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Abstrakt:

Bakalafska prace se zabyva problematikou laktézové intolerance ve spojeni s myty tykajici

se konzumace mléka.

Teoretickd cast popisuje slozeni kravského mléka, nej¢astéji uzivané mlékarenské
technologie, druhy mléka dle Zivoc¢iSného plvodu véetné matefského a typy mlécnych vyrobki
na ¢eském trhu. Neni opomenut ani vyznam miléka ve vyzivé Clovéka z hlediska prevence fady
onemocnéni. Ndsledné jsou vysvétleny pojmy jako laktdza a laktdza vztahujici se k stéZejni ¢asti
tykajici se laktdézové intolerance. Jsou popsany jednotlivé typy tohoto onemocnéni, klinické
projevy, diagnostika i nasledna Iécba spocivajici v dodrZovani nizkolaktozové / bezlaktdzové diety.
Uvedeno je také druhé nejcastéjsi onemocnéni spojené s konzumaci mléka - alergie na bilkovinu
kravského mléka. V zavéru teoretické ¢asti jsou objasnény nejcastéji se vyskytujici myty tykajici se

konzumace mléka.

7 v

Praktickd cast je zamérena predevsSim na zjiSténi rozsahu omezovani konzumace mléka
a mlécénych vyrobkl, nejcastéjsich dlivodd vedoucich k této restrikci, jak velky podil na ni ma
laktézova intolerance v porovnani s vlivem mytl a zda se tito respondenti zabyvaji dostate¢nou
nahradou dualeZitych makro i mikroZivin. Vyslednd data ziskand pomoci dotaznikové Setreni
od 101 osob ukazuji znaény vyskyt jedincli omezujicich konzumaci mléka a mlécnych vyrobk(
(58 %). Nejcastéji volenym divodem byla laktézova intolerance (45 %). Diagndza znacné ¢&asti
respondentl je zaloZena na subjektivnim ndzoru. Vétsina jedincd omezujici konzumaci mléka
a mlécnych vyrobk(i se zplisobem a plnohodnotnosti nahrady hlavnich makro a mikroZivin

nezabyva. Souhrnné vysledky dotaznikové studie tedy poukazuji spiSe na nezajem o informace nez

vliv mytd.

Klicova slova: mléko, laktdza, laktdza, laktézova intolerance, alergie na bilkovinu

kravského mléka



Abstract:

The thesis deals with the lactose intolerance issue and the myths linked with milk

consumption.

The theoretical part describes milk composition, the most frequently used technologies
in the dairy industry, types of milk (animal origin including breast milk) and types of dairy
products on the Czech market. The meaning of milk in human nourishment regarding
the prophylaxis of many diseases is also included. The terms lactose and lactase are explained.
These are connected with the main part of the thesis describing lactose intolerance and its types,
symptoms, diagnostics and therapy including lactose free diet. The cow's milk protein allergy is
also mentioned as the second most frequent disease connected with milk consumption. In the

end of the theoretical part the myths about milk consumption are explained.

The practical part finds out the extent of refusing milk and dairy products, its reasons
(lactose intolerance vs. myths) and diary replacement of the main nutrients. Final data were
gained by questionnaire including 101 people. It shows us that the incidence of refusal of milk
consumption is considerable (58%). The main reason for the refusal is lactose intolerance (45%)
but the diagnose is frequently based on subjective opinion. Most of the people refusing milk are
not interested in an appropriate replacement of milk and dairy products. In conclusion the main

issue is the lack of information not the myths.

Key words: milk, lactose, lactase, lactose intolerance, cow's milk protein allergy



1 UVOU ... ettt ettt bbbt b st bbb bbb ettt b et e ettt s bt et sas 9
2 1Y 1= o PP 10
2.1 SIOZENTMIEKA ..eeiiiiieiiie ettt sttt e s b e ab e s b e snee e sabeeeneeas 10
2.1.1 BIIKOVINY .ot eeeeeeeeeeee e e eses e eeeseeeseseeseseeseeseeseeeeeeeseeeseseeeseesesseeseseeeeseeeeeae 10
2.1.2 YTl o F- o [o VPP 11
213 TUKY ettt st sttt et e b e s he e st s bbb e nnees 11
2.14 MINEIAINT TATKY . .eeiieeiiee et e e s e e st r e e e ssnreee s 12
2.1.5 RV =1 21101 PRSP 12
2.16 Spotfeba mléka a mIE&nych VYrobKa v CR ....ccovevceieieeeceecece e 13

2.2 MIEKArenské t€ChNOIOZIE ...ccc.uieiiiieee e et ate e e e e ata e e e eaes 14
2.3 Druhy mléka dle ZivoCiSNENO PUVOAU......ccueiiiiieiiieeiee ettt 15
2.4 MAterSKE MIBKO ....coiiuiiiiiii ettt ettt st e st sab e sate e sbeeeaeeas 16
2.5  MIEKArenské ProduKLY........oociiiiieiiee ettt ettt e e e eate e e s e are e e e entaeeeeans 17
25.1 KONZUMNT MIEKA ...t 17
2.5.2 Zakysané MIEENE VYIODKY ......oeeivcuiiiiiiiiie ettt e s erae e e 18
253 Sy Y ettt ettt h e st st bt e b e b e s e saeeeneereens 20

2.6 VYZNAM MIEKA VE VYZIVE ..ottt ettt et e e e et e e e e eate e e e eataea e enraeaeenns 22
2.6.1 YT (ol o Ty (=T o] o Lo ] 74V 2RSSR 22
2.6.2 Prevence zubniho Kazu..........cocveiiiiiiiiiieeeee e 22
2.6.3 PrOBIOTIKE .. .eeeeee ettt 22

3 LAKEOZA ..ttt bbbt ettt et e et e bt e sae e st et e beenbeennees 23
4 LAKEAZA .ottt bbbttt et ete e ebe e she e eae e s ate e beeabeenaeesaeas 23
5 LaKtOZOVA INTOIEIANCE......eoieeiieiieite et s 25
5.1  Formy deficitu 1aktAzy....uveei it 25
5.1.1 PIIMIAINT ettt st sttt st bbb 25
5.1.2 SEKUNGAMNI .ttt ettt st st see e 27

5.1.3 Kongenitdlni @laKtAzZie ........ccccveeeeeciiieecciee e e s 27



5.2 KINICKE PrOJEVY .coe ittt ettt e et e e et e e e s ebta e e e enteeeesstaeessnteeaeanns 27

53 DI ={ o 1y ] SRR 28
54 I=To] o - SRR 30
5.4.1 Dietni opatfeni - nizkolaktdzova a bezlaktdézova dieta.........cccvveeeviveeecciiieeeee, 30
5.4.2 VA aTe Yo [ T<T o o] 4 =14 [0 1Y U 31
543 Dostatek vApniku @ VIitaminu D .....c.eeeiieciieeiiiiiieecciiee e 32
5.4.4 ENZYMOVA SUDSTITUCE ..c.eviiiieciiee ettt s e e s saaee e s 33
5.4.5 Komplikace pfi nedodrzovani dietniho opatieni.......ccccccvveeecciieiicciiee e, 33

6 Alergie na bilkovinu kravsk€ho MIEKa ...........cccuveeiiiiiiiecciee e e 33
TR R 1Y/ o1V 11T =Y o T RS 34
6.2 TR 1 o I T o] 1Yo RSP PP 34
LT T 1= s [ 1Y 4| - [PPSR 34
R =Tl o - OO O TP T PP UPRRPPRRPPR 35
6.5  Laktdzova intolerance X ABKIM .........cocuiiiiiiiiiiieiie ettt s s s e 35

7 [ ]S T 1 11128V PP 36
8 PrakTiCKka CAST ..c.veeeeiiiieieetee ettt et e 40
< R O | TN o T | o (ol <Y o7 1) f PR 40
8.2  Metodika sbéru a zpracoVani dat .........ccccuieiieiiiiii e 40
8.3  Charakteristika vyzKUmMNEho SOUDOIU.......uviiiiiiiiice e 41
8.4  Vysledky dotaznikoVe STUIE .......cceecuiiiiiiiiiieicciiee ettt e e e e s e s e saaaee s 41

9 DISKUZE ..ttt ettt e h e st st e b e bt b e e s bt e a b e te e bt e she e sat e sabe e beeabe e beenneas 53
1= 20 R VAV o o Yo o o Tol=] o 1ol 1V A0SR 53
O - 1Y T PP PPV PPRPRPPR 56
R o104 - [ [T L U o TSP PP PRRPRPPR 57
N 11 ] o1 USSR 62
12.1  Seznam POUZILYCH ZKIratek: ....cceeeuiiie e et 62
12.2 Seznam tabulek, grafl, obrazkl a SChémat:..........cccvveiiiiiiiiicee e 63



1 Uvod

Mléko je pfirozenou soucasti lidské stravy jako zdroj plnohodnotnych bilkovin, dlleZitych
vitaminG i mineralnich latek. Stale cCastéji se ovSem setkdavam s jedinci, ktefi z néjakého dlivodu
odmitaji konzumaci mléka a mléénych vyrobkd. Zajimalo mé tedy, jaké jsou hlavni divody vedouci
k omezovani ¢i Uplnému vynechani konzumace téchto potravin. Zda opravdu tolik lidi trpi
laktézovou intoleranci ¢i alergii na mléénou bilkovinu, nebo prevaZuji etické ddvody, jako je
vegansky styl stravovani, Ci jsou myty o mléce tak rozSirené, aby mély na sniZujici se konzumaci
mléka a mlécnych produktl takovy vliv. Proto se bakalarskd prace zabyva tématem laktézové

intolerance ve spojeni s fadou mytd o konzumaci mléka a mléénych vyrobka.

Teoretickd ¢ast prace informuje o sloZeni mléka, popisuje jednotlivé makro
i mikronutrienty a jejich dileZitost ve vyZivé Clovéka. Jsou zde uvedeny také mlékarenské
technologie, jednotlivé druhy mléka i mléénych vyrobkd a jak jsou zastoupeny v nasi stravé.
Informace tykajici se laktdzy a laktazy jsou dileZité pro pochopeni laktézové intolerance, kterd je
podrobné popsana v samostatné kapitole a uvadi jednotlivé formy onemocnéni, klinické projevy,
diagnostiku a lécbu spojenou predevsim s dietnim opatfenim. V souvislosti s tématem je také
nutné uvést informace tykajici se dalSiho onemocnéni spojeného s konzumaci mléka - alergie
na bilkovinu kravského mléka. Na zavér teoretické casti jsou uvedeny nejcastéji rozsifrené myty
tykajici se konzumace mléka, se kterymi jsem se setkala nejen na fadé webovych stranek, ale také
mezi lidmi ve svém okoli. Kazdy ztéchto vyrokd je nasledné objektivné posouzen a uveden

na pravou miru.

Prakticka ¢ast se pomoci dotaznikové studie pokousi zjistit, jak rozsitené jsou myty tykajici
se konzumace mléka. Konkrétné jak velké je zastoupeni respondentl omezujicich nebo Uplné
odmitajicich konzumaci mléka a mlécnych vyrobk(. Jaké jsou hlavni divody vedouci k eliminaci
mléka ze stravy a zda jsou pfi tomto zplsobu stravovani nahrazovany dulezité makro

i mikroZiviny, prfedevsim bilkoviny, vdpnik a vitamin D.



2 Miléko

Mléko tvofi jednu ze zakladnich sloZek potravy. Pro lidského jedince je matefské mléko
prvni potravou, se kterou se setkavd a kterd mu diky idedlnimu slozZeni zajistuje veskeré Ziviny
potfebné ke sprdvnému vyvoji. Pozdéji je matefské mléko nahrazeno mlékem jiného ZivocisSného
plvodu, nejcastéji vsak mlékem kravskym, které je dlleZitym zdrojem plnohodnotnych bilkovin,

vapniku a rady jinych, pro télo dualezitych latek. (KOHOUT et al., 2016)

2.1 Slozeni mléka
Kravské mléko je témeér z90 % tvofeno vodou, zbyld cast pfipada na susinu, ktera

obsahuje jednotlivé makro i mikronutrienty (graf 1).

Graf 1: Procentudlni zastoupeni jednotlivych sloZek mléka

Minerdlni latky
0,7%

Voda 87,5 %

(upraveno dle KOPACEK, 2014)

2.1.1 Bilkoviny

Mléko Ize oznacit hned po vejcich za nejvyhodnéjsi ZivocCisny zdroj plnohodnotnych
a lehce stravitelnych bilkovin. Celkovy obsah bilkovin se pohybuje v rozmezi 3,3-3,4 %. Nejvice
zastoupenou bilkovinou je kasein, ktery tvofi 80-90 % z celkového obsahu mléénych bilkovin
a spolu svapnikem, na ktery je vdzan, tvofi kaseinova micela. Druhou nejvice zastoupenou
skupinou jsou syrovatkové bilkoviny, predevSim a-laktalbumin a B-laktoglobulin, které maji
vysokou vyzivovou hodnotu a tvofi 17-20 % bilkovin. Na rozdil od kaseinu u nich pfi snizeni pH

na 4,6 nedochazi k vysrazeni. (KIWI MENDELU, 2017; KOPACEK, 2014)
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2.1.2  Sacharidy

Sacharidy se v mléce vyskytuji prevainé ve formé disacharidu laktézy (4,7 %), kterd je
rychlym a dobfe vyuzitelnym zdrojem energie a zarovern dodava mléku mirné nasladlou chut. Dale
laktéza slouZi jako vychozi latka pro mlécné kvaseni, jez za fyziologickych podminek probiha
v tenkém strevé, ¢imz vznika kyselina mlécna zvysujici mnoZstvi resorbovaného vépniku. Procesu
mlécného kvaseni je také vyuZivano pfi vyrobé kysanych mléénych vyrobkd, ptfi némZ dochazi
k ptirozenému snizeni obsahu laktdzy, a proto jsou tyto potraviny ¢asto akceptovatelné i u osob
trpicich laktézovou intoleranci. Vice v samostatné kapitole. (KIWI MENDELU, 2017; KOPACEK,
2014)

2.1.3  Tuky

Primérny obsah tuku v mléce je 3,7 %, ale obsah v jednotlivych mléénych vyrobcich
se muze velice lisit, napfiklad odtu¢néné mléko obsahuje 0,5 % tuku, kdeZto vysokotucné syry
typu mascarpone obsahuji vice nez 60 % tuku. Konkrétni sloZzeni mléc¢ného tuku se z hlediska
vyZivy nemusi jevit jako idedlni, jelikoZ 2/3 tvofi nasycené mastné kyseliny (MK), ty jsou ovsem
z Casti (1/3) zastoupeny MK s kratkym (kyselina maselnd, kyselina kapronova) a stfedné dlouhym
fetézcem (kyselina kaprylova). Ty jsou lehce stravitelné a v ramci vyvaZzené stravy proto nejsou
dlvodem k vyrazeni mléka a mlécnych vyrobk( z jidelnicku a to i v pfipadé trans MK (tvofi 2-3 %
mlécného tuku), které pfi nadmérném mnoizstvi zvysuji hladinu krevnich lipid(. Tretina pak
pripada na nenasycené MK, prevainé mononenasycené (kyselina olejovd). Své zastoupeni vsak
zde maji i esencialni polynenasycené MK, mezi které se radi i w-3 a w-6 MK preventivné pUsobici
proti kardiovaskularnim onemocnénim, které jsou v mléce v optimalnim fyziologickém poméru.
Kladné lze hodnotit také vyskyt konjugované kyseliny linolové fadici se rovnéz mezi nenasycené
MK, u niz byly zjistény protirakovinné Ucinky. Stejné jako ostatni potraviny ZivocisSného plvodu,
i mléko obsahuje cholesterol a to v mnozstvi 10 - 15 mg/100 ml (plnotuéné mléko), které se
u ostatnich mlécnych vyrobkl zvysSuje se stoupajicim mnoZstvim tuku v konkrétnim produktu.

(KOHOUT et al., 2016; KOPACEK, 2014)

Kromé zajisténi energetického substratu ve vyZivé, funguje mlécny tuk také jako nositel
vitamin( rozpustnych v tucich (pfevazné vitaminu A) a zajistuje dobré senzorické vlastnosti, jako
jsou chut, viing, barva a textura mléka a mléénych produktl. Vitamin D je zastoupen ve formé
ergokalciferolu - D2 a cholekalciferolu - D3 a podili se na resorpci vapniku a zajistuje tak jeho

vyuzitelnost. (KOPACEK, 2014)
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2.1.4  Minerdlni latky
Dalsim dlivodem ke konzumaci mléka je také obsah fady mineralnich latek a to predevsim

vapniku, hofciku, zinku a selenu, které se zde vyznacuji vysokou biodisponsibilitou.

Nejzasadnéjsi je role vapniku, jelikoZ ostatni mikronutrienty lze pfi racionalnim zplsobu
stravovani ziskat v dostateném mnoistvi také z masa ¢i rostlinnych zdrojh. Podili se predevsim
na udrZeni dobrého stavu kosti, 99 % vapniku je uloZeno v kostech, ale pini také daleZitou funkci
v procesu hemokoagulace, zajistuje spravnou srdecni a svalovou ¢innost, ma vliv na prenos
nervovych vzruchtd a udrzeni normotenze. DDD byla stanovena na 1200 - 1300 mg/den pro
dospélého jedince a 800 - 1000 mg/den pro dité. K navyseni potom dochazi u téhotnych a kojicich
zen, kde se DDD pohybuje v rozmezi 1500 - 2000 mg/den. Vétsina vapniku je resorbovana aktivné
v duodenu a jejunu, pasivni resorpce probihd vileu a tlustém strevé. Za nejvyhodnéjsi zdroj
vapniku je povazovano mléko a mlécné vyrobky, u nichz vyuzitelnost pfirozené zvysSuji mlécné
bilkoviny, laktdza, volné aminokyseliny a vitamin D. Oproti tomu kyselina $tavelova, fytaty, oxalaty
a vlaknina resorpci vapniku sniZuji, a proto je vyuZitelnost zrostlinnych zdroji velmi mala.
Negativné plsobi také nadmérny prijem fosfatl, které nejen Ze vstiebatelnost snizuji, ale navic
vedou k acidifikaci v ledvinach zputsobuijici dalsi ztraty vapniku a rozrusovani kostni hmoty. Proto
se nedoporucuje konzumovat ve vétsi mife tavené syry, masné vyrobky a nealkoholické napoje
s obsahem kyseliny fosforecné, vhodna neni ani konzumace alkoholu a koureni. Dlouhodobé nizky
pfijem vapniku mize vést rozvoji osteopordzy ¢i osteomalacie, proto je nutné hlidat jeho obsah
v potravé hlavné u déti a senior(. (KOPACEK, 2014, KOHOUT et al., 2016; WILHELM, 2007;
ZLATOHLAVEK a kol., 2016)

2.1.5 Vitaminy
Mléko je dale nositelem vSech hydrofilnich i lipofilnich vitamind, z nichZ nejzdsadnéjsi je

obsah a vyuzitelnost vitamin( A a D.

Vitamin A je zasadni pro rdst, imunitni funkce a vyvoj nékterych typla bunék a tkani.
Mnoizstvi vitaminu A se zvySuje se vzrlstajicim mnoZstvim tuku v konkrétnim mlécném vyrobku,
coz se projevi také Zlutavym zabarvenim mlécného tuku naptiklad u masla. Stabilita tohoto
vitaminu je znacné vysSi u syrd neZ v mléce. Nedostatek vitaminu A vede k Serosleposti
a v nejtézsich pripadech ke slepoté, s ¢imz se lze setkat predevsim v rozvojovych zemich. Muze
také zapriCinit tézsi prabéh a zvysSenou letalitu pfi béinych infekcich. Hypervitamindza A
z nadmérné konzumace mléka a mléénych vyrobkil nebyla popsana. (KUDLOVA a kol., 2009;

KUCERA, 2008)
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Vitamin D je dllezitou podminkou pro spravné fungovani metabolismu kalcia, zajistuje
jeho resorpci ve stfevé, zpétné vstiebavani v ledvinach a snizuje vyluCovani stolici. Podili se také
na podpofe rlstu, a je proto nezbytny predevsim v détském véku. Nedostatek vitaminu D je u déti

pfic¢inou k¥ivice neboli rachitis a osteomalacie u dospélych. (KUDLOVA a kol., 2009)

2.1.6 Spotieba mléka a mlé&nych vyrobk(i v CR

Na zdkladé nasledujiciho grafu (obrazek 1) zobrazujiciho spotfebu mléka a mlécnych
vyrobkd v letech 1989 a7 2016 v Ceské republice, Ize fici, Ze konzumace mléka a mléénych vyrobkd
v hodnoté mléka ma u nds, aZz na propad v 90. letech a poté prevainé v roce 2011, vzrlstajici
charakter. Naopak konzumace kravského konzumniho mléka spise klesa. Tento trend vsak nelze
jednoznacné oznacit za Zadouci, jelikoz neni specifikovano zastoupeni konkrétnich druhi
mlécnych vyrobk( a ze zdravotniho hlediska je podstatné, zda dochazi ke zvySené konzumaci
zakysanych mlécnych vyrobkl, anebo tucnych syr. Naopak konzumace kravského konzumniho
mléka spiSe klesa. VyZivové doporuceni uvedené v dokumentu Zdrava 13 vydané Spolecnosti
pro vyzivu udava denné zarazovat mléko a mlécné vyrobky, zejména ty zakysané, a vybirat si
polotu¢né a nizkotuéné varianty. (SPOLECNOST PRO VYZIVU, 2006)

Obrdzek 1: Spotfeba mléka v CR v letech 1989 - 2016
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2.2  Mlékdrenské technologie

Syrové mléko prochazi pfi zpracovani nékolika technologickymi procesy:

(KOPACEK, 2014)

1.

Deaerace — neboli odvétravani vzduchu je proces snizeni obsahu vzduchu v mléce
na minimum. SnizZuje se tak moZnost oxidace mléc¢ného tuku a dochdzi k odstranéni
nezadoucich pachovych latek negativné plisobicich na vysledné senzorické vlastnosti.
Odstied'ovani — dochazi k oddéleni tuku a mlécéné plazmy kvli jejich rozdilné hustoté.
Vyslednymi produkty jsou smetana (tu¢nost 40 %) a odstredéné mléko.
Pasterace — zahrati syrového mléka na teplotu dostacujici k zahubeni patogennich
organismu. Tento zpUsob Upravy zajistuje zdravotni nezavadnost mléka a prodluzuje
dobu trvanlivosti. Jednotlivé typy pasteraci se lisi teplotou i dobou pulsobeni a jejich
vybér zdvisi na druhu vyrabéného produktu:
e Dlouhodoba pasterace — teplota 63 — 65°C po dobu 30 minut, domaci vyroba,
na farmach
e Setrnd pasterace - teplota 71 — 74°C po dobu 15 — 20 sekund, vyroba syr(
a tvarohu
e Vysokd pasterace — teplota 85 — 95°C po dobu nékolika sekund, vyroba
konzumnich mlék, zakysanych mléénych vyrobki
e UHT (Ultra High Temperature) — teplota 135 - 150°C po dobu 1 — 2 sekund,
probiha mimo obal s naslednym aseptickym plnénim, vyroba trvanlivych mlék
e Sterilace — teplota nad 100°C po dobu potfebnou ke zni¢eni patogennich
organismu, probiha v hermeticky uzavienych obalech, vyroba trvanlivych
mlék (BEZPECNOST POTRAVIN, 2012a)
4. Homogenizace - zmenseni tukovych kuli¢ek, které zajistuje rovhomérné rozptyleni
tuku v mléce a zabranuje vyvstavani mlécného tuku. Takto rozptyleny tuk doddava
mléku plnéjsi chut i bélejsi barvu a zlepsuje tak jeho senzorické vlastnosti.
5. Egalizace — neboli Uprava tucnosti (standardizace tuku) spocivd ve smiseni

plnotu¢ného mléka nebo smetany s mlékem odstredénym.

Mléko a mlécné vyrobky musi spliovat prisna kritéria zarucujici jejich zdravotni

nezavadnost. Kontroly provadéji prislusné statni organy, kterymi jsou Statni veterinarni sprava

(www.svscr.cz) a Statni zemédélska a potravinarska inspekce (www.szpi.gov.cz). V ramci

potravinové legislativy Evropské unie jsou zavedena pravidla spravné vyrobni a hygienické praxe

deklarujici nezavadnost a kvalitu i u produkt nepochazejicich z Ceské republiky. Kazdy z vyrobkd

14



ZivocisSného puvodu musi byt oznacen ovalnou veterindrni znackou uddvajici kéd zemé a cislo

vyrobniho zavodu. (KOPACEK, 2014)

2.3 Druhy mléka dle Zivocisného plvodu

Jak jiz bylo fe¢eno, v Ceské republice je nejvice konzumovano mléko kravské a produkty

znéj vyrobené. Stale vétsi popularitu si ovSem ziskavaji také produkty z mléka jinych

hospodafskych zvifat, prevazné ve formé konzumnich mlék, syrG a zakysanych mlécnych vyrobkd.

Zde jsou vybrana mléka vyskytujici se na ceském trhu:

Kozi mléko — pomér hlavnich slozek se pfilis nelisi od mléka kravského. Pozitivum
je ovSem snadnéjSi stravitelnost diky rozdilnému zastoupeni jednotlivych
kaseinovych frakci podobajici se materfskému mléku a jemnéji rozptyleny mléény
tuk. Z téchto divodl se kozi mléko nabizi jako vhodna alternativa pfi |é¢bé alergii
na bilkovinu kravského mléka, nicméné pfi 1é¢bé se nedoporucuje kvali ¢astému
vyskytu zkfizené reaktivity. ZvySeny obsah kyseliny kapronové a kaprinové
zapficinuje odér typicky pro tyto produkty, ktery muze pUsobit senzoricky
negativné. Barva koziho mléka je bila kvali minimalnimu mnozZstvi R-karotenu.
(KOPACEK, 2014; KUCERA, 2008)

Ovci mléko — v porovnani s mlékem kravskym je charakteristické vy$sim obsahem
bilkovin a tuku, s ¢imZ souvisi vyssi energetickad a vyzivova hodnota a také vysoky
obsah esencidlnich mastnych kyselin, pfedevsim w-3, které pusobi protektivné
na kardiovaskularni systém. Mastné kyseliny se stfedné dlouhym fetézcem zase
zarucuji snadnéjsi stravitelnost. Dalsi vyhodou je vys$si obsah vapniku (cca o 70%),

vitamin( B2, B6, B12 a kyseliny pantotenové. (KOPACEK, 2014; KUCERA, 2008)

Buvoli mléko — je produktem mlécné zlazy vodnich buvolld. Obsahuje primérné
2x vice tuku nez mléko kravské. Na uzemi Evropy je vétSina téchto zvifat chovana
v Italii, odkud také pochazi pro tuto zemi typicka buvoli mozzarella. (KOPACEK,

2014; KUCERA, 2008)

Tabulka 1: SloZeni nejbéznéjsich druhi miéka v %

Druh mléka
Kravské mléko
Kozi mléko
Ovci mléko

Buvoli mléko

Voda Bilkoviny Tuk Milécny cukr Mineralni latky
87,5 33 3,8 4,7 0,7
86,6 3,6 4,2 4,8 0,8
83,9 5,2 6,2 4,2 0,9
82,7 4,5 8 4,7 0,8

(upraveno dle KOPACEK, 2014)
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2.4 Materské mléko

Materské mléko je zcela unikatni zdroj veskerych Zivin novorozence. Jeho sloZeni
se neustdle méni tak, aby vidy vyhovovalo jeho rozdilnym potfebdm. Mezi tfi zakladni druhy
materského mléka patfi kolostrum neboli mlezivo, které je vytvareno jiz béhem téhotenstvi
a v prvnich 4 dnech po porodu. Dale tranzitorni pfechodné materské mléko tvorené 5. az 10. den
po porodu a nakonec zralé materské mléko s nejvy$sim energetickym obsahem. Stejné jako mléko
kravské i materské mléko obsahuje znaéné mnoizstvi bilkoviny kaseinu, nejvice je ovsem
zastoupen laktalbumin. V kolostru dokonce v poméru 90:10. Z tohoto dlvodu je materské mléko
snadnéji stravitelné. V tuku materského mléka prfevazuji nenasycené mastné kyseliny a celkové
mnoZstvi tuku v mléce stoupd tak, aby byl zajistén dostatecny energeticky pfisun pro rostouciho
novorozence a spravny vyvoj centralni nervové soustavy. DalSim dileZitym energetickym zdrojem
jsou sacharidy v cele slaktézou. Mléko také disponuje dostatecnym mnoZstvim vitamind,
minerdlnich latek a stopovych prvkl, pokud sama matka netrpi jejich deficitem. Jedinymi
vitaminy, které je kojenciim nutno substituovat, jsou vitamin D a K. Nenutritivni latky matefského
mléka plIni hlavné imunoprotektivni funkce. Jsou to predevsim specifické imunoglobuliny IgA, IgM,
IgG, lysozym a laktoferrin. Srovndni obsahu Zivin v matefském a kravském mléce v tabulce 2.

(ZLATOHLAVEK a kol., 2016)

Tabulka 2: Srovndni obsahu Zivin v materském a kravském mléce

Mateiské mléko (g/100 ml) Kravské mléko (g/100 ml)
Bilkoviny 1,0 3,4
Tuky 3,8 3,7
Cukry 7,0 4,6
Mineralni latky 0,2 0,8
Kcal 66 65

(upraveno dle ZLATOHLAVEK a kol., 2016)
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2.5 Mlékdarenské produkty
Trh s potravinami nabizi nepreberné mnozstvi mléka a mlécnych vyrobki, ze kterych ma

spotrebitel moznost vybéru. Zde jsou nékteré vybrané druhy.

2.5.1 Konzumni mléka

Rozdéleni mléka:

A) Dle obsahu tuku:

(BEZPECNOST POTRAVIN, 2012b)

e Plnotucné — obsah tuku nejméné 3,5 %

e Plnotucné selské nestandardizované — obsah tuku stejny, jaky byl po nadojeni,
nejméné vsak 3,5 %

e Polotucné - obsah tuku 1,5-1,8%

e Nizkotuéné — obsah tuku nejvyse 0,5 %

B) Dle tepelného osetfeni:

(KOPACEK, 2014)

e Pasterované (Cerstvé) - mléko je oSetfeno vysokou, v nékterych pripadech
Setrnou, pasteraci. Doba trvanlivosti 10 — 20 dni je podminéna dodrZenim
skladovaci teploty 4-6°C.

e Trvanlivé - vyroba probiha za vyuziti sterilace v obalu, nebo tepelného oSetfeni
vobalu (UHT), které zaruci zdravotni nezavadnost mléka usmrcenim vSech
organismu i spor. Trvanlivé mléko lze skladovat pti pokojové teploté 4-5 mésicu.

e S prodlouZenou trvanlivosti (ESL) — zplisob tepelného oSetfeni pouzivajici teploty
vy$Si neZ pfi pasteraci, ale niz$i nez UHT ohfev, doba trvanlivosti se pohybuje
fadové v tydnech. Vyhodou je zajiSténi podobnych senzorickych vlastnosti jako

u mléka pasterovaného. (BEZPECNOST POTRAVIN, 2012c)

Nutri¢ni hodnota pasterovaného a trvanlivého mléka je témér srovnatelnd, za zminku stoji
pouze vysSi ztraty vitamind Bi2, B1i, Bs, A, C a kyseliny listové pfi UHT zahrevu. Zasadnéjsi
pro spotrebitele je rozdil senzorickych vlastnosti jednotlivych mlék. Obecné Ize fici,
Ze pasterované mléko ma vyraznéjsi chut i viini. Oproti tomu UHT mléko byva sladsi diky preméné
¢asti laktozy na disacharid laktulosu béhem tepelného procesu. Chut lze oznacit za mirné vafivou
a z davodu probéhlych Maillardovych reakci ma mléko sytéjsi krémovou barvu, na rozdil od bilé

barvy pasterovaného mléka. (KIWI MENDELU, 2018)
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2.5.2  Zakysané mlécné vyrobky

Vyroba kysanych a zakysanych mlécénych vyrobkl probihd fermentaci za pouziti bakterii
mlécného nebo alkoholového kvaseni. Pfi procesu dochazi ke Stépeni ¢asti laktdzy na kyselinu
mlécnou a prirozené se tak snizuje obsah mlééného cukru v produktech, proto jsou zakysané
mlécné vyrobky lépe tolerovany i osobami trpicimi laktézovou intoleranci. Navic proces
fermentace prodluZuje biologickou cestou dobu trvanlivosti téchto vyrobk(. Nejéastéji jsou
pouzivany mikroorganismy rodu Lactobacillus, Lactococcus a Bifidobacterium, dle teplotniho
optima lze také mikrobidlni kultury délit na mezofilni, termofilni a jejich kombinace. Rozdéleni
zakysanych mléénych vyrobku je dano legislativné, konkrétné prilohou €. 4 k vyhlasce ¢. 397/2016

Sb. Viz tabulka 3. (KOPACEK, 2014; ZAKONY PRO LIDI, 2016)

Tabulka 3: Rozdéleni zakysanych mléénych vyrobku
bily
smetanovy
jogurt
recky
feckého typu/stylu

jogurtové mléko

Kysany nebo zakysany mléény acidofilni mléko

erobek kefir

kefirové mléko
kysané mléko nebo smetanovy zakys
kysana nebo zakysand smetana
kysané podmasli

kysany mléény vyrobek s bifido kulturou
(upraveno dle ZAKONY PRO LIDI, 2016)

Legislativa definuje také druh, obsah a pomérné zastoupeni mikroorganism( mlécného

kysani v konkrétnich vyrobcich — viz tabulka 4 (pfiloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 397/2016 Sb.)
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Tabulka 4: Mikrobiologické poZadavky na jednotlivé mlécné vyrobky a na druhy Zivych mikroorganismi

mlécného kysdni v kysanych mlécnych vyrobcich

Druh vyrobku Pouzité mikroorganismy

Kysané ¢i zakysané mlécné
vyrobky dale neuvedené, napfr.
kysané mléko, smetanovy zakys,

zakysané podmasli, zakysana
smetana, kysané mlécné napoje

monokultury nebo smésné kultury
bakterii mlééného kvaseni

Lactobacillus acidophilus a dalsi
mezofilni, ptip. termofilni kultury
bakterii mlé¢ného kvaseni

Acidofilni mléko

protosymbioticka smés
Streptococcus salivarius subsp.
thermophilus
a Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus

Jogurty vcetné jogurtového
mléka

zakys pfipraveny z kefirovych zrn
nebo kefirové kultury, jehoz
mikroflora se sklada z kvasinek
zkvasujicich laktozu Kluyveromyces
marxianus i nezkvasujicich laktozu
Sacharomyces unisporus,
Sacharomyces cerevisiae,
Sacharomyces exignus a dale
Leuconostoc, Lactococcus
a Aerobacter, rostouci ve
vzajemném spolecenstvi

Kefir

zakys skladajici se z kvasinkovych
kultur rodu Kluyveromyces,
Torulopsis nebo Candida valida a
mezofilnich
a termofilnich kultur bakterii
mlécného kvaseni v symbidze

Kefirové mléko

Bifidobacterium sp. v kombinaci
s mezofilnimi a termofilnimi
bakteriemi mlééného kvaseni

Kysany mlécny vyrobek
s bifidokulturou

MIécna mikrofléra vyrobku
vig

10¢

10° Lactobacilus acidophilus

107

bakterie mlééného kvaseni
108
a kvasinky 10*

bakterie mlééného kvaseni
106
a kvasinky 102

108 bifidobakterie

Poznamka: U jogurtovych vyrobkd mohou byt kromé zakladni jogurtové kultury priddvany kmeny
produkujici kyselinu mléénou a pomahajici dotvaret specifickou chutovou nebo texturovou
charakteristiku vyrobku. Musi vSak byt zachovan optimalni pomér obou zakladnich kmena

jogurtové kultury.

(upraveno dle ZAKONY PRO LIDI, 2016)

19



2.5.3  Syry

Syry jsou velice rozmanitou skupinou mlécnych vyrobkl, v soucasné dobé existuje
celosvétové pres 3000 druhl. Pro vyrobu se opét vyuzivaji mlékarenské kultury a to konkrétné
dvé skupiny — bakterie mlécného kysani, které jsou pouzity také pri vyrobé vétSiny kysanych
mlécnych vyrobkd (viz prfedchozi kapitola) a plisriové kultury. Nejhojnéji uzivanou kulturou
pfi vyrobé plisriovych syrll je rod Penicillium, naopak na zrani syrt jako jsou olomoucké tvartzky
¢i romadlr se podileji primarné kvasinky rodu Candida. Dalsi podstatnou slozkou pro vyrobu

prevazné sladkych syr( je proteolyticky enzym syfidlo. (OBERMAIER et CEJNA, 2013)
Syry lze rozdélit dle nékolika kritérii:

1. Obsah susiny — urcuje, kolik procent syra je tvofeno susinou (bilkoviny, tuk, mlécny
cukr, soli, mineralni latky) a jaké je procentudlni zastoupeni vody. Syry s wvySsim
obsahem susiny byvaji tvrdsi konzistence a obsahuji také vice vapniku. (OBERMAIER et
CEJNA, 2013)

2. Obsah tuku — neni udavan jako absolutni tu¢nost, ale jako obsah tuku v susiné:

e nizkotuéné <30 %

e polotucné 30-45 %

e plnotu¢né 45-55 %

e  vysokotucné 55—-70 % (OBERMAIER et CEINA, 2013)

3. Vyrobni proces — existuji dva zakladni vyrobni procesy:

e Sladky zpUsob vyroby — syfidlo pouzivané v tomto procesu zajistuje tvorbu
bilkovinné srazeniny sladké chuti tzv. syfeniny. VétSina konzumovanych
syrQ je vyrabéna pravé timto zplsobem. (OBERMAIER et CEIJNA, 2013)

o Kysely zplsob vyroby — kvysrazeni bilkovin dochazi cCinnosti bakterii
mlécného kvaseni, vznikd hmota zvana tvarohovina, ktera je dale
zpracovavana na pozadovany typ syru. Vyhodou procesu je moZnost
vyroby syrli také z nizkotu¢ného mléka. Takto vyrabéné produkty jsou

tvarohy a olomoucké tvarGzky. (OBERMAIER et CEINA, 2013)
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Rozdéleni na konkrétni druhy syra dle vyrobniho procesu udava schéma 1.

Schéma 1: Druhy syri dle vyrobniho procesu
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(upraveno dle OBERMAIER et CEJNA, 2013)
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2.6 Vyznam mléka ve vyZivé

Mléko a vyrobky z néj jsou pro lidského jedince zcela zasadni potravinou. Kromé zajisténi
dostate¢ného prisunu energie a potfebnych Zivin pro spravny vyvoj béhem prvnich mésicl Zivota
formou materského mléka, také poskytuje fadu latek plsobici preventivné proti nékterym

onemochénim.

2.6.1 Prevence osteopordzy

Osteopordza je metabolické onemocnéni, pfi kterém dochazi k dbytku minerdlnich
organickych latek v kostni tkani, coz vede k protidnuti kostni mikroarchitektury. Kost se pak stava
kifehci a nachylnéjsi ke zlomenindm. Nemoc se nejcastéji vyskytuje u Zzen v postklimakteriu, kdy je
ukonéena produkce endogennich estrogenl a dochazi ke zrychlenym ztratdm kostni hmoty.
Nejfrekventovanéjsi jsou zlomeniny predlokti, krécku femuru a obratld. Spravny rist a vyvoj kosti
zavisi na radé faktord, jako jsou dostatecna zatéz kostry, véasna produkce pohlavnich hormont
a dostatek latek nutnych pro stavbu kosti, predevsim vdpniku a vitaminu D. Proto je v prevenci

osteopordzy nutné dbat na jejich dostateény pfisun. (FOLSCH et al., 2003; VOKURKA a kol., 2012)

Zvyzivového hlediska jsou mléko a jeho produkty predevSim zdrojem dobre
vstfebatelného vapniku, na rozdil od zdroju rostlinnych. Nejbohat$i na vapnik jsou tvrdé syry
obsahuijici pfiblizné 800 mg/100 g, ale svoji roli zde hraji také obsah susiny a pouZité technologie
vyroby. Pravé mléko a mlécné vyrobky by mély pfi spravné sloZené stravé zajistit 2/3 DDD

vapniku, idealné v poméru 1:1:1 (mléko: zakysané mlécné vyrobky: syry). (KOHOUT et al., 2016)

2.6.2 Prevence zubniho kazu

Pozitivni Ucinek maiji také bioaktivni peptidy, konkrétné derivaty kaseinu, které zabranuji
rastu kariogennich streptokokd a byvaji proto i soucasti kosmetickych pripravki pro péci o dutinu
Ustni. Za antikariogenni lze povaZovat i kombinaci laktoferrinu, lyzozymu, laktoperoxidazy nebo
bilkoviny vazajici folat znemoziujici spravny pribéh sacharidového metabolismu S. mutans a jeho

nasledné prichyceni na zubni sklovinu. (BROUKAL et al., 2013)

2.6.3 Probiotika

Probiotické bakterie jsou mikroorganismy pozitivné plisobici na lidské zdravi. Pfedchazeji
vyskytu strevnich infekci a podporuji spravnou funkci stfev. Jejich zakladni vlastnosti je schopnost
projit bez poskozeni travicim traktem a ndsledné kolonizovat stfevni sténu, coZz vede k udrieni
rovnovahy stfevni mikrofléry. Ta mlze byt porusena napfiklad nevhodnymi stravovacimi navyky,
nékterymi typy lékd ¢i konzervantl. Nejcastéji vyuzivanymi probiotickymi bakteriemi jsou ty rodu

Bifidobacterium a Lactobacillus, které se pfirozené vyskytuji v zakysanych mléénych vyrobcich.
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Minimalni mnoZstvi v téchto produktech je zakonem stanoveno na 10° Zivych mikroorganismd/1 g
vyrobku. MnoZstvi a druhy obsaZenych bakterii v konkrétnich zakysanych mléénych vyrobcich

udava tabulka ¢. 4 (KOPACEK, 2014)

3 Laktdza

Laktdza je disacharid sloZeny z glukdzy a galaktdzy (obrazek 2) a je hlavnim energetickym
substratem mléka. Vyskytuje se pouze v mléce a jeji hodnota se v jednotlivych mléénych
produktech lisi. Jeji vstfebavani probiha vtenkém stfevé po hydrolytickém rozStépeni
B-glykosidové vazby mezi jednotlivym monosacharidy pomoci enzymu laktazy. Vznikla kyselina
mlécna zabezpecuje kyselé pH, a vytvari tak vhodné prostiedi pro rist Zadoucich mikroorganismu

ve stievé a také napomdha vstiebatelnosti vapniku. (DENG et al., 2015)

Obrdzek 2: Strukturni vzorec laktdzy

CH,OH CH,OH

OH - OH
O

OH e o R\ oH

Galaktose OH Glukose OH
Lactose
(CHEMISTRY STACK EXCHANGE, 2017)
4 Laktaza

Laktéza neboli B-galaktozidaza je enzym rozklddajici laktézu na monosacharidy glukdzu
a galaktozu, které mohou byt dale metabolizovany. Je soucasti bunék tenkého stfeva- enterocyti
a jeji tvorba je podminéna geneticky. Pfirozené se vyskytuje také u bakterii mlééného kvaseni.
Laktdzu lze v lidském stfevé detekovat jiz od 8. tydne nitrodélozniho téhotenstvi, jeji aktivita se
postupné zvySuje a vrcholu dosahuje ve 40. tydnu, proto lze u predcasné narozenych déti
zaznamenat prechodnou laktézovou intoleranci. Zavainym problémem je deficit laktazy
u novorozencl a kojencu, ktefi jsou odkazani na potravu ve formé materského mléka. Nutna je

vCasna diagnostika a nahrada materského mléka umélou vyZivou nebo bezlaktézovym mlékem.
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S postupnym prechodem kojencl na pevnou stravu prirozené dochdzi ke sniZovani aktivity

laktazy. (KOHOUT et al., 2016; RUJNER et CICHANSKA, 2006)

Po ukonceni kojeni klesa aktivita laktazy na zanedbatelné hodnoty, pouze u mensi casti
svétové populace je enzym zachovan po cely Zivot. Tento jev souvisi s domestikaci skotu pfiblizné
pfed 10000 lety a je dusledkem prirozeného vybéru. V oblastech, kde bylo mléko savcu
pFirozenou soucasti stravy v dobé neurody, doslo ve stfevé dospélych jedincd k mutaci zajistujici
perzistentni laktazovou aktivitu. Nejvyssi prevalence laktézové tolerance se tak nachdzi v Evropé,
zvlasté ve Skandinavii. U jedincl v jizni Evropé a na Stfednim vychodé je aktivita laktazy jiz snizena
a nejvétsi problémy s travenim mléka maji jedinci plvodem z Asie a Afriky. Prevalenci laktézové
intolerance v populaci zobrazuje obrazek 3. (FOJIK a kol., 2013; DENG et al, 2015; KASPER et
BURGHARDT, 2015)

Obrdzek 3: Prevalence laktozové intolerance v populaci

Worldwide prevalence of lactose intolerance in recent populations
(schematic)
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(WIKIMEDIA COMMONS, 2013)

Aktivita laktazy se mlze plynule lisit od plné funkce, ptres rGzné stupné hypolaktazie

az k naprostému vymizeni neboli alaktazii. (KOHOUT et al., 2016)
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5 Laktdézova intolerance

Laktézova intolerance Ci insuficience je onemocnéni traviciho traktu, pfi némz dochazi
ke snizeni nebo naprostému vymizeni aktivity laktazy, enzymu zajistujiciho stépeni mlééného
cukru laktézy na monosacharidy, které jsou poté resorbovdny v proximalnéjsich Usecich stfeva.
Laktdoza se tak dostdvd vnezménéné podobé do distalnéjsich Usek( stfeva, kde ji pritomné
bakterie rozkladaji na kyselinu mléénou, kyselinu octovou, oxid uhli¢ity a vodik. Tyto mensi
molekuly zvySuji osmoticky tlak vedouci k vstupu vody do lumen strfev. Samotné kyseliny pak
drazdi sliznici stfeva a zvysuji peristaltiku. Kombinaci obou faktor(l vznikaji gastrointestinalni
obtize, nastavajici pfiblizné 30 minut po poZiti potravin obsahujicich laktézu. Tento proces je

zobrazen pomoci obrdzku 4. (KASPER et BURGHARDT, 2015; KOHOUT et al., 2016)

Obrdzek 4: Degradace laktozy laktdzou
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Figure 3. Picture A: Lactase degrades lactose. Mo symptoms of lactose intolerance.
Picture B: Unabsorbed lactose in the large intestine causes lactose intolerance symproms.

(GOOGLE SITES)

5.1 Formy deficitu laktazy

5.1.1  Primarni

Primarni laktézova intolerance je onemocnéni zplisobené mutaci genu zajistujiciho
perzistenci laktazy u dospélych jedincl. Objevuje se témér u 70 % bélosské populace. Deficit se
pozvolna rozviji po ukonceni kojeni a v dospélém véku dochazi k takovému snizeni aktivity laktazy,

Ze jedinci trpi po potziti i nepatrného mnozstvi mléka nebo mlécnych vyrobk( zazivacimi obtizemi.
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Primarni deficit laktazy lze tedy povaZovat za pfirozeny jev vznikly v praibéhu vyvoje lidské
populace zavisejici na rase, geografické poloze a pravidelné konzumaci mléka a mléénych vyrobkd.
V Ceské republice trpi tuto formou asi 25-30 % obyvatel. (KOHOUT et al., 2016; KASPER et
BURGHARDT, 2015)

Schopnost travit laktdézu v dospélém véku je zalezZitosti genetické mutace. Laktdza je
kodovana genem LCT, ktery lezi na 2. chromosomu a jeji rozdily v aktivité jsou zpUsobeny
genetickym polymorfizmem. Divoky typ genu (bez mutace) zapficinuje lakézovou nonperzistenci.
Laktdzu toleruji homozygotni jedinci nebo heterozygoti s mutaci v misté LCT genu. Mutovany
muze byt jednak samotny gen LCT nebo sousedni gen MCM®6, ktery jakoZto regulacni prvek
pomaha fidit expresi LCT genu. Perzistence laktdzy souvisi nejcastéji s dvéma polymorfismy
v laktdzovém genu, kterymi jsou C/T 13910 a G/A 22018. (viz obrazek 5) Pokud se u jedince
vyskytne homozygotni forma obou mutaci (genotyp TT a AA) pretrvava u néj perzistence laktozy
po cely Zivot. U dospélych homozygotli s genotypem CC a GG je naopak aktivita laktazy nulova.
Perzistence laktdzy u osob s heterozygotnim typem obou mutaci byva jen ¢aste¢na a je zde vétsi
riziko rozvoje laktézové intolerance po infekci zazivaciho Ustroji, nebo ve stresovém obdobi.

(SKOUPILOVA, 2012; FOJIK a kol., 2013; HUBACEK a kol., 2017; GENETICS HOME REFERENCE,
2010; ZINGONE, 2017; BAYLESS, 2017)

Obradzek 5: Lokalizace gent pro laktézovou toleranci
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Existuje v3ak celd fada dalsich polymorfismd, jejichZ rozdéleni odrdzi historii konzumace
mléka v populaci. Nejvy$si vyskyt laktazové perzistence se tedy nachazi v severni Evropé (Svédsko,
Dansko, > 90 %), kde bylo dfive mléko z dlivodu nepfiznivého podnebi ¢asto jednim z mala zdrojl
daleZitych Zivin. Smérem na jih a vychod se frekvence snizuje (Italie, Spanélsko, 50 %). Nejnizsi
miru perzistence lze sledovat u Afri¢and (20 %) a v asijskych zemich (Cina, 1 %). (HUBACEK a kol.,

2017; BAYLESS, 2017; SKOUPILOVA, 2012)

5.1.2 Sekundarni

Sekundarni laktézova intolerance vznika jako dlsledek primarniho poskozeni stfevni
Vyhlazeni a nasledny zanik stfevnich klk( Ize nejcastéji pozorovat u pacientl s celiakii, alergii
na mlécnou bilkovinu a s diagnézou Whippleovy choroby. Zanétlivé zmény stfevni sliznice
zpUsobuji hlavné virové gastroenteritidy, idiopatické stfevni zanéty jako Crohnova nemoc
a ulcerdzni kolitida, potravinové alergie nebo infekce HIV. V nékterych pfipadech je poskozeni
sliznice nezadoucim vedlejSim Gcinkem |éCby jiného onemocnéni, pfi némz je vyuZivana
chemoterapie, radioterapie nebo nékteré druhy antibiotik jako neomycin ¢i ampicilin. V obdobi
remise nebo po vyléfeni onemocnéni ¢asto dochazi k Ustupu intolerance a jedinec je opét
schopen konzumovat mléko bez obtizi. Nesnasenlivost laktozy se miZe objevit také u pacientd
po resekci Zaludku. Potrava s obsahem laktézy prechazi do duodena rychle a ve velkém mnozstvi,
ne postupné a vmalych davkach jako pfi plné funkénim pyloru, a nelze ji tedy adekvatné
metabolizovat. Dochazi k nefyziologické zatézi tenkého stfeva a mnozeni bakterii. (KOHOUT et al.,

2016; RUINER et CICHANSKA, 2006; FOJiK a kol., 2013)

5.1.3 Kongenitalni alaktazie
Kongenitdlni neboli vrozena deficience laktdzy je vzacné autozomadlné recesivni dédicné
onemocnéni, pfi kterém zcela chybi aktivita laktdzy. Kojenec tedy neni schopen konzumovat

matefské mléko a je odkazan na nahradni stravu. (FOJIK a kol., 2013)

5.2 Klinické projevy

Pacienti trpici laktézovou intoleranci mohou byt postizeni Sirokou Skalou
symptomatickych projevl. NejéastéjSimi projevy jsou bolesti bticha, nadymani, flatulence,
prelévani stfevniho obsahu, zejména u mladsich jedincl nauzea a zvraceni a nasledné stolice
ve formé napénénych vodnatych prdjmU0 sobsahem plynd. Bolest bficha byva krecovita
a nejcastéji je lokalizovana v periumbilikalni oblasti nebo dolnim kvadrantu. V nékterych

pfipadech je naopak stfevni motilita utlumena a pacienti mohou trpét zacpou. Dllezitym znakem
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je, Ze i pres chronické prajmy jedinci trpici laktézovou intoleranci obvykle neztraceji vahu.

(RANGEL et al., 2016)

Ackoliv je hlavnim problémem absorpce laktdzy, nasledné prijmy mohou byt natolik
intenzivni, Ze je fada jinych duleZitych Zivin odstranéna z téla dfive, neZ se staci vstfebat a mize
vést, zejména u déti, k malnutrici. Problémem je také ztrata elektrolyt(, zejména sodiku, drasliku

a vody. (RANGEL et al., 2016; PETRULAKOVA et VALIK, 2015)

Intolerance laktdzy je také zodpovédnd za rfadu systémovych pfiznakd, jako jsou bolest
hlavy, zavraté, snizena schopnost koncentrace, bolest svald a kloub(, Unava, rGzné typy alergii,
srde¢ni arytmie a zvySend frekvence moceni. Je oviem nutné urcit, zda se jednd o symptomy
souvisejici s laktézovou intoleranci, nebo jsou disledkem alergie na mlécnou bilkovinu. (RANGEL

et al., 2016; PETRULAKOVA et VALIK, 2015)

Mira klinického projevu se odviji od stupné nedostatku laktdzy daného pacienta
a mnoistvi zkonzumované laktdzy. Dalsimi faktory jsou osmolalita, obsah tuku v potravinach
s laktézou, rychlost vyprazdnovani Zaludku a motility stfev. Kombinaci mléka s potravinami s vyssi
osmolalitou a s vySsim obsahem tuku lze zajistit pomalejSi vyprazdnovani zaludku, a snizZit tak
zdvainost symptomU. Nejméné tolerované je Cerstvé mléko s obsahem laktézy kolem 5g/100 mi
mléka. Lépe stravitelné jsou zakysané mlécné vyrobky, u kterych doslo pfi fermentaci
k pfirozenému sniZzeni obsahu laktdzy a nejlépe tolerované jsou vyrobky s minimalnim obsahem
laktézy, naptiklad zrajici tvrdé syry a tuéné mléené vyrobky. (KOHOUT et al., 2016; FOJIK a kol.,
2013)

Na zakladé zavaznosti priznak(l lze u pacientll pozorovat tfi stadia onemocnéni.
Nesndasenlivost Cerstvého mléka, nesnasenlivost mléka i mlécnych vyrobk( a v posledni fadé,
u pacient( s absolutni absenci laktazy, nesnasenlivost jakéhokoliv mnozstvi laktézy, coz vyzaduje
i vyfazeni potravin (pecivo, fermentované masné vyrobky, pivo a jiné) a nékterych |ék(, kde je

laktdza pouzivana jako aditivum. (KOHOUT et al., 2016)

Jednim s faktor( ovliviiujici toleranci laktdzy je také vék. S jeho zvySovanim se vétsinou

schopnost snaset mléény cukr snizuje. (RUINER et CICHANSKA, 2006)

5.3 Diagnostika

K prvnimu podezifeni na onemocnéni casto slouzi informace uvedené vanamnéze,
popisujici projev vyse uvedenych typickych priznakd v souvislosti s konzumaci mléka a mlécnych

vyrobkl. Nasledné diagnostické metody jsou urceny k potvrzeni diagndzy a odliseni od alergie
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na mlécnou bilkovinu, ktera se ¢asto projevuje velice podobnymi symptomy. Mezi tyto metody

se radi:

e Expozi¢ni test — pacientovi je podan 1 | mléka obsahujici 50 g laktézy, pokud se
do 4 hodin od poziti mléka objevi gastrointestindlni obtize, je zde vysoka
pravdépodobnost deficitu laktazy. V praxi se podava pouze hrnek (cca 240 ml),

ktery béZné staéi k vyvolani obtiZi. (FOJIK a kol., 2013; KOHOUT et al., 2016)

o laktézovy tolerancni test — spociva v podani zkuSebniho roztoku 50 g laktdzy
per os a naslednym monitorovanim hladiny glukézy v pocatecni, v 60. a pak
ve 120. minuté. Test je povazovan za pozitivni, zvysi-li se hladina glykémie o méné
nez 1mmol/l ve spojeni s projevem specifickych symptom( nesnasenlivosti.
Citlivost testu se pohybuje kolem 75 % a specifita okolo 96 %. (FOJIK a kol., 2013;
KOHOUT et al., 2016)

e Dechovy vodikovy test — je neinvazni metodou zjistujici narGst koncentrace vodiku
ve vydechovaném vzduchu po poZiti laktézy v mnozstvi 2g /kg télesné hmoznosti.
Vzestup koncentrace vodiku o vice nez 20 ppm znadi hypolaktazii. Nevyhodou
testu je jednak faleSny negativni vysledek pfi nedostatecném mnozstvi bakterii
ve stfevé napriklad po |écbé antibiotiky, pfi akutnich prdjmech nebo pomalé
peristaltice Zaludku, tak i faleSné pozitivni vysledek pfi pfemnozeni bakterii,
u kurakl a po uzivani salicylat(l. Senzitivita dosahuje maximalné 60 %. (RUJNER et

CICHANSKA, 2006; FOJIK a kol., 2013; KOHOUT et al., 2016)

e Biopsie tenkého stfeva se stanovenim disachariddz — endoskopické odebrani
stfevni tkané s naslednym imunohistochemickym vysetfenim, které stanovi miru
aktivity laktdzy v tenkém stfevé a navic slouzi i k odliSeni sekundarni hypolaktazie
pramenici z poskozeni sliznice tenkého stieva. (FOJIK a kol., 2013; KOHOUT et al.,
2016)

e Geneticky test — slouzi kurceni polymorfismd zodpovédnych za primarni
laktozovou intoleranci. U homozygotl znadi Uplny deficit laktazy u heterozygotl
jen ¢astecny. V porovnani s ostatnimi diagnostickymi metodami Ize geneticky test
povazovat za nejpresnéjsi. Zdlvodu jeho vysoké ceny pojistoven vsak neni

nejpouzivanéjsi. (FOJIK a kol., 2013; KOHOUT et al., 2016)
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e \/ysetfeni stolice — prokazani osmotického prlijmu, ktery je urcen hodnotou pH
pod 5, vysokou hladinou cukru i osmolality a osmotickou mezerou nizsi jak

140 mOsm/I. (RUINER et CICHANSKA, 2006)

5.4 Lécba

Nejzasadnéjsi a jedinou plné ucinnou lécbou laktézové intolerance je dietni opatieni
spocivajici vomezeni ¢i Uplném vyrazeni laktézy z jidelni¢ku. DalS$i moznosti, kterd ovsem pini
spise podpurnou funkci, je substituce enzymu beta-galaktozidazy a probiotik. (KOHOUT et al.,
2016)

5.4.1 Dietni opatfeni - nizkolaktézova a bezlaktézova dieta

Celkovy dietni rezim se odviji od zdvaZznosti diagnostikované intolerance a spociva
v redukci nebo naprostém vyrazeni mléka a mléénych produktl z potravy. Vhodnym zplsobem
ke zjisténi tolerovaného mnozstvi, je nejprve dodrzovani bezlaktézové diety s maximalnim
obsahem laktozy 1 g/den s postupnym navysenim vidy o 1 g denné. V praxi lze dle tolerovaného
mnoizstvi laktézy v gramech urcit tfi stupné laktézové intolerance (tabulka 5). (KASPER et

BURGHARDT, 2015)

Tabulka 5: Stupné snasenlivosti laktozy

Priblizny prepocet na objem

Snasenlivost laktézy Mnoistvi laktézy v g/den mléka v ml
Mala >5 20-85
Stredni 6-11 100-120
Velka 12-15 250

(upraveno dle BARTOVA, 2016)

Rozdéleni je vSak pouze orientacni, protoZe stejné jako u fady jinym onemocnéni, nemusi
reakce korelovat se zadvaZznosti diagnostikovaného deficitu laktazy. U fady jedincl se snizenou
hladinou enzymu dokonce nemusi dochazet k Zadnym symptomatickym projevim. Pfitomnost
nebo absenci priznakQ ovliviiuje fada faktorld. Jednim zhlavnich je mnoiZstvi a druh
konzumovanych potravin, obsahujicich mléény cukr. (PETRULAKOVA et VALIK, 2015; KOHOUT et
al., 2016)
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Dieta se soustredi na Ctyti oblasti:

1) sniZeni pfijmu laktdzy na tolerované mnozZstvi

2) nahrada mléka alternativnimi zdroji pfi zachovani dostate¢ného pfijmu energie
a bilkovin

3) substituce enzymi

4) dostatecny pfisun vapniku a vitaminu D

5.4.2 Vhodné potraviny

Jak jiz bylo uvedeno, schopnost tolerovat uréité mnozstvi i druh mléka a mlécnych
vyrobk( zavisi na fadé faktorll. Obecné se za nejhlre tolerované povaZzuje Cerstvé mléko
konzumované samostatné, kterému by se ve vétSim mnozZstvi méli vyhybat i pacienti trpici nizkou
nesnasenlivosti laktézy. Vyhodna je konzumace zakysanych mléénych vyrobk, které sice obsahuji
relativné vysoké mnozstvi mlécného cukru, ten je ovSem castecné Stépen pritomnymi
mikroorganismy a jsou proto Casto tolerovany i osobami s deficitem laktdzy, ne vsak u jedinci
s tézsi formou onemocnéni. Pacienti s Uplnym deficitem laktazy jsou nuceni vyloucit také maslo,
zrajici tvrdé syry nebo i vyrobky, do kterych je lakt6za uméle pridavana, napriklad nékteré léky.

(KOHOUT et al., 2016)

Dalsi variantou je nahrada klasického mléka a mléénych vyrobkd bezlaktézovymi, které
jsou dnes bézné k dostani v supermarketech nebo specializovanych prodejnach. Jednotné znaceni
téchto produktli neni dano legislativné. Na obalu lze nalézt napfiklad napis ,lactose free”,
,free from”, , lacto zero” a fadu dalSich. Na trhu se vyskytuji také rlizné alternativni ndhrady
mléka, které vSak nesméji byt ndzvem mléko oznaceny. Jedna se napfiklad o séjovy napoj, ovesny

napoj, mandlové a makové Nemléko a dalsi.

Pro spravné dodrzovani dietniho opatreni je dllezZité, aby mél pacient prehled o obsahu
laktdzy v béZznych potravindch, pfipadné se orientoval v informacich uvedenych na etiketach a byl

si tudiz schopen vybrat vhodné produkty.
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Absolutné nejvyssi obsah laktézy ma susené mléko, nasleduje mléko Cerstvé a smetana.
Fermentované mlécné vyrobky obsahuji pouze nizké mnozstvi mlécného cukru a u tvrdych

i mékkych syrt a masla je obsah minimalni (viz tabulka 6). (FOJIK a kol., 2013)

Tabulka 6: Obsah laktozy v mléce a mlécnych vyrobcich

Vyrobek Obsah laktézy (g/100 g)
Miéko pInotucné 4,6
MIéko nizkotucné 4,9
Miéko plnotucné susené 38,7
Jogurt (pfirozeny) 4,0
Jogurt (s praskovym odstfedénym miékem) 5,3
kefir 4,2
Tvaroh netucny 4,1
Tvaroh polotucny 3,2
Taveny syr 8,9
Smetanovy syr 3,4
Syr Eidam 0,1
Smetana 18 % 3,6

(upraveno dle BARTOVA, 2016; RUINER et CICHANSKA, 2006)

5.4.3 Dostatek vapniku a vitaminu D
DuleZitou soucasti dietniho opatfeni je, kromé dostatecného prijmu plnohodnotnych
bilkovin, zajisténi potfebného mnoiZstvi vapniku, ktery je nej¢astéji ziskdvan pravé z mléka

a mlécnych vyrobk( a vede k profylaxi osteopordzy.

Pacienti mohou pfijem vapniku hradit pomoci bezlaktézovych mléénych vyrobkd
a zvySenym prijmem potravin bohatych na vapnik, nejvy$sim obsahem disponuje mak, dale pak
ofechy, celozrnné obiloviny a lusténiny. Problémem je vsak nizka vstfebatelnost vapniku z téchto
rostlinnych zdroji. Dobrym zdrojem mizZe byt také dostatecné tvrdd pitnd voda nebo nékteré
druhy mineralnich vod. Vapnik Ize také suplementovat ve formé Iékli nebo potravinovych
dopliikd. Vapnik je zde obsaZzen ve své nejdostupnéjsi formé uhli¢itanu vépenatého a pro
dostatecnou absorpci se vidy doporucuje kombinace s vitaminem D. U nemocnych osob se klade
dlraz na sledovéni stavu skeletu a kolem 50. roku je vhodné provést denzitometrii. (SVACINA a

kol., 2008; KUDLOVA a kol., 2009; FOJiK a kol., 2013; BARTOVA, 2016)
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JelikoZ je tvorba vitaminu D plsobenim sluneéniho zafeni v nasi oblasti povétsinu roku
nedostatecna, jsou ¢asto mléko a mlécné vyrobky fortifikovany pravé timto vitaminem. Z tohoto
divodu mohou pacienti dodrzujici bezlaktézovou/ nizkolaktézovou dietu trpét deficitem vitaminu
D a je tudiz nutné dbat na jeho zvySeny pfijem Ci substituovani, predevsim u pacientd trpicich

sekundarnim deficitem laktézy. (FOJIK a kol., 2013)

5.4.4 Enzymova substituce

Laktazu lze substituovat pomoci volné dostupnych pripravkd, které jsou ale pomérné
drahé. Vyrabény jsou za pouziti bakteriadlni ¢i kvasinkové B-galaktosidazy a slouzi ke zmirnéni
pfiznakd, ne vsak k uplné hydrolizaci laktozy a vysledek je casto variabilni. Pfipravky Ize pridavat
v tekuté formé pfimo do mléka a mlécnych produktl, nebo uZivat ve formé tablet soucasné
s potravinou obsahujici laktézu. K podpore |éCby lze také pouzit probiotické bakterie rodu
Lactobacillus sp., které prirozené produkuji laktazu. (KOHOUT et al, 2016; KASPER et
BURGHARDT, 2015; FOJiK a kol., 2013)

5.4.5 Komplikace pfi nedodrzovani dietniho opatreni

Proto je nutna vcéasnd diagnostika vedouci k nasazeni dostate¢né plnohodnotné bezlaktézové
vyzivy. Dalsi velice zavainou komplikaci je vznik Sedého zakalu u vrozené nesnasenlivosti galaktdzy
nebo selhani jater pfi galaktosemii. Tyto geneticky podminéné poruchy metabolismu jsou vsak

velice vzacné a bakaldiska prace se jim déle nevénuje. (RUJNER et CICHANSKA, 2006)

6 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Alergie na bilkovinu kravského mléka je imunologicky podminénda reakce na nékterou
z bilkovin kravského mléka spocivajici v tvorbé protilatek. Uplatiuji se zde reakce zprostiedkované
specifickymi protilatkami typu IgE tak i reakce non IgE. Reakce Ize také rozliSit na tzv. ¢asnou,
pfi které dochazi k projevu ptiznakd do nékolika minut az 2 hodin po kontaktu s alergenem
a na pozdni reakci, kdy se potize objevi a po 4 — 6 hodinach.(ALERGOCENTRUM, 2013; FRUHAUF,
2010)

Jedna se o nejcastéjsi potravinovou alergii kojeneckého véku, ktera postihuje az 3 %

détské populace. K projeviim vétsinou dochazi v obdobi prvnich tfi mésicl Zivota, Ize se ale setkat

evvs

u déti, které jsou plné kojeny. U vétSiny pacientll dochazi s pribyvajicim vékem k navozeni

pfirozené tolerance bilkoviny a v predskolnim véku toleruje BKM témér 80 % pacient( s plvodni
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diagnézou ABKM. V dospélosti trpi ABKM asi jen 0,5 % populace. (FOJIK a kol., 2013;
ZLATOHLAVEK a kol. 2016; KOHOUT et al., 2016; RUINER et CICHANSKA, 2006; FRUHAUF, 2010)

6.1 Typy alergend

Kravské mléko obsahuje celou fadu proteinl, které mohou senzibilovat. Nejhojnéji
zastoupenou bilkovinou a také nejcastéjSim alergenem je bilkovina koagula — kasein. Druhym
nejcastéjSim alergenem kravského mléka jsou bilkoviny syrovatky, hlavné beta-laktoglobulin
a alfa-laktalbumin. Syrovatkové bilkoviny jsou termolabilni a plisobenim vysokych teplot Ize tedy
dosahnout jejich vysrdzeni, oproti tomu kasein je termostabilni, ale k jeho denaturaci dochazi
v kyselém prostiedi, které zajistuji napfiklad mikroorganismy mlééného kvaseni. (FUCHS et al.,

2016)

6.2 Klinické projevy

ABKM se manifestuje fadou rGznych projevll, nejcastéji postizenou oblasti je GIT, kize
a dychaci Ustroji. Mezi gastrointestindlni pfiznaky patfi nauzea, regurgitace, zvraceni, bolest
bficha, prijem nebo stfevni malabsorpce zpUsobujici nepfibyvani na vaze ¢i ztratu hmotnosti,
kterda muUze vést aZz k podvyzivé. U jinak prospivajicich kojencll Ize ¢asto pozorovat alergickou
protokolitidu- stolice s hlenem a krvi, v navaznosti na zahajeni konzumace mléénych vyrobkda.
Postizeni kGZe se projevuje svédénim, koptivkou, otoky, zhorSenim ekzému a v pfipadé
respiratniho systému dochdazi k duSnosti, astmatickym potizim, nebo drazdivému kasli.

vvvvvvvv

alergenu. (ALERGOCENTRUM, 2013; KOHOUT et al., 2016; RANGEL et al., 2016)

6.3 Diagnostika

Ke spravné diagnostice ABKM slouZi podrobna anamnéza udavajici typické pfiznaky,
projevujici se v urcitém casovém useku po konzumaci mléka nebo mlécnych vyrobkd. Dale
fyzikalni a laboratorni vysetieni, jako jsou koZni prick testy nebo stanoveni pozitivni hodnoty
specifickych IgE protilatek proti kravskému mléku. Ani pozitivné vyhodnocené testy vsak
nezarucuji, ze se skutec¢né jedna o ABKM. K naslednému prikazu alergie slouZi expozicni test.

(KOHOUT et al., 2016)

Zakladem diagnostiky ABKM je eliminacné-expozi¢ni test. Nejdfive dochazi k vyfazeni BKM
ze stravy, u kojenych déti také ze stravy matky. Délka eliminace zavisi na typu alergické reakce,
nékteré gastrointestinalni pfiznaky se mohou projevit az po 3-4 tydnech. Pokud dojde k odeznéni

pfiznakd, pfichazi na fadu re-expozice pod dohledem lékare, u déti vSak nejdrive po 6-18 mésicich
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od eliminace BKM ze stravy. Pro odliseni od laktézové intolerance se pfi testu vidy podavaji

bezlaktézové mlécné vyrobky. (KOHOUT et al., 2016)

6.4 Lécba

Zakladem |écby ABKM je vyrazeni mléka a veskerych mléénych vyrobku ze stravy, véetné
produktll se skrytym obsahem BKM, jako jsou nékteré druhy pekarenskych vyrobk(, cukrovinek
a masnych vyrobk( a zajisténi dostate¢ného pfivodu vapniku a vitaminu D. Pro matky vyluéné
kojenych déti trpicich ABKM plati stejnd dietni opatreni s jesté vétsim dlrazem na dostatecny
prijem vapniku — az 1000 mg/den. U ¢aste¢né kojenych nebo nekojenych déti Ize matefské mléko
nahradit mlékem hypoalergennim nebo mlékem na bazi aminokyselin, které jsou vyrabény pfimo
pro potieby ditéte s diagndzou ABKM. Sdjova ani jind rostlinnd mléka k lIé¢bé nejsou vhodna.
Je nutné si uvédomit, Ze alergie projevena v kojeneckém véku velice ¢asto mizi v pozdéjSim véku
a neni tedy vhodné vyfadit BKM na cely Zivot bez dalSich testl. Preventivnim opatfenim

pro predchazeni vzniku alergie je vyluéné kojeni po co nejdelsi dobu. (RUINER et CICHANSKA,
2006; KOHOUT et al., 2016; FUCHS et al., 2016)

6.5 Laktdzova intolerance x ABKM
Rozdily mezi laktézovou intoleranci a alergii na bilkovinu kravského mléka popisuje
tabulka 7

Tabulka 7: Srovndni laktdzové intolerance s ABKM

Laktézova intolerance Alergie na bilkovinu kravského mléka

Definice

Obdobi projevu

Klinické projevy

Prognoza

Obtize s travenim a vstrebavanim
mlécného cukru laktozy.

Castéjsi u dospélych, existuje pfirozena
tendence k rozvoji LI v procesu starnuti.

Prijem, bolesti bficha, nevolnost,
nadymani, zvraceni. K projeviim dochazi
v fadech minut nebo hodin po poziti
potravin obsahujicich laktdozu.

Pfechodny nebo trvaly stav. Vétsina
pacientll toleruje malé mnozZstvi laktozy.

Alergicka reakce na jeden nebo vice
protein( kravského mléka.
Castéjsi u déti, prevainé kojenci,
vétSinou odezni do 3 let véku.
Zvraceni, krece, bolest bricha, zacpa,
krvava stolice, nedostatek rlstu,
dermatitida, astma, ryma. MUZe se
objevit nékolik minut nebo dnll po poziti
mléka nebo mlécnych vyrobkd.

U 50 % pacient( alergie vymizi do véku 1
roku, u 90 % do véku 3 let.

(upraveno dle RANGEL et al., 2016)
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7 Fakta a myty

Se zvysujici se incidenci potravinovych intoleranci a alergii se zvySuje také mnozstvi lidi,
ktefi jsou nuceni dodrzovat pro né vhodné dietni opatreni, at uz se jedna o ¢aste¢né vylouceni
laktdzy z jidelnicku nebo pfimo o bezlaktézovou dietu. S konzumaci mléka je vSak spojena fada
mytd a omyld a tak stale vétsi ¢ast populace mléko a mlééné vyrobky odmita i presto, Ze netrpi
zadnymi zdravotnimi obtizemi spojenymi s jeho konzumaci. Jednd se predevSim o neovérené
informace, tykajici se Skodlivosti mléka ¢i rozmahajici se trend rlznych druhl alternativniho
stravovani, které ¢asto nezajisti plnohodnotnou stravu. Tyto informace se ¢asto Sifi na internetu
i v médiich a pro laika miZe byt obtizné posoudit jejich relevantnost. Nasledujici text uvadi jedny

z nejcastéji se vyskytujicich mytl a pokousi se jejich tvrzeni vyvratit.

1. Miéko zahlenuje.
Po konzumaci mléka Ize pocitovat v Ustech jemny povlak, ne vSak hlen. Neexistuji také
zadné studie, které by prokazaly, ze mléko zplsobuje rymu a zanéty dychacich cest.

(KOHOUT et al., 2016)

2. Konzumace mléka a mléénych vyrobki neni nutna, protoZe vapnik je obsazen v fadé
jinych potravin.
Mléko samoziejmé neni jedinym zdrojem vdapniku. Nej¢astéji udavanym rostlinnym
zdrojem je mdak, mandle nebo Spenat a dalsi zelenina. Problémem je ovSem nizka
vstfebatelnost kvili obsahu oxalatd, fytat, kyseliny Stavelové a vlakniny, které
absorpci vépniku rapidné snizuji. Proto jsou mléko a mlécné vyrobky povazovany
za nejvyhodnéjsi zdroj vapniku, kde je vstiebatelnost podporena také laktézou.

3. Odtucnéné mléko a mlécné vyrobky maji nizsi obsah vapniku.
Vapnik neni v mléce vazan na tuk, proto jeho mnoZstvi nijak nesouvisi s tu¢nosti
vyrobku. Také mlékarenské technologie zajistujici snizeni obsahu tuku nemaji vliv

na mnozstvi vapniku ve vyrobku. (KOHOUT et al., 2016)

4. Trvanlivé mléko je nutricné nehodnotné, cerstvé mléko je zdravéjsi.
Nutri¢ni hodnota trvanlivého mléka se vyznamné nelisi od mléka cerstvého. BEhem
tepelného oSetfeni dochazi ke sniZeni dostupnosti lysinu, ktery je ovsem v mléce
zastoupen v dostate¢ném mnoiZstvi a ke ztrdtam vitaminu skupiny B a vitaminu C.
Mléko viak neni povaZovéno za primarni zdroj téchto vitamint. (NEUBAUEROVA,

2016)
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Nutricné plnohodnotné je pouze cerstvé mléko , pfimo od kravy“.

Cerstvé nadojené mléko neni vhodné k pfimé konzumaci, je zde totiz vysoké riziko
kontaminace patogennimi mikroorganismy jako je Mycobacterium tuberculosis,
Salmonella spp., enteropatogenni Escherichia coli, Campylobacter jejuni a Listerii
monocytogenes negativné pulsobici na zdravi jedince. Pasterizaci dochazi k jejich

zahubeni a zaji$téni zdravotni nezdvadnosti mléka. (TYMOVA, 2011)

Trvanliva mléka obsahuji konzervanty.
Ke zniceni patogennich mikroorganismi dochazi pomoci tepla pfi pasterizaci, ktera
zajisti dostateCnou trvanlivost a nezdvadnost mléka. Neni tedy nutné pridavat

do trvanlivého mléka i konzervanty.

Miéko obsahuje vysoké mnoizstvi tuku.

Mlécény tuk je pfirozenou soucasti mléka a mléénych vyrobkd. Primérny obsah tuku
ve 100 ml plnotuéného mléka cini 3,5 g, coz neni nijak velké mnozstvi zvlasté
v porovnani s masem a masnymi vyrobky, které jsou v Ceské republice konzumovany
ve velkém mnozZstvi. Obsah tuku v jednotlivych mléénych vyrobcich se mlzZe velice lisit
a zaleZi jen na spotrebiteli, kterym vyrobkim dé prednost. Pokud je vsak vybér
mlécnych vyrobkl soucasti racionalniho stravovani, neni nutné se konzumace obavat.

(KOHOUT et al., 2016)

Konzumace mléka neni vhodna, protoZe obsahuje cholesterol a nasycené mastné
kyseliny.

Jak bylo jiz feceno, mléko samo o sobé neobsahuje vysoké mnoZstvi tuku a proto také
mnoZstvi cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin nema z hlediska rizika vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni velky vyznam. Tvrzeni neplati o nadmérné konzumaci
tuénych syr, smetany a smetanovych jogurtll, které cCasto obsahuji také vysoké
mnozstvi pridaného cukru. (KOHOUT et al., 2016)

Miléko je jednim z rizikovych faktorl p¥i vzniku cukrovky.

Nadmérna konzumace mléénych wvyrobk({ svysokym obsahem nasycenych tukd
spojena s dalsSimi nevhodnymi navyky vedoucimi k obezité, mlze prispét ke zvyseni
rizika vzniku diabetu mellitu Il. typu. Samotna konzumace mléka a mlécnych vyrobkd
vsak onemocnéni nezpUsobuje a nijak riziko vzniku nezvySuje. Navic dostatecna
konzumace mléka snizuje riziko détské obezity a tudiz nasledny vznik diabetu Il. typu

v dospélosti. Je prokazano, Ze predcasny prijem kravského mléka muize byt jednou
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10.

11.

12.

z pficin propuknuti diabetu mellitu typu I. Pfi vyluéném kojeni do 6. mésice Zivota,
které doporucuje Svétova zdravotnicka organizace a zavadéni mléka jako samostatné
potraviny do jidelnicku aZ po prvnim roce, by ke vzniku onemocnéni pouze na zakladé
konzumace mléka dochdzet nemélo. (ZLATOHLAVEK a kol., 2016; MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CR, 2016; THORNING et al., 2016)

Jedinci trpici ABKM mohou kravské mléko nahradit kozim nebo ovc¢im.

Bilkoviny kravského mléka jsou ¢asto podobné bilkovinam jinych savcich mlék véetné

vrve

vrve

nahradou za mléko kravské. (FUCHS et al., 2016)

Miléko zplsobuje osteopordzu.
Jak bylo jiz feceno, jednim z rizik vzniku osteopordzy je nedostatek vapniku, jehoz
primarnim zdrojem je mléko a mlécné vyrobky, z cehoZ vyplyva, Ze konzumace mléka

nevede ke vzniku onemocnéni, pravé naopak.

Prlimyslové zpracované mléko obsahuje hormony a rezidua antibiotik.

Veterinarni zakon ¢. 166/1999 Sb. zakazuje pouZiti hormon( pfi chovu zvitat, jejichz
produkty jsou uréeny k vyZzivé lidi a také stanovuje ochrannou Ih(tu, ktera urci, kdy lIze
opét pouzit produkty zvifat lé¢enych pomoci antibiotik. Spottebitel se tedy nemusi

obavat konzumace mléka a mlé&nych vyrobk(. (ZAKONY PRO LIDI, 2016)
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13.

14.

Miléko zplsobuje rakovinu.

Vysledky fady studii ukazuji, Ze konzumace mléka a mlécnych vyrobkl pravdépodobné
snizuje riziko vzniku nadorového onemocnéni, konkrétné riziko kolorektalniho
karcinomu, karcinomu prsu, Zaludku a mocového méchyre a neni spojena s rizikem
rakoviny pankreatu, vajecniki nebo plic. Dikazy o riziku rakoviny prostaty jsou
rozporné. Pfinos ochranného uc¢inku mléka a mléénych vyrobkd na Castéjsi a zavazny
kolorektdlni karcinom vSak prevaiuje nad potencidlné zvySenym rizikem rakoviny

prostaty. (THORNING et al., 2016)

Rostlinna ,,mléka“ jsou zdravéjsi nez mléko kravské.

Na trhu existuje celd fada rostlinnych ndpoji jako ovesné, ryZové, mandlové,
kokosové, makové a asi nejrozsitenéjsi séjové, které jsou casto i v médiich
prezentovany jako zdrava alternativa k mléku Zivoc¢isného plvodu. Tyto rostlinné
napoje maji vsak zcela jiné slozeni. Naptiklad obsah bilkovin v ovesnych, ryZovych
a mandlovych népojich je extrémné nizky. Rada ndpojii navic obsahuje olej a pfidany
cukr, takZze energeticka hodnota napoje je daleko vyssi nez u bézného mléka. Nékteré
rostlinné napoje (mandlovy, makovy) jsou bohaté na vapnik, jeho vstiebatelnost je

vSak minimalni. (THORNING et al., 2016)

Obsah zdakladnich Zivin v séjovych napojich se zasadné nelisi od mléka kravského,
sojové bilkoviny vSak nejsou plnohodnotné kvali nedostatku sirnych aminokyselin.
Negativnim aspektem je vyskyt antinutricnich latek jako je kyselina fytova,
nestravitelné oligosacharidy zplsobujici nadymani, saponiny drazdici stfevni sliznici,
puriny, lysinoalanin a fytoestrogeny isoflavony s Ucinky podobné estrogenu. Prednosti
séji je absence cholesterolu a vhodnéjsi sloZzeni mastnych kyselin, napoj ale nesmi

obsahovat dal3{ pridany tuk. (THORNING et al., 2016; BEZPECNOST POTRAVIN, 2003)

Rostlinné napoje tedy nelze doporudit jako plnohodnotné alternativy kravského
mléka. Problém nastava v pfipadé stravovani déti, u kterych jiz byly zaznamenany
zavazné vyzivové nedostatky v disledku nepfimérené konzumace rostlinnych napoju.

( THORNING et al., 2016)
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8 Prakticka cast

Cilem teoretické ¢asti bylo popsat Ulohu mléka a mlécnych vyrobk( ve vyZivé ¢lovéka, dale
problematiku laktézové intolerance, alergie na bilkovinu kravského mléka a také objasnit

nejcastéji kolujici myty spojené s konzumaci mléka.

8.1 Cile praktické casti

Praktickd ¢ast prace ma za cil predevsim zhodnotit, v jak velké mife dochdzi k omezovani
konzumace mléka a mlécnych vyrobkl, jaké jsou hlavni divody, pripadné jak velkou roli hraje
skutec¢na laktézova intolerance Ci jiné zdravotni obtize zplUsobené konzumaci mléka v porovnani
s vlivem mytQ. Dale zjistuje, jakou formou jsou mléko a mlééné vyrobky nahrazovany a zda je tato

nahrada dostacujici.

Cil 1 : zjistit, jak velkou roli hraji mléko a mlééné vyrobky ve stravovani respondentt

a zda jsou tyto potraviny vnimdny jako zdravotné prospésné.

Cil 2: Zjistit, jak velka ¢ast respondentl zdmérné omezuje konzumaci mléka a mlécnych

vyrobkd, ptfipadné do jaké miry.

Cil 3: Zjistit, jaké jsou hlavni dlvody k vyrazovani mléka a mlécnych vyrobkl z jidelnicku

respondent(.

Cil ¢. 4: Zjistit, jakymi potravinami jsou mléko a mlécné vyrobky nahrazovany

a zda respondenti tuto ndhradu povazuji za plnohodnotnou.

Cil €. 5: Zjistit, jakym zplsobem hradi respondenti omezujici konzumaci mléka a mlécnych

vyrobk dulezité Ziviny (bilkoviny, vapnik, vitamin D).

Cil &. 6: Zjistit, jaké jsou hlavni zdroje informaci tykajici se nizkolaktézové / bezlaktdzové

diety.

8.2 Metodika sbéru a zpracovani dat

Data byla ziskdna pomoci dobrovolného anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik
obsahoval 17 otdzek zamérenych jak na konzumaci mléka a mlécnych vyrobkl, tak otazky
identifikacni slouzici k charakterizovani souboru a také jednu otazku filtracni. U vétsiny otazek si
respondent vybiral jednu odpovéd’ z nékolika nabizenych moznosti. MoZnost volby pouze jedné

odpovédi a to prevazné uzaviené, vedla k prehlednosti a ziskani nezkreslenych dat.
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Dotaznik byl vytvofen v online formé na webové strance survio.com a nasledné Sifen
pomoci odkazu na socidlni siti facebook.com. Jeho vyplnéni trvalo cca 5 minut. Sbér dat probihal

v obdobi od 30. 3. 2018 do 3. 4. 2018 a zucastnilo se ho 101 respondentd.

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla nasledné vyhodnocena pomoci Microsoft Office
Excel a pfenesena ve formé grafl a tabulek do textu. Vysledné hodnoty jsou uvedeny v absolutni

i relativni (%) cetnosti.

8.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo ziskdno 101 platnych dotaznikl, které byly vyplnény respondenty
dle ndhodného vybéru. Diky identifikacnim otazkam bylo uréeno pohlavi, vék a nejvyssi dosazené
vzdélani respondentl. Filtracni otazka s Cislem 7 slouzila k vyfazeni respondentd, ktefi konzumuiji

mléko a mlécné vyrobky bez omezeni.

8.4 Vysledky dotaznikové studie

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Mezi respondenty prevazovaly Zeny, kterych bylo 85. Muzl, ktefi dotaznik vyplnili, bylo
tedy 16 (graf 2).

Graf 2: Pohlavi respondentt
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Otazka ¢. 2: Vék

Vék respondent(l se pohyboval v rozmezi od 13 let do 49 let. Primérny vék respondentl

¢inil 23,7 let. Nejvice zastoupenou skupinou byli jedinci ve véku 22 a 23 let (graf 3).

Graf 3: Vék respondentii
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Otazka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvétsi skupinu respondentl tvofily osoby s dokonéenym stfednim vzdélanim s maturitni
zkouskou (72 respondentl) a osoby s vysokoskolskym vzdélanim (23 respondent(), viz graf 4.

Dotaznik nevyplnila Zadnda osoba s nejvyssim dosazenym vzdélanim ve formé vyuceni.

Graf 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Otazka c. 4: Jak casto konzumujete mléko a mlécné vyrobky?

Nejvice respondentl, konkrétné 59, uvedlo, Ze konzumuje mléko a mlécné vyrobky
denné. Druhad nejvétsi skupina respondentll, kterych bylo 22, uvedla, Ze konzumuji mléko
3-5x tydné. 13 osob konzumuje mléko a mlécné vyrobky 1-2x tydné, 3 osoby 2-3x za mésic. Pouze

4 osoby vyplnujici dotaznik nekonzumuji mléko a mlééné vyrobky vibec (graf 5).

Graf 5: Frekvence konzumace mléka a mlécnych vyrobki
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Otazka €. 5: Sefadte jednotlivé mlééné vyrobky dle oblibenosti od 1 do 7, 1 pro nejoblibené;jsi.

Na zakladé vysledk(l z dané otazky lIze fici, Ze mezi nejoblibené;jsi produkty patfi jogurty
a mléko jako samostatna potravina, dale tvrdé i Cerstvé syry a méné oblibeny je kefir, podmasli,

tvaroh a syry tavené. Konkrétni Udaje zobrazuje graf 6.

Graf 6: Sefazeni mlécnych vyrobkd dle oblibenosti

Mlécné vyrobky dle oblibenosti

Tavené syry I 3
Kefir, podmasli I 3,9
Tvaroh IEEEE— A
Cerstvé syry I 4,6
Tvrdé syry I — 5,3
Mléko I 5,5

Jogurty | 5,9
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Otazka €. 6: Myslite si, Ze je konzumace mléka a mléénych vyrobkl duleZita z hlediska
zdravotniho stavu?

Vétsina respondentld hodnoti konzumaci mléka a mléénych vyrobk( jako zdravotné
pfinosnou, co?Z lze vyvodit ze skladby odpovédi, kde 41 respondentt zvolilo odpovéd' ,rozhodné

ano“ a 46 respondent(l ,,spiSe ano” (graf 7).

Graf 7:Zdravotni prospésnost mléka a mlécnych vyrobkdi

Zdravotni prospésnost mléka a mlécnych vyrobku

1%
5%

B Rozhodné ano (41) ® SpiSe ano (46) M Nevim, nejsem si jist (5) ™ SpiSe ne (8) Rozhodné ne (1)

Otazka €. 7: Omezujete konzumaci mléka a mléénych vyrobkt?

59 dotazovanych uvedlo, Ze konzumaci mléka a mléénych vyrobk( nijak neomezuji (viz
graf 8). V ndvaznosti na otazku ¢. 7 byli respondenti neomezujici konzumaci mléka a mlécnych
pozadani, aby dotaznik dale nevypliovali. Ostatni respondenti, ktefi omezuji konzumaci mléka
a mléénych produktli pravidelné (15 osob), obéas (14 osob), nebo jen konzumaci mléka jako

samostatné potraviny (13 osob) pokracovali ve vypliiovani dotazniku.

Graf 8: Omezovdni konzumace mléka a mlécnych vyrobki

Omezovani konzumace mléka a mlécnych vyrobkd

HNe(59) ®Ano(15) B Obcas (14) Jen konzumaci mléka jako samostatné potraviny (13)
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Otazka €. 8: Pokud konzumaci mléka nebo mléénych vyrobkdi omezujete, jaké divody Vas
k tomu vedou?

Za nejcastéjsi pfi¢inu omezovani konzumace mléka a mléénych vyrobkl respondenti
oznadili laktézovou intoleranci (21 osob). Dalsi nejéastéji volenou odpovédi byla moznost ,Jiné"

s volnym polem pro vlastni odpovéd (graf 9). Konkrétni odpovédi jsou zaznamenany v tabulce 8.

Graf 9: Divody k omezovdni konzumace mléka a mléénych vyrobku

Dlivody k omezovani konzumace

H Nechutnaji mi (11) ® Trpim laktézovou intoleranci (21) B Trpim ABKM (2) m Jsem vegan (1) = Jiné (12)
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Dalsim divodem k omezovani konzumace byly nevyhovujici chutové vlastnosti mléka
a mléénych vyrobkl (11 osob), alergie na bilkovinu kravského mléka (2 osoby) nebo dodrzovani
veganské stravy (1 osoba). Respondenti zde méli mozZnost volit jednu i vice odpovédi, proto je
vysledny pocet odpovédi vyssi, nez pocet respondentl, ktefi u predchozi otazky uvedli, Ze

néjakym zplsobem omezuji konzumaci mléka a mléénych vyrobka.

Tabulka 8: Jiné divody omezovdni konzumace mléka a milécnych vyrobki

Nemam
diagnostikovanou
intoleranci, ale déla
mi to problémy se
zazivanim a moZnd i
pleti.

Byva mi po nich zle
(prujmy, plynatost
apod.)

Tuk

Partner trpi
laktézovou
intoleranci, proto
pFipravuji

bezlaktézové pokrmy.

P¥i nemoci, kdy je
potieba podpofit

odhlenéni organismu.

Kvdli pleti

Dnesni mléko
zahleniuje organismus
a neobsahuje pro néj

prospésné latky.

Mam celiakii a s tim
pfidruzenou
laktézovou
intoleranci.

Neni mi z néj obcas
dobre.

Miéko pomalu
travim, pokud jej
vypiju pfilis rychle,
neni mi z néj
dobre.

Vegetarian ale
postupné omezuji
mlécné vyrobky.

Z diivodu
zahlenovani.
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Otdazka €. 9: Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a, Ze trpite laktézovou intoleranci nebo
alergii na bilkovinu kravského mléka, je Vase diagndza zaloZena na:

Z celkového poctu 22 jedincl, ktefi u predchozi otazky uvedli, Ze trpi laktézovou
intoleranci nebo alergii na bilkovinu kravského mléko, ma onemocnéni diagnostikovano lékafem
12 respondentd, 9 osob takto soudi dle subjektivniho nazoru a 1 respondent vyuZil k diagnostice

test, ktery lze bézné zakoupit v [ékarné Ci drogérii (graf 10).

Graf 10: Diagnostika laktézové intolerance

Diagnostika LI

4%

B Subjektivnim nazoru (9) m Diagnostice lékafem (12) = Testu, ktery lze bézné zakoupit v Iékarné ¢i drogérii (1)

Otazka €. 10: Nahrazujete mléko a mlécné vyrobky jinymi potravinami?

Z celkového poctu 42 respondentl omezujicich konzumaci mléka a mléénych vyrobkd, jich
mléko nahrazuje jinymi potravinami 8, 10 jedinc( se priklani k obéasnému nahrazovani a 15 osob
nahrazuje pouze mléko nikoliv vi8ak mlé¢né produkty. 9 osob mléko a mlécné vyrobky nijak
nenahrazuje. Celkovy pocet respondentl, ktefi néjakym zplsobem nahrazuji mléko nebo mlécné

vyrobky tedy ¢ini 33 osob.

Graf 11: Néhrada mléka a mlécnych vyrobki

Nahrada mléka a mlécnych vyrobkui

HAno (8) MmObcas(10) m Nahrazuji pouze mléko (15) Ne (9)

47



Otazka €. 11: Jakymi potravinami nahrazujete mléko a mlécné vyrobky predevsim?

Nejcastéji volenou variantou k nahradé mléka a mlécnych vyrobk( byly rostlinné ndpoje
a rostlinné produkty (20 osob). Dalsich 11 osob primarné nahrazuje tyto potraviny bezlaktézovymi

variantami (graf 12).

Graf 12: Typy ndhrad mléka a mlécnych vyrobki

Nahrada mléka a mlécnych vyrobku

H Rostlinné napoje a produkty (20) M Bezlakézové mléko a mlécna vyrobky (11) H Jiné (2)

Otazka €. 12: Pokud jste v predchozi otazce zvolil/a odpovéd’ b) rostlinnymi napoji a produkty,

jaké rostlinné napoje preferujete?

Z 20 respondent(l upfednostriujicich jako nahradu mléka rostlinné napoje preferuje
10 jedincl napoje sdjové, 7 jedincd mandlové. Dalsimi volenymi variantami byly ndpoje ovesné,

ryzové a kokosové (graf 13).

Graf 13: Preference v ramci rostlinnych ndpoju 1

Preference v ramci rostlinnych napoju

5%
5%

H SGjové (10) mMandlové (7) ® RyZové (1) Ovesné (1) Kokosové (1)
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Tuto otdzku vyplnili i pfes dané instrukce také respondenti, ktefi primdrné nenahrazuji
mléko a mlécné produkty rostlinnymi alternativami. Lze ovSem fici, Ze pokud by si tito
respondenti vybirali néktery z rostlinnych napojt, jejich preference by byly nasledné (graf 14).
Nejvétsi zastoupeni by, stejné jako v predchozim grafu, mély séjové napoje (15 osob) a nasledné

mandlové (7 osob).

Graf 14: Preference v ramci rostlinnych ndpoji 2

Preference v ramci rostlinnych napoju

4%

7%

H SOjové (15) m Mandlové (7) mRyZové (1) m Ovesné (2) Kakosové (2) Jiné (1)

Otazka €. 13: Myslite si, Ze je tato nahrada plnohodnotna?

33 respondentl, ktefi v otdzce ¢. 10 uvedli, Ze nahrazuji mlééné vyrobky, se vyjadtilo
k této otazce nasledné. 19 osob se domniva, Ze zpUsob, jakym mléko a mlécné vyrobky nahrazuiji,
muze hradit potfebné Ziviny pouze ¢astecné. 6 osob je presvédéeno o plnohodnotnosti této

nahrady a 5 osob sdili opacny nazor (graf 15).

Graf 15: PInohodnotnost ndhrady

Plnohodnotnost nahrady

HAno (6) MJen castecné (19) m Nevim (3) Ne (5)
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Na otazky ¢. 14-17 odpovidalo 42 respondentd, ktefi v otdzce ¢. 7 uvedli, Ze konzumaci

mléka pfipadné mlécnych vyrobkd néjakym zplsobem omezuiji.
Otazka €. 14: Dostateény pfijem plnohodnotnych bilkovin zajistujete pfedevsim konzumaci:

Témér polovina dotdzanych (20 osob) zajistuje adekvatni pfijem plnohodnotnych bilkovin
konzumaci masa. Dalsi skupinu 11 osob tvofi jedinci nehlidajici prijem bilkovin. 9 respondent(

uvedlo jako zdroj plnohodnotnych bilkovin dostate¢nou konzumaci lusténin (graf 16).
Graf 16: Prijem bilkovin

Prijem bilkovin

5%

B Maso (20) H Lusténiny (9) ® Nehlidam pfijem bilkovin (11) Jiné (2)

Otazka €. 15: Dostateény pfijem vapniku zajistujete pfedevsim:

Vétsina respondent(l omezujicich konzumaci mléka a mlécnych vyrobkd (25) v této otazce
uvedla, Ze dostateénému pfijmu vapniku nevénuje pozornost. 11 respondentd vyuZiva rostlinné

zdroje vapniku (graf 17).

Graf 17: Prijem vdpniku

Prijem vapniku

N Z rostlinnych zdroju (11) B Suplementaci (4) H Jiné (2) Nehlidam pfijem vapniku (25)
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Otazka €. 16: Dostateény pfFijem vitaminu D zajistujete pfedevsim:

Z odpovédi respondentl k dané otazce vyplyva, Ze vétSina dotazovanych kompenzuje
pfijem vitaminu D dostatecnym pohybem na slunci v Iété alespon 4 hodiny tydné (19 osob).
Pomérné velké mnozstvi respondentt (15) se dle odpovédi nezajima, zda je jejich ptijem vitaminu

D dostatecny (graf 18).

Graf 18: Prijem vitaminu D

Pfijem vitaminu D

M Z rostlinnych zdroju (5) H Suplementaci (2)
B Dostate¢nym pohybem na slunci v lété (19) m Jiné (1)

Nehlidam pfijem vitaminu D (15)
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Otdazka €. 17: Kde jste ziskal/a informace tykajici se dodrZovani nizkolaktézové / bezlaktozové
diety?

Nejvétsi podil respondentl (17 osob) informace tykajici se tohoto zpUsobu stravovani
vlbec nevyhledaval. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou osoby, které vyhledavaly informace
v odborné literature. Tfetim nejcastéjSim zdrojem byl pro respondenty internet (graf 19).

Graf 19: Zdroje informaci o nizkolaktézové / bezlaktozové dieté

Zdroje informaci o nizkolaktozové / bezlaktézové
dieté

M LékarF (7) B Nutricni terapeut (1)
H VyZivovy poradce (2) H Internet (6)
Odborna literatura (9) Z4adné informace jsem nehledal/a (17)
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9 Diskuze

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo uréit pocet respondentl omezujicich
konzumaci mléka a mléénych vyrobka. Urdit, jaké jsou hlavni priciny tohoto jednani, zda prevazuiji
zdravotni divody nebo zde sehravaji svou roli také myty kolujici o konzumaci mléka a mlécnych
vyrobkud. Nasledné bylo dotaznikové Setfeni zaméreno na zpUsob nahrady téchto druhi potravin,
konkrétné jakymi potravinami jsou mléko a mlécné vyrobky nahrazovdny, zda maji respondenti

predstavu o adekvatnosti ndhrady a kde Cerpaji informace souvisejici s touto formou stravovani.

9.1 Vyhodnoceni cil{
Cil 1 : Zjistit, jak velkou roli hraji mléko a mlééné vyrobky ve stravovani respondent( a zda jsou

tyto potraviny vnimany jako zdravotné prospésné.

Vétsina dotazovanych uvedla, Ze konzumuje mléko a mlécéné vyrobky denné, nebo
alespon 3-5x tydné. Co se tyce oblibenosti jednotlivych druhd mléénych produktd, na prvnim
misté jsou jogurty, nelze ovsem specifikovat jak velky podil by tvofily jogurty ochucené, které jsou
méné vhodné nez jogurty bilé, protoze casto obsahuji vysoky podil pridaného cukru, jelikoz toto
specifikum otazka neobsahovala. Na druhém misté bylo mléko jako samostatnd potravina.
Za oblibenéjsi Ize povazovat syry tvrdé oproti tém cerstvym, coz je vyhodné predevsim z hlediska
mnoZstvi vapniku. Sporné je ovsem mnozstvi tuku, ktery byva ¢asto v tvrdych syrech vyssi. Tvaroh,
kefir a podmasli se fadi k méné oblibenym, coZ je $koda, protoZe tyto produkty ¢asté mivaji nizsi
obsah tuku a jsou bohaté na zdravi prospésné probiotické bakterie. Tavené syry se umistily

na poslednim misté.

Pozitivnim zjisSténim je informace, Ze vétsSina respondentll povaZzuje konzumaci mléka

a mlécnych vyrobk( za zdravotné prospésnou.

Cil 2: Zjistit, jak velka ¢ast respondentli omezuje konzumaci mléka a mlécnych vyrobkl a jaké jsou

hlavni dGvody.

Neceld polovina respondent(l uvedla, Ze néjakym zplsobem omezuje konzumaci mléka
a mléénych vyrobkl. Nejcastéji volenym dlivodem byla laktézova intolerance, déle nepftiznivé
chutové vlastnosti a také jiné divody, které mohli respondenti psat v oteviené odpovédi. Uvedli
zde naptiklad zaZivaci problémy a nevolnost po konzumaci mléka, problémy s pleti, nebo
zahlenovani, coZ je pravé jeden z mytl uvedenych v teoretické casti. Vzhledem k moznému

vybéru vice odpovédi u otazky ¢. 8 volili nékteri respondenti kombinaci vyse uvedenych moznosti.
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Cil 3: zjistit, jak velky podil ma na omezovani konzumace mléka a mléénych vyrobk( laktozova

intolerance a ABKM a zda je diagnéza uréena primo lékarem.

Laktézova intolerance byla jednou zhlavnich pfi¢in omezovani konzumace mléka
a mlécnych vyrobk( a pocet respondentd, ktefi zvolili tuto odpovéd, priblizné odpovidal 25-30%
vyskytu LI v populaci CR. Oproti tomu podil ABKM byl zcela zanedbatelny. Ziskana data ukazuji,
Ze nejvice respondentl ma onemocnéni diagnostikované pfimo od lékafe a je zde tedy vétsi
pravdépodobnost pro ziskani kvalitnich informaci tykajici se 1écby. Dost velky podil ovsem tvofili
i respondenti, ktefi si onemocnéni diagnostikovali sami. Otazkou zlstava, kolik jedincd uvadéjicich
v odpovédi , Jiné” zaZivaci potize po konzumaci mléka, miZe ve skutecnosti také trpét laktézovou

intoleranci.

Cil 4: Zjistit, jakymi potravinami jsou mléko a mlécné vyrobky nahrazovany a zda respondenti tuto

nahradu povaZzuji za plnohodnotnou.

Nejcastéji volenou variantou byly napoje a produkty rostlinného plvody, z nichZ jsou
v obchodech a niZsi cenou ve srovnani s jinymi rostlinnymi napoji, nez senzorickymi vlastnostmi.
Oblibené jsou u respondentl také mandlové napoje. Nahradu bezlakdzovymi mléénymi vyrobky,
kterou ja osobné povazuji za vhodnéjsi, predevsim kvuli pfisunu vapniku, vitaminu D a probiotik,
zvolila pouze tietina osob. Rada respondentd oviem neuvedla jako ddvod k omezovani

konzumace mléka LI, tudiz je logické, Zze primarné nevoli bezlaktézové vyrobky.

Je celkem prekvapivé, Ze i pres nejcastéjsi nahradu pravé rostlinnymi produkty, vétsina

respondentl nepovazuje zplsob, jakym kompenzuji mléko a mlééné vyrobky, za plnohodnotny.

Cil €. 5: Zjistit, jakym zpUsobem hradi respondenti omezujici konzumaci mléka a mléénych vyrobkd

dllezité ziviny (bilkoviny, vapnik, vitamin D.)

Nejcastéjsim zplsobem nahrady plnohodnotnych bilkovin je dle respondentl konzumace
masa a lusténin. Problematicky je spiSe dostatecny pfijem vapniku, jelikoz vice jak polovina
dotazovanych se na jeho pfijem vibec nezaméruje, nebo voli rostlinné zdroje, které jsou Casto
nedostatecné kvlli velmi nizké vstfebatelnosti. Jako nejcastéjsi zdroj vitaminu D uvedli
respondenti dostatecny pohyb na slunci, otdzkou ale zlstava, jak je vitamin hrazen v zimnich
mésicich, navic kdyZ je nutno vzit na védomi, Ze dalsi nejvétsi skupinou byli, stejné jak v pripadé
s vapnikem, respondenti, ktefi prijem vitaminu D nehlidaji. Pocet jedincli, ktefi sledované

mikronutrienty suplementuji, je minimalni.
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Cil 5: Zjistit, jaké jsou hlavni zdroje informaci tykajici se nizkolaktézové / bezlaktézové diety.

Nejvétsi podil dotazovanych zadné informace o tomto zplsobu stravovani nevyhledaval.
MozZnd proto se tak velka ¢ast respondent(l nezajima o dostatecné nahrazeni dulezitych Zivin,
predevsim vapniku a vitaminu D, jak jiz bylo dokazano na zakladé vysledkl prezentovanych
u predchoziho cile. Pozitivni je ovSem zjisténi, Ze druhym nejcastéji volenym zdrojem informaci
byla odborna literatura. Rada dotazovanych ziskala informace od |ékafe a také z internetu, co?
pro laickou verejnost nemusi byt zrovna ptinosné, jelikoz je casto tézké se v nepreberném

mnozstvi informaci zorientovat a vybrat pouze relevantni informace.

Podobnym tématem se zabyvala italska studie s ndzvem Consumption of Milk and Dairy
Products: Facts and Figures z roku 2017, ktera zjistovala konzumaci mléka a mlécnych vyrobkd
mezi 1173 respondenty. Ukazalo se, Ze témér 60 % respondentld konzumuje mléko pravidelné,
zbyla ¢ast konzumuje mléko bezlaktézové nebo mléko nekonzumuje vibec. | pres velikost
zkoumaného vzorku se tyto vysledky zasadné nelisi od Udajl ziskanych pomoci dotaznikového
Setfeni této bakalarské prace, kde neceld polovina dotazovanych urcitym zplsobem omezuje
konzumaci mléka a mlécnych vyrobk(. Naprostd vétSina respondentll zahraniéni studie, ktefi
omezuji konzumaci bézného kravského mléka, nenavstivila |ékafe nebo nepodstoupila test
laktézové intolerance, kdezto v mém dotazniku, i kdyZ nepatrné, prevazovala diagndza zalozena
na diagnostice Iékafem. Nutno ovSsem dodat, Ze italska studie nerozliSovala dlvody pro omezovani

konzumace mléka a fada respondentl ji tedy nemusela omezovat kvdli LI. (ZINGONE et al., 2017)

Frekvenci konzumace a preferenci mléénych vyrobk(d zkoumalo také dotaznikové Setreni
bakalafské prace s ndzvem Laktdzovd intolerance a jeji dietni feSeni zpracované studentkou
Katefinou Bartovou, které vyplnil témér totozny pocet respondentl. Ve frekvenci se zasadnéji lisil
pouze pocet osob konzumujici mléko a mlécné vyrobky denné oproti tém, ktefi konzumuji tyto
vyrobky 3-5x tydné a to o 20 % ve prospéch denni konzumace v mé praci. Nejpreferované;jsimi
mlécnymi vyrobky jsou dle dotaznikového Setfeni obou praci jogurty a znacné oblibenosti se tési

také tvrdé syry. (BARTOVA, 2016)
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10 Zavér

Mléko a mlééné vyrobky maji ve vyzivé Elovéka své cestné misto a to prfedevsim diky
poskytovani fady zdravotnich benefitl v kombinaci se skvélymi senzorickymi vlastnostmi, které je
¢ini tak popularnimi. Jedinym racionalnim ddvodem k omezovani téchto vyrobk( jsou tedy
zdravotni ddvody, nejcastéji laktézova intolerance nebo alergie na bilkovinu kravského mléka.
V téchto pripadech by vidy méla probéhnout konzultace s lékafem, pfipadné nutri¢nim

terapeutem, aby doslo k zajisténi plnohodnotné nahrady vsech dullezZitych Zivin.

Pomoci dotaznikového Setfeni v praktické casti bylo zjisténo, Ze témér polovina
dotazovanych néjakym zplUsobem omezuje konzumaci mléka a to i pfes prevladajici nazor jeji
zdravotni prospésnosti. K tomu jisté ptispiva i fakt, ze nejvice osob omezujicich konzumaci mléka
a mléénych vyrobkl oznadilo jako divod tohoto jednani laktézovou intoleranci, predpokladany
vliv mytd zde nebyl tak vysoky. Neni vSak zcela jasné, pro¢ tedy vétsina respondentl nahrazuje
mléko rostlinnymi napoji, obzvlasté séjovymi, které bych ze zdravotniho hlediska neoznacila jako
nejvhodnéjsi. Vétsina respondentd také nevnima jako dilezité sledovani pfijmu hlavnich makro
i mikronutrientl pfi omezené konzumaci mléka a mléénych vyrobk(. Hlavnim problémem bych
tedy neoznacila vliv mytl, ale spiSe nezdjem o informace a vsSeobecné nizkou zdravotni
gramotnost v Ceské republice. K této myslence pfispiva i fakt, e nejvétsi podil respondentd
omezujici konzumaci mléka a mléénych vyrobki, Zadné informace tykajici se tohoto zplsobu

stravovani nevyhledaval.
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12 Prilohy

12.1 Seznam pouZitych zkratek:
MK — mastné kyseliny

DDD - doporucena denni davka
UHT — Ultra High Temperature

w-3 —omega tfi

w-6 —omega Sest

IgA — imunoglobulin A

IgM — imunoglobulin M

IgG — imunoglobulin G

IgE —imunoglobulin E

ESL — Extended Shelf Life

C/T — cytosin/ thymin

G/A - guanin/ adenin

TT — thymin, thymin

AA — adenin, adenin

GG — guanin, guanin

CC — cytosin, cytosin

HIV - Human Immunodeficiency Virus
ABKM — alergie na bilkovinu kravského mléka
BKM — bilkovina kravského mléka
GIT — gastrointestinalni trakt

LI — laktézova intolerance
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12.3 Dotaznik:

Dobry den, jmenuji se Natalie Staroveska a jsem studentkou tfetiho rocniku oboru
Nutri¢ni terapeut na 1.If UK. Touto formou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz
vysledky budou slouZit ke zpracovani praktické casti mé bakalarské prace na téma Laktdzova

intolerance - fakta a myty. Pfedem dékuji za spoluprdci.

1. Pohlavi:
a. Zena
b. Muz
2. Vék: (doplnte)

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
Vyberte jednu odpovéd’
a) Zakladni
b) Vyuden/a
c) Stfedni Skola s maturitou
d) Vyssiodborna skola

e) Vysoka skola

4. Jak ¢asto konzumujete mléko a mlécné vyrobky?
Vyberte jednu odpoved.
Pozn. Mezi mlécné vyrobky se radi jogurty, jogurtovd mléka, kefir, zdkys, podmadsli, acidofilni mléko,
zakysand smetana, syry, tvaroh a smetana.
a) Denné
b) 3-5xtydné
c) 1-2xtydné
d) 2-3xza mésic

e) Nekonzumuji mléko a mlé¢né vyrobky
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5. Seradte jednotlivé mlécné vyrobky dle oblibenosti od 1 do 7, 1 pro nejoblibenéjsi.
1. Miéko
Jogurty

Kefir, podmasli

2

3

4. Cerstvé syry
5. Tvrdé syry
6. Tavené syry
7

Tvaroh

6. Myslite si, Ze je konzumace mléka a mléénych vyrobk( daleZita z hlediska zdravotniho stavu?
Vyberte jednu odpoveéd.
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Nevim, nejsem si jist
d) Spise ne

e) Rozhodné né

7. Omezujete konzumaci mléka a mléénych vyrobkd?
Vyberte jednu odpovéd.
a) Ano
b) Ne
c) Obdas

d) Jen konzumaci mléka jako samostatné potraviny

V pfipadé, Ze konzumaci mléka a mléénych vyrobkli neomezujete, tak prosim dotaznik dale

nevypliujte.

8. Pokud konzumaci mléka nebo mléénych vyrobkd omezujete, jaké divody Vas k tomu vedou?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi.
a) Nechutnaji mi
b) Trpim laktézovou intoleranci
c) Trpim alergii na bilkovinu kravského mléka
d) Jsem vegan

e) lJiné dlvody (doplnte)
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10.

11.

12.

Pokud jste v pfedchozi otidzce odpovédél/a, zZe trpite laktdzovou intoleranci nebo alergii
na bilkovinu kravského mléka, je Vase diagndza zaloZena na:

Vyberte jednu odpovéd.

a) Subjektivnim nazoru

b) Diagnostice lékafem

c) Testu, ktery lze béZné zakoupit v |ékarné i drogérii

Nahrazujete mléko a mlécné vyrobky jinymi potravinami?
Vyberte jednu odpovéd.

a) Ano

b) Ne

c) Obcas

d) Nahrazuji pouze mléko

Jakymi potravinami nahrazujete mléko a mlééné vyrobky predevsim?
Vyberte jednu odpoveéd.

a) Bezlaktézovym mlékem a bezlaktézvymi mléénymi vyrobky

b) Rostlinnymi ndpoji a rostlinnymi produkty

c) lJiné (doplnte)

Pokud jste v pfedchozi otdzce zvolil/a odpovéd' b) rostlinnymi ndpoji a produkty, jaké rostlinné
napoje preferujete?

Vyberte jednu odpovéd.

a) Séjové

b) Mandlové

c) RyZové

d) Ovesné

e) Kokosové

f) Jiné
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13.

14.

15.

16.

Myslite si, Ze je tato nahrada plnohodnotna?
Vyberte jednu odpovéd.

a) Ano

b) Jen ¢astecné

c) Nevim

d) Ne

Dostateény prijem plnohodnotnych bilkovin zajistujete predevsim konzumaci:
Vyberte jednu odpovéd.

a) Masa

b) Lusténin

c) lJiné (doplnite)

d) Nehlidam pfijem bilkovin

Dostatecény prijem vapniku zajistujete predevsim:

Vyberte jednu odpovéd.

a) Zrostlinnych zdroju

b) Suplementaci pomoci doplnk( stravy (tablety, kapsle, atd.)

c) lJiné (doplnte)

d) Nehlidam ptijem vapniku

Dostatecny pfijem vitaminu D zajistujete predevsim:

Vyberte jednu odpovéd.

a) Zrostlinnych zdroju

b) Suplementaci pomoci doplnkd stravy (tablety, kapsle, atd.)

c) Dostatecnym pohybem na slunci v letnich mésicich (alespori 4 hodiny tydné)

d) lJiné (doplnte)

e) Nehliddm ptijem vitaminu D
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17. Kde jste ziskal/a informace tykajici se dodrzovani nizkolaktézové / bezlaktézové diety?
Vyberte jednu odpovéd.
a) 0Od lékare
b) Od nutri¢niho terapeuta
c) 0Od vyZivového poradce
d) Nainternetu
e) Zodborné literatury

f) Zadné informace jsem nevyhledaval/ a
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Evidence vypujcek
Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzddnim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zverejnéni a k
plUjéovani této zadvérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouZije pro svou
prednaskovou nebo publikaéni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné citovat.

V Praze,

Podpis autora zdvérecné prace

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto préci fadné citovat v seznamu
pouzité literatury.

Jméno Ustav/pracovisté Datum Podpis




