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Vybér potravin a stravovaci zvyklosti osob s laktézovou intoleranci

Abstrakt

Bakalafska prace se vénuje problematice onemocnéni laktézové intolerance. Prace se
sklada z teoretické cCasti a praktické casti. Teoreticka Cast se zabyva dosavadnimi

teoretickymi poznatky z oblasti laktozové intolerance.

V praktické casti byly analyzovany a zpracovavany vysledky vyzkumu. Ziskani dat
probéhlo formou kvalitativni strategie pomoci polostrukturovaného rozhovoru. VSechny
rozhovory byly nahrdvany pouze se souhlasem dotazovanych osob a nasledné ptepsany.
Za pomoci otevieného kodovani metodou tuzka - papir bylo vytvoreno 10 kategorii.
Vysledky byly zpracovany v programu Atlas.ti a v Microsoft Excel, kde byly vytvoteny

grafy a schémata.

Vyzkumny soubor byl vybran metodou sné¢hové koule a zapojeno do ného bylo 63 0sob
trpici diagnostikovanou laktézovou intoleranci, z toho 61 Zen a 2 muzi. Pro dosazeni cile
byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které byly zodpovézené v praktické Casti této
prace. Rozhovor byl doplnén frekvencnim potravinovym dotaznikem u zmapovani
potravin a zidznamem jidelnicki po dobu 3-5 dnli u péti ndhodné vylosovanych

respondentt. Ziskané jidelnicky byly propoc¢itany v programu Nutriservis.

Ze ziskanych vysledka vzeslo, ze vybér potravin osob s laktézovou intoleranci zavisi na
dalsi potravinové alergii, intoleranci potravin a aktudlné drZzenych dietach. V ptipadé, ze
respondenti nekonzumuji mléko a mlé€né vyrobky, nahrazuji mléc¢nou bilkovinu
bilkovinou nejcastéji masem a sdjou. Stravovaci zvyklosti osob se odvijeji od Cetnosti
konzumace mléka a mlé¢nych vyrobkd, které jsou nejcastéji nahrazovany bezlaktézovym

mlékem a bezlaktdézovymi mléénymi vyrobky.

V praxi muze tato bakalafska prace byt vyuzita jako informativni material pro osoby

s laktdzovou intoleranci, studenty, odborniky nebo Sirokou vetejnost.

Klic¢ova slova: laktoza; laktaza; laktozova intolerance; mléko; mlécné vyrobky; vapnik;

stravovaci zvyklosti



Food choice and eating habits of people with lactose intolerance

Abstract
The bachelor theses is dedicated to the issues of lactose intolerance disease. The theses
consist of theoretical part and practical part. The theoretical part concerns the existing

theoretical knowledge in the field of lactose intolerance.

There were the research results analyzed and processed in the practical part. The gathering
of the data was done by form of quality strategy with the support of half-structured
interview. All the interviews were recorded only with the agreement of the responder and
then they were written down. There was created 10 categories with the aid of open coding
by method pencil-paper. The results were processed in the programme Atlas.ti and

Microsoft Excel where there were created charts and diagrams.

The research file was chosen by the method of snow-ball and there were 63 people
suffering by diagnosed lactose intolerance involved, out of that 61 women and 2 men.
There were determined two research questions to reach the goal which were answered in
the practical part of the theses. The interview was completed by frequence food
questionnaire at the food mapping and also by menu record for the period of 3-5 days at
5 randomly selected responders. The gained menus were calculated in the programme

Nutriservis.

The obtained results showed that the choice of food with lactose intolerance can be
obtained for other food allergies, food intolerances and currently maintained diets. If
respondents do not consume milk and dairy products, they most often replace milk protein
with protein and meat and soya. People's eating habits are depend on the frequency of
consumption of milk and dairy products, which are most often replaced by lactose-free

milk and lactose-free dairy products.

This bachelor thesis can be used in practise as a base for working on information material
for doctors, people with lactose intolerance or wide public. Further it can be used as

a publication to raise awareness among experts and public.

Key words: lactose; lactase; lactose intolerance; milk; dairy product; calcium; eatin
habits
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace zamétujici se na vybér potravin a stravovaci zvyklosti osob
trpici laktézovou intoleranci, m¢ zaujalo, jelikoz sama trpim lehkou formou laktézové
intolerance. Kdyz jsem zjistovala informace o této nemoci pro své potfeby, navazovala
jsem kontakt s lidmi trpici stejnym typem onemocnéni. Také jsem se setkavala
s nedostatkem informaci a nedostacujicim povédomim téchto lidi o této problematice.
Zjistila jsem, ze mnoho lidi ma nedostatecné povédomi o samotné nemoci a o tom, CO
maji spravné zahrnout do svého jidelnicku. Proto jsem se rozhodla, Ze svou bakalafskou
praci zaméfim na vybér potravin osob s laktézovou intoleranci a jejich stravovaci

zvyklosti.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace charakterizuje laktozovou intoleranci, popisuje jeji typy,
klinické ptiznaky a diagnostiku. Déle se zmituji o alergii na mléénou bilkovinu. Poté se
vénuji charakteristice laktozy a laktazy, slozeni mléka a mléénym vyrobkiim a jejich
obsahu laktoézy. V posledni kapitole teoretické casti se vénuji dietnimu feseni laktozové
intolerance, je zde popisovana bezlaktozova dieta, probiotika, prebiotika, osteopordza

a déle pak vitamin D, vapnik a jejich doporuceny piisun.

Vyzkum byl provadén pomoci kvalitativni strategie. Cilem mé bakalatské prace bylo
zmapovat vybér potravin a stravovaci zvyklosti 0sob s laktézovou intoleranci.
V souvislosti s cilem byly stanoveny 2 vyzkumné otazky tykajici se vybéru potravin osob
s laktozovou intoleranci a stravovacich zvyklosti osob s laktézovou intoleranci.

Vyzkumny soubor byl tvofen pomoci metody snéhové koule.

Prakticka cast byla zaméfena na vybér potravin a stravovaci zvyklosti osob s laktézovou

intoleranci a na zodpovézeni vyzkumnych otazek a jejich nasledné zhodnoceni.



1 Soucasny stav

1.1 Laktozova intolerance

Lakt6zova intolerance je nesnasenlivost mlééného cukru ¢i malabsorpce laktozy (Kasper,
2015; Kopacek, 2017). Laktéozova intolerance dale LI, je vysledkem nedostatku nebo
snizené aktivity funkce enzymu laktazy (Pitha, 2012). Je to tedy stav, kdy piijata potrava
obsahujici laktézu neni Stépena v dostatecné mife a zplisobuje tak zazivaci problémy na
¢emz se shoduji Kohout et al. (2019) a Tomczonek-Morus et al. (2019). LI je nejcasté;si

potravinovou intoleranci na svété (Tomczonek-Morus et al., 2019).

Primarni lakt6zova intolerance je vysvétlovana tzv. kulturné historickou hypotézou, jedna
se o vysledek selekéniho tlaku (zvyhodnéni jednoho jedince pied druhym) uvadi Frithauf
a Szitanyi (2013) a Prichodova (2016). Aktivita laktazy je vysoka v oblastech, kde neni
populace vystavena dlouhodobé a celoroéné slune¢nimu zafeni, tedy ma nedostatek
vitaminu D (Kohout et al., 2016). Vysoka aktivita laktazy umoziuje bezproblémové
traveni laktozy, a tedy i bezproblémové piti mléka, které je pro populace v téchto
oblastech dal§im zdrojem vapniku a caste¢né i vitaminu D (Frithauf a Szitanyi, 2013;
Priehodova, 2016). Laktoza totiz u populace v téchto oblastech usnadnuje vstifebavani
vapniku (Kohout et al., 2016). Jedna se napiiklad o populaci Skandinavie, kde tedy
nebudou mit s konzumaci mléka a mlécnych vyrobki zZadné problémy, naopak jej nebude

dobte snaset populace Africkych zemi (Kohout et al., 2016).

Vitamin D se wvytvafi vkizi diky sluneénimu zafeni jako provitamin
7-dehydrocholesterolu, ktery je vychozi latkou pro syntézu kalcitriolu (Priehodova,
2016). Kalcitriol je dllezity pro metabolismus vapniku a fosforu dopliiuje Priehodova
(2016). Nedostatek vitaminu D mize vést ke kiivici (rachitis) u déti nebo k osteomalacii
u dospélych (Priechodova, 2016). Zeny v oblastech s vyssi laktazovou aktivitou netrpély
osteomalacii a diky tomu mély o 1 % vice zdravych ptezivajicich potomki, ktefi zdédili
schopnost travit laktézu a nasledné ji rozsifili do dalSich generaci, uvadi Friihauf

a Szitanyi (2013) a Priechodova (2016).

Dals§im vysvétlenim primarni laktozové intolerance je, Ze nékteré lidské populace pred
davnou dobou prosli mutaci na chromozomu 2, diky které se u nich produkce laktozy
nepferusila ani v dospélosti (perzistence laktdzy) (Kasper, 2015; Kopacek 2017).
Perzistence laktazy je spojena sdvéma tzv (SNP), coz jsou jednonukleotidové
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polymorfismy nebo také jednobodové mutace v sekvenci DNA (Fojik et al., 2013). Jedna
se 0 polymorfismus -13910C>T, zaménu cytosinu za thymin lezici na sousedicim genu
Vintronu 13 MCM6 genu. Gen MCM6 sousedi s genem LCT, coz je gen pro laktazu
umistén na dlouhém raménku chromozomu 2 a v poloze 21 (Mattar et al., 2012;
Priehodova, 2016). Mutace -13910 lezi ve vzdalenosti 13910 para bazi od laktdzového
genu proti sméru transkripce SNP dodavéa Priehodova (2016). Existuje homozygotni
varianta-13910CC a-13910TT a varianta heterozygotni -13910C>T, podle druhu mutace
je urCovana laktézova intolerance ¢i tolerance (Mattar et al., 2012). Oba genotypy
-13910C>T a -13910TT jsou zodpovédné za perzistenci laktazy, naopak genotyp
-13910CC trpi laktézovou intoleranci (Mattar et al., 2012). Mutace zodpovédné za
perzistenci laktazy se podle Mattara et al. (2012) nejvice objevuji v Americe, v severni

a zapadni Evropé, poté v Asii a Oceanii.

«

% -13910°'T @

Obrazek 1: Vyskyt mutaci zodpovédnych za perzistenci laktazy v Evropé

Zdroj: Prichodova (2016)

Druhym polymorfismem je -22018G>A lezici 22018 parti bazi od konce genu LCT
v intronu 9 MCM6 genu (Mattar et al., 2012). Mutace je tvofena zaménou guaninu za
adenin (Mattar et al., 2010). Homozygotni varianta -22018 GG a -22018AA
a heterozygotni varianta -22018G>A (Mattar et al., 2012). Genotypy -22018 G>A
a -22018AA jsou zodpovédné za perzistenci laktazy a naopak genotyp -22018GG trpi
laktozovou intoleranci, uvadi Mattar et al. (2012). Osoby nesouci genotyp -13910CC
mely také genotyp -22018GG, dale pak osoby s genotypem -13910C>T nesou také
genotyp -22018G>, a jedinci nesouci genotyp -13910TT nesou také genotyp -22018AA

(Mattar et al., 2012). Dale autor dopliiuje, ze vyskyt laktdozové intolerance spojené
10



s mutaci -22018GG byla nalezena u Brazilcti pochazejicich z Japonska a mensi v miie
pak u Cifand. Dale pak byly objeveny dalsi SNP u obyvatel Afriky, konkrétné na vychodé
u Kenani a Tanzanct byla nalezena mutace -14010 G>C (Mattar et al., 2012). Ve stiedni
Africe a na Arabském poloostrové u populace Etiopani a Stidanct byly objeveny mutace
-13907C>G a -14009T>G a poté mutace -13915T>G u populace Saudské Ardbie (Mattar
et al., 2013; Priehodova, 2016)

) -13910°T
. -13915'G
-14010°C
-14009'G
-13907°G <

Obrdazek 2: Vyskyt mutaci zodpovédnych za perzistenci laktazy v castech Afriky
Zdroj: Prichodova (2016)

Fojik et al. (2013) a Prichodova (2016) se shoduji, Ze laktazova perzistence (déle jen LP)
se celosvétove vyskytuje pouze u 30-32 % populace. LP je velmi rozsifena na severu
Evropy, konkrétné ve Skandindvii a Velké Britanii, kde se vyskytuje az 82-96 %
obyvatel, uvadi Priehodova (2016), ale postupem k jihu pocet osob s LP klesa. Podle

Prichodové (2016) je v Ceské republice asi 80 % obyvatel s laktdzovou perzistenci.

Tomczonek-Morus et al. (2019) uvadi, ze asi 56,5 % déti stfedoevropské populace ma
genetickou predispozici k primarni laktézové intoleranci. Také uvadi, ze laktozova
intoleranci udajné postihuje vice nez dvé tietiny svétové populace. Ve vétsi mife jsou
laktézovou intoleranci postiZzeni obyvatelé vychodni Evropy, Sttedomoii a Afriky, dale
pak v Ciné a Japonsku aktivita laktazy po 4 roku véku ditéte klesa na 0 % své maximalni
aktivity, dopliiuje Kopacek (2017). Zidim a Asiatim klesa laktazova aktivita ve véku
3-4 let na 60—70 % své maximalni aktivity, po odstaveni kojeni (Fojit et al., 2013). Podle
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Kopacka (2017) je v Evropé 4-56 % o0sob s laktézovou intoleranci. U obyvatel severni
Evropy se muze ztrata aktivity laktozy posunou az do 18-20 let véku (Fojik et al., 2013).

1.1.1 Laktozova intolerance a alergie na bilkovinu kravského mléka

Alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) se definuje jako potravinova alergie, cozZ
je premrs$téna reakce imunitniho systému na bilkovinu v pfipadé ABKM, je to bilkovina
kravského mléka (Frithauf a Szitanyi, 2013; Nevoral, 2013b). ABKM je alergie zejména
na kasein obsazeny v mléce, uvadi Kopacek (2017). Autofi Nevoral (2013b) a Kohout et
al. (2016) se shoduji, ze ABKM jako jedina potravinova alergie, miize u osoby ji trpici
odeznit a poté v dospélosti je mozné bilkovinu kravského mléka (BKM) tolerovat bez
problému. Kohout (2016) fikd Ze ABMK je nejcastéjsi potravinova alergie u déti do 3 let.
Prevalence ABKM v Evropé je asi 1 % u déti a 0,5 % u dospélych osob shoduji se Kohout
et al. (2016) a Kopacek (2017).

Velmi ¢asto dochazi dle Kopacka (2017) k zaméné¢ laktézové intolerance za ABKM, coz
by se nemélo stdvat. ABKM se projevuje gastrointestinalnimi ptiznaky, napiiklad
zvracenim, dermatologickymi ptiznaky, napf. kopfivka, akutni dermatitida nebo
respira¢nimi piiznaky (Kopacéek, 2017). Pro potvrzeni ABKM se vyuziva koznich testi
a krevnich testl protilatek (Kopacek, 2017). Pro osoby s alergii na mlé¢nou bilkovinu je

nutné Uplné vylouceni mléka a mlécnych vyrobku ze stravy, uvadi Kopacek (2017).
1.1.2 Laktaza a jeji aktivita

Laktaza je enzym Stépici disacharid laktézu neboli mlécny cukr (Frithauf a Szitanyi,
2013). Samotna resorpce disacharidi v tenkém stfevé je nemozna nebo velmi nepatrna,
jelikoZ k resorpci disacharidil je zapotiebi rozstépeni disacharidazdmi na monosacharidy
(Kasper, 2015). Tyto specifické enzymy (disacharidazy) jsou pfitomny na povrchu
enterocytll (v kartd€ovém lemu enterocytil) tenkého stfeva (duodena a jejuna), jedna se
o maltazu, sachardzu, izomaltazu, trehaldzu a laktazu (Kasper, 2015; Kohout et al., 2016).
Jednou z vyznamnych disacharidaz je B-galaktosidaza (laktaza), uvadi Kopacek (2017),
jejiz aktivita je podminéna geneticky (Frithauf a Szitanyi, 2013). Optimum pH tohoto
enzymu je mezi 5,5 — 6,0, jedna se o hodnotu pH, kdy je enzym maximalné aktivni,

doplnuje Stransky a Rysava (2014).
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Enzym laktdza je tedy schopen za piitomnosti vody rozstépit laktozu na jednotlivé
monosacharidy: glukozu a galaktdzu, shoduji se Pitha (2012), Kohout (2016) a Bajerova
(2019). Tyto dva monosacharidy jsou poté stfevnimi enterocyty volné absorbovany do
krevniho obéhu, dodava Fojik et al. (2013). Jako zdroj energie je vyuzita glukdza
a soucasti glykolipidl a glykoproteint se stane galaktdza (Fojik et al., 2013).

.....

asi 10 % své maximalni hodnoty (Fritzcheova, 2015). V obdobi mezi 25. — 34. tydnem
téhotenstvi se aktivita laktdzy zvySuje na 30 %, poté mezi 34. — 35. tydnem téhotenstvi
postupuje na 70 % své maximalni aktivity (Fritzcheova, 2015). V obdobi porodu aktivita
laktazy stoupa az na 100 % (jeji hodnota je zde nejvyssi za cely zivot) a pretrvava
I v obdobi kojeni vyhradné matetskym mlékem (Stransky a RySava, 2014; Fritzcheova,
2015). Od ukonceni kojeni a béhem prvnich 4 let zivota ditéte mlze aktivita laktdzy
individualné klesnout aZ na 5-10 % své maximalni aktivity (Stransky a RySava, 2014;
Fritzcheovd, 2015). Vyhasinani laktazové aktivity je tedy normalnim ukazem, ktera
souvisi se zemépisnou oblasti, ve které lidé ziji a genetickou mutaci (Kohout et al., 2016;

Kopacek 2017).
Podle zachované aktivity laktazy se rozdéluje stupen laktozové intolerance:

e potize pfi konzumaci vétsiho mnozstvi Cerstvého mléka
e nesnasenlivost mléénych vyrobki véetné zakysanych mléénych vyrobki

e nesnasenlivost minimalniho mnozstvi laktézy obsazeny Vv lécich (Kohout et al.,

2016)

Pti nedostatku enzymu laktazy nedochézi k dostate€nému rozstépeni a vstrebani laktozy
pfijaté potravou (Fritzcheova, 2015). Tato laktoza tedy pokracuje dale do ilea a tlustého
stieva, uvadi Nevoral (2013a), kde je nadbytecnd a rozStépena na né€kolik mensSich
molekul (Kopacek, 2017). Organismus se proto pokusi nafedit stfevni obsah velkym
mnozstvim vody, které vede ke zvétSeni objemu stfevniho obsahu a zrychleni peristaltiky,
zpisobujici prajmy (Kasper, 2015; Kopacek, 2017). Nestravena laktéza je také
fermentovana bakteriemi mlécného kvaseni (Bajerova, 2018). Pti kvaSeni laktozy vznika
vodik, plyny (oxid uhli¢ity, metan) a mastné kyseliny s kratkym fetézcem, dodava Kasper
(2015) a Kopacek (2017). Vznikl¢é latky se castecné vstiebaji krvi a poté jsou
transportovany do plic, kde jsou vydechovény, uvadi Stransky a RySava (2014), vzniklé
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plyny pak vyvolavaji flatulenci a nadymani. Alespon 50% aktivity laktdzy je potieba pro
efektivni vyuziti laktézy z potravy bez piitomnosti klinickych ptiznakt (Fojik et al.,

2013).
1.1.3 Laktoza

Mlécény cukr, laktéza nebo latinsky sacharum lactis, ziskala sviij nazev podle vyskytu
vyhradné v mléce a mlécnych vyrobcich (Stransky a RySava, 2014). Disacharid laktézu
obsahuji mléka téméf vsSech savcl, vyjimkou je pouze lachtan lvoun kalifornsky
(Stransky a Rysava, 2014). Disacharid lakt6za vznika spojenim dvou monosacharidd,
a to glukoézy a galaktozy pomoci B-glykosidické vazby (Kohout et al., 2016; Kopacek,
2017). Disacharid lakt6za je dtilezity jako zdroj energie, dale podporuje absorpci vapniku,
dodavd mléku nasladlou chut' a miize ptsobit jako prebiotikum (Kopacek, 2017).
Energetickd hodnota 1 gramu laktdézy je 17 kJ uvadi Stransky a RySava (2014).
Vstiebavani vapniku podporuje hlavné produkt Stépeni laktoézy, kyselina mlécna
(Stransky a RySava, 2014). Rozpustnost 1 vyuzitelnost vapniku se zlepSuje i vlivem

nizkého pH ve stieve (Stransky a RySava, 2014).

Primé&rné hodnoty obsahu laktézy v typech mlék (tab. 1) se mohou vyznamné lisit,
napiiklad u cerstvého kravského mléka obsah laktézy kolisa mezi 4,5 — 52 %
(Fritzcheova, 2015; Kopacek, 2017). Zdravotni stav mlécné Zlazy a stadium laktace jsou

dva hlavni faktory ovliviiujici mnozstvi laktézy v mléce, uvadi Kopacek (2017).

Tabulka 1: Priimérny obsah laktozy v mléce

Druh mléka Primérny obsah laktozy v gramech

Buvoli 4,7

Mateiské 7,1-7,2
Kobyli 6,0
Kozi 4,8
Kravské 4.7
Oslici 6,7
Ov¢i 4,6
Velbloudi 45

Zdroj: Kopacek (2017); Bajerova (2018)
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1.1.4 Miéko a mlécné vyrobky

MIéko, timto slovem je mozné oznacit pouze produkt mlééné zlazy savctl, konkrétné
kravské (Dostalova, 2010). V ptipadé koziho, ov¢iho ¢i dalsiho sav¢iho mléka je nutné
pouzit pfidavné jméno k oznaceni mléka dan¢ho zivoc¢isného druhu (Dostalova, 2010).
Mléko a mlééné vyrobky patii mezi zakladni potraviny, které jsou dulezitym zdrojem
kvalitnich bilkovin, mlé¢ného tuku a vapniku (Svacina, 2013; Kohout et al. 2016). Voda
je hlavni slozkou mléka, ktera je v kravském mléce zastoupena mezi 8§7-91 %, uvadéji
VeliSek a HajSlova (2009). Primérna energeticka hodnota mléka je 64 kcal/268 kJ, uvadi
Kohout et al. (2016).

Mléko obsahuje asi 4,7 % sacharidl, znichz asi 90 % je laktoza, ktera ovliviiuje
energetickou hodnotu mléka (Dostalova, 2010). Obsah laktézy v mléce shrnuje tab. 2.
Mléény cukr je vstiebavan Ctyfikrat pomaleji nez sachardza, z divodu mensi aktivity

laktazy oproti sacharaze (Stransky a Rysava, 2014).

Tabulka 2: Obsah laktozy v mléce

Miléko Obsah laktézy v g na 100 g vyrobku

Kravské mléko plnotucné 4,7
Kravské mléko polotucné 4,8
Kravské mléko odstiedéné 49
Bezlaktdzové kravské mléko 3,5 % 0,01
Ov¢i mléko 4,6

Mateiské mléko 7,2

Susené plnotucné mléko 38
Susené odstfedéné mléko 52

Zdroj: Stransky a RySava (2014); Kohout et al. (2016); Kopacek (2017)

Bilkoviny jsou v mléce obsaZeny primérné v mnozstvi 3,5 %, uvadi Kopacek (2019).
Podle Dostalové (2010) a Kohouta et al. (2016) se bilkoviny v mléce rozd€luji na kasein
(asi 2,6 %) a syrovatkové bilkoviny (0,6 %). Hlavni slozky syrovatkovych bilkoviny jsou
B-laktoglobulin a a-laktoglobulin, uvadi Kopacek (2019). Mlééné bilkoviny jsou
plnohodnotné bilkoviny, nebot’ obsahuji v dostatecném mnozstvi vSechny esencialni
aminokyseliny (Kohout et al., 2016). Syrovatkové proteiny obsahuji relativné vice
rozveétvenych aminokyselin, jako leucin, izoleucin a valin a také Casto obsahuji
aminokyseliny: methionin a cystin, v porovnani s jinymi zdroji bilkovin, uvadi Kohout et
al. (2016) a Kopacek (2019). Mléc¢na bilkovina je v téle vyuZzita na 97-98 % a ma druhou
nejvyssi biologickou hodnotu (Stransky a RySava, 2014; Kopacek, 2019).
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Mlécny tuk je obsazen v mléénych vyrobceich. V zavislosti na vyrobé daného mlééného
vyrobku vsak kolisa, naptiklad odstiedéné mléko obsahuje nékolik desetin mlééného
tuku, naopak zase nckteré tavené syry obsahuji az 40 % mlécného tuku v su$ing, uvadi
Dostalova (2010). V mlééném tuku je obsazeno asi 60 % nasycenych mastnych kyselin,
Z nichz asi tfetinu tvoii mastné kyseliny s kratkym a sttednim uhlikovym fetézcem, diky
kterym je mlécny tuk dobie stravitelny (Stransky a RySava 2014; Kohout et al., 2016).
MIéény tuk obsahuje také asi 2-3 % trans mastnych kyselin, tyto trans mastné kyseliny
zvysuji hladinu krevnich lipida (Dostalova, 2010). V mlécném tuku také nalezneme
vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E a K) a izomer kyseliny linolové (ma protirakovinné
ucinky) (Dostalova, 2010; Stransky a RySava, 2014). Obsah vitamini v mléce
a doporuceny denni pfisun vitamint shrnuje tabulka 4. Mléko a mlécné vyrobky jsou
zivo¢isnym produktem tikd Dostalova (2010), a proto obsahuji také cholesterol, ktery
stoupa se zvySujicim se obsahu tuku v potraving, napt. 240 mg cholesterolu obsahuje 100
g masla, 2 mg cholesterolu obsahuje 100 g odstfedéného mléka. Avsak autorka
(Dostalova, 2010) dale dodava, Ze konzumace mléka sobsahem tuku do 2 %
a zakysanych mléénych vyrobkii ma hypocholesterolemicky efekt diky vapniku,
fosfolipidiim, kyselin€ orotové a hydroxymethylglutarové kyselin€. Zakladni obsah zivin

kravského, ov¢iho, koziho a lidského (matetského) mléka shrnuje tab. 3.

Tabulka 3: Priimerny obsah zakladnich Zivin mlék

Slozka Obsah v % v mléce \
kravském kozim ovéim mateiské
Voda 87,5 87,3 80,1 87,6
Bilkoviny celkem 3,2-3,6 3,4-3,5 5,2-6,2 0,9
Kaseiny 2,6 2,6 3,9 0,4
SOl O 0,6 0,6 0,7 0,5
bilkoviny

Tuk 3,5-4,0 3,8-4,2 6,2-7,9 45
MIlécny cukr 4,7 41 49 7,1
Mineralni latky 0,7 0,8 0,9 0,2

Zdroj: Velisek a Hajslova (2009); Kopacek (2019)

Mléko a mlécné vyrobky, mimo vitaminy rozpustné v tucich, obsahuji také nckteré
vitaminy ze skupiny B, jejich obsah shrnuje tab. 4 (Stransky a Rysava, 2014). Pfi snizeni
pfijmu potravy bohaté na vitaminy B2 a B12 muze dojit k poruse latkové vymeény,
krvetvorby, porucham kiize a sliznic (Stransky a RySava, 2014). Dale pak mineralni latky
jako je vapnik, fosfor, draslik, sodik a hoi¢ik, uvadéji Stransky a RySavé (2014). Mléko
obsahuje také malé mnozstvi stopovych prvkll a to manganu, médi, kobaltu a zinku
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(Stransky a RysSava, 2014). Také obsah stopovych prvkil v mléce a doporuc¢eny denni

ptisun shrnuje tabulka 5.

Tabulka 4: Obsah vitaminii v mléce a mlécnych vyrobcich

Doporuceny prisun za den
Vitamin Obsah v 1 mléka . 51 10-
Zeny 19-65 let a vice Muzi 19, 65 leta
ViCce
Vitamin A 0,3 mg 0,8 mg 0,9 mg
B-karoten 0,17 mg 2-4 mg 2-4 mg
Vitamin D 0,6 ug 20 ug 20 ug
Vitamin B1 0,4 mg 1,0 mg 1,1-1,3 mg -
Vitamin B2 1,8 mg 1,0-1,1 mg 1,3-1,4 mg
Vitamin B6 0,5 mg 1,2 mg 1,4-1,6 mg
Vitamin B12 4,5 ug 3ug 3ug
Kysehna(ga;;totenova 3,5 mg 6 mg 6 mg
Kyselina listova (B9) 59ug 300 pg 300 pg

Zdroj: Spole¢nost pro vyzivu (2018)

MIéko a mlééné vyrobky obsahuji mezi potravinami jedno z nejvyssich mnozstvi dobie
vyuzitelného vapniku (Dostalova, 2010; Kasper, 2015). Pfitomnost mlécnych bilkovin,
laktézy a volnych aminokyselin zvySuje v mléénych vyrobcich vyuzitelnost vapniku
(Kohout et al., 2016). Naopak kyselina fytova, kyselina stavelova a vlaknina vyuzitelnost
vapniku z potravin snizuji, ale mléko ani mlé¢né vyrobky tyto latky neobsahuji, uvadi
Kohout et al. (2016). Z rostlinnych produktt je vapnik vyuzitelny asi z 5-10 %, zatimco
v mléce je vyuzitelny asi ze 30 % (Kohout et al., 2016). Obsah vapniku spolu s dal$imi

mineralnimi latkami a stopovymi prvky shrnuje tabulka 5.

e, Doporuceny piisun za den
Mineralni Obsah v 1 mléka 3
Iatky/Stopové prvky Zeny 19-65 letavice | MU 1905 et

Draslik 1570 mg 2000 mg 2000 mg
Fosfor 920 mg 700 mg 700
Hoi¢ik 120 mg 300-310 mg 350-400 mg
Sodik 480 mg 550 mg 550
Vépnik 1200 mg 1000 mg 1000
Zinek 3,8 mg 7mg 10 mg

Zdroj: Spolecnost pro vyzivu (2018)

Stransky a RySava (2014) zminuji, Ze pfi zpracovani mléka piechdzi laktdza, Castecné

nebo upln€, do mléénych vyrobkl. Pro mlééné kvaseni je laktdza vychozi latkou pfi
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vyrobé zakysanych mléénych vyrobkll, proto je jeji obsah v zakysanych mléénych

vyrobcich nepatrny (Dostalova, 2010).

Dle Kohouta et al. (2016) a Kopacka (2017) je uvedena Vv tabulce 5 mira laktozy

Vv jednotlivych mlé¢nych vyrobcich, které jsou dale popsany.

Fermentované neboli zakysané mlécné vyrobky jsou Sirokou skupinou mléénych
vyrobku, do které patii asi 400 nazvu fermentovanych mlécnych vyrobkd, lisicich se od
sebe typem pouzitych mikroorganismi a rozdilnymi postupy fermentace a vyroby
(Kopacek, 2018). Pii vyrobé téchto vyrobkll se vyuzivd obsahu mikrobialni
[B-galaktosidazy obsazené v bakteriich mlécného kvaSeni, kterd poté ptechazi do
vytvofeného vyrobku (Stransky a RysSava, 2014; Kohout et al., 2016). Jedna se tedy
o vyrobky, u kterych byla ¢éast laktozy pfeménéna plsobenim mléénych bakterii na
kyselinu mlé¢nou a vlivem zvySené kyselosti dochazi k vysrazeni bilkovin (Kopacek,
2018). Zakysané mlécné vyrobky pisobi pfiznivé na mikrobiom tlustého stieva, a to
zejména posilovanim imunitniho systému a ovlivnéni pribcéhu infek¢énich chorob
zazivaciho traktu (Stransky a RySava, 2014; Kohout et al., 2016). Fermentované mlé¢né
vyrobky obsahuji o 25-30 % méné laktézy (Stransky a RySava, 2014). Jednim
Z nejznamgj$im a nejrozsifenéjSim fermentovanym vyrobkem je jogurt, uvadi Kopacek

(2018).

Jogurt je kysany mléény vyrobek, vyrabény za pouziti jogurtové kultury s obsahem
mikrobialni B-galaktosidazy, ktery podle legislativy musi i na konci své trvanlivosti
obsahovat Zivou jogurtovou Kulturu i ve spravném poméra laktobacild a streptokoku
(Stransky a RysSava, 2014; Kopacek, 2019). Z prospésného souziti bakterii Streptococcus
thermophilus a Lactobacillus delbruekii subsp. bulgaricus se sklada jogurtova kultura
(Kasper, 2015; Kopacek, 2019). Vyrobek je ptfirozené¢ konzervovan kyselinou mlé¢nou,
kterd i soucasné zpiisobuje srazeni kaseinu za vzniku husté konzistence jogurtu (Kopacek,
2019). Do jogurtd mize byt za uc¢elem zvySeni obsahu susiny pfidavano suSené mléko,
uvadi Pitha (2012), takze muze dojit ke zvySeni koncentrace laktozy (Stransky a Rysava,
2014). Jogurty z hlediska technologie vyroby délime na jogurt s nerozmichanym
koagulatem a rozmichanym koagulatem (Kopacek, 2018). Jogurt s nerozmichanym
koagulatem je po zaockovani mléka nebo po zahusténi smési jogurtovou kulturou naplnén
do spotiebitelského obalu, kde pii teploté 40-45 °C probihd fermentace po dobu 2-4

hodin, po srdZeni je konzistence jogurtu gelovitd, pevnd a na lomu nepravidelna
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(Kopacek, 2018). Jogurt s rozmichanym koagulatem vznikd fermentaci ve velkém
procesnim tanku pfi teploté¢ 30 °C po dobu 10-12 hodin. Po dokonéené fermentaci je ve
vyrobku rozmichén koagulat a poté pInén do obalti, jeho konzistence je jemna, krémovita,

hladka a leskla (Kopacek, 2018)

Dalsimi fermentovanymi mléénymi vyrobky jsou fermentované mlécné vyrobky
s mezofilnimi bakteriemi (kysana mléka, kysané smetany a kysané podmasli)
a fermentované vyrobky s bakteriemi a kvasinkami, patfi sem mlécné a alkoholicky
zkvasené mlécné néapoje, jako je kefir a kumys (Kopacek, 2019). Podmasli je vedlejsSim
produktem pii vyrobé masla (Kopacek, 2019). I ptesto, ze obsah vapniku v zakysanych
mlécénych néapojich je stejny jako v mléce, kyselé prostfedi v zakysanych mléénych
napojich podporuje jeho lepsi vstiebavani (Kopacek, 2014). Acidofilni mléko je zakysany
mlécny napoj, ktery je zakysdn bakterii Lactobacillus acidophilus pii své vyrobé
(Kopacek, 2019). Diky této bakterii je ve vyrobku snizovano pH a jeho chut’ je pfijemné
kysela (Kopacek, 2019). Kefir, kefirové mléko a kumys jsou fermentované mlécné
vyrobky asijského ptivodu obsahujici bakterie a kvasinky (Kopacek, 2019). Vyrabéji se
zZ tzv. kefirovych zrn, dopliuje Kopacek (2014).

Koncentrované fermentované mlééné vyrobky jsou vyrobky, ve kterych byl obsah
bilkoviny zvySen pted nebo po fermentaci na minimalné 5,6 % (Kopacek, 2018). Jedna
se o fecky jogurt a skyr u kterych po fermentaci mléka jogurtovymi kulturami dochdzi
k odstranéni syrovatky, ¢imz dojde k navySeni suSiny, kterda ma ptirozené vyssi obsah
bilkovin, neyméné 5,6 %, Vv ptipad¢ feckého jogurtu obvykle az 8 % a v ptipadé skyru az
10 % (Kopacek, 2018). Skyr, ptivodné z Island, je fermentovany mléény vyrobek velmi
podobny jogurtu, ale jeho suSina tvoii vysoce koncentrovanou mlé¢nou bilkovinu, uvadi
Kopacek (2019). Mezi koncentrované fermentované mlécné vyrobky patii také jogurt
feckého typu, do kterého jsou uméle pfidany bilkoviny a tim dosaZen jejich zvySeny
obsah ve vyrobku (Kopéagek, 2018). Recky jogurt a skyr maji velmi hustou a krémovitou
konzistenci, uvadi Kopacek (2019).

Zakysané mlécné vyrobky také obsahuji laktozu, ale pouze malé mnozstvi, jelikoz byla
rozloZena pfitomnymi mléénymi bakteriemi, které navic pomahaji ve stfeve se St€penim
laktozy, poukazuje Kopacek (2017). Z tohoto dtvodu je pro osoby trpici laktéozovou

intoleranci vhodna konzumace téchto mlénych vyrobki (Kopacek, 2017).
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Syrovatka je zlutozelena tekutina, vznikajici pfi vyrobé syra a tvarohi po srazeni mléka,
je to vlastné mlécné sérum, uvadi Kopacek (2019). Smetana ma nizsi obsah vody ve
srovnani s mlékem, proto je u ni snizen obsah laktozy o ¢tvrtinu az tietinu a je vétSinou
konzumovana bez problémi (Stransky a Rysava, 2014). Maslo je koncentrovany mléény
tuk, ktery se vyrabi stloukdnim smetany, uvadi Kopacek (2019), musi obsahovat nejméné

80 % mlécného tuku a obsahuje velmi malo laktézy (Stransky a Rysava, 2014).

Syry maji vysoky obsah dobfe vyuzitelného vapniku, ktery je vyznamny v prevenci
osteopordzy, uvadi Dostalova (2014). Syry také obsahuji dal$i ziviny, jako vitamin A,
vitamin D, hoicik, zinek a fosfor a tim také podporuji zdravi kosti (Dostalova, 2014).

Podle Dostalové (2014) ptisobi syry preventivné proti zubnimu kazu.

Syry rozdélujeme podle vyrobniho postupu na dvé zakladni kategorie, a to syry vyrabéné
kyselym zplisobem (pomoci mlékaiskych mikroorganismil) a syry vyrabéné sladkym
zptisobem (pomoci syfidla a mlékaiskych mikroorganismt), uvadi Obermaier a Cejna
(2013). Syry vyrabéné kyselym zplsobem jsou olomoucké tvarlizky a vétSina tvarohil
(Obermaier a Cejna, 2013). N&které tvarohy jsou vyrabény i kombinaci kyselého

a sladkého srazeni mléka, tvaroh je vlastné vysrazena mlécna bilkovina (Kopacek, 2019).

Syry vyrabéné sladkym zptisobem rozdélujeme na mékké, polotvrdé, tvrdé, extra tvrdé,

plisfiové, pafené a tavené syry (Obermaier a Cejna, 2013; Kopacek, 2019).

Mekke syry se vyznacuji mékkou nebo roztiratelnou, pfipadné i drobivou konzistenci
(Obermaier a Cejna, 2013). Rozdéluji se na mékkeé syry Gerstvé nezrajici (Zervé, Cerstvé
smetanové syry, Cottage, Mascarpone, Ricotta a Mozzarella), m¢kké syry termizované
(Lucina), syry zrajici pod mrazem (Romadur, pivni syr), syry zrajici v chladu (Blat’acké
zlato) a syry zrajici v solném nalevu jako balkansky syr, Jadel, Feta (Obermaier a Cejna,
2013; Kopacek, 2019). Plisnové syry jsou skupinou mékkych a polotvrdych syri, na
jejich vyrobé se podilela i uslechtila pliseni, vétSinou Penicillium, uvadi Kopacek (2019).
Déli na syry s bilou plisni na povrchu (Camembert, Brie, Hermelin) a syry s plisni uvnitt
hmoty tzv. modré syry (Gorgonzola, Roquefort, Niva) (Kopacek, 2019). Polotvrdé syry
jsou dobie krajitelné a déli se na lisované (Eidam, Gouda, Madeland), syry nelisované
(Tylzsky syr) a syry s mletou syfeninou, napt. Cheddar (Cedar) (Kopacek, 2019). Tvrdé
syry maji velmi tvrdou konzistenci, déli se podle tvorby ok na syry tvotici oka (Emental)

a syry bez tvorby ok (Moravsky bochnik, Gruyére), uvadi Kopacek (2019). Extra tvrdé
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syry (Parmezan) jsou syry, které¢ kvuli nizkému obsahu vody maji zrnitou strukturou
(Obermaier a Cejna, 2013; Kopacek, 2019).

Vétsina mekkych syri a dale vyzralé polotvrdé, tvrdé a extra tvrdé syry neobsahuji témér
zadnou laktozu, uvadi Stransky a Rysava (2014). Jsou tedy téméft bezlaktézové a mohou
byt konzumovany i osobami s laktézovou intoleranci, uvadi Kopacek (2017). Tvrdé syry
jsou také dobrym zdrojem vapniku, obsahuji primérné 800 mg ve 100 g vyrobku

(Dostéalova, 2010).

Patené syry se vyznacuji vldknitym vzhledem hmoty, jedna se o slovenské korbacky,
parenice a ostiepky (Kopacek, 2019). Tavené syry se nevyrabi z mléka, nybrz vznikaji
Z jiz hotovych pfirodnich syrii roztavenim za pomoci vysoké teploty a tavicich soli
(Kopacek 2019). Tavené syry jsou nejméné vhodnym zdroj vapniku, jelikoz obsahuji
tavici soli (fosfaty), na které je vapnik v tavenych syrech ¢astecné vazan (Dostalova,

2010).

Obsah vapniku v odtu¢nénych mléénych vyrobcich je podle Pithy (2012) stejny, nebo
dokonce 0 néco malo vyssi nez v polotuénych mlécnych vyrobeich. Samoziejmeé vitaminy
rozpustné v tucich (A, D) maji niZ8i obsah v odtu¢nénych mléénych vyrobceich, ale jejich
nedostatek by byl problematicky v ptfipad¢ pfili§ nizkého celkového obsahu tuku
Vv jidelnicku dané osoby (Pitha, 2012).

21



Tabulka 5: Laktoza obsazena v mlécnych vyrobcich

Milécny vyrobek Obsah laktézy v g na 100 g vyrobku
Tvaroh mékky 3,5
Smetana 12% 4,2

Smetana kysana 12% 3,8

Smetana ke $lehani 33% 3,1-3,3
Maislo 0,4-05

Syrovatka 4,7

Susena syrovatka 74

Kefir 3,9

Podmasli 4
Jogurt bily nizkotucny 6

Jogurt bily 3 % tuku 3-4,5

Jogurt ovocny 3,0

Jogurt ovocny nizkotu¢ny 4,7

Smetanovy Cerstvy syry 2

syr Camembert 0-0,1

syr Cottage 2,2

syr Cedar 0,7
syr Gouda 0-0,5

syr Eidam 30% 0-5
syr Emental 0-0,4

syr Feta 45% 0,5

syr Mozzarella 0,1-1

syr Niva 2

syr Ricotta 0,3

syr Parmezan 0,06

syr ovC¢i 0,1
Taveny syr 0,6-4

Taveny syr 45 % 6,3

Zmrzlina mlééna 6,0

MIé¢Ena Cokolada 95

Zdroj: Kohout et al. (2016); Kopacek (2017)

Mléko rozdélujeme podle jeho tepelného oSetfeni a zaroven podle jeho trvanlivosti
(Kopacek, 2014). Rozd¢lujeme je tedy na mléko pasterované neboli Cerstvé oSetiené
vétSinou vysokou pasteraci, mléko trvanlivé oSetfené¢ vétSinou UHT a mléko
s prodlouZenou trvanlivosti oSetfené ESL, uvadi Kopacek (2014). Mléko je mozné také

rozdélit podle tuénosti na mléko plnotucné do 3,5 % tuku, polotuéné (1,5 — 1,8 % tuku)

a odtu¢néné nebo odstiedéné (nejvyse 0,5 % tuku) (Kopacek, 2014).

MIéko by mélo byt tepelné¢ upravené pro vylouceni mikrobidlni kontaminace, uvadi

Stransky a RySava (2014). Existuji tyto druhy tepelného ohtfevu:

e sterilizace, probiha pii 115-120 °C po dobu 20-30 minut,

e termizace, ktera probiha pii 57-68 °C po dobu méné nez 15 sekund,
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e pasterizace, bud’ je dlouhodoba pii 63 °C po dobu 30 minut nebo Setrna
kratkodoba pti 72-74 °C po dobu 15-20 sekund nebo vysoka pasterizace do 80 °C
béhem 5 sekund,

e ESL (Extended Shelf Life milk) tzv. ultrapasterace, jednd se o oSetfeni
s prodlouzenou trvanlivosti, probiha pii 120-130 °C po dobu kratsi nez UHT
oSetfeni,

e UHT (Ultra High Temperature) je tepelné oSetfeni mimo obal, probihajici pii
135-150 °C po dobu 3-5 sekund (Kopacek, 2014; Hasonova et al., 2018).

1.1.5 Klinické projevy a typy laktézové intolerance

Pti konzumaci vétsiho mnozstvi laktdzy, tedy pro dospélého asi 18 g laktdzy, dochazi
u osob s laktdzovou intoleranci ke klinickym obtizim (Bajerova, 2018). Obecné mezi
hlavni klinické ptiznaky laktozové intolerance podle Frithaufa (2011) patii fihani,
nadymani, flatulence (plynatost), borborygmy (kruceni v bfise), bolesti bficha, nevolnost,
zvraceni a kyselé, vodnaté nebo pénivé stolice az prijem, shoduji se Nevoral (2013a)
a Bajerova (2018). Bajerova (2018) také uvadi, Ze u nékterych pacienti se mohou
projevovat pocity plnosti, ¢asté fihani nebo také celkova tinava. Laktézova intolerance
nemusi mit pouze stievni pfiznaky, jsou uvadény i dalsi ptiznaky, avSak velmi malo Casté,
jako: bolesti hlavy, zavraté, bolesti svalii, bolesti kloubtl, srde¢ni arytmie, viedy v ustech,

bolesti v krku a ztraty paméti, dopliiuje Mattar et al. (2012).

Vznik potizi ovliviiuje nejen mnoZstvi podané laktozy, ale 1 mnozstvi zbytkové laktozy
Vv tenkém stievé, slozeni stievniho mikrobiomu a rychlost postupu traveniny zazivacim
traktem, uvadi Stransky a RySava (2014). Podle Friihaufa (2011) a Bajerové (2018) se
klinické obtize projevuji obvykle od 30 minut do 2 hodin po poZiti potraviny obsahujici

laktozu.

Lakt6zovou intoleranci rozdélujeme na primarni laktézovou intoleranci, sekundarni
laktézovou intoleranci, vyvejovy deficit laktazy a vrozenou laktézovou intoleranci,

shoduji se Kohout et al. (2016) a Bajerova (2018).

Primarni laktézova intolerance, oznaCovana také jako adultni hypolaktazie nebo
laktozova non-perzistence, byva nejcastéjsim typem LI a je dédéna autozomalné
dominantn¢, shrnuje Mattar et al. (2012) a Kopacek (2017). Jednd se o sniZzovani

produkce enzymu laktazy v dospélosti, z divodu chybéjici alely zodpovédné za
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perzistenci laktazy (Kohout et al., 2016; Kopacek, 2017). Jde vlastn¢ o fyziologicky
pokles laktazové aktivity, kterd se miize projevit kdykoli od détstvi do puberty (Nevoral,
2013a; Stransky a RySava, 2014). Vysoka konzumace mléka a mlécnych vyrobkl

neovlivni snizovani laktdzové aktivity (Stransky a Rysava, 2014).

Sekundarni laktézova intolerance je spojova s onemocnénimi tenkého stieva, at’ uz
akutnich ¢i chronickych (Kohout et al., 2016). SniZeni aktivity miize byt docasné pfi
akutnich onemocnéni stfeva (gastroenteritidy), chronickych onemocnéni stieva (neléena
celiakie, Crohnova choroba), pii uzivani 1€kt (antibiotik) nebo po chemoterapii (Mattar
et al., 2012; Kopacek, 2018). V disledku téchto onemocnéni dochazi k poskozeni
kartacového lemu enterocytti tenkého stfeva, diky ¢emuZz je sniZzena absorpcni plocha
a omezena tak produkce laktazy (Nevoral, 2013a; Stransky a RySava 2014). Sekundarni
laktozova intolerance miize vzniknou i pii operaci zaludku, po které se potrava s obsahem
laktézy dostava do tenkého stieva rychle a buriky sliznice stfeva ji nedokaze tak rychle
zpracovat, shoduji se Kohout et al. (2016) a Kopacek (2017). Ve vétsing téchto piipadi
se jedna o docasnou laktézovou intoleranci, kdy po vyfeSeni zakladniho onemocnéni
dochazi k obnoveni sliznice tenkého stfeva a bezproblémové konzumaci potravin
obsahujici laktozu, dopliuje Kohout et al. (2016) a Kopacek (2017). Ze vSech stievnich
disacharidaz je laktaza postizena jako prvni, doplnuje Fojik et al. (2013).

Vyvojovy deficit laktazy oznacujeme jako nedostate¢nou aktivitu laktazy ve stievech
nedonoSenych déti vlivem nezralosti gastrointestinalniho traktu (Nevoral, 2013a;
Bajerova, 2018). Jedna se o pfechodny stav, kdy nizk4 aktivita laktazy trva vétSinou do
36. gestacniho tydne(Nevoral, 2013a). Postupnym vyvojem novorozence se poté upravuje
(Nevoral, 2013a).

Vrozena laktézova intolerance je velmi vzacné, autozomalné recesivni dédicné
onemocnéni, které je zptisobeno mutaci genti (Bajerova, 2018). Jiz od détstvi je jedinec
postizen nedetekovatelnou tvorbou laktazy (Fojik et al., 2013). Po prvnim podani mléka
s obsahem laktozy kojenci, trpi kyselymi, pénivymi nebo vodnatymi prijmy, provazené
rozvratem vnitiniho prostiedi, mize vést az ke smrti kojence (Nevoral, 2013a; Bajerova,
2018). Podle Fojika et al. (2013) je doposud celosvétove popsano jen asi 40 piipadi,
konkrétn¢ ve finské populaci. V ptipadé vcasné diagnézy je vrozena laktdézova
intolerance Castecné fesitelnd, i kdyz neschopnost travit laktozu je celozivotni, uvadi

Bajerova (2018).
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1.1.6 Diagnostika laktozové intolerance

Kohout et al. (2016) uvadi, ze je velmi dilezité spravné odebrani anamnézy. V souvislosti
s konzumaci mléka ¢i mlé¢nych vyrobkd musi byt pfitomny typické klinické ptiznaky.
Dale je nutné odlisit pfipadnou lakt6zovou intoleranci od alergie na bilkovinu kravského
mléka, jelikoz laické populace tyto dva terminy ¢asto zaménuje, shoduji se Kohout et al.
(2016) a Bajerova (2018). Alergie na bilkovinu kravského mléka je blize vysvétlena
v kapitole 1.1.1. Déle je nutné vyloulit pfidruzena onemocnéni (tedy sekundarni
laktozovou intoleranci) jako neléCenou celiakii, drazdivy tracnik, bakterialni stfevni

infekce a dalsi, uvadi Bajerova (2018).

Pot¢ je potieba doplnit diagnostiku o specialni testy stanovujici aktivitu laktazy (Kopacek
2017). U cloveka lze aktivitu laktazy zjistit nékolika zptsoby, uvadi Nevoral (2013a).
Jako neinvazivni metody Nevoral (2013a) a Kopacek (2018) uvadeji vysetieni stolice, pH
stolice, dechovy test, eliminacné expozicni test, laktézovy tolerancni test ¢i geneticky
test. DalSim zplsobem diagnostiky je invazivni stanoveni aktivity laktazy ve sliznici

tenkého stfeva (Kohout et al., 2016).

Elimina¢né expozi¢ni test si mlize pacient provést sdm na sobé¢, jednd se o podani 1 litru
mléka, které obsahuje 50 g laktézy (vétSinou staci jeden hrnek mléka — 240 ml, ktery
obsahuje asi 12 g laktdzy) a nasledné sledovani rozvoje gastrointestindlnich ptiznakt
laktozové intolerance do 4 hodin po pozZiti (Fojik et al., 2013). Pokud né&jaké ptiznaky
propuknou muze se jednat o laktézovou intoleranci (Fojik et al., 2013). PouZzitim
elimina¢né expozi¢niho testu je mozné diagnostikovat lakt6zovou intoleranci, ale pouze

primarni typ. (Bajerova, 2018).

Pro malabsorpci sacharidd je typické nizké pH stolice, které se provadi indikacnim
papirkem (Nevoral, 2013d). Laktdza, ktera se neresorbuje, je bakteriemi v tlustém stievé
zménéna na laktat a mastné kyseliny s kratkym fetézcem, diky tomu je snizeno pH stolice
pod 5,5 (Nevoral, 2013d; Kohout, 2016). Jako dopliujici vySetfeni ke stanoveni pH
stolice, v pripadé malabsorpce, se provadi stanoveni redukujicich latek ve stolici neboli

mnozstvi nestravené laktozy (Nevoral, 2013d; Bajerova, 2018).

V ptipadé laktozového toleranéniho testu je dospélému pacientovi nalacno podana
laktéza v mnozZstvi 2 g na kg t€lesné hmotnosti, ovS§em maximalné 50 g laktézy (Nevoral,

2013e¢). Po podani se podle Nevorala (2013¢) provadi stanoveni glykémie v Krvi, a to pred
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podanim laktézy, 30 minut po podani laktozy, 1 hodinu po podani laktozy a 2 hodiny po
podani laktozy. Dle Kohouta et al (2016) pii lakt6zové intoleranci nedochazi k vzestupu
glykémie v krvi. Mohou se u pacientli s diabetem nebo se syndromem bakterialniho
preristani vyskytnou faleSn¢ negativni vysledky (Fojik et al., 2013). Citlivost
laktézového tolerancniho testu je 75 % (Fojik et al., 2013). Nyni je laktozovy tolerancni

test nahrazen dechovymi testy (Nevoral, 2013e).

Aktivitu laktdzy mizeme také zjistit endoskopickym vySeti‘eni, kdy pii gastroskopii
nebo enteroskopii je biopsii odebran vzorek sliznice tenkého stieva (konkrétné duodena)
a nasledn¢ imunohistochemickou metodou v ném stanovena aktivita laktazy, shoduji se
Kohout et al. (2016) a Kopacek (2018). Aktivita laktdzy se stanovuje podle stupnice:
normalni aktivita, lehky, stfedni a tézky deficit laktazy (Fojik et al., 2013). V tomto
ptipadé se jedna o invazivni metodu, dodavé Bajerova (2018). Citlivost endoskopického
vySetieni je 95 %, uvadi Mattar et al. (2012). Endoskopické vySetieni u déti vétSinou
probihd v kratkodobé anestezii, ubezpecuje Bajerova (2018). Vyhodou endoskopického
vySetfeni je moznd kontrola celého gastrointestinalniho traktu, a tedy vylouceni

sekundarni lakt6zové intolerance jejiz ptiznakem je poskozeni stieva (Fojik et al., 2013).

Dalsim zpGsobem potvrzeni podezieni na laktézovou intoleranci je dechovy test nebo
H2-dechovy test (Nevoral, 2013f). Pacientovi je ve vydechovaném vzduchu na lacno
zmeétena bazalni koncentrace Ho, uvadi Bajerova (2018). Nasledné je pacientovi poddna
laktoza v tekutém bolusu, 2 g laktdozy na kg télesné hmotnosti, maximalné vSak 50 g
laktozy a poté se opakovanym méfenim stanovuje Hz ve vydechovaném vzduchu, dodava
Kohout et al. (2016) a Bajerova (2018). Méfeni mnozstvi vodiku v dechu se stanovuje po
dobu 3 hodin v tficeti minutovych intervalech, dopliuje Fojik et al. (2013). Dechovy test
je zaloZen na fermentaci nestravené laktozy stfevnimi bakteriemi (Mattar et al., 2013).
Pti fermentaci je produkovan vodik, oxid uhliity a metan, které jsou nasledné
absorbovany a vydechovany. Nevoral (2013f) uvadi, Ze pokud koncentrace H2 vzroste
velmi rychle miiZze se jednat o bakteridlni pfertstani v ustech nebo v tenkém stieve,
naopak pomaly vzestup koncentrace Hz sv€d¢i o Spatné resorpci laktozy. Dechovy test je
dlouhy asi 2-3 hodiny a pfed a po dobu tohoto testu je potieba, aby pacient byl na lacno
(Bajerova, 2018). Frithauf (2011) tikd, ze dechovy test ptinasi nejefektivnéjsi vysledky
o kapacité laktazy v tenkém stfevé a Bajerova (2018) dopliiuje, ze dechovy test je

efektivni u primarni a sekundarni laktozové intolerance. Hodnoceni laktazové aktivity na

26



zakladé biopsie tenkého stfeva bylo dfive povazovano za ,,zlaty standard®, kviili invazivni
povaze je postupné¢ nahrazovana dechovym vodikovym testem (Tomczonek-Morus et al.,
2019). Mohou se ale vyskytnout jak falesné negativni vysledky (u pacientd, ktefi nedavno
uzivali antibiotika s plicnimi poruchami nebo se stievni dysmikrobii), tak faleSné
pozitivni vysledky (u pacientli co koufili pfed vySetfenim nebo nejsou na lacno), uvadi
Fojik et al. (2013) a proto je vodikovy test pomalu nahrazovan genetickym testovani

(Tomczonek-Morus et al., 2019).

Pro diagnostiku primarni laktézové intolerance jsou také bézné dostupné genetické testy,
které se provadi ze stéru sliznice tvaii nebo z krve (Bajerova, 2018). Genetickym testem
se stanovuji polymorfismy, které jsou zodpovédné za primarni laktézovou intoleranci,
uvadi Fojik et al. (2013). Stanovuji se mutace — 13910CC a — 22018GG (Fojik et al.,
2013). Ve srovnani s dechovym testem je geneticky test jednoduchy, neinvazivni
a pohodlnym vySetfenim pro pacienta, které nevyvoldva piiznaky lakt6zové intolerance,
uvadi Mattar et al. (2012). Geneticky test je nejlepsi metodou, jelikoZ jeho citlivost se
pohybuje mezi 93—100 % (Fojik et al., 2013). Jedna se vSak o nejdrazsi ze vsech testu LI,
doplnuje Fojik et al. (2013).

1.1.7 Dietni reseni laktozové intolerance

Lécba primarni laktézové intolerance spocivd ve snizeni ptivodu laktdézy s cilem
vymizeni klinickych ptiznakt (Frithauf, 2011; Misselwitz et al., 2018). I piestoze je
u cloveéka diagnostikovana primarni laktézova intolerance, neni potieba z jidelnicku
uplné vyloucit mléko a mlécné vyrobky (Frithauf, 2011; Kopacek, 2017). U vétsiny osob
je zachovana alespon ¢aste¢na laktaza, dopliuje Stransky a Rysava (2014). Podle stupné
lakt6zové intolerance je tedy nutné snizit konzumaci laktozy (Kasper, 2015). Je-1i osobé
s laktézovou intoleranci samostatné podana davka 12 g laktozy (asi 240 ml mléka)
vétsinou ji nevyvolava zadné nebo pouze mirné piiznaky (Mattar et al., 2012; Misselwitz
et al., 2018). Davka 15-18 g laktozy je dobfe snasena, je-li podavana spole¢né s dalSimi
potravinami, uvadi Mattar et al. (2012) Misselwitz et al. (2018) nebo je rozd€lena do
celého dne po mensich davkéach (Kopacek, 2017). OvSem davka vice nez 50 g laktézy
zpusobuje nesnasenlivost mlééného cukru u vétSiny osob (Mattar et at., 2012). Pro
dosazeni ptisunu dilezitych Zivin, jako je vapnik nebo vitaminy, je pro osoby
s laktézovou intoleranci doporuc¢ovana konzumace tfi menSich porci mléénych vyrobki

Vv pritbéhu celého dne, napt. 250 ml (sklenice) mléka, 125 ml jogurtu a 30 g syra, toto
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mnozstvi mléénych vyrobkll zajisti dané osobé& pfisun stejného mnozstvi vapniku jako
konzumace 750 g zeleniny nebo 3 kg ovoce za den (Kopacek, 2017, Pitha, 2012). Oproti
rostlinnym zdrojim vépniku je tedy mléko mnohem efektivnéjSim zdrojem vapniku

dodava Kopacek (2017).

Stav pacienta trpici LI se mtze zlepsit pti konzumaci fermentovanych mléénych vyrobkt
S probiotickymi kulturami (kefir, jogurt a dalsi), uvadi Kopacek (2017) a Kasper (2015).
Zakysané mlécné vyrobky také pozitivn€ ovliviiuji stfevni mikrobiom (Dostalova, 2010).
Déle je pak vhodné konzumovat syry, jelikoz obsahuji velmi malo laktozy, uvadi
Stransky a RySava (2014). Kopacek (2017) doporucuje pro snizeni piiznakl
nesndSenlivosti mlééného cukru konzumovat mléko béhem nebo po jidle, nikoliv na
la¢no. Také konzumace mléka v teplych pokrmech, jako jsou ryzové, bramboroveé,
krupi¢né, ovesné a dalsi kase nebo kombinace mléka, napt. s obilovinami, mize vést ke

sniZzeni nezddoucich ptiznaki, dopliiuje Kopacek (2017).

Tlusté stievo je mozné privyknout pomalym zvySovanim kazdodenniho ptisunu laktozy,
ale pouze u 0sob s mirnou formou lakt6zové intolerance (Kasper, 2015; Misselwitz et al.,
2018). Privyknutim je mySleno odstranéni nebo zmirnéni piiznaki vyvolanych
bakterialnim rozkladem laktozy v tlustém stfeveé, shoduji se Kasper (2015) a Stransky
a Rysava (2014). Je vSak dulezité zduraznit, ze podavanim zvysujicich se davek laktozy

neni mozné vyvolat vyssi laktdzovou aktivitu v tenkém stievé (Kasper, 2015).

Vylouceni laktézy ze stravy vyZaduje sekundarni typ laktézové intolerance, ovSem
s rozdilem, ze zde se primarné¢ 1é¢i zakladni onemocnéni, diky kterému je postizeno
sttevo, a tedy Spatné travi laktazu (Bajerova, 2018). I zde je diilezité sledovat individualni
toleranci laktézy a po dobu zakladniho onemocnéni zahrnout do stravy bezlaktdézové
mléko a mlécné vyrobky (Bajerova, 2018). Vyvojovy deficit laktdzy u nedonoSenych déti,
jak jiz bylo uvedeno vyse, béhem vyvoje jedince a vyvoje jeho gastrointestinalni traktu,
vymizi a jedinec bude laktézu konzumovat bez problému, z tohoto diivodu by se laktoza
neméla vylucovat z jidelnicku jedince, dodava Bajerova (2018). Naopak vrozena
laktézové intolerance vyzaduje Uiplné a okamzité vylouceni laktdzy ze stravy, upozoriuje
Bajerova (2018). Jelikoz ptitomnost laktézy ve stravé kojence trpiciho timto typem
laktozové intolerance miize postihnout az na zivoté (Bajerova, 2018). Zde je vhodna

a zadouci konzumace bezlaktozového mléka a mléénych vyrobkii (Bajerova, 2018).
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Pro osoby s laktézovou intoleranci je potieba si také davat pozor na potraviny, které
mohou obsahovat laktézu, upozoriiuje Kopacek (2017). VétsSinou se jednd o nemlécné
potraviny, jako napiiklad masné vyrobky, mlééna ¢okolada, mlééné dezerty, zmrzlina,
margarin, instantni pokrmy, sladké a slané pecivo, kofeni energetické nebo proteinové
tyCinky, népoje, bonboény, susenky, zvykacky a potraviny obsahujici susené mléko,
shoduji se Kohout et al. (2016) a Kopacek (2017). Dale pak ,,skrytou‘ laktozu obsahuji
1éky nebo dopliky stravy (Kohout et al., 2016; Kopacek, 2017). Pro odhaleni obsahu
laktozy ve vyrobku je tedy nutné sledovat sloZeni a obsah laktozy ve vyrobku, doporucuji

Kohout et al. (2016) a Kopacek (2017).
Bezlaktozova dieta

Pro osoby s laktézovou intoleranci je vhodna bezlaktozova dieta, ktera spociva ve
vylouceni vSech potravin obsahujicich laktozu, uvadi Stransky a Rysava (2014). Podle
zavaznosti deficitu aktivity laktazy je ze stravy potfeba vyloucit mlé¢né vyrobky
S vysokym obsahem laktézy a zatfazovat vyrobky s nizkym nebo alespont snizenym
obsahem laktozy. (Kopacek, 2017). Pokud neni mozné konzumovat ani vyrobky s nizkym
obsahem laktozy, poté Kopacek (2017) navrhuje konzumaci bezlaktézovych mléénych
vyrobki. Bezlaktézové mléko obsahuje asi 0,01 g laktézy na 100 ml mléka (Bajerova,
2018). Na oznaCovani potravin a obsah laktézy se snizenym obsahem laktozy
a bezlaktozové potraviny se v Ceské republice vztahuje vyhlaska ¢ 54/2004 Sb, o
potravindch uréenych pro zvlastni vyzivu a o zplsobu jejich pouziti. Vyrobky se
snizenym obsahem laktézy nebo delaktézované vyrobky obsahuji stejné mnozstvi
bilkovin, vitaminti a minerald (vapniku) jako bézné mléko, shrnuje Kopacek (2017), proto

jsou vhodné pro osoby netolerujici mlécny cukr.

Na trhu je moZzné se setkat se specidlnimi bezlaktozovymi mléky a bezlaktézovymi
mléénymi vyrobky (Kopacek, 2017). Hydrolyzou laktézy je mozné pfipravit
delaktozované mléko s redukovanym obsahem laktdzy, obsahuje jen zbylé mnoZstvi
laktozy pro dobrou chut’ mléka (Kasper, 2015). Delaktézované mlécné vyrobky jsou
vyrabéné z bézného mléka s vyuzitim specidlnich enzymi, ktery zajisti rozStépeni laktozy
na glukézu a galaktozu, aby je osoba s laktozovou intoleranci mohla stravit (Kopacek,
2019). Bezlaktozové vyrobky jsou sladsi (Kopacek, 2019). V dne$ni dob¢ je mlékarnami

vyrabén velmi Siroky sortiment bezlaktdézovych vyrobka (Kopacek, 2019).
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U 0sob s nesnasenlivosti laktozy je mozné také zleps$it projevy laktozové intolerance
pomoci substituce enzymu laktazy ziskanych extrakci z kvasinek jako je Kluyveromyces
flagilis a Kluyveromyces lactis nebo z plisni jako jsou Aspergillus niger a Aspergillus
oryzae, uvadi Kasper (2015). Ptipravky laktdzy mohou byt uzivany ve formé tablet,
podavaji se tésné pred nebo v pribéhu konzumace vyrobku obsahujici laktozu, jsou volné
prodejné a obsahuji 3000-9000 laktazovych jednotek (Kasper, 2015; Bajerova, 2018).
Nebo laktazova substituce v tekuté formé je ptidavana piimo do mléka nebo mlé¢nych
vyrobkil (Kasper, 2015). Idealn¢ 24 hodin pfed konzumaci mléka ¢i mlééného vyrobku
se laktazové kapky do vyrobku nakapou, aby laktdza obsazena ve vyrobku degradovala
(Bajerova, 2018). Substituce laktdzy po smichani s mléénymi vyrobky méni chut’ jidla

(Misselwitz et al., 2018).

Na trhu je k dostani fada vyrobku rostlinného puvodu, které svym vzhledem pfipominaji
mléko a mlééné vyrobky, z tohoto ditvodu jsou vétSinou 1 takto nespravné nazyvany
laickou vefejnosti (Kohout et al. 2016). OvSem tyto rostlinné vyrobky se svym sloZenim
vyrazné li$i od mléka a mléénych vyrobku Zivocisného ptuvodu, uvadi Kohout et al.
(2016) a proto jsou podle platné potravinarské legislativy nazyvany napoje (Dostalova,
2010). Nejrozsifenéjsi je s6jovy napoj, poté ryzovy, mandlovy, ovesny, kokosovy,
Spaldovy, jeény ¢i pohankovy napoj (Kohout et al., 2016). Tyto vyrobky jsou spise
vhodné pro osoby s alergii na mléénou bilkovinu, jelikoz musi drzet duslednou
,bezmlécnou* dietu (Kohout et al., 2016). Pro osoby s laktozovou intoleranci jsou tyto
rostlinné vyrobky spiSe zpestienim jidelni¢ku (Dostalova, 2010). Jogurty rostlinného
puvodu, nejcastéji s6jové nebo ryzové, neobsahuji bakterie mlééného kvaseni, proto je
vhodné doplnovat ve form¢ doplikt stravy (Kohout et al., 2016). Jako nejlepsi zdroj
kvalitnich bilkovin, pfi alergii na mlé¢nou bilkovinu, povazuje Pitha (2012) s6ju, vajecny

bilek, rybi maso, dribezi maso a lusténiny.
1.1.7.1 Prebiotika

Prebiotika jsou nestravitelné a nevstiebatelné slozky potravin, ¥ika Nevoral (2013c, které
slouzi jako substrat a podporuji tak metabolickou aktivitu nebo rust ur¢itym bakteriim
tlustého streva (Svacina, 2013). Vétsinou se jedna o Spatné stravitelné typy vlakniny
(Svacina, 2013). Za nejvhodnéjsi substraty pro mnozeni bifidobakterii a laktobacili
Kasper (2015) povazuje fruktooligosacharidy, které se déli podle délky fetézce na

oligofruktézu a inulin. Fruktooligosacharidy se vyskytuji v ur¢itém mnozstvi rostlinnych
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potravin v rozdilnych koncentracich, naptiklad nejvice fruktooligosacharidi obsahuje
topinambur (18-35 %) a dale pak cekanka (16 %), fika Kasper (2015). Obsah
fruktooligosacharidi nalezneme také v Cesneku, chiestu, cibuli, pSenici, zZito a banédny,

shoduji se Svacina (2013) a Kasper (2015).

Synbiotika jsou kombinace prebiotika a probiotik, jsou tedy G¢innéjsi nez jednotlivé
slozky (Stransky a Rysava, 2014; Kasper, 2015).

1.1.7.2 Probiotika

Probiotika jsou zivé mikroorganismy, jako Lactobacily, Bifidobakterie a Streptoccocus,
ktera se dostavaji do stfeva s pfijimanou potravou (Svacina, 2013; Stransky a Rysava,
2014). Zalude¢ni kyselinou nebo stievnimi enzymy je vétsina mikroorganismt
inaktivovana, zbylé se usidli v tlustém stfeve a podili se na Sté€peni nestravenych zbytkl
potravy (Stransky a RySava, 2014). Stfevni mikrobiom obsahuje vice nez 400 rtiznych
druht bakterii (Stransky a Rysava, 2014). Potraviny s probiotiky, napt.: acidofilni mléko,
jogurt a dalsi, upravuji a podporuji stfevni mikrobiom (Svacina, 2013). Pouzivaji se také
jako prevence ¢i lécba pifi narusSeni stfevniho mikrobiomu (prijmové onemocnéni,
cestovatelské prijmy, dysmikrobie, syndrom drazdivého tra¢niku a zmirnéni projevi
laktézova intolerance), uvadi Stransky a RySava (2014). Dle Svaciny (2013) ptiznivé
upravuji zacpu a prijem, a mistné ptisobi na sttevni pohyblivost (Stransky a Rysava,

2014).

Jen nékteré kmeny laktobacilt a bifidobakterii jsou vhodné pro ptipravu fermentovanych
mlécnych vyrobkll (probiotickych produkt) (Kasper, 2015). Mezi vhodné kmeny
laktobacilt podle Kaspra (2015) jsou: Lactobacillus acidophilus, L. casei, L. gasseri, L.
johnsonii, L. paracasei, L. reuteri a L. rhamnousus. Jako vhodné kmeny bifidobakterii

Kasper (2015) uvadi Bifidobacterium adolescens, B. animalis, B. bifidum a B. breve.
1.1.7.3 Vitamin D

Vitamin D je slozen z nékolika biologicky uc¢innych latek, které se oznacuji jako
kalciferoly, ovSem rozliSuji se pouze vitamin D2 a vitamin D3 (Spole¢nost pro vyzivu,
2018). Vitamin D podle Kohouta (2019) pfijimdme v rostlinné stravé ve formé
ergokalciferolu neboli vitaminu D2, Druhou formou vitaminu D, kterou rozliSujeme je

cholekalciferol (vitamin D3), ten se vyskytuje hlavné v potravinach zivocisného pivodu,
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ale také se na kuzi dokaze endogenné vytvorit z metabolitu cholesterolu za pomoci
pusobeni UV zafeni o vinové délce 280-320 nm (nanometrti) (Spole¢nost po vyzivu,
2018; Kohout, 2019). Na syntéze vitaminu D v kuzi se ze 7-dehydrocholesterolu podili
nejméné sedm enzymatickych reakci (Spolecnost pro vyzivu, 2018). VétSina vitaminu D,
tedy 90-95 %vznika v kuzi, stravou je ptivadéno jen 5-10 % vitaminu (Bfezkova et al.,
2014). Tvorba vitaminu D v kazi zavisi na: zemépisné Sifce, nadmoiské vysce, délce
denniho slunec¢niho zafeni, délce vystaveni slunecnimu zaieni, ro¢nim obdobi, na denni
dobé¢, oblacnosti a typy mraki, dale pak na znecisténi ovzdusi, velikosti ozonovych dér,
ale také na obleceni a barve pleti (Spole¢nost pro vyzivu, 2018). Pro ¢lovéka, ktery neni
vystaven slunecnimu zafeni a konzumuje smisenou stravu se doporucuje 20 pg vitamin
D denné. (Spolecnost pro vyzivu, 2018). Pro imobilni pacienty, pacienty s chronickym
onemocnim, osoby vyhybajici se slune¢nimu zateni, osoby s vysokym obsahem melaninu
(tyto osoby maji snizenou tvorbu vitaminu D v dusledku tmavé barvy pleti) a osoby starsi
65 let je vhodna suplementace vitaminu D, uvadi Spole¢nost pro vyzivu (2018).

Optimalni pfisun vitaminu D shrnuje tab. 6.

Vitamin D je pro télo dulezity kvuli regulaci homeostazy vapniku a kvili metabolismu
fostat (Stransky a RySava, 2014). V tenkém stfevé piimo plsobi na aktivni transport
vapniku pres stievo, dale zprostiedkované pies parathormon plisobi na uvoliiovani
vapniku a fosforu z kosti, kter¢ vede k udrzeni normélnich hodnot v krvi a ptes ledviny

zvySuje reabsorpci vapnik a fosfatt (Brezkova et al., 2014)

Nedostatek vapniku se projevuje poruchou homeostazy vapniku poruchou metabolismu
fosfatl, v détském veku kiivici a osteopordzou (Stransky a Rysava, 2014). U dospélého

se nedostatek vapniku projevuje osteomalacii a osteopordzou (Stransky a Rysava, 2014).

Tabulka 6: Doporuceny denni prisun vitaminu D

Vékova kategorie Vitamin D v ug na den
Kojenci (0-11 mésicit) 10
Déti (1 rok-14 let) 20
Miladistvi a dospéli (15-64 let 20
Té&hotné a kojici Zeny 20
Starsi 65 let 20

Zdroj Spolecnost pro vyzivu (2018)

Vitamin D je citlivy pouze na kyslik a svétlo, je 1 odolny pfi zahtati do 180°, ptipravou

stravy ani skladovanim neni aktivita vitaminu ovlivnéna (Stransky a RySava, 2014).
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Nejbohatsim zdrojem vitaminu D je olej z tres¢ich jater (Bfezkova et al., 2014). Dale pak
rybi tuk a olej, motské ryby jako losos, sardinky, makrely a tunak (Stransky a Rysava,
2014) Poté vajecny zloutek, mléko a mlé¢né vyrobky obohacené vitaminem D (Stransky

a Rysava, 2014).
1.1.7.4 Vapnik

U zdravych osob laktdza zlepSuje resorpci vapniku, ale u osob s laktdézovou intoleranci
naopak laktéza snizuje resorpci vapniku (Kasper, 2015; Svacina, 2013). Vapnik je
Vv lidském organismu zékladnim prvkem pro stavbu kosti a zubii, uvadi Spolecnost pro
vyzivu (2018). Jeho funkce je dulezita pfi stabilit¢ bunécnych membran, pii prenost
vzruchil v nervovém systému, pii vymeéné mezibunécnych signdli, pti sraZeni krve a také
pii kontrakci svalti (Spole¢nost pro vyZzivu, 2018). Svym obsahem je mléko jednim
z nejbohatsich zdroju vapniku. (Kasper 2015). Resorpce vapniku z mléka i jogurtl je

tém¢et stejna (Kasper, 2015).

Optimalni pfisun vapniku je 1000 mg denné pro osoby od 19 let a vice (Spole¢nost pro
vyzivu, 2018). Pii vylu¢ovani mléka a mlé¢nych vyrobkt je primérny piisun vapniku jen
300 mg denné (Kasper, 2015). Podle Stranského a RySavé (2014) jsou zdroje vapniku:
mléko a mlééné vyrobky, jako tvrdé a polotvrdé syry, lusténiny, celozrnné obiloviny
a pitna voda. Pfi nedostate¢né konzumaci mléka a mléénych vyrobki nebo jejich uplném
vylouceni ze stravy, je potieba dopliiovat do organismu vépnik, jinymi potravinami
(Kopacek, 2017). Potraviny nejvice bohaté na vapnik jsou: mak, pohanka, Inéné seminka,
slune¢nicova seminka, ofechy, fazole, kapusta, brokolice a pazitka (Kopacek, 2017).

U vétsiny rostlinnych zdroji je vapnik vyuzitelny pouze na 5-10 % (Dostalova, 2010).

Pii dlouhodobém vylouceni mléka a mléEnych vyrobkl ze stravy a nedopliiovani jej
jinymi potravinami bohatymi na vapnik nebo doplilky stravy miiZe nastat v téle
nedostatek vapniku, varuje Kopacek (2017). Po delsim Case se projevuje bolestmi kloub,
zvySenym kaZenim zubi, svalovymi kieemi, kiivici, ztratou citlivosti v koncCetinach,

lamavymi nehty, ale mize az dojit ke ztraté paméti ¢i depresim (Kopacek, 2017)
1.1.7.5 Osteoporoza

Osteopordza je metabolické a systémoveé onemocnéni kostry, charakterizované snizenim

kostni hmoty a Ubytku mineralizované ¢asti kostni tkané (Stransky a RySava, 2014,
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Biezkova et al., 2014). Ubytek kostni hmoty a tkané ma za nasledek zvysenou lomivost
kosti a zvySené riziko zlomenin (Bfezkova et al., 2014, Kasper, 2015). NejcastéjSimi
zlomeninami byvaji zlomeniny tél obratlii, zlomeniny krcku stehenni kosti a zlomeniny
zapesti, shoduji se Brezkova et. al. (2014) a Stransky, Rysava (2014). Rozeznavame
primarni osteoporézu neboli senilni osteoporézu a sekundarni osteopordzu (Kasper,
2015). Osteoporoza primarni se vyviji spolu s pribyvajicim vékem, shrnuje Kasper (2015)
a dale postihuje Castéji a diive Zeny v diisledku ubytku pohlavnich hormont (estrogenil)
po menopauze (Biezkova et al., 2014; Stransky a Rysava, 2014). Sekundarni osteoporozu
poruchy vyuziti vapniku pfijaty potravou nebo i dlouhodobou télesnou imobilizaci ¢i

dlouhodobé¢ uzivani kortikosteroidt (Kasper, 2015).

Zasobarnou vapniku pro obdobi jeho nedostatku je kostni tkan (Bfezkova et al., 2014)
Schopnost zadrzet vapnik (retence) je diilezitd pro stavbu kosti, nejvyssi retence je
V obdobi riistu, tedy v détstvi a dospivani (Bfezkova et al., 2014; Stransky a RySava,
2014). Po 30. roce v€ku je ukladani vapniku do kostni tkan¢ ukonéeno a pfi
nedostate¢ném piisunu vapniku stravou je z kostni tkdn¢ vyrovnavan a vznikaji tak ztraty

vapniku v kosti (Btfezkova et al., 2014; Stransky a RySava, 2014).

Z divodu nedostate¢ného pfijmu vapniku z potravy nebo sniZzené resorpce vapniku byvaji
osoby s laktézovou intoleranci Casto postizeni osteoporoézou (Kasper, 2015). Hlavnimi
zdroji vapniku jsou mléko a mlécné vyrobky, dale sardinky s kostmi, brukvovita zelenina

jako brokolice, kapusta, zeli, kvétak, fedkvicky, kedlubny ¢i mak (Bfezkova et al., 2014).

Tabulka 7. Doporuceny denni prisun vdapniku

Syry Obsah vapniku v mg ve 100 g syra
Emental 45 % 1180
Parmezan 32 % 1290
Cedar 48 % 820
Gouda 30 % 800
Camembert 45 % 470
Romadur 20 % 448
Plistiovy syr 50 % 526
Tvaroh 20 % 85
Tvaroh 40 % 95
Tvaroh nizkotu¢ny 85

Zdroj: Sustova, 2018
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Pro vyzkum mé bakalatské prace jsem si stanovila dva hlavni cile:

Cil 1: Zmapovat vybér potravin 0s0b s laktézovou intoleranci.

Cil 2: Zmapovat stravovaci zvyklosti 0sob s laktézovou intoleranci.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro doplnéni cile mé bakalatské prace jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky:

1. Jaky je vybér potravin u 0sob s laktézovou intoleranci.

2. Jaké jsou stravovaci navyky 0sob s laktoézovou intoleranci.

3 Metodika vyzkumu

3.1 Strategie vyzkumu

V praktickeé casti této bakalatské prace byla vyuzita strategie kvalitativniho vyzkumu. Dle
Hendla (2016) je kvalitativni vyzkum proces, ve kterém se vytvareji pfedem naplanované
¢innosti, nové poznatky se snahou sméfujici k zodpovézeni kladenych vyzkumnych
otazek. V kvalitativnim vyzkumu se nej€astéji vyuziva rozhovor, pozorovani nebo

vypracovani kazuistik (Hendl, 2016).

Pro vybér vyzkumného vzorku byla vyuzita metoda snéhové koule, kterou definuje
Hartnoll et al. (2003) jako metodu nazyvajici se ,,snow ball“ ur¢enou k ziskavani novych
respondentl prostfednictvim postupného nominovani dalSich osob, v tomto ptipadé osob
s diagnostikovanou laktézovou intoleranci. Po provedeni rozhovoru byla dotazovana
osoba vyzvana k nominaci dal$i osoby, kterou zna a také trpi timto onemocnénim. Diky

nominacim byly ziskavany nové kontakty a vyzkum se rozsitoval.

Jako vyzkumny néstroj v této bakalafské praci byl vypracovany polostrukturovany
rozhovor, ktery byl provadén s osobami s diagnostikovanou laktézovou intoleranci.
Hartnoll et al. (2003) popisuje techniku polostrukturovaného rozhovoru, ktery je
provadén s nominovanymi respondenty, jako praci s predem pfipravenou strukturou.
Respondenti odpovidaji na zaklad¢ svych zkusenosti, moznosti a znalosti (Hartnoll et al.,
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2003). Pro doplnéni byl s kazdym respondentem vypracovan frekven¢ni potravinovy
dotaznik, ktery je zaméfeny na sloZeni, Cetnost a pravidelnost stravovani respondenti.
Frekvencni potravinovy dotaznik je fazen do soucasné pouzivanych metod a vyuziva se

pro mapovani stravovacich zvyklosti (Celakovsky, 2008).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro nalezeni vhodnych respondentti byla oslovena prakticka I¢katka v Jiho¢eském kraji,
ktera po domluvé a s vyslovenym souhlasem doty¢né osoby nominovala prvniho
respondenta, u které byla diagnostikovéana laktézova intolerance. Pro zdmérny vybér byla
vyuzita metoda snéhové koule, ta umoznila prostfednictvim nominace dal$i osoby se
stejnou diagnézou rozsitit vyzkumny soubor. Pro zapojeni do vyzkumu bylo stanoveno

hlavni kritérium, a to diagnostikovana lakt6zova intolerance.

Vyzkumny soubor tvoii osoby s diagnostikovanou laktézovou intoleranci. Bylo
oc¢ekavano, ze do vyzkumu se zapoji 10-15 respondentd. Pro velky zdjem o vyzkum se
vyzkumny vzorek rozsitil. Dohromady se tedy zapojilo 63 respondentli, z toho bylo
61 Zen a dva muzi. Jako dal$i orienta¢ni bod pro vyzkumny vzor byl stanoven vék

respondentti v rozmezi od 18 let do 60 let.
3.3 Analyza dat

Rozhovor se sklada z otazek zamétujicich se na vybér potravin a stravovaci zvyklosti
u osob s laktézovou intoleranci. Rozhovor trval v rozmezi 15 az 20 minut. Odpovédi
respondentli na predem pfipravené otazky byly zaznamenavany na diktafon. Ziskana data
byla pfepsand do pisemné formy v programu Microsoft Word. Vysledky byly
analyzovany a vyhodnocovany metodou papir — tuzka. Pro zndzornéni vysledkl byly
néktera data zpracovana v programu Microsoft Excel, kde byly vytvofeny grafy

a Vv programu Atlas.ti, kde byly vytvofena schémata.

Rozhovorem ziskand data byla zpracovédna, analyzovana a vyhodnocovédna v textové
podobé pomoci otevien¢ho kdédovani a naslednou kategorizaci metodou papir - tuzka.
Oteviené koédovani je chépano jako operace, ve které jsou ziskand data rozebréna,
vyznamové vytiibena a nasledné sloZena odlisnym zptisobem (Svaticek et al., 2014). Dle

Hendla (2016) jsou vytvofené kody seskupovany do souvislosti, a tim se vytvareji
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kategorie. Nahravani rozhovort bylo provadéno v jejich domacim prostiedi. Pro

zachovani anonymity nebyly uvadény jména a jiné identifikacni tidaje.

Ziskana data zrozhovori byla doplnéna u 5 nahodné vylosovanych respondentli
kazuistikami s jidelnicky. Jidelnicky jsou pfilozeny z divodu rozsahu prace na CD
v ptiloze 5, 6, 7, 8 a 9. Dé¢lka jidelnicku se odvijela podle zdjmu respondenta. Dva
jidelnicky byly 3denni a tfi jidelnicky Sdenni. Jidelni¢ky byly zapisovany do formuléie
pro zapis jidelniho listku (Pfiloha 2). Jidelnicky byly zpracovany v programu Nutriservis,
kde byly propocitany zakladni hodnoty Zivin. Nutriservis je aplikace, kterd umoznuje
vytvaret jidelnicky v zavislosti na definovani jednotlivych parametrti u pacientt: vek,
hmotnost, vySka, pohlavi, fyzicka aktivita, faktor teploty a také faktor onemocnéni
(Nutriservis, © 2020). Také slouZzi k zaznamenani jednotlivych surovin, pfipadné pokrma

a nasledné vypocitani energie v kcal a kJ a dalsich nutrientd (Nutriservis, © 2020).
3.4 Etika vyzkumu

Jeden z dilezitych aspektt je podle Miovského (2006) duveéryhodnost vyzkumnika. Za
2016). Vyzkum s respondenty byl provadén v souladu se zdkonem ¢ 110/2019 Sb., o

zpracovani osobnich udaja.

Vsichni respondenti byly seznameni s nazvem a cilem bakalatské prace a také s faktem,
ze se jednd o anonymni Setfeni. Dale vSichni respondenti Gstné na diktafon nebo pisemné
do formulafe souhlasili s nahravanim rozhovoruna diktafon a nasledné piepsani
a zpracovani rozhovoru do bakalaiské prace. Byl vypracovan formulaf o informovaném

souhlasu (Ptiloha 1).

37



4 Vysledky

Kvalitativnim vyzkumem ziskana data a jejich zpracovani pro tuto bakalaiskou praci byla
vénovana nasledujici ¢ast této prace. Data byla ziskdvana pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, ktery byl provadén s osobami s diagnostikovanou laktézovou intoleranci.
Z divodu velkého poctu respondentl byly pro lepsi piehlednost ziskanych dat tvoieny
grafy a schémata. Dotazované osoby V této kapitole jsou oznaceny respondenty (dale jen
R 1-R 63). Prakticka ¢ast je rozdélena na Ctyfi Casti, a t0 na zakladni informace
0 respondentech, vybér potravin 0S0b s laktézovou intoleranci, stravovaci zvyklosti osob

s laktézovou intoleranci a kazuistiky ndhodné vybranych respondentt.
4.1 Zakladni informace o vyzkumném souboru

Zakladni informace o respondentech jsou shrnuty v prvni kapitole praktické Casti této
prace, kde je uveden pocet Zen a muzl, veék, vzdélani respondentti, jejich vaha, vyska
a BMI. Ddle jsou zde uvedeny informace o lakt6zové intoleranci a osteopordze

u respondentt a v roding a také cilené fyzické aktivite.

Otazka ¢. 1 se zamé&fuje na pohlavi respondentl. Z celkového poctu 63 respondentti bylo

61 Zen a 2 muzi, V procentech tvoii zeny 91 % a muzi 9 %.

Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Vék

m19-30let
m31-42 et
m 43 -54 et

Obrazek 3: Rozdeéleni respondentii dle vekoveé skupiny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na obrazku 3 je ¢itelné, Ze nejpocetnéjsi vékovou skupinou tvoii respondenti ve véku 19

az 30 let, jedna se 0 32 respondentil (56 %). Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou, je
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kategorie ve vékovém rozmezi 43 az 54 let, do které spada 19 (33 %) respondent. Treti

veékovou skupinu od 31do 42 let tvoii 6 (11 %) respondentt.

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

Vzdélani

| Zakladni vzdélani

m Stiedni vzdélani s vyucnim
listem

B Stiedni vzdélani s
maturitou

B Vyssi odborné nebo
vysokoskolské vzdelani

Obrazek 4: Rozdeéleni respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdelani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na obrazku 4 jsou uvedeny odpovédi respondentd tykajici se jejich nejvyssiho
dosazeného vzdé€lani. Nejpocetnéjsi skupinou je stfedni vzdélani s maturitou, do které
spadd 30 (48 %) respondentl. Dalsi skupinu tvofi osoby s vys$§im odbornym nebo
vysokoskolskym vzdé€lani, kam se zatadilo 28 (44 %) respondentl. Stfedni vzdélani
zakoncenym vyuénim listem dokoncily 4 (6 %) respondenti a pouze 1 (2 %) respondent

absolvoval pouze zakladni vzdélani.

Otazka ¢. 4: Jaka je VaSe vyska?

Vyika

m 156 - 167 cm
m168-179cm
m180-191cm
[ ]

Obrazek 5: Rozdeéleni respondentii dle vyskové skupiny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z obrazku 5 je ztejmé, Ze z celkového poctu 63 respondentli jSOU nejvice zastoupeny dveé
vyskové skupiny. Skupina 168 az 179 cm se 32 (51 %) respondenty a skupina 156 az 167
cm s 26 (41 %) respondenty. Nejméné zastoupenou vyskovou skupinou je 180 az 191 cm,

kterou uvedlo 5 (8 %) respondentd.

Otazka &. 5: Jaka je Vase saktualni vaha?

Hmotnost

®m 45-60 kg
m61-76 kg
m77-92kg
m93-110kg

Obrazek 6. Rozdéleni respondentii podle hmotnostni skupiny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 6 shrnuje aktualni hmotnosti respondentii. Nejvice 25 (40 %) respondentt patii
do skupiny vazici 61 az 76 kilogramu dale do skupiny vazici 45 az 60 kilogramu patii 21
(33 %) respondenti a mén¢ respondentd, tedy 12 (19 %) vazi mezi 77 az 92 kilogramy.

Nejméneé 5 (8 %) respondentti vazi mezi 93 az 110 kilogramy.

Ze zékladnich informaci u jednotlivych respondentti bylo mozné vypocitat jejich BMI.

BMI

® podvaha (do 18,5)

B normalni vaha (18,5 - 24,9)

m nadvaha (25,0 - 29.,9)

B obezita 1. stupné (30,0 - 34,9)
B obezita 2. stupné (35,0 - 39,9)

Obrazek 1: Rozdeleni respondentii podle BMI

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obréazek 7 zobrazuje rozdé€leni respondentii podle skupin BMI (Body mass index).
Nejvice 36 (57 %) respondentil patii do skupiny s norméalni vahou, tedy s BMI 18,5 az
24,9. 11 respondentu trpi nadvahou, tedy BMI 25,0 az 29,9. 6 (10 %) respondentti patii
do skupiny podvahy, tedy BMI do 18,5. Dale 8 respondentt trpi obezitou 1. stupné s BMI
mezi 30,0 az 34,9 a 2 respondenti trpi obezitou 2. stupné¢ s BMI 35,0 az 39,9.

VSichni respondenti maji diagnostikovanou laktézovou intoleranci, coz bylo hlavni

kritérium pro zapojeni do tohoto vyzkumu. Na otazka €. 6. Trpite laktézovou intoleranci?,

odpovédeli vSichni respondenti ano.

Otazka &. 7: Trpi nebo trpél nékdo ve Vasi rodiné laktézovou intoleranci?

Laktdézova intolerance v rodiné

® Ano
m Ne
B Nevim

Obrazek 8: Rozdeleni respondentii podle vyskytu laktozové intolerance v rodiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z obrazku 8 vyplyva, ze 36 (57 %) respondenti nemd v rodiné lakt6zovou intoleranci,
9 (39 %) respondentil nevi, zda v rodiné¢ mé osobu s laktézovou intoleranci a 18 (29 %)

respondenti ma v rodiné osobu s laktézovou intoleranci.
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Otazka ¢. 8: Trpite osteopordzou?

Osteoporoza

E Ano
H Ne

Obrazek 9: Rozdeéleni respondentii podle onemocnéni osteoporozou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 9 shrnuje, ze osteopordzou trpi 5 (8 %) respondentii a naopak 58 (92 %)

respondentl netrpi osteopordzou.

Otazka ¢. 9: Trpi nebo trpél nékdo ve Vasi rodin€ osteopordzou?

Osteoporoza v rodiné

m Ano
H Ne

B Nevim

Obrazek 10: Rozdéleni respondentu podle vyskytu osteoporozy v rodiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 10 znazoriuje ze 12 (19 %) respondenti ma v rodin€ osobu, kterd trpi
osteopordzou, naopak 21 (33 %) respondentli nema v rodiné osobu trpici osteopordzu.

S rodinou anamnézou ohledné osteopordzy si nebylo jisto 30 (48 %) respondentil.
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Otazka ¢&. 10: Jak Casto se vénujete cilené fyzické aktivité?

Cilena fyzicka aktivita

20

15

10

Pocet respondenti

0

B N¢kolikrat denné ® Jednou denné W 4-6 x tydné m 2-3x tydné

B [x tydné 1x za mésic B Vibec
Obrazek 11: Rozdeéleni respondentii podle Cetnosti sportovni aktivity

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak znazornuje obrazek 11 cilenou fyzickou aktivitu provozuje 17 (27 %) respondentli
lkrat tydné, 15 (24 %) respondentti 2 az 3krat tydné, 13 (21 %) respondentti 4 az 6 krat
tydné, 5 (8 %) respondentt 1 krat za mésic, 4 (6 %) respondenti jednou denné a 1 (1 %)
respondent nékolikrat denné. Piekvapivé 8 (13 %) respondentli neprovozuje zadnou

sportovni aktivitu.
4.2 Vybér potravin u osob s laktézovou intoleranci

Vybeér potravin osob s laktézovou intoleranci tizce souvisi s konzumaci mléka a mléénych
vyrobkli a pfipadnym nahrazovanim bilkovin, poté souvisi s dal§imi alergiemi Cci
intolerancemi a obtizemi, které vyvolava mléko a mlécné vyrobky. Vybér potravin také
souvisi s aktudln¢ drzenou dietou respondentti, alternativnim stravovanim respondentu,
konzumaci dopliku stravy a zkuSenosti s bezlaktozovou a ,,bezmlécnou dietou. Je zde

doplnéna i otazka tykajici se konzultace s 1ékafem.

43



Otazka ¢. 11: Konzumujete mléko a mlééné vyrobky ?

Konzumace mléka a mléénych vyrobkt

E Ano
m Ne

Obrazek 12: Rozdéleni respondentit podle konzumace mléka a mlécnych vyrobkii

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z obrazku 12 vyplyva, Ze z celkového poctu 63 respondentll konzumuje mléko a mlécné
vyrobky pouze 28 (44 %) respondentl. Zbyly pocet respondenti, tedy 35 (56 %)
nekonzumuje zadné kravské mléko ani mlé¢éné vyrobky. V cCasti tykajici se stravovacich
zvyklosti bude uvedena dcetnost konzumace mléka a mlécnych vyrobkid vsSech
respondentul.

Otazka ¢. 12: Pokud nekonzumujete mlééné vyrobky, ¢im nahrazujete podil bilkovin ve

stravé?
Na schématu 1 lze vidét odpovédi 35 respondentli, ktefi v otdzce €. 11 odpovédeli

zaporné, tedy Ze nekonzumuji mléko a mléc¢né vyrobky.

S0ja a sojove vyrobky 4 )

Doplhky stravy |
Zelenina |

Menahrazuji

Schéma 1: Alternativni zdroj bilkovin

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondenti uvedli vice moznosti nahrazovani bilkovin. Dotazani respondenti uvedli, ze
nejcasteji nahrazuji podil bilkovin ve stravé konzumaci masa, uvedlo 22 respondentli
a konzumaci sdji a sdjovych vyrobki, uvedlo také 22 respondentl. Déale velmi casto
nahrazuje 17 respondentti podil bilkovin ve stravé zeleninou. Také lusténinami je Casto
nahrazovana bilkovina, uvedlo 16 respondentti. Déle 6 respondentti uvedlo, ze bilkovinu

nahrazuje doplikem stravy a 4 respondenti nenahrazuji bilkovinu ni¢im.

Otéazka ¢. 13: Trpite néjakymi dalS§imi potravinovymi alergiemi &i intolerancemi?

Alergie ¢1 intolerance

= Ano

m Ne

Obrazek 13: Rozdéleni respondentu podle dalSich potravinovych alergii ¢i intoleranci
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedeného obrazku 13 vyplyva, ze 34 (55 %) osob trpici laktdzovou intoleranci
ma i jinou potravinovou alergii ¢i intoleranci potravin. Z nasledujiciho schéma 2 vyplyva,

jakymi alergiemi a intolerancemi se osoby s diagnostikovanou laktézovou intoleranci

setkavaji. Schéma vyznacuje odpovéedi respondenti, ktefi na otazku ¢. 13 odpovidaly ano.
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Zluté vyznacené jsou alergie, modfe vyznacené jsou intolerance a zelen¢ vyznacené jsou

potraviny se kterymi maji dotazované osoby obtize.

Vejce Lepek Soja/sojové boby

Obiloviny obsahujici lepek
Morske ryby

MI&éna bilkovina |

Schéma 2: Objevujici se potravinové alergie a intolerance u osob s laktozovou intoleranci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi respondentti se velmi ¢asto opakovaly. Mezi problémové potraviny respondenti
fadi: banan, jablko, kiwi, pomeranc¢, syrova mrkev, hrasek, kukufice, rajce, paprika,
kyselé zeli, vodni meloun, med, skofice, ¢esnek a lusténiny. Nejcastéji dotazovani uvadeli
celiakii, kterou trpi 9 respondentli. Jako dalsi alergii uvadéli respondenti alergii na
obiloviny obsahujici lepek. Touto alergii trpi 5 respondentli. Dalsi cCasty alergen
respondentl je mlé¢na bilkovina, kterou trpi 5 respondentt a vajecna bilkovina, kterou
trpi 4 respondenti. Nejméné respondenti uvadéli alergii na skotfapkové plody, alergii na

lepek, histaminovou intoleranci, alergii na soju a alergii na moiské plody a ryby.
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Otazka &. 12: Jakymi obtizemi jste trpél/a pii laktozové intoleranci?

Obtize

41

50
40
30
20
10

0

Pocet respondentt

B Nadymani nebo plynatost B Prijjem B Kruceni v biise
m Nevolnost H Bolesti biicha Zvraceni

m Bolesti hlavy W Zrata koncentrace B Nemam zadné obtize

Obrazek 14: Rozdéleni respondentii podle obtizi
Zdroj: Vlastni vyzkum

V ptipadé otazky 12 mohli respondenti uvést jednu nebo vice obtizi. Na obrazku 14 je
zobrazeno, jakymi obtiZzemi nejcastéji trpéli. Z celkového poctu 63 respondentt trpélo 49
respondentl nejcastéji nadymanim nebo plynatosti. Druhou nej¢astéjsi obtizi byla bolest
bticha, kterou trp€lo 41 respondentd. Dal§imi ¢astymi obtizemi bylo kruceni v bfise,
kterymi trpélo 39 respondentd, priijem U 36 respondenti, bolesti hlavy a nevolnosti, které
postihovalo 25 respondentti a ztrata koncentrace, kterou uvedlo 18 respondentii. Nejméné
zastoupenymi obtizemi bylo zvraceni, které zminovali 4 respondenti. Také 4 respondenti

uvedli, ze pii lakt6zové intoleranci neméli zadné obtize.

Otéazka ¢. 13: Konzultovali jste tyto obtize se svym lékafem?

Konzultace s 1ékafem

® Ano
m Ne

Obrazek 15: Rozdéleni respondentit podle konzultace s lékarem
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z obréazku 15 je patrné, Ze z celkovych 63 dotazanych respondentt 57 (90 %) respondentti
konzultovalo své obtize s 1ékafem. Dle odpovédi respondentt 1ékati doporucili podle
miry lakt6zové intolerance bezlaktézovou dietu, vynechani cerstvého mléka a mléénych
vyrobki vyvolavajici problémy, laktdzu v tabletach nebo kapkach, kontrolu potravin, zda
neobsahuji laktozu a také doplnovat véapnik z jinych zdrojii, nez je mléko a mlécné

vyrobky. Pouze 3 (17 %) respondenti uvedli, ze nekonzultovali své obtize s 1ékarem.

Otéazka ¢&. 14: Zkouseli / drzeli jste nékdy bezlaktézovou dietu?

Bezlaktozova dieta

E Ano
E Ne

Obrazek 16: Rozdéleni respondentii podle zkusenosti s bezlaktozovou dietou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 63 dotazanych respondenti 54 (86 %) respondentti nékdy zkouselo bezlaktdzovou
dietu, jak je vidét na obrazku 16. Pti zkoumani bezlaktozové diety respondenti uvadéli
kladnou zkuSenost s u¢innosti této diety. Jako nej€astéjsi nadzory respondenti uvadi: uplné
vymizeni vSech piiznakt laktézové intolerance u 15 respondentl, vymizeni nékterych
priznaki laktézové intolerance u 25 respondentii. mirné zlepseni stolice U 5 respondentt.
ale také pretrvavajici obtize u 7 respondentl a bolest bficha u 4 respondentd.
Pouze 9 (14 %) respondentt odpovédélo na tuto otazka zaporné, tedy ze bezlaktézovou

dietu nikdy nezkouselo.
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Otazka ¢.15: Zkouseli / drzeli jste nékdy ..bezmléCnou‘*?

Bezmlécna dieta

E Ano
m Ne

Obrazek 17: Rozdéleni respondentit podle zkusenosti s ,, bezmléchou “ dietou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice 43 (68 %) respondentit odpovédélo, ze nékdy zkouseli ,,bezmléénou dietu,
zobrazuje obrazek 17. VétSina respondentd uvadi kladné zkuSenosti s dietou, tedy Uplné
zlepSeni zaZivacich potiZi, pouze jedna respondentka uvadi potiZe s nedostatkem vapniku
v souvislosti s vylou¢enim mléka a mléénych vyrobki. ,,.Bezmlénou dietu nikdy

nezkouselo 20 (32 %) respondentd.

Otazka &. 16: Drzite momentalné néjakou jinou dietu?

Aktualni dieta

= Ano
H Ne

Obrazek 18: Rozdeéleni respondentit podle toho, zda aktudlné drzi dietu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aktualné drzi dietu 34 (57 %) respondentd, shrnuje obrazek 18. Nasledujici schéma 3
vyobrazuje soupis diet, které se vyskytuji u respondentil. Jedné se o nizkohistaminovou

dietu, bezlepkovou dietu, ,,bezmlé¢nou* dietu, bezlaktézovou dietu, dietu omezujici tuk,
dietu omezujici cukr, GAPS (gut and psychology syndrome) dietu, dietu podle AIP
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(autoimunitni protokol)., stravu prostou alergent a pouze rostlinou stravu. Aktualné
nedrzi zadnou dietu 26 (43 %) respondentu.

. . . Rostlinna strava
Mizkohistaminova dieta

Dieta podle AIP

GAPS dicta

Strava prosta alergend |

Bezlepkova dieta

Bermléina dieta I

Bezlaktozova dieta

Dieta omezujici cukr |

Dieta omezujici tuk

Schema 3: Aktualné drzena dieta

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otéazka ¢. 17: Stravujete se alternativnim zpusobem stravovani?

Alternativni zplisob stravovani

E Ano
m Ne

Obrazek 19: Rozdéleni respondentii podle toho, zda se stravuji alternativnim zpiisobem
stravovdni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dle obrazku 19 se stravuje alternativnim zptsobem stravovani 12 (19 %) respondenta.
Schéma 4 zobrazuje odpovédi uvedené respondenty. Z 12 respondentti jsou 2 respondenti
striktni vegani, 1 respondent se stravuje vegetariansky, ale obc¢as pro zpestieni jidelnicku
doplni svou stravu o veganské vyrobky. Dale 7 respondentt se stavuje vegetariansky,
1 respondent drzi ,,dietu” GAPS a 1 respondent drzi ,,dietu” podle AIP. Alternativnim

zpusobem stravovani se nestravuje 51 (81 %) respondentu.

Vegetarianstvi

Dieta podie AIP I
Veganstvi I

GAPS dieta

Schéma 4: Alternativni zpiisob stravovani

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka &. 18: Berete néjaké dopliiky stravy?

Dopliiky stravy

m Ano
H Ne

Obrazek 20: Rozdeéleni respondentit podle konzumace dopliikii stravy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedeného obrazku 20 vyplyva, ze 32 (50 %) respondentd uziva suplementaci

vyzivy a 32 (50 %) respondentli neuziva zadné dopliiky stravy. Na nasledujicim schématu

5 jsou zobrazeny nejcastéjsi dopliiky stravy, které uvedli kladné odpovidajici respondenti

na otazku ¢ 18. Nejcastéji jsou zminovany vitaminy (jako vitamin A, vitamin D, vitamin

B12 betakaroten, vitamin C a B komplex), mineralni latky (jako selen, vapnik, hoi¢ik,
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zelezo), omega 3, chlorela, suSend jatra, biosil, tryptofan, je¢men, olej z tres¢ich jater,
zinek, BCAA, termogenni spalovace tuku, probiotika, glutamin, bezlakt6zovy proteinovy
izolat a dopliky pro téhotné. Dale nékteti respondenti uvedli, ze konzumuji enzym

laktazu v tabletach, tedy Lactanon, Laktoleraza a Enzyme lactase.

Vitamin C

Betakaroten

Vitamin D
Selen

_ Doplfiky pro téhotné |
-~
=
Laktoleraza

B komplex isg
—_— . Susend jtra
Vitaminy Minerdlini latky

o
Vitamin B12
#adné
4

Multivitamin |4

Ni—

Zinek

Bezlaktdzowy proteinovy izolat

Termogenni spalovac tuku ‘

- e lactase
Olej 7 treséich jater | TYPtOfan el

Jedmen

Biosil
Schéma 5: Doplnky stravy
Zdroj: Vlastni zpracovani
4.3  Stravovaci zvyklosti osob s laktozovou intoleranci

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky frekven¢niho potravinového dotazniku, ktery
se tyka Cetnosti konzumace mléka a mléénych vyrobkl vSech respondentt a poté Cetnosti

konzumace bezlaktézovych vyrobki.
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Otazka &. 22: Uved’te prosim, jak ¢asto konzumujete nasledujici mlééné vyrobky?

rv 7 I
Mlécné vyrobky
Cerstvy syr _ '
Tvaroh _ )
Skyr - |
sogurt [ )
Syrovatka ' '
Kefir _ I
Acidofilni mléko - l
Podmasli . l
Ov¢i nebo kozi mléko - l
Kravské mléko — l
Knr;llzl:](ie IE()J‘zflnrl‘lei(:) Podmasli /\T]i](li;iini Kefir | Syrovatka — Jogurt Skyr Tvaroh C‘,esr;IVy
m Nekolikrat denné 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0
® Jednou denné 3 1 0 0 0 0 5 0 0 1
mNe&kolikrat tydné 3 1 0 0 1 0 8 2 3 5
B Jednou tydné 2 1 1 1 1 0 4 1 8 10
m Méné nez jednou tydné 9 4 1 6 6 1 6 2 12 7
Viibec nekonzumuji 45 56 61 56 55 62 40 58 40 40

Obrazek 21: Zmapovani konzumace mléka mlécnych vyrobkii respondentii cast 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z obréazku 21 je patrné, Ze 45 respondenti s laktézovou intoleranci nekonzumuje kravské
mléko, dale 9 respondentli konzumuje kravské mléko méné nez jednou tydne,
2 respondenti konzumuji kravské mléko jednou tydné, 3 respondenti konzumuji kravské
mléko nékolikrat tydné, 3 respondenti konzumuji kravského mléko jednou denné
a 1 respondent konzumuje kravské mléko nékolikrat denné. V ptipad€ konzumace ovciho
a koziho mléka je Cetnost nésledujici: 0 respondentii n€kolikrat denné, 1 respondent
jednou denné, 1 respondent nékolikrat tydné, 1 respondent jednou tydné, 4 respondenti
mén¢ nez jednou tydné€ a 56 respondenti nekonzumuje ov¢i nebo kozi mléko. Nekolikrat
denng, jednou denné ani n€kolikrat tydné neuvedl nikdo, Ze konzumuje podmasli, ov§em
1 respondent uvedl, ze podmasli konzumuje jednou tydne, 4 respondenti uvedli
konzumaci méné nez jednou tydné 61 respondenti uvedlo, Ze nekonzumuji viibec
podmasli. V ptipadé¢ acidofilniho mléka také nikdo neuvedl konzumaci n¢kolikrat denné,
jednou denné a nékolikrat tydné. Konzumaci acidofilniho mléka jednou tydné uvedl
1 respondent a 6 respondentil uvedlo konzumaci méné nez jednou tydné, poté 56
respondentll uvedlo, Zze vilbec nekonzumuje acidofilni mléko. V piipadé konzumace

kefiru také nikdo neuvedl jeho konzumaci nckolikrit denné a jednou denné, ale
53



1 respondent uvedl konzumaci kefiru n¢kolikrat tydné, 1 respondent uvedl konzumaci
jednou tydné, 6 respondenti uvedlo konzumaci kefiru méné¢ nez jednou tydné
a 55 respondenttl uvedlo, ze nekonzumuje vibec kefir. Syrovatka neni konzumovéna
respondenty ani n¢kolikrat denné, ani jednou tydné, ani nékolikrat tydné, tedy
62 respondentti uvedlo, ze syrovatku viubec nekonzumuje, ale 1 respondent uvedl
konzumaci syrovatky mén¢ nez jednou tydné. Jogurt je nékolikrat denné konzumovan
2 respondenty, jednou denné¢ je konzumovan 5 respondenty, néckolikrat tydné
8 respondenty, jednou tydné 4 respondenty a méné nez jednou tydné 6 respondenty.
Jogurt viibec nekonzumuje 40 respondent. Nékolikrat denné a jednou denné nikdo
nekonzumuje skyr, ale 2 respondenti uvedli konzumaci skyru nékolikrat tydné,
1 respondent uvedl konzumaci skyru jednou za tyden a 2 respondenti mén¢ nez jednou
tydné. Déle 58 respondentli uvedlo, Ze skyr viitbec nekonzumuji. Tvaroh je 3 respondenty
konzumovan né¢kolikrat tydné, 8 respondenty jednou tydné a 12 respondenty méné nez
jednou tydné. V piipad¢ tvarohu 40 respondentti uvedlo, Ze jej nekonzumuje vibec.
Cerstvé syry 1 respondentem konzumovany jednou denng, 5 respondenty konzumovany
nckolikrat tydnég, 10 respondenty jednou tydné a 7 respondenty méné nez jednou tydné.

40 respondentl uvedlo, ze Cerstvé syry nekonzumuje vibec.

rw 7 4
MIlécné vyrobky

Smetanova zmrzlina _ |

Margarin [ )

masto (N )

Smetana — )

Pateny syr — l

Taveny syr _ '

syrvedy (G ]

Syr polotvrdy _ '

Plisnovy syr — l

syrmekky DD )

Syr mekky P“SF,]OVY Syr . Syrtvrdy Taveny syr Pafeny syr Smetana =~ Maslo = Margarin Smetaqove’l
syr polotvrdy zmrzlina

m Nekolikrat denné 0 0 3 0 0 0 0 3 6 0
B Jednou denné 0 0 4 1 0 2 0 5 4 0
mNekolikrat tydné 0 1 11 8 1 8 0 11 9 4
B Jednou tydné 4 9 10 11 4 6 5 2 8 2
B Méné nez jednou tydné 14 9 14 10 6 13 11 4 6 22
Viibec nekonzumuji 45 44 24 33 52 34 47 38 30 35

Obrazek 22: Zmapovani vyberu mlécnych vyrobkii respondentui cast 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 22 znazoriiuje pokracovani ¢etnosti konzumace mlécnych vyrobkl. Syry mekké
jsou konzumovana 4 respondenty jednou tydné€, 14 respondenty méné nez jednou tydné
a 45 respondent uvedlo, ze nekonzumuji mékké syry vubec. Plisnové syry jsou
konzumované 1 respondentem nékolikrat za tyden, 9 respondenty jednou za tyden
a 9 respondenty méné nez jednou tydné. Syry polotvrdé jsou konzumovany 3 respondenty
nékolikrat denné, 4 respondenty jednou denné, 11 respondenty nckolikrat tydné,
10 respondenty jednou tydné¢ a 14 respondenty méné nez jednou tydné, pouze
24 respondentit viibec nekonzumuje polotvrdé syry. Tvrdé syry jsou konzumovana
3 respondenty nékolikrat denné, 2 respondenty jednou denng, 8 respondenty nékolikrat
tydné, 11 respondenty jednou tydné a 10 respondenty méné nez jednou tydné,
29 respondenti uvedlo, Ze tvrdé syry vubec nekonzumuje. Tavené syry jsou
konzumovany 1 respondentem nckolikrat tydné, 4 respondenty jednou tydné,
6 respondenty méné nez jednou tydné a 52 respondentti uvedlo, Ze nekonzumuje viibec
tavené syry. Pafené syry jsou konzumovany 2 respondenty jednou denné, 8 respondenty
nckolikrat tydné, 6 respondenty jednou tydné, 13 respondenty méné nez jednou tydné
a 34 respondenty nejsou konzumovany viibec. Smetana je 5 respondenty konzumovana
nékolikrat tydné, 11 respondenty konzumovand méné nez jednou tydné a 47 respondenty
neni konzumovana vibec. Maéslo je 3 respondenty konzumovano nékolikrat denné,
5 respondenty jednou denné, 11 respondenty nékolikrat tydné, 2 respondenty jednou
tydné, 4 respondenty méné nez jednou tydné a vilbec maslo nekonzumuje 38 respondenti.
Margarin je 6 respondenty konzumovan nékolikrat denné€, 4 respondenty konzumovan
jednou dennég, 9 respondenty konzumovan nékolikrat tydné, 8 respondenty konzumovan
jednou tydné, 6 respondenty konzumovan méné nez jednou tydné. Margarin vibec
nekonzumuje 30 respondentii. Smetanovd zmrzlina je konzumovédna 4 respondenty
nékolikrat tydné, 2 respondenty jednou tydné, 22 respondenty méné neZ jednou tydné

a 35 respondentt ji viibec nekonzumuje.
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Otazka &. 24: Uved’te prosim, jak ¢asto konzumujete nasledujici bezlaktdzové

potraviny?

Bezlaktozoveé mlécéné vyrobky

Bezlakozova zmrzlina
Bezlaktozova ¢okolada
Bezlaktozovy Cerstvy syr
Bezlaktozovy tvaroh
Bezlaktozovy jogurt
Bezlaktozova smetana

Bezlaktozové maslo

Bezlaktozové mléko

Bezlaktozo Bezlaktozo Bezlaktozo Bezlaktozo Bezlaktozo Be?zlaktozo Bezlakiézo Bezlakozo

vé mléko | vé maslo vasmetana vy jogurt vy tvaroh vy (“:Sf;rrstvy éok\:)?éda va zmrzlina
m Nekolikrat denné 6 6 3 3 2 1 0 0
B Jednou denné 16 4 2 6 1 0 0 0
® Nékolikrat tydné 18 15 13 8 6 4 4 0
¥ Jednou tydné 2 10 9 17 8 3 6 5
B M¢éné nez jednou tydné2 5 7 15 19 21 5 11 15
Viibec nekonzumuyji 16 21 21 10 25 10 42 43

Obrazek 23: Zmapovani vybéru bezlaktozovych mlécnych vyrobku respondentii
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 23 shrnuje cetnost konzumace bezlaktézového mléka a mléénych vyrobki.
Z obrazku vyplyva, Ze konzumace bezlaktézového mléka a mlécnych vyrobki je astéjsi
nez v piedchozi otazce. Bezlaktézové (BLK) mléko konzumuje 6 respondenti nékolikrat
denng, 16 respondentd jednou denné, 18 respondenti nékolikrat denné€, 2 respondenti
jednou tydné, 5 respondenti méné nez jednou tydné a pouze 16 respondenty
nekonzumuje bezlaktézové mléko viibec. Bezlaktéozové maéslo je konzumovéano
6 respondenty nékolikrat denné, 4 respondenty jednou denné, 15 respondenty nékolikrat
tydné, 10 respondenty jednou tydné, 7 respondenty méné nez jednou tydné a viibec
nekonzumuji bezlaktézové maslo 21 respondentii. Bezlaktézova smetana je
konzumovana 3 respondenty, 2 respondenty ji konzumuji jednou denné, 13 respondentt
ji konzumuji nékolikrat tydné, 9 respondentti ji konzumuje jednou tydné a 15 respondentt
ji konzumuje méné nez jednou tydné. BLK smetanu nekonzumuje 21 respondenti.
Bezlaktozovy jogurt je konzumovéan 3 respondenty nckolikrat denné, 6 respondenty
jednou denné, 8 respondenty nckolikrat tydn€, 17 respondenty jednou tydné,
19 respondenty méné nez jednou tydné¢ a vibec BLK jogurt neni konzumovan

10 respondenty. V piipadé tvarohu konzumaci n¢kolikrat denné uvedli 2 respondenti,
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jednou denn¢ 2 respondent, nékolikrat tydné 6 respondenttl, jednou tydné 8 respondenti,
mén¢ nez jednou tydné 21 respondentti, 25 respondentd uvedlo, Ze bezlaktézovy tvaroh
nekonzumuji viibec. Cerstvé bezlaktozové syry jsou 1 respondentem konzumovany
nekolikrat denné, poté 4 respondenty konzumovany nékolikrat tydné, 3 respondenty
konzumovény jednou tydné, 5 respondenty konzumovany mén¢ nez jednou tydné a viibec
je nekonzumuje 51 respondenti. BLK cokoldda je konzumovéna 4 respondenty
nekolikrat tydné, 6 respondenty jednou tydné, 11 respondenty méné nez jednou tydné
a 42 respondenty uvedlo, Ze ji nekonzumuje vibec. Bezlaktézova zmrzlina je
konzumovéna jednou tydné 5 respondenty, méné nez jednou tydné 15 respondenty
a vibec BLK zmrzlinu nekonzumuje 43 respondentii. V pfiloze ¢ 3 je k nahlédnuti

tabulka tykajici se frekvence vétSiny konzumovanych potravin u vSech 63 respondentil.
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4.4  Kazuistiky jednotlivych respondentii s jidelnicky

Respondentka R 41

Pohlavi: zena

Vek: 44

T¢lesnad hmotnost: 78 kg
Télesna vyska: 164 cm

BMI (body mas index): 29,00
Pohybova aktivita: 4—6krat tydné

Nemoci: Laktozova intolerance, histaminova intolerance

Potravinové alergie a intolerance: vejce (zloutek i bilek), pSenice, treska, med, soja;
zelenina: syrova mrkev, meloun, paprika (i kofeni), kukufice, celer; vSechny ofechy,
ovoce: jablka, hrusky, veskeré peckoviny, kiwi, banan. Vzhledem k alergii na vejce neni

schopna tolerovat kuieci ani kachni maso a vyrobky z n¢;.

V rodiné nikdo netrpi laktézovou intoleranci. Konzumuje vyhradné mléko a zakysané
mlécné vyrobky (kefir a jogurt). ObtiZe pii laktézové intoleranci: Nadymani, kruceni
v biiSe, bolesti bficha, bolesti hlavy, ztraty koncentrace. Konzultovano s lékafem
doporucena bezlaktozova dieta, bohuzel pretrvavajici obtize. Nasledn¢ doporucena
,bezmlécna“ dieta, kterou drzela 1 rok a poté jiz dobie snasi i nekteré bezlaktozové
vyrobky. Déle drZi také nizkohistaminovou dietu, nebere zadné dopliiky stravy a netrpi

osteoporozu.

Tabulka 8: Denni nutricni hodnoty z jidelnicku den 1.

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (keal) (9 (9) (9) (9) (mg) (mg) | D (ng)
10351,55 | 2480,61 | 11560 | 137,18 | 188,28 13,92 281,40 439,14 0,63
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 9: Denni nutricni hodnoty z jidelnicku den 2
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (keal) (9) (9) (9) (9) (mg) (mg) | D (ng)
7683,10 | 1843,01 | 101,11 | 67,22 | 191,69 11,57 82,50 419,04 0,63
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 10: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 3
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Véapnik | Vitamin
(KJ) (keal) (9) (9) (9) (9 (mg) (mg) | D (pg)
8429,50 | 2016,63 55,20 143,01 | 142,85 4,58 217,50 405,44 0,22

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 11:Denni nutricni hodnoty z jidelnicku den 4

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlidknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) Q) (9 (9 (9 (mg) (mg) | D(ug)
8848,88 | 2120,67 84,51 111,22 | 204,48 9,95 9,00 336,50 0,56
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 12: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 5
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vldknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) (9) (9 (9) (9) (mg) (mg) | D (ug)
8171,42 | 1957,91 77,56 101,50 | 178,22 13,04 80,00 361,79 0,42
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 13: Primérné nutricni hodnoty z jidelnicku
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vldknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (9) (mg) (mg) | D(ug)
6212,06 | 1488,40 62,00 80,02 | 129,36 7,58 95,77 280,27 | 0,35

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 14: Celkovy energeticky vydej a potreba zdkladnich Zivin R 41

Energie (KJ)

Energie (kcal)

Bilkoviny (g)

Tuky (9)

Sacharidy (g)

8998,54

2142,51

76,5

71,4

280,6

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondentka R 58

Pohlavi: Zena

Vek: 23

T¢lesnd hmotnost:65 kg

T¢lesna vyska: 176 cm

BMI: 20,983
Pohybova aktivita 4-6krat tydné.

Nemoci: Laktozova intolerance, alergie na pyly a prach

Respondentka je 5 let stiidavé vegetarian a vegan, ale ob¢as do jidelnicku zafadi domaci

vejce a kravské mléko do kavy.

V rodin¢ nikdo netrpi laktézovou intoleranci. Respondentka nekonzumuje mléko ani
mlécné vyrobky. Bilkovinu nahrazuje sdjou, lusténinami a zeleninou. Pfi laktézové
intoleranci trpéla nadyménim, plynatosti a bolestmi bficha. Své obtize konzultovala
s I¢kafem byla ji doporucena dieta bezlaktdézova, ktera ji ulevila od potizi. Poté ale zacala

s presvédceni dodrzovat ,,bezmlé¢nou dietu. Bere multivitaminy, vitamin B12, hoi¢ik,

jod, a omega 3. Respondentka netrpi osteoporézou ani nikdo v rodiné.

Tabulka 15: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 1

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (keal) C)] (9) (9) (9) (mg) (mg) | D(ng
12909,00 | 3265,20 | 145,15 | 59,30 | 616,40 89,44 0,00 47215 0,00
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 16:Denni nutricni hodnoty z jidelnicku den 2
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vladknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (keal) C)] (9) (9) (9) (mg) (mg) | D(ng
5993,35 | 1423,30 | 11123 | 28,84 | 174,06 15,80 0,00 265,40 1,13
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 17: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 3
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vldknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) (9 (9 (9 (9) (mg) (mg) | D(ug
5707,74 | 1168,80 81,76 35,65 | 177,06 25,23 0,00 276,85 1,13
Zdroj: Vlastni zpracovani,
Tabulka 18: Priimérné nutricni hodnoty z jidelnicku
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vladknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) (9 (9 (9 (9) (mg) (mg) | D(ug
8203,36 | 195243 | 112,71 | 4126 | 32251 43,49 0,00 338,13 0,75

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 19: Celkovy energeticky vydej a potreba zdkladnich Zivin R 58
Energie (KJ) | Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g)

8979,85 2138,06 76,4 71,3 280
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondentka R 59

Pohlavi: Zena

Vek: 29

T¢lesnad hmotnost: 85 kg
T¢lesna vyska: 164 cm
BMI: 31,603

Pohybova aktivita zddna

Nemoci: Laktozova intolerance, leidenska mutace

U respondentky byla asi pted 5 lety mylné stanovena diagnéza celiakie poté 2 roky drzela
bezlepkovou dietu, problémy ale trvaly. Zmeénila proto 1ékate, kde se provedly nové
genetické testy a vysledkem byl homozygot mutace. Druhy syn zdédil laktozovou
intoleranci po respondentce, projevila se uz v Sesti mésicich. Respondentka striktné

dodrzuje dietu, v ptipadé poruseni se projevi bolesti biicha a nadymani.

V rodin¢ trpi laktézovou intoleranci také respondentky matka. Respondentka
nekonzumuje mléko ani mlécné vyrobky, ale nijak nenahrazuje bilkoviny. Pti laktézové
intoleranci trp€la nadymanim, plynatosti, prijmem, kruenim v bfiSe, nevolnosti,
bolestmi bficha, bolesti hlavy a ztratou koncentrace. Obtize konzultovany s Iékafem,

doporucena bezlaktozova dieta, kterou nyni drzi. Respondentka nebere zadné doplnky

stravy a netrpi ani ona ani nikdo v rodiné osteopordzou.

Tabulka 20: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 1

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) C)] C)] C)] C)] (mg) (mg) | D(ng)
9846,59 | 2355,87 81,32 112,82 | 259,67 8,57 236,67 841,32 0,05
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 21: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 2
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (keal) (9) (9) () (9) (mg) (mg) | D(ng)
6709,72 | 1567,49 41,51 51,91 | 206,29 16,65 672,72 592371 | 0,01
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 22: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 3
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (keal) (9) (9) (9) (9) (mg) (mg) | D(ng)
11759,34 | 2810,39 92,21 119,25 | 313,68 24,59 791,45 374,63 2,41

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 23: Primérné nutricni hodnoty z jidelnicku

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vladknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (9) (mg) (mg) | D(ng
9438,55 | 2244,59 71,68 94,66 | 259,88 19,99 552,22 602,89 0,82

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 24: Celkovy energeticky vydej a potieba zdkladnich zivin R 59

Energie (KJ)

Energie (kcal)

Bilkoviny (g)

Tuky (9)

Sacharidy (g)

9822,12

2338,6

83,52

77,95

306,2

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondentka R40

Pohlavi: zena

Vek: 47

Télesna hmotnost: 71 kg

T¢lesna vyska: 182 cm

BMI: 21,43

Pohybova aktivita: 1krat tydné

Nemoci: Celiakie, laktdozova intolerance, reflux, autoimunitni onemocnéni §titné zlazy,

razovka

Respondentka nema v rodiné laktézovou intoleranci, Respondentka konzumuje pouze
bezlaktozové mléko a mlécné vyrobky, bilkovinu tedy nenahrazuje nijak. Pfi laktozové
intoleranci pocituje nadymani, plynatost, kruceni v bfiSe a bolesti bficha. Obtize
konzultovany s 1ékafem, doporucena bezlaktdézova dieta, drzi i bezlepkovou dietu kvili

celiakii. Respondentka nebere zadné dopliky stravy a netrpi ona ani nikdo v rodiné

osteoporozou.

Tabulka 25: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 1

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vladknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (keal) C)] C)] C)] (9) (mg) (mg) | D(ng)
6940,75 | 1548,75 69,89 72,19 | 168,83 18,69 0,00 486,85 0,05
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 26: Denni nutricni hodnoty z jidelnicku den 2
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vladknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (keal) C)] C)] C)] (9) (mg) (mg) | D(ng)
5939,76 | 1419,25 29,84 61,52 | 187,53 13,21 20,40 402,35 0,57
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 27: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 3
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vladknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (keal) C)] C)] C)] (9) (mg) (mg) | D(ng)
4817,97 | 115128 25,61 48,39 | 151,98 8,63 27,00 408,66 0,15
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 28: Denni nutricni hodnoty z jidelnicku den 4
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (keal) (9) (9) (9) (9) (mg) (mg) | D(ng
12634,30 | 3058,50 56,45 144,39 | 378,46 18,89 255,30 376,06 1,20

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 29: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 5

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vladknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (9) (mg) (mg) | D(ng
5260,76 | 1261,93 47,51 76,48 | 104,40 9,60 102,00 608,69 0,21
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 30: Priimérné nutricni hodnoty z jidelnicku
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vladknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (9) (mg) (mg) | D(ng
7118,71 | 1687,94 45,86 80,59 | 198,24 13,80 80,94 456,52 0,05

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 31: Celkovy energeticky vydej a potieba zdkladnich Zivin R 40

Energie (KJ)

Energie (kcal)

Bilkoviny (g) | Tuky (g)

Sacharidy (g)

8713,3

2074,36

74,08 69,14

271,6

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondentka R 38

Pohlavi: Zena

Vek:29

Télesna hmotnost: 56 kg

T¢lesna vyska: 170 cm
BMI: 24,337

Nemoci: Laktozova intolerance, celiakie

Pohybova aktivita 1krat tydné.

Laktézovou intoleranci v rodin€ trpi otec. Respondentka konzumuje mléko a mlé¢éné

vyrobKky, vyhradné tvrdé syry. Nahrazuje ale i bilkoviny lusténinami, s6jou, masem

a zeleninou. Laktézova intolerance se u respondentky projevuje nadymanim, plynatosti,

kruéenim v biise, nevolnosti, bolestmi bricha a bolestmi hlavy. Obtize byly konzultovany

s lékafem a byla doporucena bezlaktézova dieta, diky které se zlepSily symptomy. Poté

respondentka zkusila i bezmlé¢nou dietu, diky které se celkové zlepsil jeji zdravotni stav.

Nyni dodrzuje bezlaktéozovou a bezlepkovou dietu. Nebere zadné doplilky stavy.

Respondentka netrpi osteopordzou ani nikdo v roding.

Tabulka 32: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 1

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) (@) (@) (@) () (mg) (mg) | D(ng)
15179,81 | 3610,59 | 136,06 | 107,93 | 544,53 23,92 477,43 102518 | 1,52
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 33: Denni nutricni hodnoty z jidelnicku den 2
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) (9) (9) (9) (9) (mg) (mg) | D(ug
13678,5 | 3267,43 | 122,75 | 14192 | 377,65 11,09 331,68 986,84 0,36
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 34: Denni nutricni hodnoty z jidelnicku den 3
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (keal) (@) (@) (@) (9) (mg) (mg) | D(ug
11099,06 | 2652,12 | 113,12 | 119,85 | 291,32 6,36 212 434,7 0,52
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 35: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 4
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) (9) () (9) (9) (mg) (mg) | D(ue)
12854,32 | 3073,46 98,83 159,23 | 334,17 24,31 613,6 2485,05 | 3,86

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 36: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 5

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) (kcal) (9) () (9) ) (mg) (mg) | D(ug
11330,1 | 2705,2 76,3 8,31 | 430,36 29,953 175,3 554,7 0
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 37: Priimérné nutricni hodnoty z jidelnicku
Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vldknina | Cholesterol | Vapnik | Vitamin
(KJ) | (keal) (9) (9) (9) (9) (mg) (mg) | D(ug
1060,3 | 2551,51 91,28 102,07 | 329,68 15,95 304,67 685,74 1,03

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 38: Celkovy energeticky vydej a potreba zdkladnich Zivin R 38

Energie (KJ)

Energie (kcal)

Bilkoviny (g)

Tuky (9)

Sacharidy (g)

8476,6

2018,24

72,08

67,27

264,29

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5 Diskuse

Strava je postupné rozméliovana a St€pena v travicim traktu, na zakladni slozky, které
jsou nasledné vstiebavany (Veleminsky, Zeman, Mourek, 2013). Tento proces vstiebani
stravy muze byt narusen riznymi komplikacemi, v tomto pfipadé nedostacujici
schopnosti vstfebavani laktdzy a vzniku laktozové intolerance. Laktozova intolerance je
popisovana jako nesndSenlivost laktdzy s piiznaky zplsobujici problémy s absorpci

a travenim laktozy (Silberman, Jin, 2019).

Ve svém okoli jsem se béhem praxe a ptisobeni v oboru nutriéni terapie setkavala s lidmi
trpici laktozovou intoleranci a nedostatecnou informovanosti dané problematiky tykajici
se vybéru potravin. Na vhodny vybér potravin byla zaméfena prvni vyzkumna otazka

s dalSimi podotazky pro doplnéni a tplnost informaci.

Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat vybér potravin a stravovaci zvyklosti 0sob
s laktézovou intoleranci. Prvni cil je zaméfen na zmapovéani vhodnych potravin u osob
s LI a ve vyzkumu se cili podafilo dosahnout. Z vysledki vyplyva, Zze 34 osob s LI trpi
také jinou potravinovou alergii a intoleranci potravin. Vybér potravin je timto velmi
ovlivnén. Jako problémové potraviny uvadéli skofici, vodni meloun, ¢esnek, lusténiny,
kyselé zeli, papriku, med, kukufici, hrasek, syrovou mrkev, pomeranc, rajce, jablko, kiwi,
banén. Déle také uvedli ofechy, alergii na soju, lepek, vejce, obiloviny obsahujici lepek,
moftské ryby, korySe, mlé¢nou bilkovinu a skofdpkové plody. Celiakie a histaminova
intolerance zde byla také respondenty uvedena. Laktéza je hlavnim cukrem v mlé¢nych
vyrobcich, a aby se mohla télem absorbovat, musi byt ve stfevé rozloZena enzymem
oznaCovanym laktaza (Silberman, Jin, 2019). V piipadé nedostatku laktazy se dle
Silbermana a Jina (2019) neda laktéza rozlozit a mtize tak zpiisobit ptiznaky laktézové
intolerance. Jako nej¢astéjsi obtiZze respondenti uvadéli nadymani a plynatost, dale jako
druhé nejcastéjsi obtize byly bolesti bficha, kruceni v bfise, prijem, nevolnost, bolesti
hlavy, ztrata koncentrace a zvraceni, coz se shoduje s autory Silberman a Jin (2019).

Pouze 4 respondenti uvedli, Ze nemaji Zadné obtiZe.

V literatufe se objevuje také, ze laktdzova intolerance se objevuje v novorozeneckém
veéku, a Ze je do urcité miry dédi¢nd (Itan et al., 2010). Z vyzkumu bylo zjisténo, ze
z celkového poctu 64 respondentil jich 36 nema nikoho v rodiné s diagnostikovanou LI,

18 respondentli méa né€koho v rodiné s LI a 9 respondentt nevédelo, zda maji nebo nemaji
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nékoho v rodiné s LI. Z vyzkumu vyplyva, ze 28 respondentii konzumuje kravské mléko
a mlécné vyrobky (vétSinou se jedna o malé davky nebo mlécné vyrobky s nizkou

koncentraci laktozy), i piesto, Ze trpi laktézovou intoleranci.

MIéc¢na bilkovina ma druhou nejvyssi biologickou hodnotu a z mléka a mlécnych vyrobki
je vyuzivava na 97-98 % (Stransky a RySava, 2014). Proto osobam, ktetfi nekonzumuji
mléko a mlécné vyrobky byla polozena otdzka, jak nahrazuji bilkovinu ve strave.
35 respondenti nejcastéji nahazuje mléénou bilkovinu masem, sojou a sdjovymi vyrobky.
Poté uvadéli nahrazovani bilkoviny zeleninou, lusténinami a doplnky stravy. Objevili se
1 néktefi respondenti, ktefi nenahrazuji bilkovinu ni¢im. Je dilezité si uvédomit, ze
bezlakt6zové mléko a mlécné vyrobky obsahuji také mlécnou bilkovinu, a proto neni

nutné ji nijak nahrazovat.

Vybér potravin uzce souvisel s aktudlné drzenou dietou a upraveni jidelnicku dle
alternativniho zpusobu stravovani. Respondenti v dobé vyzkumu drzeli bezlepkovou
dietu, ,,bezmlé¢nou* dietu, bezlaktozovou dietu, GAPS dietu, dietu podle AlIP, rostlinnou
dietu, dietu omezujici cukr, dietu omezujici tuk, nizkohistaminovou dietu a stravu
prostych alergent. Z celkového vyzkumného souboru se alternativnim zpisobem stravuje
12 respondentti, ktefi uvedli jako jejich alternativni zpiisob stravovani veganstvi,
vegetaridnstvi, GAPS dieta a dieta podle AIP. Jako 1écba je doporucovano drzeni
bezlaktozové diety, kterou zkouselo 54 respondentll, z toho u 15 respondentli vymizely
vSechny pfiznaky LI, u 25 respondentd se nékteré ptiznaky zmirnily, u 5 respondentti se

zlepsila stolice a u 11 respondentl pietrvavaly obtize.

Druhd vyzkumna otdzka se zaméfovala na stravovaci zvyklosti osob s laktézovou
intoleranci. Obsahovala dvé podotazky. Prvni se tykala vyhradné stravovacich zvyklosti
kravského mléka a mlécnych vyrobki. Z obrazku 21 vyplyva, ze zmrzlina a kravské, ovéi
¢i kozi mléko neni ptili§ konzumovano, jelikoz obsahuje jednu z nejvyssich koncentraci
laktozy (nejvyssi koncentrace ma suSené mléko) a neni proto piili§ vhodné pro osoby
s laktozovou intoleranci (Itan et al., 2010). Fermentované mlééné vyrobky jako jogurt,
tvaroh, kefir, skyr, podmasli a dalsi kysané vyrobky jsou jiz konzumovany vice, jelikoz
je koncentrace laktézy ve fermentovanych mléénych vyrobcich vlivem fermentace
bakteriemi mlécného kvasSeni snizena. V piipadé¢ fermentovanych mlécnych vyrobkua

velmi zélezi na velikosti davky laktozy, kterd bude pfijata, coz se shoduje s tvrzenim
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autora Fojika et al. (2013). Nejvice jsou konzumovany syry od mekkych az po extra tvrdé.

Naptiklad tvrdé syry diky zrani obsahuji jen minimalni mnozstvi laktozy.

Druha podotazka se tykala stravovacich zvyklosti bezlaktozového mléka a mléénych
vyrobkii. Dle vysledku jsou bezlaktézové mléko a mlééné vyrobky vice konzumovany,
jelikoz neobsahuji laktozu. Dle Dekkera et al. (2019) jsou bezlaktozové mléko a mlécné
vyrobky schopny poskytnou zakladni ziviny, jako je vapnik a vitaminy i tém ktefi nejsou

schopni travit laktozu.
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6 Zavér
Tato bakalatska prace se zabyvala problematikou lakt6zové intolerance. Teoreticka ¢ast

se zabyvala dosavadnimi teoretickymi poznatky o laktézové intoleranci.

Cilem prace bylo prostfednictvim vyzkumu zmapovat vybér potravin a stravovaci
zvyklosti osob s laktézovou intoleranci. Hlavni vyzkumné otazky zjistovaly vybér
potravin a stravovaci zvyklosti osob s laktézovou intoleranci. Cely vyzkum byl provadén
kvalitativnim Setfenim za zadklad¢ polostrukturovaného rozhovoru. Po zpracovani
rozhovoru do pisemné formy byly v programu Microsoft Excel vytvoreny grafy
a vV programu Atlas.ti oteviené kody a nasledné kategorie. Vyzkumny soubor byl ziskavan
metodou snéhové koule. Do vyzkumu bylo zapojeno 63 osob, které spliovaly jediné

kritérium, a to diagnostikovanou laktézovou intoleranci.

Pii sbéru informaci pro své potieby, jsem zjistila, ze vétSina osob nemda dostatecné
informace o laktdzové intoleranci a neni tedy schopna spravné zhodnotit, jaka potravina

je pro né vhodna beze strachu z klinickych obtizi. Také jsem se dozvédéla, ze néktefi

dotazani zaménovali problematiku lakt6zové intolerance s alergii na mlé¢nou bilkovinu.

Na zaklad¢ ziskanych dat bylo zjisténo, ze vétSina respondentll konzultovala své obtize
s Iékafem. Vybér potravin se dale odviji podle dalSich pfitomnych potravinovych alergii
a intoleranci potravin, které se potvrdili u 34 respondentl. V této kategorii byl udélan
vycet problémovych potravin, alergii a intoleranci. Jejich strava se dale fidi alternativnim
zpisobem stravy, drzenim diet. Hlavni doporucenou dietou pro tohoto onemocnéni je
bezlaktdzova dieta, se kterou ma zkusenost 54 respondentl, z toho 45 respondentt ji
vnima za piinosnou pro zlepSeni zdravotniho stavu. Pro ptedchdzeni nedostatku
nékterych dualezitych latek ziskavané ze stravy (napf vitaminy a mineralni latky) jsou
respondenty uzivany dopliiky stavy. Pokud respondenti nekonzumuji ml¢ko a mlécné
vyrobky, které¢ jsou také hlavnim zdrojem mlécné bilkoviny, mohou mit nedostatecny
podil bilkoviny ve stravé a jejich nedostatek by mél byt nahrazen bilkovinami z jinych
zdroji. Bylo zjisténo, Ze respondenti nejcastéji nahrazuji mlécnou bilkovinu masem
a sojou ¢i s6jovymi vyrobky.

K dosaZeni druhého cile byla stanovena vyzkumna otdzka zabyvajici se stravovacimi

zvyklostmi osob s laktozovou intoleranci. Dle vysledkt bylo zjisténo, ze osoby

s laktézovou intoleranci konzumuji mléko a mlé€né vyrobky s vys§im obsahem laktozy
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velmi malo. Naopak mléko a mlécné vyrobky s nizkym obsahem laktdézy konzumuji

velmi ¢asto.

Tato bakalafska prace mize byt vyuzita jako informativni materidl pro odborniky,

studenty 1 Sirokou vefejnost.

72



7 Seznam literatury

1.

10.

11.

12.

BAJEROVA, K., 2018. Lakt6zova intolerance — prakticky pfistup. Pediatrie pro
praxi. 19(3), 139-141. ISSN 1803-5264.
BREZKOVA, V., MATEJKOVA, H., BRAZDOVA, Z., 2014. Prevence
osteopordzy — to neni jen vapnik. VyZiva a potraviny. 69(4), 62-65. ISSN 1211-
846X.
CELAKOVSKY, J., 2008. Soudasné pouZivané metody zjiitovani stravovacich
zvyklosti. Jejich vytéznost a moznost pouziti. In: Stdtni zdravotni ustav. [online].
[cit. 2020-04-20]. Dostupné z
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/kurz/metody_zjistovani_stra
v_zvykl.pdf
DEKKER, PJT., KOENDERS, D., BRUINS, MJ., 2019. Lactose-Free Dairy
Products: Market Developments, Producion, Nutrition and Health Benefits.
Nutrients. 11 (3), 551. doi: 10.3390/nu11030551.
DOSTALOVA J.,2010. Mléko a mlééné vyrobky. In: KOHOUT, P., Potraviny —
soucast zdravého Zivotniho stylu. Praha: Forsapi, s. 35-39. ISBN 978-80-87327-
39-5.
DOSTALOVA, I., 2014. Mléko ni¢im nenahradi§. VyZiva a potraviny. 69(1), 1.
ISSN 1211-846X.
FOJIK, P., FALT, P., URBAN, O., NOVOSAD, P., RICHTEROVA, L.,
BODAY, A., 2013. Laktézova intolerance. Practicus. 12(5), 7-12. ISSN 1213-
8711.
FRITZCHEOVA, D., 2015. Intolerance laktézy. CR: Noxi. 128 s. ISBN 978-80-
8111-258-4.
FRUHAUF, P., 2011. Laktozova intolerance. In; BAYER, M., Pediatrie Praha:
Triton, s 188-190. ISBN 978-80-7387-388-2.
FRUHAUF, P., SZITANYL P., 2013. Vyziva v pediatrii. Praha: Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. 64 s. ISBN 978-80-87023-26-6.
HASONOVA, L., SAMKOVA, E., VOCADLOVA, K., STRAKOVA, K., 2018.
Od Pasteura zpét? Aneb tepelné oSetfeni mléka a jeho vyznam. VyZiva a
potraviny. 73(5), 114-117. ISSN 1211-846X.
HARTNOLL, R. etal., 2003. Prirucka k provideni vybéru snéhové koule. Praha:
Utad vlady CR. 108 s. ISBN 80-86734-08-0.

73



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

HENDL, J., 2016. Kvalitativni vyzkum: Zakladni teorie, metody a aplikace. 4.
vydani. Praha: Portal. 438 s. ISBN 978-80-262-0982-9.

ITAN, Y. et al. 2010. A worldwide correlation of lactase persistence phenotype
and genotypes. BMC Evolutionary Biology. 10(1). doi: 10.1186/1471-2148-10-
36.

KASPER, H., 2015. VyZiva v mediciné a dietetika. 11. vydani. Praha: Grada. 592
s. ISBN 978-80-247-4533-6.

KOHOUT, P., DOSTALOVA, J, SZYTANYIL, P., SZITANYI N,
RUZICKOVA, L., 2016. Mléko — pritel nebo nepiitel: jak postupovat pri
nesnasenlivosti mléka. Praha: Forsapi. 56 s. ISBN 978-80-87250-31-0.
KOHOUT, P., ed. 2019. Vybrané kapitoly z fyziologie, patofyziologie a klinické
mediciny: pro studijni program Nutricni terapeut. Ceské Bud&jovice: Jihodeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta. 164 s. ISBN
9788073947279.

KOPACEK, 1., 2014. Jak pozndme kvalitu? Mléko a mlécné vyrobky. Praha:
Sdruzeni ¢eskych spotiebiteltl. 34 s. ISBN 978-80-87719-18-3.

KOPACEK, J., 2017. Laktozova intolerance, jeji p¥i¢iny, piiznaky a nutri¢ni feSeni.
Mlékarske listy. 28(6), 11-16. ISSN 1212 - 950X.

KOPACEK, J., 2018. Fermentované mlééné vyrobky a vyvoj jejich spotieby
v Evropé, CR a ve svété. In: Bakterie mlécného kvaseni, probiotika a fermentované
mlécné vyrobky. Praha: Potravinatska komora Ceské republiky, Ceska technologicka
platforma pro potraviny. s. 29-41. ISBN 978-80-88019-34-4.

KOPACEK, J., 2019. Miékaisky vykladovy minislovnik. [online]. Praha:
Ceskomoravsky  svaz  mlékarensky. [cit. 2020-04-15]. Dostupné  z:
https://www.mlekovaszdravi.cz/mlekarensky-slovnicek.

MATTAR, R., MONTEIRO, M., SILVA J. M., CARRIHO, F. J,, 2010. LCT-
22018G>A single nucleotide polymorphism is a better predictor of adult-type
hypolactasia/lactase persistence in Japanese-Brazilians than LCT-13910C>T.
Clinics (Sao Paulo). 65(12), 1399-1400, doi: 10,1590 / S1807-
59322010001200030.

MATTAR, R., DE CAMPOS MAZO DF., CARRILHO, FJ. 2012. Lactose
intolerance: diagnosis, genetic, and clinical factors. Clinical and Experimental
gastroenterology. 2(5), 113-21, doi: 10.2147/CEG.S32368.

74



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

MIOVSKY, M., 2006. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu.
Praha: Grada. 332 s. ISBN 80-247-1362-4.

MISSELWITZ, B., POHL, D., FRUHAUF, H., FRIED, M., VAVRICKA,
SROV., FOX, M., 2013. Lactose malabsorption and intolerance: pathogenesis,
diagnosis and treatment. United European Gastroenterol Journal. 1(3), 151-159.
doi:10.1177/2050640613484463

NEVORAL, J., 2013a Chronicka prijmova onemocnéni a malabsorp&ni syndrom.
In: NEVORAL, J., et al. Prakticka pediatrickd gastroenterologie, hepatologie a
vyziva. Praha: Mladé Fronta, s. 176-216. ISBN 978-80-204-2863-9.

NEVORAL, J., 2013b Alergie na bilkovinu kravského mléka. In: NEVORAL, J.,
et al. Prakticka pediatricka gastroenterologie, hepatologie a vyZiva. Praha: Mlada
Fronta, s. 244-255. ISBN 978-80-204-2863-9.

NEVORAL, J., 2013c Prebiotika a probiotika a jejich klinické vyuziti. In:
NEVORAL, J., et al. Praktickd pediatricka gastroenterologie, hepatologie a
vyziva. Praha: Mladé Fronta, s. 533-546. ISBN 978-80-204-2863-9.

NEVORAL, J., 2013d Vysetteni stolice. In: NEVORAL, J., et al. Prakticka
pediatricka gastroenterologie, hepatologie a vyziva. Praha: Mlada Fronta, s. 631-
363. ISBN 978-80-204-2863-9.

NEVORAL, J., 2013e Diagnostika maldigesce a malabsorpce. In: NEVORAL, J.,
etal. Prakticka pediatricka gastroenterologie, hepatologie a vyZiva. Praha: Mlada
Fronta, s. 643. ISBN 978-80-204-2863-9.

NEVORAL, J., 2013f Dechové testy. In: NEVORAL, J., et al. Prakticka
pediatricka gastroenterologie, hepatologie a vyziva. Praha: Mlada Fronta, s. 646-
648. ISBN 978-80-204-2863-9.

NUTRISERVIS PROFESIONAL, © 2020. [online]. Rasosky: Forsapi s. r. o. [cit.
2019-12-03]. Dostupné z: https://aplikace.nutriservis.cz/

OBERMAIER, O., CEINA, V., 2013. Jak pozname kvalitu? Syry a tvarohy.
Praha: SdruZeni ¢eskych spotiebiteltl pro Ceskou technologickou platformu pro
potraviny. 17 s. ISBN 978-80-87719-06-0.

PITHA, 1., 2012. 140 otdzek a odpovédi o vyzivé a potravindch. Praha: Forsapi.
72 s. ISBN 9788087250181.

PRIEHODOVA, E., 2016. Laktézova perzistence a piti mléka. Ziva. 2016(5),
238-240. ISSN 0044-4812.

75



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

SILBERMAN, E., JIN, J., 2019. Lactose Intolerance. JAMA. 322(16). doi:
10.1001/jama.2019.9608.

SPOLECNOST PRO VYZIVU, Z. S. 2018. Referencni hodnoty pro prijem Zivin.
2. vydani. Praha: Vyzivaservis s.r.0. 270 s. ISBN 978-80-906659-3-4.
STRANSKY, M., RYSAVA, L., 2014. Fyziologie a patofyziologie vyZivy. 2.
vydani. Ceské Budgjovice: ZSF JU. 274 s. ISBN 978-80-7394-478-0.
SVACINA S., MULLEROVA, D., BRETSNAJDROVA, A., 2013. Dietologie
pro lékare, farmaceuty, zdravotni sestry a nutricni terapeuty. 2. vydani. Praha:
Triton. 341 s. ISBN 978-80-7387-699-9.

SVARICEK, R., SEDOVA K., 2014. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
véddach. Praha: Portal. 2 vydani. 377 s. ISBN 978-80-262-06446.

SUSTOVA, K., 2018. Nutri¢ni aspekty konzumace syri.. Miékaiské listy. 29(5),
24-30. ISBN 1212-950X.

TOMCZONEK-MORUS, J., WOITASIK, A., ZEMAN, K. SMOLARZ, B.,
BAK-ROMANISZYN, L., 2019. 13910CT and 22018GA LCT gene
polymorphism in diagnosing hypolactasia in children. United European
gastroenterology journal. 7(2), 210-216, doi: 10.1177/2050640618814136.
VELEMINSKY, M., ZEMAN, M., MOUREK, J., 2013. Fyziologie, biochemie a
metabolismus, pro nutricni terapeuty. JihoGeskd univerzita v Ceskych
Budé¢jovicich, Zdravotné socidlni fakulta. 99 s. ISBN 978-80-7394-438-4.
VELISEK J., HAJSOVA J., 2009. Chemie potravin 1. 3. vydani. Tabor: OSSIS.
1204 s. ISBN 978-80-86659-15-2.

Vyhlaska ¢. 54/2004 Sb., o potravinach urcenych pro zvlastni vyZzivu a o zplisobu
jejich pouziti, ve zméni pozdé&jsich predpist, 2018. In: Shirka zdkonii Ceské

republiky ¢.39, Castka 20, s. 362-366. ISSN 1211-1244.

76



8 Seznam priloh

Ptiloha 1: Formulaf o informovaném souhlasu

Ptiloha 2: Formulaf pro zapis jidelniho listku

Piiloha 3: Cetnostni tabulka potravin u viech respondentt
Ptiloha 4: Propocet tydenniho vzorového jidelniho listku
Ptiloha 5: Propocet jidelniho listku respondentky 41
Ptiloha 6: Propocet jidelniho listku respondentky 58
Ptiloha 7: Propocet jidelniho listku respondentky 59.
Ptiloha 8: Propocet jidelniho listku respondentky 40
Ptiloha 9: Propocet jidelniho listku respondentky 38

Z diivodil rozsahu bakalatské prace byla ptiloha 4, 5, 6, 7, 8 a 9 ptilozena v elektronické

podobé na

77



9 Seznam pouZzitych tabulek

Tabulka 1: Primérny obsah 1aktozy v mIECE........ccvviviiiiiiiiii e 14
Tabulka 2: Obsah [aKtdzy v MIECE..........ciiiiiiiiiiiiii i 15
Tabulka 3: Primérny obsah zékladnich Zzivin mI€K............coooiiiiiiiiii, 16
Tabulka 4: Obsah vitamint v mléce a mléénych vyrobcich.......ccccvvviiiiiiiiiiniiiiciiiens 17
Tabulka 5: Laktoza obsazend v mlécnych vyrobCiCh ......ccovvvviiiiiiiiiiiiiie e 22
Tabulka 6: Doporu¢eny denni piisun vitaminu D .........cccceviiiiiiiiiiiieniie e 32
Tabulka 7: Doporuceny denni prisun VAPNIKU........ccoocvviiiiiiiiiicice s 34
Tabulka 8: Denni nutriéni hodnoty z jidelnicku den 1. ..., 58
Tabulka 9: Denni nutriéni hodnoty z jidelniCku den 2 ..........cccooeeiiiiiiiiiiic e, 58
Tabulka 10: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 3 ........c.cooooeiiiiiii s 58
Tabulka 11:Denni nutri¢ni hodnoty z jidelniCku den 4 ...........cccooviiiiiiiiinicne, 59
Tabulka 12: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 5 ........ccccoeoviiiiiiiiiiicen, 59
Tabulka 13: Primérné nutri¢ni hodnoty z jidelnicku .........cccooiiiiiiiiiii s 59
Tabulka 14: Celkovy energeticky vydej a potfeba zékladnich zivin R 41 ..................... 59
Tabulka 15: Denni nutri¢ni hodnoty z jideIniCku den 1 .........coovieiiiiiiniiiniiee 60
Tabulka 16:Denni nutri¢ni hodnoty z jidelniCku den 2 .........ccccooeviiiiiiiiiiinicee, 60
Tabulka 17: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 3 ..o, 60
Tabulka 18: Primérné nutricni hodnoty z jideInicku ..o, 60
Tabulka 19: Celkovy energeticky vydej a potieba zakladnich Zivin R 58 ..................... 61
Tabulka 20: Denni nutriéni hodnoty z jidelnicku den 1 ..........ccooiiiiiiiis 62
Tabulka 21: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 2 ..........cccooiviiiiiiiiiicis 62
Tabulka 22: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 3 ..........ccooiiiiiiiiiiiici, 62
Tabulka 23: Primérné nutricni hodnoty z jideInicku ..........ccoovvviiiiiiiinii, 63
Tabulka 24: Celkovy energeticky vydej a potieba zakladnich Zzivin R 59 ..................... 63
Tabulka 25: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 1 ........cccoooviiiiiiiiiiiici, 64
Tabulka 26: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 2 ..........ccceeiiiiiiiiiiiicins 64
Tabulka 27: Denni nutriéni hodnoty z jidelnickuden 3 ..., 64
Tabulka 28: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnickuden 4 ..., 64
Tabulka 29: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 5 ........cccooiiiiiiiiiiiiis 65
Tabulka 30: Primérné nutricni hodnoty z jideInicku ..o, 65
Tabulka 31: Celkovy energeticky vydej a potieba zakladnich zivin R 40 ..................... 65
Tabulka 32: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 1 ..., 66

78



Tabulka 33: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 2 ..........ccooiiiiiiiiiiiiciin, 66

Tabulka 34: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 3 ..., 66
Tabulka 35: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 4 ..........c.ccooovviiiiiiiiin e 66
Tabulka 36: Denni nutri¢ni hodnoty z jidelnicku den 5 .......cccccoooiviiiniiii e 67
Tabulka 37: Primérné nutricni hodnoty z jidelnicku ..........ccoooviiiiiiiini, 67
Tabulka 38: Celkovy energeticky vydej a potfeba zékladnich zivin R 38 ..................... 67

10 Seznam pouzitych schémat
Schéma 1: Alternativini zdroj BILKOVIN........ccooiiiiiiiiii e 44

Schéma 2: Objevujici se potravinové alergie a intolerance u osob s laktézovou intoleranci

........................................................................................................................................ 46
Schéma 3: AKtudlng drzend dieta...........ccovviiiiiiiieiic e 50
Schéma 4: Alternativini Zpusob STraVOVANT ........c.ovveiiiiriiieiiee e 51
Schéma 5: DOPINKY StraVY .....ccciiiiiiiiiiiiiiicii s 52

79



11 Seznam pouzitych obrazki

Obrazek 1:
Obrazek 2:
Obrazek 3:
Obrazek 4:
Obrazek 5:
Obrazek 6:
Obrazek 7:
Obrazek 8:
Obrazek 9:

Obrazek 10:
Obrazek 11:
Obrazek 12:
Obrazek 13:
Obrazek 14:
Obrazek 15:
Obrazek 16:
Obrazek 17:
Obrazek 18:
Obrazek 19:

stravovani

Obrazek 20:
Obrazek 21:
Obrazek 22:
Obrazek 23:

Vyskyt mutaci zodpovédnych za perzistenci laktazy v Evrop€................... 10
Vyskyt mutaci zodpovédnych za perzistenci laktazy v ¢astech Afriky ....... 11
Rozdéleni respondenttli dle vékoveé skupiny .........cccocevviviiiiiiiiiiciicen, 38
Rozd€leni respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdélani............c..e...... 39
Rozd€leni respondentii dle vySkoveé skupiny .......ccccovcvvvvivieiiiiniiiieiiieein, 39
Rozd¢€leni respondentl podle hmotnostni SKUPINY .......coevveviiieiieiiiienen, 40
Rozdéleni respondentli podle BMLI...........cccooiiiiiiiiiiiiicccc 40
Rozd¢leni respondentti podle vyskytu laktozové intolerance v roding........ 41
Rozdéleni respondentl podle onemocnéni 0StEOPOrOZOU .....ccvvvvvvvvveeriveennne 42

Rozdé¢leni respondentl podle vyskytu osteopordzy v roding..................... 42

Rozdéleni respondentli podle cetnosti sportovni aktivity .........cceeevrvennnn 43

Rozdéleni respondentti podle konzumace mléka a mléénych vyrobkd...... 44

Rozd¢leni respondentt podle dalSich potravinovych alergii ¢i intoleranci 45

Rozdéleni respondentl podle ObtiZi........covvvveiiiiiiiiii i 47
Rozd¢leni respondentl podle konzultace s 1ékafem ...........cccceviveinennnnnne 47
Rozd¢leni respondentt podle zkusenosti s bezlaktdézovou dietou ............. 48
Rozdéleni respondentt podle zkusenosti s ,,bezmlécnou* dietou.............. 49
Rozd¢leni respondentl podle toho, zda aktudlné€ drzi dietu....................... 49

Rozd¢leni respondentti podle toho, zda se stravuji alternativnim zplisobem

...................................................................................................................... 50
Rozdé&leni respondenttli podle konzumace doplikl stravy ..........cccevveennn 51
Zmapovani konzumace mléka mléénych vyrobki respondentil ¢ast 1...... 53
Zmapovani vybéru mlécnych vyrobkill respondentli ¢ast 2...........cceevnneeens 54
Zmapovani vybéru bezlaktozovych mlécnych vyrobkl respondentt........ 56

80



12 Seznam pouzitych zkratek

AIP — Autoimunitni protokol

ABKM - alergie na bilkovinu kravského mléka
BKM - bilkovina kravského mléka

BLK — bezlaktozoveé

BMI (body mas index) — index télesné hmotnosti. BMI = hmotnost (v kg) / vyska (v

metrech?)

GAPS — GUT and PSYCHOLOGY SYNDROME

kJ — kilo joule

kcal — kilo kalorie

LCT — nazev genu, ve kterém se nejcasteji objevuji zmeény ovlivitujici tvorbu laktazy
LI — Laktozova intolerance

LP — laktazova perzistence

MCM6 (Minichromosome Maintenance Complex component 6) — minichromozom, ktery
kontroluje funkci genu LCT

SNP (Single Nucleotide Polymorphism) - jednonukleotidova zména v sekvenci DNA
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Priloha 1: Formula¥r o informovaném souhlasu

Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se bakalafské prace na téma: ,,Vybér potravin a

stravovacich zvyklosti osob s lakt6zovou intoleranci®.

Vazené respondentky, vazeni respondenti,
obracim se na Vas s zadosti o spolupraci pti vypracovani vyzkumu k mé bakalaiské praci.
Soucasti vyzkumu je rozhovor s respondentem a v ptipadé zajmu 3 - 5 denni zapis

jidelnicku.

Prohlasuji, Zze souhlasim s provedenim vyzkumu. Byl/a jsem informovan/a o obsahu, cili,
metodach postupu vyzkumu, které budou pfi vyzkumu pouzivany. Beru na védomi, ze
vSechny ziskané informace mohou byt pouzity pro ucely vyzkumu bakalaiské prace.
Souhlasim s nahrdvanim rozhovoru na audio zafizeni, které¢ slouzi k naslednému piepisu
rozhovoru do tisténé podoby. Dale jsem byla sezndmena s tim, ze mohu kdykoliv z

vyzkumného Setieni odstoupit.

Vsechny poskytnuté informace budou anonymni a budou pouzZity pouze pro ucely

vyzkumu mé bakalafské prace.
Pfedem Vam dékuji za spolupraci.

Veronika Venkrbcova,

studentka Zdravotné socialni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich
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Piiloha 2: Formula¥ pro zapis jidelniho listku

Den Gramaz | Konzumované jidlo | Poznamky
Snidané
Svacdina
/Presnidavka
Pondéli
Svadina
Vecere

Druha vecere
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Piiloha 3: Cetnostni tabulka potravin u viech respondenti

Nekolikré |Jednou | Nekolikra |Jednou | Viené mez| Vibec
y -« A I jednou nekonzumuj
t denné denné t tydné tydné s .
tydné i

Hovézi maso |0 0 9 15 29 10
Veptove
maso 0 0 19 19 12 13
DriibeZi maso |0 1 33 20 4 5
Husi, kachni
maso 0 0 0 1 40 22
Ryby 0 1 7 22 25 8
Zvéfina 0 0 0 0 24 39
Uzeniny 1 6 15 12 13 16
Bilé pecivo |3 5 13 6 13 23
Celozrnné
pecivo 7 27 2 8 18
Cerealie 7 13 7 11 24
Ovoce 25 21 12 2 3 0
Zelenina 35 17 10 0 1 0
Vejce 2 8 28 13 5 7
Lusténiny 1 4 17 13 19 9
Ryze 1 1 37 10 11 3
Brambory 0 4 29 18 9 3
Téstoviny 0 1 29 18 7 8
Knedliky 0 0 2 5 35 21
SmaZzend jidla | 0 0 3 14 27 19
Sladkosti 1 6 18 7 24 7
Slané
pochutiny 0 0 7 18 27 11
Slazené
napoje 0 0 3 6 16 38
Mineralni
voda 8 2 12 9 11 21
Vino 0 2 8 8 24 21
Pivo 0 1 6 5 19 32
Destilaty 0 0 1 2 20 42
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