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Potraviny pro zvlastni vyzivu

Souhrn

Uvodni kapitola byla vénovana legislativé potravin pro zvlastni vyzivu, vyhlasce &.
54/2004 Sb. v jejim pivodnim i aktualnim znéni vCetné vymezeni jednotlivych kategorii
v obou verzich vyhlasky.

V nasledujici kapitole byly detailné popsany vSechny kategorie vyhlasky ¢. 54/2004
Sb. vjejim aktualnim znéni, tedy potraviny s nizkym obsahem laktézy nebo bezlaktozové,
mlécna vyziva malych déti, obilné ptikrmy a potraviny pro malé déti.

V kapitole o potravinach s nizkym obsahem laktézy nebo bezlaktozovych byly tyto
potraviny charakterizovany dle vyhlasky. Dale bylo uvedeno, co je laktoza a jaké jsou jeji
zdroje v potravinach. Byla popsana laktozova intolerance, vcetné jejich priznakda, klasifikace,
sveétového vyskytu, diagnostiky a 1écby. Zminéna byla také alergie na bilkovinu kravského
mléka, se kterou byva laktéozova intolerance laickou vefejnosti Casto zaméfiovana.
Nasledovaly tabulky zobrazujici sortiment riznych typi bezlaktézovych a laktézovych
vyrobki na trhu, véetné porovnani jejich cen. Zahrnuta byla pfipadova studie, kdy byla
posouzena anamnéza pacienta s totalni laktdézovou intoleranci a sestaveni jednodenniho
jidelniho planu zahrnujiciho bezlaktdézové mlééné vyrobky.

Nasledovala kapitola o mlécné vyzivé malych déti, kde byla tato vyziva
charakterizovana, byly popsany faze vyzivy novorozence a kojence, charakterizovano kojeni
a jeho vyznam a uplatnéni nadhradni kojenecké vyzivy. Popsana byla také vyziva
nedonosenych novorozencu.

V dalsi kapitole byly popsany obilné ptikrmy a potraviny pro malé déti, zafazovani
piikrma do stravy déti a charakterizovan byl také proces vedouci k akceptaci nové stravy.
Nasledovala problematika alergenti ve strave a vyziva batolat a starSich déti.

Posledni Cast bakalaiské prace se zabyvala vybranymi kategoriemi z puivodni verze
vyhlasky €. 54/2004 Sb., a to potravinami pro nizkoenergetickou vyzivu urCenymi ke
snizovani télesné hmotnosti, potravinami urenymi osobam s poruchami metabolismu

sacharid(, potravinam pro zvlastni 1ékarské ucely a potravinam bezlepkovym.

Kli¢ova slova: laktézova intolerance, celiakie, obezita, kojenecka vyziva, legislativa,

vyhlaska €. 54/2004 Sb.



Foods for special nutrition

Summary

The introductory chapter was devoted to the legislation of food for special dietary
uses, Decree No. 54/2004 Coll. in its original and current wording, including the definition of
individual categories in both versions of the decree.

The following chapter described in detail all categories of Decree No 54/2004 Coll. in
its current version, i.e. low-lactose or lactose-free foods, milk-based foods for young children,
cereal-based foods and foods for young children.

In the chapter on low-lactose or lactose-free foods, these foods have been
characterised in accordance with the Decree. It was also stated what lactose is and what its
sources in food are. Lactose intolerance was described, including its symptoms, classification,
worldwide prevalence, diagnosis and treatment. Allergy to cow's milk protein, with which
lactose intolerance is often confused by the general public, was also mentioned. This was
followed by tables showing the range of different types of lactose-free and lactose-intolerant
products on the market, including a comparison of their prices. A case study was included,
where the history of a patient with total lactose intolerance was assessed and a one-day meal
plan including lactose-free dairy products was devised.

This was followed by a chapter on dairy nutrition for young children, where this
nutrition was characterized, the phases of neonatal and infant nutrition were described,
breastfeeding and its importance was characterized, and the use of infant formula was
discussed. The nutrition of premature newborns was also described.

In the next chapter, cereal and baby foods were described, the inclusion of baby foods
in the diet of young children, and the process leading to acceptance of the new diet was also
characterized. This was followed by the issue of allergens in the diet and the nutrition of
toddlers and older children.

The last part of the bachelor thesis dealt with selected categories from the original
version of Decree No. 54/2004 Coll., namely foods for low-calorie diets intended for weight
reduction, foods intended for persons with carbohydrate metabolism disorders, foods for

special medical purposes and gluten-free foods.

Keywords: lactose intolerance, celiac disease, obesity, infant nutrition, legislation, Decree No

54/2004 Coll



1 UVOU cevrrircrrrerennnesessesesssesssssesssssssssssssssesssessessssssenssssssssssssssssssssssosssssssasssssssssssssssssss 8
2 Cil prace 9
3 Legislativa potravin pro zZvIAStni VYZIVU ceeceeeeeecncnecseeneceesececsscsacssssassssssssasssssses 10
4 Kategorie aktualniho znéni vyhlasky €. S4/2004 Sb.....ccocevereereseicrcsnsssssassessassene 10
4.1 Potraviny s nizkym obsahem laktozy a bezlaktozové...............cccuueernnees 10
4.1.1  Laktdza @ Jeji ZAr0J€.....ccceeveerueriiniiiiiiiiiiiicie ettt 11
4.1.2  Laktozova intolerance a jeji priznaky ........cccceeevveeiinvieniiiiiiiiiiiiiciiees 11
4.1.3  Klasifikace 1akt0zOvE INtOIETanCe..........covueeueiriiriiiiiiiiiiiiiiceiie e 12
4.1.4  Svétovy vyskyt laktozove intolerance ...........ccoeevieviniciiiniieniiiiiiec 13
4.1.5  Diagnostika laktozove intolerance............cccoevvviiiiiniinniinicieiiecieen 14
4.1.6  Laktdza v potravinach.........cccceevuiriiniiiiiiiiiiiiiic i 15
.07 LECDAuuuicuiiiieeieeee ettt 16
4.1.8  Alergie na bilkovinu kravského mléka...........ccccooooviiinnnnn 17
4.1.9  PrOzKum trRU ....oovieieieeee e e 17
4.1.10  PHPAadovA STUAIC....cc.ueeeeeeiiiiiecieciie ittt 20
4.2  Mlécna vyziva malych détie...eeciiiiiiiiiinnniiiiiiiiiiiiiinniniisccnneeeee s 23
4.2.1  Faze vyzivy nOVOrozence a KOjence ..........cccoevvvvivimnienicniieniieneiiecie e 24
4.2.2  KOJEN teuviieeieeiie ettt e 24
4.2.3  Nahradni kojenecka Strava..........ccceeeeeiiviiiiiiiiiiiiniciiesieeee s 25
4.2.4  PocateCni KOJENECKA VYZIVA.....cccevuiriiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 25
4.2.5  Pokracovaci kojeneckad vyZiva........cccoeoiviiiiiiiiiiiiiiiiiic 26
4.2.6  Specialni VYTODKY ....ccveviiviiiiiiiiiiiiiiiiie i 26
427  Vyziva nedonoenych NOVOroZencll ...........ccocvvurueiirveinieenenieisieiesseseenens 27
4.2.8  Trh s vyrobky pro nahradni kojeneckou VyZivu.......cccocovviriiiiieniiniennn. 27
4.3  Obilné prikrmy a potraviny pro malé déti........ccceevvmerrrririeeriiiisnninnennnes 28
4.3.1  Zatazovani priKrmuil .......cccoeeeeeiiiieiieniiinie s 29
4.3.2  Proces vedouci k akceptaci NOVE Stravy ........ccccceevviviiiiiiiiinnieiie e 29
4.3.3  Charakteristika komplementarni Stravy .........ccccceeevviiviiiiiiniinniienieen 29
434 TEKULINY c..eeeiiiiiiieiie et 30
4.3.5  Problematika alergentl ..........cccevveeruerienieieniienecie et 30
43.6  Vyzivabatolat a starSich deéti........ccoocoviiiiiniiinii 31
5 Vybrané kategorie puvodni verze vyhlaSky ¢. 54/2004 Sb. ....ccceeeevecvecursesesnsnnns 31
5.1 Potraviny pro nizkoenergetickou vyzivu urcené ke snizovani télesné hm. 31
5.1.1  Obezita ajeji MZIKa .....cccueviriiiriiiiiiiciiiciiiii e 31
5.1.2  StUPNE ODEZITY .eovveuieeiieeiieniieieetieieiie ettt e 32

S5.1.3  TOIAPIC ettt ettt st st 32



5.1.4  Potraviny pro nahradu celodenni Stravy ...........cccoevvemineninicniniiiinennn 32

5.2 Potraviny uréené pro osoby s poruchami metabolismu sacharidii ........... 33
5.2.1  Diabetes MEItUS. ....coouiirieiieiiiiiii i 33
5.2.2  Diagnostika diabetes ..........ccoooviiiiiniiiiiiiiii 34
5.2.3  Potraviny uréené pro diabetiky ..o 35

5.3 Potraviny bez fenylalaninu.........ccccceeiiiiiiiiinnniniini, 35

5.4  Dietni potraviny pro zvlastni Iékaiské Gcely .....cooveeiieiniiiiiiinicinininnen. 35
54.1  FenylKetONUIIE ...c.couiiiiiiiiiiiiiitiie et 36

5.5  Potraviny DezIepKove ......ccueevieiiiiniiiiiiiiiiiiniee sttt 37
551 LEPEK totiieiieeiee 38
5.5.2  ClAKIE ..uveviieeriie ettt et 38
5.5.3  Bezlepkova dieta.....ccccooiiiiiiiiiiiiiee i 39

6 Zavér.. . . 40
7 LIEIALUT A e eeeereeereaccsaccssssssssssssssssssssnsssansssnsssssssassssassssssssssssasessasssssssssssssssssassssssssssssanes 41
8 Samostatné prilohy I




1 Uvod

Potraviny pro zvlastni vyzivu hraji dulezitou roli v péci o zdravi lidi s riznymi
zdravotnimi stavy. Tyto produkty jsou navrzeny tak, aby spliiovaly specifické potieby a
pozadavky jedinci s alergiemi, intolerancemi, specifickymi dietnimi omezenimi nebo s
metabolickymi poruchami. Potraviny pro zvlastni vyzivu jsou k dispozici v riznych formach,
od pevnych potravin a tekutin po dopliiky stravy a specidlni formule pro nemocni¢ni pouziti.
Tyto produkty jsou Casto drazsi nez bézné potraviny, ale pro lidi se zdravotnimi omezenimi
mohou byt nezbytné pro udrzeni dobrého zdravi a zivotniho stylu.

Vyhlaska ¢. 54/2004 Sb. stanovuje definice a kritéria pro potraviny pro zvlastni
vyzivu, veetné specifickych pozadavka na slozeni a oznaCovani vyrobkd. V aktualnim znéni
této vyhlasky jsou specifikovany tfi kategorie: mlécna vyziva malych déti, obilné pfikrmy a
potraviny pro malé déti, potraviny s nizkym obsahem laktézy nebo bezlaktozové.

Laktoza je mlécny disacharid slozeny ze dvou jednoduchych cukra D-glukézy a D-
galaktozy. Prirozen€ se vyskytuje pouze v mléce savcu a jeho derivatech. Je hydrolyzovana na
glukézu a galaktézu enzymem laktdzou produkovanym ve sliznici tenkého stfeva Clovéka.
Snizena aktivita laktazy nebo jeji nedostatek vedou k poruse traveni laktozy, coz muze u
danych jedincti vyvolat rizné typy piiznaka. Lécba laktozové intolerance spociva v dietnich
opatienich a vyuziti bezlaktézovych vyrobkl ve strave.

Mlécnou vyzivou malych déti se rozumi pocatecni a pokracovaci kojenecka vyziva a
zvlastni druhy kojenecké vyzivy, napt. pocatecni mlééna vyziva pro nedonosené déti a déti s
nizkou porodni hmotnosti nebo mlé¢na vyziva s hydrolyzovanou bilkovinou urcena k vyzive
kojencti a malych déti s alergii na bilkovinu kravského mléka. Matefské mléko je zlatym
standardem, se kterym je porovnavana veskerd kojeneckd vyziva. V ptipadé, ze kojeni neni
umoznéno, uplatiiuje se ve vyziveé novorozence nahradni kojenecka strava, jejiz slozeni musi
odpovidat mezinarodné platnym normam.

Zavadéni prikrmu do stravy ditéte je ozna¢ovano jako komplementarni vyziva, ¢imz se
rozumi dopliiovani kojenecké mlécné vyzivy dal§imi potravinami. Zafazovani prvnich
piikrma do stravy kojenych déti v pfipadé jejich dobrého prospivani je dle WHO
doporucovano od 6. mésice véku, jelikoz samotné mléko jiz nedokaze zajistit pfisun vSech
potfebnych zivin. V pfikrmech musi byt garantovan nizky obsah zavadnych latek, jako jsou
pesticidy nebo dusiCnany, jejichz obsah muze byt rizikovy pro vznik kojenecké

methemoglobinémie.



2 Cil prace
Cilem této bakalarské prace bylo vytvofit prehled o potravinach pro zvlastni vyzivu,
vymezit legislativu tykajici se této oblasti, charakterizovat jednotlivé skupiny osob s potiebou

zvlastni vyZzivy a sestavit pro vybrané skupiny jedinci modelové jidelni plany.



3 Legislativa potravin pro zvlastni vyZivu

Potraviny pro zvlastni vyzivu definuje vyhlaska ¢. 54/2004 Sb., respektive jeji aktualni
novela ¢. 80/2021 Sb. v platném znéni od 27. 10. 2022. V pivodnim znéni vyhlasky o
potravinach urCenych pro zvlastni vyzivu a o zpusobu jejich pouziti bylo zahrnuto nékolik
kategorii. Konkrétné se jednalo o tyto kategorie:

a) potraviny pro pocatecni a pokracovaci kojeneckou vyzivu a vyzivu malych déti,

b) potraviny pro obilnou a ostatni vyzivu jinou nez obilnou urcenou pro vyzivu kojenct a

malych déti,

¢) potraviny pro nizkoenergetickou vyzivu urCené ke snizovani télesné hmotnosti,

d) potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely,

e) potraviny bez fenylalaninu,

f) potraviny bezlepkové,

g) potraviny urCené pro osoby s poruchami metabolismu sacharidi (diabetiky),

h) potraviny s nizkym obsahem laktézy nebo bezlaktozoveé,

i) potraviny s nizkym obsahem bilkovin,

j) potraviny s nizkym a velmi nizkym obsahem sodiku nebo bez sodiku,

k) potraviny ur€ené pro sportovce a pro osoby pii zvyseném télesném vykonu.

V prubéhu let byla vyhlaska nékolikrat novelizovana, v aktualnim znéni jsou zahrnuty
nasledujici tfi kategorie:

1) mlécna vyziva malych déti,

2) obilné prikrmy a potraviny pro malé déti,

3) potraviny s nizkym obsahem laktézy nebo bezlaktozové.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2021)
4 Kategorie aktualniho znéni vyhlasky ¢. 54/2004 Sb.

4.1 Potraviny s nizkym obsahem laktézy a bezlaktozové

Potraviny s nizkym obsahem laktozy nebo bezlaktozové jsou ureny pro osoby
s poruchami latkové premény, potravinovymi alergiemi ¢i intolerancemi a naruSenymi
funkcemi organt. Potraviny s nizkym obsahem laktozy mohou obsahovat nejvyse 1 g laktozy
na 100 g nebo 100 ml potraviny ve stavu ureném ke spotiebe. Potraviny bezlaktozové

obsahuji maximalné¢ 10 mg laktézy na 100 g nebo 100 ml potraviny ve stavu urCeném ke
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spotfebé. Tyto potraviny musi mit na obale uvedenou informaci o obsahu laktézy v gramech

na 100 g nebo 100 ml potraviny (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2021).

4.1.1 Laktoza a jeji zdroje

Laktoza je mlécny disacharid slozeny ze dvou jednoduchych cukri D-glukozy a D-
galaktozy, které jsou spojeny B-(1—4) glykosidickou vazbou (viz obr. 1). Pfirozené se
vyskytuje pouze v mléce savci a jeho derivatech. Vznika syntézou v mlécné Zlaze
syntetazovym systémem, ktery vaze molekulu D-galaktozy na molekulu D-glukozy s B-1,4-
glykosidickou vazbou (Szilagyi & Ishayek 2018). V lidském mléce je laktoza zastoupena ze 7
%, v kravském mléce Cini zastoupeni laktozy 4,8 % celkové hmotnosti mléka (Katoch et al.
2022). Laktoza je vyznamnym zdrojem energie v mléce a dodava mu jemné nasladlou chut,
proto byva oznaCovana jako mlécny cukr (Kopacek 2017). Je hydrolyzovana na glukézu a
galaktézu enzymem laktdzou produkovanym ve sliznici tenkého stieva cloveka. Glykemicky
index laktozy je nizky, coz muze byt pfinosné pro jedince se sklonem k hyperglykémii
(Ibrahim et al. 2021). Laktoza se bézné vyskytuje v mléce a mléénych vyrobcich, 1ze ji vSak
nalézt také ve snidafiovych cerealiich, cukrovinkach, suSenkach, instantnich polévkach,

omackach nebo lécich (Facioni et al. 2020).

CH,OH CH,0H Lactase 2OH
OH (0] O OH H20 OH
‘ OH 18 O 4 :OH
OH
Lactose D-galactose D-glucose
Obrazek 1. Laktoza a jeji Stépeni. (Leksmono CS et al. 2018)

4.1.2 Laktozova intolerance a jeji priznaky

Intolerance laktdzy neboli nesnaSenlivost mlééného cukru je metabolickd porucha, pfi
niz jedinci nejsou schopni stravit vyznamné mnozstvi laktozy v dusledku nedostatecné
hladiny enzymu laktazy (B-galaktosidazy) (Ibrahim et al. 2021). Laktaza je enzym ptitomny
v kartaCovém lemu zralych enterocyti tenkého stieva, kde za piitomnosti vody Stépi laktozu
na glukézu a galaktozu, které jsou dale transportovany pies bunénou membranu a

organismus je schopen je vstfebat (Bajerova 2018). Nedostatek disacharidaz, konkrétné
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laktazy, nebo jeji snizena aktivita vede k poruSe traveni laktozy. NerozStépend laktoza
prochazi tenkym stfevem, kde na sebe vaze vodu a stava se jesté hufe rozstépitelnou.
V tlustém stieve slouzi jako substrat sacharolytickym bakteriim, laktoza je jimi rychle Stépena
a dochazi k jejich pfemnozeni a vzniku velkého mnozstvi plyni, jako je methan, vodik, oxid
uhlic¢ity a mastné kyseliny s kratkym ftetézcem. Tyto chemické procesy mohou vyvolat
pfiznaky, jako je nadymani, borborygmy, kieCe v bfise, flatulence nebo prijmy, v nékterych
pfipadech az zvraceni. Citlivost jedinct je velmi rozmanita a zavisi na mnozstvi a aktivité
enzymu laktazy, mikrobioté tlustého stfeva a na celkové konzumaci laktézy. Pfiznaky mohou
byt pozorovany po 30 minutach az jedné hodiné po poziti laktozy (Priehodova 2016; Kohout
2021). Tento stav, pii kterém dochazi k naruSeni stfevni rovnovahy fermentaci nestravené
laktdzy, nazyvame primarni intolerance a jde o normalni ¢i puvodni stav. Nékterym jedincim
naopak nezpusobuje piijem mléka a mlécnych produktd zadné potize, a to ani ve velkém
mnozstvi. Tito lidé jsou nositeli genetické mutace, diky které ma jejich stfevo schopnost
vyluCovat laktazu 1 v dospélosti. Hovoiime tedy o laktozové perzistenci (LP), ktera se
celosvétové vyskytuje u cca 32 % lidi (Priechodova 2016). Stupeii intolerance laktozy je
orienta¢ni, nebot’ jednotlivé osoby jsou na laktdézu rizné citlivé. Mira aktivity laktazy zavisi
na véku jedince, jeho genetické vybavé nebo na pfitomnosti onemocnéni, ktera mohou
postihnout tenké stfevo. Nejvyssi aktivitu ma laktaza u zralych novorozencu a v kojeneckém

véku (Bajerova 2018).

4.1.3 Klasifikace laktozové intolerance

Vrozena (kongenitalni) laktézova intolerance

Vrozena laktézova intolerance je fazena mezi autozomaln€ recesivni onemocnéni.
Tato mutace znemoziuje jedinci po narozeni travit laktozu, jejiz obsah je v matefském mléce
vysoky. Klinické pfiznaky se rychle rozvijeji se zacatkem kojeni. Do cca 14 dnt po narozeni
dochazi k vodnatym kyselym prajmam, které jsou doprovazeny rozvratem vnitiniho prostiedi
a tento stav ohrozuje kojence na zivoté. Soucasné byla pozorovana hyperkalcemie a
nefrokalcindza. V tomto pfipadé je neschopnost travit laktozu celozivotni. (Bajerova 2018;
Kohout 2021). Mnoho pftipadid bylo zaznamenano ve finské populaci. Terapie spociva ve

vyhybani se vSem formam mléka kromé bezlaktézového (Frihauf & Szitanyi 2013).
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Primarni laktozova intolerance

Priméarni laktozovy deficit byvad oznacovan jako adultni laktézova intolerance a
vyskytuje se nejCastéji. V détstvi je aktivita laktazy vysoka. Kolem tfetiho az ctvrtého roku
jedince zacne klesat schopnost §tépit laktozu. V prvnich Ctyfech letech zivota se produkce
laktazy muZze snizit az o 90 %, tento udaj se ale u jednotlivcu lisi (Frahauf & Szitanyi 2013;
Kopacek 2017). V dospélosti jeji aktivita klesa, coz je podminéno geneticky, kdy chybi alela
zodpovédna za perzistenci laktazy. Odhaduje se, ze v CR aZ 50 % populace v primérném
veéku 40 let ma omezenou toleranci laktdzy. Vliv na vyhasinani aktivity laktazy v dospélosti
ma rasa, zemépisna Sitka a pravidelna konzumace mléka a mlécnych vyrobki (Bajerova 2018;

Kohout 2021).

Sekundarni laktozova intolerance

Sekundarni neboli ziskana laktézova intolerance je dusledkem riznych onemocnéni
tenkého stfeva, kdy dochézi k poskozeni stievniho epitelu, coz vede k naslednému Spatnému
traveni laktozy v rizném stupni (EFSA 2010). Se sekundarni laktézovou intoleranci mizou
byt spojeny chronické 1 akutni stfevni zanéty, jako je akutni gastroenteritida, neléCena celiakie
nebo Crohnova choroba. Miize se rozvinout také pfi radioterapii a chemoterapii. Tento stav je
prechodny a po zhojeni stfevniho epitelu je aktivita laktdzy obnovena (EFSA 2010; Frithauf
& Szitanyi 2013; Kohout 2021).

Vyvojove vazany deficit laktazy

Laktaza a dalSi disacharidazy jsou deficientni nejméné do 34. tydne zivota plodu. U
pred¢asné narozenych novorozencu tedy nemusi byt stfevni laktaza plné vyvinuta (Heyman
2006). Exprese a aktivita enzymu se u normalnich déti postupné zvysSuje po 34. tydnu az do
porodu (Katoch et al. 2021). S vyvojem novorozence v Case se deficience postupné upravi

(Bajerova 2018).

4.1.4 Svétovy vyskyt laktézové intolerance

Prevalence a v€k pro vznik laktézové intolerance neboli laktdzové non-perzistence
(LNP) se u jednotlivych etnik zna¢né odliSuje. LNP postihuje zhruba 70 % dospélé svétové
populace. V Evropé se frekvence LNP pohybuje od 4 do 56 % (EFSA 2010). Ve skutec¢nosti
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je LNP pro clovéka puvodnim stavem. U nékterych lidi dokaze tenké stievo produkovat
laktazu 1 v dospélosti, hovotime tedy o laktazové perzistenci (LP), za kterou je zodpovédna
geneticka mutace. Témto jedincim nezpuisobuje konzumace laktozy stfevni obtize. Nejvice se
stimto jevem muzeme setkat v severskych zemich Evropy a Velké Britanii, kde se LP
vyskytuje u 82-96 % populace (viz tabulka ¢. 1). V Africe zfejmé schopnost LP vznikla
nékolikrat nezavisle, mutace, které zde zpusobuji LP nejsou nikde jinde rozsifené. U
jednotlivych africkych populaci se Cetnost LP zna¢né odliSuje podle zpisobu jejich obzivy.
Pastevci, ktefi chovaji dobytek a mléko je pro né zakladem stravy, maji vysokou frekvenci
LP, na rozdil od zemédélcu, ktefi vykupuji od pastevct napf. jen maslo, a vyskyt LP u nich
muze byt i nulovy (Priehodova 2018). Schopnost LP hojné nalezneme u pastevci Piedniho
vychodu a Arabského poloostrova. Populace jihovychodni Asie, Australie a indiani nenesou
mutaci pro LP, tedy vyskyt LNP je u nich vysoky. V Ceské republice je schopno asi 80 %
dospélé populace laktozu bez obtizi travit. Celosvétove je mira LP zhruba 32 % (Priehodova

2018).

Tabulka 1. Vyskyt laktozové intolerance v Evropé¢.

Stat Frekvence LNP (%)
Rakousko 20
Britanie 23
Dansko 4
Estonsko 43
Finsko 17
Francie 38
Némecko 14
Recko 46
Madarsko |40
Irsko 4
Italie 56
Polsko 37
Spanélsko |34

Zdroj: upraveno dle EFSA 2010

4.1.5 Diagnostika laktézové intolerance

Existuji rizné testy urCené k vyhodnoceni reakce clovéka na laktozu. Jednou
z moznosti, jak diagnostikovat laktézovou intoleranci, je analyza stolice, ktera je vétSinou
vodnata a ma nizké pH. Touto analyzou lze prokazat redukujici latky ve stolici v dasledku

nerozstépené laktozy (Fruhauf & Szitanyi 2013).
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Laktézovou intoleranci Ize detekovat také pomoci zat€zového testu s podanim laktédzy,
kdy se sleduje hladina glukézy v krvi. Pfi poziti laktdézy se v pripadé laktozové intolerance
laktoza nerozstépi na glukozu a galaktozu, které by se jinak vstiebaly do krevniho fecisté a
hladina glukézy v krvi by se tedy zvySila. Pokud se hladina glukézy v krvi nezvysi o vice nez
1,1 mmol/l, mizeme u daného jedince hovofit o piitomnosti laktézové intolerance. Tato
metoda je ale méné spolehlivéjsi, nez vodikovy test (EFSA 2010; Bajerova 2018).

Invazivni metodou pro stanoveni laktdézové intolerance je histochemické vySetreni
aktivity laktazy ze vzorku biopticky odebrané sliznice tenkého stieva (Kopacek 2017).

Nejpresnéjsi a preferovanou metodou k diagnostikaci laktézové intolerance je dechovy
test, jehoz princip spociva v méfeni mnozstvi vydechovaného vodiku. Pied testem je
pacientovi podan napoj s obsahem laktozy a dech je v pravidelnych intervalech analyzovan.
Normalné je v dechu detekovano jen velmi malé mnozstvi vodiku, pfi laktézové intoleranci je
jeho hladina zvysSena. Pfiinou je nestravena laktdza, kterd je v tlustém stfevé Ste€pena
bakteriemi za vzniku vodiku a dalSich plynd. Vodik rychle difunduje do krve a je
vydechovan. Pokud je tedy hladina vodiku zvySena, 1ze hovoiit o zhorSeném traveni laktozy u
daného jedince. Pfi vySetfeni je nutno hluboce vydechovat, aby nebyl analyzovan vzduch
z mrtvého prostoru hornich cest (EFSA 2010; Frihauf & Szitanyi 2013).

Pro diagnostiku adultniho typu laktézové intolerance lze vyuzit genetického testovani,
které spociva v detekovani dvou sekvencnich variant asociovanych se snizenou aktivitou
laktazy. VySetfeni je provedeno pomoci stérti z ustni sliznice nebo odebranim krve (Bajerova

2018).

4.1.6 Laktoza v potravinach

Kromé mléka, kde je obsah laktozy nejvyssi, ji dale v rizné mife najdeme v mlécnych
vyrobcich. V mléénych fermentovanych vyrobcich je obsah laktozy nizsi o 20-40 %, a to diky
jeji premeéné bakteriemi mlécného kvaseni na kyselinu mlécnou. Tyto vyrobky jsou tedy 1épe
stravitelngjsi a pro jedince s leh¢i formou laktézové intolerance by jejich konzumace neméla
predstavovat problém. Niz§i mnozstvi nez v mléce, ale stale pomérné vysoké zastoupeni
laktozy nalezneme ve smetané, Cerstvych syrech, cottage syru, jogurtech a kefiru (viz tabulka
2). Tvrdé a zrajici syry obsahuji minimalni mnozstvi laktdzy, jelikoz pfi vyrobnich procesech

vétsina laktozy odchazi se syrovatkou (Kopacek 2017; Panek & Chrpova 2021).
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Tabulka 2. Obsah laktozy v mléce a mléénych vyrobcich (na 100 g vyrobku)

Potravina Obsah laktozy (g)
mléko lidskeé 7,0
mléko kravské 4.7
mléko ovéi 4.4
mléko kozi 4,2
smetana 10 % t. 4,0
smetana 30 % t. 3,3
smetana zakysana 3.8
jogurt 3,5 % t. 3,2
jogurt 1,5 % t. 3,3
kefir 3,6
tvaroh 2,7
cottage 3,3
feta 0,5
balkansky syr 1,2
cerstvy syr 3,4
mozzarella stopy
ricotta 0,3
bryndza 1,7
lucina 1,4
olomoucké tvaruzky |1,4
gouda stopy
cedar 0,3
eidam stopy
parmezan 0,06
brie 0,1
camembert 0,1
niva 1,3

Zdroj: upraveno dle Panek & Chrpova 2021.

4.1.7 Lécba

Lécba laktozové intolerance spociva v dietnich opattenich, popt. v substituci enzymu [3-
galaktosidazy s cilem ustupu klinickych pfiznaki laktozové intolerance. Podle stupné
neschopnosti §tépit laktozu je nutné vytadit konzumaci Cerstvého mléka, které je nejméné
tolerované (obsah laktozy 5 g/100 g mléka). Jelikoz je laktdza postupné St€pena bakteriemi
mlééného kvaSeni, je vyhodna konzumace jogurti s zivymi bakteriemi bezprostiedné pred
koncici expiraci, kdy je laktézy v produktu minimum. Je potieba individualn€ stanovit

hranici, kdy je mléko a mlé¢né vyrobky tolerovano (Frihauf & Szitanyi 2013). Jedinci s tézs§i
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formou laktézové intolerance musi vyloucit i zakysané mlééné vyrobky a syry. Pokud laktaza
chybi aplné, musi pacienti vyloucit i maslo, zrajici tvrdé syry, piip. vyrobky, které laktozu
obsahuji, napt. 1éky nebo pecivo, cerealie, fermentované masné vyrobky, susenky a pivo, kde
je mléény cukr pouZivan jako piidatna latka (Razickova & Kohout 2021). Refenim miize byt
konzumace bezlaktézovych mlécnych vyrobkid nebo alternativnich rostlinnych napoju
obohacenych vapnikem. VylouCeni mléka a mléénych vyrobkd muze vést k nedostateCnému
piijmu véapniku a pozdé&j§imu vzniku osteoporozy, proto je vhodné tento krok konzultovat
s odborniky. Vapnik mize byt ¢astecné nahrazen z rostlinnych zdroj, jako jsou ofechy, mak,
problémem ale zistava jeho nizsi vyuzitelnost z rostlinnych produktt. Pii Giplném vytazeni
mléénych produkti je vhodna substituce vapniku spolu s vitaminem D (Kopacek 2017,

Kohout 2021).

4.1.8 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Laktozova intolerance byva ¢asto zameénovana laickou vetejnosti za alergii na bilkovinu
kravského mléka. Alergii na bilkovinu kravského mléka lze definovat jako imunitné
zprosttedkovanou reakci na bilkoviny kravského mléka, ktera se objevuje pii jeho poziti
(Flom & Sicherer 2019). Jedna se o jednu z nejcastéjSich potravinovych alergii u déti do 3 let.
Tato alergie muze Casem odeznit a Clovék je v pozdéjsim véku znovu schopen tolerovat
kravské mléko. V Ceské republice alergie na mléénou bilkovinu postihuje 1-3 % kojencd.
Nejcasteéjsim alergenem je [-laktoglobulin (Kohout 2021). VétSinou se setkame
s gastrointestinalnimi projevy, jako je alergicka proktokolitida, jejiz hlavnim znakem je
pritomnost krve ve stolici kojence, meteorismus nebo bolesti pii defekaci (Latalova et al.

2018).

4.1.9 Pruzkum trhu

V nasledujicich tabulkach je zobrazen sortiment riznych typua bezlaktéozovych a
laktozovych vyrobka na trhu, vCetné jejich ceny v K¢ za 1 kg/l. Z prazkumu vyplyva, ze
vétsina druhti bezlaktézovych vyrobki jsou cenove srovnatelné s jejich laktozovymi verzemi.

VEétsi cenové rozdily 1ze pozorovat u nékterych typu bezlaktozovych syri nebo masla.
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Tabulka 3.

Prehled vybranych bezlaktozovych vyrobka na trhu.

Vyrobek

Meggle Lactose free Polotu¢né mléko bez laktozy (1,5%) <0,01 g| 42,90
Meggle Lactose free Plnotu¢né mléko bez laktdzy (3,5%) <0,01 g| 44,90
Nature's Promise Cerstvé mléko bez laktozy <0,01 g| 39,90
Mieko Pragolaktos Trvanlivé polotuéné mléko bez laktozy 1,5% <0,01 g| 36,90
Miékarna Kunin Mléko s nizkym obsahem laktozy (1,5%) <lg| 3490

K-free Mléko Cerstvé plnotucné s nizkym obsahem laktozy
(3,8%) <0,1 g | 5490
Hollandia Jogurt bily bez laktozy <0,01 g| 99,44
Hollandia Krémovy jogurt bez laktozy bortivka <0,01 g| 116,11
Madeta JihoCesky Nature bily jogurt bez laktozy <0,01 g| 119,33
Tty Activia Probioticky jogurt bily bezlaktozovy <0,01 g| 156,97
Nature's Promise Jogurt bily bez laktozy <0,01 g| 82,78
K-free Jogurt s nizkym obsahem tuku a laktozy <0,1 g| 152,67
Ehrmann Jogurt feckého typu s nizkym obsahem laktozy jahoda | <0,1 g| 191,85
Ehrmann High Protein Jogurt Tresen - Aronie <0,01 g| 249,50
Ehrmann High Protein Mousse Cokolada <0,01 g| 299,50
Dezerty Ehrmann High Protein Pudding Caramel <0,01 g| 274,50
Hollandia Drink bez laktdzy vanilka <0,01 g| 116,96
Madeta Zakysana smetana s jahodami bez laktozy <0,01 g| 153,08
Meggle Tvaroh bez laktozy <0,01 g| 24944
Tvarohy | DeLacto Ole$nicky tvaroh jemny bez laktozy <0,01 g| 224,50
Berchtesgadener Land BIO Tvaroh bez laktozy <0,1 g| 211,60
Meggle Smetana bez laktozy (10%) <0,01 g| 249,44
Meggle Smetana bez laktozy (30%) <0,01 g| 249,50
Smetany K-free Trvanliva smetana ke Slehani s nizkym obsahem laktozy <0,1 g| 209,50
Berchtesgadener Land BIO Smetana ke Slehani bez laktozy <0,1 g | 224,50
Madeta JihoCeska Zakysana smetana bez laktozy (15%) <0,01 g| 143,89
Meggle Bezlaktozova Slehacka ve spreji 22% <0,01 g| 327,60
Sedl¢ansky Hermelin bez laktozy <0,01 g| 419,00
Galbani Mozzarella Lactose Free <0,01 g| 499,00
DeLacto Gouda platky bez laktozy <0,01 g| 419,00
Syry Meggle Cottage Cheese bez laktozy <0,01 g| 277,22
Madeta JihoCesky Cottage natur bez laktdzy <0,01 g| 192,67
Vesela Krava Bez laktoézy Taveny syr (8 ks) <0,01 g| 457,50
Madeta JihoCeské pomazankové tradi¢ni bez laktozy <0,01 g| 266,00
Nature's Promise Camembert bez laktozy <0,01 g| 282,50
Maslo DeLacto Méslo bez laktdzy (82%) <0,01 g| 382,20
Nature's Promise Maslo bez laktozy <0,01 g| 327,20
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Tabulka 4. Prehled vybranych laktozovych vyrobku na trhu.

cena v K¢

Typ Vyrobek zall/kg

Olma Cerstvé mléko polotuéné 1,5% 35,90

Krajanka Cerstvé mléko plnotuéné 3,5% 37,90

Olma BIO Cerstvé mléko plnotuéné 4% 42,90

Miéko |Ceska chut Mléko &erstvé polotuéné 24,90

Albert Mléko polotucné trvanlivé 21,90

Mlékarna Kunin Cerstvé mléko polotuéné 32,90

Nature's Promise Bio mléko plnotucné Cerstvé 33,90

Nature's Promise Bio Jogurt bily 79,33

Hollandia Selsky jogurt ¢okolada 109,50

Mlékarna ValMez Ovocny jogurt z ValaSska meruiika 119,33

e Hollandia Selsky jogurt bily 3,5% 99,50

Choceiiska mlékarna Chocensky smetanovy jogurt bily 10% 126,00

Activia Probioticky jogurt jahoda 157,50

K-Jarmark Jogurt s nugatovou piichuti 92,60

Milko Recky jogurt 0% &okolada 156,43

Krajanka Jahodova zakysana smetana 168,46

Dezerty Milko Tvarohacek vanilkovy 191,54

Ehrmann Grand Dessert puding dezert se Slehackou Double Choc 183,68

Hollandia Bio BiFi drink mango a ananas 143,04

Kunin Smetana ke Slehani 31% 180,93

Kunin Smetana na vareni 12% 139,07

Smetany |Laura Slehacka ve spreji 259,60

Olma Kysana smetana 16% 139,50

Mlékarna Kunin Smetana zakysana 15% 157,37

Sedl¢ansky Hermelin original 419,00

Galbani Mozzarella 319,20

Syry Meggle Cottage syr pfirodni 249,44

Madeta JihoCesky cottage syr bez piichuti 192,67

Vesela krava lahodna z Cerstvého mléka 457,50

Laktos Gouda 48% platky 379,00

) Ceska chuf Maslo 239,60
Maslo 5

Madeta Jihoceské maslo 279,60
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4.1.10 Pripadova studie

Zakladni adaje pacienta:

Pacient X.Y.

Pohlavi muz
Veék 33 let
Vyska 172 cm

Hmotnost 80 kg

Osobni a rodinna anamnéza

bézna détska onemocnéni, ve 27. letech stanovena diagnoza totalni laktozova
intolerance (aktivita laktazy 0 %), dodrzuje bezlakdzovou dietu, pokud neudéla dietni
chybu, je bez obtizi

trpi nadymanim — pro zlepSeni mikrobioty preventivné uzivana probiotika jednou

denné, pii zvySeném pocitu nadymani uzivany dopliiky stravy ke snizeni nadymani

Socialni anamnéza

svobodny, zije s rodici

sedavé zaméstnani u pocitace (9 hodin denné)

konzumace obédl v restauraci (sleduje alergen ¢. 7 — mléko a mlécné vyrobky), jinak
stravovani doma

nekoufi, alkohol ptilezitostné

pohybova aktivita — 1 x tydné florbal, ob¢as prochazky

Nutri¢ni anamnéza

kromé motskych plodii nema problémy s konzumaci jinych potravin, vétsi mnozstvi
lusténin ho nadyma

snidan€ ma rad spise slané, dopoledni svacinu nezatrazuje, odpoledni svacina —
vétsinou néco z pekarny, vecCete si pripravuje sam, obCas druha vecete (napf. ovoce,
jogurt)

ke kazdému jidlu zafazuje ovoce nebo zeleninu
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- obcasna konzumace bramburkd, tvrdych bonbont, hotké cokolady (alespon 75 %)

- pitny rezim nejvic az vecer, prevaha piti ¢aju (Cerny, zeleny, ovocny), fedéné ovocné
stavy

- hojné vyuziti bezlaktézovych vyrobkt — témér vse, co trh nabizi

- v oblibé puding, mlécné kase

-z béznych mlécnych vyrobka tolerance tvrdych syri — emental, eidam, Cedar, gouda,

balkansky syr

BMI: 27,04

Idealni t€lesna hmotnost pro BMI 25: 74 kg
Idedlni télesna hmotnost pro BMI 19: 56 kg
BM: 1806 kcal/den = 7556,.3 kJ/den

FA: 1,25

DEP: 2257,5 kcal/den = 9445.,4 kJ/den

Energeticky trojpomér Zivin:

Bilkoviny 15 % (84,75 g) = 339 kcal = 1418 kJ
Tuky 35 % =790 kcal = 3305 kJ

Sacharidy 50 % = 1129 kcal = 4724 kJ

Vzorovy jednodenni jidelni listek:

Snidané¢: zitny chléb s bezlaktozovou lucinou, vejcem a platkovym syrem; zelenina,

ovocny ¢aj, pomerancovy dzus

Obéd: zapeCené bramborové noky s rajCaty, cuketou a bezlaktdézovou ricottou

strouhané ¢edarem
Svacdina: jablkovy zavin z listového tésta, pomeranc

Vecefte: losos s peCenymi bramborami, zelenina
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Tabulka 5. Zakladni nutrienty v jidelnicku.

Nutrient Hodnota ‘ Pomér

Energie [kcal] 2160,1| 100 %
Energie [kJ] 9040,95| 100 %
Bilkoviny [g] 88,56 17 %
Tuky [g] 79,21 33 %
Sacharidy [g] 268,31 50 %

Zdroj: vlastni propocty Nutriservis

Tabulka 6. Ostatni nutrienty v jidelnicku.

Nutrient Hodnota

Vapnik [mg] 886,7
Zelezo [mg] 11,61
Vitamin C [mg] 275,2
Monosacharidy a disacharidy [g] 28,81
Kyselina linolenova [g] 1,48
Vitamin D (kalciferol) [ug] 12,07
Potravinova vlaknina celkova [g] 24,75

Zdroj: vlastni propocty Nutriservis

Zavér:

Klient ma skore BMI 27, coz dle tabulek odpovida nadvaze, ovSem nemame
podrobnéjsi informace o procentu svalové tkané v téle. Pii sedavém zaméstnani doporucuji
zvySeni fyzické aktivity, napt. zafazenim prochazek nebo dalsich sportti. Pro dostatek vapniku
by mély byt zarfazeny tolerované mlécné vyrobky se stopovym mnozstvim laktozy — tvrdé
syry a bezlaktozové mlééné vyrobky. Jidelnicek by mél obsahovat minimum jednoduchych
cukrt, prfevazovat by mély komplexni sacharidy. Pro dostatek vlakniny doporucuji pfijem
dostatku ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobkli nebo ovesnych vlocek. Doporucuji
suplementaci vitaminu D a zafadit konzumaci tucné€jSich moiskych ryb, Inéného oleje a

vlasskych ofechi jako zdroje kyseliny linolenové.
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4.2 Mlécna vyziva malych déti

Pro ucely této vyhlasky se rozuméji:

kojenci déti do ukonceného dvanactého meésice veku,

malymi détmi déti od ukonceného jednoho roku do ukonceného tretiho roku véku,

pocate¢ni kojeneckou vyzivou potraviny urCené pro vyzivu zdravych kojenct od
narozeni do prvnich Ctyf az Sesti mésicl zivota, které odpovidaji vyzivovym narokiim
této skupiny. Pocatecni kojenecka vyziva mize obsahovat bilkoviny kravského mléka,
sojové bilkoviny a hydrolyzované bilkoviny. Pocatecni mlécnou kojeneckou vyzivou

je vyziva vyrobena na zaklad¢ bilkoviny kravského mléka,

pokracovaci kojeneckou vyzivou potraviny urené pro vyzivu zdravych kojencu
star§ich Ctyf mésici a malych déti, které tvori zakladni ¢ast tekutého podilu smisené
stravy, vhodné pro tuto skupinu. Pokra¢ovaci mlé¢nou kojeneckou vyzivou je vyziva

vyrobena na zakladé bilkoviny kravského mléka.

Zvlastnimi druhy kojenecké vyzivy jsou

pocatecni mlécna vyziva pro nedonosené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti,

mlécna vyziva s hydrolyzovanou bilkovinou, urcena k vyziveé kojencli a malych déti s
alergii na bilkovinu kravského mléka nebo k predchazeni alergickym onemocnénim,
do které patii zejména piipravky

- s vysokym stupném hydrolyzy bilkoviny,

- s nizkym stupném hydrolyzy bilkoviny,

specialni vyrobky, jakymi jsou mléka s nizkym obsahem laktozy, mléka antirefluxova,
ptipravky k obohacovani matefského mléka pro déti nizkych hmotnostnich skupin,

ptipravky vyzivy na bazi aminokyselin pro kojence,

vyziva na bazi soji.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2004)
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4.2.1 Faze vyzivy novorozence a kojence

1) Obdobi vyhradné¢ mlécné vyzivy — trva do ukoncené¢ho 4. mésice, u prospivajiciho
kojence muze trvat do ukonceného 6. mésice veéku. Praktikovano je kojeni, ptipadné
jsou zavedena pocate¢ni mléka.

2) Piechodné obdobi — od 4. do 6. mésice véku kojence; v tomto obdobi nastava zavadéni
kasovitych nemlécnych piikrmt nebo pokraovacich mlék, pokud dité prospiva, lze
nadale pokraCovat v kojeni, které je doporucovano az do ukonceného 6. mésice veku.

3) Obdobi smiSené stravy — od ukoncené¢ho 6. mésice do 12. mésice — k vyzivé je
podavano matetfské mléko nebo pokracovaci mléka a dochazi k postupnému
zafazovani upravené stravy dospélych vhodné pro dité.

(Szitanyi 2019; Fencl 2021)

4.2.2 Kojeni

Matetské mléko slouZzi k zajisténi vyzivy novorozencu a kojencu a je jedinym zdrojem
zivin béhem prvnich nékolika meésict zivota jedince. Ma své jedineCné slozeni, které je
vyhodné&jsi oproti umélé kojenecké stravé. Kojeni hraje dilezitou roli také v psychologickeé,
socialni a ekonomické roviné€. Zaroven snizuje riziko détskych infekci, jako je prijem, zapal
plic a riziko predCasné umrtnosti (Walters et al. 2019; Fencl 2021). Mateiské mléko a
vyhradni kojeni maji zasadni vyznam v adaptaci gastrointestinalniho traktu novorozence.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a UNICEF doporucuji v€asné zahajeni kojeni
v ramci hodiny po porodu, vylu¢né kojeni kojencti po dobu prvnich 6 mésict zivota (Scott
2010; Novak 2011). Matetfské mléko je zlatym standardem, se kterym je porovnavana
veskera kojenecka vyziva. Dodava vSechny ziviny potiebné pro rast, vyvoj a podporu imunity
novorozence. Bylo prokazano, ze snizuje vyskyt nekrotizujici enterokolitidy u predCasné
narozenych déti oproti pfedCasné narozenym détem, které byly krmeny kojeneckou vyzivou.
Urcité slozky matefského mléka jsou spojovany s nékterymi zdravotnimi vysledky
novorozencu, jako je pfiméfeny rust, neurokognitivni vyvoj a funkce, regulace zanétu a rizika
infekce a snizeni rizika pozdé&Sich metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni
v dospélosti. Slozeni lidského mléka je mezi jednotlivel velmi variabilni, pfi¢emz kli¢ovymi
faktory jsou zdravi matky a stravovaci navyky (Ramiro-Cortijo et al. 2020). Pokud kojeni

neni praktikovano, muze jako nahrada slouzit komer¢ni kojenecka vyziva (Scott 2010).
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4.2.3 Nahradni kojenecka strava

V piipad€, ze kojeni neni umoznéno, uplatiiuje se ve vyzivé novorozence nahradni
kojenecka strava, jejiz slozeni musi odpovidat mezinarodné platnym normam. Podle véku
ditéte se dé€li na pocatecni a pokracovaci. Zaklad nahradnich kojeneckych mlék je upravené
kravské mléko a slozenim se snazi co nejvice pfiblizit mléku materskému (Fencl 2021).
Kojenecka vyziva se stava stale propracovanéjsi, zeyména z hlediska ptidavku zivin, které se
ptirozené vyskytuji v matefském mléce a zahrnuje probiotické oligosacharidy, nukleotidy,
karotenoidy a probiotické bakterie. Dulezitou slozkou v matefském mléce je také struktura
tuku, kterd je unikatni (Scott 2011). Tuk v matefském mléce sehrava zasadni roli ve vyziveé a
traveni kojencu a zajistuje témet 50 % energetického piijmu novorozenc do 6 mésicu veku.
Pfirozené se tuk vyskytuje v podobé triglyceridi, coz je glycerol spolu se tfemi raznymi
mastnymi kyselinami, které jsou vazané v pozici sn-1, sn-2 nebo sn-3. V matefském mléce a
kojenecké vyzivé ma vyznam poloha palmitové kyseliny vazané na triacylglycerid.
V triglyceridech matefského mléka se bézné vyskytuje kyselina palmitovad v pozici sn-2.
Oproti tomu, v nahradni kojenecké vyzivé je kyselina palmitova ptitomna prevazné v pozici
sn-1 nebo sn-3. Rozdil mezi pozicemi vazby kyseliny palmitové v triglyceridech vede ke
zhorSenému vstfebavani vapniku a tuku. Pokud nahradni kojenecka formule obsahuje
kyselinu palmitovou na pozici sn-2, dochazi ke zlepSeni vstrebavani tuk(i a vapniku a mira
vstiebatelnosti je podobna, jako u novorozencti krmenych matefskym mlékem. V souladu
s touto skuteCnosti byla vyvinuta kojeneckd vyziva se snizenym mnozstvim Kkyseliny
palmitové, za ticelem zredukovat vazby kyseliny palmitové v pozici sn-1 a sn-3 a tim umoznit
lepsi vstiebatelnost tukii a vapniku u novorozenci (Scott 2011; Ramiro-Cortijo 2020).
Ptipravky moderni kojenecné vyzivy dnes obsahuji pievazné kyselinu palmitovou
esterifikovanou v poloze sn-2, tedy jako betapalmitat, ktera vyrazné zlepsuje absorbci vapniku

a tukt v travicim traktu (Sykora 2021).

4.2.4 Pocatecni kojenecka vyziva

Pocatecni kojenecka vyziva je uplatiiovana v prvnich mésicich zivota novorozence
v podobé vyhradni mlécné stravy. U kojenych déti muize slouzit jako dokrm, u déti do
jednoho roku zivota jako mlécna ¢ast vyzivy (Fencl 2021). PocateCni mléka nesou v nadzvu
oznaceni ,,1°. Vétsina z t€chto mlék je zalozena na bilkoviné kravského mléka, ktera muze
byt neadaptovana nebo 1épe straviteln€jsi adaptovana forma. V mensi mife jsou vyrabéna také

pocatecni mléka z koziho mléka, nejsou ale vhodné pro novorozence s alergii na mlécnou
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bilkovinu. Dalsi skupinou pocatecni kojenecké stravy jsou preparaty, které obsahuji jinou
bilkovinu, napt. sdjovou. Tato mléka by mela byt pouzivana jen ve specialnich piipadech,
napf. u novorozenct s galaktosemii nebo deficitem laktazy. Z nutricniho hlediska maji urcité
nevyhody a nejsou vhodna ani k1écbé alergie na bilkovinu kravského mléka. Hlavnim
zdrojem sacharidi v pocatecnich mlécich je laktoza. V mléce mohou byt také syntetizované
oligosacharidy matefského mléka, které pusobi prebioticky. Tuky v pocatecni kojenecké

vyzive lze nalézt pouze v podobé rostlinného ptavodu (Szitanyi 2019; Fencl 2021).

4.2.5 Pokracovaci kojenecka vyziva

Pokracovaci kojenecka vyziva je urCena predev§im pro star§i déti okolo 5. az 6.
meésice véku, muize, ale nemusi byt zafazena do stravy. V nazvu nesou pokracovaci mléka
oznaceni ,,2“. Slozenim se odliSuji od pocatecnich kojeneckych mlék, a to obsahem bilkovin a
mineralnich latek, ktery je vyssi (Fencl 2021). Na zaklade vysledkti mnoha studii vysla najevo
souvislost mezi vysokym pfijmem bilkovin a pozdéj§im vznikem obezity. Proto je Evropskym
ufadem pro bezpecnost potravin EFSA doporuCovano maximalni mnozstvi bilkovin
v pocate¢nich 1 pokracovacich mlécich 2,5 g/100 kcal. Minimalni mnozstvi bilkovin
v pocate¢nich mlécich je 1,8 g/100 kcal, v pokraovacich je to alespon 2,2 g bilkovin/100
kcal. (Bozensky 2020). Pro starsi déti mohou byt od 8. az 12. mésice véku zatfazeny do stravy

preparaty oznacovane Cislici ,,3° (Fencl 2021).

4.2.6 Specialni vyrobky

Pro riizné klinické obtize kojencl jsou vyrabény specialni druhy mlék. Pro zmirnéni
potizi pii gastroezofagealnim refluxu jsou urCena mléka antirefluxova, kterda pomahaji zmirnit
Casté ublinkavani. V ndzvu maji tato mléka oznaceni , AR*“. Dals§i kategorii jsou
hypoalergenni mléka s oznacenim ,, HA®, ktera obsahuji ¢aste¢né hydrolyzovanou bilkovinu
kravského mléka. Tyto preparaty slouzi pro preventivni vyuziti, pokud je znamo vyssi riziko
vzniku alergického onemocnéni nebo astmatu, nehodi se vSak k vyuziti pacienty s projevy
alergie na bilkovinu kravského mléka. Pro pacienty s alergii na bilkovinu kravského mléka
jsou vyrabény specialni preparaty, kde je bilkovina kravského mléka vysoce hydrolyzovana,
nebo preparaty obsahujici vyhradné aminokyseliny. Tyto technologické upravy vsak
negativné ovliviiuji chutové vlastnosti mléka. U kojenctd s prechodnym nedostatkem enzymu

laktazy jsou vyuzivana mléka se snizenym obsahem laktoty, resp. bezlaktézova, ktera
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obsahuji jen stopova mnozstvi laktézy. Pro rizna chronicka onemocnéni existuji dalsi

specificka mléka (Fencl 2021).

4.2.7 Vyziva nedonosenych novorozencu

U vyzivy nedonoSenych déti je nutno dbat na nékolik faktor — pfedevsim na stupeni
zralosti stfevni sliznice a omezenou produkci travicich enzymu, jako je slinna amylaza,
pankreatickd amylaza, pankreaticka lipaza nebo gastricka lipaza. Dale je nutno brat v potaz
nizkou kapacitu zaludku s nezralym jicnovym svéraCem, nezralou motilitu stfeva nebo
nezralost saciho a polykaciho reflexu (Fencl 2021). Velmi a extrémné nedonoSené déti
s porodni hmotnosti 500 az 1499 g maji siln€ nezralé organy a tkané¢, v€etné traviciho ustroji.
U teéchto jedinci se projevuje nizka tolerance enteralni vyzivy, je proto nutné zahajit vyzivu
parentalni. I v pfipad¢, ze je plné aplikovana parentalni vyziva, je vhodné dodrzet alespon
minimalni pfijem enteralni vyzivy, tj. do 20 ml/kg/den. Pfijem enteralni vyzivy umozni lepsi
integraci stfevni siznice. Postupné dle tolerance jedince lze mnozstvi enterdlni vyzivy
navySovat. Po dosazeni pfijmu 100 az 120 ml/kg/den l1ze ukoncit aplikaci parentalni vyzivy.
Pro vyzivu nedonoSenych déti je nutna fortifikace matefského mléka, tedy obohaceni o vyssi
mnozstvi bilkovin, sacharidi, mineralnich latek, vitamind a stopovych prvka za ucelem
pokryti zvySenych metabolickych potieb a optimalniho rastu nedonoSenych déti. Tyto
komeréné dostupné fortifikované preparaty dostupné ve formé prasku se piidavaji do

matefského mléka (Dort et al. 2021; Fencl 2021).

4.2.8 Trh s vyrobky pro nahradni kojeneckou vyzivu

Nabidka nahradnich kojeneckych vyrobkl na trhu je Siroka. Kojenecké formule jsou
dostupné od mnoha vyrobcu, ktefi maji snahu své vyrobky neustale zdokonalovat. To se
odrazi i na vzrastajici cené téchto vyrobkd. VsSechny mlécné formule jsou slozenim

pfizptisobovany matefskému mléku (Veleminsky 2021).
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4.3 Obilné prikrmy a potraviny pro malé déti

Potravinami pro obilnou vyzivu pro kojence a malé déti (dale jen "obilné ptikrmy") jsou:

jednoduché obilné vyrobky, zejména obilné kase, které se pripravuji pifidanim mléka

nebo jiné vhodné tekutiny doporucené vyrobcem,

obilné vyrobky s pfidanou potravinou bohatou na bilkoviny, zejména obilnomlécné
kaSe, které¢ se pfipravuji pfiddnim vody nebo jiné vhodné tekutiny doporucené

vyrobcem, neobsahujici bilkoviny,

téstoviny, které se konzumuji po uvareni ve vrouci vodé nebo jiné vhodné tekutiné

doporucené vyrobcem,

suchary a suSenky, které se konzumuji bud’ pfimo nebo po rozmélnéni a smichani s

vodou, mlékem nebo jinou vhodnou tekutinou doporucenou vyrobcem.

Potravinami pro ostatni vyzivu jinou nez obilnou urcenou pro kojence a malé déti (dale

jen "ostatni pfikrmy") jsou pfikrmy nemlécného typu na bazi ovoce, zeleniny nebo masa, s

moznym piidavkem cukru se ¢leni na

ovocné piikrmy (vyziva, pfesnidavka, pyré, dezert),

ovocné piikrmy s jogurtem, tvarohem, nebo jinym vhodnym mlécnym zakysanym
vyrobkem,

ovocnoobilné piikrmy,

ovocnozeleninové piikrmy,

zeleninové piikrmy a polévky,

masozeleninové piikrmy a polévky,

masové prikrmy,

napoje na ovocném, zeleninovém zakladé nebo na zaklad¢ jejich smeési a ovocné nebo

zeleninové koncentraty.

Potraviny pro ostatni vyzivu jinou nez obilnou urcenou pro kojence a malé déti nezahrnuji

mléko urcené pro malé déti.
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Obilné a ostatni piikrmy jsou urCeny pro vyzivu zdravych kojenct a zdravych malych déti
nebo k pfikrmovani malych déti, které jsou pfevadény na smiSenou stravu.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2004)

4.3.1 Zarazovani prikrmu

Zavadéni prikrmu do stravy ditéte je ozna¢ovano jako komplementarni vyziva, ¢imz se
rozumi doplilovani kojenecké mlééné vyzivy dal§imi potravinami. Komplementarni potraviny
jsou zavadény v dobé, kdy je samotné matefské mléko nebo kojeneckd mlécna vyziva
nedostacujici (Jezek 2021). Zarazovani prvnich piikrma do stravy kojenych déti v piipadé
jejich dobrého prospivani je dle WHO doporucovano od 6. mésice véku, jelikoz samotné
mléko jiz nedokaze zajistit piisun vSech potiebnych zivin (Jezek 2021; Svétnicka et al. 2020).
U déti krmenych nahradni kojeneckou stravou je doporucovano zafazeni piikrmia od
ukonceného 4. mésice az do konce 6. mésice jejich véku. Dité by v dobé zavadeéni prikrma
meélo byt schopno sedét bez podpory, udrzet hlavu ve stabilni poloze, koordinovat ruce a usta
a polykat ze 1zicky. Drivéjsi zavadéni piikrma nema pro kojence Zadnou nutricni vyhodu.

Ptikrmy by mély byt podavany 1zi¢kou (Fencl 2021; Jezek 2021).

4.3.2 Proces vedouci k akceptaci nové stravy

1. Familiarizace — opakované vystaveni dané potraviné k prekonani neofobie.

2. Uceni pozorovanim a volba chuti — vliv ostatnich lidi v okoli ditéte na jeho chovani
v souvislosti s jidlem, napodobovani.
Asociativni uceni — dité si spojuje danou potravinu s urc¢itou chuti.

4. Kategorizace potravy — behem prvniho roku zivota jsou kojenci schopni kategorizovat
objekty ve svém okoli, coz jim poméha k akceptovani novych potravin

(Friihauf 2018)

4.3.3 Charakteristika komplementarni stravy

Komplementarni strava by meéla obsahovat dostatecné mnozstvi zivin a zaroven byt
bez piebytecné energie, nasycenych a trans mastnych kyselin (Jezek 2021). Pfikrmy by mély
byt neslazené a s nizkym obsahem soli. Musi byt garantovan nizky obsah zavadnych latek,

jako jsou pesticidy nebo dusi¢nany, jejichz obsah muze byt rizikovy pro vznik kojenecké
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methemoglobinémie. V pocateéni a pokracovaci kojenecké vyzivé a obilnych piikrmech a
potravinach pro malé déti jsou vyhlaskou stanoveny zvlastni maximalni limity rezidui
pesticidii nebo jejich metabolitd (Fencl 2021; Jezek 2021). Prikrmy byvaji obohacovany o
doporucovany piijem danych mikronutrientd, napf. zeleza, jodu a vitaminu C, jejichZ obsah
v matefském mléce v tomto obdobi jiz neni dostate¢ny. Komplementarni strava by meéla byt
rozmanita, kdy je dit€é vystaveno Skale ruznych chuti a textur. Duraz je také kladen na
zastoupeni jednotlivych zivin, kdy je nutné pfi konzumaci malych porci u kojenct a batolat
vzhledem k jejich malé kapacité zaludku zajistit pfisun stravy bohaté na ziviny. Mezi takové
potraviny se fadi potraviny zZivoci§ného puvodu, jako je maso a vejce, lusténiny, dulezité jsou
také tuky a jejich kvalita, ryby, ofechy a dal§i potraviny obsahujici polynenasycené mastné

kyseliny pro podporu motorického vyvoje (Jezek 2021).

4.3.4 Tekutiny

Pro zdravé plné kojené déti a déti krmené vyhradni mlécnou stravou neni potieba
pfidavat tekutiny navic v obdobi mezi 4. az 6. mésicem veéku. Od 6. mésice zivota po
zavedeni tuzSich piikrmu je vhodné zacit zarazovat do stravy i napoje, jako je kojenecka voda

nebo kojenecky ¢aj (Fencl 2021).

4.3.5 Problematika alergenu

Potraviny, které maji vyS$si alergenni potencial je vhodné zacit zafazovat do stravy
ditéte jesté v dobé, kdy je kojeno, tj. od konce 4. mésice véku. Mezi prikrmy je nutno tyto
potraviny zatazovat jednotlivé a po malych davkach, aby bylo v pfipadé alergické reakce
mozné identifikovat potravinu vyvolavajici tuto reakci (Fencl 2021). Pfipadné oddalovani
zatazeni téchto potravin do stravy muze vést ke zvySeni vyskytu potravinovych alergii.
Kojenciim se zvySenym rizikem rozvoje alergie by méla byt solidni alergenni strava zavedena
casné (Frihauf 2018). Lepek by mél byt do stravy ditéte zaveden mezi ukon¢enym 4. az 12.
meésicem. Zavedeni lepku v tomto intervalu neovliviiuje riziko vzniku celiakie. Nejdfive je
doporucovano zavadét do jidelnicku malé mnozstvi lepku v podobé mouky k zahusténi do
zeleninového piikrmu nebo piskotd do ovocného piikrmu. Nevhodné je v kojeneckém véku
podavani neupraveného kravského mléka, sojového mléka, tvarohu nebo medu kvuli
moznému vyskytu termorezistentnich spor Clostridium botulinum a vzniku botulismu

(Frihauf 2018; Fencl 2021).
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4.3.6 Vyziva batolat a starSich déti

Strava v batolecim obdobi by méla byt pestra a vyvazena, do jidelnicku lze zarazovat
mléko, mlécné vyrobky, maso, ryby, vejce, lusténiny, ovoce a zeleninu. Kvuli riziku
vdechnuti neni doporu¢ena konzumace malych pevnych kouskd, jako jsou ofechy nebo
bobule. Strava by méla byt podavana v péti porcich a méla by byt riznorodé konzistence.
V tomto obdobi se také zacinaji formovat stravovaci navyky, je tedy vhodné stravu podavat

pravidelné, u stolu a v klidném prostiedi (Fencl 2021).

5 Vybrané kategorie ptivodni verze vyhlasky ¢. 54/2004 Sb.

5.1 Potraviny pro nizkoenergetickou vyzivu urcené ke snizovani télesné
hmotnosti

Potraviny pro nizkoenergetickou vyzivu urCené ke snizovani t€lesné hmotnosti (dale jen
"potraviny pro reduk¢éni diety") jsou potraviny se zvlastnim slozenim, které pii pouziti podle
navodu vyrobce predstavuji

- uplnou nahradu celodenni stravy,

- nahradu jednoho ¢i vice hlavnich jidel v ramci celodenni stravy.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2004)

5.1.1 Obezita a jeji rizika

Obezitu 1ze definovat jako nadmérné ukladani energetickych zasob ve formé tukové
tkané s naslednym vzestupem indexu télesné hmotnosti. K nahromadéni tukové tkané vede
pozitivni energetickd bilance, coz znamenda, ze Clovék potravou piijme vice energie, nez
potiebuje pro pokryti svého energetického vydeje (Grofova 2009; Palova et al. 2021). Tuk se
v téle uklada v podkozi, ale také ve vnitinich organech, predevsim v dutiné biisni. S obezitou
se tedy poji vysoka zdravotni rizika, jelikoz ztu¢néni organa vede k poruse jejich funkce az k
selhani. Obezita je ovlivnéna nékolika faktory, primarné vznik4 nerovnovahou mezi piijmem
a vydejem energie, vyznam maji také genetické predispozice nebo spoleCenské prostredi
(Palova et al. 2021). Kromé vysoké hmotnosti a BMI je obezita spojena s fadou chronickych
chorob, jako je diabetes mellitus, hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, zatéz kloubt nebo
Cast€j§im vyskytem nékterych druhti nadord (Grofova 2009; Palova et al. 2021). Dle

Pichlerova 2016 je obézni jedinec tfikrat vice ohrozen infarktem myokardu, cévni mozkovou
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piihodou a hypertenzi. V Ceské republice postihuje obezita kazdého &tvrtého &lovéka a
celosvétove jeji vyskyt roste (Palova et al. 2021).

5.1.2 Stupné obezity

Dle hodnoty BMI lze obezitu d¢lit na 3 stupné:
1) Obezita 1. stupné — BMI se pohybuje v rozmezi 30,0-34,9 kg/m?
2) Obezita 2. stupn& — BMI se pohybuje v rozmezi 35,0-39,9 kg/m?
3) Obezita 3. stupné — BMI je vyssi nez 40,0 kg/m?
(Palova et al. 2021)

5.1.3 Terapie

Lécba obezity spociva predev§im v kombinaci vhodné zvolené diety, fyzické aktivity a
zménach v chovani, jako je omezeni stresu a zlepSeni spanku. Dle WHO 2018 mohou lidé
individualn€ omezit pfijem energie z celkovych tukd a cukri, zvysit spotfebu ovoce a
zeleniny, lusténin, celozrnnych vyrobku a ofechil; a vénovat se pravidelné fyzické aktivité.
Farmakologicka 1écba obezity je uplatiéna v pfipadech, kdy zména zivotniho stylu neni
dostadujici. V piipadé, ze BMI pacienta piesahuje 40,0 kg/m? je nejucinngjsim zpisobem
1éCby bariatricka chirurgie. Lécba obezity zavisi na individualnich potiebach jedince a méla
by byt stanovena ve spolupraci s praktickym lékarem, nutricnim specialistou, psychologem,

obezitologem nebo bariatrickym pracovistém (Pichlerova 2016).

5.1.4 Potraviny pro nahradu celodenni stravy

Potraviny, které slouzi jako celodenni nahrada stravy jsou navrzeny tak, aby
poskytovaly kompletni vyzivu vjednom jidle. Obvykle jsou dostupné ve formé prasku,
tyCinek nebo napoju. Patii zde proteinové napoje nebo instantni kase obohacené o vitaminy a
mineraly; tyCinky a polévky (Astbury et al. 2019). Tyto potraviny nahrazujici celodenni
stravu by nemély byt dlouhodobé jedinou formou stravovani. Jejich vyuziti slouzi ke
kratkodobému feseni. Je také dulezité dodrzovat doporucené davky téchto potravin a jejich
vyuziti konzultovat slékafem. Potraviny pro nahradu celodenni stravy jsou ucinnou
alternativou ke klasickym stravovacim planim pii hubnuti. Vyhodou je jednoduchost

ptipravy a zajisténi dostate€ného mnozstvi zivin (Heymsfield et al. 2003).
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5.2 Potraviny urcené pro osoby s poruchami metabolismu sacharidi

Potravinami urenymi pro diabetiky se rozuméji potraviny urcené pro osoby, jejichz
metabolicka pfeména sacharidil je narusena.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2004)

5.2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je skupina chronickych metabolickych poruch, které jsou
charakterizovany pretrvavajici hyperglykémii (WHO 2019). Hyperglykémie je zplisobena
absolutni nebo relativni poruchou sekrece inzulinu spole¢né s inzulinovou rezistenci (Rusavy
& Solar 2021). Dale toto onemocnéni zahrnuje poruchy metabolismu sacharida, tuku a
bilkovin (WHO 2019). Dlouhodobégjsimi tcinky diabetes jsou také onemocnéni sitnice oka,
chronické onemocnéni ledvin nebo poskozeni perifernich nervii zvané jako neuropatie.
Jedinci s diabetes jsou vystaveni zvySenému riziku dalSich onemocnéni, jako je onemocnéni
srdce, perifernich tepen, cerebrovaskularnim onemocnénim, Sedému zékalu nebo obezité

(WHO 2019; RuSavy & Solar 2021).

Klasifikace

Diabetes lze rozdélit do nasledujicich kategorii:

1) Diabetes 1. typu — vznik v dusledku autoimunitni destrukce B-bunék; obvykle vede k
absolutnimu nedostatku inzulinu

2) Diabetes 2. typu — vznik kvili progresivni ztraté adekvatni sekrece inzulinu B-bunék
Casto na pozadi inzulinové rezistence

3) Specifické typy diabetes zptusobené jinymi piiinami, napt. monogenni diabetické
syndromy (jako je novorozenecky diabetes a diabetes u mladych lidi), onemocnéni
exokrinniho pankreatu (jako je cysticka fibréza a pankreatitida) a 1éky nebo
chemikaliemi vyvolany diabetes (napfiklad pfi uzivani glukokortikoidd, pti 1écbe

HIV/AIDS nebo po transplantaci organi)
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4) Gestacni diabetes mellitus — cukrovka diagnostikovana ve druhém nebo tretim
trimestru téhotenstvi, ktera nebyla jasn€ zjevnym diabetem pted téhotenstvim

(American Diabetes Association 2021; Rusavy & Solat 2021)

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni, pii kterém dochézi k poskozeni
bunék pankreatu zvanych -burky. K zaniku téchto bunék dochazi na genetickém i
epigenetickém podkladé ¢i pusobenim vlivu zevniho prostiedi, vlivem infekéniho ¢i
autoimunitniho zanétu (Rusavy & Solat 2021). B-buiiky produkuji hormon inzulin, jenz je
nezbytny pro vstup glukézy do bunek a poskytnuti energie buikam. Po zaniku B-bunék télo
neni schopné produkovat dostatek inzulinu, coz vede ke zvySeni hladiny glukozy v krvi a
nastava stav zvany hyperglykémie. Toto onemocnéni je nazyvano také jako juvenilni diabetes,
jelikoz se obvykle objevuje v détstvi nebo dospivani, avSak vyskytuje se i u dospé€lych jedincu

(American Diabetes Association 2021).

Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je chronické metabolické onemocnéni charakterizovano
hyperglykemii. Vyskyt tohoto typu je podminén neschopnosti téla produkovat dostatek
inzulinu nebo Spatnou funkci produkovaného inzulinu. V disledku toho dochazi k hromadéni
glukézy v krvi misto toho, aby byla vyuzita jako zdroj energie pro buiky (Fleka¢ 2009).
Riziko vzniku onemocnéni diabetes 2. typu zvySuji rizné faktory, jako je obezita, fyzicka
necinnost, vysoky krevni tlak, vysoka hodnota cholesterolu nebo staii. Obvykle se tato nemoc
vyskytuje u dospélych, objevit se ale mize i u déti. Lécba diabetes 2. typu se zaméfuje na
snizeni hladiny glukézy v krvi, cehoz by mélo byt docileno zménou zivotniho stylu, jako jsou
zmény stravovacich navykd nebo zvySeni fyzické aktivity. Cilem je ubytek hmotnosti a
snizeni rizika komplikaci souvisejicich s hmotnosti (American Diabetes Association 2021;

Davies et al. 2022).

5.2.2 Diagnostika diabetes

V soucasné dobé jsou doporuCovany cCtyfi diagnostické testy na diabetes, vCetné

meéteni krevni glukozy nalacno; 2hodinovy plazmaticky glukézovy test po zatézi 75 g
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peroralnim gluézovém tolerancnim testu; HbAlc, a ndhodny odbér glukézy v krvi pii

pfitomnosti ptiznakl diabetu (WHO 2019).

5.2.3 Potraviny uréené pro diabetiky

Dfive bylo mozné najit v obchodech potraviny oznafené nazvem ,dia“, které byly

ureny diabetikim. Toto oznaCeni jiz ale nadale podle zakona neni povoleno pouzivat.

Pacienti s diabetem jsou edukovani o spravné volbé potravin a skladbé jidelnicku. Strava

diabetiktl je zaméfena na udrZeni stabilni hladiny glukézy v krvi a na podporu celkového

zdravi (Jirkovska et al. 2012).

5.3 Potraviny bez fenylalaninu

Potravinami bez fenylalaninu se rozuméji potraviny vyrobené zvlasStnim
technologickym postupem tak, aby obsah fenylalaninu nebyl vyssi nez 20 mg ve
100 g nebo 100 ml potraviny ve stavu urCeném ke spotiebé. U potravin
vyrobenych ze surovin pfirozené neobsahujicich fenylalanin musi byt jeho obsah

nulovy.

Potraviny bez fenylalaninu jsou uréeny pro osoby s poruchami latkové premeény.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2004)

5.4 Dietni potraviny pro zvlastni lékarské ucely

Dietnimi potravinami pro zvlastni 1ékatské ucely jsou:

nutricné kompletni potraviny se standardnim slozenim zivin, které mohou byt

jedinym zdrojem vyzivy, pokud jsou pouzivany podle navodu vyrobce,
nutricné kompletni potraviny se slozenim zivin specificky adaptovanym pro dané

onemocnéni, poruchu nebo zdravotni situaci, které mohou byt jedinym zdrojem

vyzivy za ptedpokladu, ze budou pouzivany podle ndvodu vyrobce,
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- nutricné nekompletni potraviny s definovanym slozenim zivin nebo slozenim
adaptovanym specificky pro onemocnéni, poruchu nebo zdravotni situaci, které
nejsou vhodné jako jediny zdroj vyzivy.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2004)

5.4.1 Fenylketonurie

Fenylketonurie je vrozené onemocnéni, které vznikd pfi poruSe metabolismu
aminokyseliny fenylalaninu. Fenylalanin je aminokyselina nezbytna pro normalni vyvoj
organismu. K hromadéni fenylalaninu dochazi kvuli vyrazné poruSe jaterni
fenylalaninhydroxylazy, kterd metabolizuje fenylalanin na tyrozin. To ma za nasledek
nedostatek tyrosinu. Fenylalanin se pfeménuje na kyselinu fenylpyrohroznovou,
fenylmlécnou a fenyloctovou. Tyto kyseliny jsou vyluCovany moci a ¢astecné potem, a maji
charakteristicky zapach. U neléCenych pacienti s fenylketonurii mizou zpusobit zvySenou
podrazdénost pokozky nebo chronické dermatitidy. Nedostatek tyrosinu zpusobuje snizenou
tvorbu adrenalinu a thyroxinu. To vede ke snizené syntéze monoaminovych neurotransmitert
v centralni nervové soustaveé, coz ma zasadni dopad na kognitivni funkce. Dochazi k rozvoji
parkinsonismu a porucham zrakové kontraktilni citlivosti. ZvySené hladiny fenylalaninu také
nepiimo ovliviiyji syntézu cholesterolu a poruchy myelinizace v mozku. Dominujicim
pfiznakem je vazna nervova retardace s nizkym IQ. Kvuli nedostatku melaninu jsou dale
typickymi projevy svétla kiize a vlasy a fotosenzitivita (Sobotka 2013; Honzik & Zeman
2021). Dle Sobotka 2013 je norméalni hladina fenylalaninu v krvi 50-110 umol/l. Jedinci,
jejichz hladina fenylalaninu v krvi je v rozmezi 120-600 pumol/l jsou klasifikovani jako
hyperfenylalaninemie, s hladinou od 600 pmol/l jako mirna fenylketonurie, s hladinou nad
1200 pmol/l jako klasickéd fenylketonurie. Pacienty lze také tfadit podle tolerance obsahu
fenylalaninu v dieté. Jedinci s mirnou fenylketonurii toleruji pfijem do 400 mg fenylalaninu

za den, pacienti s klasickou fenylketonurii do 250 mg fenylalaninu za den (Sobotka 2013).

Diagnostika

Zakladni metodou pro diagnostikaci fenylketonurie je novorozenecky screening
provedeny pomoci Guetriho testu. Nyni se pouziva také sprazend hmotnostni spektrometrie.
Za pozitivni nélez fenylketonurie je povazovana hodnota fenylalaninu 240 pumol/l a vyse

(Sobotka 2013; Honzik & Zeman 2021). U novorozencti s pozitivnim vysledkem screeningu
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je dulezité zajistit kontrolni metabolické vySetfeni pro potvrzeni hyperfenylalanemie a
odliseni klasické fenylketonurie od hyperfenylalanemie nebo zhoubné fenylketonurie (Honzik
& Zeman 2021). Prenatalné 1ze fenylketonurii diagnostikovat genetickou analyzou. V Ceské

republice pripada jeden postizeny na 8000 poroda (Sobotka 2013).

Terapie

Terapie fenylketonurie spociva v celozivotni dietni 1é€bé se snizenym pifijmem
ptirozenych bilkovin, tedy omezeni potravin, jako je maso, vejce, vétSina syrd, chléb, napoje
s aspartamem atd. Potraviny, jejichz obsah bilkovin je nizky lze konzumovat v omezeném
mnozstvi. Mezi tyto potraviny patfi napf. brambory a zelenina. Nutna je suplementace smési
esencialnich aminokyselin bez fenylalaninu. Cilem je udrzet hodnotu fenylalaninu v krvi na
hodnotach, které jsou pro daného jedince neskodné. V obdobi ristu se tolerance
k fenylalaninu zvySuje, nejpfisnéj§i dietu je nutno dodrzovat v pfipravé na t€hotenstvi a
v prubéhu samotného t€hotenstvi, jelikoz vysoka hladina fenylalaninu poskozuje vyvoj plodu.
Tato celozivotni dietni 1écba je narocna organizacné 1 financn€, vliv ma také na psychiku a

spoleCensky zivot (Sobotka 2013; Honzik & Zeman 2021).

Bilkovinné smési bez fenylalaninu

Na Iékarsky predpis je dostupna fada raznych smeési esencialnich aminokyselin bez
fenylalaninu. Tyto produkty lze nalézt v praskové nebo tekuté forme, ¢i ve formé tablet nebo
granuli, které jsou obohaceny o ionty, stopové prvky, vitaminy a polynenasycené mastné

kyseliny. Produkty pro kojence jsou podobné mlécné umélé vyzivé (Honzik & Zeman 2021).

5.5 Potraviny bezlepkové

Bezlepkovymi potravinami se rozumeji:

- potraviny, které jsou slozeny nebo vyrobeny pouze ze surovin, které neobsahuji
zadné slozky z pSenice nebo ostatnich druht Triticum jako Spalda (Triticum spelta
L.), kamut (Triticum polonicum L.) nebo tvrda pSenice, je€men, zito, oves a z
jejich kfizenych odrad; hodnota gliadinu ve finalni potravin€ neni vyss§i nez 1

mg/100 g susSiny) dale oznaceny jako "ptirozené bezlepkové potraviny",
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- potraviny, které obsahuji slozky z pSenice, zita, jeCmene, ovsa, Spaldy nebo z
jejich zktizenych odrid; tyto potraviny jsou povazovany za bezlepkové, pokud

hodnota gliadinu ve finalni potraviné neni vyssi nez 10 mg/100 g susiny, nebo

- napoje mohou byt oznaceny jako bezlepkové, pokud hodnota gliadinu neni vyssi
nez 10 mg/100 ml napoje.
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2004)

5.5.1 Lepek

Lepek neboli gluten je smeés glykoproteint, které se vyskytuji v pSenici, zitu, jeCmeni a
ovsu. Proteiny pfitomné v obilninach délime na zakladé jejich rozpustnosti na albuminy, které
jsou rozpustné ve vode; globuliny rozpustné v roztocih soli; prolaminy rozpustné v 70%
ethanolu a gluteliny, které jsou z¢asti rozpustné ve ziedénych roztocich kyselin. Prolaminy a
gluteliny tvofi zhruba 70-80 % obilného zrna a jejich frakci nazyvame lepek (Pfibylova 2012;
Bures 2018; Packova et al. 2021). Prolaminy v pSenici nazyvame gliadiny, v zitu secaliny, u
jeCmene jsou to hordeiny a v ovsi aveniny. Gliadiny ovliviiuji taznost tésta, gluteliny zajist'uji
jeho pruznost a bobtnavost. V pripadé celiakie jsou spoustéCem onemocnéni a- a y-gliadiny, u
jinych onemocnéni to mohou byt jiné frakce glutenu, pfipadné i neglutenové proteiny a dalsi

latky, které obiloviny obsahuji (Bures 2018; Packova et al. 2021).

5.5.2 Celiakie

Celiakie je autoimunitni chronické celozivotni onemocnéni vyvolané prolaminovymi
peptidy lepku. Je spousténo u geneticky predisponovanych pacientd piitomnosti glutenu
(lepku) ve strevé. (Pribylova 2012; Packova et al. 2021). Za normalni situace nedochazi
k prostupu glutenovych peptidu skrz slizni¢ni bariéru. V piipadé vyskytu tohoto onemocnéni
dochazi vlivem nékolika faktord vnéjsiho prostiedi k propustnosti stievni sliznice a glutenové
peptidy prostupuji do vrstvy slizni¢niho vaziva, kde dochazi k jejich deaminaci tkafiovou
transglutaminazou. Nasledné se zacnou tvorfit autoprotilatky proti epitelu tenkého stieva.
Nasledkem je atrofie stfevnich klk a dochazi k omezeni absorb¢ni schopnosti tenkého stieva.
Soucasn€ je omezena aktivita enzymu, nejCastéji disacharidaz. Kvuli narusené absorbci

tenkého stieva nastdvaji komplikace se vstfebavanim hlavnich zivin, zeleza, kalcia, zinku,
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magnezia a folatu, a dochazi také k porucham vstfebavani vitamint rozpustnych v tucich
(Packova et al. 2021). V soucasné dobé¢ je jedinou védecky ovérenou lécbou celiakie prisné
celozivotni dodrzovani bezlepkové diety. U tézkych stava je nutné po dobu asi 3 mésica
podavat systémové nebo topické glukokortikoidy a nutri¢ni 1é€bu (Deora et al. 2014; Bure§
2018). V Evropé je priméma prevalence 1 %, v poslednich letech celosvétové roste. V Ceské
epublice je prevalence odhadovéana na 1 : 200 az 1 : 250 (Bures 2018). Riziko rozvoje celiakie
je nejCastéjSi u prvostupniovych piibuznych jedince s celiakii, dale u pacientd s diabetem
mellitem 1. typu, autoimunitni tyroiditidou, selektivnim deficitem imunoglobulinu,

Downovym a Turnerovym syndromem (Karaskova et al.2021).

5.5.3 Bezlepkova dieta

Bezlepkova dieta znamena v praxi striktni vynechani potravin, které obsahuji toxické
prolaminy, tedy gliadin, secalin, hordein nebo avenin. U pacientl s bezlepkovou dietou by
mnozstvi pfijatého lepku ve stravé nemélo predstavovat vice nez 20 mg/den (Packova et al.
2021). Lepek v potravinach najdeme predevsim ve vyrobcich z pSenice, zita, jeCmene a ovsa,
tedy vchlebu a dal§im peCivu, téstovinach, kolaCich a buchtach, mouce, knedlicich,
suSenkach, kuskusu, bulguru a pivu. Dale se lepek v potravinach vyskytuje ve formé aditiv,
kde muze slouzit jako stabilizator nebo zahustovadlo, a to napf. v instantnich polévkach,
mlécnych a masnych polotovarech, omackach, uzeninach, smésich koteni nebo i1 1écivych
ptipravcich (Pfibylova 2012). Pacienti s bezlepkovou dietou maji moznost vybrat si na trhu
nahradu klasického peCiva za bezlepkové. V dusledku absence glutenu ale postrada tésto
vyrobené zbezlepkovych surovin soudrznost a elasticitu. Vyroba bezlepkovych tést s
podobnou kvalitou a strukturalnimi vlastnostmi, jako maji tésta obsahujici lepek, je
technologicky naro¢néjsi (Deora et al. 2014). Zahajeni bezlepkové diety umoziiuje postupné
zlepseni atrofie tenkého stfeva. Uprava nutri¢nich deficitd mdzZe trvat az rok, piic¢emz nékteré
deficity nemusi byt normalizovany uplné. Na bezlepkové dieté¢ dochazi k normalizaci hladiny
folatu a vitaminu B2, upravi se hladina hemoglobinu, coz podpofi hojeni sliznice stieva.
Spontanné se upravi také hladina kalcia, dochazi ke zlepSeni kostni denzity (Packové et al.

2021).
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6 Zavér

Potraviny pro zvlastni vyzivu jsou dualezitou soucasti stravy pro jedince s urCitymi
zdravotnimi problémy, alergiemi nebo dietnimi omezenimi. Tyto potraviny mohou pomoci
jedincim s nadvahou, celiakii, intoleranci laktozy a mnoha dalSimi zdravotnimi problémy.
V této bakalarské praci byly popsany razné druhy potravin pro zvlastni vyzivu, jako jsou
potraviny pro nizkoenergetickou vyzivu, potraviny bezlepkové, potraviny pro osoby s
poruchami metabolismu sacharidl, mlé¢na vyziva pro malé déti a obilné piikrmy a potraviny
pro malé déti. Kazdy druh potraviny ma specifické vlastnosti a pfinosy pro konkrétni skupinu
lidi.

Zavérem lze konstatovat, ze spravny vybér potravin pro zvlastni vyzivu mize pomoci
zlepsit zdravi a kvalitu zivota lidi s riznymi zdravotnimi problémy. Je dilezité, aby byly
potraviny pro zvlastni vyzivu k dispozici a dostupné pro ty, ktefi je potiebuji, a aby byly
zahrnuty do moderniho vyzivového planu. Podarilo se splnit stanovené cile prace, které
zahrnovaly prehled o potravinach pro zvlastni vyzivu, vymezeni legislativy tykajici se této
oblasti, charakterizaci vybranych skupin osob s potiebou zvlastni vyzivy a sestaveni

modelového jidelniho planu pro vybrané skupiny jedincu.
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8 Samostatné prilohy

Jednodenni jidelnicek pacienta s laktézovou intoleranci
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Pozn.: v§echny mlécné vyrobky jsou v jidelnicku vyuzity v jejich betlaktozové forme.
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