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LaktOzova intolerance a zaiazovani mléénych vyrobki do jidelni¢ku

Abstrakt

Bakalarské prace s ndzvem ,,Laktdzova intolerance a zafazovani mlécnych vyrobkl
do jidelnicku* je rozdélena do dvou casti. Teoretickd Cast se zabyva problematikou
laktozoveé intolerance, vapnikem, pojednava o vyznamu mléka a mléénych vyrobki
ve stravé a také se vénuje dietnimu feSeni. Prakticka ¢ast je zaméfena na vSeobecnou
informovanost osob s diagnostikovanou lakt6zovou intoleranci, zafazovani mléka

a mlé¢nych vyrobku do jidelni¢ku a jejich vyhodnoceni.

Cilem bylo zmapovat zafazovani mléka a mléénych vyrobki do jidelni¢ku u pacientt
s laktézovou intoleranci a zhodnotit, zda je jidelni¢ek pacienti s laktézovou intoleranci

adekvatni z hlediska pfijmu energie, makrozivin a vapniku.

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou pomoci dotazniku. Respondenty,
osoby s diagnostikovanou laktézovou intoleranci, jsem ziskala pomoci 1ékaia
a nutri¢nich terapeuti, ale i mnou osobné v pribéhu praxi. Dale jsem vyhodnocovala

tydenni zapisy jidelni¢ki pomoci programu Nutriservis Professional.

Ze ziskanych dat jsem zjistila, Zze pacienti s laktozovou intoleranci zatazuji do stravy
mléko a mlécné vyrobky ojedinéle. Jejich bezlaktozové varianty jsou do jidelnicku
zafazovany Castéji, avsak z prizkumu bylo zjisténo, Ze vice preferuji rostlinné alternativy
mléka a mléénych vyrobkd. U vybranych respondentii nebylo dosahovano doporu¢eného
pfijmu vapniku, pokud véapnik nesuplementuji. Pfijjem vapniku ze stravy dosahuje
v priméru 394 mg/den. U vice nez poloviny respondentii neni dosazeno pozadovaného

pfijmu energie, makronutrientl ani vapniku.

Tato bakalatfska prace mize slouzit jako zdroj informaci pro pacienty s laktézovou
intoleranci, pfipadné pro studenty zajimajici se o tuto problematiku, odborniky i pro
Sirokou vefejnost. Poukazuje na nedostatky v jidelni¢cich pacientd s lakt6zovou

intoleranci.
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Laktézova intolerance; laktdza; laktaza; mléko; mlécné vyrobky; vapnik; vyziva



Lactose intolerance and adding dairy products into the diet
Abstract

The bachelor's thesis entitled "Lactose intolerance and the inclusion of dairy products
in the diet” is divided into two parts. The theoretical part deals with the issue of lactose
intolerance, calcium, discusses the importance of milk and dairy products in the diet and
also deals with dietary solutions. The practical part is focused on the general awareness
of people diagnosed with lactose intolerance, the inclusion of milk and dairy products
in the diet and their evaluation.

The aim is to map the inclusion of milk and dairy products in the diet of patients with
lactose intolerance and to evaluate whether the diet of patients with lactose intolerance

Is adequate in terms of energy, macronutrient and calcium intake.

The research is carried out using a quantitative method using a questionnaire.
| obtained respondents, people diagnosed with lactose intolerance, with the help
of doctors and nutrition therapists, but also with me personally during the internships.

I also evaluated weekly menu entries using by Nutriservis Professional.

From the obtained data, | found out that patients with lactose intolerance include milk
and dairy products in the diet sporadically. Their lactose-free variants are included in the
diet more often, but the survey found that they prefer plant alternatives to milk and dairy
products. The recommended calcium intake was not achieved in selected respondents
if they do not supplement calcium. Dietary calcium intake averages 394 mg / day. More
than half of the respondents do not achieve the required intake of energy, macronutrients

or calcium.

This bachelor's thesis can serve as a source of information for patients with lactose
intolerance, or for students interested in this issue, professionals and the general public.

It points to deficiencies in the diets of patients with lactose intolerance.

Key words
Lactose intolerance; lactose; lactase; milk; dairy products; calcium; nutrition
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Uvod

Ve své bakalafské praci se zamétuji na téma laktdzové intolerance z pohledu vyzivy,
konkrétn¢ na zatazovani mléka a mlé¢nych vyrobku do jidelni¢ku. Téma bylo zvoleno
z divodu Castych nejasnosti, které koluji o problematice této intolerance. Velmi ¢asto lidé
zaménuji laktozovou intoleranci s alergii na bilkovinu kravského mléka, nebo se mylné
domnivaji, ze jde o totéz. Osoby s diagnostikovanou lakt6zovou intoleranci mnohdy
vytazuji vSechny mlé¢né vyrobky, bez ohledu na individudlni snasSenlivost laktozy, ¢imz
se ochuzuje pestrost jidelnicku a sniZuje se 1 pfijem vapniku. Pokud neprobéhne fadna
edukace o stravovani a jaké potraviny je vhodno fadit do svého jidelnicku, dochazi
tak k neadekvatnimu piijmu dulezité mineralni latky vapniku, ktery pravé u téchto osob
muze byt deficitni. U pacient s laktézovou intoleranci by mé¢la byt odhadnuta hranice
snaSenlivosti laktozy, aby se tak zbyte¢né neochuzovali 0 potraviny, které jim nemusi
pfinaset zdravotni potize, a mohli by je zafadit do svého jidelnicku a navysit tim

tak pfijem energie, makrozivin a vapniku.

Pro odliseni laktézové intolerance od alergie na bilkovinu kravského mléka je
uvedena V teoretické ¢asti prace pomocnd tabulka. Mléko a mlééné vyrobky
neodmyslitelné patii do pestrého jidelnicku. Nedostatek véapniku ve stravé muze
zapfi¢init rozvoj osteopordzy, proto pokud se nedafi do jidelnicku zafadit ani
bezlaktozové varianty mléka a mléénych vyrobkli, mohou pomoci rostlinné nahrady

obohacené touto mineralni latkou.

Prakticka ¢ast je zaméfena na zafazovani mléka a mléénych vyrobki do jidelnicku.
Cilem je zjistit, jak je osoby s laktozovou intoleranci zafazuji, p¥ipadné jestli alespon
konzumuji bezlaktézové mléko a mlééné vyrobky. Dalsim cilem je zjistit, jestli jejich

jidelnic¢ky odpovidaji poZadovanému piijmu energie, makroZivin a hlavné vapniku.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Laktdzova intolerance
Laktézova intolerance neboli nesnédSenlivost mlééného cukru, je onemocnéni,
které se projevuje tim, Ze jedinec s touto diagnézou neni schopen $té€pit mléény cukr,

tedy laktozu, coz Casto vede k obtizim (Fritzscheova, 2015).

Pro spravnou funkci metabolismu laktozy (mlécného cukru), ktera je pritomna
v mlé¢nych vyrobcich a mléce, je zapotiebi spravna funkce enzymu laktadzy (Kohout,
2019).

Laktézova intolerance (dale LI), je jednim znejcastéjSich onemocnénich
gastrointestinalniho traktu (GIT) (Svacina et al., 2013) a je zptusobena nedostate¢nosti
enzymu laktazy, ktery se nachazi v enterocytech tenkého stfeva. Hlavni funkce enzymu
laktaza je Stépeni mlécného cukru laktozy na glukodzu a galaktozu, které jsou vstiebavany
Vv tenkém stievé. Pti nedostatecné funkci, nebo pii nedostatku enzymu laktazy nedochézi
ke stépeni laktozy, a tak prechazi v nezménéné formé do dalsi ¢asti traviciho traktu,
konkrétné do ilea a tlustého stfeva. Nezménéna forma laktdzy se v tlustém stieve rozklada
pomoci bakterii mlééného kvaSeni (Kohout, 2016). Rozkladani laktozy bakteriemi
mlééného kvaseni se projevuje nadymdnim, bolestmi biicha, dispepsii nebo prijmy

(Kohout, 2008).

LI je pomérné ¢asté onemocnéni, které se miize objevovat jako vrozena forma hned
po narozeni, avSak jeSté Castéji se projevuje jako tzv. adultni typ, kdy spontanné klesa
aktivita laktazy. Vyskyt LI je nizs§i u Severoevropanti. V dospélosti trpi deficitem laktazy
predevSim Asiaté, a to v95 % zastoupeni, a ze 75 % afroamerickd populace.
U Evropskych obyvatel je vyskyt LI nizsi (10-15 %), zatim co obyvatelé Sttedozemi maji
vyskyt LI vy$si (50 %). Konkrétné v CR je LI pFitomna u 10-15 % obyvatel. LI se miize
jevit také jako sekundarni onemocnéni, které doprovazi dalsi onemocnéni tenkého streva,

jako je naptiklad t€z$i prib¢h gastroenteritidy, onemocnéni celiakie, mozné stavy

po resekénich vykonech na stievé a jiné (Frihauf, 2010).



1.2 Laktéza

Laktdza, jinak také jako mlé¢ny cukr, je disacharid, ktery je tvofen monosacharidy
glukozou a galaktozou. Tyto dva monosacharidy jsou spojené B-1,4 glykosidickou
vazbou. Laktdza se v potravinach nachazi v rozdilnych koncentracich, konkrétné kravské
mléko obsahuje 4,5-5 g laktézy na 100 ml. Pti zpracovani kravského mléka na mlécné
produkty piechézi laktoza do nich ¢astecné nebo uplné. Tieba ve smetané, diky snizeni
obsahu vody je obsah laktézy snizen o Ctvrtinu az tfetinu. MIécné bakterie pomahaji
snizovat laktozu v zakysanych mlé¢nych vyrobcich pfiblizné€ o jednu tretinu (Stransky et

al., 2019).

Mlécny cukr ma nizkou kariogenitu. Krevni cukr zvySuje pouze mirné a u kojencti
je hlavnim zdrojem energie. U kojenci nam laktéza napomaha pii tvorbé spravné

mikrobioty (Stransky et al., 2019).

1.2.1  Stépeni laktézy
Laktdza je trdvena v kartaCovém lemu tenkého stieva laktazou (Necas, 2009). Tenké
sttevo pomoci enzymu [(-galaktosiddsa, jeho pH je optimalni mezi hodnotou 5,5-
6,0, ktery je pfitomny ve sliznici tenkého stfeva, §tépi laktézu piijatou z potraviny
na monosacharidy glukozu a galaktézu (Stransky et al., 2019). Glukdza a galaktdza se
vaze na vodu a ty jsou nasledné transportovany a vstiebavany do krevniho obéhu (Mann
a Truswell, 2012).

U osob trpici LI, kde je funkce enzymu laktaza sniZzena, nedochazi k rozpadu
mlééného cukru a dostava se az do tlustého stieva, kde dochazi k mikrobialnimu rozkladu
za vzniku plynd, mastnych kyselin s kratkym fetézcem a laktatu. Typické projevy LI jsou:
nadymani, vodnaté prijmy, bolesti bficha, tvorba plyna v tlustém stievé (Misselwitz et
al., 2013).
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1.2.2  VyuZiti laktozy v gastrointestinalnim traktu

Stépenim laktézy vznika kyselina mlééna, ktera ma pozitivni u¢inky na osmotické
podminky tlustého stieva. Kyselina mlééna vaze vodu, obsah stieva se tak stava
objemnéjsim a zrychluje se jeho peristaltika. U¢inek laktozy je tedy lehce laxativni
a je také jednim z faktord v 1é¢bé a prevenci obezity (Stransky et al., 2019). Peristaltika
sttev se zesiluje 1 vlivem kyselého prostedi, které také podporuje rist Zadoucich
mikroorganismtl. Proto se doporucuje po prodélani stievnich infekci nebo po 1écbé
antibiotiky pfijem laktozy, ktera obnovuje fyziologickou mikrobiotu (Stransky et al.,
2019).

Laktoza tedy pusobi prebioticky a posiluje stifevni imunitni systém a mimo jiné

pomaha pii traveni a vstiebavani vapniku (Stransky et al., 2019).

1.3 Laktaza a jeho aktivita
Laktaza je enzym, ktery je také jinak oznaCovan jako P-galaktozidaza. Nachazi se
ve sliznici tenkého stieva, kde je tvofen buitkami zvanymi enterocyty. Laktazu miZou
produkovat mimo enterocyty i nékteré dalsi bakterie mlééného kvaseni, napi. rody
Bifidobacterium, Lactobacillus nebo Streptococcus (Kohout, 2016). Svou aktivitou $tépi

piijatou laktozu na glukézu a galaktdozu. Tvorba tohoto enzymu je podminéna geneticky

(Ledvina et al., 2009).

V prenatalnim obdobi, od 8. tydne téhotenstvi se uz zacina objevovat aktivita laktazy.
Nejvyssi aktivita byvéa ihned po narozeni, v dalSich mésicich pfirozené¢ klesa. Tento
vzestup a pokles po narozeni je oznacovan jako lakt6zova non-perzistence. Piiblizné
u 30 % populace pretrvava laktozova aktivita (perzistence), avsak musime také zohlednit

geografickeé rozdily vyskytu perzistence laktdzy (Bajerova, 2018).

Svacina (2010) uvadi, ze nedostateCnost laktdzy se v naSi populaci objevuje
u dospélych jedincti v 10% zastoupeni. Dle Frihaufa (2010) je to 10-15 %. V ramci
lidskych ras ma bila rasa vysokou aktivitu laktazy v pribéhu celého zivota (Stransky et
al., 2019).
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Diky zafazeni mléka a mlé¢nych vyrobka do stravy bohatych na laktozu do stravy

se da zvysit aktivita laktazy. Kromé laktazy lidské se vyskytuje také laktaza bakteridlni,

které se od sebe vzajemné 1isi. Laktaza bakterialni je také enzym a vyskytuje v bakteriich

mlécného kvaseni a miizeme ho najit naptiklad v tzv. ,,zivych jogurtech® (Ledvina et al.,

2009; Stransky et al., 2019).

1.4 Odlisnost laktozové intolerance od alergie na bilkovinu kravskeho mléka
Tabulka 1: Odlisnost LI od ABKM

Laktdzové intolerance

Alergie na bilkovinu
kravského mléka

Priéina

Laktoza se bez enzymu laktazy
nestépi

Alergicka reakce na mlécnou
bilkovinu kasein

Prevalence v EU

4-56 %

Cca 1 % u détské populace a
0,5 % u dospélé populace

Priznaky

Plynatost a bolest bficha, zacpa,
prijmy, nadymani

Dermatologické, respiracni a
gastrointestinalni ptiznaky
Vv podobé¢ kopftivky, edému,
zvraceni, akutni dermatitida

atd.

Diagnostika

Strevni biopsie, dechovy test,
test na LI

Test protilatek z kiize a krve

Terapie

Dietni terapie-mensi porce
mléka/mlécnych vyrobku
v zavislosti na toleranci laktozy,
bezlaktdzova dieta, zafazovani
potravin s nizkym obsahem
laktozy nebo bezlaktézovych ¢i
kysanych vyrobkil

Dietni terapie — vylouceni
mléka a mlécnych vyrobk
Z jidelnicku a potravin se
stopovym mnozstvim mléka

Zdroj: upraveno podle Kopacek, 2017

Laicka vetejnost mnohdy neumi rozeznat tyto dvé odlisné diagnozy, které by nemély

byt mezi sebou zaménovany, jak k tomu Casto dochéazi. Alergie na bilkovinu kravského

mléka (ABKM), pfevazné na kasein, ma zcela odlisné ptic¢iny nez LI. LI je dysfunkce,

kdezto ABKM se odviji od alergické reakce organismu (Questions & Answers on Lactose

Intolerance, 2017).
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Obé¢ onemocnéni se daji od sebe pomoci tabulky ¢.1 snadno odlisit a je k nim také

zapotiebi ptistupovat specificky ve zvolené terapii a potiebam ohrozenych jedincu.

1.5 Patofyziologie onemocnéni
Patofyziologicky dochazi pri poruse absorpce laktozy v tenkém stievé viivem
osmotického efektu ke zvysené nalozi vody, distenzi stieva a zvySené peristaltice. ZvySena
fermentace laktozy bakteriemi v tlustém stievu s produkci mastnych kyselin s kratkym
Fetézcem vede k posileni osmotického efektu, jehoz vysledkem je vodnaty prijem a pri

delsim trvani projevy malabsorpcéniho syndromu (Frihauf, 2011, str. 129).

normalni traveni laktézova intolerance

| strevc
glukéza g l voda
galaktoza > bakteridini
fermentace

tiuste
trev plyny k. miééna

normalni vodnata
stolice kyseld st

Obrazek 1: Patofyziologie traveni laktozy
Zdroj: Fuchs, 2016, str. 267

1.6  Typy laktozové intolerance

Syndrom deficitu laktazy rozdélujeme do tii forem:

e Priméarni (vrozenou) LI — postupné se snizujici funkce enzymu laktaza
(Kohout, 2019)

e Ziskana LI u dosp¢lého (Kasper, 2015)

e Sekundarni LI — vyvolana v dasledku jiného onemocnéni napt. celiakie
¢i infekce (Kohout, 2019)
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1.6.1 Primarni laktdézova intolerance

Do této skupiny miizeme dle Lebla (2012) zahrnout 3 mozné formy:
e Malabsorpce mlééného cukru s vrozenym deficitem laktazy
e Malabsorpce mlééného cukru s pozdnim deficitem laktazy
e Prechodny nedostatek laktazy u nedonoSenych déti

Primat Kohout (2016) uvadi, Ze primarni LI je podminéna geneticky. U dospélych
neni pfitomna alela, kterd je zodpovédna za odolnost laktazy v dospélém veku. Podle
Kaspera (2015) ma v celosvétovém meéfitku deficit laktazy asi 90 % dospé€lé populace a
Kohout (2016) odhaduje az 50 % vyskyt LI u dospélych v Ceské republice ve véku 40 let.
Po konzumaci mléka nebo mléénych vyrobkd, i v malém mnozstvi, mohou nastat
abdominalni potize. Jedna se o pfirozené snizeni aktivity enzymu. Pokud se osoba odstavi
od pifjmu laktézy, dochazi ke snizené laktazové aktivité ve sliznici tenkého stieva.
Brown-Esters (2012) vysvétluje tento tikaz jako normalni. Po pieruSeni aktivity laktazy

je trvani bezlaktozové diety celozivotni (Brown-Esters et al. 2012).

1.6.2 Ziskana laktozova intolerance
U tohoto typu LI neni jistd pficina deficitu laktazy. Ta se totiz mize vyvinout
Z normalni snasenlivosti laktozy u dospélého, ktery mu dosud mléény cukr neptinésel

zadné potize (Kasper, 2015).

1.6.3 Sekundarni laktozova intolerance
Sekundarni LI se rozviji na podklad¢ primarniho onemocnéni tenkého stieva. Vznika
jako dusledek pii vybranych stfevnich onemocnéni, jak akutnich, tak chronickych
(Kohout, 2016). Jedna se o poskozeni stievni sliznice kvuli stfevnimu onemocnéni, jako
je napiiklad Crohnova choroba, celiakie aj. Pokud se zdkladni onemocnéni uspesné 16¢1,
nesnaSenlivost mlééného cukru ustoupi (Kasper, 2015). Z dalSich moznosti, jak muze
sekundarni LI vznikat je Ccasto také po resekcich Zzaludku, ktera zpusobuje

nefyziologickou zatéz tenkého stieva (Brown-Esters et al. 2012; Sequeira et al.,2014).
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Pokud je snizena aktivita laktazy, laktdza se dostane az dal, do distadlniho tseku stieva,
které je kolonizovano bakteriemi. Po rozstépeni mlééného cukru na monosacharidy
neprobéhne nasledna resorpce glukdzy a galaktozy v proximalni ¢asti stieva. Misto
vstiebavani nastava bakteridlni destrukce za vzniku kyseliny mlécné, oxidu uhlicitého,
kyseliny octové, vodiku atd. Pokud se takto mlécny cukr za¢ne $tépit, zvysi se osmoticky
tlak a tim vstupuje voda do stievniho lumenu. Zvysujici Se peristaltika stfev je pricinou
pusobenim organické kyseliny, ktera je velmi drazdivé na stievni sliznici. VEtSi obsah
vody ve stfevnim lumenu a zvySena peristaltika se projevuje prajmem (Kasper, 2015).
Kasper (2015) vysvétluje, ze kvili presunu velkého mnoZstvi mlééného cukru
do distalnéjsich useki stieva, puisobi bakterie toxicky a vyvolavaji ve vzacnych piipadech

ptiznaky jako jsou bolesti svald, hlavy, pocity zmlacenosti a moznou tachykardii.

1.7 Klinicky obraz
Klinicky obraz zavisi na mnoha faktorech. LI se mize u malych déti objevit ihned
po podani matetského mléka (Nevoral 2013; Fuchs, 2017).

Nastup piiznaki se odviji od pfijmu laktézy, na jejim mnozstvi a aktivité enzymu
laktdzy v tenkém stfevé. Proto se symptomy objevuji zcela nahodné v souvislosti
S mnozstvim piijaté potravy obsahujici mléény cukr (Fritzscheova, 2015). Zavisi také
na tom, jaké je celkové slozeni dan¢ho pokrmu a jak rychle se dokaze vyprazdiovat
zaludek, nebo jaké bakteridlni osidleni je v tlustém stievé. Nejcastéji se tyto problémy
objevuji v ¢asovém horizontu 30 minut az 2 hodiny po konzumaci potravin bohatych

na laktézu (Fruhauf a Szitanyi, 2013; Fuchs, 2017).

Specifické symptomy LI jsou borborygmy, flatulence, nadymani, meteorismus,
bolesti a pocit tézkého biicha, vodnata stolice, nevolnost a zvraceni (Nevoral 2013;
Bayer, 2011). Mohou se nam objevovat i nespecifické symptomy, které nejsou vzdycky
vazany jen na gastrointestinalni trakt. Mezi vzacné pfiznaky fadime bolesti hlavy, kloubt
a svalll, porucha spanku ¢i soustfedéni. Pficina téchto nespecifickych ptiznakd neni

znamd, avSak diskutuje se o mozném pusobeni metabolickych produkti toxickych
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bakterii, které jsou pfi¢inou piitomnosti laktdzy v distalnim Useku stieva (Mattar et al.,

2012).

1.8 Diagnostika

Laktézovou intoleranci mizeme ur€it riznymi diagnostickymi postupy a metodami.

Spravny diagnosticky postup zavisi na klinickém vysetfeni, do kter¢ho je zahrnuta

anamnéza a dieta s omezenim laktézy. Déle se diagnostikuje pomoci laboratornich

metod, které zahrnuji rizné testy ¢i endoskopicka vySetieni (Kohout, 2016). Mezi

nejznaméjsi diagnostické metody fadime:

nutriéni anamnéza;

dietni postupy (elimina¢né-expozicni test);
zatéZove testy;

laktézovy tolerancni test;

enterobiopsie (histochemické vys.);

test pH stolice;

geneticky test;

dechovy test (stanoveni hladiny h; vydechem)

(Bajerova, 2018; Friihauf a Szitanyi, 2013; Bure$ a Rejchrt, 2001; Kovait a Knapkova,
2013; Misselwitz et al., 2013).

Diagnostika LI mize byt nékdy zavadéjici v souvislosti s diferenciaci L1 od ABKM

a rovnéz od syndromu drazdivého tra¢niku (Klener et al., 2002). TéZ je nezbytné odlisit
od sebe priméarni typ LI od sekundarniho typu (Mattar et al., 2012).

1.8.1 Nutriéni anamnéza

Spravné sestavena nutricni anamnéza, pomoci vhodné zvolenych otazek, je jedna

Z podstatnych diagnostickych metod. Je dulezité¢, abychom diky této metod¢ dokazali
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vyhodnotit potiZze pacientl po pozieni potravin obsahujici laktézu. Daéle je dulezité

zaregistrovat potraviny ¢i pokrmy, které pacientim pfinasi zdravotni problémy

(Bajerova, 2018; Frihauf a Szitanyi, 2013).

Své opodstatnéni ma i rodinnd anamnéza. Dle charakteristiky potizi, které nam
pacienti popisuji, miZzeme snadno rozeznat, zdali se jedna o intoleranci na laktozu

nebo o alergii na mlé¢nou bilkovinu (Bajerova, 2018).

1.8.2 Dietni postupy
Pomoci tohoto diagnostického postupu se snazime eliminovat laktézu z jidelnicku
po dobu 14 dni. Pokud se znovu po 14 dnech potraviny obsahujici laktozu zavedou
a objevi se priznaky, mtizeme hovoftit o LI. Vzhledem tomu, ze se manipuluje s pfijatou
laktézou, lze snadno touto metodou stanovit snasenlivost laktézy, zdali jde o malou,

stfedni nebo vysokou toleranci (Fuchs, 2017; Fritzscheova, 2015).

Tento diagnosticky postup se mimo jiné oznacuje jako elimina¢né-expozicni test a je
vyhodny predevsim pro primarni typ LI. V pfipad¢ nejasnosti tohoto postupu, mize byt

testovani upiesnéno pomoci genového testu (Bajerova, 2018).

1.8.3 ZatéZové testy
Tato diagnosticka metoda je finanéné nenakladnd a spociva v jednoduchém
a nezatézujicim postupu. Podava se 50 g rozpusténé laktozy ve vodé a monitoruje

se odezva organismu na podany roztok u pacienta (Kovait a Knapkova, 2013).

1.8.4 Laktozovy tolerancni test
Vzhledem Castym krevnim odbériim a téZ nejasnym vysledkiim je tento diagnosticky
postup prakticky neuplatiiovan a byl substituovan za dechovy test. V podstatné se jednalo

0 monitoring hladiny krevni glukdzy po podani lakt6zy (Nevoral, 2013).
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1.8.5 Enterobiopsie
Jedna z nejvice invazivnich diagnostickych metod je histochemické vysetieni
laktazové aktivity enterobiopsii (Bajerova, 2018). Pomoci endoskopu se odebere mala
¢ast sliznice tenkého stieva (nejcastéji vzorek z distalniho duodena ¢&i z proximalniho
jejuna) (Kohout, 2016). Toto vySetfeni je G¢inné zejména v diagnostice malabsorbénimu

syndromu (Fruhauf a Szitanyi, 2013).

1.8.6 Test pH stolice
Tento test se vyuziva pro zjisténi kyselosti stolice, ktery je lehky a rychly (Bajerova,
2018). Charakteristické pH stolice pii LI je nizké, tedy pod hodnotu 5,5 po poziti laktdzy.
Za nizké pH stolice muze pfitomny laktat a MK s kratkym fetézcem, které vznikaji

zZ nevstiebané laktozy pomoci bakterialni aktivity v tlustém stievé (Nevoral, 2013).

1.8.7 Geneticky test
Geneticky test se provadi stérem z bukalni sliznice nebo z odebraného vzorku krve
a uplatnuje se hlavné v ur€eni primarniho typu LI. Detekuji se dvé sekvenéni varianty,
které jsou spojeny s nizkou produkci laktazy, konkrétné se jedna o C/T 13910
a G/A 22018 v LCT genu (Bajerova, 2018).

Indikace genetického testu je tehdy, kdyz se objevuji travici problémy po konzumaci
potravin s obsahem laktdzy, nebo se provadi pro odliSeni primarniho typu LI
od sekundarniho. Z dalsich dtvodu, pro¢ indikovat geneticky test, mize byt nejasny
vysledek testu na toleranci laktzu, pozitivni dechovy test ¢i to, Ze dana osoba trpi
osteopordzou. VySetfuje se vzorek odebrané nesrazlivé periferni krve (Laktozova
intolerance (C/T-13910, G/A-22018)).

1.8.8 Dechovy test

Tato metoda vySetieni je nejbéznéj$i a uvadi se jako jedna z nejptiznivéjSich

(Fruhauf a Szitanyi, 2013; Bajerova, 2018). V podstaté zavisi na zatézi laktézou
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a sledovani koncentrace vodiku z vydechovaného vzduchu. Koncentrace Hz zavisi na

stfevni mikrobioté, ktera je charakteristicka diky nerozstépené laktoze (Bajerova, 2018).

Pacienta je nutné pied timto vySetfenim informovat o nezbytnosti byt nala¢no.
Pacient se maximalné nadechne a maximaln¢ vydechne a na konci expiria se méfi bazalni
koncentrace H2 vzduchu. Nasledné¢ se aplikuje laktdza v hodnoté 2 g/kg té€lesné hmotnosti
(max. 50 g). Po podani se znovu méti koncentrace vydechovaného H: a také se sleduji
pfipadné piiznaky, jako je tfeba nadymani. Ziskané hodnoty nadm uvadi, zda pacient
trpi LI. Pokud se vySetiuje kojenec, je nutné pouzivani masky nebo sondy (Nevoral 2013;

Bajerova 2018).

1.9 Prevence a terapie
Pro LI neexistuji zadna preventivni opatfeni, avSak je mozné piedchazet
symptomim. V ptipad¢ pfitomnosti LI je ovSem dilezitd spravna volba terapie,
se zohlednénim véku pacienta a typu LI. Pokud zcela enzym chybi jiz od narozeni, je
vhodné odstranit v§echny mlééné produkty (potraviny, léky, dopliky stravy) obsahujici
laktézu z jidelnicku. Pro novorozence je tak nutné zatradit mléko bez obsahu laktozy
(Bajerova, 2018).

Vyftazeni mléka a mlécnych vyrobku z jidelni¢ku sebou nese rizika. Mize totiz
dochazet k nedostatku védpniku a vitaminu D v organismu, ktery je rizikovy pro vznik

osteoporozy (Fojtik et al., 2013).

1.9.1 Terapie pro primarni typ laktézové intolerance
Uprava jidelni¢ku je vhodna pro primarni typ LI Jednoduse se omezuji nebo zcela
vynechavaji potraviny obsahujici lakt6zu. Pozornost by méla byt vénovana také
potravindm, které obsahuji, nebo mohou obsahovat skrytou laktozu. Dale je poticba
zohlednit i individualni snaSenlivost laktozy, protoZe nékterym 0sobam ptijem kysanych
mléénych vyrobku, jako jsou kefir, tvrdé syry, jogurty apod. neptinasi potize (Kopacek,
2017).

19



1.9.2 Terapie pro sekundarni typ laktézové intolerance
Pro sekundarni typ LI, ktery vznika v dasledku jiného onemocnéni, je primarné
dulezité zahajit terapii puivodniho onemocnéni. Pokud po zahajeni této terapie LI
neustoupi, je nutné zahdjit dietni opatieni (Bajerova, 2018). Preventivné se laktoza
Z jidelnicku vynechava a pacienti se snazi vybirat z potravin bezlaktézovych nebo

se snizenym obsahem laktozy (Kopacek, 2017).

1.9.3 Substituce enzymii
Farmakologickou 1é¢bu miuzeme zahajit pomoci substituci enzymd, které jsou
ve formé kapek nebo tablet. Uplatiuji se pii 1écbé prvniho typu LI (Bajerova, 2018).
Nahrazuje se jimi enzym [B— galaktoziddza (Kohout, 2016). Zpusob podavani je bud’
pted, nebo béhem konzumace potravin, které obsahuji laktézu. Laktdzové kapky jsou

podavany ptimo do potravin ¢i hotovych jidel (Bajerova, 2018).

Pacienti laktazové kapky Casto uzivaji i v situacich, kdy si nejsou jisti, zda dany
pokrm obsahuje laktézu (Bajerova, 2018). Na co by se mélo davat pozor, v piipadé
uzivani kapek je to, aby se neohtivaly spolecné s pokrmem, protoze jakmile jsou enzymy
zahtaty na vice jak 50 °C, ztraci sveé vlastnosti a u¢inek. Dopliiky obsahujici laktazu, které
pomahaji Stépit piijatou laktézu, jsou béZzné dostupné Vv Iék&rnach, drogeriich

i v supermarketech (Fritzscheova, 2015).

1.9.4  Vliv probiotik
Mozny vliv v terapii LI nachézeji i probiotika, kterd maji podobu preparatt, které
jsou bohaté na Zivé mikroorganismy. Maji pozitivni vliv na mikrobiotu a maji kladné
benefity pro lidsky organismus. Pro lepsi traveni mlécného cukru se doporucuji kmeny
zrodu: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus bulharicus a Streptococcus
thermophillus (Frihauf, 2011; Sliva a Minarik, 2009).
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Dulezité je také nezaméhovat probiotika s prebiotiky. Prebiotika nejsou zivé
organismy a nejsou stravitelné, jednd se o potravu pro stievni bakterie. Prebiotika

se nachazeji v sacharidech, konkrétné v oligosacharidech (Sliva a Minarik, 2009).

Zajimava studie zroku 2012, poukazuje na ucinnost podavanych probiotik
u 27 pacienti s LI. Ty po dobu 4 tydni suplementovali probiotika v kombinaci
Lactobacillus casei Shirota a Bifidobacterium breve Yukult. Projevy LI se vyrazné
po podani probiotik zlepSily, dokonce i jejich dechovy test vykazoval lepsi hodnoty.
Tento pozitivni ucinek pietrvaval dal§i 3 mésice po ukonceni podavéani probiotik
(Almeida et al., 2012).

1.10 Komplikace

a mlé¢nych vyrobkl ze stravy. Pfi dietnim omezeni je potieba vapnik hradit z jinych
zdrojti. Snazime se co nejvice Ca hradit z jinych zdrojt, je nutné dbat na to, aby jidelni¢ek
byl pestry (Frihauf, 2011). V krajnim piipad¢ je mozné zvazit suplementaci (Kopacek,
2017). Kvili nedostate¢nému piijmu Ca se mize rozvijet osteopor0za, choroba, ktera
postihuje cely skelet. U osob s LI mize dochazet i k ochuzeni v jidelnicku o dalsi
mineralni latky, jako je magnézium, mangan, kobalt, zinek nebo Zelezo (Frihauf
a Szitanyi, 2013; Fruhauf, 2011).

SniZeny pfijem vapniku je ¢asto spojen i1 s nedostatkem vitaminu D. Spolecné tyto
nedostatky vedou k sekundarni hyperparatyredze, osteoporoze a rozvoji zlomenin. Tyto
uvedené komplikace se mohou spojit i s dalsim metabolickym, infek¢nim, malignim
a jingymi onemocnénim. Osteopor6zou jsou ohrozeni seniofi, obézni, a ti, cO jsou
v dlouhodobé hospitalizaci, nebo pacienti s poruchou funkce ledvin nebo jater,

¢i postizeni malabsorpénim syndromem (Zlatohlavek, 2016).
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1.11 Vapnik
Véapnik (latinsky calcium) je jeden z mnoha se vyskytujicich mineralnich slozek
Vv lidském téle v ptiblizném mnozstvi 1500 g. Z 99 % se nachazi v kostech a zubech,

pfedevsim v podobé fosfore¢nanu vapenatého (VeliSek a Hajslova, 2009).

Vyznamnym zdrojem vépniku je mléko s mléénymi vyrobky. V lidském téle
je dulezity pro spravny vyvin a rist kosti, proto se musi dbat na pravidelny piijem Ca
obzvlast’ v obdobi rastu. Regulaci hladiny Ca zabezpec€uje vitamin D, ktery je dulezity
také pro resorpci vapniku a fosfati ze stfeva, coz nam zajist'uje optimalni udrZzitelnost

téchto elementti v obéhu (Malkova, 2017).

Uz od détstvi az po stafi, by se m¢l hlidat piijem Ca. Jeho nedostatecny piijem plisobi
negativné na mineralizaci skeletu, miZe zpusobit vznik osteopor6ézy, osteomalacie
a dalsich chorob. Nejen pro zdravi kosti, ale 1 pro zdravi zubt je piijem Ca dilezity,
obzvlast’ v détstvi, v téhotenstvi a v obdobi laktace. Obsah vapniku, fosforu a kaseinu
potlacuje kariogenni potencial disacharidu laktézy. Ml€ko a syry jsou tedy pro dosp€lého

evidentné nekariogenni (Tlaskal, 2011).

I pies nizky piijem Ca, se stale organismus snazi udrzovat jeho hodnoty v krevni
plazmé (kalcemii) na hodnoté od 2,25 do 2,27 mmol/l. Regulaci hladiny vapniku
zabezpeCuje nejen vyse zminény vitamin D (ve formé hydroxykalciferolu), ale také

hormony, jako je parathormon, rastovy hormon a kalcitonin (Panek, 2002).
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1.11.1 Doporuceny piijem vapniku
Doporuc¢ené mnozstvi pfijmu vapniku se li§i v zavislosti na veéku. Piehled

doporucéeného ptijmu této mineralni latky je uveden v tabulce ¢.2.

Tabulka 2: Doporuceny prijem vapniku na den

Kojenci Déti Mladistvi a dospéli
Vék 03 | 411 | 1-3 | 46| 79| 10-12 | 13-14 | 15-18 | 19-64 | Nad | Tehotné
mésice | mésich | roky | let | let let let let let 65 let | akojici
V(?np;)'éf‘ 220 | 400 | 600 | 700|900 | 1100 | 1200 | 1200 | 1000 | 1000 | 1000
\gqur;Lk 220 | 330 | 600 | 750 | 900 | 1100 | 1200 | 1200 | 1000 | 1000 | 1000
V(ﬁ%‘)'ck 280 | 280 | 450 | 800|800 | 1150 | 1150 950-1000

Zdroj: Stransky et al., 2019; Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2019; EFSA, 2019

2 doporuceni dle Stranského et al., 2019
b doporuceni dle Referenénich hodnot pro ptijem zivin DACH, 2019
¢ doporuceni dle EFSA, 2019

Nejen u zdravych jedincl, ale i u osob s laktézovou intoleranci je dulezité
kontrolovat piijem vapniku ale i vitaminu D, ktery je vyznamny pfi jeho vstiebavani.
Vitamin D je vitamin rozpustny v tucich a jeho nedostatek se objevi hlavné pfi poruseném
vstiebavani tukd, které se muze projevovat napiiklad prijmem. Kvuli nedostatku

vitaminu D v organismu nastava nedostate¢né vstiebavani vapniku (Necas, 2019).

Vyzivové doporuceni pro piijem vapniku dle Blattné (2005) je u dospélych
1000 mg/den, kdy pro téhotné se tato hodnota zvysuje az na 1500 mg/den, u kojicich se
doporucuje dokonce hodnota 2000 mg/den.

Dle Referenénich hodnot pro piijem zivin (2019) a podle Stranského a RySavé (2014)

se udava za vhodny piijem Ca 1000 mg/den pro vSechny skupiny dospélé populace.

EFSA (2019) doporucuje piijem Ca pro dospélou populaci v rozmezi 950-

1000 mg/den s maximalni tolerovanou hranici pfijmu 2500 mg/den.

Kopacek (2017) doporucuje pro dostatecny piijem Ca konzumovat mensi porce

mléénych vyrobkl béhem dne, napt. kousek syra (30 g), jogurtu (125 ml) ¢i sklenici
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mléka (250 ml). Z vyZzivového hlediska je vhodna kombinace mléka a mlé¢nych vyrobki
v poméru 1:1:1 v zastoupeni syri, zakysanych mléénych vyrobka a mléka (Kopacek,
2017).

1.11.2 Zdroje vapniku v potravinach
Pro organismus je vapnik velice dulezity, proto je vhodné ho pfijimat zejména
z potravin. Vapnik je z mléka a mléénych vyrobki nejlépe vstiebatelny (Svacina a kol.,
2008).

1.11.3 Zivocisné zdroje

MIéko a mlé¢éné vyrobky

Mezi nejlepsi zdroje vapniku patii bezpochybné mléko a mlééné vyrobky.
Vyuzitelnost vapniku z té€chto zdroju je okolo 30 %. Pfiblizné dvé téetiny vapniku z mléka
se vaze na kasein a dalsi mlécné proteiny, také na fosfor a citrat. Nizkotu¢né mlécné
produkty, nizkotu¢né mléko, suSené mléko a jogurty obsahuji ptivodni hodnoty vépniku,
které obsahuje mléko pied technologickou zménou. 80 % puvodniho Ca pietrvava
v tvrdych ¢&i polotvrdych syrech. Maslo je na tom o néco htife, protoZze v ném ziistava jen

18 % ptuvodni hodnoty Ca (Theobald, 2005).

Obsah vapniku v mléce a jogurtech zalezi také na mnozstvi tuku v daném produktu,
mléko obsahuje ptiblizné 120 mg Ca/100 g a jogurt asi okolo 140 mg Ca/100 g (Tlaskal,
2005).

Syry jsou kromé dobie vyuzitelného Ca zdrojem dalSich mineralnich latek, ale také

vitamint, a to konkrétné na A, Bza Bi2 (Dostalova a Kadlec, 2014).

Dostadlova a Kadlec (2014) uvadi, ze vysoky obsah soli v syrech pulsobi

kontraproduktivné a podili se na zvySenych ztratach vapniku v moci.
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Vejce, ryby, korysi

Jsou predstaviteli dal$ich zdroji vapniku. Obsah Ca ve vejci je ve vaje¢ném zloutku
(130 mg/100 g). U ryb (napt. sardinky ¢i sled’) je vhodné, aby byly konzumovany
I s kostmi, protoze pravé kosti jsou zdrojem Ca a dojde tak k jeho vétSimu piijmu
(Theobald, 2005).

1.11.4 Rostlinné zdroje
Zelenina a ovoce

Vsechna zelenina neni na Ca bohata, a tak je dileZzité zohlednit nejen spravny druh,
ale také to, v jakych podminkach je péstovana, protoze i to hraje dulezitou roli ve
vyuzitelnosti Ca. Pro ptiklad, $penat, mangold, Stovik, rebarbora, Cervend fepa nebo
celer, jsou bohaté na Ca, avSak obsahuji oxalaty, které snizuji vyuzitelnost Ca jen na 5 %.
Nejlepsimi rostlinnymi zdroji vzhledem k vyuzitelnosti Ca jsou brokolice, kapusta,
hlavkové a ¢inské zeli, kedlubna nebo petrzel. Vyuzitelnost z téchto zdrojti dosahuje 50-
60 %. Zovoce jsou to fiky, brusinky ¢i suSené ovoce. Krom¢ malin, brusinek a
pomeranct je ¢erstvé ovoce z hlediska obsahu Ca nevyznamné (Theobald, 2005; Janelle
a Barr, 1995).

Ofechy a semena

Piestoze ofechy a semena predstavuji velmi dobry zdroj Ca (absorpce je 20 % a
obsahuji pramérné 107 mg Ca/100 g), jejich konzumace neni tak velka, nemohou se tedy
fadit mezi vyznamné zdroje Ca (Webb a Whitney, 2002). Mezi rostlinnymi zdroji je mak

na prvnim misté v obsahu Ca. Vice o méku viz dale.

Obiloviny

Samotné obiloviny se nedaji povazovat za zdroj Ca, ale pomoci fortifikace

(obohaceni) mohou nékteré cerealie byt dobfe vyuzitelnym zdrojem Ca (Theobald, 2005).
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Soja

Vépnik je ze sdjovych potravin dobfe vstiebatelny. Sojové vyrobky jsou vhodnym
zdrojem 1 jinych mineralnich latek, jako je napt. méd’ ¢i hot¢ik. Konkrétné sdjové boby
obsahuji mnoho vitaminu skupiny B (niacin, Bs, kyselina listova) (Bezpe¢nost potravin,
2020).

Vyrobky ze s@ji piedstavuji vhodny zdroj Ca nejen pro osoby stravujici

se alternativné. Na obsah Ca ve vybranych produktech ze soji poukazuji v tabulce ¢. 3.

Tabulka 3: Obsah vapniku v produktech ze soji

Potravina Obsah Cave 100 g
Séjové boby 260 mg
Tofu 128 mg
Séjovy néapoj 21 mg
Séja extrudovana (,,maso* s6jové kostky) 242 mg

Zdroj: www.nutridatabaze.cz, 2020

1.11.5 Mineralni vody
Mezi mineralni vody, které obsahuji Ca patii Mattoni, Hanacka kyselka, KlaSterna

kalci ¢i Podébradka (Grofova, 2007).

Kopacova (2006) tvrdi, ze mineralni vody s vysokym obsahem vapniku je mozné

povazovat za nutricné hodnotné, protoZze Ca je v dostatecné mife biologicky vyuzivan.

1.11.6 Suplementace vapniku
Pokud je nutné doplnit vapnik pomoci suplementt, najdeme na trhu bohaty vybér
ptipravku s jeho obsahem. Diilezité je vybrat ty nejvhodnéjsi, které obsahuji komplex

kalcium citrat, coz je dobfe vstiebatelna forma (Ruzickova, 2017).
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1.11.7 Obsah a vyuZitelnost v jednotlivych potravinach obsahujici vapnik

Fyziologie vstfebavani a zpracovani zivin neni vypovidajici o vyuzitelnosti
¢i vstiebatelnosti urcité slozky potravy v organismu. Nepostradatelnymi zdroji vapniku
jsou jednozna¢né mléko a mlééné vyrobky, které poskytuji lehce vstiebatelny vapnik.
V téchto mlé¢nych potravinach, jak uz jsem zminila, se vstiebatelnost Ca pohybuje okolo
30 %. Vapnik se v potravinach rostlinného ptivodu slucuje s latkami, které vstiebatelnost
snizuji. Jsou to napiiklad taniny, oxalaty nebo fytaty. Mezi dalsi aspekty, které snizuji
vstiebavani Ca je vysoky pfijem kofeinu, strava bohatd na tuk, vysoky obsah vlakniny

nebo nedostatek vitaminu D (Méalkova, 2017).

MIléko m& vpriméru 120 mg vapniku na 100 g. Syry obsahuji kolem
800 mg Ca/100 g. V potravinach rostlinného puvodu obsahuje méak nejvice Ca. Abychom
zméaku dostali dostatecné mnozstvi Ca, museli bychom zkonzumovat az 100 g,

coz z vyzivového hlediska neni prakticky mozné (Velisek a Hajslova, 2009).

Obsah Ca v syrech se vyrazné lisi, protoZe zavisi na obsahu suSiny a do urcité vyse
také na pouzité technologické uprave. Pravé proto jsou nejméné piinosnym zdrojem
Catavené syry. Pii technologické tpravé téchto syrt, se diky ptfidanim tavicich soli
a fosfati, snizuje vyuzitelnost Ca, zvySuje se ptijem fosforu, ktery ndm brani ukladani
Ca do kosti (Velisek a Hajslova, 2009).
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2 Vyznam mléka a mlé¢nych vyrobki ve vyzZivé
2.1 Mileko
MIéko zastava svou dulezitou roli v dietetice obzvlast’ u osob s chorobami zazivaciho
traktu. Velice pozitivni uc¢inky na mikrobiotu tlustého stfeva maji zakysané mlééné
vyrobky. Posiluji imunitni systém a pozitivné ovliviiuji proces infekcnich chorob
zazivaciho systému. Mnozstvi mléka a mléénych vyrobkd, které mohou osoby s LI bez

obtizi snaset je zcela individualni (Stransky et al., 2019).

Mléko je dulezité pro zdravy stav zubt, kosti, ma dilezitou ulohu v prevenci
osteoporozy, osteomalacie (m&knuti kosti), poruch srazlivosti krve a dalSich chorob
(Bulkova, 1999). Jedna se o komplexni potravinu s obsahem vSech nutri¢nich latek.

Vyznamny je hlavné kviili obsahu Ca (Dostélova a Kadlec, 2014).

2.1.1 SloZeni kravského mléka
Kravského plnotuéného mléka je tvofeno vodou, laktozou (ta je slozena z glukozy

a galaktozy, dilezité pro mlécné kvaseni), tukem a bilkovinou (Kohout, 2016).

Bilkovinna c¢ast je tvofena z kaseinu a syrovatky (Kohout, 2016). Konkrétni obsah
bilkovin je 3,5 g/100 ml kravském mléce (dadle KM). V KM pievazuje bilkovina -
laktoglobulin. Pomér syrovatky a kaseinu v KM je 30:70 (Veleminsky a Simkova, 2020).

Sacharidova ¢ast v KM je tvofena laktézou a probiotickou vlakninou, avsak ta je
ptritomna jen v malé mife (Fuchs, 2017). KM obsahuje pfiblizné 4,6 g sacharidtina 100 ml
(Veleminsky a Simkova, 2020).

Vysoky obsah tuku muzeme najit v tavenych syrech. Mlé¢ny tuk je velmi dobie
stravitelny. Z60 % mléény tuk obsahuje nenasycené MK, mezi které fadime
omega 6 aomega 3 MK (jsou Vv jidelnicku Zadouci). Dale mizeme v KM nachazet
vitaminy, které jsou rozpustné v tucich, pfedevs§im vitamin A a D. V mlétnych
produktech do 2 % tuku muize mit obsaZeny cholesterol hypocholesterolemicky vliv
(Kohout, 2016). Obsah cholesterolu se také 1isi v jednotlivych vyrobcich napi. v masle
nachézime 250 mg/ 100 g. V kysanych mlé¢nych vyrobcich dochézi ke snizeni obsahu
hladiny VLDL cholesterolu vlivem mlé¢ného kvaseni (Tlaskal et al., 2016).
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Kromé vitamint rozpustnych v tucich obsahuje KM také vitaminy skupiny B, a to
predevsim Bi2. KM obsahuje vapnik, hoicik, zinek a jod (Tléaskal et al., 2016). V KM
je pomér vapnik a fosfor 1:1, coz neni vhodné pro détsky organismus, jelikoz se snizuje

schopnost vstiebavani vapniku (Veleminsky a Simkova, 2020).

2.2  Mlécné vyrobky

Na trhu mame mnoho mléénych vyrobkl a ty se navzajem od sebe 1isi pfedevsim
tim, jakym vyrobnim procesem vzniknou. Kysané neboli fermentované mlé¢né vyrobky
se ziskéavaji procesem zvanym kvaSenim (pomoci laktobacilli = zivé bakterie mlécného
kvaseni), kdy dochazi k srazeni a rozdé€leni bilkovin pomoci mléénych kultur. Zde hraje
nejveétsi roli enzym B-galaktosidasa, ktery napoméahéa hydrolyze laktdzy v tenkém stievé
(Stransky et al., 2019). Diky kvaseni (fermentaci) se z mlééného cukru (laktozy) vytvori
kyselina mlécnd, tudiz pro nekteré osoby s LI, jsou fermentované mlééné vyrobky
vhodné. Kyselina mlé¢na mimo jiné brani také vzniku hnilobnych procest tim, ze okyseli
prostedi tlustého stieva a podporuje lepsi vyuziti Ca z potravin (Tlaskal et al.,2016).
Laktoza je v kysanych mléénych vyrobcich snizena o 25-30 %, obsah Zivin zlstava stejny
jako v mléce (Stransky et al., 2019). Mezi nutri¢né vyhodné mlécné vyrobky patii napt.
jogurty, protoze obsahuji probiotika, kterd pozitivné ovliviiuji slozeni mikrobioty

ve stievnim traktu (Kudlova, 2009).

MIécné vyrobky, které maji vyrazné vysoky obsah bilkovin a Ca, jsou syry (obsahuji
az 30 % bilkovin). Jsou bohaté i na fadu dal$ich mineralnich latek a vitamini. Mezi
n¢ patii zinek, hoi¢ik, vitamin A, D, E a také vitaminy skupiny B. Syry délime na tvrdé,

polotvrdé, me&kké, plisiiové a tavené (Kudlova, 2009; Kohout, 2016).

rv_ 7

2.2.1 Druhy a vyroba mléénych vyrobkii
Vyhodou fermentovanych mléénych vyrobka je delsi doba exspirace a uchovani

si senzorickych vlastnosti (Stransky et al., 2019).

Mezi mlééné vyrobky, které se oznacuji jako hlavni mlékarenské produkty mizeme

zafadit konzumni mléka, konzumni smetany, fermentovand mléka (napoje) a jogurty,
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maslo a dalsi vyrobky z mlécného tuku, syry a tvarohy, mrazené¢ smetanové krémy,
zahus§téna mléka slazena/neslazend, susené mléko a specialni vyrobky na bazi mléka (pro

vyrobu sippingu) (Kopacek, 2004).

Dle pouzité technologické upravy a vybéru bakterii mlééného kvasSeni ¢i ptidanych

surovin mizeme vzniklé mlééné produkty rozdélit dle Kopacka (2014) na:

1. Jogurtove vyrobky a jogurty — vznikaji pomoci mlééného kvaseni bakteriemi
Lactobacillus a Streptococcus thermophilus. Opét dle vyroby a zvolené¢ho
technologického postupu, miizeme rozeznavat jogurt, u které¢ho dochazi ke zrani
piimo ve spotiebitelském obalu diky pfidani mikrobialni kultury, nebo ke kvaseni
dochazi pted pIlnénim do oball. Dle legislativy musi jogurt obsahovat nejméné

10 miliént zarodku jogurtové mikroflory na gram do konce expirace.

2. Zakysana mléka — dle vybéru mikrobialni struktury a tucnosti je rozdélujeme

na kysané podmasli, kefir, acidofilni mléko a smetanovy zakys.

3. Zakysané smetany — nejsou tekuté, maji lehce nakyslou chut, pfi vyrobé
se muze pouzit maly obsah Skrobu proti uvolnéni syrovatky béhem skladovani

a pro vznik hladké konzistence.
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2.2.2 Obsah laktozy ve vybranych mlécénych produktech

Pro tuto ¢ast jsem vybrala nize zminéné mlééné produkty a syry s jejich obsahem

laktozy ve 100 g. Obsah laktozy je podminén vyrobcem. Uvedené hodnoty jsou proto

orientacni a pro 0soby s LI mohou byt jakymsi voditkem.

Tabulka 4. Obsah laktozy ve vybranych mlécnych vyrobcich

MIéény vyrobek Obsah laktozy ve 100 g

Kravské mléko 4,8
Kravské mléko bez laktdzy 0,1
Susené mléko 50,5
Ov¢i, kozi mléko 4.7
Podmasli, syrovatka 4-48
Kefir 3,6
Smetana 3,3-3,7
Tvaroh 2,7
Tvaroh tvrdy 6,2
Tvaroh mékky 4.8
Jogurt 3,3
Jogurt ochuceny 3,1
Syr Cottage 3,3
Syr (Eidam, Parmezan, Camembert) 0,0-0,1
Slehacka 3,3
Maéslo 0,6
MIléc¢na zmrzlina 6,7
MIlécna ¢okolada 9,5

Zdroj: upraveno podle Stranského et al., 2019; Fritzscheova, 2015

Tvrdé a polotvrdé syry obsahuji ptirozené nizky obsah lakt6zy. Dle uvedené tabulky
obsahuje smetana orienta¢né okolo 3,3 — 3,7 g laktozy na 100 g, a pokud je konzumovéna
vV malém mnoZstvi, nemusi zpusobit potize. Obsah lakt6zy v masle je 0,6 g /100 g, mize
byt pro osoby s LI bezproblémovym vyrobkem. Nejdilezitéjsi je vSak toleranci potravin

vyzkousSet u kazdé potraviny, protoze snasenlivost je velice individualni (Stransky et al.,

2019).
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Tabulka 5: Obsah laktozy v syrech

Syr Obsah laktozy ve 100 g

Eidam 1,8

Feta 1,0
Emental 2,2
Gouda, Camembert Stopové mnozstvi
Brie 50 % tuku 0,1
Gorgonzola 48 % tuku Stopové mnozstvi
Parmezan 32 % tuku 0,05
Romadur 2,5

Niva 0,8
Mozzarella 3
Romadur 20-30 % tuku Stopové mnozstvi
Taveny syr 0,8

Zervé 1,8

Zdroj: upraveno podle Fritzscheova, 2015; Kasper 2015; Stransky et al., 2019)

2.3 Duvod zaiazovdani mléka a mléénych vyrobkii do jidelnicku
Zékladni slozka vyzivy savcl na zacatku Zivota je mateiské mléko, které svym
slozenim dodava ptijem vSech dilezitych latek pro vyvoj a rist organismu. Matetské
mléko u lidi pokryva vyzivu po dobu prvnich Sesti mésicti. Nejen mléko savcd, ale
i mlééné vyrobky jsou dulezité pro vyzivu ¢lovéka, proto by se mélo dbat na jejich

zafazovani do jidelnicku (Tlaskal, 2011).

Mléko a mlécné vyrobky jsou bohaté na esencialni aminokyseliny a jejich
nedostate¢ny pfijem muze zpusobit poruchy vyvoje ditéte a u dospélych miize dochazet
k naruseni metabolismu. Kvuli vhodnym zivinam, které mléko a mlécné vyrobky
obsahuji, by se mély zatrazovat do jidelnicku i u pacientt, kteti trpi podvyzivou nebo u
osob, které maji jiné vyzivové poruchy, obzvlast vyznamné jsou u star$i populace
(Tlaskal, 2011).

U obéznich pacientti je zafazovani mlécnych vyrobki také na svém misté, obzvlast
téch nizkotu¢nych. Maji vysoce sytici efekt. Termogenni efekt téchto bilkovin je také
vys$i, tudiz velice kladn€ pisobi na organismus se zvySenim energetického vydeje.

Véapnik a laktdza pozitivné ptisobi na redukci hmotnosti (Tlaskal, 2011).
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Bylo zjisténo, ze konzumace bilkovin z mléka a syri snizuje incidenci kolorektalniho
karcinomu. To muze byt zapii¢inéné vysokym obsahem vapniku i konjugované kyseliny
linolové (Kasper, 2015).

Obsah probiotickych kultur, které muzeme piijmout konzumaci zakysanych
mléénych vyrobkt, ma pozitivni vliv na mikrobiotu stieva. Mikroorganismy, které jsou

ptitomny ve stfevech, pfizniveé ovliviiuji metabolismus a celkové zdravi ¢loveka (Tlaskal,

2011).
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3 Dietni FeSeni laktézové intolerance
Hlavni funkéni 1écba LI spociva v dodrZzovani zdsadniho dietniho rezimu, kdy
jedinec omezi ¢i zcela Gplné vytadi laktozu z jidelni¢ku. Eventualné se tato terapie muze
obohatit uzivanim nahrad enzymu [-galaktoziddza (enzymové preparaty laktazy)

¢i uzivanim probiotik (Kohout, 2016).

3.1 Stupné laktdzové tolerance
Hranice tolerance lakt6zy je u jednotlivych osob rozdilna. Podstatné je, aby byla u
kazdého individudlné stanovena. Uvedené stupné jsou pouze orientacni, protoZe nékteré
0soby mohou bez problémi snést dokonce az 15 g laktozy (Svacina, 2008).
Dle Bajerové (2018) a Kopacka (2017) je pro vétsinu lidi s primarni nebo sekundarni

LI tolerance laktozy az 12 g v jedné porci, ktera odpovida pfiblizné jedné sklenici mléka.
Rozeznavame tii stupné laktézové snasenlivosti, které jsou uvedeny v tabulce €. 5.

Tabulka 6: Prehled snadsenlivosti laktozy

Stupeii snasenlivosti Pripustné mnoZstvi Predstavujici mnoZstvi
laktdzy laktézy v g/den mléka na ml
Mala 5 Cca 20-85
Sti‘edni 6-11 Cca 100-220
Vysoka 12-15 Cca 250

Zdroj: upraveno podle Fritzscheova, 2015; Svacina, 2008

Rozdilné snasSenlivost mize nastat i pii volbé mléka a mlécnych vyrobkl. Lepsi
toleranci maji v§eobecné fermentované mlééné vyrobky. Fermentované mlééné vyrobky
maji mimo jiné¢ prodlouzenou stfevni pasdz, kterd prodluzuje ucinek stfevni j3-

galaktozidazy (Vesa et al., 2000).

Kazdy pacient s LI (pfip. rodi¢ détskych pacientl) by mél mit piehled nad svoji

toleranci, aby véd¢l, jaké produkty a v jaké mnozstvi miize zaradit do svého jidelnicku.
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Lepsi snasenlivost miize také nastat, kdyz se celkové mnozstvi laktézy rozlozi na mensi

davky béhem dne (Kopacek, 2017).

3.1.1 Faktory zvySujici toleranci laktozy

Mezi faktory, které zvysuji toleranci laktozy mtizeme zatradit nasledujici:
e pritomnost a stupen aktivity laktazy;,
e jeji mala davka;
e potravinovy zdroj pomalu opoustéjici zaludek;
e neporusena mikrobiota tlustého stieva;
e relativné nizky vek pacienta (Kovait a Knapkova, 2013, s.34).

Osoby s LI mohou uzivat ptipravky, které¢ obsahuji enzym laktazu. Pomoci téchto
preparatli 1ze ovlivnit urCitou aktivitu laktazy ve stteve. Pfipravky obsahuji ndhradu [3-
galaktozidazy ziskanou z mikroorganismul, nejvice z Kluyveromyces lactis (nejucinné;si
je pfi teploté 37 °C, v neutralnim pH) nebo z Aspergyllus oryzae (nejucinnéjsi je pti
teploté 50 °C, v kyselém pH). Preparaty se mohou uZzivat jak v tekuté formg, tak i pomoci

tablet pfidanim do mléka ¢i mlé¢nych vyrobka (Kasper, 2015).

Do jisté miry se aktivita laktazy da zvysit pomoci potravy bohaté na laktozu (Ledvina
et al., 2009). Muzeme tfeba mléko osladit ¢i piidat cokoladu, nebo do ¢aje pridat mléko,
nebo podavat s jinou tekutinou, aby doslo ke zpomaleni opousténi potravy z Zaludku

a doslo tak k lepsimu Stépeni laktdzy (Frithauf a Szitanyi, 2013; Vesa et al., 2000).

Pro spravné slozeni mikrobioty v tlustém stfevé jsou zapotiebi bifidobakterie
a laktobacily, které pomahaji pfi traveni laktozy. Sttevni mikrobiota se méni dle slozeni
vyzivy a véku. Novorozenec, ktery bude kojen, bude mit vice bifidobakteriii a laktobacili

nez dité¢ na umélé vyzivé a bude mit stievni mikrobiotu rozmanitéjsi. Mikrobiom, ktery

je typicky pro dospélého, se za¢ina tvotit od prvniho do druhého roku (Nevoral, 2013).
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3.1.2 Faktory sniZujici toleranci laktozy
Mezi faktory, které snizuji toleranci laktozy miizeme dle Kovati a Knapkoveé (2013)

zatadit nésledujici:
e nizky stupen aktivity enzymu laktaza, nebo jeho nepiitomnost;
e potraviny, které rychleji opousti zaludek;

e naruSena mikrobiota v tlustém stieve (snizuje toleranci laktozy, fyziologicky

bakterie laktozu pomahaji Stépit);

e vysoky veék pacienta (neovlivnitelny faktor, fyziologicky nizSi aktivita

enzymu);

e vysoka davka laktozy (vhodné si mnozstvi povolené laktézy rovnomeérné

rozdg¢lit).

Hlavni a zé&sadni faktor, ktery snizuje toleranci laktozy, je nepfitomnost enzymu
laktazy uz od narozeni. Deficit je tedy vrozeny, nebo dochazi k jeho netplné aktivite.
Jakmile se laktdza ne$tépi z divodu nizké aktivity enzymu, nebo z jeho UplIné absence,
dochazi k zdravotnim komplikacim. Nerozstépeny mléény cukr se akumuluje ve stfevech.
Vznikéd Hz a CO2, osmoticky tlak se zvySuje a mohou nastat zaZivaci potize, napf. prijem
(Fritzscheovd, 2015; Ledvina et al., 2009).

3.2 Dieta nizkolaktozova a bezlaktdzova
Dietni opatieni se fe$i v zavislosti na stupni snasenlivosti laktézy a odviji se od
snizeni ¢i vylouceni mléka a mlécnych vyrobku z jidelnicku. Toleranci laktozy je mozné
zjistit pomoci diety s piijmem laktoézy 1 g/den. Dle snasenlivosti se mize postupné tento
piijem navysit o dalsi 1 g/den. Pokud neni LI zavazna, denné se pfijem laktdzy zvySuje,
pficemz se mikrobiota Vv tlustém stievé postupné adaptuje na vyssi pfijem laktozy

(Kasper, 2015).

Dietni kroky zavisi také na zdravotnim stavu pacienta. Pokud se jedna o akutni
stadium, je vhodné zatadit dietu Setfici. V klidnych stadiich byt nemusi. Do jidelnic¢ku se

zafazuji specialni produkty — bezlakt6zové nebo alternativni napf. rostlinné vyrobky.
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Pti konzumaci mléénych vyrobkii se mohou soucasné zatrazovat preparaty obsahujici

laktazu (Satrova, 2007).

U novorozence (kojenece) ktery trpi LI je mléko a nahradni kojenecka vyziva, ktera

ma snizeny obsah laktézy, nebo Zadny obsah laktozy urCena jako 1é¢ebny produkt
(Nevoral, 2013).

Jestlize je v této dieté dostacujici ptijem vapniku z ostatnich zdroji nez z mléka

a mlécnych vyrobkl, mizeme ji oznacit za dietu plnohodnotnou.

3.2.1 Potraviny neobsahujici laktozu
Ne vSechny potraviny obsahuji laktézu. Mezi potraviny, které ptirozené laktézu

neobsahuji patfi:
e Z potravin zivo¢isného ptivodu — maso, ryby a vejce.

e Zpotravin rostlinného pavodu — obiloviny, lusténiny, brambory, ovoce,

houby, olejniny, zelenina, med, cukr, sil (Kudlova, 2009).

3.2.2 Potraviny s nizkym obsahem laktdzy a bezlakt6zové
Potraviny se snizenym obsahem laktézy a bezlaktézové jsou urcené pro zvlastni
vyzivu a jsou definované Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky predpisem
¢.54/2004 Sbirky (Kudlovd, 2009).

Potraviny s nizkym obsahem laktozy nebo bez laktézy — potraviny s nizkym obsahem
laktozy obsahuji nejvyse 1 g laktozy ve 100 g nebo 100 ml potraviny ve stavu urceném ke
spotrebe. Potraviny bezlaktozoveé obsahuji nejvyse 10 mg laktézy ve 100 g nebo 100 ml
potraviny ve stavu urceném ke spotiebé a ve kterych je pritomnost volné galaktozy
vyloucena. Tyto potraviny jsou urceny pro osoby s poruchami premeny ldtkoveé,
potravinovymi alergiemi nebo intolerancemi a narusenymi funkcemi organu (Kudlova,
2009, s. 85).
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3.2.3 Nahrady mleka
Rostlinné népoje jsou za posledni roky na trhu vice dostupné. Jsou moznou
alternativou za kravské mléko. Nejcastéji jsou vyrabéné ze soji, ryze, mandli, ovsa,
kokosu, pohanky, liskovych ofechil a jinych rostlinnych zdroji. Mohou tedy slouzit jako
doplnék nebo jako zpestfeni jidelnicku, ale mléko ve vyzivé clovéka nemohou
plnohodnotné nahradit z hlediska obsahu zivin a kvality vstiebatelnosti (Horackova et al.,
2017).

Rostlinné napoje jsou zpracované vyrobky, které mohou leckdy obsahovat mnoho
aditiv. Vyrabi se louhovanim rostlinnych slozek za ptidanim zahust'ovadel-aditiv, ktera
se do kravského mléka ptidavat nemohou. Mezi znaméj$i znacky rostlinnych népojii se u
nas na trhu fadi Zajic, Alpro, Topnatur a jiné. Tyto uvedené znaky maji ve srovnani
s kravskym mlékem vyssi procento obsahu tuku v susing (az 27 %, kravské polotu¢né
mléko m& 3,5 %). Nachazime zde i vy$$i obsah sacharidi (67 %), susina plnotu¢ného
mléka obsahuje jen 4 %. Vstiebatelnost a obsah bilkovin je v rostlinnych variantach nizsi,
stejné jako obsah vépniku, kterym jsou tyto potraviny obohaceny (Horackova et al.,
2017).

3.2.4 Skryta laktoza
MIéko ¢i syrovatka se Casto vyuzivaji jako piisada pro zadouci fyziologickée
vlastnosti pii peceni peciva, proto je dulezité neopomijet fakt, Ze i s konzumaci peciva je

ptijimana laktoza (Vesa et al., 2000).

Dle zakona ¢. 110/1997 Sb. o oznafovani potravin a tabakovych vyrobkd, musi byt
alergeny, tudiz i mléko, uvedeny nejen na obalu, ale i v jidelnim listku v restauracich.
Jestlize neni na mlééném produktu mnozstvi mlééného cukru uvedeno, je mozné se fidit
dle mnozstvi sacharidii. V ptipad¢€, ze mlécny vyrobek neobsahuje jiné piidané slozky,
které obsahuji sacharidy (ovoce, obiloviny), uvedeny obsah sacharida bude shodny
s obsahem laktozy. Laktoza se mnohdy piidava i do 1ékd, proto je dulezité, aby pacienti
s LI, ¢i rodice détskych pacientll, dukladné cetli ptibalové letaky jednotlivych 1éku
(Fritzscheovd, 2015).

38



Potraviny, které ¢asto obsahuji skrytou laktézu:
e cukrovinky (Cokolada, susenky, tyCinky, ofisky a seminka v polevé...);
e masné vyrobky (nakladané maso, Sunka, salam, parky, buity...);
e pekarenské a cerealni vyrobky (loupak, kolace, koblihy, chléb...);
e slané vyrobky (tyCinky, brambirky, slané snacky...);
¢ instantni vyrobky (krémy, polévky, smési v prasku...);
e polotovary (mraZené, hotova jidla...);
e zalivky, omacky;
e jin¢ prisady (kofeni, aromata, zahustovadla...);

e jiné vyrobky (ledovd kéva, salaty a hotové vyrobky v obchodech...)
(Fritzscheova, 2015; Kovait a Knapkova, 2013).

3.3 VyZivova doporuceni v ramci laktozove intolerance
Pokud nékdo trpi laktézovou intoleranci, neni to hned divod, aby se vSechna laktoza
Z jidelnicku vyftadila. U nékterych jsou totiz mensi davky laktozy zcela dobie snaSeny.

Nasledujici moznosti uvadi feSeni omezeni laktozy v jidelnicku.
e konzumace mléka (laktdzy) v mensich davkach béhem dne;
e vybér potravin s niz§im obsahem laktdzy;

e zafazeni enzymovych preparatl k mléku a mlé€nym vyrobkiim, pro lepsi

Stépeni laktozy;

e konzumace mléka a mléénych vyrobki spoleéné s jinymi potravinami pro

zpomaleni pruchodu travicim traktem;
e ochucend mléka byvaji Iépe tolerovana, nez neochucené mléko;

e konzumace mlécnych vyrobkt, do kterych je pfidan enzym laktaza,
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e zafazeni jinych mléénych vyrobkl do jidelnicku, pfedevsim zakysanych;

e uzivani probiotik, pfipadné spolu s prebiotiky (Spole¢nost pro vyzivu, 2018;
EFSA, 2010).
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4 Cil prace a vyzkumné otazky
4.1 Cil prace

Pro praci byly zvoleny dva hlavni cile:

Cil ¢. 1: Zmapovat zafazovani mléka a mléénych vyrobkl do jidelni¢ku u pacientd

s lakt6zovou intoleranci.

Cil ¢: 2: Zhodnotit, zda je jidelni¢ek pacient s laktézovou intoleranci adekvatni

z hlediska ptijmu energie, makrozivin a vapniku.

4.2 Vyzkumné otazky

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

1. Jak pacienti s laktozovou intoleranci zafazuji mléko a mlé¢né vyrobky do svého
jidelnicku?
2. Jak jidelni¢ky pacienti s laktdzovou intoleranci odpovidaji jejich potiebé

Z hlediska ptijmu energie, makronutrientt a vapniku?

4.3 Operacionalizace pojmi
Laktozova intolerance (LI): Je jednim znejcastéjSich onemocnéni
gastrointestindlniho traktu (Svacina et al., 2013), kterd je zptisobend nedostate¢nosti
enzymu laktdza. Pro svij vyzkum jsem si vybrala respondenty, ktefi maji LI
diagnostikovanou od I€kafe, nikoli pouze na zaklad¢ vlastni zkuSenosti, Ze jim mléko ¢i

mlécné vyrobky zpiisobuji gastrointestinalni obtize.

Véapnik: Je to mineralni latka, ktera je dulezitd pro spravny vyvin a rist kosti.
Vyznamnym zdrojem vapniku je mléko a mlééné vyrobky (Malkova, 2017). Adekvatni
ptijem, ktery odpovida potiebé dospélych dle doporu¢eni DACH (2019) je piijem
1000 mg/den. Touto hodnotou jsem se také fidila ve vyzkumu pti zhodnoceni piijmu

vapniku u respondentd.
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5 Metodika préace
5.1  PouZita metodika
Pro naplnéni prvniho cile jsem vyuzila metodu kvantitativniho vyzkumného Setteni.
Pro sbér dat jsem vyuzila metody dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce. Dotaznik
obsahoval otazky zaméfujici se na zmapovani zafazovani mléka, mléénych vyrobka
ajejich alternativ do jidelnicku, vSeobecné informovanosti 0 laktézove intoleranci

a mozné problematice nedostatku vapniku pfi tomto onemocnéni.

Dotaznik obsahoval 39 otdzek. U vétsiny otazek mohli respondenti zvolit jednu
odpovéd’. Obsahoval take 4 oteviené otazky, a 4 otdzky, kde bylo mozné vybrat z vice

odpovédi. Dotaznik je k dispozici jako ptiloha ¢. 4.

Respondentim byl ptedem rozdan informovany souhlas (ptiloha ¢. 1), kde byli pied
vyplnénim dotazniku upozornéni na fakt, ze pro dalsi ¢ast mého vyzkumu, vyberu
nahodné par respondentli pro zapis jidelnicku. Respondenti zaroven pfedem obdrzeli
informaci, ze pokud budou vybrani pro zapis jidelnicku, bude jim poskytnuta zpétna

vazba k jejich stravovani s navrzenymi zménami tak, aby byl jejich jidelni¢ek adekvatni.

Pro ziskani dat k zhodnoceni druhého cile, jsem pouzila sedmidenni zapisy
jidelnic¢kt. Pied uskute¢nénim sbéru pomoci formuldie pro zaznam stravy byl kazdy
respondent poucen o spravném zapisovani, o nutnosti definovani kazdé potraviny
a 0 jejim pfesném mnozstvi, kterou zkonzumoval. Kazdému respondentovi jsem poskytla
vzorovy formulaf pro zaznam stravy, pro lepsi porozuméni zapisu jidelnicku s uvedenymi
ptiklady a jak ptipadné definovat mnozstvi stravy, kdyz zrovna nebylo mozné vyuzit

kuchyniskou vahu pro pfesnou hmotnost potraviny.
Vzor, jak spravné zapisovat jidelni¢ek a formulaf pro zaznam stravy je k nahlédnuti
v ptiloze ¢. 2 a . 3.

Zapis jidelnicku probihal po dobu 7 dnii, a to od pondéli do nedéle. Stanovila jsem
si tento pocet dni pro co nejpiesnéjsi ziskani dat. S kazdym respondentem jsem po celou
dobu sbéru dat byla v kontaktu prostfednictvim emailu, abychom ptedesli piipadnym

chybam v zapisovani jidelniho listku.
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5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoten 171 respondenty s laktdzovou intoleranci ve véku od
18 let do 65 let. Respondenti byli ziskani pomoci vSeobecnych 1ékaiti pro dospélé,
nutri¢nich terapeutd, nebo mnou osobné. Celkem bylo rozdano 200 dotaznikd, z toho se
mi jich 180 vrétilo a z toho 171 dotazniku jsem vyuzila do vyzkumu. Zbylych 9 dotaznikt
nebylo fadné vyplnéno. Navratnost dotaznikll byla 90 %, z nichZ pouzitelnost byla 95 %.
Nasledné jsem pro druhou ¢ast vyzkumu nahodné vybrala a oslovila 15 respondentu, ktefi
mi méli pomoci formuldfe pro zdznam stravy zaznamendvat po dobu 7 dnd svoje
stravovani, avsak 2 respondenty nebylo mozné kontaktovat. 1 respondent vyplnil zd&znam
stravy netplné a 2 respondenti neuvedli gramaze, a proto jsem je vytadila z vyzkumu,
aby nedoslo ke zkresleni vysledkd. Druha ¢ast vyzkumného souboru se tak skladala

z 10 respondentti.

5.3 Sbhér dat
Vyzkum probihal od listopadu 2020 do ledna 2021. Vyzkumné Setfeni jsem
realizovala ve StfedoCeském kraji, v okoli svého bydlisté a JihoCeském kraji. Oslovila
jsem praktické lékafe a nutricni terapeuty, ktefi mi pomohli dotaznik piedat
respondentim. Urcita ¢ast respondenti byla ziskdna 1 mnou osobné na praxi v nutriéni

poradné.

Ze ziskanych respondentli pomoci dotazniku jsem ndhodnym vybérem urcila
respondenty, které jsem nésledovné oslovila S pozaddnim o ucast pro dal§i ¢ast mého

vyzkumu, ktery byl realizovan pomoci zapisovani jidelnicku.

5.4 Analyza dat
Pomoci programu Nutriservis Professional jsem kazdy jidelni¢ek propocitala
anasledn¢ vyhodnotila z hlediska pfijmu energie, makronutrienti a vapniku. Dle
doporucené hodnoty pfijmu vapniku, dle DACH (2019), jsem porovnavala denni ptijem
této mineralni latky u respondentii ve vSech zaznamenanych dnech. Pro vypocet

bazalniho metabolismu (BMR) jsem pouZila Harris-Benedictovu rovnici. Pro vypocet
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doporuceného piijmu energie u respondentt jsem pracovala s vyslednou hodnotou
bazéalniho metabolismu, faktorem télesni teploty, faktorem onemocnéni a Grovni fyzické
aktivity. Z vysledné hodnoty energie jsem si dle doporuc¢eni DACH (2019) stanovila
55 % pro piijem sacharidd, 15 % pro ptijem bilkovin a 30 % pro piijem tuku.

Vyhodnoceni ziskanych dat jsem realizovala v programech Microsoft Excel,

Microsoft Word a Nutriservis Professional.

5.5 Etika vyzkumu
Vsichni respondenti byli seznameni s mou bakaléiskou praci a cilem praktické casti
a naprostou anonymitou s vyjimkou sdéleni pohlavi, véku a vysky. Kazdému
respondentovi byl poskytnut formulaf o informovaném souhlasu s poskytnutim dat.
Kazdého respondenta jsem také pozadala o sdéleni emailové adresy, ktera mi pak slouzila
pro zpétné kontaktovani s zadosti o zapisovani jidelnick. Emailova adresa byla pouzita
jen pro ucely vyzkumu. Formulaf je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 1. Vyzkum byl provadén

v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tudaju.
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6 Vysledky

Tato kapitola je rozdé€lena na dv€ Casti. V prvni ¢asti vyzkumu se zamétuji na

vyhodnoceni vysledkt z dotazniku (ptiloha ¢. 4).

Druha ¢ast vysledku shrnuje data z jidelni¢ki. Nasledné jsem také data ziskana

Z jidelni¢kd porovnala s daty z dotaznikového Setieni.

6.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Otéazka €. 1 se dotazuje na pohlavi respondentt. Z celkového poctu 171 respondentt

bylo 164 (96 %) zen a 7 (4 %) muzu.

Otazka &. 2: Kolik je Vam let?

Vék respondentt
80

65 62
60 32
40 11
0

18-27 28-37 38-47 48-57 58-65
let let let let let

Pocet respondentil

Obrazek 2: Vek respondentii
Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenty z dotaznikového Setfeni jsem rozdé€lila do 5 vékovych skupin.
Z obrazku 2 je ziejmé, ze nejvice dotazovanych (65 respondenti) bylo ve vékovém
rozmezi 18-27 let. Druha nejvétsi skupina (62 respondentt) byla ve véku od 28-37 let.
Ve véku od 38-47 let se nachazelo 32 respondenti. DalSich 11 respondenti spada
do veékové kategorie od 48-57 let, a 1 respondent do kategorie od 58-65 let.

V ramci dotazniku jsem se zajimala o télesnou vySku a télesnou hmotnost.
Tyto informace jsem vyuzila do druhé c¢asti vyzkumu, které jsem potiebovala

k vypocitani energetického piijmu.
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Otazka &. 5: Vite, co je laktézova intolerance?

Znalost laktdzové intolerance

159
= 160
g
ER
- 2 2
5 2 e A
o
a Nedostate¢na Alergie na Alergie na
tvorba enzymu bilkovinu bilkovinu
laktédza v tenkém kravského mléka kravského mléka a
stieve laktozova

intolerance je totéz

Obrazek 3: Znalost laktdzoveé intolerance
Zdroj: Vlastni vyzkum
V ptipadé otazky €. 5 jsem zjistovala, zdali respondenti vi, CO znamena pojem
laktozova intolerance. 159 respondent odpovédélo spravné, ze pii laktézové intoleranci
dochazi k nedostate¢né tvorbé enzymu laktaza v tenkém stieveé. 10 respondenti si mysli,
ze laktozova intolerance je alergie na bilkovinu kravského mléka a 2 respondenti uvadi,

ze alergie na bilkovinu kravského mléka a laktézova intolerance je totéz.
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Otazka €. 6: Jak dlouho trpite laktézovou intoleranci?

Délka trvani lakt6zové intolerance

£ 150 103

3

g 100

g 30 35

< 50 3

2 a
= 0

1-5let 6-10let 11-19let >20let

Obrazek 4: Délka trvani lakt6zové intolerance
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrézek 4 shrnuje dobu, kterou respondenti trpi laktézovou intoleranci. Nejcast&ji
respondenti uvadéli, Ze intoleranci trpi minimalné rok az 5 let (103). V rozmezi 11-19 let
laktdzovou intoleranci trpi 35 respondentti. 30 respondentii uvedli délku trvani v rozmezi

6-10 let. Nejméné respondenti (3) zvolilo trvani lakt6zové intolerance vice nez 20 let.

Dale jsem zjistovala, zda se u respondentt vyskytuje jind intolerance nebo
potravinova alergiec. U 72 (42 %) respondentd se nevyskytuje jind intolerance
ani potravinova alergie. 99 (58 %) dotazovanych potvrdilo vyskyt jinych intoleranci

¢i potravinovych alergii. Tato otazka byla doplnéna o podotazku ¢. 8.
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Otazka &. 8: V pfipadé, Ze trpite jinymi potravinovymi alergiemi ¢i intolerancemi,

napiste, jaké to jsou.

Potravinové alergie ¢i intolerance

HT ey 1
ABKM | J9
Celiakie e 30
Alergie na lepek [ J 15
Hoicice T2
Korysi (D1
S6ja/Sojové boby | J16
Skorapkové plody | V16
Celer O1
Vejce | J 15
Ryby 91
Aragidy | J 10
Sezam 2
Ananas C—4
Rajéata C— 3
Jablka C——I5
Banany O 1
0 5 10 15 20 25 30
Pocet respondentti

Obrazek 5: Vyskyt potravinovych alergii ¢i intoleranci
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 5 shrnuje nejéasté&jsi potravinové alergie a intolerance, které
se U respondentll objevuji. Modrou barvou znézoriiuji intolerance, Zlutou barvou
znazornuji alergie. Nékteré odpovédi se pomérné Casto opakovaly, nejvice respondentti
(30) uvedlo, ze trpi celiakii. DalSich 11 respondenti uvedlo, Ze trpi histaminovou
intoleranci. Nejvice problematicky alergen u osob s lakt6zovou intoleranci je lepek (15),
soja (16), skotapkové plody (16), vejce (15), bilkovina kravského mléka (9) a arasidy
(10). Mezi dalsi potraviny, které respondentim piinasi potize jsou jablka (5), ananas (4),
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rajcata (3), sezam (2), hoic¢ice (2). Do nejméné problematické skupiny potravin mohu

zatadit koryse (1), celer (1), ryby (1) a banéany (1).

Otazka €. 9: Jak Vam byla zjiSté€na laktézova intolerance?

Diagnostika

Upozornil mé& nutri¢ni terapeut N 17
Pomoci eliminacni diety a.. |:' 20

Potize mé& dovedly k lékati | J 134

0 200 40 60 80 100 120 140

Pocet respondentli

Obrazek 6: Diagnostika lakt6zove intolerance
Zdroj: Vlastni vyzkum

Na obrédzku 6 je citelné, Zze 134 respondentti odpovédélo, Ze jejich potize je dovedly
k 1ékafi, takto jim byla nasledné diagnostikovana laktozova intolerance. Pomoci
eliminacni diety a potvrzenim od lékate se LI zjistila u 20 respondenti. 17 respondenti

uvedlo, Ze je na moznost vyskytu LI upozornil nutri¢ni terapeut.
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Otazka &. 10: Od koho jste ziskali nejvice informaci ohledné stravovéni v souvislosti

s lakt6zovou intoleranci?

Informovanost

Vieobecna sestra 0 2
Ve specializovanych ambulanci 3 14
Rodina, znami, pratel¢ @ 12
Prakticky 1ékai @ 3
Nutri¢ni terapeut B 12
Internet | J 128

0 20 40 60 80 100 120 140

Pocet respondentti

Obrazek 7: Zdroj informovanosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 7 jasné ukazuje, ze 128 respondentt ziskalo nejvice informaci ohledné
stravovani zinternetu. Dalsi skupina dotazovanych (14 respondenti) uvedla,
ze informace ziskala ve specializovanych ambulanci. Dalsich 12 respondentt
odpovédélo, ze informace jim poskytl nutri¢ni terapeut a 12 respondentt uvedlo jako
zdroj informovanosti rodinu, znamé ¢i pratele. Pouze 3 respondenti odpovedéli, ze jim
informace podal prakticky lékat, a 2 respondenti ziskali informace ohledné stravovani

od vSeobecné sestry.

Déle jsem chtéla zjistit, zda u pacientu s diagnostikovanou LI probéhla edukace
ohledné stravovani z hlediska zafazovani mléka a mléénych vyrobkil do jidelnicku.
U 26 (15 %) respondentli edukace probchla, u 131 (77 %) respondenti edukace
neprob¢hla a 14 (8 %) respondentti uvedlo, ze nevi, tudiz si nepamatuji, zda edukace

probéhla.
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Otazka ¢&. 12: Jak klasifikujete své znalosti ohledné laktézové intolerance z pohledu

vyZivy?
Znalosti

Nedostate¢n¢ @ 3
Spise nedostadujici /03
Spise dostacujici  (EGG_G_——T—L /0

Dostadujici | Py 75

0 20 40 60 80
Pocet respondenti

Obrazek 8: Znalosti z pohledu vyZivy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zjistila jsem, Ze 75 respondentl klasifikuje svoje znalosti ohledné¢ LI z pohledu
vyzivy jako dostacujici. DalSich 70 respondentii uvadi hodnoti svoje znalosti jako spiSe
dostacujici. Dale 23 respondenti uvedlo, ze jejich znalosti jsou spiSe nedostacujici

a 3 respondenti uvedli, Ze jsou jejich znalosti z pohledu vyzivy nedostatecné.

Déle jsem zjistila, ze 88 (51 %) respondenti nepotiebuje dalsi informace ohledné
stravovani pii LI, a 83 (49 %) respondentt uvedlo, ze by rozsahlejsi informace ohledné

stravovani potiebovali.
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Otazka €. 14: Jaké jsou Vase projevy/potize pti laktézové intoleranci?

Piiznaky
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P

152
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Obrazek 9: Jak se projevuje u respondentii laktézova intolerance

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Nejvice byla
zastoupena skupina se 152 respondenty, kterd uvedla, ze se u ni LI projevuje bolestmi
bricha. Mezi dalsi Casté priznaky patii u 136 respondentii prijem a u 131 respondentti
nadymani. Dale je z obrazku ¢. 9 zfejmé, Ze se LI u 15 respondentl projevuje nevolnosti
a u 11 dotazovanych zvracenim. Kozni problémy se objevily u 11 respondentii. Mezi
méng Casté problémy, které respondenti uvedli, je zcpa. Ta se objevila u 10 respondentti

a nechutenstvi provazelo 6 respondentt.
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Otazka €. 15: Jste schopni odhadnout svoji hranici snaSenlivosti laktézy?

SnaSenlivost laktozy

B Ano, dobfe snasim zakysané mlécné vyrobky

B Ano, dobfe snasim mlééné vyrobky s pfirozené nizkym obsahem laktozy
O Vsechny druhy mléénych vyrobkti mi zplsobuji potize

ONedokazu odhadnout svoji hranici snasenlivosti laktozy

Obréazek 10: Hranice sndsenlivosti laktozy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka méla zjistit, zdali respondenti znaji svoji hranici snaSenlivosti laktozy.
Respondenti mohli zvolit pouze jednu odpovéd. Odpovédi byly sestaveny tak, aby
respondenti jednoduSe svoji snasSenlivost klasifikovali. Nejvice respondentti 65 (38 %)
uvedlo, ze dobie snasi mlé¢né vyrobky s piirozené nizkym obsahem laktozy. Dalsi
odpovéd’, ktera se Casto opakovala byla ta, ze jim vSechny druhy mléénych vyrobka
zpisobuji potize, a to u 51 (30 %) respondentt. 40 (23 %) respondentd nedokéazou
odhadnout svoji hranici snasenlivosti laktozy. Nejméné respondentt 15 (9 %) uvedlo,

ze dobfe snasi zakysané mlécéné vyrobky.

Déle mé& zajimalo, zda respondenti uZivaji laktdzové preparaty pro lepsi Stépeni
laktozy. Zjistila jsem, ze nejvic respondentt, a to 96, neuziva laktdzové preparaty,
67 respondentt laktazové preparaty uziva obcas (v pfipadé konzumace potravin, u nichz
vi, Ze jim muzou zpusobit potize) a jen 8 respondentil tyto preparaty uziva vzdy

pro konzumaci potravin obsahujicich mléko.
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Otazka €. 17: Vite, ¢im muZete byt nejvice ohroZeni pri laktézové intoleranci?

Deficit

Nevim D 18

Nedostatkem vitaminu C 0
Nedostatkem seleza @ 2

Nedostatekem vapniku (T 144

0 50 100 150
Pocet respondentti

Obrazek 11: Mozny deficit u laktézové intolerance

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka meéla spravnou odpovéd ,nedostatkem vapniku“. Dle ocekavani
z celkového poctu 171 respondentli odpovéde€lo spravné 144 respondentd. Dale
je z obrazku 11 jasné, ze 18 respondentii nevi, ¢im jsou ohroZeni pii laktdézové intoleranci.
Zbyli 2 respondenti zvolili odpovéd’, Ze pti LI mohou trpét nedostatkem zeleza. Odpoveéd’

,;hedostatkem vitaminu C* nikdo nezvolil.
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Otazka ¢. 18: Znate doporucenou denni davku vapniku pro dospélé?

DDD véapniku

m800 mg/den @1000 mg/den @1500 mg/den

Obrazek 12: Znalost denni doporucené davky vapniku pro dospélé

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravna odpovéd’ byla, Ze doporu¢ena denni davka vapniku je 1000 mg/den. Tuto
odpovéd zvolila vétSina, 84 (49 %) respondentii. 87 respondentii odpovédélo Spatné,
ztoho 76 (45 %) respondenti si mysli, Ze doporucend denni davka vapniku je

800 mg/den, a 11 (6 %) respondentti uvedlo 1500 mg/den.

Dale jsem zjist'ovala, zda respondenti pfijimaji dle svého ndzoru dostate¢né mnoZzstvi
vapniku. 66 (39 %) respondenti nevi, zda pfijimaji dostate¢né mnozstvi vapniku,
57 (33 %) uvedlo, ze neptijimaji dostatecné mnozstvi vapniku a 48 (28 %) respondentt
si mysli, Ze pfijimaji dostatené mnozstvi vapniku. Ddle mé také zajimalo,
zda respondenti uzivaji vapnik vradmci suplementace. Vapnik nesuplementuje

145 (85 %) respondentu, a 26 (15 %) respondentd vapnik suplementuje.

Respondenti, ktefi vybrali, Ze vapnik suplementuji, méli moZznost sdéleni konkrétni
znaCky suplementu s obsahem vépniku a dennim davkovanim. Na zakladé ziskanych

nejasnych odpovédi nebylo mozné tuto otdzku vice zhodnotit.

Dalsi otazka se zaméfovala na uzivani dopliku stravy. Nejvice respondent 88 (51 %)
uvedlo, ze uzivd dopliiky stravy. Zbyly pocet respondentd 83 (49 %) tyto doplnky
neuziva. Na tuto otazku nasleduje podotazka ¢. 23, ve které jsem se snazila zjistit, jaké

nejcastéjsi dopliky stravy respondenti uzivaji
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Otazka ¢. 23: Pokud uzivate néjaké dopliky stravy, uvedte prosim znacku a druh s

davkovanim.

Dopliiky stravy

Multivitaminy (S 30
Zinek D 5
Selen E—34
Omega 3 | J 17
Zelezo D 3
Kyselina listova E——35
Vitamin K =9 3
Magnesium G 5

Vitamin D J 10
Vitamin ¢ Y |5
Vitaminy skupiny B ¥ 25
0 5 10 15 20 25 30

Pocet respondentti

Obrazek 13: Nejcastéji uzivané dopliky stravy
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 13 shrnuje druhy uzivanych doplika stravy. Nejcastéji se v odpovédich
objevoval multivitamin, ktery uzivd 30 respondent. DalSim velmi Casty uZivany
dopliikem jsou vitaminy skupiny B, které uziva 25 respondent. Dale muzete z grafu
vycCist, Zze 17 respondentli uzivd dopln€k omega 3, vitamin C uzivd 15 respondentl
a vitamin D 10. Dalsi doplniky stravy, které se v odpovédich objevovaly, jsou magnezium,
kyselina listovd a zinek. Kazdy z téchto preparatd uziva 5 respondenti. Nejméné
se objevoval selen, ten uzivaji 4 respondenti, Zelezo uzivaji 3 respondenti a taktéz vitamin

K, ktery se objevil také jen u 3 respondentd.

Z nésledujici otazky, zda maji respondenti piehled nad svym jidelni¢kem vyplynulo,
Ze nejvice respondentil, a to 100 (58 %) pichled ma. 53 (31 %) respondentti uvedlo,
ze prehled nad svym jidelni¢ek nemaji, ale snazi se o zafazovani vhodnych potravin
do jidelni¢ku. Zbylych 18 (11 %) respondentti uvedlo, ze nad svym jidelni¢kem piehled

nema.
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Pomoci dalsi otazky jsem zjistila, ze 117 (68 %) respondentl se snazi zatazovat
potraviny bohaté na vapnik a 54 (32 %) respondenti tyto potraviny nezatazuje do svého
jidelnicku.

Otazka ¢&. 26: Jaké potraviny, které obsahuji vapnik, zafazujete do svého jidelni¢ku?

Potraviny obsahujici vapnik

Mléko bez laktozy S 90
Tofy S 36
Potraviny obohacené vépnikem.. | ¥ 59
Vejce | 7 115
Celozrnné obiloviny (N 47
Brokolice, kapusta [ 79
Mineralni vody e 46
Ryby (sardinky, sled’, konzervovany losos) (I 37

Lusténiny (fazole, ¢ocka) | J 82
Ofechy (mandle, liskové ofechy) (N 103
Seminka (sezam, mak, chia) L ¥ 91

0 20 40 60 80 100 120

Pocet respondentti

Obréazek 14: Zarazovani potravin obsahujici vapnik

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otdzce mohli respondenti zvolit vice odpovédi a shrnuje vybér potravin
obsahujici vapnik. Obrazek 16 znazorfiuje, Ze 115 respondentli zafazuje do svého
jidelnicku vejce. Dalsi nejvice volenou potravinou jsou ofechy (mandle, liskové ofechy),
ty zafazuje 103 respondentd. Seminka, konkrétné sezam, mdk a chia, zafazuje
91 respondentti. MIéko bez laktozy zvolilo jen 90 respondenti. Dalsi astou potravinou,
kterd se v odpovédich objevovala, jsou ryby (sardinky, sled’, konzervovany losos), které
jsou zafazovany do jidelni¢ku u 87 respondentl. Lusténiny (fazole, ¢ocka) jsou
zafazovany u 82 respondenti, brokolice a kapusta u 79 respondenti. Potraviny obohacené
vapnikem, jako je napf. sdjovy ¢i ovesny napoj, zvolilo 59 respondentii. Celozrnné

obiloviny a minerdlni vody jsou na tom podobng. Celozrnné obiloviny zatazuje do
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jidelnicku 47 respondentli a mineralni vody 46. Nejméné zvolenou potravinou bylo tofu,

to zafazuje jen 36 respondent.

Dale jsem zjistovala, jak respondenti upravili své stravovani, resp. jakou drzi dietu.
Nejvice respondenttl, a to 73 (43 %) drzi bezlaktézovou dietu, 69 (40 %) respondent
uvedlo, ze vytazuji jen uréité druhy potravin, které jim zpisobuji potize a pouhych
29 (17 %) respondentl bezlaktozovou dietu nedrzi.

Dale m¢ zajimalo, zda respondenti drzi i néjakou jinou dietu a vyplynulo,
7e 118 (69 %) respondentti zadnou jinou dietu nedodrzuje a 53 (31 %) respondentl

momentalné néjakou jinou dietu drzi. Tato otazka byla dopInéna jesté o podotazku ¢. 29,

ze které jsem chtéla zjistit, jaké diety respondenti dodrzuji.

Otazka ¢&. 29: Pokud drzite jinou dietu, napiste prosim jakou.

Dieta

Redukéni ey 13
FODMAPs @ 4
Strava prostd alergeni 9 15
Nizkohistaminova D 11
Bezlepkova P 45

0 10 20 30 40 50
Pocet respondentt

Obrazek 15: Konkrétni vyskyt diet
Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvic respondenti (45) uvedlo, Ze dodrzuji bezlepkovou dietu. Dalsi dieta, ktera se
v odpovédich Casto opakovala, je ta, ktera se vyhyba urcitym alergenim. Tu napsalo
15 respondentli. 13 respondenti dodrzuje redukéni dietu. 11 respondentli napsalo, ze
kvali histaminové intoleranci dodrzuji nizkohistaminovou dietu. Mén¢ Casté dieta, ktera

se v odpovédich objevila, byla FODMAPs dieta, kterou uvedli pouze 4 respondenti.

58



Dalsi otdzka zjiStovala, zda respondenti vyfazuji z jidelnicku vSechny mlécné
vyrobky. 105 (61 %) respondentti uvedlo, Ze v§echny mlécné vyrobky nevytazuji, tudiz
zafazuji jen ty, které jim nezpusobuji potize a 66 (39 %) dotazovanych z jidelnicku

vyfazuje vSechny mlé¢né vyrobky.

Otazka &. 31: Jak Casto zafazujete mléko a vybrané mlééné vyrobky do jidelni¢ku?

Miléko a mlééné vyrobky

Ghee (pfepusténé maslo)
Maslo

Jogurtové napoje
Jogurt ochuceny

Jogurt bily
Tvaroh
Kysané mlécné napoje
Mléko kozi
Miléko ovéi
MIléko kravské
. . . Kysané . Ghee
caske o oo | MEne Tvaoh Joqunbiy 0 S malo prepstn
B Vickrat denné 4 0 0 0 0 2 1 1 12 3
=1 x dennd 4 1 1 1 1 4 1 1 13 7
523 x tydné 5 4 5 6 7 12 10 2 16 13
1 x tydng 4 2 3 5 6 6 7 3 9 9
= Obgas 26 9 13 26 39 27 21 17 44 30
= Nikdy 128 155 149 133 118 120 131 147 77 109

Obrazek 16: Zarazovani mléka a mlécnych vyrobkii do jidelnicku 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomoci této frekvenéni otdzky jsem se snazila zjistit, jak ¢asto respondenti, kteti maji
diagnostikovanou lakt6zovou intoleranci, zatazuji mléko a mlé¢né vyrobky do jidelni¢ku.
Tuto otazku jsem rozdélila na 3 obrazky (¢. 16; 17; 18). Z obrézku 16 je jasné, Ze nejvice
zafazovanou potravinou je maslo. Nejméné respondenti zafazuji kozi mléko a jogurtové

napoje.
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Miéko a mlééné vyrobky

Polotvrdy syr (Cedar, Gouda, Eidam,..

e I —
Mekky syr zrajici (Romadur, Blatacké zlato) I .
Mekky syr nezrajici (Cottage, Mascarpone) i .
Mekky termizovany syr (Lucina) [ e
Mekky Cerstvy syr (Gervais) i .
Olomoucké tvarizky [ E .
Tavené syry I I —
Zakysand smetana I —
Smetana S ——
Pomazéankové méasio [
Mekkg MKk syr Makky sgr Polotvrdy
L &kky o = syr
. . . Mekky ; nezrajici  zrajici x
Pomazéank Zakysanad Tavené Olomouck . 7, termizova (Cedar,
Lz Smetana . . oo Cerstvy syr (Cottage, (Romadur,
ové méslo smetana syry  ¢étvartizky (Gervais) Ny YT Mascar, D0 Blatické Gouda,
(Lugina) ne) Zlato) Eidam
Emental)
® Vickrat denné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
| x denné 1 0 2 1 0 1 1 0 10
=2-3 x tydné 10 7 8 8 5 7 6 6 3 20
1 x tydné 3 6 9 5 5 8 8 10 9 21
H Obcas 29 31 31 28 35 25 40 31 25 49
= Nikdy 128 126 123 128 125 131 116 123 134 69

Obrazek 17: Zarazovani mléka a mlécnych vyrobkii do jidelnicku 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

v

Obrézek 17 navazuje naotazku ¢. 31. Z vybranych mlécnych vyrobki zatazuji
respondenti nejvice skupinu polotvrdych syri, dokonce 2 respondenti uvedli, Ze ho

zatazuji 1 vickrat denné. Nejméné zafazovanou potravinou byla skupina mékkych syrt.
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Miléko a mlééné vyrobky

Ov¢i syr (Brynza)

Kozi syr

Syrovatkovy syr (Ricotta)

Pateny italsky syr (Mozzarella)

Bily syr (Balkansky, Feta)
Syr s plisni uvniti (Niva, Gorgonzola,..
Syr s plisni na povrchu (Hermelin,..

Tvrdy syr (Parmezan)

Syrsplisni  Syr s plisni Bily syr Pateny

Pomec)  (iemain, Sogonoe. GRS, 9 S Koo o
Camembert) Roquefort)

H Vickrat denné 0 0 0 0 0 0 0 0
u 1 x denné 5 2 1 0 3 0 1 1
H2-3 x tydné 12 9 7 5 10 5 9 6

1 x tydné 18 5 4 8 10 1 4 3
H Obcas 53 47 32 41 41 18 32 27
= Nikdy 83 108 127 117 107 147 125 134

Obrazek 18: Zarazovani mléka a mlécnych vyrobkii do jidelnicku 3
Zdroj: Vlastni vyzkum
Obrazek 18 jasné ukazuje, ze tvrdy syr (Parmezan) byl nejvice zafazovanou
potravinou z téchto uvedenych syrt, 5 respondenti dokonce uvedlo, Zze ho zafazuje
1 X denné. Nejméné zatazovanym syrem byl ovéi syr (Brynza), kterou nikdy do

jidelnicku nezatazuje 134 respondenti.
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Otazka &. 32: Jak Casto zafazujete uvedené BEZLAKTOZOVE mlé&né vyrobky do

jidelni¢ku?
Bezlakt6zové mlécné vyrobky

Sladkosti I

N AP0] Zaj1C
Tvaroh I
Pomazankové masio IS
Maslo I

Smetana  EE

Ceerstyy sy

Syr I

PNk

JOQUIN

Mléko I
Mléko  Jogurt  Pudink Syr Cer§tv§/ Smetana  Maéslo Polzg?lzéan Tvaroh Nép’oj Sladkosti

syr maslo Zajic

m Vickrat denng 22 1 0 2 5 0 10 21 0 2 4
1 x denné 27 16 1 19 22 1 24 14 1 1 7
m2-3 x tydné 27 43 6 34 23 15 34 13 13 3 21
©1x tydné 21 21 16 26 10 26 13 15 23 4 20
H Obcas 19 34 56 38 26 63 33 27 57 9 45
= Nikdy 55 56 92 52 85 66 57 81 77 152 74

Obrazek 19: Zarazovani bezlaktozovych mlécnych vyrobkii do jidelnicku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomoci dalsi frekvencni otazky, kterd se dotazovala na zafazovani bezlaktézovych
mlécnych vyrobki do jidelnicku jsem zjistila, Ze nejméné respondenti zarazovali napoj
Zajic, bezlaktdézovy pudink, Cerstvy bezlaktozovy syr a bezlaktdozové pomazankové
maslo. Nejvice zafazované bezlaktozové vyrobky byl syr a mléko. Bezlaktozové mléko

zatazuje do jidelni¢ku 22 respondentil vickrat denné.



Otazka &. 33: Jak Casto zafazujete rostlinné produkty (alternativy mléka a mléénych

produktt) do svého jidelnicku?

Rostlinné alternativy mléka a mléénych vyrobki

Rostlinné pomazanky B
Rostlinné alternativy syru [
Rostlinné méaslo (margarin) IS
Rostlinné jogurty/dezerty (s6jove, .. BN
Alternativni smetana (ovesna, mandlova,. . IS
Rostlinné napoje (s6jové, ovesné,. . NN
Ro,s.tlin’né népo!e Alternativni -
(s6jové, ovesné, smetana Rostlinné
mandlové, (ovesné jogurty/dezerty Rostlinné méslo Rostlinné Rostlinné
kokosové, A (s6jove, (margarin)  alternativy syru  pomazénky
N mandlova, 3
ryzové, sojova) kokosovg, ...)
kukufiéné)
® Denné 40 5 11 29 1 9
® Vice nez jednou tydné 38 19 39 35 12 32
Méné nez jednou tydné 47 74 72 37 46 51
Nezatazuji 46 73 49 70 112 79

Obrazek 20: Zarazovani rostlinnych alternativ miéka a mlécnych vyrobkii do jidelnicku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 33 meéla zjistit u respondenti frekvenci zafazovani rostlinnych produkt
(alternativy mléka a mlé¢nych produkti) do jidelnic¢ku. Z obrazku 20 je jasné, Ze rostlinné
napoje jsou do jidelnicku u respondentl zafazovany vice nez bezlakt6zové mléko. Dalsi
oblibenou potravinou u respondenti jsou rostlinné jogurty/dezerty, které jsou vice
zafazovany do jidelni¢ku nez bezlaktézové jogurty. Nejméné zafazovanou potravinou
byly rostlinné alternativy syru, které nikdy do svého jidelnicku nezatazuje 112

respondentul.
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Otazka ¢&. 34: Jak Casto zafazujete uvedené mineralni vody do pitného rezimu?

Mineralni vody

Klastorna kalcia S
OndraSovka B
Hanécka kyselka &
Mattoni  EE———
Korunni
Pod¢brandka B
Evian |
Evian Pod&brandka  Korunni Mattoni
B Denné 1 2 0 4
H Vice nez jednou tydné 0 5 8 27
Méné nez jednou tydné 10 22 36 49
Nezatazuji 160 142 127 91

Obrazek 21: Zarazovani vybranych minerdlnich vod

prerr LN
0 2 3
3 5 10
16 15 15
152 149 143

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obréazek 21 poukazuje na zafazovani vybranych zna¢ek mineralnich vod. Nejvice

zatazovanou mineralni vodou je Mattoni, kterou zatfazuji denné 4 respondenti, naopak

nejmén¢ zarazovanou vodou je Evian, kterou nikdy nezatazuje 160 respondentd.
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Otazka €. 35: Stravujete se alternativné?

Alternativni stravovani

Carnivore diet #1
Low Carb stravovani @ 5
Paleo strava #1
Vegetarian @7
Vegan @6
Ne (konzumuji smiSenou stravu) £ J 151

0 50 100 150 200

Pocet respondentt

Obrazek 22: Alternativni stravovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

V pripadé otazky ¢. 35 si mohli respondenti vybrat z odpovédi ,,ne (konzumuji
smiSenou stravu) a v ptipad¢, ze se stravuji alternativné, meli do moznosti ,,jiné* napsat,
jak se stravuji. Z obrazku 22 je ¢itelné, Ze 151 respondentti konzumuji smiSenou stravu.
Z celkového poctu dotazovanych, je 7 respondenti na vegetarianské strave,
6 respondentll na veganské, 5 respondentli se stravuje Low Carb (nizkosacharidove).
Pouze 1 respondent ptfizpusobuje své stravovani dle Carnivore diet a také 1 respondent

dle Paleo stravy.
Dale jsem zjistovala, zda je pro respondenty finan¢né naro¢né stravovani pii
laktozoveé intoleranci. Z celkového poctu respondentt 171 (100 %) je pro vice nez

polovinu, a to 95 (56 %) respondenti stravovani finan¢né naroc¢né, 76 (44 %) respondentil

odpovédélo, ze neni.
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Otazka ¢&. 37: Kde nakupujete potraviny s nizkym obsahem lakt6zy nebo

bezlakt6zové?
Misto nakupu

Na farméch od vyrobca @ 16
Prostiednictvym internetovych.. D 44
Prodejny zdravé vyzivy D o5

Obchodni fetézce (supermarket, .. | J 161

0 50 100 150 200

Pocet respondentti

Obrazek 23: Misto ndkupu potravin pro osoby s lakt6zovou intoleranci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice, 161 (51 %) respondenti odpovédélo, Zze potraviny S nizkym obsahem
laktézy nebo bezlaktozové nakupuji v obchodnich fetézcich jako jsou supermarkety,
hypermarkety apod... Dalsi nejvice zvolenou odpovédi byly prodejny zdravé vyzivy, kde
tyto specidlni potraviny nakupuje 95 (30 %) respondentd. 44 (14 %) respondentli
nakupuje prostfednictvim internetovych obchodli a pouze 16 (5 %) respondentl
odpovédelo, ze potraviny s nizkym obsahem laktozy nebo bezlaktozové nakupuje piimo

na farméch od vyrobcil.
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Otazka ¢. 38: Trpi jesté nékdo jiny ve Vasi rodin€ kromé Vas laktézovou intoleranci?

Vyskyt v rodiné

108

o 120

s 100

T 80

o

2 60 30 21

= [ > &

=

g = a5 &

Déti Rodi¢e  Prarodi¢e Sourozenci Nikdo, jen

ja

Obrazek 24: Vyskyt laktozové intolerance v rodiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Jak je z obrazku 24 patrné, u
108 respondentti nikdo jiny v rodin¢ laktozovou intoleranci netrpi. U 30 respondenti trpi
laktézovou intoleranci jejich déti. 21 respondentli uvedlo, ze jejich rodi¢e maji také
diagnostikovanou laktézovou intoleranci. 13 respondenti ma sourozence s laktdzovou
intoleranci a pouze 10 respondentii uvedlo, Ze laktézovou intoleranci trpi i jejich

prarodice.

Dalsi otazka méla zjistit, zda bylo pro respondenty obtizné vytadit potraviny, které
jim zpusobovaly potize. Nejvice odpovédi bylo ,,spiSe ano®, kterou vybralo 70 (41 %)
respondentt. Dalsi nejvice zvolenou odpovédi byla odpoved’ ,,spiSe ne®, kterou vybralo

56 (33 %) respondentti a pro 45 (26 %) respondentti bylo ,,urcité ano* zvolenou odpovédi.

Posledni otdzka se zaméfovala na informaci, zdali je pro respondenty nabidka
potravin s nizkym obsahem laktézy a bezlaktozovych vyrobkli na ceském trhu
dostacujici. Az pro 96 (56 %) respondentl tato nabidka dostatecnd neni, a 75 (44 %)

respondentti uvedlo, ze nabidka téchto potravin na ¢eském trhu je pro né dostacujici.
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6.2 Vyhodnoceni jidelnickit u vybranych respondentii
Jidelnicky byly vyhodnoceny nutri¢nim softwarem Nutriservis Professional. Pro
naplnéni druhého cile prace bylo nutné u kazdého respondenta vypocitat potfebu energie
a makronutrientll. Pro vypocet energie jsem postupovala nasledovné: u kazdého
respondenta jsem si vypocitala BMR (bazalni metabolismus). Pro vypocet BMR jsem
pouzila Harris-Benedictovu rovnici:

BMR (kcal/den) = 66,473 + 13,7516 x W + 5,0033 x H — 6,755 x A

~

eny:
BMR (kcal/den) = 655,0955 + 9,5634 x W + 1,8496 x H — 4,6766 x A

H = vyska v cm, W = hmotnost v kg, A = vék v letech

Celkova energetickd potieba:

BMR x PAL x IF x TF = CEV

Do vzorce jsem zohlednila hodnotu PAL (Groven fyzické aktivity), kterou jsem
vyhodnotila dle doporuceni DACH (2019), dale jsem do vzorce zatradila hodnotu
IF (faktor onemocnéni), ktera byla 1, protoze vSichni respondenti byli zdravi. Posledni
hodnota, se kterou jsem pracovala byla TF (faktor télesné teploty), kterd pro vSechny
respondenty byla totozna, hodnota 1, protoze vSichni respondenti méli fyziologickou
normalni hodnotu télesné teploty. Vynasobenim vSech téchto hodnot jsem se dopracovala

k vysledné celkové energetické potiebé (CEV).

Podle DACH (2019) jsem si stanovila z hodnoty celkové energetické potieby,
potiebu 15 % bilkovin, 30 % tuku a 55 % sacharidi pro kazdého respondenta. V tabulce
nutri¢nich hodnot z tydenniho jidelnicku s primérnym pomeérem zivin jsem vzdy hodnotu
pfiblizujici se nejblize pozadavku potifebné energie a makroZivin zvyraznila modrou
barvou. Dalsi informace o respondentech posuzuji dle ziskanych dat z dotaznikového

Setfeni.
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Respondent R1

Pohlavi: zena

Vek: 38 let

Télesna hmotnost: 165 cm
T¢lesna vaha: 70 kg

BMR: 6077 KJ (1452 kcal)

Respondentka R1 ma diagnostikovanou lakt6zovou intoleranci 10 let. Jiné
intolerance ¢i potravinové alergie neuvedla. Potize ji zavedly k I¢kati a uvedla, ze nejvice
informaci ohledné¢ stravovani ziskala od nutri¢niho terapeuta. Respondentka dale uvedla,
ze jeji znalosti ohledné laktozové intolerance z pohledu vyzivy jsou spiSe dostacujici
anepotiebuje dal§i informace ohledné stravovani. Respondentka spiSe nedokaze
odhadnout svoji hranici sndSenlivosti laktozy, ale uvedla, Ze ji nepfindSi obtize
konzumace koziho a ov¢iho syra. Tento Udaj se také potvrdil v otazce tykajici se koziho

a ov¢iho syru ve frekvenénim dotazniku.

Respondentka ob¢as uziva laktazové preparaty pro lepsi traveni laktozy. V dotazniku
spravné uvedla, Ze pii LI je ohrozena nedostatkem vapniku a zné jeho doporucenou denni
davku. Dle propocitanych dni ze z&pisu ma respondentka az na jednu vyjimku a to
v 6. dnu, kdy jeji pfijem vapniku dosahoval denni doporucené davky (konkrétné
Pramérny piijem Ca u respondentky R1 vychazi na 397 mg/den (40 % DDD).
Z dotazniku jsem zjistila, Ze respondentka neuziva vapnik v ramci suplementace,
ale snaZi se zafazovat potraviny bohaté na vapnik, jako jsou seminka (sezam, mék, chia),
ofechy (mandle, liskové ofechy) a mléko bez laktdzy, coz se ze zapsané¢ho jidelniCku
potvrdilo. Vyjimkou bylo mléko bez laktozy, které nezatadila ani jednou za celych 7 dni,
i pies fakt, ze v otazce tykajici se zatazovani vybranych bezlaktézovych mléénych
vyrobku uvedla zafazovani 2-3 x tydné. Respondentka nedrzi striktni bezlakt6zovou dietu

a jen vyfazuje potraviny, které ji zptisobuji potize.
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Z hlediska energie by méla respondentka za den piijmout 8809 KJ (2105 kcal), z toho
79 g bilkovin, 289 g sacharidi a 70 g tukd. Z tabulky 7 je patrné, Ze se praimérné k témto
az 95 g tuki, coz je o 25 g tukll vice, nez je jeji doporucena potieba ptijmu tuku. Nejméne
energie piijala respondenta v 2. dni a to 6348 KJ (1506 kcal), coZ je lehce nad hodnotou
jejiho bazalniho metabolismu. Z hlediska pfijmu bilkovin je na tom nejlépe 2. den,
z hlediska piijmu sacharidti 4. den a tuki 2. den. V 6. a 7. dnu piijala respondentka nejvice
Z pohledu tydenniho priméru se jidelnicek jevi nejlépe z pohledu piijmu bilkovin, ktery

byl naplnén ze 109 % (86 g B) vypocitaného doporuceného piijmu.

Tabulka 7. Nutricni hodnoty z tydenniho jidelnicku s primérnym pomérem Zivin — R1

Energie | Energie | Bilkoviny | Sacharidy | Tuky Véapnik

(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (mg)

1. den 7568 1803 98 210 72 471
2. den 6348 1506 75 180 64 148
3. den 8415 2013 72 235 95 383
4. den 8952 2118 121 261 76 280
5. den 7850 1868 61 209 93 292
6. den 7865 1875 104 141 107 1022
7. den 7546 1799 73 163 106 180
PRUMER | 7792 1854 86 200 88 397

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 8: Potieba energie a makronutrientii pro R1

Energie (KJ) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Sacharidy (g) Tuky (9)

8809 2105 79 289 70

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondent R2

Pohlavi: Zena

Vek: 22 let

Télesna vyska: 165 cm
Télesna hmotnost: 57 kg
BMR: 5870 KJ (1403 kcal)

Respondentka R2 ma diagnostikovanou lakt6zovou intoleranci 2,5 roku. Jiné
intolerance €i potravinové alergie neuvedla. Potize ji zavedly k lékafi, avSak edukace
ohledné stravovani pfi laktdozové intoleranci neprob¢hla, a tak si respondentka nejvice
informaci ohledné stravovani nasla na internetu. Respondentka dale v dotazniku uvedla,
ze jeji znalosti ohledn¢ laktézové intolerance z pohledu vyzivy jsou dostacujici
a nepotrebuje dalsi informace tykajici se stravovani. Respondentka dobfe snasi zakysané

mlécné vyrobky a obcas uziva laktazové preparaty pro lepsi traveni laktozy.

I kdyZz spravné respondentka uvedla, ze pii LI je ohroZena nedostatkem vépniku,
nezna jeho doporu¢enou denni davku pro dospélé, v dotazniku uvedla jako DDD vapniku
800 mg. Ani jeden ze zaznamenanych dnu nesplituje DDD vapniku (1000 mg/den).
Nejvice se doporucené hodnoté priblizuje 2. den s ptijmem 562 mg Ca a 1. den s ptijmem
553 mg Ca. Velmi nizky piijem Ca pak byl v 6. a 7. dnu a to 373 mg. Primérny piijem
u respondentky R2 vychazi na 461 mg Ca (46 % DDD), coz je nedostacujici, i pies fakt,
7e se respondentka snazi zafazovat potraviny obsahujici vapnik, jako jsou ryby (sardinky,
sled’, konzervovany losos), brokolice, kapusta, celozrnné obiloviny, vejce, tofu a mléko
bez laktdzy. Ze zaznamu se potvrdilo zafazovani mléka bez laktozy, vajec a celozrnnych
obilovin. Nepotvrdilo se zafazovani ryb (sardinky, sled’, konzervovany losos) a tofu,
I pfes to, ze tyto potraviny respondentka v dotazniku uvedla, Ze je zafazuje. Respondentka
neuziva vapnik v ramci suplementace. Nedrzi striktni bezlaktézovou dietu, jen vyfazuje

urcité druhy potravin, kter¢ ji zptsobuji potize.

Z hlediska energie by méla respondentka dle vypoctu ptijmout za den 10546 KJ
(2520 kcal), z toho 95 g bilkovin, 84 g tukt a 347 g sacharida. V 1. dni se respondentka
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nejvice piiblizuje k pozadovanému piijmu energie, naplnila potiebu 71 % pro cil
10546 KJ, v tomto samém dnu se respondentka nejvice pfiblizila pozadovanému piijmu
sacharidu, kterou naplnila ze 73 %, coZ je nejvice ze vSech zaznamenanych dnd, ale i pies
to, by se méla respondentka soustiedit na zvySeny pfijem sacharidi do jidelnicku.
Z pohledu piijmu tukl a bilkovin je na tom nejlépe 4. den, kdy dosdhla az 97 %
vypocitaného pfijmu bilkovin a 70 % vypocitaného pfijmu tuki. I pfes nejvyssi piijem
tuku, ktery respondentka zkonzumovala ve 4. dni, se pramérny piijem tuku pohybuje jen

na 58 % vypocitaného doporuceného piijmu.

Tabulka 9: Nutricni hodnoty z tydenniho jidelnicku s primérnym pomérem zivin — R2

Energie | Energie | Bilkoviny | Sacharidy | Tuky Vapnik

(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (mg)

1. den 7486 1791 45 252 58 553
2. den 6602 1579 58 208 53 562
3. den 3862 923 22 79 57 475
4. den 7074 1686 92 209 59 467
5. den 4763 1136 48 176 32 423
6. den 5393 1289 53 175 42 373
7. den 5821 1393 81 171 41 373
PRUMER | 5857 1400 57 181 49 461

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 10: Potreba energie a makronutrientii pro R2

Energie (KJ) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Sacharidy (g)

Tuky (9)

95 347 84

10546 2520

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondent R3

Pohlavi: zena

Vek: 21 let

Télesna vyska: 175 cm
Télesna hmotnost: 66 kg
BMR: 5927 KJ (1416 kcal)

Respondentka ma diagnostikovanou laktdézovou intoleranci 3 roky. Jiné intolerance
neuvadi, uvadi alergii na vejce. PotiZe, po kterych ji byla diagnostikovana laktézova
intolerance, je zavedly k Iékafi, ktery ji neinformoval ohledné stravovani pii LI, a tak
uvedla, Ze nejvice informaci ohledné stravovani ziskala na internetu. Respondentka dale
Vv dotazniku uvedla, Ze jeji znalosti ohledné stravovani jsou dostacujici a nepotiebuje dalsi
informace. Respondentka nedokaze odhadnout svoji hranici snasenlivosti laktozy,

neuziva laktazové preparaty pro lepsi traveni laktozy.

Respondentka spravné odpovédéla, ze pti laktozové intoleranci miize byt ohrozena
nedostatkem vapniku a zna jeho denni doporu¢enou davku (1000 mg/den). I pies to,
ze respondentka zna hodnotu doporu¢ené denni davky vapniku, nepfiblizuje se ani
z 80 % DDD. Nejvice vapniku pfijala ze stravy ve 3. dnu a to 644 mg (64 % DDD).
Nejméné vapniku ptijala respondentka z potravy v 6. dnu a to jen 49 mg véapniku, coZ je
jen 5% z DDD. Za tyden prumérné respondentka dosahuje jen 40 % DDD Ca (401 mg
Ca). Respondentka v dotazniku uvedla, ze vapnik v ramci suplementace neuziva.
U respondentky bych se vice zamétila na zafazovani potravin do jidelnicku, které jsou
bohaté na vapnik, jako jsou ryby (sardinky, sled’, konzervovany losos), mléko bez laktozy
a potraviny obohacené vapnikem. Tyto potraviny sice respondentka zafazuje,
ale v malém mnozstvi. Respondentka dale uvedla, Ze vytazuje z jidelnic¢ku jen ty mlécné
vyrobky, které ji zpusobuji potize. Nejvice do jidelnicku zafazuje syr Eidam, dale se

respondentka snazi zatazovat bezlaktozové varianty mléka a mléénych vyrobk.

Z hlediska energie by m¢la respondentka dle vypoctu pfijmout za den 8592 KJ (2053
kcal), z toho 77 g bilkovin, 282 g sacharidi a 68 g tukti. Nejblize se pozadovanému piijmu
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blizi 6. den, kdy sviij energeticky piijem naplnila z 60 % (5191 KJ; 1237 kcal), ale i ptes
to by méla respondentka pfijmout vice energie. V tomto zminéném dnu také dosahla
nejblize pozadované hodnoty pfijmu tuka (119 %), i kdyz byl tento ptijem vyssi o 14 g
tuku. Ve srovnani s ostatnimi dny, je ptijem tohoto makronutrientu nizky, napiiklad ve
2. dni, kdy je jeho ptijem 56 % (38 g T). Z pohledu piijmu bilkovin se nejvice pozadované
hodnoté piiblizuje 1. den, kdy byl pfijem naplnén z 92 % (71 g B). Jak je z tabulky
11 patrné, respondenta piijimé podstatné malo sacharida, nejblize pozadované hodnoty
pro pfijem sacharidd je 5. den s pfijmem 191 g. Tydenni pramér ptijmu energie splituje

respondentka pouze z 50 % vypocitaného doporuc¢eného piijmu.

Tabulka 11: Nutricni hodnoty z tydenniho jidelnicku s priimeérnym pomeérem Zivin — R3

Energie | Energie | Bilkoviny | Sacharidy | Tuky Vapnik

(KJ) (keal) (9) (9) (9) (mg)

1. den 4497 1075 71 125 33 602
2. den 3958 943 31 140 38 444
3.den 4204 1001 59 125 33 644
4. den 3976 950 57 99 37 139
5. den 4965 1187 38 191 29 377
6. den 5191 1237 54 106 82 49
7. den 3211 768 60 100 19 552
PRUMER | 4286 1023 53 127 39 401

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 12: Potreba energie a makronutrientii pro R3

Energie (KJ) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Sacharidy (g)

Tuky (9)

282 68

8592 2053 77

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondent R4

Pohlavi: muz

Vek: 26 let

Télesna vyska: 186 cm
Télesna hmotnost: 93 kg
BMR: 8790 KJ (2100 kcal)

Respondent ma diagnostikovanou laktézovou intoleranci 3 roky. Jinymi
intolerancemi nebo potravinovymi alergiemi netrpi. Lékaf, ktery respondentovi
diagnostikoval LI, neprovedl dostate¢nou edukaci ohledné stravovani pii LI. Respondent
tak uvedl, ze nejvice informaci ohledné stravovani ziskal na internetu. Respondent dale
vV dotazniku uvedl, Ze jeho =znalosti ohledn¢ stravovani jsou spiSe dostacujici
a nepotiebuje dalsi informace. Respondent dokaZze odhadnout svoji hranici snasenlivosti
Respondent obcas uziva laktazové preparaty pro lepSi trdveni laktdézy. Respondent
spravné uvedl, ze pii laktozové intoleranci miize byt ohrozen nedostatkem vapniku a zna
jeho DDD (1000 mg/den). Mezi potraviny, které jsou bohaté na vapnik zafazuje do svého
jidelni¢ku ofechy (mandle, liskové), ryby (sardinky, sled’, konzervovany losos),
celozrnne obiloviny, vejce a tofu, coz se ze zaznamenaného jidelni¢ku potvrdilo, az na
ryby, které nezatadil ani jednou po celou dobu z&znamu. I ptes zafazovani téchto
potravin, nedosahuje respondent ani v jednom zaznamenaném dni DDD vapniku. Nejvice
vapniku piijal potravou v 2. dni (660 mg Ca), coz spliiuje pozadavek jen z 66 % DDD.
Pramérné tak respondent dosahuje piijmu vapniku jen z31 % DDD (310 g Ca).
Respondent vytazuje z jidelnicku jen urcité druhy mléénych vyrobkd, které mu zptsobuji
potize. Do jidelnicku nejvice zafazuje Skyr a tvaroh bez laktozy. Jiné mlécné vyrobky
do zdznamu b&hem sbéru dat neuvedl. Aby se zvysil piijem vapniku z potravy, navrhla
bych vétsi zafazovani mléka a mlé¢nych vyrobkd, dle snasenlivosti laktozy, nebo jejich

bezlaktdzové varianty, do jidelnicku.
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Z hlediska energie by mél respondent dle vypoctu piijmout za den 14501 KJ (3465
kcal), z toho 130 g bilkovin, 476 g sacharida a 116 g tuku. Nejvice se tomuto pozadavku
Z hlediska pfijmu energie blizi 1. den, kdy svoji potiebu energie naplnil ze 79 %.
Ve stejném dnu se respondent nejvice ptiblizil potiebé sacharidi 60 % a tukia z 87 %.
Pramérné respondent dosahuje z 64 % vypocitaného doporuceného energetického piijmu.
Z tabulku 13 je dale jasné, ze by respondent mél piijimat vice energie ze sacharida a tukd.
S ptijmem bilkovin je na tom respondent 1épe, v nékterych dnech piijal i vys$si mnozstvi,
nez je jeho doporucena potieba, nejvic tomu odpovida 3. den, kdy respondent naplnil
svoji potiebu bilkovin ze 108 % (140 g), naopak nejvice bilkovin piijal v 1. dni (185 g B),

kdy ptijem ptekrocil o 20 %, nez je jeho vypocitané doporuceni.

Tabulka 13: Nutricni hodnoty z tydenniho jidelnicku s priimérnym pomérem Zivin — R4

Energie | Energie | Bilkoviny | Sacharidy | Tuky Véapnik

(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (mg)

1. den 11458 2733 185 285 101 274
2. den 9515 2275 144 274 73 660
3. den 8775 2083 140 268 55 251
4. den 9258 2208 151 275 63 153
5. den 7846 1870 149 194 59 149
6. den 8385 2003 147 212 64 325
7. den 10018 2390 171 220 96 356
PRUMER | 9322 2223 155 247 73 310

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 14: Potreba energie a makronutrientii pro R4

Energie (KJ) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Sacharidy (g) Tuky (9)

14501 3465 130 476 116

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondent R5

Pohlavi: Zena

Véek: 35 let

Télesna vyska: 172 cm
Télesna hmotnost: 56 kg
BMR: 5629 KJ (1345 kcal)

Respondentka ma diagnostikovanou laktézovou intoleranci 1 rok. Jiné intolerance
neuvadi, jen alergii na vejce. Lékat, ktery ji diagnostikoval LI neposkytl respondentce
dostatek informaci ohledné stravovani pfti LI, a proto uvedla, ze vice informaci si zjistila
na internetu. Respondentka dale v dotazniku uvedla, Ze jeji znalosti ohledné stravovani
jsou dostacujici, nepotfebuje dalsi informace ke stravovani. Dale uvedla, ze vSechny
druhy mléénych vyrobkl ji zplsobuji potize.

Respondentka spravné odpovédéla, Ze pii laktozové intoleranci miize byt ohrozena
nedostatkem vapniku, ale nezna jeho doporucenou denni davku (uvedla 800 mg/den).
Dale uvedla, Ze zatazuje potraviny bohaté na véapnik jako jsou seminka (sezam, chia,
mak), ofechy (mandle, liskové ofechy), lusténiny (fazole, Cocka), ryby (sardinky, sled’,
konzervovany losos), brokolice, kapusta, celozrnné obiloviny, potraviny obohacené
vapnikem a mléko bez laktdézy, coz se ze zaznamu stravy potvrdilo, az na seminka,
brokolici a kapustu, kterou respondenta nezaradila do jidelnicku ani jednou. Z hlediska
piijmu vapniku byl na tom vyrazné nejlépe 3. den, kdy respondentka ze stravy pftijala
az 717 mg véapniku (72 % DDD). Tydenni pramér z pohledu pfijmu vapniku vychazi jen
na 380 mg/den, coz je 38 % z DDD. V dotazniku respondentka dale uvedla, Ze uziva
vapnik v rdmci suplementace, ale uz neuvedla konkrétni znacku s davkovanim, tudiz

nebylo mozné zjistit o jak moc se jeji pfijem vapniku pomoci suplementu zvysi.

Z hlediska energie by méla respondentka dle vypoctu ptijmout za den 9287 KJ (2219
kcal), z toho 83 g bilkovin, 305 g sacharidu a 74 g tuku. Nejvice se energetickému
pozadavku blizi 3. den, kdy respondentka piijala 87 % energetické potieby. Ve stejném

dnu se respondentka dostala na svlj doporuceny piijem pro bilkoviny, pfijala
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83 g bilkovin (100 %), podobn¢ je na tom také 1. den, kdy respondentka ptijala 84 g
bilkovin (101 %). V 1. dnu se respondentka také nejvice pfiblizila k cili pfijmu tukd,
ptijala 73 g (99 %) z pozadovanych 74 g tukl. Nejméné tuku ptijala v 5. dni, naopak
nejvice tuktl pfijala ve 3. dni. Z hlediska pfijmu sacharidd je z tabulky 15 jasné, ze se
nejvice pozadované hodnoté z 80 % blizi 6. den, kdy ptijala 245 g sacharidti. Primérné
respondentka dosahuje 71 % pfijem energie Z vypocitaného doporuceného piijmu, z toho
spliuje ze 100 % potiebu piijmu bilkovin, z 85 % piijmu tukd a z 60 % piijmu sacharidt

doporuceného piijmu.

Tabulka 15: Nutricni hodnoty z tydenniho jidelnicku s priimérnym pomérem Zivin — R5

Energie | Energie | Bilkoviny | Sacharidy | Tuky Vapnik

(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (mg)

1. den 6151 1472 84 123 73 129
2. den o547 1324 97 149 45 167
3. den 8087 1932 83 179 106 717
4. den 6908 1648 70 193 69 556
5. den 5712 1363 80 189 35 186
6. den 7574 1810 92 245 54 506
7. den 6488 1551 77 198 58 401
PRUMER | 6638 1586 83 182 63 380

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 16: Potreba energie a makronutrientii pro R5

Energie (KJ) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Sacharidy (g) Tuky (9)

9287 2219 83 305 74

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondent R6

Pohlavi: Zena

Vék: 29 let

Télesna vyska: 163 cm
Télesna hmotnost: 63 kg
BMR: 5957 KJ (1423 kcal)

Respondentka ma diagnostikovanou laktézovou intoleranci 2,5 roku. Dale uvadi
lehkou formu histaminové intolerance. Potize, po kterych ji byla diagnostikovana
laktézova intolerance, je zavedly klékatfi. U lékafe neprobéhla edukace ohledné
stravovani pii lakt6zové intoleranci, takze informace ohledné stravovani si respondentka
zjistila na internetu. Respondentka dale hodnoti jeji znalosti ohledné stravovani jako spise
dostacujici, potfebovala by rozsahlejsi informace ohledné stravy pii LI. Dale uvedla,
ze dobfe sndsi mlécné vyrobky s pfirozené nizkym obsahem laktozy (platkove syry, tvrdé
syry).

Respondentka spravné uvedla, ze pti laktdézové intoleranci muze byt ohrozena
nedostatkem vapniku a zna jeho DDD (1000 mg/den). Déle v dotazniku uvedla,
Ze zafazuje potraviny bohaté na vapnik jako jsou seminka (sezam, chia, mak), ofechy
(mandle, liskové ofechy), potraviny obohacené vapnikem a mléko bez laktdzy, coz se ze
zaznamu stravy potvrdilo, az na potraviny obohacené vapnikem, které nezatradila ani
jednou. Navic v jidelnicku zafadila ryby a celozrmné obiloviny, které v dotazniku
neuvedla. Zhlediska pfijmu véapniku, byl na tom vyrazné¢ nejlépe 7. den,
kdy respondentka ze stravy piijala az 760 mg vapniku (76 % DDD). Dalsi den, kdy
alesponi piijala 51 % denni potieby vapniku byl 2. den. Déle jak ukazuje tabulka
17, tydenni pramér z pohledu piijmu vapniku vychazi na 333 mg/den, coz je 33 % DDD,

bez suplementace vapnikem.

Z hlediska energie by méla respondentka dle vypoctu piijmout za den 8634 KJ
(2063 kcal), z toho 77 g bilkovin, 284 g sacharidi a 69 g tukt. Nejvice se energetickému
pozadavku blizi 1. den, kdy respondentka piijala 92 % energetické potieby (7943 KJ;
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1899 kcal). Ve druhém dnu se respondentka dostala na sviij doporuéeny piijem pro tuky,
ptijala pozadovanych 69 g tuku (100 %), v tomto samém dnu se dafilo i ptijmu bilkovin,
ktery ptesahl pouze 9 % doporuceného piijmu (85 g B). Nejméné tukt piijala v 5. dni
(40 g). Nejvice se pozadovanému piijmu bilkovin pfiblizuje 6. den, kdy respondenta
ptijala 75 g bilkovin (97 %). Pfijem sacharida se z tabulky 17 jevi jako nejlepsi v 7. dni,
ale i pies to, je to jen pouhych 62 % z pozadovaného piijmu 284 g sacharidi. Pramérné
respondentka dosahuje 68 % doporuceného piijmu energie, ztoho spliuje
Z 94 % doporucenou potiebu piijmu bilkovin, z 85 % doporuceného piijmu tuki

a z 54 % ptiymu sacharidd.

Tabulka 17: Nutricni hodnoty z tydenniho jidelnicku s priimérnym pomeérem Zivin — R6

Energie | Energie | Bilkoviny | Sacharidy | Tuky Vapnik

(KJ) (keal) (9) (9) (9) (mg)

1. den 7943 1899 107 152 92 181
2. den 6373 1526 85 173 69 514
3. den 5495 1312 53 152 60 184
4. den 5251 1252 70 155 43 154
5. den 4189 1000 62 110 40 122
6. den 5506 1290 75 148 46 417
7. den 6274 1503 56 176 62 760
PRUMER | 5862 1397 73 152 59 333

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 18: Potreba energie a makronutrientii pro R6

Energie (KJ) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Sacharidy (g)

Tuky (9)

284 69

8634 2063 77

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondent R7

Pohlavi: Zena

Vek: 36 let

Télesna vyska: 170 cm
Télesna hmotnost: 75 kg
BMR: 6355 KJ (1518 kcal)

Respondentka ma diagnostikovanou laktézovou intoleranci 1 rok. Jiné intolerance
neuvadi, ani alergie. Nejvice informaci ohledné stravovani pii LI ziskala od nutri¢niho
terapeuta, piesto respondentka klasifikuje své znalosti ohledné stravy nedostatecné
a potebovala by rozsahlejsi informace o stravé. Dale uvedla, Ze v§echny druhy mléénych
vyrobkil ji piinasi potize, ztoho divodu je vSechny vyfazuje zjidelnicku, az na

bezlaktozové mlécné vyrobky. Respondentka drzi bezlaktozovou dietu.

Respondentka spravné zaznamenala, Ze pti laktozové intoleranci mize byt ohrozena
nedostatkem vapniku, ale nezna jeho doporucenou denni davku (uvedla 800 mg/den).
Déle v dotazniku uvedla, ze zafazuje potraviny bohaté na vapnik, jako jsou seminka
(sezam, chia, mak), ofechy (mandle, liskové ofechy), lusténiny (fazole, ¢ocka), ryby
(sardinky, sled’, konzervovany losos), brokolice a kapusta, coz se ze zdznamu stravy
potvrdilo, az na lusténiny, brokolici a kapustu, kterou respondentka nezatradila do
jidelni¢ku ani jednou. Z hlediska piijmu vapniku je na tom nejlépe 4. den, kdy
respondentka ze stravy piijala az 883 mg vapniku (88 % DDD). Tydenni prumér
Z pohledu pfijmu vapniku vychazi na 441 mg/den, to vychadzi na 44 % z DDD.
V dotazniku respondentka uvedla, ze uziva vapnik v ramci suplementace. Konkrétné
uziva dopln€k jménem Caltrate Plus a uziva 1 tabletu denné, pficemz 1 tableta odpovida
600 mg Ca. Ke kazdému dni jsem piipocetla i uvedeny suplement, tudiz se tydenni
prumér piijmu Ca zvysil a dosahuje tak hodnoty 1012 mg. Respondentka tedy pramérné

dosahuje pomoci suplementace DDD vapniku.

Z hlediska energie by méla respondentka dle vypoctu pfijmout za den 9211 KJ
(2201 kcal), z toho 83 g bilkovin, 303 g sacharidi a 73 g tukt. Nejvice se energetickému
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pozadavku blizi 1. den, kdy respondentka ptijala 106 % své energetické potieby.
Ve 3. dni se respondentka dostala na sviij doporuceny pfijem bilkovin, pfijala 87 ¢
bilkovin (105 %). V nasledujicim 4. dni se respondentka nejvice piiblizila k cili pfijmu
sacharida, prijala 333 g (110 %) z pozadovanych 303 g S. Z hlediska pfijmu tuku, je
z tabulky 19 jasné, Ze se nejvice pozadované hodnoté z 97 % blizi 7. den, kdy piijala 71 g
tukd. Z tabulky 19 je dale Citelné, ze ve 4. dni, kdy pfijala nejvice vapniku, pfijala také
nejvice energie za cely tyden. Primérné respondentka dosahuje 85 % pfijem energie
Z vypocitaného doporuceného piijmu, z toho spliuje ze 93 % potiebu piijmu bilkovin,

ze 117 % ptijmu tukti a ze 70 % ptijmu sacharida.

Tabulka 19: Nutricni hodnoty z tydenniho jidelnicku s primérnym pomérem zZivin — R7

Energie | Energie | Bilkoviny | Sacharidy | Tuky Vapnik

(KJ) (keal) (9) (9) (9) (mg)

1. den 9777 2336 72 284 106 398
2. den 7730 1846 74 182 96 291
3. den 7486 1787 87 235 60 218
4. den 11717 2798 109 333 127 883
5. den 6258 1498 62 129 87 217
6. den 5803 1385 76 162 54 753
7. den 6066 1450 55 167 71 324
PRUMER | 7834 1871 76 213 86 441

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 20: Potreba energie a makronutrientii pro R7

Energie (KJ) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Sacharidy (g)

Tuky (9)

303 73

9211 2201 83

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondent R8

Pohlavi: zena

Vek: 25 let

Télesna vyska: 177 cm
Télesna hmotnost: 58 kg
BMR: 5944 KJ (1420 kcal)

Respondentka ma diagnostikovanou laktézovou intoleranci 3 roky. Jiné intolerance
a alergii neuvadi. Zdravotni potize ji zavedly k lékafi, ktery ji LI diagnostikoval,
ale uvedla, ze zadna komplexni edukace ohledné stravovani pii LI neprob¢hla, a tak
nejvice informaci ohledn¢ stravovani zjistila na internetu. Respondentka dale hodnoti jeji
znalosti ohledné stravovani jako spiSe dostacujici, proto by potiebovala dalsi informace
0 stravovéni pti LI. Dale uvedla, ze vSechny druhy mléénych vyrobku ji pfinasi potize,
proto drzi bezlaktdzovou dietu a nezatfazuje zddné mléko a mlécné vyrobky. Obcas zatadi
do jidelnicku bezlaktézovy jogurt, bezlaktézovy pudink nebo bezlaktézové maslo.
Nejvice do svého jidelnicku respondentka zatazuje rostlinné produkty jako alternativu
mléka a mléénych produktl jako jsou rostlinné ndpoje, rostlinné jogurty ¢i rostlinné

maslo (margarin).

Respondentka spravné odpovéde€la, ze pfi LI muze byt ohroZzena nedostatkem
vapniku, zn& jeho DDD (1000 mg/den). Dale v dotazniku uvedla, Ze zafazuje potraviny
bohaté na vapnik jako jsou ofechy (mandle, liskové ofechy) a vejce, coz se ze zaznamu
stravy potvrdilo. Z hlediska pfijmu véapniku byl na tom vyrazné¢ nejlépe 3. den, kdy
respondentka ze stravy piijala 556 mg vapniku (56 % DDD), ale 1 to stale neni dostacujici
ptijem. Tydenni primér z pohledu pfijmu vapniku vychézi jen na 228 mg/den, coz je jen
23 % z DDD. Respondentka neuziva vapnik v rdmci suplementace. Respondentka by se
meéla vice soustfedit na zafazovani bezlaktézovych mléénych vyrobkl ¢i bezlaktozového
mléka kvuli navysSeni pfijmu vapniku.

Z hlediska energie by méla respondentka dle vypoctu ptijmout za den 9805 KJ (2243
kcal), ztoho 88 g bilkovin, 322 g sacharida a 78 g tukd. Nejvice se energetickému
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pozadavku blizi 7. den, kdy respondentka ptijala 93 % sve energetické potieby (9251 KJ).
Ve 3. dni, kdy respondentka dosahuje nejvyssiho piijmu vapniku ze stravy, pfijala nad
7 % své doporucené hodnoty energie. Svému doporuc¢enému piijmu bilkovin a sacharidt,
se priblizuje 2. den, kdy respondentka piijala 85 g bilkovin (97 %) a 302 g sacharida
(94 %). Z hlediska piijmu tukt je na tom nejlépe 4. den s ptijmem 65 g (83 %) a nejvice
tukd ptijala ve 3. dni (127 g), naopak nejmensi piijem je v 5. dni. Praimérn¢ za tyden
respondentka dosahuje nejlepsiho piijmu bilkovin z 97 %, pfijem energie spliuje ze
78 %, potiebu piijmu tukti z 84 % a ze 70 % piijem sacharidi. Respondentka by méla
do svého jidelni¢ku zatadit vice potravin obsahujici sacharidy, protoze pravé tento

makronutrientl je v zaznamenaném jidelnicku po vapniku nedostatecny.

Tabulka 21: Nutricni hodnoty z tydenniho jidelnicku s priimeérnym pomérem Zivin — R8

Energie | Energie | Bilkoviny | Sacharidy | Tuky Véapnik

(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (mg)

1. den 6958 1658 70 236 52 144
2. den 8482 2025 85 302 49 245
3. den 10513 2510 109 240 127 556
4. den 9007 2149 73 268 65 93
5. den 4338 1001 60 127 35 177
6. den 5443 1299 78 171 36 79
7. den 9251 2174 120 228 95 300
PRUMER | 7713 1831 85 225 66 228

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 22: Potreba energie a makronutrientit pro R8

Energie (KJ) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Sacharidy (g) Tuky (9)

9805 2243 88 322 78

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondent R9

Pohlavi: zena

Vek: 26 let

Télesna vyska: 176 cm
Télesna hmotnost: 80 kg
BMR: 6797 KJ (1624 kcal)

Respondentka trpi laktézovou intoleranci 12 let, vyskytuje se u ni také celiakie.
Nejvice informaci ohledné stravovéani zjistila na internetu, svoje znalosti ohledné
laktézové intolerance z pohledu vyzivy klasifikuje jako spiSe dostacujici, a proto
nepotiebuje dalsi informace z pohledu vyzivy. Dale uvedla, Ze v§echny druhy mléénych
vyrobku ji délaji problém, aZ na ty s pfirozené nizkym obsahem laktozy jako je konkrétné
polotvrdy syr Eidam, ktery respondentka do svého jidelni¢ku zatazuje skoro denné.
Nejvice do jidelnicku zafazuje bezlaktozové mléko, bezlaktozovy jogurt, bezlaktozovou

smetanu, bezlakt6zové maslo, bezlaktézovy Cottage syr a bezlaktézovy tvaroh.

Respondentka spravné odpovédéla, ze pti laktozové intoleranci mize byt ohrozena
nedostatkem vapniku, zna jeho DDD (1000 mg/den). Dale v dotazniku uvedla,
Ze zarazuje potraviny bohaté na vapnik jako jsou ofechy (mandle, liskové ofechy), ryby
(sardinky, sled’, konzervovany losos), vejce a mléko bez laktozy, coz se ze zaznamu
stravy potvrdilo. Z hlediska pfijmu véapniku, byl na tom vyrazné nejlépe 2. den, kdy
respondentka ze stravy piijala 1105 mg vapniku (110 % DDD). Dalsi den, kdy
respondentka piijala vy$si mnozstvi vapniku, nez je jeji prumér, byl 7. den s hodnotou
869 mg (87 % DDD). V ostatnich dnech, jak je vidét v tabulce 23, je piijem vapniku nizsi.
Tydenni pramér z pohledu pfijmu vapniku tak vychazi na 546 mg/den, to je 55 % z DDD.

V dotazniku respondentka uvedla, Ze vapnik v ramci suplementace neuziva.

Z hlediska piijmu energie by méla respondentka dle vypoctu piijmout za den
9856 KJ (2355 kcal), ztoho 88 g bilkovin, 324 g sacharidiu a 79 g tukt. Nejvice se
Z pohledu piijmu energie blizi hodnota ze 7. dne, kdy respondentka ptijala 102 % své

energetické potieby. V tomto samém dnu se respondentka dostala na sviij doporuceny
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piijem pro sacharidy, kdy ptijala 324 g sacharida (100 %) a pro tuky, kdy pfijala 76 g
tukt (97 %). Z tabulky 23 je jasné, Ze piijem bilkovin byl v n¢kterych dnech 0 dost vyssi,
10 103 % nez je jeho doporucena hodnota (konkrétné v 7. dni). Nejadekvatnéjsi piijem
bilkovin tak byl ve 4. dni, kdy dosahoval 73 % pozadované hodnoty. Primérné za tyden
respondentka dosahuje 86 % piijem energie, z toho piijima vyssi mnozstvi bilkovin, které
je 0 12 % vice, nez je nastavena jeho potfeba. Dale prumérné za tyden vychazi piijem
tukt na 102 % a ze 74 % piijem sacharidt. Respondentka by méla snizit piijem bilkovin
a zvysit ptijem sacharida.

Tabulka 23: Nutricni hodnoty z tydenniho jidelnicku s priimérnym pomérem Zivin — R9

Energie | Energie | Bilkoviny | Sacharidy | Tuky Vapnik

(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (mg)

1. den 7352 1746 65 224 69 222
2. den 7974 1896 111 217 65 1105
3. den 7413 1776 34 193 98 372
4. den 6953 1661 65 209 67 225
5. den 10747 2593 115 308 99 674
6. den 8707 2104 126 195 87 356
7. den 10048 2404 180 324 76 869
PRUMER | 8456 2026 99 239 80 546

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 24: Potreba energie a makronutrientit pro R9

Energie (KJ) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Sacharidy (g)

Tuky (9)

324 79

9856 2355 88

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondent R10

Pohlavi: Zena

Veék: 32 let

Télesna vyska: 173 cm
Télesna hmotnost: 62 kg
BMR: 5936 KJ (1418 kcal)

Respondentka ma diagnostikovanou lakt6zovou intoleranci 2,5 roku. Déle také uvadi
ptitomnost celiakie. Dodrzuje bezlakt6zovou a bezlepkovou dietu. Ze zaznamu stravy
jsem zjistila, ze respondentka nezafazuje bezlaktézové verze mléénych vyrobku

a preferuje rostlinné alternativy mléka a mléénych vyrobku.

Respondentka nezna doporu¢enou denni davku Ca (uvedla 800 mg/den). Daéle
uvedla, Ze zafazuje potraviny bohaté na vapnik, jako jsou ofechy (mandle, liskové
ofechy), ryby (sardinky, sled’, konzervovany losos), brokolice, kapusta, vejce a tofu,
coz se ze zaznamu stravy potvrdilo, kromé tofu, které nezaradila ani jednou. Z hlediska
pfijmu vapniku, byl na tom vyrazné nejlépe 7. den, kdy respondentka ze stravy pfijala
az 726 mg vapniku a naplnila svou potiebu piijmu ze 73 % DDD. Pfijem vapniku
se pohybuje spiSe na nizkych hodnotach. Tydenni prumér z pohledu pfijmu vépniku
ze stravy vychazi na 443 mg/den, coz je 44 % z DDD. Respondentka uvedla, ze uziva
vapnik v ramci suplementace. Konkrétn¢ od znacky MaxiVita — Vapnik, Hoi¢ik, Zinek
s davkovanim 1 tableta/den s obsahem 200 mg Ca. Za ptedpokladu tohoto piijmu, jsem
si pfijem vapniku ze suplementu pficetla K pifijmu vapniku ze stravy. Pomoci
suplementace se pramérny piijem vapniku za tyden zvysi, a vychazi praimérné na 640 mg
Ca. Stale tato hodnota spliiuje jen 64 % DDD Ca, a tak bych navrhla, aby respondentka
zatadila do svého jidelni¢ku bezlaktozové mlééné vyrobky a bezlaktézové mléko. Pokud
by respondentce toto zarazovani délalo problém, potom bych tedy zvySila davkovani

suplementu o 1 tabletu denn¢.

Z hlediska ptijmu energie by méla respondentka dle vypoctu pifijmout za den

8604 KJ (2056 kcal), z toho 77 g bilkovin, 283 g sacharidi a 69 g tukt. Nejvice se
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energetickému pozadavku blizi 4. den, kdy respondentka piijala 68 % své energetické
potieby. V tomto samém dni se respondentka piiblizila hodnoté svého doporu¢eného
pfijmu pro sacharidy, piijala 189 g (67 %), a ptijmu bilkovin, kdy pfijala az 90 % svého
doporuceného piijmu (69 g). Ve 3. dni respondentka ptijala nad 7 % vice bilkovin, nez je
jeji doporuceni. Nejvice doporucené hodnoté piijmu tukd se ptiblizuje 1. den, kdy ptijala
51 g (74 %). V ostatnich dnech je pfijem tukl nizky, napt. ve 3. dni, kdy pfijala jen
14 g tukd. Primérné respondentka dosahuje jen 60 % ptijmu energie, z toho spliiuje 79
% potiebu piijmu bilkovin, z 52 % piijmu tuka a z 59 % piijmu sacharid. Nejlépe je na
tom ptijem bilkovin, respondentka by tak méla do svého jidelnicku zatadit vice potravin

s obsahem komplexnich sacharida a potraviny s obsahem tuka.

Tabulka 25: Nutricni hodnoty z tydenniho jidelnicku s priiomérnym pomérem Zivin — R10

Energie | Energie | Bilkoviny | Sacharidy | Tuky Véapnik

(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (mg)

1. den 5553 1333 70 159 51 462
2. den 4455 1062 61 117 44 201
3. den 4838 1155 83 179 14 632
4. den 5880 1402 69 189 40 467
5. den 5651 1361 63 173 36 279
6. den 4912 1184 28 169 44 334
7. den 4510 1072 52 181 20 726
PRUMER | 5114 1224 61 167 36 443

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 26: Potreba energie a makronutrientit pro R10

Energie (KJ) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Sacharidy (g) Tuky (9)

8604 2056 77 283 69

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7 Diskuse
Bakalafskd prace byla zamétena na dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat zafazovani
mléka a mlé¢nych vyrobkl do jidelni¢ku u pacientt s laktdzovou intoleranci a druhym
cilem bylo zhodnotit, zda je jidelni¢ek pacientti s lakt6zovou intoleranci adekvéatni
Z hlediska piijmu energie, makrozivin a vapniku. Pro vyzkum byly stanoveny dvé

vyzkumné otazky, které pomohly k dosazeni cila prace.

Do vyzkumu se zapojilo celkem 171 respondenti s diagnostikovanou lakt6zovou
intoleranci ve véku 18-65 let. Vyzkumny soubor byl tvofen 164 Zenami a jen 7 muzi. Pro
naplnéni druhého cile bylo ndhodnym vybérem zvoleno 10 respondenti z vyzkumného
souboru, kteti se z(castnili také dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni. Z fadné vyplnénych
zaznamu stravy, které byly vyhodnoceny v programu Nutriservis Professional bylo
zjisténo, jak jidelnicky pacienti s laktézovou intoleranci odpovidaji jejich potiebé

Z hlediska ptijmu energie, makronutrienti a vapniku.

Frauch (2010) uvadi, ze v Ceské republice je laktozova intolerance p¥itomna u 10-
15 % obyvatel a mize se objevovat jako sekundarni onemocnéni, které doprovazi dalsi
onemocnéni tenkého stieva jako je naptiklad celiakie. Tato informace se ve vyzkumu

potvrdila a byl zjistén vyskyt celiakie u 30 respondent.

Dotaznik se mimo jiné zaméfoval na informovanost osob s LI a jedna z kli¢ovych
otazek se tykala povédomi o lakt6zové intoleranci. Kohout (2016) uvadi, ze laktézova
intolerance je zptsobena nedostatecnosti enzymu laktazy v tenkém stfevé. Z odpovédi
bylo jasné, Ze 7 % respondentii nevi, co znamena laktazova intolerance. Bud’ si mysli, ze
se jedna o alergii na bilkovinu kravského mléka nebo uvadi, Ze alergie a intolerance je
totéz, coz neni pravda. Na odlisnost LT od ABKM poukazuji v tabulce 1, ktera byla
upravena podle Kopacka (2017).

Dalsi otazka cilila na subjektivni pocity respondentu, zdali by potiebovali rozsahlejsi
informace ohledné stravovani pii laktozové intoleranci a zjistilo se, Ze 49 % respondentt
by tyto informace potiebovali. Nasledujici otdzky v dotazniku se zaméfuji na téma

vapniku.

89



Dle doporuceni DACH (2019) se povazuje za adekvatni ptijem vapniku hodnota
1000 mg/den. Tento denni doporuceny piijem byl vyuzit i ve vyzkumu préce.
Respondentiim byla piedloZena otazka tykajici se DDD pro dospélé zminéné mineralni
latky, a 51 % respondentli uvedlo nespravnou hodnotu. Z vyhodnocenych jidelnicku se
mohlo usoudit, Ze respondentim tak z velké Casti chybi piijem této mineralni latky.
Vépnik v ramci suplementace uZivaji 3 respondenti, pticemz 1 respondent neuvedl nazev
suplementu, a tak nebylo mozné dopocitat, o kolik se zvysil pfijem vapniku, oproti
vapniku pfijimanému ze stravy. 2 respondenti uvedli konkrétni znacku suplementu i
s davkovanim, pticemz bylo zjisténo, Ze jen 1 respondent (R7) s pomoci suplementu
dosahuje primérné denni doporucené davky Ca. Respondent R10, i kdyz uziva vapnik
Vv ramci suplementace, nedosahuje ani primérné denni doporucené davky. Z pohledu
pfijmu véapniku, by se méli respondenti soustiedit na zafazovani vice mlé€nych vyrobkl
do jidelni¢ku, nebo alespon bezlakt6zovych variant, s ohledem na individualni toleranci

laktdzy.

Tlaskal (2011) uvadi, Ze zatfazenim mléka a mléénych vyrobkl do jidelni¢ku se
konzument obohacuje o piijem esencidlnich aminokyselin, dilezitych Zivin, a pfedevsim
vapniku a Kasper (2015) zase poukazuje na nizkou incidenci kolorektalniho karcinomu
z divodu konzumace proteintt z mléka a syru. Z dotazniku bylo zjisténo, ze 39 %
respondentli vyfazuje vSechny mlécné vyrobky z jidelnicku. 75 % respondentti nikdy
nezafazuje do svého jidelnicku kravské mléko a bezlaktozové mléko nikdy do svého
jidelni¢ku nezatazuje 32 % respondentii. Nejvice zafazovanym mlécnym vyrobkem byl

polotvrdy syr (Cedar, Gouda, Eidam, Emental).

Z dotazniku i ze zapsanych jidelnickd bylo zjisténo, Ze respondenti s LI radéji vice
zafazuji do jidelnicku rostlinné alternativy mléka a mlécnych vyrobkl, piicemz
z vyzkumu Hodgesa et al. (2019) vyplyva, Ze znalosti, zda je moZné kravské mléko plné
nahradit ze stravy rostlinnymi napoji vyzaduje dalsi vyzkumy, které by charakterizovaly
jejich ptiméfenost pti plnéni pozadavki na ziviny a jejich vliv dlouhodobé konzumace

na zdravi kosti.
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Z druhé casti vyzkumu prace vyplyva, Zze co se tyce pohledu piijmu energie
a makrozivin, jsou na tom respondenti spiSe hiife nez Iépe. Nejvice deficitnim
makronutrientem byly sacharidy, nasledované tuky. U respondenti az na vyjimku (R7)
je doporueno se zaméfit na lep$i vybér potravin a dale také na zafazeni vice
bezlaktézovych vyrobkd a bezlaktézového mléka pro navySeni piijmu vapniku.
V jidelniccich dost Casto také chybél piijem komplexnich sacharidii a celkové by se méli
respondenti soustedit na pestrost ve stravovani. Hlavnim doporuc¢enim pro kazdého
respondenta, ktery poskytl sviyj jidelni¢ek do vyzkumu, je edukace ohledné stravovani a
vybéru vhodnych potravin. Pfijem vapniku by se mél nejdiive zvysit pomoci stravy a az

pak by se mé¢ly zafazovat suplementy obsahujici vapnik.

Zaveérem chci zminit, ze respondenti v zapsanych jidelni¢cich nemuseli pfiznat vSe,
co skutecné do jidelni¢ku zaradili, nebo mohli klamaveé odpovidat v dotazniku. I kdyZz
byli pfedem pouceni o spravném zapisovani, mohli uvadét nepiesné mnozstvi
konzumovanych potravin, je tedy mozné, Ze vysledky vyzkumu mohou byt timto

ovlivnény.
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8 Zavér

Tato bakalaiské prace se zabyvala tématem laktézové intolerance z pohledu vyzivy,
konkrétné¢ na zafazovani mléka a mléénych vyrobkiti do jidelnicku u osob
s diagnostikovanou lakt6zovou intoleranci. Teoreticka Cast byla zamétena na teoretické
znalosti o laktdézové intoleranci a vSeobecné pojednava o mléce a mléénych vyrobcich
a jejich dloze v jidelnicku.

Cilem této prace bylo zmapovani zafazovani mléka a mlécnych vyrobku
do jidelni¢ku u pacientti s laktézovou intoleranci. Déle bylo zkouméno, zda jsou
jidelnicky respondentu s diagnostikovanou laktézovou intoleranci adekvatni z hlediska
pfijmu energie, makrozivin a vapniku, a tak byly vyhodnoceny tydenni zdznamy
jidelnickt vybranych respondentd. Pomoci vyzkumu doslo k naplnéni piedem

stanovanych cila.

Data k vyzkumu byla ziskana pomoci dotazniku, ktery byl rozdan lékaiim pro
dospélé a nutri¢nim terapeutim, par vyplnénych dotaznikd bylo ziskano i v prabéhu mé
praxe pii studiu. Po vyhodnoceni dat z vyplnénych dotaznikt byly v programu Microsoft
Excel vypracovany grafy. Zaznamenané jidelnicky byly vyhodnoceny nutri¢nim
softwarem  Nutriservis  Professional. Do vyzkumuse zapojilo 171 osob
s diagnostikovanou laktozovou intoleranci ve véku 18-65 let, ze kterych bylo nahodnym

vybérem zvoleno 10 respondenti pro naplnéni druhého cile prace.

MIéko a mlé¢né vyrobky nejsou do jidelnicku u osob s LI zatazovany skoro viibec,
1épe jsou na tom bezlaktozové mlé¢né vyrobky a bezlaktézové mléko. Osoby s LI radé&ji
vice zafazuji rostlinné alternativy mléka a mlécnych vyrobki. Vybér potravin do
jidelnicku také zavisel na ptipadném vyskytu alergii ¢i jinych intoleranci.
Z dotaznikového Setfeni bylo patrné, ze 51 % respondentii neznd doporucenou denni

davku pro vapnik. Nejcastéji se u respondentti (43 %) vyskytovala bezlaktdézova dieta.

Pomoci vyhodnocenych zaznami stravy bylo zjisténo, ze osoby s diagnostikovanou
LI, az na jednoho respondenta, ktery vapnik suplemetuje, nedosahuji denni doporucené
davky vapniku, kterda by méla byt 1000 mg/den. Mléko, mlécné vyrobky a jejich

bezlakt6zové varianty zafazuji do jidelnicku jen velmi ziidka, a proto je problematické
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tento piijem splnit. Jidelni¢ky z velké ¢asti neodpovidaly ani jejich potiebé z hlediska
pfijmu energie a makronutrientll. VétSina respondentii pfijimala méné energie a jejich

jidelni¢ky byly nejvice ochuzeny z hlediska piijmu sacharid.

Ptesto, ze byla u vSech respondentli diagnostikovana LI u lékate, 75 % respondentil
uvedlo, Ze nejvice informaci ohledné stravovani pti LI ziskali na internetu. Z celkového
souboru respondentt by 49 % potiebovalo dalsi informace ohledné stravovani, to mtize
souviset i s neadekvatnim pfijmem energie, makrozivin a vapniku, coz bylo zjisténo ve

vyzkumu.

Tato bakalafskd prace milize byt vyuzita jako pomocny materidl pro osoby
s laktozovou intoleranci, odborniky, studenty i pro Sirokou vefejnost. Osoby
s diagnostikovanou LI by méli mit vétsi znalosti ohledné stravovani. Jejich jidelnicky
by mély byt zhlediska naplnéni pozadovaného piijmu vapniku obohaceny
0 bezlaktéozové mlécné vyrobky, nebo alespoit o mlécné vyrobky s pfirozené¢ nizkym
obsahem laktdzy, zaroven v nékterych piipadech je mozné feSit piijem vapniku
suplementaci. Osoby s LI by mély dale dbat i na zafazeni vhodnéjSich a nutri¢né
bohatSich potravin z hlediska piijmu energie a makrozivin, ale to bez odborné

a plnohodnotné edukace neni mozné dosahnout.
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13 Seznam pouzitych zkratek
LI — lakt6zova intolerance

GIT — gastrointestinalni trakt
ABKM - alergie na bilkovinu kravského mléka
tzv. — takzvané

¢. - Cislo

atd. — a tak dale

vys. — vySetieni

MK — mastné kyseliny

DDD - doporucena denni davka
atp. — a tak podobné

H2— vodik

Ca-— vapnik

KM - kravské mléko

BMR — bazalni metabolismus
CEV - celkova energeticka potieba
PAL — aroven fyzické aktivity

IF — faktor onemocnéni

TF — faktor télesné teploty

B — bilkovina

S — sacharid

T —tuk
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Priloha 1: Formular o informovaném souhlasu se zapojenim do vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vadZzeny pane,

V soucasné dobé zpracovavam bakalarskou praci na téma: ,,Laktozova intolerance a
zatazovani mlé¢nych vyrobki do jidelniCku®.
Vyzkumna ¢ast této prace bude zaméfena na sbér dat pomoci dotazniku a sedmi denniho

zapisu jidelnicku. Obracim se na Vs s prosbou na spolupraci o vyplnéni dotazniku.

Svym souhlasem a podpisem se zavazujete dale k moznosti, Ze budete ndhodné vybrani
pro zapisovani jidelni¢ku, ktery mi pak bude nasledné slozit k vyhodnoceni mého
druhého cile bakalatské prace. Zapsané jidelni¢ky budu vyhodnocovat z hlediska ptijmu
energie, makrozivin a vapniku. Pro zpétné kontaktovani mi zde prosim zanechte Vasi
emailovou adresu. Emailova adresa bude pouzita jen pro ucel vyzkumu.

Vsechna ziskana data z dotazniku a zapsanych jidelnicki budou vyhradné pouzita jen
jako podklad k vyhodnoceni mych cilti bakalarské prace.

Poskytnuta data a vysledky budou zpracovany zcela anonymné.

Datum: ..o Podpis: ..o
Emailova adresa: ..................

Dé&kuji Vam za ochotu a spolupraci.

Nikola K&chov4,

Studentka oboru Nutri¢ni terapeut ze Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity

v Ceskych Budgjovicich
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Priloha 2: Vzorova tabulka pro zaznam jidelnicku

Datum:

Cas (hod.):

Mnozstvi:

Druh
zkonzumované

potraviny:

Druh a
mnozstvi

napoje:

Snidané:

Presnidavka:

Obéd:

Svacdina:

Vecdere:

Dalsi jidla a
napoje béhem

dne:
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Priloha 3: Vzorovy zaznam jidelnicku (pokyny a priklady ke spravnému vyplnéni)

Pokyny k vyplnéni:

- Peclivé se zaznamenava vse, co bylo béhem dne snédeno a vypito (Nejlepsi je, kdyz si

zkonzumovanou potravinu zapisete do zaznamu ihned po jidle, abyste na nic nezapomnéli).

- Vzdy dopliujte informaci o zpisobu Gpravy stravy (smazeni, peceni, duseni, vaeni...).

- Kazdou potravinu definujte co nejptesnéji a napiSte i znacku potraviny.

- Zaznamenavejte co nejpresnéjsi mnozstvi, které uvadejte v gramech, kusech,

piipadné charakterizujte (napi. 1 platek syru, 1 mensi kus bananu, 2 ks rohliku, 2 nabéracky polévky,

3 1zice ovesnych vlocek, %2 baleni...).

- Do kolonky ,,Dalsi jidla a napoje béhem dne* napiste vSe, co jste zkonzumovali

navic mimo hlavni jidla (susenky, sladkosti...).

- Do kolonky druh a mnozstvi napoje zaznamenejte vzdy vypitou tekutinu a jeji

mnoZstvi (v litrech nebo mililitrech) @ pokud né&poje sladite, zaznamenavejte také druh a

mnozstvi sladidla (napt. 2 1zigky cukru krystal).

Datum:

Cas (hod.): Mnozstvi: Druh Druh a
zkonzumované | mnoZstvi
potraviny: napoje:

Snidané: 7:00 50 g | Chléb Sumava 300 ml ¢aj
50 g | Syr Lipno 60 % | neslazeny
15 g | Mésla
Piesnidavka: 10:30 45 g | Ovesné viocky | Kéva 150 ml +
10 g | Vlasské orechy | 100 ml mléka
% | Bananu polotucné
Obéd: 12:30 150 g | Kureci prsni Caj ovocny 250
platek duseny ml + 2 kostky
60 g | RyZe v syrovém | cukru
stavu
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Priloha 4: Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci: Laktézova intolerance a zarazovani mléénych

vyrobki do jidelni¢ku.
Vazena pani / Vazeny pane,

Dovoluji si Vas pozadat o n€kolik minut Vaseho ¢asu k vyplnéni mého dotazniku k
ucelu vypracovani praktické Casti bakalarské prace na téma Laktdézova intolerance a
zatazovani mlécnych vyrobki do jidelnicku. Dotaznik je anonymni a kdykoliv mizete
jeho vypliovani ukoncit. Dotaznik je uréen osobam ve véku 18-65 let s diagnostikovanou

laktézovou intoleranci. Mnohokrat Vam dékuji za Vasi ochotu,

Nikola K4chova, studentka oboru Nutriéni terapeut JCU v CB, 3. roénik
*Povinné pole

1. Jaké je VaSe pohlavi? *

*Muz

=7ena

2. Kolik je Vam let? *

3. Jaka je VaSe vySka? *

4. Jaka je VaSe hmotnost? *
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5. Vite, co je laktozova intolerance? *
=Nedostatecna tvorba enzymu laktdza v tenkém stieve
= Alergie na bilkovinu kravského mléka

= Alergie na kravské mléko a laktdzova intolerance je totéz

6. Jak dlouho trpite lakt6zovou intoleranci? *

7. Trpite jinymi potravinovymi alergiemi ¢i intolerancemi? *
=Ne

= Ano

8. V pripadé, Ze trpite jinymi potravinovymi alergiemi ¢i intolerancemi napiste,

jakeé to jsou:

9. Jak Vam byla zjiSténa laktézova intolerance? *
=Upozornil mé& nutri¢ni terapeut
=Pomoci eliminacni diety a naslednym potvrzenim od I¢kaie

=Upozornil mé& nutri¢ni terapeut
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10. Od koho jste ziskali nejvice informaci ohledné stravovani v souvislosti

s laktézovou intoleranci? *
= Vseobecna sestra
=\/e specializovanych ambulanci
=Rodina, zndmi, pratelé
= Prakticky Iékar
=Nutricni terapeut

=|nternet

11. Byla Vam provedena edukace ohledné stravovani z hlediska zarazovani

mléka a mléénych vyrobki do jidelni¢ki po diagnostikovani laktézové intolerance?

*

=Ano

=Nevim

12. Jak Klasifikujete své znalosti ohledné lakt6zové intolerance z pohledu
vyZivy? *

=Dostacujici

= Spise dostacujici

=Spise nedostacujici

=Nedostateéné
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13. Poti‘ebovali byste rozsahlejsi informace ohledné stravovani pri laktézové

intoleranci? *
< Ano

=Ne

14. Jaké jsou VaSe projevy/potiZe pri laktézové intoleranci? *
=Zvraceni

=Bolest bficha

=Nadymani

=Plynatost

=Prijem

=Jiné: napiste jaké to jsou

15. Jste schopni odhadnout svoji hranici snasenlivosti laktozy? *

= Ano, dobte snaSim zakysané mléné vyrobky

= Ano, dobfe snadsim mlécné vyrobky s pfirozené nizkym obsahem laktozy
=Vsechny druhy mléénych vyrobki mi zplisobuji potize

=Nedokazu odhadnout svoji hranici snaSenlivosti laktozy

16. Uzivate laktazové kapky, tablety ¢i kapsle pro Stépeni laktozy pred

konzumaci potravin pro lepsi traveni laktézy? *
=Ne
=(bcas (v ptipadé konzumace potravin, u nichz vim, ze mi zptisobuji potize

= Vzdy pro konzumaci potravin obsahujici mléko
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17. Vite, ¢im jste nejvice ohroZeni pri laktozové intoleranci? *
= Nedostatkem vapniku

=Nedostatkem zeleza

=Nedostatkem vitaminu C

«Nevim

18. Znate doporucenou denni davku vapniku pro dospélé? *
=800 mg/den
«=1000 mg/den

«1500 mg/den

19. Myslite si, Ze pFrijimate dostateéné mnoZzstvi vapniku? *
=Ano
=Ne

=Nevim

20. Uzivate vapnik v ramci suplementace? *

= Ano

=Ne

21. Pokud uZivate vapnik v ramci suplementace, uved’te prosim konkrétni

znacku s obsahem vapniku a davkovani.
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22. Uzivate néjaké dopliky stravy? *
=Ano

=Ne

23. Pokud uzivate néjaké doplinky stravy, uved’te prosim znacku a druh s

davkovanim.

24. Mate prehled nad svym jidelnickem? *
= Ano, piehled mam
=Neg, piehled nemam

=Ne, ale snazim se zafazovat vhodné potraviny

25. Snazite se zaiazovat potraviny bohaté na vapnik? *
=Ano

=Ne

26. Jaké potraviny, které obsahuji vapnik, zarazujete do svého jidelnicku? *
= MIéko bez laktdozy

=Tofu

=Potraviny obohacené vapnikem (séjovy/ovesny napoj)

=\ejce

=Celozrnné obiloviny

=Brokolice, kapusta

=Mineralni vody
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=Ryby (sardinky, sled’, konzervovany losos)
=L usténiny (fazole, cocka)
=0Oftechy (mandle, liskové ofechy)

=Seminka (sezam, mak, chia)

27. Drzite bezlaktozovou dietu? *
<Ano
«Ne

=Vyftazuji jen urité druhy potravin, které mi zplisobuji potize

28. Drzite momentalné jinou dietu? *

= Ano

=Ne

29. Pokud drzite jinou dietu, napiSte prosim jakou.

30. Vyrazujete z Vaseho jidelnicku v§echny mlééné vyrobky? *

= Ano

=Ne
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31. Jak casto zarazujete mléko a vybrané mlécné vyrobky do jidelnicku? *

Vickrat 1x
denné denné
MIéko kravské

MIéko ov¢i

Mléko kozi

Kysané mlécné napoje
Tvaroh

Jogurt bily

Jogurt ochuceny
Jogurtové napoje

Maslo

Ghee (prepusténé maslo)
Pomazéankové maslo
Smetana

Zakysana smetana
Tavené syry

Olomoucké tvartuzky
Mekky Cerstvy syr
(Gervais)

Mgkky termizovany syr
(Lucina)

Me¢kky syr nezrajici
(Cottage, Mascarpone)
Mekky syr zrajici
(Romadur, Blatacké zlato)
Polotvrdy syr (Cedar,
Gouda, Eidam, Emental)
Tvrdy syr (Parmezén)
Syr s plisni na povrchu
(Hermelin, Camembert)
Syr s plisni uvniti (Niva,
Gorgonzola, Roquefort)
Bily syr (Balkansky, Feta)
Pateny italsky syr
(Mozzarella)
Syrovéatkovy syr (Ricotta)
Kozi syr

Ov¢i syr (Brynza)
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32. Jak ¢&asto zarazujete uvedené BEZLAKTOZOVE mlééné vyrobky do

jidelni¢ku? *
Vickrat denné 1x 2-3X 1x Obcas  Nikdy
denné tydné tydné

Miéko
Jogurt
Pudink
Syr
Cerstvy syr
Smetana
Maslo
Pomazéankové maslo
Tvaroh
Népoj Zajic
Sladkosti

33. Jak casto zarazujete rostlinné produkty (alternativy mléka a mléénych

produktii) do svého jidelnicku? *

Dennég Vice nez Méné nez Nezatazuji
jednou tydné | jednou tydné
Rostlinné napoje (s6jové, ovesné,
mandlové, kokosové, ryzove,
kukuficné)
Alternativni smetana (ovesn4,
mandlova, s6jova)
Rostlinné jogurty/dezerty (s6jove,
kokosové, ...)
Rostlinné maslo (margarin)

Rostlinné alternativy syru
Rostlinné pomazanky
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34. Jak Casto zarazujete uvedené mineralni vody do pitného rezimu? *

Denn¢ = Vice nez jednou tydné = Méné nez jednou tydné = Nezatazuji
Evian
Pod¢brandka
Korunni
Mattoni
Hanacka kyselka
Ondrasovka

Klastorna kalcia

35. Stravujete se alternativné? *
=Ne (konzumuji smiSenou stravu)

«Jiné:

36. Je pro Vas stravovani pii laktozové intoleranci finanéné nakladné? *
=Ano

=Ne

37. Kde nakupujete potraviny s nizkym obsahem lakt6zy nebo bezlaktdzové? *
=(bchodni fetézce (supermarket, hypermarket apod.)

=Prodejny zdravé vyzivy

=Prostiednictvym internetovych obchodi

=Na farmach od vyrobct
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38. Trpi jesté nékdo jiny ve Vasi rodiné kromé Vas lakt6zovou intoleranci? *
=D¢ti

=Prarodice

=Rodice

=Sourozenci

=Nikdo, jen ja

«Jiné:

39. Bylo pro Vas obtizné vyradit potraviny, které Vam zpisobovaly potize? *
=Urcité ano
= Spise ano

=SpiSe ne
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