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MIlé¢né vyrobky pro konzumenty se specifickymi
potiebami

Souhrn

Stale vice lidi se potyka s alergiemi a intoleranci nékterych slozek potravin. Mlé¢né vyrobky
jsou skupinou, na kterou se nezadouci reakce mohou objevit celkem cCasto, a to predevsim
u citlivych jedincti. Nejbéznéjsi intoleranci je intolerance laktdzy. Piedevsim novorozenci trpi
téz alergiemi na mlééné bilkoviny a jejich strava pak musi byt upravena. Hlavnim cilem této
bakalaiské prace je zhodnoceni souc¢asného stavu této problematiky, experimentalni ptiprava
mlécnych vyrobklt vhodné pro osoby s laktézovou intoleranci a zhodnoceni fyzikalnich
vlastnosti ptipravenych vyrobki.

Klicova slova: intolerance, alergie, mlé¢né vyrobky, funkéni vyrobky, lactose-free



Dairy products for people with specific needs

Summary

More and more people are struggling with allergies and intolerances to certain food
components. Dairy products are a group to which adverse reactions can occur quite frequently,
especially in sensitive individuals. The most common intolerance is lactose intolerance.
Newborn babies in particular also suffer from milk protein allergies and their diets must then
be modified. The main aim of this bachelor thesis is to evaluate the current state of the issue,
experimental preparation of dairy products suitable for people with lactose intolerance and
evaluation of physical properties of the prepared products.

Keywords: intolerances, allergies, dairy products, functional products, lactose-free
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1 Uvod

V poslednich letech se stale vice lidi potyka s alergiemi a intoleranci na rizné slozky
potravin. Mezi potraviny, které pomérné Casto vyvolavaji nezadouci reakce, patii mlécné
vyrobky, a to pfedev§im u citlivych jedinct. Nejcastéjsim problémem je intolerance laktozy,
ktera se muze projevovat u osob vsSech vékovych kategorii, nejcastéji vSak u dospélych.
U novorozencli se pak miizeme setkat s alergiemi na mlécné bilkoviny, které vyzaduji
specifickou Gpravu stravy.

Tato prace obsahuje teoretickou a experimentalni ¢ast. V teoretické ¢asti je provedena
reSer$e dostupnych informaci o problematice intolerance laktozy a alergie na mlécéné bilkoviny.
Zaméfuje se na pii¢iny, symptomy, diagnostiku a moznosti stravovani osob s t€émito potizemi.
V experimentalni ¢asti jsou pfipraveny klasické jogurty a bezlaktozové jogurty z kravského
mléka. Jsou zde hodnoceny fyzikalni vlastnosti téchto jogurti jako je pH, viskozita, textura
a velikost ¢astic. Kromé vyroby a hodnoceni vlastnich jogurtli se tato prace zabyvé i méfenim
fyzikalnich vlastnosti komer¢nich jogurtd.

Vysledky prace by mohly piispét k rozsifeni nabidky mléénych vyrobkl pro osoby
s intoleranci na laktozu a timto zpiisobem zlepsit jejich kvalitu Zivota.



2 Cil prace

Intolerance laktdzy je stale Caste€jSim problémem, ktery postihuje osoby vsech vékovych
kategorii. Pro osoby s intoleranci na laktézu mtize byt konzumace béznych jogurtii ve vétsSim
mnozstvi obtizna, jelikoz obsahuji laktozu, ktera u nich vyvolava nepiijemné symptomy.

Na fyzikalni vlastnosti bezlaktozovych jogurti neni pfili§ mnoho studii, a proto jsem se
rozhodla pro toto hodnoceni v experimentalni ¢asti bakalaiské prace.

Cilem této prace bylo zhodnoceni soucasného stavu problematiky intolerance laktozy
a alergie na mlécné bilkoviny. Porovnani vlastnosti jogurti ze standardniho mléka, jogurtt
Z bezlakt6zového mléka a komer¢nich jogurtt, které by byly vhodné pro osoby s intoleranci na
laktozu.



3 Literarni reSerse

3.1 Miléko a mlé¢né vyrobky

Miéko je produktem mlécné zlazy samic savcl. V prvnich fazich Zivota savcl piedstavuje
vyznamné latky, kterymi jsou bilkoviny, lipidy, vitaminy, vapnik a dal§i mineralni slozky.
Nejroz§ifenéj$im druhem mléka v kontextu lidské spotieby je mléko kravské (Cimmino
et al. 2023).

3.1.1 SloZeni mléka a jeho vyznam ve vyzZivé

Nejvétsi zastoupeni ma voda, kterd tvoti 87,5 % a 12,5 % ptipada na suSinu. Kromé vody
obsahuje mléko mnoho zivin, v¢etné bilkovin, tuki, laktézy, mineralti a vitamin.

Vyznamnou slozkou mléka jsou bilkoviny. Typicky obsah bilkovin je 3,2—-3,4 %. Tento
obsah Ize rozdé€lit na dvé hlavni skupiny bilkovin, kterymi jsou kasein a syrovatkové bilkoviny.
Kasein tvofi asi 80 % bilkovin v mléce, zatimco syrovatkové proteiny jsou odpovédné za
zbyvajicich 20 %. Mléko je povazovano za potravinu s vysokou biologickou hodnotou.
Biologickd hodnota bilkovin v mléce znamend, Ze mléko poskytuje kompletni soubor
esencidlnich aminokyselin, které¢ jsou nezbytné pro syntézu proteinti v lidském téle. To ¢ini
mléko 1 mlééné vyrobky vyznamnym zdrojem kvalitnich bilkovin a ¢asto jsou doporu¢ovany
pro vyzivu déti a mladeze, t€hotnych a kojicich Zen a dalSich skupin s vysokymi potfebami
bilkovin (Comerford et al. 2024).

Hlavnim zdrojem energie v mléce je disacharid lakt6za sloZena z jedné molekuly glukozy
ajedné molekuly galaktdzy. Obsah laktdzy se pohybuje okolo 4,8 %. Vyznamné vyuziti laktozy
se nachdzi u bakterii mlécného kvaseni, které jsou zadkladnim technologickym procesem vyroby
fermentovanych mlé¢nych vyrobku a syra (Huppertz 2017).

V mléce je mlécny tuk obsaZen v rozmezi 3,74 % a je dispergovan ve formé tukovych
kulicek. Mlé¢ny tuk hraje vyznamnou roli v lidské vyzZivé a poskytuje n€kolik diileZitych Zivin.
Je nositelem vitamind rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Obsahuje nezbytné mastné kyseliny.
MIécny tuk prispiva k chuti a textufe mlécnych vyrobktl, coz miize zvySovat atraktivitu potravin
a zlepSovat jejich chutové vlastnosti.

MIéko je ptirozené bohatym zdrojem mineralnich latek. Je znamy hlavné diky znacnému
mnozstvi vapniku a jeho vysoké vyuzitelnosti (az 30 %) (Kaushik et al. 2014). Kromé vapniku
jsou v mléce téz pritomny ve vétsim ¢i mensim mnozstvi dalsi mineraly nebo stopové prvky.

3.1.2 Vybrané druhy mléénych vyrobkiu a jejich vyznam ve vyzZivé

MIécné vyrobky hraji dileZitou roli v lidské vyZzivé, protoZe poskytuji nejen zakladni
ziviny, jako jsou vysoce kvalitni bilkoviny, tuk, laktéza a mineralni latky, ale také rizné
fyziologicky aktivni slouCeniny, jako jsou vitaminy, bioaktivni peptidy a antioxidanty
(Paszczyk 2022).
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3.1.2.1 Fermentované mlééné vyrobky

Mezi nejCastéjsi fermentované mlécné vyrobky patii jogurt, zakysand smetana, podmasli
a kefir (Savaiano & Hutkins 2021). Fermentace je pravdépodobné jednou z nejstar$ich metod
konzervace (Bintsis & Papademas 2022). Dle Savaiano & Hutkins (2021) je konzumace jogurti
a dalsich fermentovanych produkti spojena s kladnym efektem na lidské zdravi. Bylo popsano,
ze fermentované mlé¢né vyrobky maji pozitivni vliv na lidsky travici systém a podileji se také
na kontrole hladiny sérového cholesterolu.

Dnes jsou fermentované potraviny obecné definovany jako potraviny nebo napoje
vyrobené fizenym mikrobidlnim ristem a enzymatickou pfeménou hlavnich a vedlejsich slozek
potravin. Ve fermentovanych mléénych produktech jsou bilkoviny ¢asteéné degradovany
pusobenim bakterialniho proteolytického systému. Obsah laktdzy je mikrobialné pfeménén na
kyselinu mlécnou a dalsi latky. Mlécna bilkovina i laktéza jsou tedy ve fermentovanych
mlécnych produktech stravitelnéjsi (Savaiano & Hutkins 2021).

3.1.2.2 Syry

Syry maji dlouhou historii v lidské strave. Prispivaji podstatnym mnozstvim dilezitych
Zivin, zejména proteiny, bioaktivni peptidy, aminokyseliny, tuky a mastné kyseliny. (Walther
et al. 2008).

Hlavnim krokem pii vyrobé syra je koagulace kaseinu plisobenim vhodného
koagula¢niho ¢inidla a poté oddéleni srazeného mléka od syrovatky. Henning et al. (2006)
uvadi, Ze postupné odbouravani kaseinu béhem zrani syru zvySuje jeho stravitelnost. Syr je
dobrym zdrojem vitaminti rozpustnych v tucich a nékterych stopovych prvki, zejména vapnik,
fosfor a hotcik. Jejich obsah se vsak lisi na druhu syra a pouzitém zptsobu vyroby (M. Zhang
et al. 2023).

Syry jsou mlééné vyrobky s pfirozené nizkym obsahem laktézy. VéEtSina laktdzy se
vylou¢i se syrovatkou béhem zpracovani a piipravy syra. U tvrdych a polotvrdych syri
se zbyvajici laktéza béhem procesu zrani syri nadale preménuje na kyselinu mlé¢nou, jsou tak
vhodnymi zdroji vapniku pro konzumenty s intoleranci na laktézu (Li et al. 2023).

3.1.2.3 Maslo

Maislem se rozumi emulze mlééného tuku a vody, ktera se ziskava stloukdnim smetany.
Maslo je jednim z vyznamnych zdroji tukd ve vyzivé clovéka. Klasické maslo obsahuje
miniméln¢ 80 % mlécného tuku, zbytek tvoti voda (do 16 %) a mlécné susina (bilkoviny,
laktéza).

Maslo ma vysoky obsah nasycenych tukii, coz je spojovano se zvySenym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni a dalSich zdravotnich problémt pifi nadmérné konzumaci.
Védecké poznatky o vlivu konzumace masla na zdravi ukazuji, Ze jeho spojeni s imrtnosti na
srde¢ni choroby a cukrovku 2. typu je spiSe malé nebo zadné (Pimpin et al. 2016). Je dulezité
vzit v uvahu, jak a v jakém mnozstvi se maslo konzumuje. Je dobrym zdrojem vitaminQ
rozpustnych v tucich, jako je vitamin A, D, E a K, a také esencialnich mastnych kyselin.
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3.2 Problematika konzumace mlé¢nych vyrobkii

Potravinové intolerance a alergie jsou ¢im dal rozSifenéjsi, tudiz i intenzivné
diskutovanym tématem v nutri¢nim a potravindiském odvétvi. Potravinovou intoleranci, coz je
souhrnné oznaceni pro vSechny nezadouci reakce na urcité slozky potravin, je tieba odliSovat
od alergie, imunitni reakce na bilkoviny v potravinéch.

Kravské mléko je jednou z nejéastéjsich pii¢in potravinovych alergii a intoleranci,
zejména u malych déti. Prvni potravinovou alergii pozorovanou u déti je obvykle alergie na
bilkovinu kravského mléka a jeji vyskyt se pohybuje od 2 % do 7,5 %. Vice nez 70 % dospélé
svétové populace trpi intoleranci laktéozy v disledku nizké hladiny stfevni laktdzy
(Karunakaran 2024).

3.3 Alergie na mlé¢né bilkoviny

3.3.1 Potravinova precitlivélost

Johansson et al. (2001) definovali jakoukoli nezadouci reakci na potraviny jako
precitlivélost na potraviny, kterou Ize rozd¢lit na imunitné zprostfedkované reakce (potravinova
alergie) a neimunitné zprostiedkované reakce (potravinova intolerance).

Alergické reakce na potraviny lze obecné rozdélit na reakce zprostiedkované
IgE protilatkami (s okamzitym nastupem) a reakce nezprostiedkované IgE protilatkami
(s opozdénym néstupem). Reakce zprostiedkované IgE protilatkami jsou vétSinou velmi prudké
a vyvolany jiz malym mnozstvim kravského mléka. U reakci nezprostiedkovanych
IgE protilatkami vétSinou nema reakce tak prudky nastup. Prehledna klasifikace potravinové
precitlivélosti je znazornéna na Obrazku 1.

Mnoho lidi oznacuje opozdéné, non-IgE zprosttedkované reakce na kravské mléko jako
intoleranci kravského mléka, coZ mylné naznacuje neimunitné zprosttedkovany mechanismus
a také predstavuje riziko zdmény s intoleranci laktozy.

Imunitné zprostfedkovana reakce Neimunitné zprostredkovana reakce
(potravinova alergie) (potravinova intolerance)
Zprostfedkované Nezprostfedkované i1 1z —
TgR profilatkami IEhmoRl feem Enzymaticka Farmakologicka Neznama pfitina

Obrazek 1: Nomenklatura potravinové precitlivélosti.
Zdroj: upraveno podle Vandenplas et al. 2024.

3.3.2 Patogeneze

Alergické reakce dle pievazujiciho mechanismu délime na IgE zprostfedkované
a non-Ige. U IgE zprostfedkovanych reakci dochdzi po opakovaném setkdni s alergenem
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k senzibilizaci a produkci specifickych IgE protilatek. Ty po vazbé na Fc receptor (Epsilon)
aktivuji efektorové buniky, zejména zirné bunky, které¢ uvoliluji rizné bioaktivni latky, jako je
histamin, serotonin a dalsi, coz vede k charakteristickym projeviim alergického zanétu. Tyto
reakce obvykle probihaji béhem nékolika desitek minut po kontaktu s alergenem.

Specifické IgE protilatky se mohou detekovat v lidském séru alergickych pacientt, coz
je vyuzivano pii diagnostice. Nejcastéji se stanovuji protilatky proti kaseinu a syrovatkovym
proteinim (a-lactalbumin a B-lactoglobulin), pficemz protilatky proti kaseinu jsou casto

Prestoze patofyziologie non-IgE alergickych reakci nebyla zcela objasnéna, predpoklada
se centralni uloha T lymfocytd. Pro diagnostiku non-IgE alergickych reakei nejsou k dispozici
specificka laboratorni vysetfeni. K definitivnimu potvrzeni obou typt alergickych reakei je
Casto nutné provést expozicni test (Martorell-Aragonés et al. 2015).

3.3.3 Historie

Kravské mléko jako soucast vyzivy clovéka ma velmi dlouhou tradici. Uvadi se, ze
zivocisné mléko bylo zafazeno do lidské stravy ptiblizné pred 9000 lety. Domestikace skotu
poskytla maso a mléko jako dilezité slozky nasi stravy (McGee 2004).

S vyrobou syrti zacali jiz starovéci Rekové a Rimané (du Toit et al. 2010). Prvni
nezadouci reakce na kravské mléko, které byly popsany Hippokratem (pfed rokem
370 pt. n. L), byly kozni a gastrointestindlni ptiznaky po konzumaci kravského mléka
(Cantani 2008).

Ve 30. a 40. letech 20. stoleti byla alergie na kravské mléko povazovana za vzacné
onemocnéni, ale s poklesem kojeni ve vétSin€ vyspelych zemi se alergie na kravské mléko stala
podstatnou pficinou onemocnéni kojencti a jednim z nejznamé;sich a nej€astéji se vyskytujicich
problémi v soucasné praxi kojenecké vyzivy (Savilahti 1981).

3.3.4 Projevy alergie na mlé¢né bilkoviny

Alergie na bilkovinu kravského mléka je povaZovana za nejcastéjsi potravinovou alergii
v raném veéku a muze v tézkych piipadech zplisobit anafylaktické reakce. Kravské mléko
obsahuje vice nez 20 bilkovin (alergent), které mohou zpusobit alergické reakce (Gjesing
et al. 1986). K takové reakci muze dojit pii kontaktu mezi cizim proteinem ,,alergenem®
a télesnymi tkanémi, které jsou na to citlivé. Alergie miiZze proniknout do tkani pfimym stykem
s kizi nebo sliznicemi, nebo se mize dostat do krevniho ob&hu po absorpci. Alergické reakce
mohou vyvolat rGzné symptomy, jako jsou koZzni vyrazky, respiracni problémy,
gastrointestindlni obtize nebo dokonce vazné systémové reakce, jako je anafylaxe
(Sicherer 2000). Tyto reakce se mohou lisit v zavislosti na typu alergenu a citlivosti jednotlivce.
Alergie jsou klasifikovany do riznych typt podle imunitnich mechanismt a ¢asovani reakce.
El-Agamy (2007) jej klasifikuje do dvou typt — typ okamzité reakce a typ opozdéné reakce. Pfi
typu okamzité reakce se alergické projevy objevuji béhem nékolika hodin od kontaktu pacienta
s alergenem a Casto i béhem nékolika sekund nebo minut. Projevy typu opozdnéné reakce se
nemusi objevit po mnoha hodin nebo dokonce po dvou nebo tiech dnti.

Dle Taylor (1986) se mohou bézné klinické pfiznaky alergie na mléko u kojenct
a dospélych liSit a mohou zahrnovat:
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1. Gastrointestindlni pfiznaky: Mohou zahrnovat bolest bficha, prijem, zvraceni
a gastrointestinalni potize.

2. Respiracni ptiznaky: Mohou se objevit pfiznaky jako sipani, kasel, ucpany nos a dychaci
potize.

3. Kozni ptiznaky: Mohou se objevit kozni reakce jako koptivka, ekzém, svédéni nebo otok.

4. Systémové anafylaktické pfiznaky: V zavaznych ptipadech mohou jednotlivci zaznamenat
systémové reakce, jako je anafylaxe, kterd mize zahrnovat potize s dychanim, otok hrdla,
pokles krevniho tlaku, a dokonce ztratu védomi.

Je dulezité si uvédomit, Ze zadvaznost a kombinace ptiznakl se miize u jedinct s alergii
na mléko lisit. Pfiznaky pfehledné znazoriiuje Obrazek 2 nize.

| gastrointestindlni | | respiracni |
. szz_iceni * ryma
* prijem * sipani

* bolest bficha « chronicky kasel
» malabsorpce * ucpany nos

* obstipace Klinické ofi « dvchaci potis
inické piizn. ychaci potize
* steatorea cké priznaky

» gastroezofagealni reflux

4

alergie na mléko

kozni | | jiné
* atopicky ekzém + anafylakticky Sok
* kopfivka
« svédeéni
* otok

Obrazek 2: Klinické ptiznaky alergie na mlécné bilkoviny.
Zdroj: upraveno podle Taylor 1986.

3.3.5 Nejcatéjsi alergeny

Kravské mléko obsahuje mnoho riznych bilkovin, které mohou vyvolat alergické reakce,
v Tabulce 1 a na Obrazku 1 je uveden struény piehled alergenti. Kravské mléko obsahuje dvé
hlavni skupiny bilkovin: kasein a syrovatkové bilkoviny. Kasein, ktery tvoii asi 80 % celkového
obsahu bilkovin v mléce, se sklada ze Etyi proteinovych frakei: asi- (32 %), as>- (10 %),
B- (28 %) a «-kasein (10 %). Syrovatkové bilkoviny, zahrnujici o-laktalbumin
a B-laktoglobulin, pak tvofii zbyvajici podil bilkovin v mléce (du Toit et al. 2010).

Tabulka 1: Vyznamné alergeny vyskytujici se v kravském mléku.

Biochemicky Oznaceni Koncentrace Vyskyt Teplotni
a-laktaloumin Bos d 4* 1-1,5 0-67 +)
Syrovatkové B-laktoglobulin Bos d 5* 3-4 13-62 =
bilkoviny (20 %) sérovy albumin Bos d 6* 0,1-04 0-76 =
(=5 imunoglobuliny Bosd 7* 06-1 12-36 )
laktoferin Bos d lactoferrin* 0,09 0-35 -
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Biochemicky Oznaceni Koncentrace Vyskyt Teplotni
nazev alergenu (o) (%) stabilita

aS1-kasein Bos d 9* 12-15 65-100
Kasein (80 %) aS2-kasein Bos d 10* 3-4 +
(~30g/l) B -kasein Bos d 11* 9-11 35-44 +
K-kasein Bos d 12* 3-4 35-41 +

+ vysoka, (+) nepatrna, —nizka
*Oznaceni alergenii je odvozeno od Bos taurus domesticus (tur domdci).

Zdroj: upraveno podle Hochwallner et al. 2014; Jéger et al. 2008.
3.3.5.1 Kasein

Kasein se seskupuje do tzv. kaseinovych micel, kulovych ¢astic o velikosti 50-300 nm.
Spojovani kaseinovych micel zabranuje k-kasein, ktery neni citlivy na vapenaté ionty a nachazi
se v povrchové vrstvé micely (Kadlec et al. 2009). Kasein slouzi k ukladani a transportu
vapniku a fosfatli v mléce (Reese & Lange 2017). Kasein ma v mléce nékolik dulezitych funkci.
Jednou z nich je poskytovat zdroj bilkovin pro rostouci mlad’ata, kterd jsou nezbytna pro jejich
rust a vyvoj. Kromé toho ma kasein vlastnosti, které umoziuji jeho koagulaci nebo sraZeni za
urcitych podminek, coz je kliCovy proces pfi vyrobé syrt a dalSich mléénych vyrobkt. Je malo
rozpustny ve vodé a ma tendenci tvorit gelovité struktury, coz ovliviiuje texturu a konzistenci
potravin. Kasein se bézn¢ pouziva v potravinaiském pramyslu jako zahustovadlo nebo
stabilizator. VSechny frakce kaseinu sdileji spolecné biofyzikalni vlastnosti, pfikladem je
odolnost vici tepelnému zahtevu (Jager et al. 2008).

Pro konzumenty je kasein také zajimavy jako zdroj bilkovin v potravinach a doplicich
stravy. Je zndmy svou pomalou absorpci, coz mize vést k dlouhodobému z4sobovani a udrzeni
svalové hmoty (Antonio et al. 2017). Kasein obsahuje vSechny esencialni aminokyseliny,
vyjma cysteinu, coz mu dava vysokou biologickou hodnotu (McGregor & Poppitt 2013,;
Kim 2020).

3.3.5.2 Syrovatkové bilkoviny

Mezi vyznamné syrovatkové bilkoviny patii a-laktalbumin a p-laktoglobulin. Kromé
téchto latek se zde vyskytuji 1 minoritni bilkoviny, kterymi jsou napiiklad sérovy albumin,
imunoglobuliny a laktoferin.

Na rozdil od kaseinu jsou termolabilni, tzn. pii tepelném oSetfeni mléka nad 60 °C

dochazi k jejich denaturaci (Kadlec et al. 2009).
Syrovatkové bilkoviny jsou obecné rychleji stravitelné nez kasein, coZ znamena, ze se rychleji
vstiebavaji do krevniho ob&hu a poskytuji télu rychly zdroj aminokyselin (Lacroix et al. 2006).
Syrovatkové bilkoviny jsou casto izolovany z mléka a pouZivaji se jako ingredience
ve sportovni vyziveé, potravinaiskych dopliicich a jako proteiny v prasku. Jsou béZzné pouzivany
v potravinafském pramyslu pro zvySeni obsahu bilkovin v potravinach a napojich.

B-laktoglobulin je hlavni syrovatkovou bilkovinou vét$iny savcd, ale v mléce ¢lovéka se
nenachézi. Tato mlécna bilkovina patii do skupiny lipokalinti, kterd vaze hydrofobni ligandy,
jako je cholesterol a vitamin D> (Kontopidis et al. 2004). Alergenni potencial této molekuly se
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ptisuzuje jeji vysoké stabilité a skutecnosti, ze B-lactoglobulin neni pfitomen v lidském mléce
(Hochwallner et al. 2014).

a-laktalbumin je hlavnim alergenem mléka, ktery zptisobuje alergické reakce u kojenci
(Hochwallner et al. 2010). Tento protein vaze vapenaté kationty a je stabilizovan disulfidovymi
mustky. Hraje dilezitou roli pfi produkci laktozy (Permyakov & Berliner 2000). Hochwallner
a kol. (2010) prokazali dobrou termostabilitu a-laktalbuminu, kterou pfisuzovali jeho
vlastnostem vazat vapnik.

Sérovy albumin je vyznamny diky transportu, metabolismu a distribuci ligandd,
a prevenci volnych radikala (Farrell et al. 2004). Tento alergen se vyskytuje jak v kravském
mléce, tak i v hovézim mase. Martelli et al. (2002) uvadi, ze vétsina déti s alergii na hovézi
maso je také alergicka na kravské mléko a méla by se tedy vyhybat konzumaci mléénych
vyrobkd.

V mléce jsou také pfitomny imunoglobuliny. Vyskytuji se v péti ttidach: A, G, M, E a D.
Béhem prvnich dnii po porodu u savcii obsahuje matetské mléko bohaté mnozstvi
imunoglobulinid. Tyto imunoglobuliny jsou pfenaSeny z matky na novorozence a poskytuji jim
pasivni imunitu, chrani je pfed infekcemi v dobé€, kdy jejich vlastni imunitni systém jesté neni
plné vyvinuty. Jsou to jedna z mnoha slozek, které ¢ini matefské mléko idealnim zdrojem
vyzivy pro novorozence a kojence. Kravské mléko produkované v prvnich dnech po oteleni se
oznacuje jako mlezivo ¢i kolostrum.

U nékterych pacientii s alergii na kravské mléko byly zjistény alergické reakce na
laktoferin (Taylor 1986). Laktoferin je glykoprotein vazajici zelezo (Fe**) a nalezi do skupiny
transferin. Kromé& funkce vychytdvace volnych radikdld a antioxidantu ma také
antimikrobialni vlastnosti a pfedstavuje obranu proti infekcim (Zhang et al. 2021).

Alergeny v jedné sklenici kravského mléka (200 ml) _—

6 g kaseinu Bos d 8 skladajici z:

osl-kasein Bosd 9 (2,4-3 g)
us2-kasein Bos d 10 (0,6-0,7 g)
[-kasein Bos 11 (1,9-22 g)
k-kasein Bos d 12 (0,6-0.7 g)

1 g syrovatkovych bilkovin skladajici z:

a-laktalbumin Bos d 4 (0,2-0,3 g)
B-laktoglobulin Bos d 5 (0,6-0,7 g)
sérovy albumin Bos d 6 (0,02-0,08 g)

Imunoglobuliny Bosd 7(0,12-0,2 g) T

"
N

Obrazek 3: Alergeny v jedné sklenici kravského mléka (200 ml).
Zdroj: upraveno podle Reese & Lange 2017.

3.3.6 Prevalence

Kravské mléko dnes patii mezi prvotni potraviny, které se zatazuji do détské vyzivy,
a proto je jednou z prvnich a nejcastéjSich pticin potravinové alergie v raném détstvi. Jeji vyskyt
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se pohybuje od 2 % do 7,5 % (Karunakaran 2024). Prevalence alergie na kravské mléko se
zvysuje, coz lze vysvétlit poklesem kojeni a zvySenym uzivanim kojeneckych formuli na bazi
kravského mléka. Je zndmo nékolik faktord, které mohou zvySovat riziko vzniku této alergie,
tim jsou genetickd predispozice k alergii (tj. atopie), ¢asné piijimani malych mnozstvi
kravského mléka a také faktory souvisejici se sttevnim mikrobiomem. Zajimavé vsak je, ze
u vétsiny kojenct alergie na kravské mléko vymizi. U déti ve véku Sesti let je prevalence méné
nez 1 % a u dospélych pouze 0,1-0,5 % (Verduci et al. 2019).

3.3.7 Metody diagnostiky alergie na bilkoviny kravského mléka

Klinicka diagno6za alergie na mléko se znacné 1i$i vzhledem k Cetnosti ptiznakt. Diagnoézu
lze provést bud’ koznimi, nebo krevnimi testy, pifipadn€ obéma. Pozitivni krevni nebo kozni test
se dosdhne pouze pii okamzité alergické reakci na mléko, které se rozvinou po nckolika
minutdch. Tyto testy totiz detekuji IgE, které se podileji na reakci okamzitého typu.

Kozni prick test je povazovan za nejpfesnéjsi test u malych déti vykazujici alergické
symptomy (Majamaa et al. 1999). Pro provedeni koZnich prick testti neexistuje Zadna konkrétni
veékova hranice. Tato flexibilita umoznuje poskytovatelim zdravotni péce pouzivat jej napiic¢
riznymi vékovymi skupinami, véetné kojenct a malych déti. Aby byl test klinicky spolehlivy,
je nutné, aby pacient vykazoval silnou alergickou reakci (Majamaa et al. 1999). Béhem testu
jsou pacientovi na predlokti umistény kapky alergennich latek, jako jsou mlécné bilkoviny. Test
detekuje protilatky IgE umisténé na povrchu Zirnych bunék, které jsou soucéasti imunitniho
systému a podileji se na alergickych reakcich. Po nékolika minutach v misté, kde byl aplikovan
alergen, se za¢ne objevovat svrbivy pupinek. Tato reakce ukazuje na pozitivni vysledek, coz
v tomto piipad€ naznacuje pritomnost alergie na bilkoviny kravského mléka.

K diagnostice se také pouziva elimina¢né-expozi¢ni test. V tomto testu je alergie na
mléko potvrzena ve dvou krocich. Vyfazenim mléka a mlécnych vyrobki z kazdodenni stravy
se zlepSi klinické piiznaky. Opétovnym zatazenim mlécné stravy se klinické ptiznaky
znovuobjevi.

3.4 Alergie na mlééné bilkoviny u déti a kojenct

3.4.1 Management

Zakladni lécba alergie na mlééné bilkoviny spociva v pfisné eliminaci mléka a mléénych
vyrobku ze stravy. V piipadé nahodné expozice 1ze pouzit rizné moznosti Ié¢ebnych postupt
Vv zavislosti na zdvaznosti klinickych pfiznakd. Nicméné vyfazeni mléka a mléénych vyrobka
zZ détské stravy zvySuje nutricni riziko u déti, nebot’ mléko a mlé¢né vyrobky maji vyznam jako
plnohodnotné potraviny, hlavni zdroj bilkovin, tukii, vapniku, fosforu a vitaminu By (Verduci
et al. 2019).

Dle Fiocchi et al. (2016) je kojeni matky nejlepsi volbou, pokud se v tomto obdobi
vyskytne alergie na mléc¢né bilkoviny, ponévadz je matetské mléko povazovano za optimalni
zdroj vyzivy kojence. Dale uvadéji, ze matky by mély byt povzbuzovany ke kojeni a neni
zapottebi omezovat mlééné vyrobky ve strave, pokud se béhem kojeni nevyskytnou piiznaky.
Pokud vSak kojeni neni mozné nebo je nedostatecné, je u déti mladSich dvou let povinna
nahrada vhodnou hypoalergenni mléénou vyzivou.
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3.4.1.1 Hydrolyzované formule z kravského mléka

Lze se setkat se dvéma hlavnimi skupinami hydrolyzovanych formuli z kravského mléka.
Prvni skupinou jsou extenzivné hydrolyzované formule (EHF) na bazi bilkovin kravského
mléka, které jsou ziskany z kaseinu nebo syrovatkovych bilkovin, a toleruje je pfiblizné¢ 95 %
pacientt s alergii na mléko. Druhou skupinu tvoii formule na bazi aminokyselin (AAF) a sklada
se ze syntetizovanych volnych aminokyselin, které jsou tolerovany vétSinou alergickych
pacientd (Bahna 2008).

EHF jsou hypoalergenni formule, kde jsou bilkoviny enzymatcky rozstépeny na mensi
peptidy, které imunitni systém hiife rozpoznava. EHF se vyrabi predevSim pomoci proteaz z
ruznych zdroji. Mezi né€ patii travici enzymy jako pepsin, trypsin a chymotrypsin, dle rostlinné
enzymy jako papain a bromelain, a mikrobialni zdroje proteaz jako alkalaza a subtilizin (Abd
El-Salam & EI-Shibiny 2021).

V soucasné dobé¢ se pro vyzivu kojenct s diagnostikovanou alergii na mlééné bilkoviny
doporucuje jako preferovana formule EHF. Tyto formule jsou nejen dobie snaseny kojenci, ale
rovnéz poskytuji dostate¢nou vyzivu (Lajnaf et al. 2023).

Navzdory svym nespornym vyhodam maji EHF i nevyhody. Jednim z hlavnich problémi
je jejich hotké chut’, kterd miize byt pro kojence neptijemna. Hotkost je zptisobena piitomnosti
peptidd, které jsou mensi nez 1000 daltonti. Tyto peptidy obsahuji hydrofobni aminokyseliny,
a kdyz se jejich aminoskupiny a karboxylové skupiny zapoji do peptidovych vazeb, prispivaji
k nepfijemné chuti ptipravku (Carvalho et al. 2019). Tato hoikost zptisobuje, Ze formule EHF
détem nechutnaji a mohou je i odmitat. Dalsi nevyhodou ptipravki EHF je jejich vysoka cena,
ktera muze predstavovat financni zatéz pro rodiny, které je musi pravidelné nakupovat
(Bahna 2008). EHF mohou v 5-10 % piipada vyvolat alergické reakce v disledku pfitomnosti
kratkych peptidovych sekvenci s potencidlnim rizikem neZadouci imunopatologické reakce.
Proto se nedoporucuji détem s téZkymi alergickymi reakcemi na bilkoviny kravského mléka
nebo s anamnézou anafylaxe (Verduci et al. 2019).

Aminokyselinové preparaty poskytuji zdroj bilkovin ve formé volnych aminokyselin,
a proto jsou povazovany za zcela nealergenni mlécné formule. Dle Miraglia Del Giudice et al.
(2015) jsou AAF vhodnymi formulemi pro kojence, které svymi zavaznymi symptomy
netoleruji EHF. Nevyhodou opét je vysoka cena a hotka chut (Bahna 2008). Miraglia Del
Giudice et al. (2015) senzoricky hodnotili EHF, ze syrovatky a z kaseinu, a AAF. Tito autofi
uvedli, ze EHF ze syrovatkovych bilkovin byly hodnoceny jako chutové lepsi nez EHF
z kaseinu a AAF. Jejich vysledky rovnéz nasvédcovaly tomu, Ze se zvySujicim se obsahem
laktozy a alfa linolenové kyseliny se zlepsovala chutnost.

3.4.1.2 Sojové formule

Sojové formule maji stejné nutriéni Gcinky jako EHF, ale jsou chutnéjsi. S6jové formule
se nedoporucuji pro vSechny ptipady alergie u kojenct, protoze 17-47 % z nich mohou mit na
soju nezadouci alergické reakce. Priblizn€ 53-83 % déti s alergii na mléko je vSak schopno
tolerovat formule na bazi so6ji (Jaiswal & Worku 2022).

Kromé¢ alergickych reakci obsahuji sdjové formule izoflavony, které se vyznacuji
estrogennim pusobenim v téle ditéte ¢i kojenci, coz vede k vaznym naslednym zdravotnim
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et al. 2018). Sojové formule maji také nutri¢ni nevyhody, nebot’ vstiebavani mineralnich latek
a stopovych prvki v nich mtze byt nizsi kviili obsahu fytat. Dnes jsou vSak fytaty ze s6jovych
formuli téméf zcela odstranény (Verduci et al. 2019).

V disledku toho smérnice Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) navrhuje s6jové formule jako moznost druhé volby, dale je
nedoporucuje podavat béhem prvnich Sesti mésict zivota (Koletzko et al. 2012). U kojence
s alergii na mlécné bilkoviny starSiho Sesti mésict 1ze zvazit s6jovou formuli, pokud EHF
nepiijima nebo netoleruje, nebo pokud existuji silné preference rodict (napf. veganska strava).
Kojenecka vyziva na bazi soji muze byt uzite¢nou alternativou v chudych zemich diky niz§im
nakladtim a lepsi chut'ové piijatelnosti (Vandenplas, Meyer, et al. 2024).

3.5 Laktozova intolerance

3.5.1 Definice

Laktézova intolerance je stav, pii kterém se po poziti potravin obsahujicich laktézu
objevuji gastrointestinalni piiznaky, jako je nadymani, plynatost, kiece a bolesti bricha, ¢asto
doprovazené prijmem a nékdy i nevolnosti a zvracenim. U dospélych se ¢asto zaménuje
s terminem laktézova maldigesce, avSak neni vzdy nutné spojena s timto stavem (Szilagyi
& Ishayek 2018). V tabulce 2 jsou uvedeny terminy, které se pouZzivaji k popisu stavu traveni
laktozy. Mnozstvi laktozy, které vyvola pfiznaky, se u jednotlivych jedinct lisi v zavislosti na
mnozstvi pozité laktdzy, stupni deficitu laktazy a formé¢ potravinové latky, v niz je laktoza
pozita (Heyman 2006).

Tabulka 2: Terminy pouzivané pro popis stavu traveni laktozy.

Termin Definice ‘
Hypolaktazie  Nizka aktivita enzymu laktazy ve sliznici tenkého stieva.
Laktazova Schopnost nékterych jedinct produkovat enzym laktazu i v dospélosti.
perzistence Tato schopnost je podminéna geneticky.
Laktazova non- Stav, kdy se u jedince po kojeneckém veku snizuje produkce enzymu
perzistence laktazy. Téz je podminéna geneticky.

Laktazova Snizeni enzymu laktazy z jakékoli pficiny, at’ uz genetické nebo
deficience sekundarni, jako je onemocnéni nebo poranéni sliznice tenkého streva.
Laktézova Nedostatecné vsttebavani laktozy v dasledku jejiho Spatného traveni,

malabsorpce  ponévadz laktozu nelze vstiebat v nestravené formé.
Laktézova Neschopnost travit laktozu z jakéhokoli davodu, primarni, ale
maldigesce 1 sekundarni pficiny.
Nezadouci pfiznaky vyplyvajici z poziti laktdzy, vEetné plynatosti,
nadymani, kie¢i, prijmu a vzacné i zvraceni. Lakt6zova intolerance se
muze vyskytnout i bez laktozové maldigesce.

Laktozova
intolerance

Zdroj: upraveno podle Szilagyi & Ishayek 2018.
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3.5.2 Laktoza a laktaza

Lakt6za, mlécny disacharid slozeny z glukozy a galaktozy (Rosensweig 1969), se nachazi
predev§im v mléce savci. O jejim vyskytu v rostlinach se diskutuje (Toba et al. 1991).
Vstiebavani laktozy vyzaduje aktivitu laktazy v tenkém stieve, kterd $t€pi vazbu spojujici dva
monosacharidy. Laktaza se nachazi v tenkém stievé a je lokalizovana na koncich klka. Aktivita
laktazy je nejvyssi pii narozeni a po ukonéeni kojeni klesa (Li et al. 2023).

Kdykoli pozita laktoza piesahne schopnost stfevni laktdzy rozstépit ji na jednotlivé
monosacharidy, glukozu a galaktozu, prechazi nestravena laktéoza do tlustého stfeva.
Nestravena laktoza je metabolizovana stfevni mikrobiotou a pfeménéna na mastné kyseliny
s kratkym fetézcem (acetat, propionat, butyrat, laktit a mravencan) a plyny (vodik, metan
a oxid uhli¢ity), coz zplsobuje gastrointestindlni potize, jako jsou prijem, nadyméni
a dalsi pfiznaky.

3.5.3 Typy laktazové deficience

Existuji ¢tyti kategorie deficience laktazy, které mohou vést k intoleranci laktozy. Jimz
jsou primarni deficience laktazy, sekundarni deficience laktazy, kongenitalni deficience laktazy
a vyvojova deficience laktazy.

3.5.3.1 Primarni deficience laktazy

U primarni deficience laktdzy dochazi k prudkému poklesu aktivity stfevni laktazy, coz
ztézuje traveni mléénych vyrobkl v pozdéjSim détstvi nebo dospivani, a je tedy nejcastejsi
pti¢inou laktézové intolerance (Heyman 2006). Primarni deficience laktdzy se také oznacuje
jako hypolaktazie dospélého typu, laktdzova non-perzistence nebo dédi¢ny nedostatek laktazy.
Odhaduje se, ze primarnim nedostatkem laktazy trpi 70 % svétové populace (Di Costanzo
& Berni Canani 2018). K této postupné ztraté funkéni laktazy dochazi u vétsiny lidi mezi
3. a 5. rokem Zivota (Heyman 2006). Dle McBean & Miller (1998) by tento stav nemé¢l byt
povazovan za poruchu, ale za normalni fyziologicky vzorec u vSech savct.

3.5.3.2 Sekundarni deficience laktazy

Sekundarni deficience laktazy je pifechodny nedostatek laktazy, ke kterému dochazi
v disledku poskozeni sliznice tenkého stfeva zplsobeného léky, nemoci, operaci nebo
radioterapii enterocytti (Savaiano & Levitt 1987). VSechny patologické stavy, které zpisobuji
poskozeni tenkého stfeva, mohou vyvolat sniZzeni laktdzové aktivity urcujici sekundarni
a pfechodny nedostatek laktazy. Mezi onemocnéni spojend se sekundarni deficienci laktazy
patii naptiklad celiakie nebo Crohnova choroba. K sekundarni deficienci muze vést také
radioterapie bficha nebo chemoterapie (Savaiano & Levitt 1987).

Heyman (2006) uvadi, Ze terapie sekundarniho nedostatku laktazy zptsobena
onemocnénim obvykle nevyzaduje vylouCeni laktdzy ze stravy, ale spiSe lécbu piislusného
onemocnéni. Jakmile je priméarni problém vyfeSen, 1ze vyrobky obsahujici laktozu normalné
konzumovat.
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3.5.3.3 Kongenitalni deficience laktazy

Kongenitalni (vrozend) deficience laktazy, je vzacna porucha, ktera byla zaznamenana
pouze u nékolika kojenct (Lifshitz 1966). Postizeni novorozenci trpi nefesitelnym prijmem,
jakmile je jim zavedeno mateiské mléko nebo kojenecka formule obsahujici laktozu. Tato
vrozena deficience je charakteristickd nizkou, nebo zcela chybéjici koncentraci enzymu laktazy
Vv tenkém stievé (Gatti et al. 2008). Pokud neni tento stav rychle rozpoznan a 1é¢en, ohrozuje
zivot novorozence kvili dehydrataci. ReSeni spo¢iva v jednoduchém odstranéni laktozy ze
stravy a nahrazeni komer¢ni bezlaktozovou formuli (Heyman 2006).

3.5.3.4 Vyvojova deficience laktazy

PtedCasné narozeni novorozenci mohou mit tzv. vyvojovou deficienci laktazy, a to
z divodu ne plné€ vyvinuté stievni laktazy (Szilagyi & Ishayek 2018). Weaver et al. (1986)
uvadéji, ze do péti dnti po narozeni je enzym plné k dispozici.

3.5.4 Prevalence

Nesnasenlivost laktozy je rozSifenym celosvétovym problémem. Schopnost dospélych
travit laktozu se stala dulezitym tématem v genetice, Iékafstvi a evoluci (Li et al. 2023).
Geneticky podminéna laktdzova non-perzistence ma proménlivou prevalenci, kterd siln¢ zavisi
na etnické skupiné, jelikoz je mnohem castéjsi v jihoevropské populaci nez v severoevropskeé.
V severni a stfedni Evropé€ se fenotyp laktazové non-perzistence vyskytuje u 2-20 % celkové
populace, zatimco ve sttedomotskych zemich ptedstavuje ptiblizn€ 40 % populace, na vétsSing
uzemi Afriky 65-75 % a az vice nez 90 % v Asii (Fassio et al. 2018).

Vzhledem k vysoké prevalenci laktazové deficience u dospélych osob ptedstavuje
intolerance laktéozy v soucasnosti nedostatecné diagnostikovany problém, ktery je casto
vySetfovan s vyraznym zpoZzdénim oproti nastupu piiznakd. Tato skutecnost je jeSté vice
zarazejici ve srovnani s pozornosti vénovanou jinym staviim zahrnujici nezadouci reakce
na potraviny, jako je celiakie a potravinové alergie, které kumulativné postihuji celkové pouze
5 % dospélé populace (Fassio et al. 2018).

Ptredpoklada se, ze pretrvavani laktazy u laktazove perzistentni populace je disledkem
genetickych mutaci, ke kterym doslo pfed 3000-5000 lety v oblastech, kde mléko a mlécné
vyrobky tvofily vyznamnou soucast celkové stravy (Simoons 1978). Tato mutace mohla
pusobit jako evolu¢ni vyhoda té€chto ras, ktera umoznila lidem spoléhat se na mléko v dobach
neurody, a tak ho u¢inn¢ travit (Brown-Esters et al. 2012).

3.5.5 Diagnéza

Vzhledem k tomu, Ze pii hydrolyzaci nevstfebané laktdzy bakteriemi tlustého stfeva
vznikd vodik, se stal dechovy vodikovy test nejpouzivanéj$i metodou pro diagnostiku
malabsorpce laktozy (Casellas et al. 2009). Test je zaloZen na principu, Ze nevstiebana laktoza
v tlustém stievé je detekovatelna v plicnim vylucovani vodiku a dalSich plyna (Arola 1994).
Nadmérny nartst vyluCovani vodiku v dechu po peroralnim podéni mléka nebo laktozy tak
ukazuje na existenci laktozové intolerance. Pouziti dechového vodikového testu v diagnostice
malabsorpce laktozy je podporovano diky jeho jednoduchosti a nizké cené a diky tomu, ze
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kvantifikuje mnozstvi nevstiebané laktozy v tenkém stfevé (Bond & Levitt 1976). Falesné
negativni nebo falesné pozitivni vysledky se mohou objevit v disledku zmén stievni
mikrobioty, které souviseji napf. s uzivanim antibiotik, bakteridlnim pferistanim tenkého
stfeva, poruchami stievni motility nebo nedostatkem bakterii produkujicich vodik (Heyman
2006). Vysledky muze ovlivnit také uzivani aspirinu, koufeni, spanek a cviceni (Swagerty
et al. 2002).

Dalsi metodou je laktézovy tolerancni test, ktery spociva v méfeni glykémie pied a po
podani laktézy. Traveni laktozy zplisobuje zvySeni glykémie a nepfitomnost tohoto zvyseni
ukazuje na nedostate¢né vstiebavani laktozy (Swagerty et al. 2002). Tento test se provadi ziidka
kvtli nizké citlivosti a specifi¢nosti. Tyto chybné vysledky lze ptisoudit dobé vyprazdiovani
zaludku, kterd se u jednotlivych pacientd lisi, a metabolismu glukézy, ktery je rovnéz
subjektivni (Catanzaro et al. 2021; Dominguez Jiménez & Fernandez Suarez 2014). Podle
Goshal et al. (2009) by se laktézovy toleran¢ni test mohl pouZzivat spolu s dechovym
vodikovym testem. Mezi vyhody laktézového intoleranéniho testu patii moZnost
diagnostikovat intoleranci laktézy i u osob, které maji stfevni mikrobiotu, jeZ neprodukuje
vodik, a které jsou proto negativni pii dechovém vodikovém testu. Dulezité omezeni vSak
predstavuje diabetes mellitus. U pacientii s diabetem muize po poziti laktézy dojit ke zvySeni
hladiny gluko6zy v krvi, a to i v pfipadé intolerance (Catanzaro et al. 2021).

Existuji i dalsi testy jako je stievni biopsie, ktera provadi méfeni stievnich enzyma. Pro
hodnoceni Siroké populace je vSak piili§ invazivni. U déti lze jako nepiimé ukazatele
malabsorpce sacharidii pouzit test na nizké pH stolice znacici acidifikaci. Dalsi diagnostickou
metodou mohou byt i genetické testy (Szilagyi & Ishayek 2018).

3.5.6 Rozdily mezi intoleranci laktozy a alergii na kravské mléko

U lidi ¢asto dochazi k zaméné¢ intolerance laktozy a alergie na kravské mléko. Jak bylo
vysvétleno vyse, intolerance laktdzy jsou nezadouci piiznaky vyplyvajici z poziti laktozy,
zatimco alergie na kravské mléko je jednou z nejcastéjsich forem potravinové alergie zejména
Vv prvnich letech zivota, jedna se tedy o odpov€d imunitniho systému. Hlavni rozdily mezi
intoleranci laktozy a alergii na kravské mléko jsou shrnuty v Tabulce 3.
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Tabulka 3: Hlavni rozdily mezi intoleranci laktozy (dospélého typu) a alergii na kravské mléko.

 Tinolerancelakony | Alergiem kravskémliko |
Nizka aktivita enzymu Imunitné zprostiedkovana reakce

5-6 let Vrcholi béhem prvniho roku zivota
Nevratné Tendence k tstupu v détstvi (2-5 let)

Prislusna slozka Laktoza, hlavni sacharid obsazeny Bilkoviny kravského mléka

potravin v mléce savci
Davka vyvolavajici  [Ne{g111)% Od nanogrami k miligramtim
Gastrointestinalni Bolesti bicha, nevolnost, nadymani, IgE zprostredkované: koptivka,

priznaky plynatost a prijem (méné Casto: zacpa, angioedém rtd, jazyka a patra; pruritus
zvracent). Vv ustech; nevolnost; kolikovité bolesti
bricha; zvraceni; prajem.
Non-Ig zprostredkované: zvraceni, prijem,
krev nebo hlen ve stolici, bolesti bficha,
malabsorpce ¢asto spojena Se Spatnym
pribyvéanim na vaze.
Extraintestinalni Bolesti hlavy, zavraté, poruchy paméti  IgFE zprostredkované: kuze (akutni
priznaky a letargie. kopfivka nebo angioedém); dychaci
systém (svédéni nosu, kychani, ryma,
zanét spojivek, kasel, tlak nahrudi, sipani
nebo dusnost); jiné (pfiznaky anafylaxe)
Non IgE zprostredkované. atopicky
ekzém.

Dietni 1é¢ba Dieta s nizkym obsahem laktozy Dieta bez mlécnych bilkovin

Zdroj: upraveno podle Di Costanzo & Berni Canani 2018.
3.5.7 Management

Nesnasenlivost laktozy miize zptisobovat nepiijemnosti, ale ve spole¢nostech, kde strava
obsahuje relativné malo mlénych vyrobkl, neni povazovéana za stav vyzadujici 1ékafskou
1é¢bu. V soucasné dobé jsou na trhu dostupné mlééné vyrobky, které poskytuji feSeni tohoto
problému. Pfedni zdravotnické instituce, jako je americky Nérodni institut zdravi (NIH),
se obavaji predevSim toho, Ze intolerance laktézy miZe mit vliv na zdravi lidi, pokud jim brani
v konzumaci dostatecného mnozstvi zékladnich zivin, jako je vépnik a vitamin D. Vapnik je
nezbytny v kazdém ve€ku pro rast a udrzeni kosti. NedostateCny piijem véapniku u déti
a dospélych muze vést k osteopordze a dalsim neptiznivym zdravotnim dasledkam (Suchy
et al. 2010).

Vétsina lidi s lakt6zovou intoleranci toleruje urcité mnozstvi laktozy, a proto se nemusi
mléku nebo mléénym vyrobkiim zcela vyhybat. Mezi jednotlivci s intoleranci laktozy existuji
znaéné rozdily v mnozstvi tolerované laktozy. Clenové odborného tymu NIH uvadéji, ze
dospéli a dospivajici s poruchou vstiebavani laktézy by mohli pfijmout nejméné 12 g laktozy
(mnozstvi laktozy v jedné sklenici mléka) bez pfiznakti nebo jen s mirnymi ptiznaky (Hertzler
et al. 1996, Suchy et al. 2010).

Postupné zavadéni malého mnozstvi mléka nebo mléénych vyrobkii miize nékterym
lidem pomoci pfizpusobit se laktoze s menSimi priznaky (Hertzler & Savaiano 1996). Lidé
s intoleranci lakt6zy obecné Iépe snaseji tvrdé syry, jako jsou cedar nebo Svycarské syry. Porce
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43 g vyzralého tvrdého syra obsahuje méné nez 1 g laktozy (Silanikove et al. 2015). Obsah
laktozy v nékterych mléénych produktech lze porovnat v Tabulce 4.

Tabulka 4: Obsah laktozy v béZznych mléénych produktech.

Produkt Obsah laktozy (g/100 g produktu)

Miéko pInotuéné 45
Miléko bezlaktéozové 0,5
Jogurt 3,2
Maslo 4.0
Cottage 2,6
Mozzarella 1,5-2,0
Ricotta 4,0
Parmagiano Reggiano 0-0,9
Gorgonzola 0

Zdroj: upraveno podle Di Costanzo & Berni Canani 2018.

3.5.7.1 Bezlaktézové mlécné produkty

V soucasné dobé€ jsou na trhu dostupné bezlakt6zové mlééné vyrobky. Z vyzivového
hlediska jsou totozné s béznym mlékem a mlécnymi produkty. K docileni mléka bez laktozy
vyrobci oSetfuji mléko enzymem laktazou, ptfi¢emz se jeho skladovatelnost neméni. Tento
enzym rozklada laktozu v mléce na dva stravitelné monosacharidy, tj. glukézu a galaktozu,
a tim vytvafi sladsi chut’ nez bézné mléko.

3.5.7.2 Potravinové dopliky s obsahem enzymu laktaza

Pro osoby s intoleranci laktozy je mozné pouzit potravinové dopliiky ve formé tablet nebo
kapek obsahujici enzym laktaza, ktery zlepSuje traveni mlécnych vyrobkd. Enzym laktaza
obsaZzeny v tabletach travi laktézu v potravinach, ¢imZ sniZzuje pravdépodobnost vzniku
zazivacich ptiznakd.

3.5.7.3 Fermentované mlécné vyrobky a probiotika

Jogurt je nejvice konzumovanym fermentovanym mléénym vyrobkem. Lze ho popsat
jako husty gelovy produkt s nakyslou pfichuti, ktery obsahuje vSechny slozky mléka se
snizenym obsahem laktdzy. Vyrabi se bakteridlnim kvasenim mlécné laktézy na kyselinu
mlécnou, ¢imZ dochazi ke sniZzeni pH. Tradi¢né se mlé¢ny jogurt vyrabi za pouZiti bakterialni
kultury Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus a Streptococcus thermophilus. Jogurt je
nutricné bohaty na bilkoviny, vépnik, vitamin D, riboflavin, vitamin B6 a B12. Kromé
typickych startovacich kultur Streptococcus thermophilus a Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus mohou né¢které jogurty obsahovat dals$i prospésné bakterie znamé jako probiotika.
Bakterie Bifidobacterium, Lactococcus lactis a Lactobacillus acidophilus patii mezi
probiotické druhy bézné pouzivané ve fermentovanych mléénych vyrobcich (Pachekrepapol et
al. 2021).
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Rozdilna intenzita laktozové intolerance u jedincii je zplsobena jejich rtiznorodou
mikrobiotou tlustého stfeva pii fermentaci laktozy (Arola & Tamm 1994). V disledku toho 1ze
ke zmirnéni pfiznakl intolerance pouzit mlécné vyrobky, které obsahuji aktivni kultury.
Konzumace aktivnich a zivych kultur spolu s uzivanim enzymu laktazy a probiotik by mohla
byt pro jedince s intoleranci na laktézu prospésna (lbrahim et al. 2021).

Probiotika obsahuji laktdzu a konzumace probiotik mlze byt prospésna pii riiznych
onemocnénich véetné intolerance laktozy. NejCasteji pouzivanymi probiotiky jsou laktobacily
ptitomné v jogurtech (Ouwehand et al. 2002). Zmirnéni laktézové intolerance uzivanim
probiotik je vSeobecné uznavanym zdravotnim tvrzenim (Ibrahim & Gyawali 2013). Ve studii
Gilliland & Kim (1984) bylo pozorovano lepsi traveni laktdzy po poziti jogurtu obsahujici zivé
bakterie nez po poziti ohtatého jogurtu.

Montalto et al. (2006) uvadéji, ze komeréné dostupny jogurt je G¢inny pii snizovani
ptiznaki laktézové intolerance diky pfitomnosti endogenni laktazové aktivity predevs§im dvou
druhti bakterii mlééného kvaseni (Lactobacillus bulgaricus a Streptococcus thermophilus).

Konzumace jogurtu u jedincu s laktézovou intoleranci vyvola mirnéj$i piiznaky nez
konzumace mléka, a to pfedevsSim diky castecné hydrolyze laktozy, vysoké aktivité laktazy
v jogurtu a pomalej$imu stfevnimu prachodu (Ibrahim et al. 2021). Ibrahim & Gyawali (2013)
uvadéji, ze béhem fermentace bakteriemi mlééného kvaseni dochazi ke snizeni obsahu laktdzy
ptiblizné o 20—40 %.

3.5.8 Zdravotni aspekty bezlakt6zovych mléénych vyrobku

Bezlakt6zové mlécné vyrobky mohou ptfinést vyhody lidem s intoleranci laktdzy, protoze
Jjim umoziuji doptat si chut mléénych vyrobkii bez neptijemnych stfevnich ptiznaki
zpusobenych pozitim laktézy. Kromé vyhod snizeného ptijmu lakt6zy pro osoby s intoleranci
na lakt6zu neni pravdépodobné, Ze by bezlaktdozoveé mlécné vyrobky mély na lidsky organismus
odliné nutriéni ucinky ve srovnani s b&znymi mléénymi vyrobky (Dekker et al. 2019).
Ve studii Ercan et al. (1993) nebyl shledan Zadny rozdil v glykemické odpovédi pacientl
s diabetem pii konzumaci laktézy v porovnani s produkty traveni laktdzy, tj. glukoézou
a galaktozou, avSak je dilezité zvazit konzumované mnoZstvi.
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4 Metodika

V experimentalni Casti prace byly pfipraveny jogurty ze standardniho mléka
a Z bezlaktozového mléka. Nésledné¢ byly zméfeny fyzikalni vlastnosti vyrobenych jogurt
a komerc¢nich jogurti v obou variantach, tedy s obsahem laktozy a bez obsahu laktozy. Byly
hodnoceny texturni vlastnosti, synereze, pH, reologické vlastnosti a distribuce velikosti ¢astic.
Vysledky byly zaznamenany v tydnu 0, tydnu 1, tydnu 2 a po mésici skladovani. Pro presnéjsi
vysledky byla cela experimentalni c¢ast provedena na dvé opakovani a hodnoty
byly zprimérovany.

4.1 Priprava jogurti ze standardniho a bezlaktézového mléka

K ptipravé jogurtu bylo pouzito mléko Cerstvé polotuéné znacky Krajanka a mléko
polotu¢né bez laktozy znacky Meggle. Byla pouzita termofilni jogurtova kultura YoFlex
Harmony, ktera obsahuje druhy Streptococcus thermophilus, Lactobacillus fermentum
a Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus.

Miléka byla zahtata na 45 °C. Do mlék bylo pfidano 0,05 g startovaci kultury YoFlex.
Mléka byla nalévana do kelimki po 30 g a nechala se kultivovat v termostatu o konstantni
teploté 45 °C po dobu 8 hodin. Vzniklé jogurty byly poté ulozeny do lednice (4 °C), kde se
nechaly vychladit po dobu 12 hodin.

4.2 Meéreni texturnich vlastnosti

Byla hodnocena tvrdost gelu vzorkli set jogurti pomoci vtlacovani valcové sondy
o pruméru 15 mm do hloubky 20 mm rychlosti 5 mm/s za pomoci texturometru (Shimadzu
EZ-SX). Méteni bylo zapocato pii poc¢atecnim kontaktu sondy s povrchem vzorku (pfekonani
sily 0,15 N) a vyhodnoceno pomoci softwaru Trapezium (Shimadzu).

4.3 Synereze a méreni pH

Byla odebrana a zvazena uvolnéna kapalina z gelu vzorku. Poté bylo méfeno pH vzorkt
pH-metrem Thermo Scientific Eutech.

4.4 Méreni reologickych vlastnosti

Reologické hodnoceni vzorkii set jogurti bylo provedeno na pfistroji MCR 72 (Anton
Paar) po definovaném rozmichani gelu pomoci Spachtle: 10krat po sméru a proti sméru
hodinovych rucicek. Potiebné mnozstvi vzorku bylo méfeno pomoci geometrie deska — deska
pfi teploté 4°C. Byla méfena viskozitni kiivka pfi postupném zvySovani smykové rychlosti
20,1 na100s™.

4.5 Meéreni velikosti ¢astic
Distribuce velikosti ¢astic vzorkl set jogurti byla méfena metodou laserové difrakce

pomoci pfistroje Mastersizer 3000 (Malvern Instruments) ve vodném disperznim prostiedi
(absorpc¢ni index 1,33) po ptechozim natedéni jogurtli vodou (1:20). Refrakéni index ¢astic byl
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zvolen na hodnotu 1,46. Vyhodnoceni méteni bylo provedeno pomoci softwaru pfistroje
a velikost ¢astic vyjadiena jako D [4, 3].
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5 Vysledky

V této kapitole jsou prezentovany vysledky experimentalni ¢asti prace zamétené na
porovnani fyzikalnich vlastnosti vzorka jogurtu klasického a jogurtu bezlaktézového a také
komer¢nich jogurtii. Vysledky jsou prezentovany ve formé grafii.

5.1 Vyhodnoceni texturnich vlastnosti

Vysledky texturni analyzy, konkrétné tvrdosti gelu, provedené na vzorcich jogurtii jsou
uvedeny v grafu na Obrazku 4. Graf znazorfiuje, jak se ménila tvrdost gelu jogurti v prib&éhu
skladovéani. Béhem skladovani se tvrdost jogurtu postupné zvysovala a po dvou tydnech zistala
relativné stabilni. Co lze déle vypozorovat, je nizsi tvrdost gelu jogurtu bez laktézy oproti

jogurtu klasickému.
Tvrdost gelu
0,80000 0,74732 0,74292 050310
0,69824 )
0,66987 : 0,66132
0,70000 0,61939
0,60000 0,57605
Z 0,50000
2 0,40000
<
2 0,30000
0,20000
0,10000
0,00000
Tyden 0 Tyden 1 Tyden 2 Mgsic

Doba skladovani
mvzorek s obsahem laktozy

vzorek bez obsahu laktozy
Obrazek 4: Graf pro tvrdost gelu vzorkt jogurtu.
5.2 Synereze a pH

Graf na Obrazku 5 znazoriuje uvoliiovani syrovatky z jogurtd s obsahem laktozy
a jogurtl bez laktozy v zavislosti na délce skladovani. Bylo pozorovano postupné snizovani
uvoliiované syrovatky u obou typl jogurti béhem skladovani. Jogurt bez laktézy uvolioval
vyznamné vice syrovatky nez jogurt klasicky v priabéhu celého sledovaného obdobi.
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Obrazek 5: Graf pro synerezi gelu vzorkd jogurtu.
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Mgésic

Naméfené hodnoty pH jsou k vidéni v grafu na Obrazku 6. Hodnoty pH jogurtd bez
laktézy jsou vyrazné niz§i nez hodnoty pH jogurti klasickych. Po mésici skladovani byl

pozorovan vyznamny pokles pH u obou typt jogurtd ve srovnani s jejich pocateénimi

hodnotami.
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Obrazek 6: Graf pro pH vzorki jogurtu.

5.3 Vyhodnoceni viskozitni kFivky

vzorek bez obsahu laktozy

4,30

4,19

Meésic

Viskozitni kiivky byly konstruovany na zakladé vztahu mezi viskozitou a rychlosti
smykové deformace. Zdanliva viskozita jogurtd se postupné snizovala se zvySujici se

smykovou rychlosti. Jogurty projevovaly tzv. pseudoplastické chovani.

Z grafti na Obrazku 7, 8, 9, 10 lIze vypozorovat, ze vzorek jogurtu bez laktozy vykazoval
konzistentn¢ niz§i viskozitu nez vzorek jogurtu s obsahem laktdézy v pribéhu celého
sledovaného obdobi. Poc¢ate¢ni hodnota viskozity obou typtli jogurtl nepatrné vzrostla po mésici

skladovani.
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Obrazek 7: Graf viskozitni kiivky klasického jogurtu a bezlakt6zového jogurtu
V tydnu 0.
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Obrazek 8: Graf viskozitni kiivky klasického jogurtu a bezlaktézového jogurtu
V tydnu 1.
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Obrazek 9: Graf viskozitni kiivky klasického jogurtu a bezlakt6zového jogurtu
V tydnu 2.
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Obrazek 10: Graf viskozitni kiivky klasického jogurtu a bezlaktozového
jogurtu po mésici skladovani.
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5.4 Vyhodnoceni velikosti ¢astic

Nameétené hodnoty velikosti ¢astic (vyjadiené jako D [4, 3] — velikost Castic vztaZzena na
objem) vzorku klasického jogurtu a bezlaktozového jogurtu jsou uvedeny v grafu na

Obrazku 11. Vzorek jogurtu bez laktozy vykazoval vétsi priimérnou velikost ¢astic nez vzorek
jogurtu s laktézou. Velikost Castic v jogurtech se béhem skladovani ménila. Priimérné velikost

Castic v jogurtu bez laktdézy klesala béhem skladovani, zatimco v jogurtu s laktozou
se zvySovala.

Velikost ¢astic D [4, 3] [um]

Velikost ¢astic

80,0 718

70,0 59,5
60,0

50,0 39,8
40,0
30,0
20,0
10,0

26,3 28,0 32,0

0,0
Tyden 0 Tyden 1 Tyden 2 Mg¢sic

Doba skladovani vzorek bez obsahu laktozy

=O—vzorek s obsahem laktozy

Obrazek 11: Graf pro méfeni velikosti ¢astic.

5.5 Vyhodnoceni komercnich jogurta

Tvrdost [N]

Jak 1ze vypozorovat z grafu na Obrazku 12, Holandia se liSila od ostatnich komer¢nich
jogurtl vyrazné€ vyssi tvrdosti gelu. Activia se umistila na poslednim mist€ v porovnani tvrdosti
gelu mezi analyzovanymi jogurty.

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Tvrdost gelu

1,09092
0,19519 0,22007 017308 0,21892 0,22923
Activia Activia bez Hollandia Hollandia bez Natural yogurt Nature's
laktozy laktozy Tesco promise bez

laktozy

Obrazek 12: Graf pro tvrdost gelu komer¢nich jogurtt.
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Graf na Obrazku 13 zobrazuje vysledky uvolnéné syrovatky u komerénich jogurtt.
Syrovatka se uvoliiovala pouze z jogurtu Hollandia.

Synereze
05 0,4735
0,4
= 0,3
(5]
N
L 02
(5]
c
& 01
0 0 0 0 0
0
Activia Activia bez Hollandia Hollandia bez Natural yogurt Nature's
laktozy laktozy Tesco promise bez

laktozy

Obrazek 13: Graf pro synerezi komer¢nich jogurti.

Z grafuna Obrazku 14 je zfejmé, ze jogurty bez laktozy mely obecné vyssi pH nez jogurty
klasické. Vyjimkou byl jogurt Activia, ktery mél pH 4,52. Z klasickych jogurti mél pH tedy
nejvyssi. Ze vsech analyzovanych vzorki mél nejnizsi pH jogurt Hollandia.

pH vzorku
4,6 4,57
4,55 4,52
4,5
4,5 4,48
4,45
S 44 4,38

435 4,34

4,3

4,25

4,2

Activia Activia bez Hollandia  Hollandia bez Natural yogurt Nature's
laktozy laktozy Tesco promise bez

laktozy
Obrazek 14: Graf pro pH komer¢nich jogurtt.

Jogurt Holandia vykazoval nejvyraznéjsi pseudoplastické chovani ze vSech testovanych

v

jogurt Activia.
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Obrazek 15: Graf viskozitni kfivky vybranych komercnich jogurtl

Pro distribuci velikosti ¢astic byl vytvoren graf na Obrazku 16, ktery porovnava vlastni
jogurty a jogurty Hollandia. Vodorovna osa piedstavuje velikost ¢astic a svisla osa predstavuje
procentualni zastoupeni ¢astic dané velikostni skupiny. Nejvétsi praimérnou velikost ¢astic mél
jogurt Hollandia bez laktozy.

Zastoupeni [%]

Y T T 7T T T T T T T T T L R O T

001 01 10 100 1000 10000 100000
Velikost [pm]

— vzorek jogurtu s obsahem laktozy, vzorek jogurtu bez laktozy,
= jogurt Hollandia s obsahem laktézy, == jogurt Hollandia bez laktdzy

Obrazek 16: Graf distribuce velikosti ¢astic vlastnich vzorkt a jogurtti Hollandia
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6 Diskuze

Mnoho lidi na svété trpi intoleranci laktéozy v disledku nedostatku enzymu laktazy
(Pachekrepapol et al. 2021). Vyrobky z bezlaktozového mléka jsou vhodnym feSenim tohoto
problému. Piikladem takového vyrobku muze byt napft. jogurt piipraveny z bezlaktézového
mléka, jehoz experimentalni pfiprava byla realizovana v ramci experimentalni ¢asti této
bakalarské prace. Vzhledem k tomu, Ze dtilezitymi fyzikalnimi parametry pro konzumenty jsou
textura a reologické vlastnosti, byly tyto mimo jiné sledovany a vyhodnoceny po piipravé
a v prubéhu skladovani.

Prvnim sledovanym parametrem byla tvrdost gelu. Tvrdost je sila potfebna k naruSeni
struktury vyrobku a je definovana jako nejvyssi hodnota sily zjisténa pii definovaném
vtlacovani sondy do jogurtového gelu. Dalo by se jinak fici, Ze je to sila potfebna k zatla¢eni
1zicky do jogurtu. Ukazalo se, Ze doba skladovani méla vliv na tvrdost, kterd se pozvolna
zvySovala. Autoii Abdel Wahab et al. (2024) také zaznamenali zvySeni tvrdosti jogurtu béhem
skladovéani. Zmény tvrdosti 1ze spojovat pfedev§im se zménami celkového obsahu suSiny
v jogurtu (Abdel Wahab et al. 2021). Bezlaktozovy jogurt se projevil niz$i tvrdosti. Slabsi
textura bezlaktézového jogurtu mize byt zptisobena vy$§im mnozstvim monosacharidi, které
snizily viskozitu (Nagaraj et al. 2009). Vysledky mého méfeni se liSily od vysledkt Karnyaczki
& Csanadi (2017), kde textura bezlaktézovych jogurti byla ve srovnani s klasickymi jogurty
pevnéjsi a tvrdsi.

Analyzou stupné synereze (uvoliiovani syrovatky) jsem hodnotila nachylnost
bezlaktozového jogurtu Kk synerezi, coz je z pohledu spotiebitele dilezity senzoricky ukazatel.
M¢é vysledky synereze se neshodovaly s vysledky Karnyaczki & Csanadi (2017), kde
bezlaktozovy jogurt vykazoval lepsi schopnost vazani vody. Je mozné, Ze tyto rozdily byly
zpisobeny pouzitim jogurtovych kultur s odliSnym slozenim. Doba skladovani vyznamné
ovlivnila mnozstvi uvolnéné syrovatky. U obou vzorkii doslo v pribéhu mésice skladovani
k postupné redukci synereze.

Hodnoty pH vzorkti klesaly, jak jsem ocekavala. Skladovanim dochézi k poklesu pH
v disledku tvorby mlééné kyseliny. Avsak nizsich hodnot pH dosahovaly klasické jogurty. To
mize byt vysvétleno tim, Ze bakterie Streptococcus termophilus a Lactobacillus bulgaricus
preferuji laktézu oproti glukoze jako lepsi zdroj uhliku, a dochazi tak k jejich vétSimu ristu
(Poolman 1993).

Obéma vzorklim se sniZovala viskozita se zvySujici se smykovou rychlosti a béhem
skladovani se jejich viskozita lehce zvySovala. Pokles viskozity jogurt béhem zvySujici se
smykové rychlosti naznacuje pseudoplasticky charakter (Tan et al. 2018). Nartst viskozity
v jogurtu beéhem skladovani souvisi s agregaci kaseinovych micel a tvorbou gelu (Costa
et al. 2015). Coggins et al. (2010) zaznamenali, Ze zvySeni viskozity a tvrdosti gelu ¢i redukce
synereze mohou byt disledkem snizeni pH béhem skladovani fermentovanych vyrobku, kdy
dochazi ke kontrakci gelu. Ve vysledcich Popescu et al. (2023) uvedli, ze jogurt
z nehydrolyzovaného mléka vykazoval vyrazné niz$i hodnotu zdéanlivé viskozity nez jogurt
z hydrolyzované¢ho mléka. Vysledky Khabibullaev et al. (2019) se podobaly mym vysledkim,
kde nejvyssi hodnota viskozity byla zaznamendna u vzorku obsahujici laktézu. SniZend
viskozita bezlakt6zovych jogurti mohla byt zplisobena vy$$Sim mnozstvim monosacharidi
(Nagaraj et al. 2009).
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Cayot et al. (2008) zkoumali vztah mezi krémovitosti a konzistenci michaného
odtu¢néného jogurtu a velikosti ¢astic. Tito autofi uvedli, ze ¢im vétsi je velikost Castic, tim
po druhém tydnu skladovani nizs§i primérnou velikost ¢astic, predpokladam, ze bezlaktozovy
jogurt by mohl vynikat svou vyssi krémovitosti. V mé praci nebyla vSak provedena senzoricka
analyza, ktera by potvrdila tuto vlastnost jako signifikantni.

Jogurty zakoupené v obchod¢ jsem méftila za predpokladu, ze vSechny jogurty meély stejné
skladovaci podminky. Pfi analyze vzorka doSlo ke zjisténi, ze vyjma klasického bilého jogurtu
Hollandia byly vSechny jogurty typu stirred. To vysvétluje, pro¢ mél jogurt Hollandia vyrazné
odlisné fyzikalni vlastnosti od ostatnich jogurtt. Pfi porovnani velikosti ¢astic vlastnich jogurta

Vv

v

vyznacoval se tak krémovitéjsi strukturou. Pro komplexni zhodnoceni dané problematiky by
bylo vhodné realizovat jest¢ dalSi pokusy, kdy by bylo napt. zajimavé provést hodnoceni
jogurtl ptipravenych z mléka oSetfeného riznymi pasteracnimi zdhfevy a pfi riznych stupnich
enzymatického oSetfeni laktazou. Toto by mohlo byt namétem pro dal$i experimentalni praci.
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[ Zavér

V této bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou intolerance laktdzy a alergie na
mlécné bilkoviny. V teoretické ¢asti jsem shrnula dostupné informace o téchto tématech, véetné
pfi¢in, symptomu, diagnostiky a moznosti stravovani osob s t€émito potiZzemi.

V experimentalni ¢asti jsem se zameétila na porovnani fyzikalnich vlastnosti ptipravenych
klasickych jogurtt a bezlakt6zovych jogurtii z kravského mléka. Vyhodnotila jsem jejich pH,
viskozitu, texturu a velikost ¢astic. Kromé vyroby a hodnoceni vlastnich jogurtii jsem provedla
1 méfeni fyzikalnich vlastnosti komer¢nich jogurti.

Na zaklad¢ méteni jsem dospéla k zavéru, ze vlastnosti bezlaktozového jogurtu se lisily
od vlastnosti klasického jogurtu v nckolika ohledech. Jogurty bez laktéozy mély oproti
klasickym jogurtim odliSnou texturu, resp. tvrdost gelu, vyssi miru synereze ale zaroven
krémovitéjsi strukturu.

ZvySena separace syrovatky je u spotiebitelll obvykle vnimana negativné. Je tfeba ucinit
dalsi vyzkum, jak zabranit tomuto nedostatku. Slaba a jemna textura mize byt vnimana jak
pozitivng, tak i negativné. Je proto nutné provést senzorickou analyzu, ktera by potvrdila tyto
vlastnosti jako zddouci. Také by bylo vhodné provéfit, zda nemé sloZeni jogurtové kultury vliv
na rozdilné fyzikalni vlastnosti klasického a bezlakt6zového jogurtu.

Jelikoz na trhu jsou bezlakt6zové jogurty spiSe typu stirred, vysledky prace by mohly
ptispét k rozsifeni nabidky mléénych vyrobkl pro osoby s intoleranci na laktozu, kteti by si
mohli doptat chut’ mléénych vyrobki, a timto zpiisobem zlepsit i kvalitu zivota.
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