI (18,5-25,0) kg/m2 a obvodem pasu pod 94 cm u mužů a pod 80 cm u žen. 

2. Denně se pohybujte alespoň 30 minut např. rychlou chůzí nebo cvičením. 
3. Jezte pestrou stravu, rozdělenou do 4-5 denních jídel, nevynechávejte snídani. 
4. Konzumujte dostatečné množství zeleniny (syrové i vařené) a ovoce, denně alespoň 500 g 

(zeleniny 2x více než ovoce), rozdělené do více porcí; občas konzumujte menší množství 
ořechů. 

5. Jezte výrobky z obilovin (tmavý chléb a pečivo, nejlépe celozrnné, těstoviny, rýži) nebo 
brambory nejvýše 4x denně, nezapomínejte na luštěniny (alespoň 1 x týdně). 

6. Jezte ryby a rybí výrobky alespoň 2x týdně. 
7. Denně zařazujte mléko a mléčné výrobky, zejména zakysané; vybírejte si přednostně 

polotučné a nízkotučné. 
8. Sledujte příjem tuku, omezte množství tuku jak ve skryté formě (tučné maso, tučné masné 

a mléčné výrobky, jemné a trvanlivé pečivo s vyšším obsahem tuku, chipsy, čokoládové 
výrobky), tak jako pomazánky na chléb a pečivo a při přípravě pokrmů. Pokud je to možné 
nahrazujte tuky živočišné rostlinnými oleji a tuky. 

9. Snižujte příjem cukru, zejména ve formě slazených nápojů, sladkostí, kompotů a zmrzliny. 
10. Omezujte příjem kuchyňské soli a potravin s vyšším obsahem soli (chipsy, solené tyčinky a 

ořechy, slané uzeniny a sýry), nepřisolujte hotové pokrmy. 
11. Předcházejte nákazám a otravám z potravin správným zacházením s potravinami při 

nákupu, uskladnění a přípravě pokrmů; při tepelném zpracování dávejte přednost 
šetrným způsobům, omezte smažení a grilování. 

12. Nezapomínejte na pitný režim, denně vypijte minimálně 1,5 I tekutin (voda, minerální 
vody, slabý čaj, ovocné čaje a šťávy, nejlépe neslazené). 

13. Pokud pijete alkoholické nápoje, nepřekračujte denní příjem alkoholu 20 g (200 ml vína, 
0,5 l piva, 50 ml lihoviny). 
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7. Důvody pro konzumaci mléka 

Základní výživou savců na počátku života je mateřské mléko, které svým složením optimálně kryje 

příjem všech potřebných látek pro růst a vývoj organismu. U lidí je tomu tak po dobu šesti měsíců. 

Mléko savců a další mléčné výrobky mají však svoji významnou úlohu ve výživě člověka i v době, kdy 

na mléce závislý, jako na jediné složce výživy, není (Tláskal, 2011). 

Mléko a mléčné výrobky jsou především kvalitním zdrojem živočišných bílkovin, které 

v dostatečném množství obsahují nenahraditelné (tzv. esenciální) aminokyseliny. Jejich nedostatek 

ve stravě způsobuje poruchy vývoje dítěte, ale i narušení metabolismu dospělého člověka. Jedná se 

také o vhodný zdroj živin pro pacienty v malnutrici, která vzniká v důsledku onemocnění nebo jiných 

poruch výživy především u starších lidí (Tláskal, 2011). 

Zároveň je výhodné zařazovat některé nízkotučné mléčné výrobky do jídelníčku obézních pacientů, 

a to pro vysoký sytící efekt a vyšší termogenní efekt těchto bílkovin, tudíž i vyšší energetický výdej 

organismu. Kladně působí také laktóza a vápník, které se zapojují do procesů spojených s redukcí 

hmotnosti (Tláskal, 2011). 

Z mikroživin je mléko především zdrojem dobře vstřebatelného vápníku. Ukládání vápníku do kostní 

tkáně je pak procesem, který od dětství až po stáří člověka ovlivňuje stav kostry. Nedostatečná 

mineralizace skeletu, ovlivněná samozřejmě i dalšími faktory, způsobuje vznik osteoporózy a kostní 

fragility (Tláskal, 2011). 

Tato skupina potravin představuje nepostradatelnou součást stravy i pro zdraví zubů, a to zejména 

v dětství, v období těhotenství a laktace. Koncentrace vápníku, fosforu a kaseinu postačují 

k vyloučení kariogenního potenciálu disacharidu laktózy, která je zároveň nejméně zkvasitelným ze 

všech běžných jednoduchých sacharidů. Mléko je pro dospělého člověka prokazatelně 

nekariogenní. Sýry jsou považovány za potraviny dokonce kariostatické a výskyt zubního kazu 

snižují. Důvodem je obsah již zmíněných látek, dále textura, potřeba jejich žvýkání a stimulace 

salivace. Zároveň jediná sloučenina vedle fluoridu, o níž je známo, že inhibuje vznik zubního kazu, 

je mléčná bílkovina kaseinfosfopeptid. Sýr také rychle upravuje kyselé pH zubního plaku po jídle 

(Lukáčová, 2007). 

Mnohé epidemiologické studie popsaly při vysoké konzumaci proteinů ve formě mléka a sýrů 

poměrně nízkou incidenci kolorektálního karcinomu, což by mohlo být způsobeno jak vysokým 

obsahem vápníku, tak konjugované linolové kyseliny (Kasper, 2015). 

Konzumace zakysaných mléčných výrobků, které obsahují probiotické kultury, podporuje 

mikrobiom střeva a jeho příznivé vlastnosti. Systém střevních mikroorganismů ovlivňuje 

metabolismus a zdravotní stav člověka. Některé probiotické mikroorganismy stimulují humorální, 

jiné buněčnou, nebo obě složky imunity (Tláskal, 2011). Bylo zjištěno, že probiotika mohou působit 

kladně v prevenci nebo oddálení počátku onemocnění diabetem 2. typu, snižují incidenci 

hypertenze a mohou být účinné při snižování sérového cholesterolu (Grofová, 2010). 
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8. Rizika konzumace mléka a mléčných výrobků 

I když obecně konzumaci mléka doporučujeme, je potřeba vzít v potaz, že některým skupinám 

obyvatel je konzumace mléka nebo alespoň některých mléčných výrobků kontraindikována. 

V následující kapitole budou nastíněny některé z nich. 

8.1. Alergie na bílkovinu kravského mléka 

Prvním ze stavů a onemocnění, kdy nelze konzumovat mléko, je alergie na bílkovinu kravského 

mléka (ABKM). Zatím jedinou volbou v léčbě jakékoliv potravinové alergie je odstranění alergenu 

z jídelníčku. Stejně tak v případě ABKM je nutné striktní vyřazení mléka, mléčných výrobků 

i kojeneckých formulí (Bělohlávková, 2019). 

Jde o nejčastější potravinovou alergii v kojeneckém věku, která postihuje až 3 % dětí. Po roce života 

vzniká již vzácně. U většiny pacientů ABKM odeznívá přibližně ve třech letech, a to navozením tzv. 

přirozené tolerance. K remisi této alergie dochází ve 45-50 % v prvním roce života, v 60-70 % ve 

dvou letech a ve třech letech až u 85-90 %. U těchto pacientů je pak návrat ke konzumaci mléka 

možný (Zlatohlávek, 2016). 

Alergii na bílkovinu kravského mléka lze diagnostikovat podle klinických projevů, krevních testů 

a reakce na eliminační dietu nebo nutriční intervenci, kdy je nutné vzít v úvahu také intoleranci 

laktózy, ať už primární nebo sekundární. Typickým obrazem ABKM je tzv. alergická proktokolitida, 

kdy se u prospívajícího jedince po zahájení konzumace mléčných výrobků objevuje stolice s krví 

a hlenem (Zlatohlávek, 2016). 

Co se týče terapie, v případě alergie u výlučně kojeného dítěte je nutná bezmléčná dieta kojící 

matky, kdy je nutno sledovat na obalech i preventivní označení typu „může obsahovat stopy mléka“. 

Nutné je doplňovat vápník a vitamín D (1000 mg; 400-500 IU/den). V druhém případě, když je dítě 

kojeno částečně nebo vůbec, by měla být kojenecká formule na bázi kravského mléka nahrazena 

speciální formulí, kdy je bílkovina kravského mléka extenzivně hydrolyzována, tedy naštěpena na 

menší oligopeptidové fragmenty. U většiny dětí (90-95 %) je pak tento způsob pro ztrátu 

alergenicity dostatečný a obvykle do několika dnů dochází k ústupu symptomů ABKM 

(Bělohlávková, 2019). 

Preparátem první volby jsou tedy extenzivní hydrolyzáty. V případě selhání, kdy symptomy 

neustupují, je u části pacientů nutné podávat tzv. aminokyselinové formule, „mléka“, která obsahují 

pouze volné AMK z rostlinných proteinů. V případě anamnézy anafylaktické reakce, těžkého 

atopického ekzému a závažných gastroenteropatií by mělo být primárně přistoupeno k léčbě AMK 

formulemi. Oba dva tyto preparáty jsou z nutričního hlediska pro kojence zcela dostačující 

(Bělohlávková, 2019). 

Kravské mléko a další mléka savců vykazují velkou míru homologie, tedy podobnosti, často přes  

90 %. Z tohoto důvodu není možné do jídelníčku dítěte s ABKM tato jiná mléka zařadit. U kojenců 

v terapii ABKM nejsou v ČR doporučovány ani rostlinné nápoje (sójové, rýžové, kokosové apod.), 

jelikož nemají z nutričního hlediska zcela plnohodnotné složení. Část dětí s touto alergií je však 
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schopna tolerovat mléko v pečené podobě, které může v určitých případěch urychlit navození 

tolerance i k mléku tepelně neupravenému (Bělohlávková, 2019). 

Alergie na bílkovinu kravského mléka se týká i dospělé populace, u které jí však trpí méně než 

0,5 % a její frekvence se často přeceňuje (Kohout et al., 2016). 

8.2. Laktózová intolerance 

Laktózová intolerance je stav, kdy jedinec není schopen v určitém množství trávit mléčný cukr 

a mléko a mléčné výrobky mu tak způsobují trávicí potíže. Laickou veřejností bývá často 

zaměňována za alergii na bílkovinu kravského mléka a je pak důvodem ke zbytečnému vyloučení 

mléka z jídelníčku. 

Laktóza je disacharid vzniklý spojením glukózy a galaktózy pomocí β-1-4 glykosidické vazby. Je 

obsažena jak v mateřském, tak v mléce kravském a dalších. Po ukončení kojení zůstávají mléčné 

výrobky nedílnou součástí stravy člověka. V kartáčovém lemu enterocytů je přítomen enzym 

laktáza, který tento cukr štěpí zpět na glukózu a galaktózu, které je organismus schopen ze střeva 

vstřebat. Míra aktivity tohoto enzymu je závislá na věku jedince, genetické výbavě, ale i přítomnosti 

onemocnění tenkého střeva. Nejvyšší je v kojeneckém věku, kdy je mléko dominantní složkou 

potravy, a s věkem fyziologicky klesá (Bajerová, 2018). 

Laktózovou intoleranci provázejí klinické příznaky z důvodu přítomnosti nestrávené laktózy 

v tlustém střevě. Mléčný cukr je tak fermentován střevním mikrobiomem za vzniku plynů a MK 

s krátkým řetězcem. Osmotický tlak laktózy také zvyšuje množství vody v lumen střeva. Dotyčný pak 

trpí průjmy, kyselými vodnatými stolicemi, nadýmáním a flatulencí. Intenzita a rozličnost příznaků 

je individuální, úměrná množství přijaté laktózy a stupni intolerance (Bajerová, 2018). 

Nejběžnějším typem je primární laktózový deficit, tzv. adultní typ. Jedná se o geneticky podmíněné 

snižování produkce tohoto enzymu v dospělosti. U lidí se produkce laktázy v prvních čtyřech letech 

života může snížit až o 90 %. Některé lidské populace však podstoupily mutaci na chromozomu 2, 

která způsobila, že produkce laktázy nebyla přerušena, mohou pak konzumovat mléko a mléčné 

výrobky po celý život. Aktivita enzymu tak souvisí se zeměpisnou oblastí. Seveřané tak mají jednu 

z nejnižších intolerancí vůbec, podobně je na tom většina obyvatel USA a západní Evropy. Naproti 

tomu dospělí ve východní Evropě, Středomoří a Africe, popř. Číně a Japonsku mívají stupeň 

intolerance velmi vysoký. Rozložení laktózové intolerance zobrazuje následující mapa (Kopáček, 

2017; Wikipedie, © 2020). V ČR je rozšíření intolerance v populaci dle tohoto zdroje do 20 %.  
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Obr. 3 Rozložení laktózové intolerance ve světě (Wikipedie, © 2020) 

 

Druhým typem laktózové intolerance je intolerance sekundární. Příčinou je poškození sliznice střeva 

při akutních enteritidách, idiopatických střevních zánětech nebo například neléčené celiakii. Jedná 

se o přechodný stav a se zhojením střeva příznaky vymizí. K intoleranci mléčného cukru může dojít 

i v případě resekce části střeva, kdy může v rámci adaptace zbylého střeva k částečné úpravě 

intolerance také dojít (Bajerová, 2018). 

Nedostatečná aktivita enzymu může být přítomna i u předčasně narozených dětí, které mají 

nedostatečně zralý trávicí trakt. Tento stav se může spontánně upravit. To však neplatí u vrozené 

laktózové intolerance, která je raritním autozomálně recesivním onemocněním. Tento stav je 

provázen zvýšeným rizikem úmrtí. Prognóza je při včasném zjištění příznivá, neschopnost trávit 

laktózu je ale celoživotní (Bajerová, 2018). 

Diagnostika laktózové intolerance je možná provedením dechového testu, kdy je zjišťován vzestup 

koncentrace vodíku ve vydechovaném vzduchu po podání laktózy (známka zpracování střevními 

bakteriemi). Indikátorem je i kyselé pH stolice, invazivním testem je biopsie střevní sliznice při 

endoskopii. Dostupné jsou i genetické testy (Bajerová, 2018). V domácích podmínkách je možný 

eliminačně expoziční test, kdy z jídelníčku mléko vyřadíme a postupně zařazujeme zpět. 

S výjimkou vrozené laktózové intolerance, kdy je potřeba eliminace laktózy ze stravy ihned, není 

žádoucí dodržovat bezmléčnou dietu kvůli možným deficitům mikronutrientů. Řešením je vyloučení 

laktózy ze stravy – základem je bezlaktózové mléko a mléčné výrobky, popř. užívání enzymu laktázy 

jako substituce v tabletách nebo jako kapky přidané do mléka nejlépe 24 hodin před konzumací 

(Bajerová, 2018). Téměř přirozeně prosté laktózy jsou tvrdé sýry, laktóza bývá totiž rozložena 

použitými mlékárenskými kulturami. Podobně tomu je i u čerstvých sýrů a tvarohu. Přítomnými 

mléčnými bakteriemi bývá částečně rozložena i laktóza v jogurtech a jiných zakysaných mléčných 

výrobcích, proto bývají většinou dobře tolerovány. Většina lidí s primární či sekundární laktózovou 

intolerancí může tolerovat až 12 g v jedné porci, která odpovídá přibližně jedné sklenici mléka 

(Kopáček, 2017; Bajerová, 2018). Rozdíly mezi laktózovou intolerancí a alergií na bílkovinu 

kravského mléka přehledně shrnuje následující tabulka (Kopáček, 2017). 
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Tab. 9 Odlišnost laktózové intolerance a alergie na mléčnou bílkovinu (Kopáček, 2017) 

Rozdíly Laktózová intolerance Alergie na mléčnou bílkovinu 

Příčina Laktóza (cukr, přirozeně se vyskytující v mléce) Mléčná bílkovina (zejména kasein kravského mléka) 

Prevalence v EU 4-56 % Přibližně 1 % u dětí a 0,5 % u dospělých 

Příznaky Nadýmání, plynatost a bolesti břicha, zácpa  Gastrointestinální, dermatologické a respirační  

 nebo průjmy příznaky: kopřivka, angio-edém, zvracení,  

  akutní dermatitida a další 

Diagnostikování Test na laktózovou intoleranci Kožní a krevní testy protilátek 

 Dechový test na vodík  

 Střevní biopsie  
Jak řešit? Snížení velikostí porcí mléka/mléčných výrobků Úplné vyloučení mléka a mléčných výrobků z výživy 

 v závislosti na individuálních tolerancích Stabilní dohled lékaře a výživového specialisty 

 Konzumace výrobků se sníženým obsahem laktózy Nejnověji "desenzibilizace" potravinami, které  

 a výrobků fermetovaných ušlechtilou mikroflórou obsahují"pečené mléko" (pečivo) 

  Konzumace bezlaktózových mléčných výrobků   

 

8.3. Dědičné metabolické poruchy 

Dědičné poruchy metabolismu (DMP) jsou vzácná a většinou závažná onemocnění. Jedná se celkem 

o zhruba 1000 onemocnění, která v součtu postihují až 1 % populace. Nutriční terapie jako součást 

léčby se uplatňuje asi u 1/10 z těchto onemocnění, a to hlavně u tzv. onemocnění malých molekul, 

kdy je narušena metabolická dráha látky přiváděné stravou. Léčbou je tedy monitorování přívodu 

této kritické látky a zároveň doplňování živin, které kvůli dietní restrikci mohou v jídelníčku chybět. 

Mohou být podávány tzv. potraviny pro zvláštní lékařské účely (PZLÚ). Nejčastější z těchto 

onemocnění jsou součástí novorozeneckého screeningu (Floriánková et al., 2018). 

U nemocí, kde dochází k poruše metabolismu aminokyselin, je nutné dodržovat nízkobílkovinnou 

dietu. Nejčastějším z těchto onemocnění je fenylketonurie, kdy je porušena přeměna fenylalaninu 

v metabolismu. Základem léčby tohoto onemocnění je kromě dodržování nízkobílkovinné diety 

i podávání specíálních nízkobílkovinných potravin, které nahrazují běžné pečivo, mouku, vejce, ale 

i masné a mléčné výrobky. Klasické mléčné výrobky je možné zařazovat ve velmi malém možství. 

Protože u těchto pacientů je bývá vyšší riziko osteopenie a osteoporózy, je nutná suplementace 

vápníkem (Floriánková et al., 2018). 

Skladba jídelníčku je velmi podobná i při onemocnění homocystinurií a u organických acidurií. 

Jednou z nich je leucinóza, při které dochází k poruše metabolismu větvených AMK (valin, leucin, 

isoleucin) – hojně obsažených právě v syrovátce. Nízkobílkovinná dieta je základem léčby také 

u poruch cyklu močoviny (Floriánková et al., 2018). 

Další skupinou DMP jsou poruchy metabolismu sacharidů. Zde se konzumace mléka dotkne nejvíce 

klasické galaktosémie , kdy v důsledku deficitu enzymu galaktóza-1-fosfát-uridyltransferázy dochází 

k hromadění galaktózy, galaktóza-1-fosfátu a dalších látek v některých orgánech, kde působí toxicky 

(játra, mozek apod.), narušena je i glykemie a dochází k hypoglykemiím. Základem diety je 

(především před ukončením puberty) přísná bezmléčná a nízkogalaktózová dieta doplněná PZLÚ, 

suplementace vápníku a vitamínu D. V jídelníčku mohou být obsaženy některé druhy tvrdých sýrů, 
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jiné mléčné výrobky a mléko je nutné vyloučit. Množství galaktózy, se kterým je nutné počítat, je 

však i v pomeranči, žloutku nebo luštěninách. Toto onemocnění není součástí novorozeneckého 

screeningu, ale svědčí pro ní nález zvýšené koncentrace galaktózy a dalších látek v krvi a moči. 

Laktózu je nutné z jídelníčku co nejvíce omezit i u tzv. glykogenóz (Floriánková et al., 2018). 

Tučných mléčných výrobků je potřeba se vyvarovat i v případě některých poruch lipidového 

metabolismu. U familiární hypercholesterolémie a u fytosterolémie preferujeme nízkotučné 

mléčné výrobky, popř. v menším množství polotučné. Na zvýšené konzumaci mléčných výrobků je 

založena naopak dieta při poruše metabolismu purinů (Floriánková et al., 2018). 

8.4. Další rizika konzumace mléka 

Existují i další onemocnění nebo stavy, které vylučují konzumaci mléka, která už jsou však nad rámec 

této diplomové práce.  

Ukazuje se také, že proteiny kravského mléka u dětí krátce kojených či nekojených usnadňují vznik 

diabetu 1. typu. Při podávání výrobků z kravského mléka již před osmým dnem života byla zjištěna 

více než 2x vyšší incidence cukrovky (Kasper, 2015). 

Je třeba tedy zdůraznit, že mléko hospodářských zvířat by mělo být do jídelníčku dítěte zařazováno 

nejdříve od 9.-10. měsíce věku, WHO (Světová zdravotnická organizace) doporučuje výlučné kojení 

po dobu 6 měsíců. Důvodem je především odlišné složení mateřského a např. kravského mléka – 

viz. tabulka č. 10 (Zlatohlávek, 2016). Rozdíl je v obsahu bílkovin, laktózy i minerálních látek. Mléko 

mateřské navíc obsahuje hodně imunoglobulinů důležitých pro imunitu dítěte, obsahuje navíc 

i podstatně vyšší množství železa. Pokud kojení není možné nebo dostatečné a dítě ještě nedosáhlo 

věku pro výživu kravským mlékem, jsou doporučena mléka adaptovaná, jejichž složení se 

přizpůsobuje složení mléka mateřského a přibývajícímu věku dítěte (Fleischer et al., 2003) 

Tab. 10 Srovnání obsahu živin v mateřském a kravském mléku (Zlatohlávek, 2016) 

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

bílkovina 1 3,4 

tuk 3,8 3,7 

cukr 7 4,6 

minerály 0,2 0,8 

kcal 66 65 
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8.5. Bezpečnost mléka v České republice 

Všechny produkty živočišného původu musí být v České republice označeny oválnou veterinární 

značkou zdravotní nezávadnosti, v případě českých produktů s označením „CZ“, a číslem výrobního 

závodu. České mlékárny jsou pod stálým dozorem Státní veterinární správy ČR. Potravinová 

legislativa, včetně té týkající se mléka, je harmonizována s legislativou EU. U všech výrobců 

a zpracovatelů mléka v EU jsou zavedena pravidla správné výrobní a hygienické praxe, ze zákona 

jsou také zavedeny systémy analýzy rizik a stanovení kritických kontrolních bodů (tzv. HACCP). 

Bývají nastavené i další jakostní normy (např. ISO), které jsou kontrolovány nezávislými kontrolními 

organizacemi (Kopáček, 2014). 

Úřední kontroly mléka od prvovýroby až po prodej provádějí dozorové orgány v působnosti 

Ministerstva zemědělství ČR (Státní veterinární správa a Státní zemědělská a potravinářská 

inspekce) a orgány ochrany veřejného zdraví Ministerstva zdravotnictví. Tyto orgány kontrolují 

dodržování pravidel, která slouží k předcházení rizikům plynoucím z potravin, a zároveň zaručují 

poctivé jednání v obchodu s potravinami, vč. jejich označování (Kopáček, 2014). 
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9. Mýty o mléce a mléčných výrobcích 

Přes veškeré pozitivní vlastnosti kravského mléka se od začátku 90. let minulého století o mléku 

začaly šířit nepravdivé informace, které přetrvávají až do dnešních dní. Původců a šiřitelů těchto 

tzv. mýtů je mnoho. Jedná se například o potravinářské firmy a jejich konkurenční boj, výrobce 

doplňků stravy, pro které odmítání mléčných výrobků veřejností může znamenat vyšší zisky, nebo 

například novináři publikující šokující zprávy vytržené z kontextu. Často jde také o příznivce 

alternativního stravování. Nebezpečné pak bývá také šíření těchto dezinformací některými lékaři, 

kterým lidé věří bez výhrad (Kohout et al., 2014). 

9.1. Mléko zahleňuje 

Mléko je jedna z potravin, o kterých vzniká mýtů nejvíce. Jedním z nejčastěji opakovaných z nich je 

to, že mléko zahleňuje. Je pravda, že při konzumaci mléka může v ústech vzniknout pocit povlaku, 

stejně tak, jako tento povlak vidíme na skleničce, ve které bylo mléko obsaženo. Pravdou však také 

je, že neexistuje vědecky podložený důkaz, že by mléko u zdravých lidí způsobovalo zahlenění střev. 

Naopak existují studie, které potvrdily, že existuje subjektivní pocit zahlenění, který mají skutečně 

lidé, kteří tomuto mýtu věří (Roubík et al., 2018). 

9.2. Mléko je pro člověka nepřirozené 

Častý názor příznivců rostlinné stravy (ale nejen těch) je, že člověk je jediný tvor na planetě, který 

konzumuje mléko jiných savců. Toto tvrzení dobře uvádějí na pravou míru Roubík et al. (2018) ve 

své knize. Zde poukazují na to, že stejně tak, jako jsme jediní konzumenti mléka jiného živočišného 

druhu, zároveň jsme jako jediní na planetě schopni transplantovat ledvinu, zachránit předčasně 

narozený plod matky, nebo jako jediní tepelně upravujeme potravu. 

9.3. Pasterace zničí všechny vitamíny 

Spousta lidí se domnívá, že tepelnými úpravami mléka se snižuje obsah vitamínů a minerálních látek 

až na minimum. Někteří zastánci zdravého životního stylu také prosazují pouze minimálně 

průmyslově zpracované potraviny, nejlépe pak v syrovém stavu. Syrové mléko se zpracovává 

nejčastěji pasterací nebo UHT technologií. Při těchto způsobech zahřátí mléka jsou v něm zničeny 

patogenní mikroorganismy. U pasterace se jedná o zahřátí na teplotu 71-85°C po dobu několika 

sekund, u UHT metody až 135-150°C, avšak po dobu 1-2 sekund. Toto krátké zahřátí je pak šetrnější 

metodou, než například převaření v hrnci (Institut moderní výživy, 2018a). 

Zásadní rozdíl mezi čerstvým a trvanlivým mlékem z výživového hlediska ve skutečnosti není. 

Tepelnými úpravami se z mléka ztrácí maximálně 10 % vitamínů. Je potřeba si uvědomit, že tepelně 

neupravené mléko může obsahovat choroboplodné zárodky, které je nutné zničit převařením. 

U pasterovaného i trvanlivého mléka je zaručena mikrobiální bezpečnost (Kopáček, 2014). 

9.4. Mléko z mlékomatu je zdravější 

Prodej mléka z mlékomatu je jedním ze zákonných možností prodeje syrového, tepelně 

neošetřeného mléka. Na tento způsob prodeje se vztahují celkem přísné legislativní požadavky, kdy 
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je zajišťována kontrola kvality mléka. Syrové kravské mléko obsahuje přirozenou bakteriální 

mikroflóru, včetně nežádoucích bakterií, které se do něj mohou dostat z okolního prostředí při 

výrobě. Z těchto důvodů musí být spotřebitel informován, že je nutné mléko před konzumací 

převařit. Takto informován je většinou pomocí vývěsky na automatu, popř. informačního letáku 

(Kopáček, 2014). Někteří spotřebitelé tohoto varování ale nedbají a konzumují mléko syrové, které 

považují za nutričně hodnotnější. Bohužel se tímto vystavují možnosti vzniku některých 

onemocnění (Bursová et al., 2014). Je pak také otázkou, kolik vitamínů se ztratí při domácím 

převaření mléka, oproti několikasekundovému záhřevu při pasteraci nebo UHT ošetření. 

9.5. Mléko a obezita 

Podle Kopáčka a Obermaiera (2010) je  41 % lidí názoru, že je mléko moc tučné a má moc kalorií. 

Na trhu je však celé spektrum mléčných výrobků s rozdílnou tučností a to je třeba zohlednit. Je třeba 

vycházet z výživových doporučení, ve kterých najdeme preferenci nízkotučných a polotučných 

mléčných výrobků (viz. Zdravá třináctka, kap. 6).  

Co se týče prevence obezity již v dětském věku, mléko a mléčné výrobky konzumované dětmi v 10 

letech ve studii nevedly k vyššímu procentu tuku v těle ve 13 letech. Naopak, když byly porovnány 

děti s největší a nejnižší spotřebou plnotučného mléka a mléčných výrobků, první skupina měla 

snížené riziko nadměrného obsahu tuku v těle o téměř třetinu. Tato skupina dosáhla i menšího 

nárůstu BMI v průběhu sledování než skupina druhá. Tento příznivý vliv potvrdila i metaanalýza 

studií, do které bylo zapojeno celkem 46 tisíc dětí (Mléko a mléčné výrobky ve výživě II, 2017). 

U dospělých byl dle Kunešové (Mléko a mléčné výrobky ve výživě II, 2017) v systematickém 

přehledu studií u většiny z nich zjištěn inverzní vztah konzumace mléčného tuku s obsahem tuku 

v těle, ve zbytku studií žádný vztah zjištěn nebyl. 

Zvýšení konzumace mléka a jogurtu navíc zvyšuje koncentraci anorexigenních peptidů GLP-1 a YY, 

které snižují chuť k jídlu a ovlivňují pocit sytosti. Konzumace zakysaných mléčných výrobků také 

pozitivně ovlivňuje střevní mikrobiom (Mléko a mléčné výrobky ve výživě II, 2017). Ten také 

v kontrole hmotnosti hraje určitou roli.  

9.6. Mléko je ředěné vodou a obsahuje konzervanty 

Trvanlivost pasterovaného mléka i mléka ošetřeného UHT metodou je dána pouze tepelným 

ošetřením a speciálním složením obalu, který zabraňuje přístupu světla a vzduchu. Do trvanlivého 

ani pasterovaného mléka se v žádném případě konzervanty nepřidávají. Stejně tak se mléko neředí 

vodou. Tento mýtus mohl vzniknout z faktu, že mléko uváděné na trh je ošetřeno v souladu 

s potravinářskými standardy a prochází několika stupni zpracování. Nejdříve prochází tzv. separací 

a standardizací, kdy je odstraněna část tuku a dosažena požadovaná tučnost mléka (plnotučné  

3,5 %, polotučné 1,5 % a odtučněné 0,5 % tuku). Odstraněný tuk se používá na další mléčné 

produkty. Dalším procesem je homogenizace, kdy je tuk v mléce rovnoměrně rozptýlen a neusazuje 

se (Kopáček, 2013; Zákony pro lidi, 2020).  
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9.7. Mléko odvápňuje, způsobuje osteoporózu 

Dalším rozšířeným výživovým omylem je zpochybňování role mléka a mléčných výrobků jako zdroje 

vápníku. Jak již bylo řečeno, mléko je ve vysokém podílu zdrojem vápníku pro naši populaci. Odpůrci 

konzumace mléka argumentují tím, že jiné, většinou rostlinné zdroje, obsahují této minerální látky 

ještě více. 

Je ale důležité si uvědomit, že vápník v mléčných výrobcích má vysokou využitelnost 

a vstřebatelnost lidským organismem, už díky vysokému obsahu vitaminu D. A to na rozdíl od 

rostlinných zdrojů, kde je vápník často vázán ve vláknině a které často také obsahují tzv. antinutriční 

látky, jako fytáty a oxaláty, které dále snižují vstřebatelnost a využitelnost vápníku (Roubík et al., 

2018). Je také důležité pomyslet na to, v jakém množství jsme schopni zkonzumovat rostlinné 

produkty, které jsou jako bohatý zdroj vápníku doporučovány, tj. mák, sezamová semínka, ale také 

pažitka nebo petržel. 

Někteří odpůrci komzumace mléka dokonce tvrdí, že mléko kosti přímo odvápňuje a způsobuje 

osteoporózu. Mléko naopak podporuje mineralizaci kostí a snižuje aktivitu osteoklastů, což jsou 

buňky, které kost odbourávají. Zároveň tělu dodává mikronutrienty jako vápník a vitamín D. 

Konzumace mléka tedy působí proti osteoporóze a je důležitá pro správnou funkci kostry (Institut 

moderní výživy, 2018b). 

9.8. Mýty o jogurtech 

Jogurty jsou zakysané mléčné výrobky, které kromě benefitů mléka obsahují navíc probiotické 

bakterie, které působí kladně na mikrobiom lidského střeva. Stejně jako mléko jsou však i jogurty 

terčem kritiky a zdrojem mýtů a nepravd. 

Jedním z takových tvrzení je to, že dnešní jogurty jsou „mrtvé“. Neexistuje však „mrtvý“ jogurt – 

jogurt vždy obsahuje živé kultury v minimálním množství daném legislativou. Jedná se o 10 milionů 

mikroorganismů v 1 gramu hmoty. Tato jogurtová kultura, nejčastěji Streptococcus thermophilus 

a Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, přeměňuje mléko na jogurt. Bez nich v podstatě 

vyrobit nelze. Pokud je tedy na obalu uveden název jogurt, vždy se jedná o výrobek obsahující živé 

kultury (Fourová, 2016). Jogurt se v Česku po dokončení fermentace již tepelně neošetřuje, zůstává 

proto i nadále „živý“. 

Spousta lidí se obává, že v jogurtech je také obsažena spousta přídatných látek, tz. éček. Dle platné 

legislativy ale do bílých jogurtů není povoleno žádné přídatné látky přidávat. Jinou kategorií jsou 

ochucené jogurty, kam je možné přídatné látky přidávat, ať už se jedná o ovocnou složku na dně 

kelímku nebo rozmíchanou. Ovocná složka může být například zahuštěna gumou guar, jež je 

rozpustnou vlákninou (Fourová, 2016). 

K hustotě jogurtu se váže další mýtus a to, že ve správném jogurtu stojí lžička. Bílý jogurt může zrát 

dvěma způsoby, a to v tanku, nebo přímo v kelímku. Jogurty zrající v kelímku jsou hustší než ty, 

které se po době zrání do kelímku teprve stáčí. To, jestli je konečný výrobek tekutější nebo hustší, 

nevypovídá nic o jeho nutriční hodnotě (Fourová, 2016). 
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Mnoho lidí také napadá, že jogurt, který má trvanlivost delší než měsíc, musí obsahovat 

konzervanty. Jedná se ale o přirozenou biologickou konzervaci tím, že kyselina mléčná, která vzniká 

fermentací laktózy bakteriemi, tento výrobek přirozeně okyselí a prodlouží trvanlivost (Fourová, 

2016). Výrobek pak může vydržet dokonce déle, než je uvedeno na obale. Datum použitelnosti 

uvedené na obalu je totiž leckdy i podhodnocované proto, aby byl zaručen již zmíněný obsah 

mikroorganismů v produktu, který může před koncem data mírně klesat. 

9.9. Mýty o tavených sýrech 

Tavené sýry jsou v České republice velice oblíbené, jejich spotřeba je u nás jedna z nejvyšších na 

světě. Jsou ale zároveň často diskutovanou potravinou a to jak mezi laiky, tak mezi odborníky. Jejich 

nevýhodou je horší poměr vápníku a fosforu a tedy obsah tavicích solí, ve kterých je fosfor obsažen. 

Kvůli nim je využitelnost vápníku z tavených sýrů nižší než využitelnost z jiných mléčných výrobků, 

stále je však vyšší než u rostlinných zdrojů. Tyto soli navíc nemají samy o sobě žádný negativní vliv 

na naše zdraví, nesnižují ani využití vápníku z jiných zdrojů. Nemohou tak způsobit odvápnění kostí, 

což je prvním z mýtů o těchto výrobcích. Pouze v případě, že by hypoteticky byly tavené sýry 

jediným konzumovaným výrobkem po dobu několika měsíců, mohlo by k deficitu vápníku případně 

dojít (Starnovská a Boháčová, 2015). 

Další nepravdou je nízká kvalita sýrů využívaných jako vstupní surovina pro výrobu sýru taveného. 

Dříve se opravdu jednalo o sýry s některými vadami, popř. odřezky a deformace, dnes je však na 

jejich kvalitu kladen velký důraz (Starnovská a Boháčová, 2015). Těchto surovin je dnes využíváno 

čím dál méně. Výrobci tavených sýrů si hlídají kvalitu sýrové suroviny s ohledem na bezpečnost 

a zdravotní nezávadnost. V žádném případě nepřipouští jakkoliv závadné, například plesnivé sýry 

(Kubcová Beránková, 2012). 

Setkat se můžeme i s tvrzením, že tavené sýry obsahují laciné margaríny. Tavený sýr je ovšem 

výrobek, který může obsahovat pouze základní mléčné složky, v případě ochucených sýrů i některé 

ochucovací přísady. Pokud by byl při technologickém postupu výroby použit rostlinný tuk, pak se již 

musí označit například jako tavený výrobek nebo tavený krém (Kubcová Beránková, 2012). 
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10. Období rané dospělosti 

Vymezení věkové hranice období rané dospělosti není jednoznačné a odborné publikace nejsou 

v tomto dělení jednotné. Ve většině starších publikací je toto období ukončeno kolem 30. roku 

života, autoři mladších generací tuto hranici často o 10-15 let posouvají, jelikož je dnes trendem 

posun rodičovství či sňatku do vyššího věku a životní styl se dnes liší od let minulých (Jedličková, 

2007). 

Pro účel této diplomové práce bude období rané dospělosti bráno jako období od 18 do 30 let. Toto 

věkové rozmezí pro mladou dospělost využívají například i Heaney et al. (2000) ve svém 

systematickém přehledu o vrcholu kostní hmoty (peak bone mass). Toto období můžeme považovat 

za období nejvyššího zdraví v životě člověka. Mladí dospělí jsou obecně v dobrém zdravotním stavu, 

netrpí onemocněními a problémy stáří (Zastrow a Kirst-Ashman, 2009). Jedná se také o životní 

období, ve kterém dochází k tvorbě vrcholné kostní hmoty, kdy je strava a dostatečný příjem 

makronutrientů i mikronutrientů neméně důležitý než v obdobích předchozích. Dostatečná 

a vyvážená strava je v rané dospělosti základem prevence civilizačních onemocnění. 

10.1. Výživa mladých dospělých 

Období mladé dospělosti, ač trochu specifické, je jedním z období života dospělého člověka. 

Výživová doporučení se tedy příliš neliší od doporučení pro zdravého dospělého člověka – viz. 

Zdravá třináctka. Jednotlivé doporučené dávky makro- a mikro-živin nalezneme v publikaci 

Referenční hodnoty pro příjem živin DACH společností pro výživu Německa, Rakouska a Švýcarska. 

Jelikož české referenční hodnoty zatím nebyly publikovány, je pro tyto účely v tuzemsku využívána 

tato publikace našich sousedů, jejíž druhé vydání v českém jazyce vydala Společnost pro výživu 

v roce 2019 (Společnost pro výživu, 2019). 

V publikaci je uveden doporučený příjem makroživin, vitamínů a minerálních látek pro jednotlivé 

věkové kategorie. Pro příjem bílkovin je uvedena hodnota 0,8 g na kilogram tělesné hmoty pro 

kategorie 19-24 a 25-50 let. U dospívajících do 18 let je u mužů navýšen příjem až na 0,9 g/kg 

hmotnosti. Hodnoty jsou uvedeny i v gramech bílkoviny přepočtených na referenční hodnoty pro 

tělesnou hmotnost. Výjimku tvoří těhotné a kojící ženy těchto věkových kategorií, u kterých je 

příjem bílkovin dále navýšen (Společnost pro výživu, 2019). 

Směrné hodnoty pro příjem tuků jsou u kategorií nad 15 let jednotně uvedeny jako 30 % celkového 

energetického příjmu. Výjimku tvoří lidé se zvýšenou fyzickou aktivitou a těhotné a kojící ženy (až 

35 %). Směrné hodnoty pro příjem sacharidů striktně uvedeny nejsou, ale měly by převyšovat 50 % 

z celkové přijaté energie (Společnost pro výživu, 2019). Pro dospělého člověka jde většinou zhruba 

o 50-60 % energetického příjmu. 

Referenční hodnoty pro příjem mikroživin se u mladších a starších dospělých významně neliší. 

Výjimku tvoří vápník, který je v kategorii 15-18 let doporučen stále ve zvýšeném množství, a to  

1200 mg. Od 19 let platí doporučení 1000 mg denně. Pro fosfor DACH uvádí hodnotu 1250 mg 

v kategorii 15-18 let a pouze 700 mg denně pro starší 18 let (Společnost pro výživu, 2019). 
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Celkovou energetickou potřebu je možné zjistit výpočtem. Rovnice Harrise-Benedicta je asi 

nejrozšířenější rovnicí pro výpočet bazálního metabolismu (energetické potřeby v klidu), která 

zohledňuje pohlaví, výšku a věk. Pro výpočet příjmu energie je pak nutné rovnici vynásobit faktorem 

fyzické aktivity, popř. faktorem onemocnění. 

10.2. Složení kostry, růst a potřeba vápníku 

Kostra dospělého člověka tvoří zhruba 15-20 % z celkové tělesné hmotnosti. Skládá se z kostních 

buněk, organické matrix (20–40 %), kostního minerálu (50–70 %), vody (8–10 %) a tuků (< 3 %). 

Kostní tkáň je tkáň mineralizovaná a bohatě vaskularizovaná. Zároveň je velice metabolicky 

aktivním orgánem, který je přestavován v průběhu celého života. Podílí se také na zajištění 

homeostázy vápníku a fosforu, regulace acidobazické rovnováhy, má i funkce endokrinní. Kromě 

mechanických funkcí pak také vytváří prostor pro krvetvorbu (Jenšovský a Džupa, 2018). 

Proces remodelace kostí v průběhu celého života zajišťují specializované kostní buňky – osteoblasty, 

osteocyty a osteoklasty. Aktivitu těchto buněk řídí několik hormonů – růstový hormon, pohlavní 

hormony testosteron a estrogen, hormony nadledvin, parathormon příštítných tělísek a kalcitonin 

tvořený parafolikulárními buňkami štítné žlázy. Většina kostí se začíná vyvíjet v embryu již během 

5. až 6. týdne těhotenství. Nejdříve jde pouze o chrupavky, které jsou osifikovány (nahrazovány 

kostí) kolem 7. a 8. týdne vývoje. Tento proces je ukončen teprve na začátku dospělosti – mezi 18. 

a 25. rokem života mizí růstová chrupavka a je ukončena osifikace a růst kostí (Medicína.cz, 2004) 

10.3. Vrchol denzity kostní hmoty 

Nejvyšší mechanickou stabilitu (nejvyšší obsah kalciových solí) mají kosti mezi 20. až 30. rokem 

života. Jedná se o tzv. „peak bone mass“, neboli vrchol kostní denzity (PBM). Po tomto věku už je 

výstavba kostí ukončena a odbourávání kostí působením osteoklastů převažuje nad výstavbou kostí 

osteoblasty, což činí ztráty hmoty kosti asi o 1 % ročně. Profylaxi zvýšeného nebezpečí fraktur 

představuje optimální přívod vápníku potravou ještě ve fázi výstavby kostí, a tedy dosažení maxima 

obsahu minerálů. Tzv. „peak bone mass“ nepříznivě ovlivňuje i karenční výživa s nedostatkem 

proteinů u dětí a mladistvých (Kasper, 2015). 
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Obr. 4 Ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory potřebné pro tvorbu a udržení funkce kosti (Kasper, 2015) 

 

Během mladé dospělosti (18-30 let) kosti již nerostou do délky, ale pomalu i nadále roste periost 

kosti (Heaney et al., 2000). Pokud jsou výchozí hodnoty mineralizace kostí vysoké, trvá déle, než se 

pevnost kostí výrazně sníží. Když je tedy do 30 let života dosaženo optimálního ukládání vápníku 

v kostech, je možné zabránit dosažení hranice vzniku fraktur – viz. obrázek č. 5 (Kasper, 2015). 

Obr. 5 Změny denzity kostí s normální a nedostačující „peak bone mass“ ve věku kolem 30 let (Kasper, 2015) 
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Období adolescence a rané dospělosti je důležitým obdobím pro vybudování kostní hmoty, zároveň 

jde ale o období rizikové. Pozastavení normálního fyziologického vývoje nemocí nebo faktory 

životního stylu mohou vést k tomu, že tato osoba dosáhne nižšího PBM, než jaký byl genetický 

potenciál. Jedná se například o období imobilizace, neadekvátní příjem právě vápníku nebo 

vitamínu D, vznik poruchy příjmu potravy, jako například anorexie, jiné vážné onemocnění, nebo 

přerušení tvorby pohlavních hormonů a ztráta menstruace u dívek. Takový mladý člověk může 

dosáhnout nedostatečné PBM a bude mít dlouhodobě zvýšené riziko zlomeniny, i když ztráty kostní 

hmoty v dalším životě budou třeba přiměřené (Heaney et al., 2000).  

Některé zdroje uvádí, že až ¾ rozdílů v PBM populace je způsobeno genetickými faktory. 

Manipulace s faktory prostředí (strava) pak může ovlivnit expresi těchto genů (Heaney et al., 2000). 

Faktory životního stylu ovlivňují PBM ze 20-40 %. V roce 2016 americká Národní organizace pro 

osteoporózu (National Osteoporosis Foundation) vydala přehled faktorů životního stylu, 

ohodnocených podle síly vědecké evidence. Zdrojem byla literatura týkající se PBM od roku 2000. 

Faktory ovlivňující vytvoření co možná nejvyššího PBM jsou hodnoceny na škále A-D, kdy pro faktory 

hodnocené písmenem A je nejsilnější evidence ve zpracované literatuře, pro faktory označené 

písmenem D jsou důkazy nejslabší – viz. tabulka č. 11 (Weaver et al., 2016). Příjmu vápníku byla 

v tomto přehledu dána nejvyšší možná váha, stejně jako fyzické aktivitě a cvičení. Ohodnocení B 

dosáhl příjem mléka a mléčných výrobků a také příjem vitamínu D. 
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Tab. 11 Faktory životního stylu a jejich vliv na vrchol kostní denzity (přeloženo z: Weaver et al., 2016) 

Faktor životního stylu Hodnocení 

Makronutrienty  
   Tuky D 

   Bílkoviny C 

Mikronutrienty  
   Vápník A 

   Vitamín D B 

   Jiné mikronutrienty než vápník a vit. D  D 

Stravovací návyky  
   Mléčné výrobky B 

   Vláknina C 

   Ovoce a zelenina C 

   Kola a nápoje obsahující kofein C 

Dětská výživa  
   Trvání kojení D 

   Kojení vs. kojenecké formule D 

   Obohacené kojenecké formule D 

Speciální problémy adolescentů  
   Perorální kontraceptiva D 

   Injekce gestagenní antikoncepce B 

   Alkohol D 

   Kouření C 

Fyzická aktivita a cvičení  
   Efekt na kostní hmotu a denzitu A 

   Efekt na strukturu kosti B 

 

Je pravděpodobné, že rozdílnosti v příjmu vápníku v mladším věku mohou za 5-10% rozdílnosti 

PBM. I když se to zdá jako nízké číslo, je tento rozdíl dostatečný, aby odpovídal 25-50% rozdílnosti 

ve zlomeninách krčku stehenní kosti později v životě (Heaney et al., 2000). 

Pro období mladé dospělosti je charakteristické snížení absorpce a zadržování vápníku. Zatímco 

malé děti resorbují až 70 % přijatého vápníku, dospělí už jen zhruba 20-40 % (Heaney et al., 2000; 

Kasper, 2015). Zároveň může být mladší dospělost obdobím špatných rozhodnutí v oblasti výživy. 

Konzumace kolových a dalších perlivých nápojů je spojena s vyšším rizikem vzniku fraktur, 

především u adolescentních dívek. Není jasné, jestli jde o negativní efekt obsahu fosfátů v těchto 

nápojích, nebo efekt jejich substituce za konzumaci mléka v jídelníčku (Pitts a Gordon, 2018). 

Adolescence a mladá dospělost jsou kritická období, kdy se objevují výrazné biologické, sociální, 

psychologické a kognitivní změny. Jde o hledání identity a nezávislosti, ale někdy také přílišné 

zabývání se vlastním vzhledem, které může ovlivnit stravovací návyky, příjem živin a stav výživy 

a může vést až ke vzniku poruch příjmu potravy. Mladé ženy často snižují konzumaci mléka 

z důvodu obavy z přibírání (Heaney et al., 2000). Mnohé studie dokládají, že ženy s mentální 

anorexií mají nízkou kostní hmotu, často o 25-35 % pod běžnými hodnotami. V těchto případech 

může docházet ke kompresním zlomeninám obratlů, stejným, které jsou typické u 
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postmenopauzálních žen o 40-50 let později, a trvalým změnám páteře. Na vině je nedostatek 

estrogenu, nízká hmotnost, hyperkortizolémie a právě i neadekvátní příjem živin a mikronutrientů. 

U mentální bulimie toto většinou nehrozí (Heaney et al., 2000). 

10.4. Osteoporóza 

Osteoporóza je systémové onemocnění skeletu, při kterém dochází ke snížení kostní denzity 

a k ochuzení mikroarchitektury kosti. Kostní trámčina řídne a stabilita kostní tkáně se snižuje, což 

má za následek zvýšenou lomivost kostí a riziko fraktur. Podle příčiny, která vyvolává mobilizaci 

vápníku z kostí, jsou rozlišovány dva typy tohoto onemocnění. Primární osteoporóza, také nazývaná 

jako senilní, se vyvíjí přirozeně s přibývajícím věkem, kdy u žen bývá podpořena v menopauze 

sníženou tvorbou hormonu estradiolu. Při nedodržování profylaktických opatření se osteoporóza 

manifestuje asi 10 let po začátku klimakteria. Typickou klinickou symptomatologií je pak vývoj 

typických kulatých zad u žen vyššího věku (tzv. vdoví hrb). Typické jsou také zlomeniny při 

nepřiměřeně malém úrazu, například fraktury distálního předloktí nebo kyčle. Zlomeniny obratlů 

má v Evropě asi 10-20 % mužů a žen ve věku 50-80 let. (Kasper, 2015; Zlatohlávek, 2016). 

Příčinami vzniku sekundární osteoporózy bývá léčba kortikosteroidy, některá endokrinní 

onemocnění, tělesná imobilizace nebo porucha vstřebávání vápníku ve střevě při maldigesci nebo 

malabsorpci (Kasper, 2015). 

Organismus má k dispozici účinné regulační mechanismy, které mu umožňují udržovat koncentraci 

vápníku v krvi v mezích normy i za podmínek jeho nedostatečného přívodu stravou. V první řadě je 

to parathormon, který jak snižuje ztráty vápníku močí, tak zvyšuje jeho resorpci ze střeva. Když tyto 

mechanismy nejsou dostatečné, dochází k mobilizaci vápníku z kostí, které tvoří mimo jiné depo 

minerálních látek (Kasper, 2015). 

Existuje tedy několik faktorů, které působí jako profylaxe osteoporózy ve vyšším věku. Jedním z nich 

je optimální přívod vápníku stravou. Tento příjem je nutný jednak ve fázích výstavby kosti 

a mineralizace, tak později ve stáří, kdy je často nutné zvážit suplementaci vápníkem v kombinaci 

s vitamínem D. Kromě suplementace je možné vysoké potřeby vápníku pokrýt pouze konzumací 

velkých množství mléčných výrobků, jež jsou, jak už bylo několikrát zmíněno, nejvýznamnějším 

zdrojem vápníku. V rámci prevence rozvoje osteoporózy z dietologického hlediska je také důležité 

vyhnout se nadměrnému příjmu alkoholu, fosfátů a kuchyňské soli. Před mobilizací vápníku 

a úbytkem denzity kostní hmoty chrání také tělesná zátěž. Snížená fyzická aktivita častá v západních 

zemích pak zvyšuje incidenci osteoporózy (Kasper, 2015).  

Jelikož jde o jedno z civilizačních onemocnění s tak vysokou prevalencí, má profylaxe tohoto 

onemocnění zdravým životním stylem velký praktický význam. Pro zdravé kosti jsou stěžejní tři 

základní živiny – vápník, vitamín D a bílkoviny (Zlatohlávek, 2016). 

10.5. Období těhotenství a laktace 

Pro toto období vývoje člověka je nutné zmínit také specifika období těhotenství ženy a kojení, kdy 

konzumace mléka a mléčných výrobků nabývá dalšího významu, a to i přesto, že průměrný věk 

prvorodiček se dnes již blíží hranici třiceti let – v roce 2017 to bylo 28,9 roku (Frelich, 2018). 
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V období těhotenství dochází k adaptačním změnám v těle matky, které se připravuje na průběh 

těhotenství, růst plodu, porod, ale i laktaci. Na metabolismus ženy jsou tak v tomto období kladeny 

zvýšené nároky, a to jak energetické, tak nutriční. Bazální metabolismus se zvyšuje o 15-20 %, 

dochází k anabolismu a vzrůstá i tuková tkáň matky. Přibývání hmotnosti v těhotenství je 

způsobeno jak růstem dělohy, placenty a plodu, tak i zvětšením objemu prsů, krve a dalších tekutin 

(Zlatohlávek, 2016). 

Jednotlivá doporučení stanovení energetické potřeby se mírně liší. Bývá doporučováno zvýšení 

energetického příjmu o 300 kcal denně, po celou dobu těhotenství, popř. až ve druhém a třetím 

trimestru. Energetickou potřebu ženy dále musíme upravovat s ohledem na několik faktorů, mimo 

jiné podle počáteční váhy a BMI – viz. tabulka č. 12 (Zlatohlávek, 2016). Optimální BMI před 

otěhotněním je 20-24,9 kg/m2. 

Tab. 12 Doporučená energetická potřeba a optimální váhový přírůstek v těhotenství, upravené podle stavu 

výživy (BMI) před těhotenstvím (Zlatohlávek, 2016) 

BMI před těhotenstvím Energetická potřeba v těhotenství Optimální váhový přírůstek 

(kg/m2) (kcal/kg hmotnosti/den) v těhotenství (kg) 

˂ 18,5 (podváha) 35-40 12,5-18,0 

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

25-29,0 (nadváha) 25-29 7,0-11,3 

˃ 30 (obezita) do 24 ˂ 7,0 

 

Potřeba bílkovin v období těhotenství je podle doporučení DACH navýšena o 10 g/den od 4. měsíce, 

pro kojící ženy pak o 7-9 g/den. Příjem tuků od 4. měsíce těhotenství a v době kojení může být 

navýšen na 35 % celkového energetického příjmu. Sacharidy by měly tvořit více než 50 % celkové 

přijaté energie (Společnost pro výživu, 2019). Zejména ve 2. a 3. trimestru dochází u těhotných žen 

ke snížené citlivosti na inzulin. Pokud není sekrece inzulinu dostatečná, dochází ke vzniku 

gestačního diabetu. Tato porucha se spontánně upravuje v období šestinedělí, do té doby je však 

potřeba dbát na správnou kompenzaci tohoto typu cukrovky úpravou jídelníčku a vhodnou volbou 

zdrojů sacharidů. Neškodné množství alkoholu v těhotenství zatím nebylo stanoveno, je tedy 

doporučena úplná abstinence (Zlatohlávek, 2016). 

K zajištění dostatečného množství esenciálních AMK je vhodné konzumovat živočišné a rostlinné 

zdroje proteinů, těch plnohodnotných živočišných pak alespoň 50 %. Pro dostatečný příjem n-3 MK 

je doporučena konzumace 1-2 porcí ryb za týden, které jsou zároveň vhodným zdrojem jódu. 

Suplementace vitamínů a minerálních látek by v těhotenství neměla nahrazovat pestrý jídelníček, 

doporučuje se však suplementace kyseliny listové všem ženám (600 µg), a to již minimálně měsíc 

před početím, jako prevence spontánních potratů a vrozených vývojových vad (Zlatohlávek, 2016). 

Organismus těhotných a kojících žen má také vysoké nároky na přísun vápníku (doporučený příjem 

1000 mg/den), který je nezbytný pro tvorbu kostí plodu, působí preventivně proti předčasnému 

porodu a mimo jiné i zmírňuje těhotenské křeče nohou a únavu a depresi po porodu. Pokud těhotná 

žena nepřijímá dostatek vápníku v potravě, uvolňuje se do krve ze zásob, které má uloženy 

v kostech, a tím dochází k jejich demineralizaci. Typická je z tohoto důvodu také tvorba zubního 



 
41 

 

kazu v těhotenství. Absorpce vápníku střevem se během 2. poloviny těhotenství zvyšuje až dvakrát 

a redukuje tím potřebu zvýšeného příjmu. Doporučen je příjem 3-4 porcí mléka a mléčných výrobků 

za den, kdy porci představuje například 200 ml mléka nebo jogurtu nebo 50 g sýra. Mléko by mělo 

být vždy alespoň pasterované, nevhodné jsou čerstvé, tepelně neupravené sýry z důvodu rizika 

některých onemocnění rizikových pro těhotnou ženu a plod, jako např. listerióza (Zlatohlávek et al., 

2016). 

Existují názory, že by mléko ve stravě těhotných a kojících žen mohlo podporovat nástup alergie na 

bílkovinu kravského mléka u dítěte, neexistují pro to však důkazy. Převažují naopak názory, že by 

doporučení vyloučit mléko z jídelníčku matky vedlo ke snížení příjmu bílkovin, vápníku a vitamínu D 

u této rizikové skupiny. To by nad spekulativním vlivem konzumace mléka na vznik alergie zcela 

převážilo. Žádná z odborných společností jakoukoliv eliminační dietu během těhotenství a kojení 

(s výjimkou arašídů) nedoporučuje (Havlík a Volštátová, 2014). 

10.6. Vegetariánství, veganství a jiné alternativní směry výživy 

V období adolescence a rané dospělosti bývá častý sklon k vyznávání některých alternativních 

druhů výživy. Důvodem bývají aspekty nejen zdravotní, ale i etické, ekologické, sociální, filozofické, 

popř. duchovní. Jedním z těchto alternativních způsobů stravování je vegetariánství nebo přísnější 

veganství. Pro tyto směry nebývá prvořadým cílem redukce váhy, ani prevence a léčba onemocnění, 

ale často celková změna životního stylu (Zlatohlávek, 2016). 

Vegetariánství se vyznačuje absencí masa a jatečných produktů v jídelníčku. Podle druhu 

vegetariánství bývá zařazena mléčná strava, vejce nebo oboje. Ve výživě přísných veganů 

nenajdeme žádné produkty živočišného původu, ať už zmíněné maso, mléko nebo vejce, často ani 

med. Přísnější druh veganství, tzv. fruktariánství povoluje pouze konzumaci syrového ovoce 

a ořechů, semen a různých plodů, což je vysoce rizikový a karenční způsob výživy. Dále existují také 

mírnější alternativy, kdy se např. vegetarián konzumující ryby nazývá pescetariánem (tzv. 

semivegetariánská strava). Základní typy vegetariánské stravy uvádí tabulka č. 13 (Zlatohlávek, 

2016). 

Tab. 13 Základní typy vegetariánské stravy (Zlatohlávek, 2016) 

Název Stupeň restrikce živočišných produktů 

laktoovovegetariánství strava bez masa a jatečných produktů 

laktovegetariánství strava bez masa, jatečných produktů a vajec 

ovovegetariánství strava bez masa, jatečných produktů, mléka a mléčných výrobků 

veganství strava bez masa a veškerých živočišných produktů (někdy včetně medu) 

vitariánství (raw-vegan, raw-food) konzumace stravy rostlinného původu bez tepelné úpravy, 

 kombinace veganství a syrové stravy 

fruktariánství konzumace pouze syrového ovoce a ořechu, semen a jiných plodů 

 

Vegetariánství je často zdrojem kontroverzních názorů. Na lidské zdraví a prevenci civilizačních 

onemocnění může mít jak pozitivní vliv, tak má zároveň celou řadu rizik výživových karencí 

způsobených nesprávným dodržováním této stravy, především u rizikových skupin lidí (těhotné 

a kojící ženy, adolescenti, kojenci a malé děti). Vegetariánství nemusí mít zdravotní benefity ani 
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v případě, kdy člověk živočišné produkty neadekvátně nahrazuje potravinami bohatými na 

sacharidy, sladkostmi nebo slanými pochoutkami (Zlatohlávek, 2016). 

Při nejmírnějším způsobu této alternativní výživy, laktoovovegetariánství, kdy lze konzumovat 

mléko a vejce, by při správně sestaveném jídelníčku a dostatečné konzumaci těchto potravin 

živočišného původu nemělo docházet k nutričním karencím a je možné ho doporučit zdravým 

dospělým jedincům, tedy včetně mladých dospělých. Benefity této stravy bývají spojeny i se 

zvýšeným zájmem o zdravý životní styl, zvýšenou pohybovou aktivitou, střídmostí v konzumaci 

alkoholu a absencí kouření. U příznivců tohoto životního stylu bývá nižší sklon k obezitě, nižší výskyt 

kardiovaskulárních a nádorových onemocnění, diabetu 2. typu, poruch lipidového metabolismu, 

arteriální hypertenze a také osteoporózy. Důvodem je vyšší konzumace více zdraví prospěšných 

potravin, jako je ovoce a zelenina, luštěniny a obiloviny a rostlinné oleje. Ve vegetariánské dietě je 

obsaženo až 60 g vlákniny, která je v dnešní době u většiny lidí složkou potravy přijímanou 

v nedostatku. V jídelníčku vegetariánů naopak nenajdeme tolik nasycených MK a cholesterolu 

a škodlivých látek vznikajících při nevhodné tepelné úpravě masa a v uzeninách (Zlatohlávek, 2016). 

Rizika alternativních druhů stravování závisí na výši omezení potravin živočišného původu, ale i na 

věku a stavu jedince. U kojenců a dětí není možné žádný z těchto stylů doporučit, pokud lze u dětí 

o nějaké formě vůbec uvažovat, tak o pečlivě sestavené laktoovovegetariánské stravě. 

U adolescentů-vegetariánů může být deficitním prvkem železo, u veganů pak zároveň energie, 

bílkoviny, vápník a vitamíny D, B2 a B12. U mladých dospělých je dodržování vyvážené vegetariánské 

stravy možné, veganská strava je však taktéž deficitní na železo, vápník, zinek a vitamín D a vitamín 

B12, který je obsažen pouze v živočišné stravě a který je nutné suplementovat u veganů jakéhokoliv 

věku. Problémem vegetariánství u těhotných a kojících žen bývá nedostatek železa, kyseliny listové, 

zinku, vitamínu D, n-3 MK, u veganek doprovázený také nedostatkem vápníku, B12, bílkovin 

a energie. Při veganství je vždy důležité kombinovat různé zdroje bílkovin a zajistit si tak dostatečný 

příjem esenciálních AMK. Vhodnými kombinacemi zdrojů rostlinných bílkovin jsou například 

obiloviny+ořechy nebo obiloviny+luštěniny, jelikož každá s těchto skupin potravin bývá deficitní na 

jednu esenciální AMK. Náhradou vápníku z mléčných výrobků jsou pak sojové potraviny 

fortifikované vápníkem, brukvovitá zelenina, mák, mořské řasy, mandle, sója a další luštěniny 

(Zlatohlávek, 2016). 

10.7. Role médií a organizací v otázce konzumace mléka 

Existuje několik různých projektů, které vznikají z iniciativy některých orgánů České republiky, ale 

i Evropské unie, které se snaží o zvýšení povědomí veřejnosti o zdravotních benefitech konzumace 

mléka. Z iniciativy Agrární komory České republiky vznikl propagační program „Bílé plus. Mléko, 

velké PLUS pro vás“, který byl realizován v letech 2010 – 2013. Na financování tohoto programu se 

podílela jak Agrární komora ČR, tak Státní zemědělský intervenční fond (SZIF), ale i Evropská unie. 

Navazující kampaň Bílé plus (s podtitulem „Mléko a mléčné výrobky, VELKÉ PLUS pro vás“) z let 2014 

– 2017 byla rozšířena i na Slovensko. Cílem byla osvěta ohledně přínosu mléka a mléčných výrobků 

a zároveň zvýšení spotřeby této skupiny potravin v obou zemích. Důvodem byl mimo jiné fakt, že 

od roku 1989 měla konzumace mléka a mléčných výrobků u nás klesající tendenci. Propagace 

probíhala formou článků, soutěží, prezentací a tvorbou webových stránek (Nováková, 2017). 

V následujících letech se poté konzumace mléka v České republice opravdu zvýšila – viz. kap. 5. 
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Současným projektem, podporovaným Ministerstvem zdravotnictví a Českomoravským svazem 

mlékárenským, je projekt Mléko vás zdraví s podobnými cíli jako projekty předchozí. Informace 

prezentované na webové stránce jsou mířeny na širokou veřejnost a jsou podloženy vědeckými 

studiemi. Jedním z hlavních cílů je vyvracet mýty a nepravdy o mléce, které kolují mezi veřejností. 

Součástí stránek je i volně přístupná online kniha s názvem Mýty o mléce a mléčných výrobcích 

(Mléko vás zdraví, © 2020). 

Další oblastí, tentokrát zaměřenou na dětskou populaci, je projekt Mléko do škol. Žákům jsou 

zajištěny pravidelné dodávky konzumního mléka, popř. neochucených mléčných výrobků zdarma, 

kdy s doplatkem mohou odebírat i ochucené varianty. Součástí projektu jsou i doprovodné 

vzdělávací akce a exkurze propagující spotřebu mléka (Mléko do škol, © 2020). 

Na druhou stranu, například v reakci na kampaň Bílé plus vznikla antikampaň s názvem Bílé mínus 

(© 2018). Jde o kampaň zprostředkovanou pomocí webových stránek, ale i billboardů 

umísťovaných napříč republikou, která upozorňuje na životní podmínky zvířat chovaných 

v živočišné výrobě pro mléčný průmysl. Cílem bohužel není pouze boj za „welfare“, tedy ochrana 

pohody zvířat, ale i snaha o vyřazení mléka z jídelníčku. Podobné cíle sleduje i portál Soucitně (© 

2020), který je součástí neziskové organizace Otevři oči. Tato kampaň mimo jiné upozorňuje na 

zavádějící reklamy jedné z firem mléčného průmyslu, která ukazuje přikrášlené životní podmínky 

chovaných zvířat. Největší světovou organizací bojující za práva zvířat, která se zabývá i otázkou 

mléčného průmyslu, je organizace s názvem People for the Ethical Treatment of Animals (PETA, © 

2020). Kromě těchto větších či menších organizací propaguje konzumaci čistě rostlinné stravy i 

nespočet známých osobností a osobností sociálních sítí. 

Před hledáním informací ohledně zdravé výživy (popř. hubnutí) u tzv. influencerů na sociálních sítích 

však varují například autoři studie provedené ve Skotsku. V této studii bylo pomocí 12 zvolených 

indikátorů důvěryhodnosti ohodnoceno 9 nejvýznamnějších influencerů v zemi, kteří provozují blog 

zaměřený na zdravý životní styl a redukci hmotnosti. Z těchto 9 blogů byl pouze jeden shledán jako 

důvěryhodný a jednalo se o blog vedený osobou se vzděláním v oblasti výživy. Dotazníkovým 

šetřením bylo také zjištěno, že radám těchto blogerů v oblasti výživy věří 41 % z dotázaných ve věku 

18-25 let (Davenport, 2019). 
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11. Etické aspekty konzumace mléka 

Mnoho vegetariánů a veganů konzumaci této skupiny potravin, stejně tak, jako jiné produkty 

živočišného původu, odmítají z etických důvodů. Poukazují na již zmíněné welfare chovaných zvířat, 

a to zejména na fakt, že k produkci mléka je nutná inseminace krávy k zajištění březosti a porodu 

telete. Tele je poté odebráno matce časně (až několik dní) po porodu. Je faktem, že také bývají 

používány bolestivé praktiky k odstranění rohů telat. Málokteré velkochovy také umožňují volnou 

pastvu krav a tato zvířata často nemají dostatečnou možnost pohybu a znají pouze prostředí stáje. 

Alternativou ke konvenčnímu chovu mléčných krav je varianta ekologických chovů. Pro značku BIO 

platí určité přísnější podmínky pro způsob zacházení se zvířaty. Existují dnes i farmy, které se snaží 

co nejvíce napodobit přirozené podmínky pro chov krav, kde telata zůstávají po boku své matky, 

dokud přijímají mateřské mléko. Tato kritéria chovu poté podstatně snižují výdělečnost mléčné 

farmy a jsou tedy praktikována farmáři, kteří nejsou motivováni pouze finanční stránkou věci.   

Co se týče nutričního hlediska, má konzumace mléčných výrobků v kvalitě BIO, jak je známo, určité 

benefity. V roce 2016 byla v British Journal of Nutrition zveřejněna metaanalýza 196 publikovaných 

studií (76 % z nich evropských), která srovnávala nutriční složení kravského mléka z ekologického 

a konvenčního zemědělství. Tato metaanalýza v dnešní době patří svým rozsahem k největším 

svého druhu (Średnicka-Tober et al., 2016). 

Studie prokázala především rozdíly ve složení mastných kyselin mezi těmito dvěma způsoby 

produkce mléka. Zjištěním metaanalýzy bylo, že BIO mléko obsahuje o 56 % více omega-3 MK a o 41 

% více konjugované kyseliny linolové (CLA). Jde o podobné zjištění, jako je výsledek třech 

předchozích metaanalýz. Mléko v BIO kvalitě obsahuje také o trochu vyšší obsah železa, vitamínu E 

a některých karotenoidů, mléko z konvenčního chovu naopak více selenu a o 74 % více jódu 

(Średnicka-Tober et al., 2016). Mléko však v našich podmínkách není hlavním zdrojem jódu. Tím je 

v dnešní době jodidovaná sůl.  

Naopak, je obava, že nadměrné koncentrace jódu v mléce a mléčných výrobcích by mohly vést 

k tyreotoxikóze a dalším nepříznivým vlivům na zdraví lidí i chovaných zvířat. Vyšší obsah 

nenasycených MK v BIO mléce, které působí příznivě v prevenci kardiovaskulárních onemocnění, 

však autoři považují za příznivý. Důvodem rozdílů ve složení je nejspíše množství pícnin ve stravě 

dobytka v BIO produkci (Średnicka-Tober et al., 2016). 
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12. Alternativy kravského mléka 

Ve vyspělých státech i méně rozvinutých zemích se každoročně zvyšuje spotřeba rostlinných 

nápojů, často protiprávně označovaných jako mléka. Jde o extrakty ze sóji, rýže, ovsa, mandlí, nebo 

například kokosu. Tyto nápoje bývají konzumovány jako alternativy ke kravskému mléku vegany či 

osobami netolerujícími laktózu. Živiny obsažené v rostlinných nápojích však nemají ani 

kvantitativně, ani kvalitativně takovou hodnotu jako živiny obsažené v živočišných mlécích 

(Horáčková et al., 2017). 

Mezi rostlinnými surovinami je výjimečná sója, jejíž bílkoviny mají vyšší biologickou hodnotu 

a spektrum AMK podobné bílkovině živočišné. Isoflavony obsažené v sóje mohou mít navíc pozitivní 

vliv u žen v menopauze. Sójovým nápojům je v literatuře věnována největší pozornost, jejich 

nutriční složení a hodnota živin je však velmi rozmanitá. Sója je také významný alergen (Horáčková 

et al., 2017). 

Ve srovnání s mlékem mají náhražky mléka potvrzené riziko vyššího obsahu těžkých kovů, jako 

kadmium či arsen. Rostlinné nápoje často také obsahují různá aditiva a stabilizátory, z důvodu 

nízkého obsahu sušiny se přidávají zahušťovadla. Obsah sušiny je v rozmezí od 4 do 10 %. Obsah 

bílkovin je výrazně nižší než v mléce, nižší je i jejich biologická hodnota v důsledku deficitu některých 

esenciálních AMK (lysin, BCAA). Bílkovina syrovátky mléka má naopak biologickou hodnotu nejvyšší 

ze všech bílkovin. Složení tuků rostlinných nápojů bývá vhodnější, díky vysokému podílu 

nenasycených MK, i když některé náhražky mléka obsahují vysoký podíl trans-nenasycených MK, 

kvůli přidaným částečně ztuženým rostlinným tukům. Přirozený obsah vápníku je u většiny 

rostlinných nápojů výrazně nižší než v mléce a podle řady studií je mléko zdrojem vápníku pro 

stavbu kostí u dětí lepším, než nemléčné nápoje vápníkem fortifikované. Pro děti neobsahují 

rostlinné nápoje ani dostatečné množství vitamínu D. Tyto nápoje lze tedy konzumovat jako 

zpestření jídelníčku, ale z nutričního hlediska nahradit mléko nemohou, zj. u dětí, těhotných 

a kojících žen a seniorů (Horáčková et al., 2017). 

Na bázi rostlinných nápojů jsou vyráběny a prodávány také podobné náhražky sýrů, jogurtů 

a dalších výrobků, jejichž složení je velmi variabilní, kdy je vždy namístě číst složení. Pro příklad – 

některé rostlinné „sýry“ bývají tvořeny z velké části kokosovým olejem, tedy tukem bohatým na 

nasycené mastné kyseliny. Naopak bílkovin, kterých je sýr z mléka bohatým zdrojem, obsahuje tato 

alternativa sýru často až 0 g. Nutričním složením se tedy sýru ani nepodobá.  
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13. Praktická část 

Cílem praktické části práce bylo zjistit vztah mladých dospělých lidí ke konzumaci mléka a mléčných 

výrobků a jejich informovanost o zdravotních benefitech těchto potravin. Dalším záměrem bylo 

zmapovat rozšířenost alternativních způsobů stravování a zároveň také rozšířenost mýtů 

v definované skupině obyvatelstva. Hypotézy byly stanoveny tři: 

1. Hypotéza: alespoň třetina mladých dospělých věří minimálně 1 mýtu ohledně mléka 

2. Hypotéza: alespoň čtvrtina mladých dospělých považuje mléko za nezdravou potravinu 

3. Hypotéza: méně než polovina mladých dospělých konzumuje dostatek mléčných výrobků, 

tj. alespoň 2 porce denně 

13.1. Metodika 

Praktická část diplomové práce byla provedena formou dotazníkového šetření. Respondenti ve 

věku 18-30 let byli oslovováni pomocí internetové dotazníkové akce. Dotazník se skládal z 19 

otázek. První tři se týkaly pouze sociodemografických údajů a zjišťovaly pohlaví, věk a vzdělání 

respondentů. Další část dotazníku posuzovala vztah dotázaných ke konzumaci mléka a živočišných 

produktů. Pomocí otázek třetí části dotazníku bylo zjišťováno, zda dotyčný podléhá rozšířeným 

mýtům o mléce. Ve čtvrté části byl respondent dotazován, zda a kolik mléka a mléčných výrobků 

konzumuje a zda konzumuje také rostlinné alternativy mléka a mléčných výrobků. Zbytek otázek 

zjišťoval, jestli má dotyčný po příjmu mléka nějaké trávicí obtíže, jestli nemá nějaká zdravotní 

omezení a s jakými radami ohledně konzumace mléka se setkal. Jednotlivé sekce dotazníku byly 

odděleny pouze opticky – každá sekce byla zpřístupněna až po vyplnění sekce předchozí. Na velkou 

část otázek bylo na výběr z odpovědí: ano/spíše ano/ani ano, ani ne/spíše ne/ne. Dotazník byl zcela 

anonymní a sběr dat probíhal v květnu 2020. Vzor dotazníku je přiložen v závěru práce. 

Průzkumu se zúčastnilo 487 respondentů. Z grafu je patrné, že zastoupení mužů a žen v průzkumu 

bylo vyrovnáno s mírnou převahou žen (278:209). Zájem žen o tuto problematiku byl vyšší. 

 

Graf č. 1: Rozdělení respondentů podle pohlaví 
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Druhý graf ukazuje rozdělení respondentů dle věku. Dotazník byl určen pro muže i ženy ve věku 18-

30 let, tedy pro již zmiňovanou kategorii mladých dospělých. Na tuto věkovou kategorii byla práce 

zaměřena z toho důvodu, že jde o mladé lidi již samostatně si rozhodující o složení svého jídelníčku, 

kteří se ale zároveň stále nacházejí v období tvorby vrcholné kostní hmoty jako základu pro prevenci 

osteoporózy ve stáří. Z tohoto důvodu je pro ně příjem mléka a mléčných výrobků, jako nejlepšího 

zdroje vápníku, stále velice podstatný. Mladí dospělí lidé také často tráví podstatnou část dne na 

sociálních sítích a mohou snadněji podlehnout rozšířeným mýtům ohledně mléka, což je hlavní 

hypotézou této diplomové práce.  

Nejčastěji byly zastoupeny kategorie 20-23 let, které v součtu představovaly téměř 60 % 

respondentů (292 ze 487). Průměrný věk byl tedy 22,8 let. 

 

Graf č. 2: Rozdělení respondentů do věkových kategorií 

Nejvyšší vzdělání respondentů bylo nejčastěji středoškolské (65,1 %) nebo vysokoškolské (30,4 %). 

Absolventi nejvýše základní nebo vyšší odborné školy byli zastoupeni pouze okrajově. 

 

Graf č. 3: Rozdělení respondentů podle nejvyššího dosaženého vzdělání 
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13.2. Výsledky 

OTÁZKA Č. 4: Vyznáváte nějaký alternativní styl stravování omezující konzumaci produktů 

živočišného původu? 

Čtvrtá otázka se respondentů tázala, zda dodržují nějaký alternativní výživový styl. Z těchto stylů 

bylo na výběr veganství, které vyřazuje veškeré živočišné produkty, a vegetariánství vyřazující 

především maso. Na výběr byl i výživový styl, při kterém respondent vyřazuje alespoň některou 

složku stravy živočišného původu. Mezi respondenty bylo 5 veganů, 22 vegetariánů, 42 mužů a žen 

omezuje alespoň část živočišné produkce a zbylých 418 respondentů se (co se týče živočišných 

potravin) stravuje běžně. 

 

Graf č. 4: Alternativní výživové směry 
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OTÁZKA Č. 5: Myslíte si, že je mléko pro člověka v dospělosti vhodné? 

Dvě následující podobně laděné otázky zjišťovaly, zda je mléko vnímáno jako vhodná potravina. 

První se konkrétně ptala na názor, jestli je pro člověka vhodné pít mléko v dospělém věku, a to 

v návaznosti na rozšířený mýtus, že „pít mléko v dospělosti vhodné není a člověk je jediný tvor, který 

v dospělosti konzumuje mléko jiného savce“.  

Možná až překvapivě 70 % (341) odpovědí bylo kladných – „ano“ nebo „spíše ano“. 16,6 % (81) 

respondentů nemělo zcela jasno a odpovědělo „ani ano, ani ne“. Odpovědi „spíše ne“ a „ne“ zvolilo 

13,4 % (65) mužů a žen. Jasné ne zvolilo 13 respondentů, z toho 4 vegani, 1 vegetarián a 3 lidé 

nějakým způsobem omezující konzumaci živočišných produktů. 

 

Graf č. 5: Názor respondentů na vhodnost konzumace mléka v dospělém věku 

  



 
50 

 

OTÁZKA Č. 6: Považujete kravské mléko za zdravou potravinu? 

V následující otázce mléko za zdravou potravinu (odpovědi „ano“, „spíše ano“) označilo již 72,5 % 

(353) mužů a žen. Nerozhodnutých bylo 16,8 % (82) z respondentů, proti mléku jako zdravé 

potravině bylo celkem 10,7 % (52) z nich.  

 

Graf č. 6: Mléko jako zdravá potravina 
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OTÁZKA Č. 7: Máte pocit, že mléko zahleňuje? 

Sedmá otázka měla zjistit, jaké procento mladých dospělých má pocit, že je mléko „zahleňuje“. 

Jedná se o další z rozšířených mýtů. Přes třetinu dotázaných – 34,9 % (170) – uvedlo kladnou 

odpověď. 15,8 % (77) dotázaných nebylo rozhodnuto a téměř polovina – 49,3 % (240) odpověděla 

negativně.  

 

Graf č. 7: Názor na vznik hlenů po konzumaci mléka 

 

Tomuto mýtu věří častěji ženy, jak ukazuje následující sloupcový graf (67,6 %). 

 

 

Graf č. 8: Pohlaví respondentů, kteří věří mýtu, že mléko zahleňuje (odpovědi „ano“ + „spíše ano“)  
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OTÁZKA Č. 8: Řekl/a byste, že mléko běžně dostupné v supermarketu obsahuje hormony a 

antibiotika? 

Předmětem osmé otázky bylo, zda je veřejností předpokládán obsah hormonů a antibiotik v mléce 

ze supermarketu. Alarmující je fakt, že téměř polovina mladých dospělých je přesvědčena, že ano, 

nebo, že spíše ano – celkem 46,4 % (226). 21,4 % (104) dotázaných si nebylo jistých. „Ne“ nebo 

„spíše ne“ byla odpověď 32,2 % (157) dotázaných, z toho zcela jistých, že mléko tyto látky 

neobsahuje, si bylo pouze 41 mladých lidí.  

 

Graf č. 9: Obsah hormonů a antibiotik v mléce 

 

Tomuto mýtu věří opět poněkud více ženy (62,4 %). 

 

 

Graf č. 10: Pohlaví respondentů, kteří věří mýtu, že mléko obsahuje hormony a antibiotika (odpovědi „ano“ + „spíše 

ano“)  
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OTÁZKA Č. 9: Myslíte si, že jsou lepší zdroje vápníku, než mléko a mléčné výrobky?  

Zjištěním deváté otázky byl fakt, že veřejností není zcela automatické považovat mléko za nejlepší 

zdroj vápníku ve stravě. V součtu kladných odpovědí 39,7 % (193) respondentů mléko za nejlepší 

zdroj bohužel nepovažuje, 24,2 % (118) odpovědělo ani ano, ani ne, 36,1 % (176) dotázaných udává, 

že neexistují lepší zdroje vápníku.  

 

Graf č. 11: Existence lepších zdrojů vápníku, než je mléko 
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OTÁZKA Č. 10: Kolik porcí mléčných výrobků denně v průměru konzumujete? Myšleno je mléko a 

výrobky z kravského, ovčího či jiného živočišného mléka – např. sklenička mléka, tři plátky sýru, 

kelímek jogurtu, sklenička kefíru apod. 

Z dotazníku vyplývá, že nejvíce oslovených konzumuje mléko a mléčné výrobky 2x denně. To uvedlo 

34,5 % (168) respondentů. Další třetina z nich – 33,3 % (162) zvolilo možnost jednou denně. Tři 

a více porcí uvedlo 14,6 % (71) dotázaných a zbytek, 17,6 % (86) konzumuje méně než jeden, popř. 

žádný mléčný výrobek denně v průměru. 

 

Graf č. 12: Průměrná denní konzumace mléčných výrobků 

Z následujícího grafu je patrné, jak se liší množství zkonzumovaných mléčných výrobků denně 

u respondentů, kteří zároveň alespoň občas konzumují jejich rostlinné alternativy, což bylo 

tématem další otázky. 

 

 

Graf č. 13: Průměrná denní konzumace mléčných výrobků u občasných konzumentů rostlinných alternativ  
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OTÁZKA Č. 11: Konzumujete alespoň občas rostlinné alternativy mléka (sójový nápoj, ovesný 

nápoj, mandlový nápoj apod.) nebo výrobky z nich? 

Naopak, z odpovědí na následující otázku je patrné, že alternativy kravského mléka a mléčných 

výrobků již nejsou v supermarketech ani v povědomí mladých dospělých lidí ničím neznámým. 

Počet dotázaných, kteří si takový výrobek alespoň občas dají, se již blíží polovině – 43,3 % (211). 

Alternativy mléka zato vůbec nekonzumuje 56,7 % (276) mladých dospělých. 

 

Graf č. 14: Konzumace alternativ mléka 

Rostlinné nápoje a alternativy mléčných výrobků konzumují spíše ženy, jak je patrné z následujícího 

koláčového grafu. 

 

 

Graf č 15.: Pohlaví konzumentů alternativ mléka 
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OTÁZKA Č. 12: Snažíte se omezovat konzumaci mléka a mléčných výrobků z důvodu obavy o své 

zdraví? 

Otázky č. 12 a 13 se zaměřovaly na vědomé omezování konzumace mléka, ať už z přesvědčení 

o škodlivosti mléka, nebo z pohnutek etických. První z nich se týkala omezování konzumace mléka 

z důvodů zdravotních, kdy 16,8 % (82) dotázaných vybrala možnost „ano“. Tři čtvrtiny z nich 

představovaly ženy. Z těchto 82 respondentů 35 nemá žádné zdravotní omezení týkající se mléka, 

ani jim mléko nezpůsobuje trávicí obtíže. Po vyřazení také vegetariánů a veganů (kteří mohou mléko 

vyřazovat z komplexních důvodů a změny celého životního stylu) stále zbývá 28 jedinců, kteří 

omezují konzumaci mléka z důvodu obavy o své zdraví. 

 

Graf č. 16: Vědomé omezování konzumace mléka z důvodů zdravotních 

 

Graf č. 17: Pohlaví respondentů, kteří vědomě omezují konzumaci z důvodů zdravotních (odpověď „ano“)  
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OTÁZKA Č. 13: Omezujete alespoň v určité míře konzumaci mléka z důvodů etických (životní 

podmínky chovaných zvířat apod.)?  

O trochu vyšší procento respondentů omezuje konzumaci mléka z etických důvodů – 19,1 % (93). 

A to také všech 5 dotázaných veganů a 13 z 22 vegetariánů. Tentokrát ženy představovaly až 4/5 

kladných odpovědí. 

 

Graf č. 18: Vědomé omezování konzumace mléka z důvodů etických 

 

 

Graf č. 19: Pohlaví respondentů, kteří vědomě omezují konzumaci z důvodů etických (odpověď „ano“)  
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OTÁZKA Č. 14: Preferujete BIO kvalitu mléka a mléčných výrobků? 

Výsledky navazující čtrnácté otázky vypovídají o tom, že 2/5 mladých dospělých (38,4 %, 187) 

preferují mléko a mléčné výrobky s označením BIO. Z těchto 187 respondentů 57 zároveň uvedlo, 

že omezuje konzumaci mléka z důvodů etických. Otázkou zůstává, kolik z nich opravdu důsledně 

kupuje mléko BIO kvality, což by mohlo být předmětem dalšího šetření. 

 

 

Graf č. 20: Preference BIO kvality mléka a mléčných výrobků 
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OTÁZKA Č. 15: Způsobuje Vám konzumace mléka nějaké trávicí obtíže? 

Cílem následujících dvou otázek bylo zmapovat, jakému procentu respondentů činí konzumace 

mléka nějaké trávicí obtíže a kolik dotázaných má skutečné zdravotní problémy s touto potravinou 

spojené. 

Na patnáctou otázku odpovědělo kladně 15,6 % (76) mladých dospělých, kteří tedy mají při 

konzumaci mléka určité trávicí potíže. 

 

Graf č. 21: Trávicí obtíže při konzumaci mléka 
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OTÁZKA Č. 16: Máte nějaké zdravotní omezení týkající se konzumace mléka? 

Odpovědi na následující otázku byly různorodější. V součtu 14 % (68) dotázaných má nějaké 

zdravotní omezení v souvislosti s mlékem, laktózou, popř. bílkovinou kravského mléka. Nejvíce 

z nich označilo odpověď, že jim mléko jednoduše nedělá dobře (6,6 % z celku, 32 respondentů), 

menší podíl je laktózových intolerantů (3,5 %, 17), dále těch, kteří mají jiné zdravotní omezení  

(2,3 %, 11) a nejméně bylo alergiků (1,6 %, 8).  

 

 

Graf č. 22: Zdravotní omezení konzumace mléka 
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OTÁZKA Č. 17: S jakou radou jste se spíše setkal/a u lékaře, co se týče prevence různých 

onemocnění? 

V sedmnácté otázce měli respondenti uvést, jakou radu získali od svého lékaře ohledně konzumace 

mléka, pokud na toto téma přišla řeč, co se týče prevence civilizačních (popř. jiných) onemocnění. 

S doporučením na toto téma se u lékaře setkalo 12,5 % (61) dotázaných.  

Z této skupiny 3/5 (36) mužů a žen dostalo radu, že by měli mléko konzumovat. Dalším 2/5 (25) však 

dle odpovědí bylo sděleno, že by se mléku měli vyhýbat. Po vyřazení respondentů, kteří zároveň 

uváděli skutečné zdravotní či trávicí problémy s mlékem spojené, stále zbývá 12 mladých dospělých, 

kterým bylo – bezdůvodně – vyřadit mléko doporučeno lékařem (žádný z těchto 12 respondentů 

také nebyl ani veganem, ani vegetariánem). 

 

Graf č. 23: Rada lékaře 
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OTÁZKA Č. 18: Pokud jste někdy navštívil/a výživového poradce, jakou radu ohledně mléka a 

mléčných výrobků vám poskytl? 

Předposlední otázka podobně zjišťovala, jakou radu respondenti získali u výživového poradce. Zde 

se s radou setkalo poněkud méně z nich – 7,6 % (37). Z těchto 37 mužů a žen, obdobně 3/5 (21) 

z nich vyslechly doporučení, že mají mléko zařadit do jídelníčku, 2/5 (16) naopak, že mají mléko 

vynechat. 8 z nich opět žádná zdravotní omezení/trávicí obtíže neuvedlo. 

 

Graf č. 24: Rada výživového poradce 

 

  



 
63 

 

OTÁZKA Č. 19: Jaký je Váš celkový pocit ohledně mléka z různých médií (televize, časopisy,…) 

a sociálních sítí? 

Poslední otázka byla dotazem, jaký mají oslovení mladí dospělí pocit ohledně mléka ze 

sdělení různých médií, ať už z televize, tisku, nebo jimi často sledovaných sociálních sítí. Velká část 

z nich (82,5 %, 402) uvedla, že má z těchto zdrojů pocit, že je mléko zdravou potravinou. Na dalších 

17,5 % (85) kritika mléka v některých médiích a sociálních sítích působí dojmem, že je mléko 

potravinou nezdravou. 

 

Graf č. 25: Mléko v médiích 
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13.3. Diskuse 

Průzkumu se zúčastnilo 487 respondentů ve věku 18-30 let s mírnou převahou žen. Tito mladí 

dospělí mají vystudovanou nejčastěji střední nebo vysokou školu. Anonymního dotazníkového 

šetření se účastnili náhodní mladí lidé, kteří měli zájem o vyplnění dotazníku přes internetovou 

platformu Survio. Šlo tedy o respondenty z různých socioekonomických poměrů, zaměstnání nebo 

škol. 

V praktické části diplomové práce bylo cílem zjistit, jak široce jsou ve věkové kategorii mladých 

dospělých rozšířeny výživové mýty týkající se kravského mléka, a zároveň jak je mléko touto částí 

veřejnosti vnímáno. 

První otázka na styl stravování se v dotazníku objevila hned po třech otázkách zjišťujících 

sociodemografické údaje. Zjišťovala, zda dotázaní dodržují některý z alternativních výživových stylů. 

Pět z nich se hlásilo k veganství, 22 k vegetariánství a 42 z nich vyřazuje alespoň některé produkty 

živočišného původu. Tyto poznatky byly následně použity i k hodnocení odpovědí ve spojitosti 

s některými názory respondentů. 

Dvě následující stěžejní otázky zjišťovaly, zda je mléko společně s mléčnými výrobky vnímáno 

veřejností jako zdravé a vhodné pro konzumaci dospělým člověkem. Mléko jako zdravou potravinu 

označilo 72,5 % respondentů, jako vhodnou potravinu pro dospělého člověka 70 %. Naopak 10,7 % 

dotázaných mléko označilo za potravinu nezdravou a 13,4 % jako potravinu nevhodnou do 

jídelníčku dospělého člověka. Ženy odpovídaly v neprospěch mléka o něco častěji.  

Výsledky lze s určitou nadsázkou porovnat s často citovaným průzkumem provedeným agenturou 

STEM/MARK v roce 2008. Výzkum byl proveden na vzorku tisíce respondentů různých věkových 

kategorií a bylo zjištěno, že o nevhodnosti mléka pro člověka je přesvědčeno 21 % Čechů, podle  

27 % Čechů je pak mléko zdrojem mnohých zdravotních komplikací (Kopáček, 2013). 

Pro porovnání, v průzkumu bakalářské práce z roku 2009 na otázku: „Je vhodné konzumovat jiné 

mléko než mateřské (kravské, kozí, ovčí ...)?“ odpovědělo „ano“ 88 % respondentů a „ne“ 5 % 

v identické věkové kategorii (18-30 let), kde bylo zastoupeno 65 osob z celkového vzorku 202 

(Fajkusová, 2009). 

V jiném dotazníkovém šetření publikovaném o rok později v Mlékařských listech bylo na vzorku 200 

respondentů zjištěno, že jako zdraví prospěšné vnímá mléko 92 % dotazovaných a opačný názor 

mají 2 % respondentů. Autoři uvádějí, že o neprospěšnosti mléka jsou přesvědčeny pouze 

respondenti, kteří spadají do věkové kategorie jednak do 20 a jednak od 21 do 30 let. Ve stejném 

průzkumu byla zodpovězena také podobná otázka, a to zda má mléko pozitivní vliv na zdraví člověka 

– 89 % označilo odpověď „ano“, 2 % odpověď „ne“ (Watzková et al., 2010). 

Četnost pozitivních a negativních odpovědí na otázku zdravotního přínosu mléka závisí na způsobu 

formulace otázek a možných odpovědí, není tedy možné s jistotou říci, jak se vnímání mléka 

veřejností a konkrétně kategorie mladých dospělých vyvíjí bez provedení podrobnějších šetření. Je 

ale očividné, že desetina respondentů, kteří považují mléko za potravinu nezdravou, není procento 

zanedbatelné.  
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Další část dotazníkového šetření se týkala právě již zmiňovaných mýtů. Otázku, zda mají pocit, že 

mléko zahleňuje, zodpovědělo kladně 34,9 % dotázaných. Průzkum Fajkusové na tuto otázku zjistil 

kladnou odpověď až u 49 % respondentů ve věku 18-30 let (Fajkusová, 2009). Podle také již 

citovaného výzkumu agentury STEM/MARK má tento pocit 47 % Čechů různých věkových kategorií 

(Kopáček, 2013). Z výsledků našeho dotazníku také vyplývá, že k tomuto mýtu tíhnou více ženy. 

Z respondentů, kteří tomuto mýtu věří, je 67,6 % žen. Naopak nejvyšší vzdělání respondentů 

nemělo na odpovědi na tuto otázku významný vliv. 

Tvorba hlenu ve stolici společně s příměsí krve je klinickým projevem pouze alergie na bílkovinu 

kravského mléka, která je zpravidla diagnostikována už v dětském věku (Olivova dětská léčebna,  

© 2020). Z 8 alergiků mezi respondenty 7 z nich na otázku odpovědělo „ano“, což může být dle 

jejich diagnózy a vlastních zkušeností pochopitelné. 

Vyšší procento mladých dospělých však věří mýtu o obsahu hormonů a antibiotik v běžném mléce 

ze supermarketu, kdy jde o 46,4 % dotázaných. Zde opět převládaly kladné odpovědi žen, i když již 

ne tak výrazně (62,4 %) a vzdělání opět nehrálo žádnou roli. To, že se mnoho Čechů obsahu těchto 

látek v mléce obává, udává i Kopáček ve svém článku (2013). Fakt, že v běžně dostupném mléce je 

obsah těchto látek hluboko pod mezí normy, nebo dokonce nedetekovatelný, je možné se 

ubezpečit v bulletinu každoročně zveřejňovaném na stránkách Státní veterinární správy v části  

o mléce (Státní veterinární správa, 2020). Dezinformovanost veřejnosti je však v tomto ohledu 

vysoká. 

Dalším zjištěním bylo, že o trochu více respondentů si myslí, že existují lepší zdroje vápníku, nežli 

mléko a mléčné výrobky, než to, že jsou zdrojem nejlepším (39,7 % oproti 36,1 %). Tomuto mýtu 

překvapivě věřili muži i ženy vyrovnaně. Ve vzorku odpovědí, že mléko není nejlepším zdrojem 

vápníku, bylo vyšší zastoupení vegetariánů a veganů. To je pochopitelné, jelikož tyto skupiny lidí 

bývají přesvědčeny, že je mléko snadno nahraditelné.  

V průzkumu zveřejněném v mlékařských listech o deset let dříve však bylo zjištěno, že ¾ 

respondentů mléko za hlavní zdroj vápníku považuje a 8,5 % populace s tímto naopak nesouhlasí 

(Watzková et al., 2010). Je tedy patrné, že v populaci mladých dospělých může existovat vyšší 

tendence k hledání alternativních výživových směrů a zdrojů živin, než jsou ty tradičně uznávané. 

Pro běžně se stravujícího člověka je však mléko považováno díky dobré vstřebatelnosti vápníku 

nejen za zdroj nejlepší, ale z logických důvodů i za zdroj hlavní (množství zkonzumovaných mléčných 

výrobků vs. množství zkonzumované brokolice, mandlí, kapusty, tofu apod. v běžném jídelníčku).  

Třetina mladých dospělých konzumuje jeden mléčný výrobek denně, druhá třetina dokonce dva 

(33,3 %; 34,5 %). Pro příjem dostatečného množství vápníku by však bylo ideální konzumovat 

mléčné výrobky spíše tři. To, že je příjem vápníku českou populací nedostatečný, udává např. prof. 

Dostálová (Kohout et al., 2016). 

Téměř polovina mladých dospělých je však dle výsledků dotazníku obeznámena 

s rostlinnými výrobky nahrazujícími kravské mléko a alespoň občas je konzumuje. Jedná se ze 73 % 

o ženy. Mezi konzumenty těchto alternativ bylo také vyšší poměrné zastoupení vegetariánů 

a veganů, a to dvojnásobné, než v celkovém vzorku respondentů. Zdá se, že konzumace těchto 

alternativ je spíše zpestřením jídelníčku a nejedná se o náhradu mléka, jelikož i v této skupině 
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(občasných konzumentů alternativ mléka) stále 32,7 % udává konzumaci 1 mléčného výrobku 

denně a 28 % respondentů udává konzumaci 2 mléčných výrobků denně.  

Pro srovnání, data z jiného výzkumu formou dotazníku diplomové práce obhájené roku 2018 týkající 

se alternativ mléka ukazují, že v rozmezí 15-22 let se s „nemléky“ setkalo necelých 59 % 

respondentů (z nichž pouze méně než 5 % tyto výrobky ještě nevyzkoušelo) – (Šalovská, 2018). 

Ze skupiny 16,8 % respondentů, kteří omezují mléko v jídelníčku z důvodu obavy o své zdraví, 3/4 

zároveň věří mýtu, že mléko obsahuje hormony a antibiotika. Tato obava může být jedním 

z důvodů, proč mléko vyřazují. Více než polovina z nich (54,9 %) má pro vyřazení mléka zároveň 

důvody etické a 56,1 % preferuje BIO mléko, které možná považují za zdravější variantu. 73,2 % 

z respondentů omezujících konzumaci mléka byly ženy, což může být spojeno s tím, že ženy se více 

(někdy až příliš) zabývají vlivem stravy na své zdraví. Alarmující bylo zjištění, že 5,7 %, tedy 28 

dotázaných omezuje konzumaci mléka z důvodu obavy o své zdraví, aniž by měli jakékoliv zdravotní 

nebo trávicí obtíže související s mlékem, nebo vyznávali nějaký alternativní životní styl. Je však 

možné, že jde pouze o vynechávání některých mléčných výrobků (např. plnotučných nebo 

s vysokým obsahem cukru) a bez detailnějšího rozhovoru není možné určit, co za tímto 

rozhodnutím stojí. 

Celkem jedna pětina mladých dospělých pociťuje také některé etické problémy spojené 

s konzumací mléka jiného savce a z tohoto důvodu konzumaci mléka omezuje. Jedná se ze 79,6 % 

o ženy, což je pochopitelné, jelikož ženy bývají vůči utrpení zvířat empatičtější. Bylo zde také 

přirozeně znatelně vyšší zastoupení vegetariánů a veganů. BIO kvalitu mléka a mléčných výrobků 

upřednostňují 2/5 všech respondentů. 

V části dotazníku týkající se zdravotních problémů 15,6 % mladých dospělých udává nějaké trávicí 

obtíže spojené s konzumací mléka. 55, 3 % z nich zároveň udává, že má pocit, že mléko zahleňuje 

(oproti 34,9 % z celkového vzorku). Je tedy otázkou, jestli se nejedná o tzv. nocebo efekt, kdy lidé 

věří, že mléko způsobuje zahleňování, a tak u nich v důsledku jejich očekávání k mírným trávicím 

obtížím skutečně dochází. Efekt může být také opačný, kdy své trávicí obtíže (možná způsobené 

určitým stupněm laktózové intolerance) přisuzují údajnému zahleňování.  

V následující otázce uvedlo 14 % nějaké zdravotní komplikace (včetně odpovědi, že jim mléko 

nedělá dobře). Při sečtení laktózových intolerantů a těch, kteří v této otázce zvolili variantu „mléko 

mi nedělá dobře“, a kteří by tedy teoreticky intolerancí laktózy v určitém stupni také trpět mohli, 

dojdeme k číslu 10,1 %, které odpovídá rozmezí rozšíření laktózové intolerance v ČR – viz. kapitola 

8.2.  

Dále byla zjištěna informace, že někteří lékaři nebo výživoví poradci lidem bezdůvodně doporučují 

vyřadit mléko z jídelníčku. V některých případech, zj. u výživových poradců bez patřičného vzdělání, 

může jít opravdu o jejich názory blízké alternativním výživovým směrům, ve velké části však také 

může jít například o nepochopení lékařovy rady ze strany pacienta, popř. chybné vyplnění 

dotazníku. Je však problémem, pokud lékař doporučuje vyřadit mléko pouze na základě svého 

přesvědčení, jelikož lidé doktorům často bezmezně důvěřují. 
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Dá se říci, že vzdělání respondentů v četnosti odpovědí nehrálo signifikantní roli. Poměr zastoupení 

vysokoškoláků a středoškoláků ve většině odpovědí zůstával nezměněn, nebo se lišil pouze 

v desetinách až několika málo jednotkách procent. Je však nutné podotknout, že velká část 

respondentů, kteří udávali středoškolské vzdělání, jsou zároveň studenti vysokých škol. Nejspíše 

i proto tyto rozdíly nebyly velké. Nedá se tedy z výsledků šetření říci, že by mýtům o mléce více věřili 

vzdělanější lidé či naopak. 

Hypotézy diplomové práce byly tři. První hypotéza byl předpoklad, že alespoň 1/3 mladých 

dospělých věří nějakému mýtu o mléce. Tato hypotéza byla potvrzena, jelikož na každý ze tří 

vybraných mýtů, na které jsme se v dotazníkovém šetření ptali (otázky 7.-9.), vždy alespoň třetina 

respondentů odpověděla tak, že v ně věří. Na dotaz ohledně přítomnosti hormonů a antibiotik 

v mléce odpověděla kladně dokonce téměř polovina z nich. Alespoň jednomu z těchto tří mýtů věří 

70,6 % respondentů. Druhá hypotéza potvrzena nebyla, jelikož mléko za nezdravou potravinu 

považuje 10,7 % respondentů a předpokladem byla alespoň čtvrtina. Třetí hypotéza potvrzena byla, 

protože 2 a více porcí mléčných výrobků denně konzumuje pouze 49,1 % respondentů, když 

předpoklad byl, že alespoň dva výrobky konzumuje méně než polovina dotázaných. 
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14. Závěr 

Tato práce se zabývala významem mléka a mléčných výrobků ve výživě mladých dospělých a jejich 

vnímání touto věkovou skupinou. Raná dospělost je obdobím, kdy si mladý člověk nějakou dobu již 

sám volí, jaké potraviny zařadí do svého jídelníčku, nebo jestli se vydá nějakým alternativním 

výživovým směrem. Často je také sám ekonomicky aktivní, žije samostatně a tolik tedy nepodléhá 

stravovacím zvyklostem jeho primární rodiny. Informace, co je správná výživa, často získává ze 

sociálních sítí a jiných médií a někdy tak podléhá mýtům zde rozšířeným. Tím může dojít k úmyslné 

restrikci příjmu některých druhů potravin, jako například diskutovaného mléka.  

Zároveň je však raná dospělost obdobím, kdy stále dochází k mineralizaci kostí člověka a tzv. peak 

bone mass je podle některých zdrojů tvořen až do 30 let věku. V tomto ohledu je tedy 

i ve zmiňovaném věku stále velmi důležitá role mléka jako plnohodnotného zdroje vápníku, ale 

i kvalitní bílkoviny, některých vitamínů a v případě zakysaných mléčných výrobků také prospěšných 

probiotik. 

Cílem praktické části tedy bylo zmapovat, jaká část této věkové kategorie stále věří mýtům, že mléko 

je zdraví škodlivé, zahleňuje nebo například, že obsahuje nebezpečné hormony a antibiotika. 

Předmětem šetření bylo také to, jak často mléko a mléčné výrobky respondenti konzumují, a zda 

příjem záměrně nesnižují, a to i v souvislosti se skutečnými intolerancemi a trávicími obtížemi. 

Neopodstatněné odstranění mléka a mléčných výrobků z jídelníčku a jejich neadekvátní náhrada 

totiž vede k nedostatečnému příjmu vápníku ve stravě, který při dodržování nemléčné stravy činí 

sotva polovinu z 1000 mg doporučovaných pro příjem v dospělém věku. S nedostatečným příjmem 

vápníku a nedostatečným vybudováním kostní hmoty v dětství a na počátku dospělosti pak hrozí 

urychlený vznik osteoporózy ve vyšším věku a následné riziko vzniku zlomenin (Zlatohlávek, 2016; 

Kohout et al., 2016). 

Závěrem lze říci, že i přes snahu odborných společností o osvětu ohledně mléka, v kruzích mladých 

dospělých lidí stále kolují již tolikrát vyvrácené mýty a společnost je jimi často ovlivněna. Hypotéza, 

že alespoň třetina dotázaných věří nějakému z mýtů ohledně mléka, byla v praktické části práce 

potvrzena. Stejně tak i hypotéza o nedostatečném příjmu mléčných výrobků ve věku rané 

dospělosti. V dotazníkovém šetření bylo zároveň zjištěno, že mléko vnímá ze sdělení médií 

a sociálních sítí 17,5 % mladých dospělých jako nezdravou potravinu. Zároveň 10,7 % respondentů 

pak mléko jako nezdravou potravinu samo považuje. 

Přestože kampaně na podporu konzumace mléka a mléčných výrobků stále vznikají a probíhají 

a měly na vnímání prospěšnosti mléka veřejností bezpochyby pozitivní vliv,  je jisté, že v této 

činnosti je potřeba stále pokračovat a mýty (nejen) o mléce stále vyvracet. 
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Seznam zkratek 

ABKM = alergie na bílkovinu kravského mléka 

AMK = aminokyselina 

ATE = ekvivalent alfa-tokoferolu 

BCAA = branched-chain amino acids, větvené aminokyseliny 

BMI = body mass index, index tělesné hmotnosti  

CLA = konjugovaná kyselina linolová 

DACH = evropské německy mluvící země (Německo, Rakousko, Švýcarsko) 

DMP = dědičná metabolická porucha 

GIT = gastrointestinální trakt 

GLP-1 = glukagon-like peptide 1 

GMO = geneticky modifikovaný organismus 

HACCP = systém analýzy rizik a stanovení kritických kontrolních bodů 

ISO = International Organization for Standardization, Mezinárodní organizace pro normalizaci 

IU = international unit, mezinárodní jednotka 

MCT = medium-chain triglyceride, triacylglycerol se středně dlouhým řetězcem 

MK = mastné kyseliny 

n-3 MK = omega-3 mastné kyseliny 

PBM = peak bone mass, vrchol kostní denzity 

PETA = People for the Ethical Treatment of Animals 

PZLÚ = potravina pro zvláštní lékařské účely 

RAE = ekvivalent retinolové aktivity 

SCT = short-chain triglyceride, triacylglycerol s krátkým řetězcem 

SZIF = Státní zemědělský intervenční fond 

UHT = ultra-high temperature processing, vysokoteplotní úprava 
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WHO = World Health Organization, Světová zdravotnická organizace 
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Příloha 

Příloha č. 1: Dotazník 

Vážení respondenti, 

jmenuji se Jana Valchová a jsem studentkou oboru Nutriční specialista 1. lékařské fakulty 
Univerzity Karlovy. Věnujte prosím několik minut svého času vyplnění následujícího dotazníku k 
mé diplomové práci. Dotazník je zcela anonymní a údaje použiji pouze do své závěrečné práce. 

Moc děkuji za Váš čas a ochotu při jeho vyplňování. 

 

1. Jste: 

a) Muž  

b) Žena 

 

2. Váš věk: ______ 

 

3. Jaké je vaše nejvyšší dokončené vzdělání? 

a) Základní škola 

b) Střední škola 

c) Vyšší odborná škola 

d) Vysoká škola 

 

4. Vyznáváte nějaký alternativní styl stravování omezující konzumaci produktů živočišného 

původu? 

a) Jsem vegan/ka 

b) Jsem vegetarián/ka 

c) Vyřazuji některou ze skupin potravin živočišného původu 

d) Žádný alternativní styl stravování týkající se potravin živočišného původu nevyznávám 

 

5. Myslíte si, že je mléko pro člověka v dospělosti vhodné? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ani ano, ani ne 

d) Spíše ne 

e) Ne 

 

6. Považujete kravské mléko za zdravou potravinu? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ani ano, ani ne 

d) Spíše ne 

e) Ne 
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7. Máte pocit, že mléko zahleňuje? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ani ano, ani ne 

d) Spíše ne 

e) Ne 

 

8. Řekl/a byste, že mléko běžně dostupné v supermarketu obsahuje hormony a antibiotika? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ani ano, ani ne 

d) Spíše ne 

e) Ne 

 

9. Myslíte si, že jsou lepší zdroje vápníku, než mléko a mléčné výrobky? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ani ano, ani ne 

d) Spíše ne 

e) Ne 

 

10. Kolik porcí mléčných výrobků denně v průměru konzumujete? Myšleno je mléko a 

výrobky z kravského, ovčího či jiného živočišného mléka – např. sklenička mléka, tři plátky 

sýru, kelímek jogurtu, sklenička kefíru apod. 

a) Žádný 

b) Méně než 1 

c) 1 

d) 2 

e) 3 a více 

 

11. Konzumujete alespoň občas rostlinné alternativy mléka (sójový nápoj, ovesný nápoj, 

mandlový nápoj apod.) nebo výrobky z nich? 

a) Ano 

b) Ne 

 

12. Snažíte se omezovat konzumaci mléka a mléčných výrobků z důvodu obavy o své zdraví? 

a) Ano  

b) Ne 

 

13. Omezujete alespoň v určité míře konzumaci mléka z důvodů etických (životní podmínky 

chovaných zvířat apod.)?  

a) Ano 

b) Ne 

 

14. Preferujete BIO kvalitu mléka a mléčných výrobků? 

a) Ano 

b) Ne 
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15. Způsobuje Vám konzumace mléka nějaké trávicí obtíže? 

a) Ano 

b) Ne 

 

16. Máte nějaké zdravotní omezení týkající se konzumace mléka? 

a) Ano, mám prokázanou alergii na bílkovinu kravského mléka 

b) Ano, mám intoleranci laktózy 

c) Ano, mléko mi nedělá dobře 

d) Ano, mám jiné zdravotní omezení omezující konzumaci mléka 

e) Ne, žádné omezení nemám 

 

17. S jakou radou jste se spíše setkal/a u lékaře, co se týče prevence různých onemocnění? 

a) Konzumujte mléko 

b) Spíše se konzumaci mléka vyhýbejte 

c) S žádnou podobnou radou jsem se nesetkal/a  

 

18. Pokud jste někdy navštívil/a výživového poradce, jakou radu ohledně mléka a mléčných 

výrobků vám poskytl? 

a) Konzumujte mléko 

b) Spíše se konzumaci mléka vyhýbejte 

c) U výživového poradce jsem nebyl/a, popř. nedostal/a informaci o mléce 

 

19. Jaký je Váš celkový pocit ohledně mléka z různých médií (televize, časopisy,…) a sociálních 

sítí? 

a) Mléko je zdravá potravina 

b) Mléko je nezdravá potravina 
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