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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou laktézové intolerance a zkouma jeji
vliv na kvalitu Zivota pacientl, ktefi ji trpi. Prace je rozdélena na dvé casti. Teoretickou
a praktickou.

Teoretickd ¢ast ma dvé casti. Prvni z nich se vénuje problematice laktézové
intolerance. Ta je zde charakterizovana na zdkladé epidemiologickych dat, jsou uvedeny jeji
priciny, vliv genetiky na jeji vyskyt, patofyziologie, mozné komplikace a klinické projevy.
Nedilnou soucasti jsou i metody slouZzici k jeji diagnostice a moZnosti jeji terapie. Druha ¢ast
teoretické prace klade diraz na vyzivova doporuceni spojend s laktézovou intoleranci.

Hlavnim cilem praktické casti prace je zmapovat vztah dospélych pacientd
k laktozové intoleranci. Dozvédét se, jakym zplUsobem jim byla laktézova intolerance
diagnostikovdna, a jaka diagnostickd metoda je v praktickych podminkdch nejcastéji
a jak pacienti vnimaji svou kvalitu Zivota v rdmci dietnich opatfeni spojenych s laktézovou
intoleranci.

Z dat ziskanych pomoci dotaznikového Setreni vyplyvd, Ze respondenti laktézovou
intoleranci nevnimaji jako vyrazné omezujici problém a jsou dobfe informovani
o moznostech terapie stim, Ze nejCastéji voli terapii v podobé upravy diety. Ddle je
z vyzkumu patrné, Ze nejcastéji uzivané metody pro diagnostiku laktézové intolerance jsou
genototypizace a bioptické vysSetfeni. Doba od vypozorovani problém( po diagnostiku je
dle vyzkumu velmi rozmanitd. Velkd cast respondentl navic uvedla, Ze jim byla
diagnostikovana v souvislosti s jinymi zdravotnimi problémy.

Klicova slova: laktozova intolerance, laktéza, laktaza, mléko



ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with issues relating to lactose intolerance and examines
its influence on the quality of life of patients suffering from it. The thesis is divided into two
parts. Theoretical and practical part.

The theoretical part is divided into two parts. The first part deals with issues relating
to lactose intolerance. The lactose intolerance is characterized on the basis of
epidemiological data, its causes, the impact of genetics on its occurrence, pathophysiology,
possible complications and clinical manifestations. An integral part of the thesis are
methods used for its diagnosis and the possibilities of its therapy. The second part of the
thesis focuses on nutritional recommendations associated with lactose intolerance.

The main aim of the practical part is to map the relationship of adult patients to
lactose intolerance. To find out, according to which method lactose intolerance has been
diagnosed to the patients, which diagnostic method is the most common one, what is the
most common time interval from patients’ subjective problems to diagnosis, and how
patients perceive the quality of their lives with the bounds of nutritional measures relating
to lactose intolerance.

The data obtained through the questionnaire survey show that the respondents do
not perceive lactose intolerance as a significantly limiting problem and are well informed
about the possibilities of therapy, most frequent they choose therapy in the form of
nutritional adjustments relating to lactose intolerance. Furthermore, the research shows
that the most commonly used methods for the diagnosis of lactose intolerance are
genotyping and biopsy. The time interval from patients’ subjective problems to diagnosis
is very diverse according to the research. In addition, a large proportion of respondents
said they were diagnosed with other health problems.

Keywords: lactose intolerance, lactose, lactase, milk
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Uvod

Laktézova intolerance je jednou z pficin zdravotnich obtiZi pfi konzumaci mléka
Ceské a az 70 % svétové populace. U této skupiny pacientl jsou vyznamné ovlivnény
moznosti pfijmu dulezitych sloZek potravy, jako je napftiklad vapnik ¢i vitamin D. V dasledku
nedostatku téchto pro organismus dllezitych latek mUZe dochazet napftiklad k rozvoji
osteopordzy v dospélosti. V dlsledku dietnich opatfeni spojenych s laktézovou intoleranci
navic dochazi k vyznamnému zasahu do kvality Zivota pacienta.

Teoretickd ¢asti prace bude rozdélena do dvou hlavnich &asti.

Prvni ¢ast se bude zabyvat problematikou laktézové intolerance. Toto onemocnéni
zde bude charakterizovano, bude popsana jeho epidemiologie, jeho pficiny, vliv genetiky
na jeho vyskyt, jeho patofyziologické disledky a mozné komplikace, klinické projevy,
metody slouzici k jeho diagnostice, také diferencidlni diagnostika a jeho mozna terapie.

Druha ¢3st teoretické ¢asti prace se pak bude zabyvat vyZzivovymi doporucenimi
spojenymi s laktézovou intoleranci. Budou zde popsdna dietni opatieni spjata s laktézovou
intoleranci, dale zde bude popsana dieta bezlaktézova a dieta se snizenym obsahem laktdzy
a také zde budou doporuceni pro vybér potravin, které je vhodné volit pti dfive zminénych
dietach.

Prakticka casti prace bude zaloZena na anonymnim dotaznikovém Setfeni, které
bude zaméreno na dospélé pacienty, kterym byla laktézova intolerance diagnostikovana
Iékafem pomoci jedné z dostupnych diagnostickych metod, véetné anamnézy, dechového
testu, histochemického vysSetfeni ve vzorku stfeva ¢i genotypizace. Hlavnim cilem vyzkumu
bude pak prfedevsim zmapovat diagnostické metody, které se v praktickych podminkach
nejvice vyuzivaji, dale jaky je nej¢asté;jsi interval od subjektivnich potizi pacient( k diagnéze
a v neposledni fadé, jak pacienti vnimaji kvalitu svého Zivota v rdmci dietnich opatreni
spojenych s laktézovou intoleranci.



Teoreticka cast
1. Problematika laktézové intolerance

1.1. Charakteristika onemocnéni

Nesndsenlivost mlééného cukru neboli laktézova intolerance (dale LI) je stav, kdy
organismus neni schopen stépit mlécny cukr — laktézu. To je zplsobeno deficienci enzymu
laktazy (laktazovou deficienci) v enterocytech tenkého streva. Laktdza Stépi laktézu na
glukézu a galaktdzu, které jsou absorbovany vtenkém strevé. Pfi nedostatku laktazy
dochazi k prichodu laktézy v nezménéné formé do ilea a tlustého streva, kde je dale
rozklddana bakteriemi mlécného kvaseni (Kohout, 2016 b), coZ se projevuje kvasnou
dyspepsii, bolestmi bricha, nadymanim ¢i prijmy (Kohout, 2008).

LI je jednim z nej¢astéjSich onemocnéni gastrointestinalniho traktu (GIT) (Svacina,
Midllerova & BretSnajdrovd, 2013). V Asii se LI vyskytuje u 80-100 % obyvatelstva, v Africe
u 70-95 %, vUSA u 15-80 % obyvatelstva, s castéjsSim vyskytem u Afroamerican(
a Hispancd, v Evropé u 15-70 % obyvatelstva s tim, Ze v CR je LI pfitomna u 10-15% obyvatel
(Frihauf, 2016).

1.1.1. Laktéza

Laktéza je disacharid mléka savcl, ktery je tvofen monosacharidy — glukézou
a galaktézou. Tyto jsou spojeny B 1,4 - glykosidickou vazbou, kterd je stépena enzymem
tenkého streva — laktazou (Sharma, 2018). Po rozstépeni jsou tyto monosacharidy spole¢né
s vodou vstrebany enterocyty stfeva do krevniho obéhu. Glukéza je ddle vyuZivana jako
zdroj energie a galaktdza se stava soucasti glykoprotein( a glykolipidd (Fojtik, 2013).

Laktdéza tvori 2-8 % celkové hmotnosti mléka. Jeji obsah se liSi v zavislosti na
ZivoCisSném druhu, napfiklad v lidském mléce tvofi cca 7,2 % hmotnosti, v mléce kravském
cca 4,7 % hmotnosti. S témér zanedbatelnym mnozstvim laktozy se setkdvame v mléce
nékterych mofrskych savch (Jefdbkova, 2014), predevsim z celedi lachtanovitych
a mrozovitych (Priehodov3, 2016).

Laktézu tedy nalezneme predevsim v mléce, mléénych vyrobcich a dalSich
potravinach, pfi jejichz vyrobé byl pouzit mlécny prasek ¢i syrovatka. Laktéza je pro své
vlastnosti hojné vyuzivana nejen v potravinarském primyslu, ale i ve farmacii pro vyrobu
tablet. Je vybornym mékcidlem, pojivem i nosnou substanci (Fritzscheova, 2015).

1.1.2. Enzym laktaza a jeho aktivita
Laktdza je enzym, ktery rozklada laktézu na glukdézu a galaktdézu. Typicky se
vyskytuje u bakterii mlé¢ného kvaseni, jako je Lactobacillus sp., Bifidobacteria apod. Dale
se vyskytuje v enterocytech tenkého streva. Tvofi se v kartacovém lemu spolecné s dalSimi
enzymy, které Stépi disacharidy, jako je sachardza, trehaldza, maltaza, izomaltdza
(Kohout, 2016 b).
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Za fyziologickych podminek probiha hydrolyza laktozy predevsim v jejunu. Zde je ve
srovnani s distdlnéjSimi c¢astmi GIT pouze malé mnoiZstvi stfevni mikrofléry. Z tohoto
dlivodu, za béZznych podminek podléha bakteridlni fermentaci jen malé mnoZstvi v potravé
prijaté laktézy (Jerabkova, 2014).

Aktivita laktazy je ve stfevé plodu zjevna jiz prfed porodem, a to jiz mezi 4. a 34.
tydnem téhotenstvi s tim, Ze s blizicim se porodem se vyrazné zvySuje. Naopak jeji aktivita
klesa po ukonceni kojeni. U kojencl je pfitomnost laktazy nezbytna, protoze jsou zavisli na
matefském mléce (Kohout, 2016 b). Problém m{zZe vzniknout u nedonosencd, u kterych
nemusi byt absorpce laktézy kompletni, takovi jedinci musi byt Ziveni specidlnimi
formulemi se snizenym obsahem laktézy (Frihauf, 2010). Ke zvlastni umélé vyzivé se také
pristupuje v pripadé vzacného stavu — alaktdzie, kdy tento enzym chybi jedinci uUplné
(Kohout, 2016 b). Béhem dospivani a v dospélosti aktivita laktazy postupné vyhasina.

Laktéza napomaha vstfebavani vapniku v tenkém stievé. Vstfebavani kalcia je
zavislé na hladiné aktivni formy vitaminu D, ktery se aktivuje pfedevsim v klzi plisobenim
UV zéfeni. Proto v oblastech, kde byl dlouhodobé lidsky druh po vétSinu roku vystavovan
slunecnim paprskiim, vyhasind aktivita laktazy u vétSiny dospélych jedinct uplné. Oproti
tomu v oblastech, kde je moznost pro osvit kiize béhem roku minimalni, je aktivita laktazy
Castéji zachovana i v dospélosti (Kohout, 2016 b).

Obrazek 1: Absorpce laktozy

LAKTOZA Golgi

| e

glukéza A 4 O U&V [] Na/K-ATPaza
g P Z@\‘ e

galaktéza N ’/S HT G:T;.-“ <:>

404
AR AR 4

lumen stfeva villi tésné spojeni enterocyt bazélni membrana

(zdroj: Friihauf, 2010, s. 128)

1.2. Miéko

Mléko je jedinou pocatecni potravou pro mladata vSech savcl, a proto obsahuje
vSechny Ziviny potfebné pro spravny rlst daného druhu (Kudlovd, 2009).

»Mléko v potravé clovéka slouzi predevsim jako zdroj kvalitnich bilkovin, mlécného tuku
a vdpniku.” (Dostéalova, 2016).
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1.2.1. SloZeni mléka
SloZeni mléka je rozdilné u kazdého Zivocisného druhu, na jeho slozeni ma také vliv
obdobi laktace, vyZiva a zdravotni stav jedince ¢i ro¢ni obdobi.
Pro ucely lidské vyZivy je zpracovavano zejména kravské mléko (celosvétové cca 83 %)
a mléko bavoli (cca 13 %). Mléko jinych hospodarskych zvifat (napf.: ov¢i, kozi, velbloudi
atd.) se zpracovava ve vyznamné mensim mnozstvi (Kopacek, 2014).

Tabulka 1: SloZeni riznych druh( mléka (v %)

(Upraveno dle Kopacek, 2014, s. 3)

Bilkoviny

MIécéné bilkoviny fadime mezi plnohodnotné bilkoviny, protoZe obsahuji vSechny
esencidlni aminokyseliny v dostatecném mnozstvi. Bilkoviny jsou v mléce pramérné
obsaZeny v mnozstvi okolo 3,2 %. Hlavni bilkovinou mléka je kasein (cca 2,6 %) a bilkoviny
syrovatky, predevsim [ - laktoglobulin a a- laktalbumin (cca 0,6 %). Pravé bilkoviny
syrovatky maji vysokou vyzZivovou hodnotu, protoZze obsahuji mnoiZstvi rozvétvenych
aminokyselin (AMK) — leucinu, izoleucinu a valinu.

NejobsahlejsSim zdrojem mlécnych bilkovin jsou syry. Jejich obsah kolisa v zavislosti
na obsahu susiny a tuku od 6 % do 30 % (Dostélova, 2016).

Miécny tuk

MIécny tuk je v mléce obsazen v mnozstvi okolo 3,7 %. Jeho mnozstvi je zavislé na
zplUsobu zpracovani mléka. U odtucnénych vyrobk( nachazime jen nékolik desetin
procenta tuku, naopak u nékterych tvrdych syr(i nachdzime témér 40 % tuku. Mlécny tuk
obsahuje kolem 60 % nasycenych mastnych kyselin (MK) a kolem 3 % trans — mastnych
kyselin. Pro své sloZeni je mléény tuk dobre stravitelny a pfrispiva k senzorickym
vlastnostem mléka a mlécnych vyrobk( — vini, chuti, barvé i texture. Je také nositelem
vitaminQ rozpustnych v tucich.

Mléko a mlécéné vyrobky, stejné jako vSechny potraviny ZivocisSného plvodu,
obsahuje cholesterol. Jeho mnoistvi je také zdvislé na zplsobu zpracovani. Napf.
u odstfedéného mléka a odtuénénych mléénych vyrobkl nalezneme 2 mg/100 g, v masle
naopak 240 mg/100 g (Dostalova, 2016).
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Sacharidy

Mléko obsahuje okolo 4,7 % sacharid, z nich tvori 90 % laktdza. Laktdza se podili
na energetické hodnoté mléka a je hlavni latkou nutnou pro mlécna kvaseni probihajici pfi
vyrobé kysanych mléénych vyrobkU. Proto je v téchto vyrobcich laktéza obsazena v mensim
mnozstvi nez v mléce. Kysané mlécné vyrobky jsou ztohoto dlvodu ¢asto tolerovany
i osobami s laktézovou intoleranci a jsou prospésné pro spravnou funkci GIT (Dostédlova,
2016).

Obrazek 2: Primérné slozeni kravského mléka

Minerdlni ldtky
0,7%

Voda 87,5 %

Laktoza
4,7 %

Susina
12,5% -

(zdroj: Kopacek 2014, s. 4)

Vitaminy a mineralni latky

Mléko obsahuje vitaminy rozpustné v tucich i ve vodé. Jejich mnozZstvi se odviji od
typu krmeni i rocniho obdobi. Plati, Ze v Iété mléko obsahuje vétsi mnozZstvi vitaminQ.
V odtu¢néném mléce a mlé¢énych vyrobcich nachazime kvali snizenému obsahu tuku mensi
mnozstvi v tuku rozpustnych vitamint (Kudlova, 2018).

Mléko a mlécné vyrobky jsou u nas hlavnim zdrojem vapniku (60 %) v potravé
(Kudlova, 2018). Tento vapnik je vyuZzitelny cca ze 30 %, vapnik z rostlinnych zdroju je oproti
pfitomnosti mléénych bilkovin, laktézy a volnych AMK. Naopak latky, které zamezuji
vstfebdavani kalcia (kyselina fytova, kyselina Stavelova a vlaknina) v mléce obsaZzeny nejsou
(Dostalova, 2016). Mléko je i zdrojem fosforu, hof¢iku, drasliku a v zavislosti na krmivu
i jodu (Kudlova, 2018).
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Tabulka 2: Prlimérny obsah vitamin( a mineralnich latek v kravském mléce

(Zdroj: USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 27, 2015)

1.2.2. Charakteristika mléénych vyrobka

Syry jsou vybornym zdrojem bilkovin, dobte vyuzZitelného vapniku, horciku, zinku
a jinych mineralnich latek. Dale pak vitaminu A, D, E a vitaminu skupiny B.K jejich vyrobé se
vyuziva syrenina. ,Syfenina je pevnd hmota, kterd vznikd spolu se syrovdtkou (tekuty podil)
pfi sraZeni mléka pomoci syfidlovych enzymi a dalsich prisad.” (Kudlova, 2009). Ve vyrobé
syru je mnoho odliSnosti, proto se jejich sloZzeni velmi lisi, a to i u jednoho druhu. Syry
mulzZeme délit na tvrdé (napf.: syry typu emental, eidam, gouda), mékké (napft.: Cerstvé Ci
zrajici), plisnové (napf.: camembersky typ, roquefortsky typ) a tavené, k jejichz vyrobé se
uzivaji tavici soli, které snizuji vyuzitelnost vapniku a zvysuji obsah sodiku (Kudlovd, 2009).

Pomoci laktobacil(l se vyrdbi kysané mlécné vyrobky. Pfi procesu fermentace vznika
z laktdzy kyselina mléc€na, diky tomu jsou zakysané mlécné vyrobky ¢asto tolerovany u lidi
s laktézovou intoleranci. Kyselina mlé¢na snizZuje pH, ¢imz brani ristu patogennich mikrobt
a zlepsuje vyuzitelnost kalcia. Z kysanych mléénych vyrobk( jsou také lépe stravitelné
mlécné bilkoviny a tuky. Obsah tuku v téchto vyrobcich se lisi. Napfiklad v nizkotu¢ném
jogurtu nalezneme méné nez 0,5 g tuku ve 100 g, jogurty se snizenym obsahem tukudo 3 g
a smetanové jogurty maji minimalné 10 g tuku na 100 g (Kudlovd, 2009). Mezi kysané
mlécné vyrobky fadime jogurty, jogurtova mléka a zakysana mléka, jako je acidofilni mléko,
kefir, kysané podmasli ¢i smetanovy zakys. (Kopacek 2014). Nékteré kysané mlécné
vyrobky, pfedevsim jogurt, obsahuji tzv. probiotika. Probiotika jsou bakterie, predevsim
druhy laktobacild a bifidobakterii, které maji pozitivni vliv na mikrobidlni stfevni rovnovahu
¢lovéka (Kudlova, 2009).
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1.2.3. Vyznam mléka a mléénych vyrobkt ve stravé

Mléko a mléénd vyrobky jsou dobrym zdrojem plnohodnotnych bilkovin,
minerdlnich latek a vitamin( rozpustnych v tucich i ve vodé (Kudlova, 2018).

Nalezneme zde vitamin A, D, E a vitaminy skupiny B (pfedevSim B, a B12). Mléko
a mlé¢né vyrobky jsou také zdrojem fosforu, drasliku, hofciku, jédu, zinku a predevsim
vapniku (Kudlova, 2018). Vapnik je duleZity pro stavbu kosti a zubu. V organismu je takto
uloZeno az 99 % z celkového obsahu vépniku. Vapnik také hraje dalezitou roli pfi pfenosu
signalu na bunécné Udrovni, pfi nervosvalové drazdivosti, srdZzeni krve a je nezbytny pro
spravnou funkci nékterych enzymu endogennich i exogennich Zlaz (Dlouhy, 2017).

V pribéhu celého détstvi a dospivani je velmi dulezité, aby jedinec pfijimal
dostate¢né mnoiZstvi vapniku, ktery se velmi dobre ziskava pravé z mléka a mlécnych
vyrobk(. Dostatec¢ny prijem vapniku v tomto obdobi je dllezZity pro prevenci osteopordzy
v pozdéjSim véku. Vapnik se do kosti uklada pravé vtomto obdobi a v dospélém véku
dochazi pouze k jeho ubytku (Kudlova, 2018).

Dalsim obdobim, kdy je velmi dulezité dbat na dostatecny pfisun vapniku, je doba
téhotenstvi a laktace. V tomto obdobi dochazi vlivem hormonadlnich zmén k vyplavovani
vapniku uloZzeného v kostech a zubech. Vapnik se vSak po ukonceni laktace postupné
dopliuje (Dlouhy, 2017 a).

Mlécné vyrobky jsou také vyznamnym zdrojem bilkovin, vitamin( a minerdlnich
latek u senior(. Ti ¢asto trpi podvyzivou spojenou s riznymi nemocemi, které jsou pro toto
Zivotni obdobi typické. Jedna se napf. o Alzheimerovu chorobu, vaskularni demenci
s postizenim kognitivnich funkci, poruchy ¢ichu a chuti, problémy s chrupem, poruchy
polykani napf. po cévni mozkové prihodé, nedostatkem vitaminu D a B12, vépniku, zinku,
kyseliny listové a vitaminu C (Dlouhy, 2017 b). Vyznam mléka a mlé¢nych vyrobkd v tomto
obdobi spociva predevsim ve fyzikdlnich vlastnostech téchto potravin. Maji vhodnou
konzistenci, jsou zpravidla mékké, nékdy kasovité az tekuté. MIééné vyrobky na bazi mléka
mohou byt navic dobfe tolerovany i pfi poruchach polykani. Nachazim zde také mnoho
chutové vyraznych variaci (napf. ¢esnek, paprika), které jsou oceriované u seniord
s poruchami Cichu a chuti. Ddle jsou mléko a mlécné vyrobky dobrym zdrojem bilkovin,
které u seniord obecné chybi a v neposledni fadé jsou vynikajicim zdrojem vapniku (Dlouhy,
2017 b).

1.3. Vyskyt onemocnéni

Laktézova intolerance je jednim z nejcastéjSich poruch GIT (Svacina, Miillerova
& Bretsnajdrova, 2013). Vrozena forma LI je velmi vzacnd, na primarni typ LI ma v lidské
populaci vliv rasa, zemépisna Sirka a pravidelnost konzumace mléka a mléénych vyrobki
(Kohout, 2016 b).

,U dospélé bilé populace severni Evropy, severni Ameriky a Austrdlie je prevalence
primdrni laktézové intolerance od 5 do 17 %. V jizni Americe, Africe a Asii je prevalence aZ
50 %, v nékterych zemich Asie dosahuje ale aZ 100 %.“ (Fojik et al., 2013).
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U osob smiSeného etnického plvodu je vyskyt LI nizSi nez u rodné etnické skupiny.
Aktivity laktazy obvykle vyhasind v détstvi kolem 5. roku véku. Cifiané a Japonci ztraceji
laktadzovou aktivitu b&hem 3—4 let po ukonéeni kojeni. Zidé a Asiaté ji ztraceji v tomto
obdobi jen v 60-70 %, ale obyvatelim severni Evropy se ztrata laktdzové aktivity mize
posunout az do véku 18-20 let (Fojik et al., 2013).

Obrazek 3: Celosvétovy vyskyt laktézové intolerance

0-20 %
20-40 %

B 1060%
B coso%

[l s0-100 %
(zdroj: Wikipedia)

1.4. Genetika a laktdzova intolerance

Syntéza laktazy je kédovana LCT genem, ktery je lokalizovan na 2. chromozomu
(2921) (Abaffyova, 2017). Puavodni forma tohoto genu je kdédovdna tak, Ze dochazi
k postupnému ubytku laktazové aktivity béhem vyvoje jedince, tzv. laktdzové non-
persistenci. Proto se primarni forma LI, neboli adultni typ LI, povazuje za normu, nikoli
nemoc (Friihauf, 2016).

Ke zméné kdédovani zacalo dochazet cca pred 10 000 lety v disledku mutace LCT
genu, ktery vedl k persistenci laktdzové aktivity az do dospélosti (Jefabkova, 2014).
»Nejstarsi hypotéza vzniku tolerance laktozy v dospélosti, tzv. hypotéza kulturné-historickd,
uvaZuje o rozvoji pastevectvi, chovatelstvi dobytka pred 10 000 lety jako evolucniho
zvyhodnéni mutovanych variant (mutace, single — nukleotidové polymorfismy) tohoto genu,
vedouci k pretrvavdni laktozové aktivity — mutace C/T na pozici 13910 a mutace G/A na
pozici 22018.“ (Jefdbkova, 2014).
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Genotypy CC ¢i GG jsou asociovany s poklesem laktazové aktivity o cca 10 %
z Urovné po narozeni, proto mutované geny, zejména v homozygotni formé, umoznuji
svému nositeli bez problém( konzumovat mléko i v dospélosti. Tento fakt umoZrioval
pastevcim konzumovat mléko, které jim bylo cennym zdrojem Zivin prospésnych pro jejich
nutriéni stav (Di Rienzo, 2013). V pripadé geografického rozloZeni nositell téchto
mutovanych genl je zjevné, Ze velkym selekénim tlakem byla potieba mléka jako zdroje
vapniku pro oblasti s mensim mnozstvim slunecniho svitu. Obyvatelé téchto oblasti byli
ohroZeni nedostatkem vitaminu D, osteopordzou Ci potraty. Pfikladem toho je vyskyt LI jen
okolo 5 % u obyvatel severni Evropy, ale az 80 % u pfislusnik( ¢erné rasy ¢i az 100 %
u puvodni indianské americké populace (Jefabkova, 2014).

Obrazek 4: Lokalizace gen( pro laktézovou toleranci
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(zdroj: Fojik, 2013, s. 8)
1.5. Typy laktozové intolerance

Nedostatek laktazy, ktery vede k naruseni stépeni laktdzy existuje ve tfech formach:
vrozeny, primarni a sekundarni deficit laktazy (Jefabkova, 2014).

1.5.1. Vrozena laktézova intolerance

Vrozeny neboli kongenitalni deficit laktdzy je autozomalné recesivni metabolicka
porucha, jez zpusobuje UuUplné chybéni laktdzové aktivity u postizeného ditéte.
(Jerabkova, 2014). Dité tak nemuUzZe konzumovat ani materské mléko, které je bohaté na
laktdzu (Kohout, 2016 b).

,Onemocnéni je extrémné vzdcné (bylo popsdno okolo 40 pripadi) a projevuje se
téZkymi prujmy s vodnatymi stolicemi v zavislosti na poddni prvni mlécné ddvky, s rychlym
ndstupem zdvazné dehydratace. Porucha pretrvavad po cely Zivot a vyZaduje uplné vylouceni
laktozy ze stravy.” (Jetdbkova, 2014). Vrozena laktdzova deficience se mizZe vyskytovat ve
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dvou typech. V prvnim pripadé se jednd o kompletni nedostatek enzymu, v druhém ptipadé
jde o nefunkcnost tohoto enzymu (Abaffyova, 2017).

1.5.2. Primarni laktézova intolerance

Primarni deficit laktazy neboli geneticky podminény adultni typ LI je autozomalné
recesivné kodovany postupny postnatdlni ubytek laktazové aktivity. (Jerdbkova, 2014)
Jednd se o tzv. fyziologicky deficit laktdzy, ktery je nejcastéji se vyskytujici formou LI.
Nejvyssi aktivita laktdzy je u zdravého jedince po dobu kojeni, po jeho ukonéeni jeji aktivita
pfirozené klesa. Zlomové obdobi pfichazi pfedevsim mezi 5. a 14. rokem Zivota, kdy se
aktivita laktdzy v porovndni s jeji aktivitou v obdobi kojeni sniZuje na 5-10 % (Abaffyov4,
2017).

Na pokles az uplné vyhasnuti aktivity laktazy v dospélém véku ma v lidské populaci
vliv rasa, zemépisna Sitka a pravidelnost konzumace mléka a mlécnych vyrobkd
(Kohout, 2016 b).

1.5.3. Sekundarni laktézova intolerance

Sekundarni deficit laktazy je dUsledkem snizené aktivity stfevni laktazy pfi
onemocnénich postihujicich sliznici tenkého stfeva (Jefdbkovd, 2014). Onemocnéni
zpUsobujici tento typ LI mUZou byt chronické — celiakie, Crohnova choroba, ulcerézni
kolitida, mohou to byt i vedlejsi u€inky chemoterapie, Whippleovy choroby atd., i akutni
gastroenteritidy — virové, bakteridlni, ¢i parazitické (Kohout, 2016 b). Tato onemocnéni jsou
nejcastéjsim ddvodem sekundarniho typu LI (Jefabkova, 2014).

K sekundarni LI mGze vést i operace Zaludku, po které se do tenkého stfeva mlze
dostavat travenina s laktdzou rychleji, nez kdyz je zcela funkéni pylorus. V pfipadé jeho
funkcnosti je travenina i s laktézou uvolfovana do dvandactniku po malych davkach, které
stfevo zvlada zpracovavat. V pripadé nefunkénosti pyloru je stfevo zaplavovano traveninou
bohatou na Ziviny, véetné laktdzy, kterou vsak nedokdzou bunky sliznice tak rychle
zpracovdavat a laktéza je tak poskytovana bakteriim, coz vede k pfiznakim LI (Kohout,
2016 b).

Tento typ deficit laktazy je ¢asto reverzibilni. Pokud se podafi zvladnout zakladniho
onemocnéni, muZe dojit k obnoveni stfevni sliznice a jedinec je opét schopnosti
konzumovat potraviny obsahujici laktézu (Jefdbkova, 2014).

1.6. Vyznam odliseni laktdzové intolerance a alergie na bilkovinu
kravského mléka

Alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) a laktdzova intolerance je rozdilna jiz
z hlediska jejich pavodu. V pripadé LI jde o nealergickou precitlivélost, kterd tedy neni
podminéna imunologicky. Oproti tomu ABKM je imunologicky podminéna (Szitanyi,
Szitanyi, 2016).
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LI je zplsobena intoleranci disacharidu laktdzy, mlééného cukru, ktery se vyskytuje
v mléce vsech savcl (Kohout, 2016 b). V pfipadé ABKM jde o pfemrsténou imunitni reakci
na bilkovinu kravského mléka (Kohout, 2016 a).

ABKM se typicky vyskytuje v kojeneckém véku s tim, Ze okolo 3. roku Zivota ¢asto
dochazi k jejimu vyhasinani. Pacienti s pretrvavajici ABKM jsou spiSe vyjimkou a byvaji
charakterizovani vyznamnou rodinnou atopickou anamnézou, polyvalentni potravinovou
alergii, vyskytem astmatu ¢i alergické rymy (Szitanyi,, Szitdnyi, 2016). LI se v nejvétsSim
poctu vyskytuje ve své primdrni formé, jde o tzv. adultni typ hypolaktazie, ktery se vyskytuje
predevsim u dospélych jedincu. LI v détském véku je vzacna a muize jit bud o vrozenou
poruchu ¢i sekunddrné vzniklou LI napt. po tézké gastroenteritidé (Friihauf, 2016).

LI se projevuje predevsim v GIT. Typické jsou bolesti bficha, nevolnosti, nadymani,
plynatost, prijem, méné se pak vyskytuje zacpa Ci zvraceni. Mimo pfiznaky postihujici GIT
je nutné zminit bolesti hlavy, vertigo, zhorSeni paméti a apatii. (Di Costanzo, Berni Canani,
2018). U ABKM priznaky délime dle toho, zda jsou zprostfedkovany Igk, ¢i ne. Reakce
zprostredkované IgE se vyskytuji v oblasti Ust a faryngu ve formé paleni, svédéni a otoku
rtd, jazyka, patra Ci hrdla (tzv. oralni alergicky syndrom). DalSimi projevy maze byt prajem,
bolesti bficha a zvraceni. Ddle jsou popisovany kozni priznaky jako kopfivka ¢i atopicky
ekzém, respiracni ptiznaky v podobé alergické rymy ¢i astma bronchiale a celkové priznaky
— systémova anafylaxe. Z tzv. non-IgE reakci je Casta alergicka proktokolitidy s pfimési krve
ve stolici. DalsSim ptiznakem tohoto typu muzZe byt alergickd enterokolitida spojena se
zvracenim a prajmy, ddle anemie, eozinofilie ¢i neprospivani (Kohout, 2016 a).

Lécba alergie spociva ve striktni eliminaci alergenu, tedy BKM ve stravé, oproti tomu
u intolerance vétsSinou zalezi na ddvce a malé mnozstvi netolerované latky byva snaseno
(Szitanyi,, Szitanyi, 2016). Obecné plati, Ze u LI byvaji tolerovany davky v jednotkach gramd,
oproti tomu u ABKM je tolerovan pfijem BKM v jednotkdach miligrami nebo nejsou
tolerovany viibec (Di Costanzo, Berni Canani, 2018). V pfipadé ABKM musi proto byt zcela
eliminovano kravské mléko a veskeré vyrobky z néj. Z divodu podobné antigenicity se
nedoporucuje ani mléko ov¢i ¢i kozi a vyrobky z nich. U LI byva snasenlivost, nehledé na typ
mléka, individudlni. Napfiklad zakysané mlécné vyrobky byvaji tolerovany bez problému, je
vSak nutné najit individudIni hranici snasenlivosti u kazdého z pacient( (Nevoral, 2013 b).

1.7. Patofyziologie onemocnéni

,Patofyziologicky dochdzi pfi poruse absorpce laktozy v tenkém strevé vlivem
osmotického efektu ke zvysSené ndloZi vody, distenzi stfeva a zvysené peristaltice.”
(Friihauf, 2010).

Pfi LI dochazi na zakladé zvysSené fermentace laktozy bakteriemi tlustého streva
spojené s produkci MK s kratkym retézcem, vodiku, metanu a oxidu uhli¢itého (Nevoral,
2013 a). Nasledné dochazi k posileni osmotického efektu, ktery vede k vodnatym prijmim

a pfi delSim trvani i k projeviim malabsorbéniho syndromu (Frihauf, 2010).
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Obrazek 5: Laktdzova intolerance
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(Zdroj: Fuchs, 2016, s. 267)
1.8. Klinicky obraz

Klinické projevy LI jsou zavislé na mnoha aspektech. Svou roli hraje mnozstvi prijaté
laktdzy, slozeni pokrmu, rychlosti vyprazdriovani zaludku &i typu bakteridlniho osidleni
tlustého stfeva (Abaffyova, 2017). Symptomy LI byvaji ndpadnéjsi u malych déti nez
u dospélych. Mezi hlavni symptomy fradime bolesti bficha, meteorismus, prijmy,
nevolnosti a zvraceni (Nevoral, 2013 a).

U malych déti se intolerance zacne projevovat hned po podani mléka, véetné
matefského (Nevoral, 2013 a). Pozorujeme vodnaté prajmy a odmitani potravy spojené
s nepfibirdnim na vaze a celkovym neprospivanim (Abaffyova, 2017). V pozdéjsim véku si
pacienti s LI si vétSinou stéZuji na bolesti bficha, nevolnost, kiece, nadymani a prdjmy.
Stolice byva zpénéna a kysele pachnouci (Abaffyovd, 2017). Mezi dalsi potize patfi fihani,
slySitelna peristaltika, pocity plnosti, pyréza, a také bolesti hlavy, svalli a celkova unava
(Bajerova, 2018). Symptomy se zpravidla objevuji po poZziti vétsiho mnoiZstvi laktdzy.
Pfiznaky se vétSinou objevuji od 30 min do 2 h po poziti laktézy (Bajerova, 2018).

1.9. Diagnostika

Diagnostika Ll je zaloZzena na anamnéze a pfevadzné neinvazivnich testech, jakou jsou
test kyselosti stolice, dechovy test i toleranéni test.

1.9.1. Nutricni anamnéza
Odebrani kvalitni anamnézy je velmi dualezité. Je nutné se zaméfit na
charakteristické priznaky a ¢asovy interval, ve kterém se obtize po poZiti laktdzy vyskytuiji.
Dale je dobré odebrat i podrobnou nutriéni anamnézu a vypozorovat potraviny a produkty,
které priznaky vyvolavaji (Bajerova, 2018).
Na zdkladé rodinnych dat mlzeme zjistit, zda se LI v rodinné jiz vyskytuje, a to
i pfesto, Ze nebyla diagnostikovdna lékarem (Bajerova, 2018). Na zdkladé pacientem
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popsanych pfiznakl také mGzeme predikovat, zda se jedna o LI nebo ABKM, které jsou
v laické populaci ¢asto zaménovany (Bajerova, 2018).

1.9.2. Eliminacné-expozictni test
Tento test je zaloZen na striktni eliminaci laktézy z diety pod dobu dvou tydn(. To
vede k vymizeni symptom0 spojenych s LI, po opétovném zavedeni laktézy do diety se
klinické pfiznaky znovu objevi (Abaffyova, 2017).
Tento postup je efektivni zejména v pripadé primarniho typu LI. Pro jeho ovéreni mlze
byt doplnén genetickym testem (Bajerova, 2018).
Na zakladé tohoto testu je mozné urcit priblizné mnozstvi laktdzy, které organismus
toleruje a je tak mozné urcit, zda jde o malou, stfedni ¢i vysokou snasenlivost laktozy
(Fritzscheovd, 2015).

1.9.3. Laboratorni metody
Mezi laboratorni metody pro diagnostiky LI patfi dechovy test, laktézovy tolerancni
test, histochemické vysetreni, test kyselosti stolice a geneticky test.

1.9.3.1. H; Dechovy test

H, dechovy test se povaZuje za diagnosticky nejspolehlivéjsi metodu diagnostiky LI
(Abaffyova, 2017). Je zaloZen na principu zatéze laktézou a naslednym vzestupem
koncentrace vodiku ve vydechovaném vzduchu. Vzestup koncentrace H, je zpUsoben
stfevni mikroflérou, kterd zpracovava laktdzu, ktera nebyla rozStépena laktazou (Bajerova,
2018).

Pacientovi je nalaéno zmérena bazalni koncentrace H; ve vydechovaném vzduchu.
Poté je pacientovi podan tekuty bolus laktézy v mnoiZstvi 2 g/kg télesné hmotnosti
(maximum je 50 g) a nasledné se znovu zméfi koncentrace vydechovaného Hj. Dle
namérenych hodnot je stanoveno, zda se jedna o LI (Bajerova, 2018).

Bazalni hodnota vydechovaného H; je <10 ppm. V pfipadé velmi rychlého vzestupu
koncentrace H; jde o bakteridlni pfebujeni v ustech i tenkém stfevé. V pfipadé
neresorbujicich se sacharidu je vzestup koncentrace H, pozvolny (Nevoral, 2013 e). Test se
hodnoti jako pozitivni ve chvili, kdy se obsah vodiku ve vydechovaném vzduchu béhem
prvnich 2 h zvysi o> 20 ppm (Abaffyova, 2017).

1.9.3.2. Laktdézovy tolerancni test

Tento test je zaloZzen na sledovani hladiny glukdzy v krvi po podani dané davky
laktdzy. Nyni se tento test jiz témér nevyuziva, byl nahrazen H, dechovym testem (Nevoral,
2013 d).

Pacientovi se pfi testu nalacno podava laktéza v mnoizstvi 2 g/kg télesné hmotnosti
(maximum je 50 g). Pfed za¢atkem testu a nasledné v 30minutovych intervalech se po dobu
2 h z odebrané krve stanovuje hladina glukdzy a sleduje se jeji zména (Nevoral, 2013 d).
V pripadé LI se glykemie nezvysuje o vic nez 20 % (Abaffyova, 2017) a navic jsou pfi testu
pfitomny typické klinické pfiznaky LI (Kohout, 2016 b).
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1.9.3.3. Histochemické vysetreni
Histochemické vySetfeni laktazové aktivity, rfadime mezi invazivni testy LI
(Bajerova, 2018). Pro tento test je nutny vzorek sliznice tenkého stfeva, ktery se ziskava
biopsii pfi endoskopickém vySetfeni horni ¢asti GIT, to bud z distalniho duodena nebo
z proximalniho jejuna (Kohout, 2016 b).

1.9.3.4. Test kyselosti stolice
Zjisténi pH stolice je rychly a snadno proveditelny test pro zjisténi LI
(Bajerova, 2018). Pro malabsorpci disacharidu, tedy i laktdzy, je typické nizké pH, pro LI je
neresorbovana laktdza je bakteriemi v tlustém stfevé zménéna na laktat a MK s kratkym
fetézcem. Toto vede ke zvySenému mnoiZstvi organickych kyselin ve stolici a ke snizeni
jejiho pH (Nevoral, 2013 c). ,,Ze stolice Ize laboratorné stanovit i mnoZstvi stravené laktozy,
resp. pfitomnost redukujicich Idtek.” (Bajerova, 2018).

1.9.3.5. Geneticky test
Geneticky test je bézné dostupny pro diagnostiku primarniho typu LI. Tento test
spocivad v detekci dvou sekvencnich variant spojenych se snizenou aktivitou laktazy —
C/T 13910 a G/A 22018 v LCT genu. Vysetfeni mlze byt provadéno ze stérl bukalni sliznice
¢i z krve (Bajerova, 2018). Geneticky test je schopen predikovat vyskyt hypolaktazie jesté
pred propuknutim klinickych ptiznakl LI. To mizZe byt jeho nevyhodou, protoZze muze dojit
k pred¢asnému omezeni pfijmu potravin obsahujici laktézu (Heine et al., 2017).

1.9.4. Diferencialni diagnostika
V diferencialni diagnostice LI je tfeba myslet na onemocnéni, jako je celiakie,
zanétlivad stfevni onemocnéni, jako Crohnova choroba ¢i ulcerdzni kolitida, fruktézova
intolerance (Abaffyovd, 2017), drdidivy tracnik, glutenovd enteropatie, SIBO neboli
syndrom bakterialniho prerlstani v tenkém stievé, ABKM, ale i psychické obtize (Bajerova,
2018).

1.10. Terapie

1.10.1. Substituce enzymtu
Substituce enzymU ve formé kapek ¢i tablet je vhodna predevsim pro kompenzaci
LI prvniho typu (Bajerova, 2018). Substituovan je enzym [-galaktozidaza, ktery v laktoze
Stépi vazbu mezi glukdzou a galaktézou (Kohout, 2016).
Laktéza ve formé tablet obsahuje 3000—9000 laktézovych jednotek. Tablety se
podavaji pfed nebo béhem konzumace potravin obsahujicich laktézu.
Laktozové kapky se pridavaji pfimo do potravin ¢i pokrmU s laktézou. Pouzivaji se
k Upravé mléka ¢i mlécnych vyrobkd, videalnim pripadé 24 hodin pred jejich konzumaci.
Diky pridani kapek dochazi krozkladu laktézy jiz pred pozZitim danych potravin
(Bajerova, 2018). Je vSak nutné vyvarovat se zahfivani potravin ¢i pokrmu, do kterych byly
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kapky pouzity. V ptipadé, Ze jsou enzymy zahtaty na vice nez 50°C ztraci svou funkci
a zanikaji. Proto neni vhodné pfimichavat je napfiklad do kdvy s mlékem (Fritzscheovd,
2015).

Tyto enzymatické preparaty jsou volné dostupné potravinové dopliiky. Jsou
k zakoupeni nejen v lIékarndch, ale i v drogeriich ¢i supermarketech. (Fritzscheova, 2015)

1.10.2. Probiotika

Probiotika jsou Zivé kultury, které jsou do téla pfijimany s potravou. Jde napfiklad
o lactobacily a bifidobakterie. Nalezneme je predevsim v zakysanych mléénych vyrobcich,
jako jsou jogurty, acidofilni mléka, kefiry a zrajici syry. (Svacina, Millerova & BretSnajdrova,
2013). Probiotika maji pfiznivy vliv na stfevni mikrofléru a pozitivné upravuji stfevni
peristaltiku (Svacina, Millerova & BretSnajdrova, 2013).

Probiotika mohou slouzit pfi tlumeni klinickych projevd LI. Pro tento ucel se
doporucuji probiotické kmeny Lactobacillus sp., Saccharomyces sp. a bifidobakterie
(Abaffyova, 2017). Jednd se o bakterie mlé¢ného kvaseni, jejichz metabolismem vznika
kyselina mlé¢nd (Mazankova & Kotdskova, 2011) a mohou se pozitivné podilet na
formovani stfevni mikrobioty (Di Costanzo, Berni Canani, 2018). Pozitivni vliv probiotika by
teoreticky mohl pretrvavat i delSi dobu, vysledky jsou ale zatim nejednoznacné, i presto, ze
existuji studie vyznivajici pozitivné (Jefdbkova, 2014). Naptiklad dle studie z roku 2012, kde
bylo 27 pacientl s LI, kterym bylo po dobu 4 tydnu poddvana kombinace probiotika
(Lactobacillus casei Shirota a Bifidobacterium breve Yukult), zaznamenala vyznamné
zlepSeni symptom( LI a to véetné zlepSeni H,- dechového testu. Toto zlepSeni u nékterych
pacientl pretrvavalo az 3 mésice po ukonceni podavani probiotika (Almeida, Lorena,
Pavan, Akasaka, & Mesquita, 2012). Tento pfiznivy zavér by potvrzoval moziné ovlivnéni
stfevni mikrofléry a dlouhodobéjsiho prezivani substituovanych kmen( (Jefdabkova, 2014).

1.10.3.  Substituce vapniku a vitaminu D

Eliminace mléka a mlécnych vyrobkd, Ci jejich Uplné vyrazeni z diety, mlzZe vést
k nedostate¢nému pfijmu vapniku i vitaminu D. To zvySuje riziko vzniku osteopordzy.
U sekundarniho typu LI je vysoké riziko vzniku deficitu kalcia a vitaminu D. Jde predevsim
o pacienty s celiakii, Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou (Fojtik, 2013).

Pokud pacient pravidelné nekonzumuje mléko a mlécné vyrobky, pfijima v potravé
400-500 mg vapniku a mize byt nutna jeho suplementace. Potieba vapniku se v rlznych
Zivotnich obdobich lisi. Primérny denni prijem je vsak okolo 1000 mg a jako zdravotné
nezdvadné jsou denni davky do 2000-2500 mg. Jeho pfijem by se mél rozdélit alespon do
dvou davek stim, Ze kaidd ma obsahovat do 500 mg elementarniho kalcia
(Michalska, 2016).

Lécivé pripravky k substituci kalcia obsahuji v jedné davce 500-600 mg vapniku ve
formé uhli¢itanu vapenatého. Tyto preparaty vétsSinou kombinuji vapnik a vitamin D, ktery
je nezbytny pro vstfebani kalcia (Fojtik, 2013). Pfi suplemetaci vitaminu D je nutné myslet
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na to, Ze se jedna o vitamin rozpustny v tucich. Nejlepsi zplsob podavani je proto spolu
s jidlem obsahujicim tuk, cozZ zajisti maximalni stfevni absorpci (Michalska, 2016).

Tabulka 3: Doporucéeny denni ptijem vapniku a vitaminu D u dospélych osob

(Zdroj: Michalska, 2016, s. 235)

1.10.4. Substituce vitaminu K3

Vitamin K; je za fyziologickych podminek tvorfen predevsim bakteriemi ve strevé.
Jeho nedostatek proto hrozi u pacientl s vyraznou malabsorpci a u pacient(i IéCenych
antibiotiky s narusenim strevni mikrofléry (Skalicka, Kolouskova, 2013). V potravinach se
vyskytuje predevsim ve fermentovanych vyrobcich, jako je kysané zeli, a potravindch
ZivoCiSného plvodu. Nejvétsim mnoizstvi vitaminu K, se vyskytuje vsdéjovém
fermentovaném syru natto, ktery se konzumuje predevsim v Asii, ¢i v plvodné javanském
tempehu, ktery je dostupny i u nas.

Hlavni funkci vitaminu K> je pfesun vapniku v organismu. Podporuje tim ukladani
kalcia v kostech a zubech a zamezuje jeho ukladani na mistech jakou jsou artérie. (Myneni
& Mezey, 2017). Vitaminu K; je proto vhodné substituovat spolu s vitaminem D a vapnikem
(Slimakova, 2014).

1.11. Komplikace onemocnéni

Komplikace laktézové intolerance jsou predevsim spojeny s deficitem minerdlnich
latek a vitamind, jakou je vapnik ¢i vitamin D.
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1.11.1. Osteopordza

»,Osteopordza je definovdna jako systémové metabolické onemocnéni skeletu, které
je charakterizované poruchou mechanické odolnosti kosti a v disledku toho zvysenym
rizikem zlomenin.” (Michalska, 2016).

Jednd se o onemocnéni, které postihuje cely skelet. Osteoporotické zlomeniny
typicky vznikaji spontanné i pfi nepfimérené malém Urazu a riziko jejich vzniku stoupa
s vékem. Nejcastéjsi jsou zlomeniny distdlniho predlokti, obratld a zlomeniny v oblasti
kycelniho kloubu.

VyZiva je u pacientd s osteoporézou vyznamnym doplikem farmakoterapie.
a dospivani, kdy ovliviiuje vyvoj maxima kostni hmoty, kterého jedinec dosahuje okolo
25 let véku. V dospélosti se vyziva podili jen na udrzovani kostni hmoty (Michalska, 2016).

»Pro zdravé kosti jsou vyznamni tii zékladni Ziviny — kalcium, vitamin D a bilkoviny.“
(Michalska, 2016).

Trvald LI se mOZe manifestovat pravé osteoporézou, protoze v béiné dieté je
vétsSina kalcia ziskavana pravé z mléka a mléénych vyrobk(l. Pri LI je navic vapnik hire
absorbovan, stejné tak mize dochazet k nedostatku magnézia, stroncia, manganu, kobaltu,
zinku ¢i Zeleza (Fruhauf, 2010).

1.11.2. Nedostatek vitaminu D
Nedostatek vitaminu D ve spojeni s nizSim pfijmem vapniku vede k sekundarni
hyperparatyredze a rozvoji osteopordzy a zlomenin. S nizkou hladinou vitaminu D souvisi
i néktera metabolickd, infek¢ni, autoimunitni, maligni a chronickd zanétlivda onemocnéni.
Do rizikové skupiny patfi pacienti s osteopordézou, pacienti dlouhodobé Iééeni
glukokortikoidy, seniofi, predevSim dlouho hospitalizovani, obézni lidé, pacienti
s poruchami ledvin i jater a pacienti trpici malabsorpci (Michalska, 2016).

2. Vyzivova doporuceni pri laktdzové intoleranci

2.1. Dietni opatreni

Cilem dietnich opatreni spojenych s laktézovou intoleranci neni Uplné vyrazeni mlék
a mléénych vyrobkl z diety. Naopak, je vhodné najit individualni snasenlivost laktdzy
a vypozorovat vhodné vyrobky, které je pacient schopen tolerovat bez obtizi.

Zachovani mlécnych vyrobkU ve straveé je vyhodné z hlediska jejich sloZeni. Jsou pro
organismus hlavnim zdrojem vapniku, vitaminu D, dale pak hoi¢iku, fosforu, zinku, drasliku
a plnohodnotnych bilkovin. Hlavni vyhodou je, Ze z mléka a mléénych vyrobkd jsou zminéné
Ziviny, vitaminy a mineralni latky lépe vstiebatelné nez z jinych, napfiklad rostlinnych zdroju
(Szilagyi, Ishayek, 2018).

Po diagnostikovani laktézové intolerance, predevsim adultniho typu, je vhodné
postupovat ve tiech krocich.

25



Prvni krok je karencni a regeneracni faze, kterd spociva v tom, Ze je laktdza po dobu
4-6 tydn( zcela vyrazena z jidelnicku. Tento krok vede k regeneraci stfeva a vymizeni
klinickych ptiznakd LI. Béhem této faze je vhodné konzumovat raciondlni stravu, ale je
dobré se vyvarovat nadymavym druhlm zeleniny, lusténinam a podobné, které by mohli
GIT zatizit (Fritzscheovd, 2015). Tato faze mlzZe byt v pfipadé sekundarni LI, zpUsobené
napriklad stfevnim zanétem, konecnou fazi. Po regeneraci stfrevo mlze produkovat
dostatecné mnozstvi laktdzy a pacient je bez dile omezeni (Di Costanzo, Berni
Canani,2018).

Poté, co se GIT zregeneruje a pfiznaky LI vymizi, mUZe pacient prejit k druhému
kroku, kdy zjistuje individualni snasenlivost laktozy. Pacient postupné zacne do jidelnic¢ku
zarazovat potraviny s nizkym obsahem laktézy. Vzdy by se mél konzumovat jen jeden druh
téchto potravin, aby Sla jasné uréit jeho snasenlivost (Fritzscheovda, 2015). Potraviny
obsahujici laktézu by méli byt rozdéleny do vice malych porci béhem dne. Neni vhodné je
konzumovat nalacno a vidy je lepsi jejich konzumace spolu s jinymi potravinami, coz vede
k zpomaleni stfevni pasazZe a lepsi stravitelnosti (Abaffyova, 2017). V této fazi je také dobré,
kdyzZ si pacient vede stravovaci denik, do kterého zapisuje potraviny a jejich davky, které
zkonzumoval, a pfipadné komplikace, které po jejich konzumaci mél. Diky témto zapisim
je i mozné pfriblizné urcit mnozstvi laktdzy, které pacient za den zkonzumuje, coz usnadni
Upravu diety (Fritzscheova, 2015).

Ve chvili, kdy je pacient sezndmen se svou individudIni snasenlivosti laktézy a je
schopen sam odhadnout, které potraviny a v jakém mnozstvi mu zpUsobuji problémy, mize
prejit k poslednimu kroku. Ten spociva v uzivani enzymovych pfipravkl nahrazujicich funkci
laktazy. Tyto ptipravky usnadnuji pacientovi napftiklad stravovani mimo domov a umozni
mu konzumaci potravin a pokrmy, které by jinak kvuli stupni své nesnasenlivosti laktézy
nemohl konzumovat. Je opét nutné, aby nalezl svou individualni potfebu substituce, druh
pfipravku, ktery mu bude vyhovovat, a aby je spravné uzival (viz. 1.10.1). Pfi zafazovani
novych potravin ¢i pokrmU se doporucuje radéji pouzit vyssi davky nez pacient odhaduje,
Ze bude potrebovat. Predavkovani u téchto preparatl nehrozi a predejde se tak pripadnym
nepfijemnostem spojenych s klinickymi projevy LI i v pfipadé, Ze by pouZil nedostacujici
mnozstvi preparatu (Fritzscheovd, 2015).

2.2. Tolerance laktézy

K usnadnéni vybéru vhodnych potravin mize pacientovi slouzit orientacni mnozstvi
laktdzy v potravinach a jeho zjisténa individudlni tolerance laktézy. Rozdélujeme ji na
malou, stfedni a vysokou laktézovou toleranci, dle mnozstvi laktdzy, které pacient maze
zkonzumovat, aniz by doslo ke klinickym projevim LI (Fritzscheova, 2015).

V pfipadé vrozené LI je nutnd dplnd eliminace laktézy ihned po jejim
diagnostikovani, protoze jeji pritomnost v dieté mlze vést k ohrozeni homeostazy
a zivotnich funkci. V pfipadé adultniho a sekundarniho typu LI je laktdza zcela eliminovana
jen po omezenou dobu. Nasledna snasenlivost je individudlni. V pripadé adultniho typu LI
se uvadi tolerance laktdzy do 12 g za den, coZ odpovida zhruba sklenici mléka, cca 250 ml
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(Bajerova, 2018). Vidy je nutné postupné zafazovat potraviny obsahujici laktdzu
a vypozorovat mlé¢né vyrobky, které jsou pro daného pacienta dobfe stravitelné.

Pacienti s vysokou a stfedni laktézovou toleranci nemusi prihlizet k malym davkam
laktdzy, které se do potravin dostavaji napriklad ve formé aromat nebo mohou byt soucdsti
|éCiv. Pacienti s malou toleranci musi brat ohledy i na toto malé mnozZstvi (Fritzscheova,
2015).

Tabulka 4: Laktézova tolerance

Méné nezl1l-4¢g 20-85 ml mléka
5-8g 100-170 ml mléka
9-12¢g 160-250 ml mléka

(Upraveno dle Fritzscheova, 2015, s. 34)

2.3. Dieta nizkolaktézova a bezlaktozova

Jak uz bylo zminéno vyse, cilem dietnich opatreni spojenych s LI neni Uplné omezeni
mléka a mlécnych vyrobkd, a to predevsim z diivodu vybornych nutri¢nich hodnot téchto
potravin (Szilagyi, Ishayek, 2018).

Pokud je to moziné, pacient by mél dodrZzovat takzvanou nizkolaktézovou dietu.
Podstatou této diety je omezit denni pfijem laktézy na mnozstvi, které je pacient schopen
bez obtiZi tolerovat (Di Costanzo, Berni Canani,2018). Dieta je individualni. Kazdy pacient
musi zjistit svou laktdzovou toleranci a sezndmit se s potravinami, které mu vyhovuji,
pripadné najit idedIni enzymatické substituce, které mu mohou usnadnit stravovani i mimo
domov (Fritzscheova, 2015).

Pacienti s nizkolaktézovou dietou by vSak méli ze stravy vyloudit ¢erstvé mléko a potraviny
a pokrmy, do kterych se pridava susené mléko ¢i syrovatka, které jsou na laktézu velmi
bohaté (Ruzickova, 2016).

Dieta bezlaktozova je uréend pro predevsim pro pacienty s vrozenou formou LI.
V tomto pfipadé je nutné zcela eliminovat ptijem laktdzy (Bajerovd, 2018). Pfi této dieté je
nutné dbat i na konzumaci tzv. skryté laktézy, kterou nalezneme napfriklad v lécich ci
trvanlivém pecivu (K¥izova, 2016). Pfi bezlaktozové dieté, kdy dochazi k uplnému omezeni
konzumace mléka a mlécnych vyrobkd, je nutné dbat na dostatecny prisun kalcia (Friihauf,
2010).

27



2.4. Laktoza v potravinach

Laktdza se vyskytuje predevsim v mléce a mléénych vyrobcich (RGZickova, 2016).
,Podle obsahu laktozy Ize sestavit sestupnou radu mlécnych vyrobki: podmadsli — nativni
mléko — smetana — slehacka — fermentované vyrobky (kyselé mléko, kefir, jogurty, pokud
jsou vyrdabény fermentacnim procesem.” (Frithauf, 2016).

V ptipadé mlécnych vyrobkd v pevné formé jsou v sestupné radé: tvaroh — tvrdé
syry — tavené syry — maslo. S tim, Ze tvaroh a sSlehacka maiji srovnatelny obsah laktdzy.
(Frihauf, 2016). Nejvice laktézy nachazime v odtu¢néném mléce, protoze laktdza je dobre
rozpustna ve vodé (Kfizova, 2016).

Tabulka 5: Laktéza v mléce a mléénych vyrobcich

4,0
4,4
4,6
7,2
4,1
3,8
3,1
3,5
2,2
0,5
méné nez 0,4
0,7
38,0
52,0
74,0

(Upraveno dle Kopacek 2014, s. 39)

Laktézu vsak nalezneme i viadé nemlécnych potravin (RazZickovd, 2016). Jde
o chléb, sladké i slané pecivo a dalsi vyrobky z obilovin (napf. nékteré druhy msli), hotova
jidla ¢i polotovary (napf. pizza ¢i mrazené polotovary k pripravé pokrm), konzervované
pokrmy (napt. rybi konzervy ¢i naklddana zelenina), sladkosti (napf. zmrzlina, smetanové
a karamelové bonbdny, energetické tycinky pro sportovce, cokoldda ¢i sladkosti
s polevami), maso a uzeniny (napf. parky, klobasy, nizkotu¢né uzeniny), instantni vyrobky
(napf. instantni polévky, omacky, kase, smési na peceni), hotové omacky, zalivky ci
pomazanky. Dale mlZeme laktézu nalézt jak nosnou substanci v lécich ¢i aromatech
a zahustovadlech (Fritzscheova, 2015).
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2.5. Doporuceni pro vybér potravin

Jak jiz bylo zminéno, vidy je nutné, aby pacient pfistupoval k dieté individualné
a sam si nasel vhodné potraviny, které mu nezpUsobuji potize.

Obecné plati, Ze pro pacienty s LI je vhodné rozdélovat denni ptijem laktdzy do vice
mensich davek béhem dne. Je vhodné zvolit zakysané mlécné vyrobky, jako jsou jogurty i
kefir, ve kterych se procesem fermentace snizuje obsah laktézy o 20—-40 % (RUzi¢kova,
2016). Plsobenim bakterii mlé¢ného kvaseni se v nich laktéza méni na kyselinu mlécnou,
ktera nezpuUsobuje Zadné potize (Kfizova, 2016). Tyto bakterie jsou navic pro organismu
prospésné, protoze maji pozitivni vliv na funkci GIT (RGzi¢kova, 2016).

Dobfre tolerovany byvaji tvrdé a zrajici syry (napt. parmazan, emental ¢i brie). Tyto
syry béhem vyroby i zrani ztraci velké mnozstvi laktdzy. Tvrdé syry ve vysledku obsahuji do
5 % laktdzy a zrajici syry Zadné ¢i zanedbatelné mnozstvi laktézy (RGzZickova, 2016). Mensi
mnozstvi laktézy také nachdzime v mléénych vyrobcich s vyssim obsahem tuku jako je
Slehacka, smetana ¢i maslo. Proto se doporucuje nekonzumovat tzv. light mlé¢né vyrobky
(RGzickova, 2016).

U zpracovanych vyrobkd je nutné vénovat pozornost sloZzeni a zaméfit se na skryté
zdroje laktdzy. Toto je velmi duleZité predevsim u pacientll s vrozenou LI ¢i velmi nizkou
laktézovou toleranci. Laktéza je do sloZeni zapsana pouze pokud je do vyrobku pfidana jako
Cista substance. Takto pouZitou laktézu nalezneme napfiklad v lécich, je proto nutné
dikladné nastudovat pribalové letaky. Proto je nutné znat moiné zdroje laktdzy
(napt. susenou syrovatku, susené odstfedéné mléko ¢i smetanu). Prikladem skryté laktézy
jsou napf. smetanové jogurty, kdy je do jogurtu, ktery by pacient normalné dobre snasel,
pfidana napriklad suSena smetana, ktera zvySuje celkovy obsah laktézy (Fritzscheova,

2015).

2.5.1. Potraviny prirozené neobsahuijici laktézu

Mezi potraviny pfirozené neobsahujici laktézu fadime vSechny suroviny jako je
ovoce, zelenina, brambory, obiloviny, lusténiny, ofechy, semena, maso, ryby a vejce. Tyto
potraviny by méli byt zcela bezpecné i pro pacienty s nizkou laktézovou toleranci ¢i
vrozenou formou LI (Fritzscheov3, 2015).

V pripadé, Ze jsou tyto suroviny porizeny napriklad zamrazené ¢i néjakym zplsobem
zpracované (napf.: dzemy, margariny, musli) je nutné vénovat pozornost seznamu ptisad,
ktery nalezneme na jejich obalu (Fritzscheovd, 2015).

2.5.2. Bezlaktdzové potraviny a potraviny se snizenym obsahem laktozy
Potraviny se snizenym obsahem laktdozy a bezlaktézové potraviny se radi mezi
potraviny pro zvlastni vyZivu. Tyto potraviny jsou dle vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi CR
54/2004 Sb. ,Potraviny, které se svym zvldstnim sloZenim nebo zvldstnim vyrobnim
postupem odlisSuji od potravin pro béZnou spotrebu” (Kudlova, 2009). Vyroba
bezlaktdzovych potravin a potravin se snizenym obsahem laktdzy spociva v pfidani enzyml
Stépici laktozu jiz béhem jejich vyroby (Fritzscheova, 2015).
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MIécéné vyrobky se snizenym obsahem laktdzy obsahuji do 1 g laktézy na 100ml ¢i
100 g potraviny urcené ke spotiebé.

Bezlaktdézové mlécné vyrobky jsou ty, jejichZ obsah laktézy je do 0,01 g na 100 ml
nebo 100 g potraviny ve stavu uréeném ke spotiebé, a ve kterych je vyloucena pfitomnost
volné galaktézy (Kudlova, 2009). Tyto vyrobky jsou oznacovany napfiklad MinusL, Lactose
free, bez laktdzy, se snizenym obsahem laktdzy, ¢i symboly preskrtnuté sklenice mléka
nebo preskrtnuté kravy (Fritzscheovd, 2015).

V dnesni dobé se bezlaktézové vyrobky i vyrobky se snizenym obsahem laktdzy daji
snadno zakoupit v béZznych supermarketech, kde nalezneme Siroky sortiment téchto
vyrobk(li od mléka pres jogurty, Cerstvé syry Ci smetany, a to od rlznych vyrobcl.
V navaznosti na vzestup vyskytu LI, ale i na urcité trendy ve stravovani, které zvysuji
povédomi o potravinovych alergiich a intolerancich, také kavarny, cukrarny a restaurace
nabizi bezlaktozové i bezlepkové varianty pokrm, dezertl, zmrzlin ¢i napojt (Di Costanzo,
Berni Canani,2018).

2.5.3. Alternativy mléka a mlé¢nych vyrobku

Alternativy mléka a mlécnych vyrobk( jsou rostlinného plvodu. Jde predevsim
0 napoje, ale i jogurt, smetany Ci syry, které se vyrabi napfiklad ze séji, ryze, kokosu, ovsa,
Spaldy, je€mene i ofechll (mandle, keSu ofechy, liskové ofisSky) (Hlavatd, 2017). Rostlinné
napoje ¢i smetany jsou dobrou ndhrazkou mléka, smetany nebo Slehacky pfi varenii peceni.
Jogurty Ci dezerty zrostlinnych zdroji mohou byt také dobrou nahrazkou mléénych
vyrobkU (Ruzickova, 2016).

Rostlinné napoje je vidy vhodné volit ve formé napojli balenych v tetrapacich, které
jsou fortifikované napftiklad o vapnik, vitamin D, A, B1, €i B (Szilagy, Ishayek, 2018).
Instantni alternativy mivaji Spatné sloZeni s vysokym obsahem caste¢né ztuzenych tukl
a moznou pfitomnosti trans mastnych kyselin (Hlavata, 2017).

Pti konzumaci rostlinnych ndpojt, predevsim téch s prichuti, je nutné myslet na to,
Ze jsou Casto doslazované cukrem, medem, agavovym sirupem ¢i sladidly, coz vede ke
zvySeni prijmu monosacharidu (Szilagy, Ishayek, 2018).

V dnesni dobé, kdy je populdrnich mnoho alternativnich smér(i stravovani,
nalezneme vyse uvedené alternativy mléka a mléénych vyrobkl i v béZzném supermarketu.
Zavadéjici mlze byt fakt, Ze byvaji umistovany vedle mléka a mléénych vyrobk( a na laika
tak mohou pUsobit jako srovnatelné produkty. Je proto nutné brat v potaz, Ze i pres
zdanlivé podobné slozeni jsou bilkoviny, kalcium i vitaminy z rostlinnych zdrojl pro
organismus hlfe vstfebatelné. Pfedevsim v obdobi rlstu je tedy vhodné konzumovat
mléko a mlécné vyrobky, pokud je to mozné (Szilagy, Ishayek, 2018).
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Tabulka 6: Porovnani kravského mléka a rostlinnych napojt

(Upraveno dle Szilagy, Ishayek, 2018, s. 15)
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Prakticka cast
3. Uvod

V teoretické ¢asti této bakalarské prace bylo cilem charakterizovat problematiku
laktézové intolerance, uvést moznosti jeji terapie a dietni opatfeni s ni spojena.

Praktickd ¢ast této prace je zamérena na problematiku laktézové intolerance
z hlediska dospélych pacientd, kterym byla tato intolerance diagnostikovdna lékarem
pomoci jedné z dostupnych diagnostickych metod.

4. Cil praktické casti

Hlavnim cilem této price je zmapovat vztah dospélych pacientl k laktézové
intoleranci. Dozvédét se, jakym zplsobem jim byla LI diagnostikovana, a jaka diagnosticka
subjektivnich potizi pacientl k diagndze, a jak pacienti vnimaji svou kvalitu Zivota v rdmci
dietnich opatreni spojenych s LI.

Pro mapovani byly vybrany dvé skupiny pacientd, pacienti alergologické ambulance
arespondenti zrfad clend dvou skupin na socidlni siti, které sdruzuji pacienty
s potravinovymi alergiemi a intolerancemi.

5. Metodika sbéru a zpracovani dat

Data pro vyzkum byla ziskdvana pomoci kvantitativniho dotaznikového Setreni.
Dotaznik byl dobrovolny, anonymni. Obsahoval 20 otazek. Jeho souéasti byly dvé otazky
identifikacni, jeZ slouZily pro vytvoreni charakteristiky souboru. Zbylych 18 otazek se tykalo
diagnostiky LI, jeji terapie a jejiho vlivu na kvalitu Zivota respondentd.

Respondenti si u vétSiny otazek mohli vybrat pouze jednu z nabizenych odpovédi.
V nékolika otazkach bylo mozné oznadit vice nabizenych moznosti a u nékterych z nich
mohli respondenti navic doplnit vlastni odpovéd.

Vyzkum probihal od 1.12. 2018 do 1. 3. 2019 a byl vyhotoven ve dvou variantach.

Prvni variantou byla tisténa forma dotazniku. Sbér dat touto formou probihal po
schvaleni vyzkumu etickou komisi VFN. Tyto dotazniky byly distribuovany mezi pacienty
alergologické ambulance. OSetfujicim Iékafrem byly preddny pacientim, jez maji
diagnostikovanou LI, ty je vyplhovali pfimo v ambulanci a nasledné je odevzdavali zpét
svému lékati. Timto zplUsobem bylo ziskdno 16 platnych dotazniku.

Druhou variantou byla elektronicka verze dotazniku, kterd byla vytvorena pomoci
webové stranky survio.com. Tento elektronicky dotaznik byl dale distribuovan pomoci
socidlni sité do dvou uzavienych skupin, které sdruzuji laickou verejnost s diagnézou ABKM,
LI ¢i celiakie. Vyplnéni dotazniku trvalo cca 5 minut a zucastnilo se ho 101 respondentd.
Z toho 96 dotaznikd bylo platnych.
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Vsechny dotazniky jsem nasledné vyhodnocovala pomoci MS Office Excel. Vysledky
jsem zanesla do tabulek a grafi. Zaznamenany jsou v absolutni a relativni ¢etnosti (%).
Relativni ¢etnost je zaokrouhlena na jedno desetinné Cislo, proto soucet vsech relativnich
Cetnosti nemusi vidy odpovidat 100 %. Zaokrouhlovani jsem provadéla dle matematického
vzorce pro zaokrouhlovani, Cisla 1-4 jsem zaokrouhlovala smérem dol{ a Cisla 5-9 smérem
nahoru.

Pro kazdy typ dotazniku, tiSténou a elektronickou formu, jsem vytvofila samostatné
grafy i tabulky. V ndzvu tabulek a graf(i jsou uvedeny jako ,dotaznik A“ (elektronicky
dotaznik) a ,,dotaznik B (tiStény dotaznik).

6. Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl vytvoren pro dospélé respondenty, kterym byla laktézova intolerance
diagnostikovadna lékarem pomoci jedné z dostupnych diagnostickych metod. Celkem jsem
pracovala s 96 platnymi dotazniky v elektronické formé (dotaznik A) ase 16 platnymi
dotazniky v tisténé formé (dotaznik B). Pomoci identifika¢nich otdzek jsem urcila pohlavi
a vék respondent(.

Otazka 1: Jste Zena/muz?

Elektronicky dotaznik vyplnilo 91 Zen a 5 muz( (Graf 1, Tabulka 7)
Tistény dotaznik vyplnilo 12 Zen a 4 muzi (Graf 2, Tabulka 7).

Tabulka 7: Pohlavi
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Graf 1: Pohlavi (dotaznik A)

® 7ena @ Mui

Graf 2: Pohlavi (dotaznik B)

® 7ena @ Mui

Jste Zzena / muz?

52 % -
|

Jste Zena / muz?
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Otazka 2: vas vek?

Elektronicky dotaznik vyplnilo 96 respondentl ve véku od 18 do 63 let.
Nejpocetnéjsi byly skupiny respondentl ve véku 22, 30 a 33 let. V kazdé z této skupiny bylo
6 respondentl (Tabulka 8).

Tistény dotaznik vyplnilo 16 respondent(i ve véku od 21 do 56 let. Nejpocetné;si byly
skupiny respondentl ve véku 32, 35 a 56 let. V kazdé z této skupiny byli 2 respondenti
(Tabulka 9).

Tabulka 8: Vék (dotaznik A)

Tabulka 9: Vék (dotaznik B)

7. Vysledky vyzkumu

V nasledujicich grafech a tabulkdch jsou znazornéna a zhodnocena viechna data
ziskana z dotaznikového Setreni.

Otazka 3: V jakém véku u Vas byly zaznamenany obtiZe spojené s laktézovou intoleranci?

V této otdzce respondenti uvedli, v kolika letech u sebe poprvé zaznamenali klinické
projevy laktdézové intolerance. Volit mohli jednu ze sedmi moznych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 9 (9,4 %)
respondentl uvedlo, Ze zaznamenalo problémy sLI do 10. roku Zivota, 4 (4,2 %)
respondenti uvedli, Ze se jim problémy spojené s LI objevili v rozmezi 10 - 15 let, 21 (21,9 %)
respondentl uvedlo rozmezi 15 - 20 let, 35 (36,5 %) respondentl uvedlo rozmezi 20 — 30
let, 15 (15,6 %) respondentll uvedlo rozmezi 30 — 40 let, 9 (9,4 %) respondentl uvedlo
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rozmezi 40 - 50 let a 3 (3,1%) respondenti uvedli, Ze zaznamenali problémy spojené s LI az
po 50. roce Zivota (Graf 3, Tabulka 10).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali ndsledovné — 2 (12,4 %) respondenti
uvedli, Ze zaznamenali problémy s LI do 10. roku Zivota, 4 (25 %) respondenti uvedli, Ze se
jim problémy spojené s LI objevili vrozmezi 15 - 20 let, 5 (31,3 %) respondentl uvedlo
rozmezi 20 - 30 let, 4 (25 %) respondenti uvedli rozmezi 30 — 40 let. Pouze 1 (6,3 %)
respondent uved|, Ze zaznamenal problémy spojené s LI v rozmezi 40 - 50 let. MoZnost
vyskytu problém0 spojenych s LI mezi 10. a 15. rokem, stejné jako moZnost vyskytu po 50.
roce Zivota, nezvolil nikdo z dotazovanych (Graf 4, Tabulka 10).

Tabulka 10: Prvni zaznamenani obtizi spojenych s LI

Graf 3: Prvni zaznamenani obtizi spojenych s LI (dotaznik A)

V jakém véku u Vas byly zaznamenany obtiZe spojené s laktézovou intoleranci?

15,6 % —

365 % -

@®dol0let ®10-15/et @ 15-200et @ 20-300et @ 3040 (et @ 40-50(ct @504

36



Graf 4: Prvni zaznamenani obtizi spojenych s LI (dotaznik B)

V jakém véku u Vas byly zaznamenany obtiZze spojené s laktozovou intoleranci?

6.3 % -

~ 125%

25 % —

3L3% -

®dol0let ®10-150et @ 15-20/et @ 20-301ct @ 30-40/et @ 40-50|ct @504+

Otdazka 4: Jaké byli vase obtize?

V této otdzce respondenti uvedli, jaké byli jejich obtize pfedtim, nez jim byla
diagnostikovéna laktozova intolerance. Volit mohli jednu ¢i vice odpovédi ze Sesti moznych,
a navic mohli v pripadé jinych potizi doplnit, o jaké obtize Slo.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 61 (63,5 %)
respondentl uvedlo jako jeden z pfiznakd prujem, 65 (67,7 %) respondentl uvedlo
nadymani, 54 (56,3 %) respondentl uvedlo plynatost, 71 (74 %) respondent( uvedlo kiece
Ci bolesti bficha, 23 (24 %) respondent( uvedlo pocity plnosti, 36 (37,5 %) respondentt
uvedlo borborygmy a 20 (20,8 %) respondent( uvedlo jiné priznaky. Nejcastéji byly uvedeny
kozni priznaky predevsim v podobé ekzému a akné, dale se objevovalo zvraceni, celkovy
pocit Unavy ¢i diskomfortu a zacpa (Graf 5, Tabulka 11).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali ndsledovné — 10 (62,5 %)
respondentl uvedlo jako jeden z ptiznakl prdjem, 6 (37,5 %) respondentl uvedlo
nadymani, 3 (18,8 %) respondenti uvedli plynatost, 11 (68,8 %) respondentll uvedlo krece
Ci bolesti bricha, 7 (43,8 %) respondentl uvedlo pocity plnosti, 6 (37,5 %) respondentt
uvedlo borborygmy a 6 (37,5 %) respondentl uvedlo jiné priznaky. Nej¢astéji byly uvedeno
zvraceni, dale kozni problémy, Unava a anémie (Graf 6, Tabulka 11.).
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Tabulka 11: Obtize

Graf 5: Obtize (dotaznik A)

Jakeé byly vase obtize?
100%

155 -

50“;"0 - - — — - -
25% - - - - — -
0% .

@ Prijmy

@ Nadymani

@ Plynatost

@ Kfece i bolesti bficha

® Pocit plnosti

@ Hlasité Skvrkani v biise (= borborygmy)
® |ina...

Podil
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Graf 6: ObtiZe (dotaznik B)

Jaké byly vase obtize?
100%

15%

50%

25% I I I I
0%

® Priljmy

@ Nadymani

' Plynatost

@ Kfece i bolesti bficha

® Pocit plnosti

@ Hlasité Skvrkani v bfise (= borborygmy)
® |ind...

Podil

Otazka 5: Jak dlouho po vypozorovani pfiznakt jste vyhledal/a Iékafskou pomoc?

V této otazce respondenti uvedli, jak dlouho po vypozorovani priznakd vyhledali
Iékarskou pomoc. Vybirat mohli jednu ze sedmi moznosti

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 5 (5,2 %)
respondentl uvedlo, Ze lékafe vyhledalo do nékolika dnl po vypozorovani ptiznakd,
14 (14,6 %) respondentl uvedlo nékolik tydn(, 25 (26 %) respondentl uvedlo do nékolik
mésicl, 3 (3,1%) respondenti uvedli rok, 22 (22,9 %) respondentl uvedlo vice nezZ rok,
24 (25 %) respondentl uvedlo, Ze lékare kvali LI nevyhledali, ale byla jim zjisténa
v souvislosti s jinymi problémy a 3 (3,1 %) respondenti uvedli, Ze lIékafe sami nevyhledali,
protoze jim Ll byla zjiSténa jiz v détském véku (Graf 7, Tabulka 12).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali nasledovné — 1 (6,3 %) respondent
uvedl, Ze |ékare vyhledal do nékolika dnl po vypozorovani priznakd, 1 (6,3 %) respondent
uvedl vice nez rok, 12 (75 %) respondentt uvedlo, Ze |ékare kvili LI nevyhledali, ale byla jim
zjisténa v souvislosti s jinymi problémy a 2 (12,5 %) respondenti uvedli, Ze |ékare sami
nevyhledali, protoze jim LI byla zjisténa jiz v détském véku. Jiné moznosti nebyly nikym
zvoleny (Graf 8, Tabulka 12).
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Tabulka 12: Vyhledani |ékarské pomoci

Graf 7: Vyhledani |ékarské pomoci (dotaznik A)

Jak dlouho po vypozorovani pfiznak{ jste vyhledal/a lékafskou pomoc?

3.1% [ 52%
| |

- 31%

® Nékolik dni @ Nékoliktydnd @ NEkolik mésici  ® Rok @ Vice ne# rok

® Nevyhledal/a jsem |ékafe - laktozova intolerance mi byla zjisténa v souvislosti s jinou intolerancifalergiifstfevnimi
potizemifatd.

® Laktozovou intolerandi trpim od détstvl, [ékafe jsem sam nevyhledal/a
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Graf 8: Vyhledani Iékarské pomoci (dotaznik B)

Jak dlouho po vypozorovani pfiznakl jste vyhledalfa lékafskou pomoc?

- B3 %
12,5 % -, f

© 75 %

® Nékolikdnl @ Nékoliktydnd @ Nékolik mésicl @ Rok @ Vice nez rok

® Nevyhledalfa jsem |ékafe - laktozova intolerance mi byla zjisténa v souvislosti s jinou intolerancifalergiifstfevnimi
potizemifatd.

® Laktézovou intoleranci trpim od détstvl, |ékafe jsem sdm nevyhledalfa

Otazka 6: Pomoci jaké metody Vam byla laktézova intolerance diagnostikovana?

V této otazce respondenti uvedli, pomoci jaké metody jim byla LI diagnostikovana.
Vybirat mohli jednu ¢i vice odpovédi ze sedmi moznych.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné - 29 (30,2 %)
respondentl uvedlo, Ze jim byla odebrana stravovaci anamnéza, 20 (20,8 %) respondent(
uvedlo, Ze jim byl proveden laktézovy tolerancni test, 9 (9,4 %) respondentl uvedlo
dechovy test, 16 (16, 7 %) respondentl uvedlo bioptické vySetfeni, 1 (1 %) respondent
uvedl test kyselosti stolice a celkem 45 (46,9 %) respondent( uvedlo genovy test (Graf 9,
Tabulka 13).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali ndsledovné - 10 (62, 5 %) respondent(
uvedlo, Ze jim byla odebrdna stravovaci anamnéza, 1 (6,3 %) respondent uved|, Ze mu byl
proveden laktozovy tolerancni test, 1 (6,3 %) respondent uved| dechovy test, 13 (81, 3 %)
respondent uvedlo bioptické vysetfeni a 2 (12,5 %) respondenti uvedli genovy test
(Graf 10, Tabulka 13).
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Tabulka 13: Diagnostika

Graf 9: Diagnostika (dotaznik A)

Pomoci jaké metody Vam byla laktézova intolerance diagnostikovana?
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Graf 10: Diagnostika (dotaznik B)

Pomoci jaké metody Vam byla laktézova intolerance diagnostikovana?
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Otazka 7: Trpi laktézovou intoleranci nékdo z vasich pfimych pfibuznych?

V této otdzce respondenti uvedli, zda se laktézova intolerance objevuje u nékoho
z jejich blizkych pribuznych, napftiklad u rodicli, sourozenct ¢i potomkd. Vybirat mohli jednu
ze dvou moznych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali ndasledovné — 35 (36,5 %)
respondentl uvedlo, Ze se LI vyskytuje u nékterého zjejich blizkych ptibuznych
a 61 (63,5 %) respondentt uvedlo, Ze se u jejich blizkych pfibuznych LI nevyskytuje (Graf 11,
Tabulka 14).

Respondenti v tiSténém dotazniku odpovidali nasledovné — 5 (31,3 %) respondentl
uvedlo, Ze se LI vyskytuje u nékterého zjejich blizkych pfibuznych a 11 (68,8 %)
respondentl uvedlo, Ze se u jejich blizkych pfibuznych LI nevyskytuje (Graf 12, Tabulka 14).

Tabulka 14: LI v rodiné
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Graf 11: LI v rodiné (dotaznik A)

Trpi laktézovou intoleranci nékdo z vasich pfimych pribuznych (rodic,
sourozenec, dité)?

36,5 %

® Ano @ Ne

Graf 12: Ll v rodiné (dotaznik B)

Trpi laktézovou intoleranci nékdo z vasich pfimych pribuznych (rodic,
sourozenec, dité)?

68,8 % -

® Ano @ Ne
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Otdazka 8: Jak velké mnoistvi laktozy tolerujete?

V této otdzce respondenti uvedli, jak velké mnoZstvi laktézy toleruji. Vybirat mohli
jednu ze ¢tyf moznych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 64 (66,7 %)
respondentl uvedlo, Ze maji malou toleranci laktozy, 13 (13,5 %) respondent( uvedlo
stfedni toleranci, 1 (1 %) respondent uved!| velkou toleranci a 18 (18,8 %) respondentu
uvedlo, Ze nezna svou laktézovou toleranci (Graf 13, Tabulka 15).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali nasledovné — 12 (75 %) respondent(
uvedlo, Ze maji malou toleranci laktézy a 4 (25 %) respondenti uvedli, Ze maji stfedni
toleranci laktozy. Jina z nabizenych moznosti nebyla zvolena (Graf 14, Tabulka 15).

Tabulka 15: Tolerance laktézy

Graf 13: Tolerance laktézy (dotaznik A)

Jak velké mnozstvi laktozy tolerujete?

T~ 667 %

® Malé @ Stfedn/ @ Velké @ Nevim
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Graf 14: Tolerance laktézy (dotaznik B)

Jak velké mnozstvi laktozy tolerujete?

® Malé @ Stfedni @ Velke @ Nevim

Otdazka 9: Tolerujete zakysané mlécné vyrobky?

V této otdzce respondenti uvedli, zda toleruji zakysané mlécné vyrobky. Vybirat
mohli jednu ze dvou moznych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 19 (19,8 %)
respondentl uvedlo, Ze toleruje zakysané mlé¢éné vyrobky a 77 (80,2 %) respondent(
uvedlo, Ze netoleruje zakysané mlécné vyrobky (Graf 15, Tabulka 16).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali nasledovné — 5 (31,3 %) respondent
uvedlo, Ze toleruje zakysané mlécné vyrobky a 11 (68,8 %) respondentli uvedlo,
Ze netoleruje zakysané mlécné vyrobky (Graf 16, Tabulka 16).

Tabulka 16: Tolerance zakysanych mléénych vyrobk
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Graf 15: Tolerance zakysanych mléénych vyrobk( (dotaznik A)

Tolerujete zakysané mlécné vyrobky (jogurty, kefir, acidofilni mléko...)?

® Ano @ Ne

Graf 16: Tolerance zakysanych mlécnych vyrobk( (dotaznik B)

Tolerujete zakysané mlécné vyrobky (jogurty, kefir, acidofilni mléko...)?

68,8 %

® Ano @ Ne
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Otazka 10: Jak casto konzumujete mlécné vyrobky?

V této otdzce respondenti uvedli, jak ¢asto konzumuji mlééné vyrobky. Vybirat
mohli jednu z péti moznych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 15 (15,6 %)
respondentl uvedlo, Ze konzumuji mlé¢éné vyrobky denné, 18 (18,8 %) respondentl uvedlo
konzumaci 4x — 2x tydné, 8 (8,3 %) respondentl uvedlo konzumaci 1x tydné, 15 (15,6 %)
respondentl uvedlo, Ze konzumuji mlééné vyrobky nepravidelné a 40 (41,7 %) respondent
uvedlo, Ze je nekonzumuju vibec (Graf 17, Tabulka 17).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali ndsledovné — 3 (18,8 %) respondenti
uvedli, Ze konzumuji mlécné vyrobky denné, 4 (25 %) respondenti uvedli konzumaci 4x — 2x
tydné, 1 (6,3 %) respondent uvedl konzumaci 1x tydné, 1 (6,3 %) respondent uvedl, Ze
konzumuje mlécné vyrobky nepravidelné a 7 (43,8 %) respondentli uvedlo, Ze je
nekonzumuju vibec (Graf 18, Tabulka 17).

Tabulka 17: Konzumace mléénych vyrobk
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Graf 17: Konzumace mléénych vyrobkt (dotaznik A)

Jak ¢asto konzumujete mlécné vyrobky (jogurt, kefir, syr, ...)?

‘/- 15,6 %

AL7T %

- 188 %

® Denné @ 4x-2xtydné @ lxtydné @ Nepravidelné (parkrat do mésice)
® Mlécné wyrobky nekonzumuiji vibec

Graf 18: Konzumace mléénych vyrobk( (dotaznik B)

Jak ¢asto konzumujete mlécné vyrobky (jogurt, kefir, syr, ...)?

-~ 18.8%
7

43,8 % -

T g5 8

\

6.3 % “ 63 %

® Denné @ 4x-2xtydné @ lxtydné @ Nepravidelné (parkrat do mésice)
® Mlécné wyrobky nekonzumuiji vibec
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Otdzka 11: Konzumujete mlécné vyrobky se snizenym obsahem laktézy, bezlaktézové
mlécné vyrobky ¢i rostlinné alternativy mléénych vyrobka?

V této otdzce respondenti uvedli, zda konzumuji alternativy mléka a mléénych
vyrobkl. Vybirat mohli jednu ze dvou moznych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 82 (85,4 %)
respondentl uvedlo, Ze konzumuje alternativy mléka a mlécnych vyrobk( a 14 (14,6 %)
respondentl uvedlo, Ze nekonzumuje alternativy mléka a mlécnych vyrobk( (Graf 19,
Tabulka 18).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali nasledovné - 13 (81,3 %)
respondentl uvedlo, Ze konzumuje alternativy mléka a mlécénych vyrobk( a 3 (18,8 %)
respondenti uvedli, Ze nekonzumuje alternativy mléka a mlécnych vyrobkd (Graf 20,
Tabulka 18).

Tabulka 18: Konzumace alternativ mléka a mléénych vyrobk(

Graf 19: Konzumace alternativ mléka a mléénych vyrobkl (dotaznik A)

Konzumujete mlécné vyrobky se snizenym obsahem laktozy, bezlaktdozové
mlééné vyrobky ¢i rostlinné alternativy mléénych vyrobkd (rostlinna ,mléka”,
jogurty, syry)?

® Ano @ Ne
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Graf 20: Konzumace alternativ mléka a mlécnych vyrobk( (dotaznik B)

Konzumujete mlééné vyrobky se snizenym obsahem laktozy, bezlaktozové
mlécné vyrobky ¢&i rostlinné alternativy mléénych vyrobkd (rostlinna ,mléka”,
jogurty, syry)?

® Ano @ Ne

Otazka 12: Jaké alternativy mlécnych vyrobkl konzumujete?

V této otazce respondenti uvedli, jaké alternativy mléénych vyrobk({ konzumuiji.
Vybirat mohli jednu Ci vice ze ¢tyf moznych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 40 (41,7 %)
respondentl uvedlo, Ze konzumuji mlééné vyrobky se snizenym obsahem laktézy,
56 (58,3 %) respondentd uvedlo bezlaktézové mlécné vyrobky, 63 (65,6 %) respondentd
uvedlo rostlinné alternativy mlécnych vyrobk( a 5 (5,2 %) respondentld uvedlo, Ze
alternativy mléénych vyrobkl nekonzumuju vibec (Graf 21, Tabulka 19).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali nasledovné — 7 (43,8 %) respondent
uvedlo, Ze konzumuji mlécné vyrobky se snizenym obsahem laktézy, 5 (31,3 %)
respondentll uvedlo bezlaktézové mlécné vyrobky, 10 (62,5 %) respondentl uvedlo
rostlinné alternativy mléénych vyrobk( a 3 (18,8 %) respondenti uvedli, Ze alternativy
mlécnych vyrobkd nekonzumuji viibec (Graf 22, Tabulka 19).
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Tabulka 19: Alternativy mléka a mlécnych vyrobki

Graf 21: Alternativy mléka a mléénych vyrobk( (dotaznik A)

Jaké alternativy miéénych vyrobkd konzumujete

100% -

B0% -

60% -

Podil

a40% -

0%

® MIgcneé vyrobky se snizenym obsahem laktazy

® Bezlaktozove mlecneé vyrobky

@ Rostlinné alternativy mlécnych wrobkd (restlinnd .mléka", rostlinné jogurty & syry)
® Nekonzumuji alternativy mlécnych wyrobky

52



Graf 22: Alternativy mléka a mléénych vyrobku (dotaznik B)

Jaké alternativy miéénych vyrobkd konzumujete

100% -

a80% -

60% -

Podil

40% -

20% -

0%

® MIgcné vyrobky se snizenym obsahem laktdzy

@ Bezlaktozové mlécné vyrobky

@ Rostlinné alternativy ml&cnych wrobkl (rostlinnd .mléka", rostlinné jogurty & syry)
® Nekonzumuji alternativy mlécnych wyrobky

Otazka 13: Je pro Vas u téchto produktli rozhodujici cena?

V této otdzce respondenti uvedli, zda je pro né pfi vybéru alternativ mléka
a mlécnych vyrobkl rozhodujici cena. Vybirat mohli jednu ze dvou mozZnych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 49 (51 %)
respondentl uvedlo, Ze je pro né cena rozhodujici a 47 (49 %) respondent(l uvedlo, Ze pro
né cena neni rozhodujici (Graf 23, Tabulka 20).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali nasledovné — 12 (75 %) respondent(
uvedlo, Ze je pro né cena rozhodujici a 4 (25 %) respondenti uvedli, Ze pro né cena neni
rozhodujici (Graf 24, Tabulka 20).

Tabulka 20: Vliv ceny
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Graf 23: Vliv ceny (dotaznik A)

Je pro Vas u téchto produktl rozhodujici cena?

@ Ano @ Ne

Graf 24: Vliv ceny (dotaznik B)

Je pro Vas u téchto produktl rozhodujici cena?

@ Ano @ Ne
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Otdzka 14: PouzZivate enzymatické preparaty jako dopliky stravy?

V této otdzce respondenti uvedli, zda pouzivaji enzymatické preparaty jako doplriky
stravy. Vybirat mohli jednu ze dvou moZnych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 27 (28,1 %)
respondentl uvedlo, Ze enzymatické preparaty uziva a 69 (71,9 %) respondentl uvedlo, Ze
je neuziva (Graf 25, Tabulka 21).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali nasledovné — 1 (6,3 %) respondent
uvedlo, Ze enzymatické preparaty uzivd a 15 (93,8 %) respondentl uvedlo, Ze je neuZiva
(Graf 26, Tabulka 21).

Tabulka 21: Enzymatické preparaty

Graf 25: Enzymatické preparaty (dotaznik A)

Pouzivate enzymatické preparaty jako dopliky stravy (laktaza ve formé kapek Ci
tablet, ...)7

® Ano @ Ne
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Graf 26: Enzymatické preparaty (dotaznik B)

Pouzivate enzymatické preparaty jako dopliky stravy (laktaza ve formé kapek Ci
tablet, ...)?

T B3%
|

® Ano @ Ne

Otazka 15: Pouzivate doplriky stravy s vitaminem D ¢i vapnikem?

V této otdzce respondenti uvedli, zda pouzivaji doplnky stravy s vitaminem D i
vapnikem. Vybirat mohli jednu ze dvou moznych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 38 (39,6 %)
respondentl uvedlo, Ze uZivd dopliky stravy svitamin D ¢i kalciem a 58 (60,4 %)
respondentl uvedlo, Ze je neuziva (Graf 27, Tabulka 22).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali ndsledovné - 15 (93,8 %)
respondentl uvedlo, Ze uziva doplriky stravy s vitamin D ¢i kalciem a 1 (6,3 %) respondent
uved|, Ze je neuziva (Graf 28, Tabulka 22).

Tabulka 22: Doplriky stravy s vitaminem D ¢i kalciem
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Graf 27: Doplriky stravy s vitaminem D ¢i kalciem (dotaznik A)

Pouzivate doplnky stravy s vitaminem D ¢i vapnikem?

60,4 %

@® Ano @ Ne

Graf 28: Doplriky stravy s vitaminem D ¢i kalciem (dotaznik B)

Pouzivate doplnky stravy s vitaminem D ¢i vapnikem?

6,3 % -
\

- 93,8%

@® Ano @ Ne
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Otazka 16: Absolvoval/a jste krevni testy pro sledovani hodnot vitaminu D a vapniku?

V této otdzce respondenti uvedli, zda absolvovali krevni testy pro sledovani hladiny
vitaminu D a vdpniku. Vybirat mohli jednu ze tfi moznych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné - 7 (7,3 %)
respondentl uvedlo, Ze na krevni testy sledujici hladinu vit. D a kalcia chodi pravidelng,
15 (15,6) respondentl uvedlo, Ze testy absolvovali, ale nechodi na né pravidelné
a 74 (77,1 %) respondentl uvedlo, Ze testy nikdy neabsolvovalo (Graf 29, Tabulka 23).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali nasledovné — 6 (37,5 %) respondent(
uvedlo, Ze na krevni testy sledujici hladinu vit. D a kalcia chodi pravidelné a 1 (62,5 %)
respondentll uvedlo, Ze testy absolvovali, ale nechodi na né pravidelné. Nikdo
z respondentld neuvedl, Ze testy neabsolvoval (Graf 30, Tabulka 23).

Tabulka 23: Sledovani hladiny vit. D a kalcia
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Graf 29: Sledovani hladiny vit. D a kalcia (dotaznik A)

Absolvovalfa jste krevni testy pro sledovani hodnot vitaminu D a vapniku?

15,6 %

® Ano - pravidelng @ Ano - nepravidelng @ Ne - nikdy jsem je neabsolvovalfa

Graf 30: Sledovani hladiny vit. D a kalcia (dotaznik B)

Absolvoval/a jste krevni testy pro sledovani hodnot vitaminu D a vapniku?

® Ano -pravidelné @ Ano - nepravidelné @ Ne - nikdy jsem je neabsolvovalfa
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Otazka 17: Jak jste ziskal/a informace o dietnich opatfenich spojenych s laktézovou
intoleranci?

V této otazce respondenti uvedli, jakym zpUsobem ziskali informace o dietnich
opatrenich spojenych s LI. Vybirat mohli jednu ¢i vice z péti moznych odpovédi. Navic mohli
zapsat vlastni odpovéd.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 29 (30,5 %)
respondentl uvedlo, Ze informace ohledné LI ziskali od |ékare, 4 (4,2 %) respondenti uvedli,
Ze je informoval nutricni terapeut, 77 (81,4 %) respondentl uvedlo jako zdroj informaci
internet a 7 (7,4 %) respondentl uvedlo, Ze se neinformovali viibec. 6 respondentl také
vybralo moznost ,,jiny”, ve vSech pfipadech respondenti uvedli jako zdroj informaci o LI
odbornou literaturu (Graf 31, Tabulka 24).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali ndsledovné — 16 (100 %) respondent(
uvedlo, Ze informace ohledné LI ziskali od lékafe, 1 (6,3 %) respondent uvedl, Ze ho
informoval nutri¢ni terapeut a 12 (75 %) respondentl uvedlo jako zdroj informaci internet.
Jiné odpovédi nebyly zvoleny (Graf 32, Tabulka 24).

Tabulka 24: Ziskavani informaci o LI
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Graf 31: Ziskavani informaci o LI (dotaznik A)

Jak jste ziskal/a informace o dietnich opatfenich spojenych s laktézovou
intoleranci?

100%

Podil

80%
Bi0%
A0%
., T = SN B N

® Informoval mne lekarf

@ Informoval mne nutriéni terapeut

@ Informace jsem vyhledalfa na internetu

® Informace jsemn si nevyhledavalfa ani mne nikde neinformoval
® |ina...

Graf 32: Ziskavani informaci o LI (dotaznik B)

Jak jste ziskal/a informace o dietnich opatfenich spojenych s laktézovou
intoleranci?

100%

80% ———

Podil

40%

20% ———

0% ——

@ Informoval mne 1&kaf

@ Informoval mne nutriéni terapeut

@ Informace jsem vyhledalfa na internetu

@ Informace jsem si nevyhledavalfa ani mne nikde neinformoval
® |ina...

61



Otdazka 18: Navstévujete pravidelné Iékare v souvislosti s laktézovou intoleranci?

V této otdzce respondenti uvedli, zda v souvislosti s LI pravidelné navstévuji Iékare.
Vybirat mohli jednu ze dvou moznych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 17 (17,7 %)
respondentll uvedlo, Ze v souvislosti s LI pravidelné navstévuji lékafe a 79 (82,3 %)
respondentll uvedlo, Ze lékafe v souvislosti sLl pravidelné nenavstévuji (Graf 33,
Tabulka 25).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali nasledovné — 4 (25 %) respondenti
uvedli, Ze v souvislosti s LI pravidelné navstévuji lékafe a 12 (75 %) respondentl uvedlo,
Ze lékare v souvislosti s LI pravidelné nenavstévuji (Graf 34, Tabulka 25).

Tabulka 25: Pravidelné navstévy lékare v souvislosti s LI

Graf 33: Pravidelné navstévy |ékare v souvislosti s LI (dotaznik A)

Navstévujete pravidelné lékare v souvislosti s laktézovou intoleranci?

® Ano @ Ne
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Graf 34: Pravidelné navstévy Iékare v souvislosti s LI (dotaznik B)

Navstévujete pravidelné lékare v souvislosti s laktézovou intoleranci?

® Ano @ Ne

Otazka 19: Jaky zplisob terapie laktézové intolerance vyuZivate?

V této otdzce respondenti uvedli, jaky zplsob terapie LI vyuzivaji. Vybirat mohli
jednu ¢i vice ze tfi moznych odpovédi.

Respondenti v elektronickém dotazniku odpovidali nasledovné — 64 (66,7 %)
respondentl uvedlo, Ze upravilo svou dietu (omezeni konzumace mléénych vyrobk( di
konzumace jejich alternativ), 9 (9,4 %) respondentl uvedlo, Ze uziva enzymatické preparaty
a 38 (39,6 %) respondentl uvedlo, Ze zcela vyradili mléko a mlé¢né vyrobky z diety (Graf
35, Tabulka 26).

Respondenti v tisténém dotazniku odpovidali nasledovné - 11 (68,8 %)
respondentl uvedlo, Ze upravilo svou dietu (omezeni konzumace mléénych vyrobkl ci
konzumace jejich alternativ), 1 (6,3 %) respondent uvedl|, Ze uzivd enzymatické preparaty
a 5 (31,3 %) respondentd uvedlo, Ze zcela vyradili mléko a mlécné vyrobky ze diety (Graf
36, Tabulka 26).

63



Tabulka 26: Terapie

Graf 35: Terapie (dotaznik A)

Jaky zplsob terapie laktézové intolerance vyuZivate?
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® Uprava diety (omezenf kanzurace miéénych wyrobkl & konzumace jejich alternativ)
® UZivanf enzymatickych preparatl jako doﬁplﬁkﬁ stravy
@ Uplné vyfazeni mléka a mlecnych wyrobkl z diety
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Graf 36: Terapie (dotaznik B)

Jaky zplsob terapie laktézové intolerance vyuZivate?
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40%

® Uprava diety (omezenf kanzurace miéénych wyrobkl & konzumace jejich alternativ)
® Uzivanf enzymatickych preparath jako doplikl stravy
Uplné vyfazeni mléka a mleénych wyrobkd z diety

0%

Otazka 20: Na stupnici od 1 do 10, jak moc vnimate omezeni spojena s laktézovou
intoleranci?

V této otazce respondenti na stupnici od 1 do 10 oznadili, jak moc velky vliv ma
laktdézova intolerance na kvalitu jejich Zivota. Hodnota 1 predstavovala stav, kdy
respondent nepocituje Zddna omezeni a hodnota 10 predstavovala vyrazné omezeni kvality
Zivota.

Respondenti v elektronickém dotazniku nejéastéji volili hodnotu 8. Tuto variantu
uvedlo 22 (22,9 %) respondentld (Tabulka 27). Priimérnd hodnota vSech uvedenych
hodnoto odpovida hodnoté 7,3 (Graf 37).

Respondenti v tisténém dotazniku nejcastéji volili hodnotu 7. Tuto variantu uvedlo
6 (37,5 %) respondentli (Tabulka 27). Prltmérnd hodnota vsech uvedenych hodnoto
odpovida hodnoté 6,5 (Graf 38).
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Tabulka 27: Stupen omezeni LI

RN ORI O|RL|O|O

Graf 37: Stupen omezeni LI (dotaznik A)

Na stupnici od 1 do 10, jak moc vnimate omezeni spojena s laktdzovou
intoleranci? (1 - nepocituji Zadna omezeni, 10 vyrazné mne omezuje)
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Graf 38: Stupen omezeni LI (dotaznik B)

Na stupnici od 1 do 10, jak moc vnimate omezeni spojena s laktdézovou
intoleranci? (1 - nepocituji zadna omezeni, 10 vyrazné mne omezuje)
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8. Diskuze

Tato bakalafska prace si kladla za ukol zmapovat problematiku laktézové
intolerance z pohledu dospélych pacientl, kterym byla tato intolerance diagnostikovana
Iékafem pomoci jedné z dostupnych diagnostickych metod.

Data byla ziskdvana ze dvou typl dotaznik(. Tisténého, ktery byl distribuovan
Iékarem mezi pacienty alergologické ambulance a elektronického, ktery byl pomoci socidlni
sité distribuovan do dvou uzavienych skupin, jeZ sdruZuji pacienty s potravinovymi
alergiemi a intolerancemi. Podrobné vysledky dotazniku jsou zaneseny v predchozi
kapitole, kde jsou zpracovany do tabulek a grafu.

Lze predpokladat, Ze tisténé dotazniky, které byly lékarem cilené distribuovany
pacientdm, jeZ maji diagnostikovanou LI, prinesly relevantnéjsi informace nez elektronické
dotazniky, které byly distribuovany skupindm na socialni siti. Je nutné brat v uvahu fakt, Ze
informace z tohoto typu dotazniku mohou byt zkreslené.

Cilem prace bylo predevsim zmapovat diagnostické metody, které se v praktickych
podminkach nejvice vyuzivaji, dale jaky je nejcastéjsi interval od subjektivnich potizi
pacientl k diagndze a v neposledni radé, jak pacienti vnimaji kvalitu svého Zivota v ramci
dietnich opatieni spojenych s LI. Na zakladé téchto cill je diskuze rozdélena do dvou ¢asti
— charakteristika laktézové intolerance a Zivot s laktézovou intoleranci.

8.1. Charakteristika laktozové intolerance

Z odpovédi v otazce 3 vyplyvd, Ze vétsina respondentl zacala zaznamenavat potize
spojené s laktézovou intoleranci pfedevsim v rozmezi 20. a 30. roku Zivota s tim, Ze mezi
nejcastéjSi obtize se v obou dotaznicich fadi kife¢ a bolesti bticha, které v elektronickém
dotazniku uvedlo 74 % respondent( a v tiSténém témér 70 % respondentll. Dale v obou
dotaznicich respondenti dopliovali mezi jinymi projevy LI koZni problémy v podobé
ekzému a akné, které se radi mezi nespecifické priznaky LI.

Z dat ziskanych z otazky 5 (Jak dlouho po vypozorovani priznakl jste vyhledal/a
lékarskou pomoc?) Ize usoudit, Zze LI nebyva primarnim divodem pro vyhledani odborné
pomoci. V elektronickém dotazniku ctvrtina respondentl uvedlo, Ze lékare kvdli
problémdm s LI nevyhledali, ale LI jim byla diagnostikovana v souvislosti s jinymi
zdravotnimi problémy. V pfipadé tisténého dotazniku se pak jednda o tfi Ctvrtiny
respondent, ktefi zvolili tuto odpovéd.

Z odpovédi tykajicich se ¢asového intervalu od propuknuti problému spojenych s LI
po vyhledani lékare, byla v elektronickém dotazniku nejcastéji uvedena doba nékolika
mésicll, a to v26 % pripadl. V tisténém dotazniku oproti tomu byla uvedena moZnost
nékolika dnl a doby delsi nez rok. Neni tedy mozné jasné urcit odpovéd na druhy z hlavnich
cili, jaky je nejcastéjsi interval od subjektivnich potizi pacienta k diagndze LI. Dle ziskanych
dat se jedna o velmi individudlni rys LI.

Zinformaci ziskanych z otazky 6 (Pomoci jaké metody Vam byla laktézova
intolerance diagnostikovana?) lze predpokladat, Ze vramci diagnostiky LI je béiné
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odebirani stravovaci anamnézy. V elektronickém dotazniku ji jako jednu zforem
diagnostiky, kterou absolvovali uvedlo 30 % respondentl a v tiSténém témér 63 %
respondent(. Velky rozdil v odpovédich respondentt kazdého z dotazniku je vSak v ¢etnosti
jinych diagnostickych postup(. Dle elektronického dotazniku lze usuzovat, Ze nejcasté;jsi
diagnostickou metodou je genovy test. Tyto metody uvadi témér 50 % respondentd. Oproti
tomu tuto metodu zvolilo ani ne 13 % respondentu tisténého dotazniku. Ty nejéastéji, ve
vice nez 81 % pripadd, uvadéji diagnostiku pomoci bioptického vysSetreni, kterou
v elektronickém dotazniku uvadi jen necelych 17 % respondent(. Dle téchto informaci Ize
usuzovat, Ze mezi nejvice pouzivané metody pro diagnostiku LI patfi genové testy, dale pak
bioptické vysSetfeni ze vzorku tenkého stfeva a v neposledni fadé stravovaci anamnéza,
kterou vsak mGzeme vnimat jen jako doplrikovou metodu pro diagnostiku LI. Z uvedenych
informaci také ziskdvame odpovédi na jeden z hlavnich cild této prace, a to jaké
diagnostické metody, se v praktickych podminkdach nejvice vyuzivaji.

8.2. Zivots laktézovou intoleranci

Na zdkladé odpovédi na otdzku 20, na stupnici od 1 do 10, jak moc vnimate omezeni
spojend s laktézovou intoleranci, lze usuzovat, Ze respondenti v obou typech dotazniku
vnimaji laktézovou intoleranci jako spiSe omezujici problém. CoZ je i odpovédi na jeden
z hlavnich cild. Primérné hodnota na stupnici od 1 do 10 byla v pfipadé elektronického
dotazniku 6,5 s tim, Ze 22,9 % respondent( vybralo hodnotu 8. V tisténém dotazniku byla
pramérna hodnota 7,3 a s tim, Zze 37,5 % respondentl uvedlo hodnota 7. Lze odhadovat,
Ze tento vysledek je ovlivnén tim, Ze v obou dotaznicich vice nez 50 % respondent(i uvedlo,
Ze ma jen malou toleranci laktézy (viz otazka 8. Jak velké mnozstvi laktozy tolerujete?), coz
mUzZe zasadné ovlivnit nejen stravovaci zvyklosti pacienta.

Dle otazek 11 (Konzumujete mlécné vyrobky se snizenym obsahem laktdzy,
bezlaktézové mlécné vyrobky ¢i rostlinné alternativy mlécnych vyrobk(?) a 12 (Jaké
alternativy mlécnych vyrobkd konzumujete?) Ize usuzovat, Ze presto, Ze v obou dotaznicich
vice nez polovina respondent( uvedla, Ze netoleruje zakysané mlécné vyrobky (viz otazka
9 (Tolerujete zakysané mlécné vyrobky?), maji dobry prehled o alternativach mléka
a mléénych vyrobkl. V obou dotaznicich vice nez 80 % respondentll uvedlo, Ze tyto
alternativy zarazuje do svého jidelnicku (viz otazka 11). V otdzce 12 pak uvadéji, Zze jde
o alternativy ve formé mléka a mlécnych vyrobkl se snizenym obsahem laktézy ci
bezlaktézového mléka a mlécnych vyrobkd. Toto tvrzeni potvrzuje fakt, Ze v elektronickém
dotazniku témér 20 % respondentd uvedlo, Ze konzumuje mlécné vyrobky 2x — 4x tydné
a ta sama odpovéd se objevila u 25 % respondentU tisténého dotazniku (viz otazka 10. Jak
¢asto konzumujete mlécéné vyrobky?). Nejcastéji volenou variantou u otazky 12 byly vsak
rostlinné alternativy mléka a vyrobk(l z néj. Pradvé tato moznost se objevovala u vice nez
60 % respondentl obou dotaznik(. Lze predpokladat, Ze jde pfedevsim o respondenty,
ktefi v otdzce 10 uvadi, Ze mlééna vyrobky nekonzumuji viibec. V obou dotaznicich jde
o vice nez 40 %
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Toto zjisténi Ize posuzovat jako velmi pozitivni, vypovida o bohatém sortimentu
téchto vyrobk( a dostatecné informovanosti pacientd s laktézovou intoleranci. O tomto
faktu také vypovida otazka 17 (Jak jste ziskal/a informace o dietnich opattenich spojenych
s laktézovou intoleranci?), kde pouze 7 z 96 respondenti elektronického dotazniku uvedlo,
ze informace o LI sami nevyhleddvali, ani je nikdo neinformoval. V pfipadé tisténého
dotazniku byli o problematice LI informovani vSichni respondenti.

Negativem se mlze zda fakt, Ze v elektronickém dotaznikd pres 50 % respondent(
uvedlo, Ze je pro né pfi koupi téchto alternativ rozhodujici cena produktu, v tisténém
dotazniku se jejich pocet vysSplhal az na 75 % (viz otdzka 13. Je pro Vas u téchto produktu
rozhodujici cena?). Vychodisko Ize hledat ve vzrlstajicim poctu vyrobcl téchto
alternativnich vyrobkl a s ni spojenou vétsi nabidku, ktera by mohla vést ke snizeni cen
téchto produkt(.

Dle otazky 19 (Jaky zpUsob terapie laktézové intolerance vyuzivate?) lze pozitivné
hodnotit, Ze v obou dotaznicich téméf 70 % respondentl uvadi jako zpUsob terapie LI
Upravu diety. Necekané pusobi fakt, Ze ani ne 10 % respondentl uzivd enzymatické
preparaty, které mohou pozitivné ovlivnit naptiklad stravovani mimo domov, coz lze
prisuzovat ne moc velké propagaci téchto preparat(.

Otazka 18, tykajici se navstévnosti |ékare v souvislosti s laktdézovou intoleranci,
poukazuje na fakt, Ze LI Ize dobre zvladat pomoci dietnich opatfeni. V obou dotaznicich
vétSina respondentd uvadi, Ze vsouvislosti sLlI pravidelné nenavstévuje |ékare.
Znepokojivé viak plsobi informace ziskané z otazky 16 elektronického dotazniku, kde az 77
% respondentl uvedlo, Ze nikdy neabsolvovalo krevni testy pro stanoveni hodnot vitaminu
D a kalcia. Kontrastem oproti tomu jsou odpovédi respondentl tiSténého dotazniku, kdy
100 % uvedlo, Ze tyto testy absolvovalo a témér 40 % je navic absolvuje pravidelné. Tento
fakt umocniuje otazka 15, kde 15 z 16 respondentl tisténého dotazniku uvadi, Ze uziva
doplniky stravy s vitaminem D a kalciem. V pfipadé elektronického dotazniku tyto doplriky
uziva 60 % respondentd.

Z vyse uvedenych informaci lze usuzovat, Ze respondenti, kterym byl dotaznik zadan
v alergologické ambulanci, maji lepsi povédomi o prevenci onemocnéni, spojenych
s nedostatkem vitaminu D a vapniku, ktery pfi LI hrozi. Negativné Ize hodnotit nizké uzivani
enzymatickych preparatli, které lze pfisuzovat nepfiliS velké propagaci, jez vede
k nedostatecné informovanosti pacientu.

9. Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat problematiku laktézové intolerance
z pohledu dospélych pacientll, kterym byla tato intolerance diagnostikovana lékafem
pomoci jedné z dostupnych diagnostickych metod. Toto téma bylo zvoleno, protoze
laktdzova intolerance je stale vice diskutovanym jevem, jak mezi laickou verejnosti, tak
mezi odborniky.

Teoretickd ¢asti byla rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.
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Prvni ¢ast se zabyvala problematikou laktézové intolerance. Onemocnéni zde bylo
obecné charakterizovano, byla popsana jeho epidemiologie a vliv genetiky na jeho vyskyt.
Dale zde byly popsany typy laktézové intolerance, patologie onemocnéni, jeho komplikace
a také metody slouZici k jeho diagnostice. V zavéru pak byly popsdany mozné zplsoby
terapie tohoto onemocnéni.

V druhé ¢&asti teorie pak byla popsana vyZivova doporuceni spojena s laktézovou
intoleranci. Byla zde popsana dietni opatreni pfi laktézové intoleranci, dieta bezlaktézova
a dieta s ni nizkym obsahem laktdzy, a také doporuceni pro vybér potravin vhodnych pro
uvedené diety.

Prakticka ¢asti prace byla zaloZzena na anonymnim dotaznikovém Setfeni, které bylo
zaméreno na dospélé pacienty, kterym byla laktdzovad intolerance diagnostikovana lékafem
pomoci jedné z dostupnych diagnostickych metod, v€etné anamnézy, dechového testu,
histochemického vySetieni ve vzorku stfeva ¢i genotypizace. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
predevsim zmapovat diagnostické metody, které se v praktickych podminkdch nejvice
vyuzivaji, dale jaky je nejc¢astéjsi interval od subjektivnich potizi pacientl k diagndze
a v neposledni radé, jak pacienti vnimaji kvalitu svého Zivota v ramci dietnich opatreni
spojenych s LI.

Data pro vyzkum byla ziskdvdna ze dvou typl dotaznik(l. Tisténého, ktery byl
distribuovan lékafem mezi pacienty alergologické ambulance a elektronického, ktery byl
pomoci socidlni sité distribuovan do dvou uzavienych skupin, jez sdruzuji pacienty
s potravinovymi alergiemi a intolerancemi. Dalo se predpokladat, Ze tisténé dotazniky,
které byly lékarem cilené distribuovany pacientlim, jez maji diagnostikovanou LI, pfinese
relevantnéjsiinformace nez elektronické dotaznik, které byl distribuovany skrze socialni sit.
Bylo tedy nutné brat v uvahu fakt, Ze informace ztohoto typu dotazniku mohou byt
zkreslené.

Po zdvére¢ném zhodnoceni se ukazalo, Ze u vétSiny otdzek se vysledné odpovédi
v zasadé shoduji. Velké rozdily vSak byly pozorovany u otazky ohledné diagnostické
metody, kdy respondenti elektronického dotazniku nejcastéji uvadéli diagnostiku pomoci
genotypizace, zatimco respondenti elektronického dotazniku volili pfedevsim bioptické
vySetieni. Dalsi znacné rozdily se objevily v otazkdch ohledné uzivani doplnk( stravy
s vitaminem D a kalciem. V elektronickém dotazniku pfes 60 % respondent(, uvedlo, Ze tyto
pfipravky neuzivd, oproti tomu respondenti tiSténého dotazniku tyto suplementy uzivaji
témér ze 100 %. Zasadni rozdil byl také v odpovédich na otdzku ohledné sledovani hladiny
vitaminu D a vapniku v krvi. V elektronickém dotazniku témér 80 % respondent( uvedlo, Ze
tyto testy nikdy neabsolvovali, zatimco v tiSténém dotazniku kazdy z respondentl test
absolvoval, z toho témér 40 % pravidelné. Posledni zasadni rozdil ve vypovédi respondent(
byl u otdzky ohledné ziskani informaci o LI. Respondenti elektronického dotazniku pouze
ve 30 % pripad( uvedli, Ze informace ziskali, mimo jiné, od lékare, zatimco 100 %
respondentl tisténého dotazniku uvedlo, Ze jim informace o LI poskytl |ékaFr. Dle vyse
uvedeného lze odhadovat, Ze respondenti z alergologické ambulance jsou Iépe informovani
o komplikacich spojenych s LI, a proto vice dbaji na jejich prevenci.
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Z celkovych vysledkd vyzkumné ¢asti Ize kladné hodnotit, Ze pacienti s lakt6zovou
intoleranci jsou dobfe informovani o moznostech terapie s tim, Ze vétsina z nich voli jako
zplUsob lécby upravu diety. Ktomu vyuZivaji predevSim rostlinné alternativy mléka
a mlé¢nych vyrobkd, ale i mlééné vyrobky se snizenym obsahem laktdzy ¢i vyrobky
bezlaktézové. Potésujici je také fakt, Ze jen malé mnoistvi respondentld vnima LI jako
vyrazné omezujici, coz potvrzuje fakt, ze ji dobre zvladaji. Zarazejici je fakt, Zze jen malé
mnozstvi respondentl uvedlo, Ze uzivd enzymatické preparaty, které jim mohou napfiklad
stravovani mimo domov. Tento fakt Ize pfisuzovat nedostatecné propagaci téchto vyrobka.
Lze také fici, Ze pacienti, jeZz pravidelné navstévuji alergologickou ambulanci maji lepsi
povédomi o moznych komplikacich LI, jako je osteopordza, a proto vice dbaji na prevenci.
Informace o této problematice by tedy bylo dobré vice Sifit mezi vSechny pacienty s LI,
a pfipadné i mezi laickou verejnost.
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Seznam zkratek

ABKM - alergie na bilkovinu kravského mléka
AMK — aminokyselina

BKM — bilkovina kravského mléka

Ca - vapnik

CMP — cévni mozkova prihoda

GIT — gastrointestinalni trakt

H2 — vodik

IU — mezindrodni jednotka

LI — laktozova intolerance

MK — mastné kyseliny
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Ptiloha 1: Stanovisko etické komise VFN k provedeni individudlniho vyzkumu

Etickd komise Na Bojisti 1
VEeobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka.komise@vfn.cz
Vazena pani
Pavla Dolanska 15.11.2018
Ptacké 228 ¢.j.: 1897/18 S-IV

293 01 Mladé4 Boleslav

Etickd komise VFN projednala na svém zasedani 15.11.2018 Vami predlozeny individualni vyzkum &j.
1897/18 S-IV — bakalaiskou praci

Nizev studie/Title of CT: Problematika laktézové intolerance
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Datum dorudeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 29.10.2018
Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee s session.: 15.11.2018 (15,30 — 18,15 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznatenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnocent / Jméno zkouSejiciho Mistnil EK Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Pavla Dolanskd, Ustav imunologie a mikrobiologie VFN a 1. LF UK v X EK pfi VFN, Na Bojiti 1,

Praze, Karlovo namésti 32, 121 11 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentii / List of all submitted documents:
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Document title, version, date /Approved | Taken into
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Zadost o dotaznikovou akei, 22.10.2018 v&etné podpisu ptednostky tistavu

Dotaznik pro pacienty

Souhlas se shromaZd'ovanim a zpracovénim osobnich udaji Dokument dorugen
Cestné prohlafeni o provadéni vyzkumu ze dne 17.10.2018 Ll 0O [0
Zivotopis hlavni zkougejici: Pavla Dolanska, 17.10.2018 s O =

Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC issues X Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individudlniho vyzkumu — bakalarské prace v Ustavu
imunologie a mikrobiologie VFN a 1. LF UK v Praze.

Eticka korr;sise i Podpis predsedy EK / Signature of Chairperson
Vaeobecna fakultni nem
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Priloha 2: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Pavla Dolanska a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru nutri¢ni terapeut na 1. LF UK

v Praze. Ve své bakalarské praci se zaméruji na problematiku laktézové intolerance

a zkusSenosti pacientl, kterym byla tato intolerance diagnostikovdana pomoci jedné

z dostupnych diagnostickych metod. Dotaznik je anonymni a bude slouZit pouze pro ucely

mé bakalarské prace. Dotaznik je uren pro dospélé pacienty, kterym byla laktdézova

intolerance diagnostikovana.

Mnohokrat dékuji za vas ¢as straveny vypliovanim dotazniku.

1. Jste Zena/mui

2. Vasvék..........

3. Vjakém véku u Vas byly zaznamendany obtize spojené s laktézovou intoleranci?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

do 10 let
10-15 let
15-20 let
20-30 let
30-40 let
40-50 let
50 +

4. Jaké byly vase obtize? (mozné zakrouzkovat vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

prajmy

nadymani

plynatost

krece ¢i bolesti bricha

pocit plnosti

hlasité skroukani v bfise (= borborygmy)
jiné

5. Jak dlouho po vypozorovani pfiznaki jste vyhledal/a lékafskou pomoc?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

nékolik dn(

nékolik tydn(

nékolik mésicl

rok

vice nez rok

nevyhledal/a jsem |ékafe — laktdzova intolerance mi byla zjisténa v souvislosti
s jinou intoleranci/alergii/stfevnimi potizemi/atd.

laktdzovou intoleranci trpim od détstvi, [ékafe jsem sam nevyhledal
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6. Pomoci jaké metody Vam byla laktézova intolerance diagnostikovana? (mozné

zakrouzkovat vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

stravovaci anamnéza
laktézovy tolerancni test
dechovy test

biopsie

test kyselosti stolice
genovy test

7. Trpilaktézovou intoleranci nékdo z vasich pfimych pfibuznych (rodic,

sourozenec, dité)?

a)
b)

ano
ne

8. Jak velké mnoistvi laktozy tolerujete?

a)
b)
c)
d)

malé
stredni
velké
nevim

9. Tolerujete zakysané mlécné vyrobky (jogurt, kefir, ...)?

a)
b)

ano
ne

10. Jak c¢asto konzumujete mlécné vyrobky (jogurt, kefir, syr, ...)?

a)
b)
c)
d)
e)

denné

4x — 2x tydné

1x tydné

nepravidelné (parkrat do mésice)
mlécné vyrobky nekonzumuji viibec

11. Konzumujete mlécné vyrobky se snizenym obsahem laktézy, bezlaktézové

mlécné vyrobky ¢i rostlinné alternativy mlécnych vyrobku (rostlinna ,,mléka“,
jogurty, syry)?

a)
b)

ano
ne

12. Jaké alternativy mlécnych vyrobkl konzumujete? (mozné zakrouzkovat vice
odpovédi)

a)
b)
c)

d)

mlécné vyrobky se snizenym obsahem laktozy

bezlaktdzové mlécné vyrobky

rostlinné alternativy mléénych vyrobk( (rostlinna ,,mléka“, rostlinné jogurty ci
syry)

nekonzumuiji alternativy mlécnych vyrobky
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13

14

15

16

17

18.

19.

20

. Je pro Vas u téchto produktd rozhodujici cena?
a) ano
b) ne

vs s

. Pouzivate enzymatické preparaty jako doplnky stravy?
a) ano
b) ne

. Pouzivate doplrky stravy s vitaminem D ¢i vapnikem?
a) ano
b) ne

. Absolvoval/a jste krevni testy pro sledovani hodnot vitaminu D a vapniku?
a) Ano - pravidelné
b) Ano — nepravidelné
c) Ne —nikdy jsem je neabsolvoval/a

. Jak jste ziskal/a informace o dietnich opatfenich spojenych s laktézovou
intoleranci? (mozné zakrouzkovat vice odpovédi)
a) informoval mne lékar
b) informoval mne nutri¢ni terapeut
c) informace jsem vyhledal/a na internetu
d) informace jsem si nevyhledaval/a ani mne nikdo neinformoval

Navstévujete pravidelné lékare v souvislosti s laktézovou intoleranci?
a) ano
b) ne

Jaky zpUsob terapie lakt6zové intolerance vyuzivate? (mozné zakrouzkovat vice

odpovédi)

a) uprava diety (omezeni konzumace mlé¢nych vyrobkd ¢i konzumace jejich
alternativ)

b) uZivani enzymatickych preparatl jako doplnkl stravy

c) Uuplné vyrazeni mléka a mléénych vyrobkl z diety

. Na stupnici od 1 do 10, jak moc vnimate omezeni spojena s laktézovou
intoleranci? (1 — nepocituji Zadna omezeni, 10 vyrazné mne omezuje)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Protokol o uplnosti nalezitosti bakalarské prace

Pavla Dolanska
Problematika laktdzové intolerance

MUDr. Zuzana Humlova, Ph.D.

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

Zaroven prohlasuji, Ze jsem do Studijniho informacniho systému vlozil (a) plny text
vysokoskolské kvalifikacni prace vcéetné viech povinnych souborli podle typu prace:
- abstrakt CJ
- abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech soubor(i jsem postupoval (a) podle ndvodu dostupného z
http://www.If1.cuni.cz/file/25838/navod vkladani prace.pdf .
Nahrané soubory jsem nasledné zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a Uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vlozenych
elektronickych soubora.

1 exemplar prace svazany v pevné platéné vazbé v prfiloze obsahuje vSechny povinné
nalezitosti:

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

Pfiloha €. 6 — Prohlaseni zajemce o nahlédnuti -
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/0pad10 10 pril6.pdf

V Praze, 26. 4. 2019

Podpis studenta:

Kontrolu Uplnosti ndlezZitosti provedla osoba povérena garantem:


http://www.lf1.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_pril1.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf

EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavéreéné prace poskytuji svoleni ke
zverejnéni a k pUjcovani této zavérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svou prednaskovou nebo publikaéni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj
informaci radné citovat.

V Praze, 26. 4. 2019

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci radné citovat v seznamu
pouzité literatury.

Jméno Ustav/pracovisté Datum Podpis




