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Zdravotni komplikace v souvislosti s konzumaci mléka
a mlécnych vyrobku

Souhrn

MIéko je jednou ze zékladnich potravin ve vyzivé ¢loveéka. Setkava se s nim jiz od
raného véku a ziskava z né¢j mnoho cennych zivin, které pottebuje ke spravnému rustu a vyvinu.
MlIéko je vybornym zdrojem vapniku, esencidlnich mastnych kyselin, plnohodnotnych bilkovin
a vitaminu. I kdyZ je kravské mléko velmi cenénou potravinou, nékteti jedinci mohou mit s jeho
trdvenim zna¢né obtize. Nezddouci reakce po poziti mize byt zplsobena imunitnimi
mechanismy (potravinové alergie) nebo jinou neimunologickou pfi¢inou (potravinova
intolerance).

Potravinova alergie vznikd chybnym vyhodnocenim imunitniho systému jedince po
konzumaci bézné potraviny. Télo zacind v obranné reakci aktivovat imunitni mechanismy
a vytvaret protilatky. V mléce se nachazi nejméné 9 problematickych bilkovin, na které byly
u clovéka nalezeny specifické protilatky. Nejéastéjsim alergenem byva aS1-kasein,
a-laktalbumin a B-laktoglobulin. Alergie na bilkoviny kravského mléka se pfedevsim objevuje
u malych déti, s rostoucim vékem dochdzi k nastupu tolerance. S mlékem kozim vznika casto
zktizena alergicka reakce, jeho ndhrada za mléko kravské proto neni vhodna.

Potravinova intolerance vznika v disledku nedostatku nebo Uplné absence konkrétni
latky, kterd je potfebna pro Uplné straveni nékteré slozky potravy. Jsou znamy tii druhy
laktozové intolerance — vrozend, primarni a sekundarni intolerance. Primarni laktozova
intolerance je nejcastéji se vyskytujicim druhem laktdézové intolerance, je geneticky podminéna
a vznika postupnym snizovanim aktivity enzymu laktazy v tenkém strevé. Laktdza je enzym
potiebny ke Stépeni laktéozy na jednoduché monosacharidy, coZ je nezbytny krok k jejimu
uplnému straveni. Ndhrada mléka kravského za mléko kozi neni feSenim, nebot’ mléko kozi
obsahuje pfiblizné stejné mnozstvi laktdzy jako mléko kravské. Je vhodné konzumovat nékteré
mlécné vyrobky, kde je laktdza ¢asteCné preménéna (fermentované mlécné vyrobky, syry).

Dalsi problematickou latkou, souvisejici s mlékem, je peptid p-casomorfin-7 (BCM7),
ktery vznika hlavné po traveni A1 genetické formy B-kaseinu. BCM?7 je fazen mezi opiaty a je
mu pfipisovano mnoZstvi negativnich u¢inki na lidské zdravi. Skodlivost B-casomorfinu-7
nebyla k dnesnimu dni zcela prokazana, je vsak fada védcu, ktefi ve vliv BCM-7 na lidské
zdravi véti a snazi se ho prokazat. V nékterych zemich jiz producenti cili na produkci mléka
typu A2 Slechténim (Australie, Novy Zéland). Ostatni druhy savcl obsahuji ve svém mléce
pfevazné variantu A2 B-kaseinu. Pfi prokazani G¢inku BCM-7 na lidské zdravi by mohlo byt
mléko ziskavané od ostatnich savcli vhodnou alternativou mléka kravského.

Mlécny tuk je spojovan s vyskytem fady kardiovaskuldrnich onemocnéni v disledku
pfitomnosti velkého mnoZstvi nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu. Nékteré studie vSak
tvrdi, Ze mléko obsahuje dalsi kardioprotektivni latky, které vyskytu onemocnéni zamezuji
a konzumace mléka tudiz neni rizikovym faktorem. Piesto se dale zkouma sniZeni nasycenych
mastnych kyselin pomoci vyzivy dojnic. Mléko kobyli a osli se jevi jako pifipadnd vhodna
alternativa mléka kravského, jelikoz obsahuji vys$si zastoupeni nenasycenych mastnych kyselin.
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Health complications related to consumption of milk
and dairy products

Summary

Milk has been recognized as an important part of our daily diet, across all cultures.
Milk appears in human nutrition from an early age and obtains many valuable nutrients which
are necessary for proper growth and development. Milk is an important source of dietary
calcium, proteins, vitamins and essential fatty acids. Even though cow's milk is a highly
valuable food some individuals may have difficulties with its digestion. Adverse reactions after
ingestion may be caused by immune mechanisms (food allergy) or by other non-immunological
cause (food intolerance).

Food allergy arises as a defect in an individual's immune system after consuming
regular food. In the defence response, human body begins to activate immune mechanisms
and produce antibodies. There are at least 9 problematic proteins in milk for which specific
antibodies have been found in the human body. The most common allergens are aS1-casein,
a-lactalbumin and B-lactoglobulin. Cow's milk allergy is one of the most common food allergies
in infants and young children. Tolerance usually develops with increasing age. Cross-allergic
reactions often occurs between cow’s and goat's milk, so its replacement with goat’s milk is not
suitable.

Food intolerance can result from the lack or complete absence of specific chemicals
or enzymes needed to digest a food substance. Three types of lactose intolerance are known
— congenital, primary and secondary intolerance. The most common type is primary lactose
intolerance, which is genetically determined and results from a gradual decrease of the activity
enzyme lactase in the small intestine. Lactase is an enzyme that breaks down lactose into simple
monosaccharides, which is mandatory step for its complete digestion. Replacement of cow's
milk with goat's milk is not possible because goat's milk contains approximately the same
amount of lactose as cow's milk. It is appropriate to consume some dairy products where lactose
is partially transformed (fermented dairy products, cheeses).

[-casomorphin-7 (BCM7) is a peptide that is formed mainly after digestion of the Al
genetic form of B-casein. BCM?7 is classified as an opiate and has been associated with several
negative effects on human health. The effect of [-casomorphin-7 has not been fully
demonstrated on human health, but there is a number of scientists who are trying to prove it.
Producers in some countries are already focusing on A2 milk production (Australia,
New Zealand). Other mammalian species contain mostly the A2 B-casein variant in their milk.

Milk fat is associated with cardiovascular diseases due to the presence of large
amounts of saturated fatty acids and cholesterol. However, some studies claim that milk
contains other cardioprotective substances that prevent the disease and thus milk consumption
is not a risk factor. Nevertheless, the reduction of saturated fatty acids in milk through nutrition
of dairy cattle is further investigated. Mare and donkey milk appear to be a possible suitable
alternative to cow's milk because it contains a higher proportion of unsaturated fatty acids.
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1 Uvod

Kravské mléko je jednou ze zékladnich potravin ve vyziveé ¢lovéka. Jeho konzumace ma
velmi dlouhou tradici. Do lidské vyzivy bylo zatazeno spole¢né s domestikaci skotu
(od 7 tispt. n 1). Praimérné slozeni mléka tvofi ptiblizné 87,5 % vody, 3,3 % bilkovin,
3,8 % tuku, 4,7 % laktozy a 0,7 % mineralnich latek. Slozeni mléka se 1i$i podle stadia laktace,
vyzivy, véku a zdravotniho stavu dojnice. Vyznacuje se velmi dobrym Zivinovym zastoupenim.
V soucasné dob¢ se vsak stale Castéji setkavame s lidmi, ktefi maji s travenim mléka znacné
obtize (Hochwallner et al. 2014; Kopacek 2014).

Nezadouci reakce po podani potraviny piedstavuji celosvétovy problém a frekvence
jejich vyskytu se pofad zvySuje. Odhaduje se, ze asi 6 — 8 % déti a 1 — 2 % dospélych trpi
nékterym typem potravinové alergie (reakci imunologického pivodu). Potravinova intolerance
(reakce neimunologického piivodu) postihuje asi 5 — 6 % dospélych, u kojenct a malych déti
pak rozpéti od 0,3 — 20 % (Petrulakova & Valik 2015).

Prvni nezadouci u¢inky po poziti kravského mléka (kozni i gastrointestinalni) byly
popsany Hippokratem 370 pf. n. I. Alergie na kravské bilkoviny a laktézova intolerance jsou
nejCastejs$i pri¢inou potizi spojenych s konzumaci mléka. Ptiznaky alergie na kravskou
bilkovinu i laktézové intolerance jsou velice podobné. Bez patiicnych testl provedenych pod
dohledem odpovédné osoby je slozité urcit ptuvod obtizi. Alergie na kravskou bilkovinu
postihuje castéji malé déti. Postupem casu dochazi u vétSiny pacientli k vymizeni obtizi
a nastava tolerance. U primarni laktézové intolerance, kterd je nejcastéjSim typem laktozoveé
intolerance je tomu naopak. S vékem se schopnost travit laktozu v mléce zhorsuje. Stanoveni
diagnozy je velmi dilezité. Uplné vynechani potraviny z jidelnic¢ku, mize znaéné ovlivnit
pacientv Zivot. Zatimco alergie na kravskou bilkovinu miize vést az k anafylaxi a miva Casto
daleko horsi pribéh, lidé s laktdzovou intoleranci dokazi vétSinou bez problému stravit malé
mnozstvi mléka ¢i mlééného vyrobku. Mohou si vybrat z Siroké skaly vyrobki bez laktézy nebo
se snizenym obsahem laktozy ¢i konzumovat n€ktery z mlécnych vyrobku, kde je laktoza
caste¢né preménend (fermentované mlééné vyrobky, syry). Nekteré zdroje také uvadeji, Ze by
za velkou miru vnimané laktézové intolerance u dospélych lidi mohl byt odpovédny opiat
B-casomorfin-7. Jeji pribéh by mél znacné zhorSovat (u diagnostikovanych pacienti),
U pacientll s nepotvrzenou laktézovou intoleranci by mohl byt dokonce piivodcem obtizi.
(Bischoff 2007; Hochwallner et al. 2014; Jianqin et al. 2016; Suri et al. 2019).
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2 Cil prace

Cilem bakalarské prace je vypracovani piehledné literarni reSerSe zamétené na mozné
zdravotni komplikace v souvislosti s konzumaci mléka a mlé¢nych vyrobki.
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3 Literarni reSerse
3.1 Miléko

MlIéko je tekuty sekret z mlécné zlazy savci. Sekrece mléka zacind porodem mladete a
nazyva se obdobim laktace. U kazdého druhu savce ma laktace rozdilnou délku, u skotu je to
piiblizné 305 dni. Slozeni a vlastnosti mléka v pribéhu laktace jsou proménlivé, piizptisobuji
se fyziologické potiebé mladéte (Kopacek 2014; Marangoni et al. 2018).

Pro potravinaisky primysl se nejcastéji pouziva mléko kravské (celosvétové kolem
83 %) a mléko buvoli (13 %). Ostatni druhy mlék (ov¢i, kozi, velbloudi aj.) se v potravinaistvi
uzivaji v mensi mife. SloZeni mléka vyznamn¢ ovliviiuje druh daného savce (Tab. 1). DalSimi
dalezitymi faktory je také zdravotni stav, vyziva a délka laktace (Kopacek 2014).

Tab. 1: Primérné slozeni nejbézné&jsich druhti mlék (v %) (Kopacek 2014).

Druh mléka Voda Bilkovina Tuk Laktéza  Mineralni
latky
Kravské mléko 87,5 3,3 3,8 4,7 0,7
Kozi mléko 86,6 3,6 4,2 48 0,8
Ov¢i mléko 83,9 52 6,2 4,2 0,9
Kobyli mléko 90,0 2,0 1,1 7,0 0,4
Buvoli mléko 82,7 4,5 8,0 4,7 0,8
Materské mléko 87,6 1,2 1,2 71 0,2

3.2 Kravské mléko a jeho sloZeni

Kravské mléko povazujeme za jednu ze zékladnich potravin lidstva. Obsahuje mnoho
potiebnych latek pro rlst a vyvoj, a proto se s mlékem a vyrobky z néj setkavame jiz od raného
détstvi. Diky velkému obsahu vapniku puasobi jako prevence proti osteoporoze kosti

(Kopécek 2014; Marangoni et al. 2018).

3.2.1 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny se nachéazeji ve vSech bunkach kazdého Zivého organismu.
Jedna se o pro zivot nezbytné, nepostradatelné latky. Pro ¢lovéka je dilezité dostatek bilkovin
prijimat s potravou. Organismus tyto bilkoviny pietvari na latky, které t€lo aktualné potiebuje.

vvvvvv

3—3,2% (Trumbo et al. 2005; Pereira 2014).
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Mlécné proteiny obsahuji vSech 9 nezbytnych esencidlnich aminokyselin, které télo
nedokéze samo syntetizovat. Nejvice zastoupenymi bilkovinami v mléce jsou tzv. kaseinové
a syrovatkové bilkoviny v poméru 80:20 (Chandan 2016).

Kasein je komplexem fosfoproteinii tvofici v mléce piezvykavcil pievazné zastoupeni
bilkovin. Jednotlivé frakce kaseinu se déli na aS1-kasein, aS2-kasein, f-kasein a k-kasein.
Jejich zastoupeni je v pruméru 40 % aS1-kaseinu, 12,5 % aS2-kaseinu, 35 % B-kaseinu,
al12,5% «x-kaseinu. Kaseinové frakce se 1isi obsahem fosforu, slozenim aminokyselin,
molekulovou hmotnosti a izoelektrickym bodem. Jsou vysoce citlivé na pfitomnost vapniku
v mléce, proti vysrazeni je chrani k-kasein, ktery je jako jediny viici vapniku odolny.
Rozstépenim k-kaseinu pomoci enzymu ¢i kyseliny docilime vysrazeni vSech ostatnich frakei
kaseinu ve vapenaté soli. Tohoto postupu vyuzivame pii vyrob¢ syri a tvarohtl, a to bud’
sladkym srdzenim (psobenim enzymu) ¢i kyselym srdzenim (ptisobenim kyseliny). Kaseinové
frakce jsou v mléce spojeny ve velké koloidni Gtvary tzv. kaseinové micely. V téchto micelach
se nachazi kromé kaseinovych frakei i vapnik, hoi¢ik a fosfaty (Gajdusek 2003; Chandan 2016;
Villa et al. 2018).

Krom¢ kaseinovych bilkovin jsou v mléce obsazené také bilkoviny syrovatkové.
Tyto proteiny ziistavaji v mléku pritomny po vysraZeni bilkovin kaseinovych. Patii sem
a-laktalbumin, B-laktoglobulin, sérovy albumin, imunoglobuliny a laktoferin. -laktoglobulin
je globularni protein, ktery je nejrozsifengjsi bilkovinou nachazejici se v syrovatce. Kravsky
B-laktoglobulin je odolny vici traveni pepsinem, tato odolnost muze ptispét k snizené toleranci
kravského mléka. a-laktalbumin, druhy nejcastéjsi protein pfitomny v syrovatce, je odpovédny
za vazbu a transport vapniku a mastnych kyselin. Sklada se z rozvétvenych aminokyselin, jako
jsou leucin, izoleucin a valin a obsahuje n¢kolik cysteinovych jednotek, které tvoii disulfidové
vazby uvnitf molekuly. a-laktalbumin by mél byt bohatym zdrojem tryptofanu, ktery podporuje
syntézu serotoninu — jehoz nizka hladina vyvoldva zmény nalad a deprese. Studie zaloZené na
konzumaci stravy, ktera byla obohacena o a-laktoglobulin, doséhly pozitivnich vysledkd.
U studovanych jedincii doslo ksnizeni depresivni nalady v stresovych situacich.
Imunoglobuliny jsou v mléce pfitomny ve velmi malém mnozstvi. Skladaji se
z glykoproteinovych molekul, tedy proteinti, které na sebe vazou sacharidovou slozku. Jsou
hlavni slozkou kolostra. Kolostrum (mlezivo) je sekret, ktery se prvotné tvoii v mlécné zlaze
a je vyluCovan ihned po porodu — nejedné se o plnohodnotné mléko. Ve zvySeném mnozstvi
jsou zde z toho duvodu, Ze prenaseji imunitu z matky na mladé (Gajdasek 2003; Jilek 2004;
Cavallarin & Giribaldi, Giuffrida 2017).

3.2.2 Tuky

Tuky jsou nejbohatS§im zdrojem energie ve vyzivé Clovéka. Obsah tuku v mléce se
pohybuje okolo 3,5 — 5 % v zavislosti na plemenu dojnice. M1éény tuk je sloZen piedev§im
z estert glycerolu a mastnych kyselin. Dle po¢tu navazanych mastnych kyselin v molekule se
déli na monoacylglyceroly, diacylglyceroly a triacylglyceroly. V mlééném tuku se nejcastéji
nachazi triacylglyceroly. Pokud se jedna pouze o slouc¢eninu mastnych kyselin a glycerolu,
hovotime o homolipidech. Homolipidy tvoii 97 — 98 % mlécného tuku. Zbylou ¢ast tvofi
heterolipidy, jez jsou latky, ve kterych je kromé glycerolu a mastné kyseliny pfitomna i dalsi
slouCenina. Miize se jednat napiiklad o kyselinu fosfore¢nou (mluvime o fosfolipidech),
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galaktozu (glykolipidy), cholesterol ¢i lipofilni vitaminy. V mlééném tuku se mimo jiné
vyskytuji i volné mastné kyseliny. Jsou to prevazné latky tékavé s kratkym uhlikatym fetézcem
(Samkova et al. 2008; Chandan 2016).

Mastné kyseliny (MK) jsou hlavni slozkou mlé¢ného tuku. Jejich ptfitomnost a pozice,
ve které jsou navazané, ovliviiuje senzorické, technologické a nutri¢ni vlastnosti mlééného
tuku. Rozd€lujeme je na nasycené mastné kyseliny a nenasycené mastné kyseliny. Nasycené
mastné kyseliny obsahuji ve svych molekulach pouze jednoduché vazby. Tato skupina tvofi
v pruméru asi 70 % mastnych kyselin pfitomnych v mléce. Nejvice zastoupenymi kyselinami
jsou palmitova, myristova a stearova. Nenasycené mastné kyseliny tvofi zbyvajici ¢ast MK
v mléce. Obsahuji jednu ¢i vice dvojnych vazeb. V této skupiné je nejdominantnéjsi kyselina
olejova. Nejveétsi vyznam nicméné piikladame kyselindm linolové a a-linolenové, protoze jsou
fazeny mezi esencialni mastné kyseliny (Samkova et al. 2008; Pereira 2014).

3.2.3 Sacharidy

Sacharidy jsou rychlym a pro nékteré organy nezbytnym zdrojem energie (mozek,
cervené krvinky). Jedna se o slouc¢eniny uhliku, vodiku a kysliku. Podle velikosti molekuly je
délime na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy (Trumbo et al. 2005).

V mléce je nejvice zastoupenym sacharidem laktéza. Laktoza je disacharid, skladajici se
z jedné molekuly glukozy a jedné molekuly galaktozy. Stravitelnost laktozy je ovlivnéna
¢innosti enzymu laktdzy v tenkém stievé. Diky nému se Stépi na lehce stravitelné
monosacharidy. Tyto jednoduché sacharidy se vstfebaji stievni sténou do krevniho ob&hu.
Kazdy organismus ma predispozici pro tvofeni jiného mnozZstvi enzymu laktdzy. Pfiinou
travicich obtizi Casto byva neschopnost tvofeni dostateéného mnozstvi laktazy v organismu
(Jilek 2004; Fritzscheova 2015).

Lakt6za je v krevnim ob&hu pfeménéna na energii. Podporuje piijem vapniku. Tvofi
S nim ve vodé rozpustné komplexy, z nichz télo dokaZe mineralni latku jednoduSe piijmout.
V potravinaistvi se vyuziva jeji reakce s bilkovinami (aminokyselinami), kdy se plisobenim
tepla vytvaii nové slouceniny dodavajici chut’ a barvu. V nékterych mléénych vyrobcich
(zakysané vyrobky, jogurty) je laktdoza preménéna Cinnosti bakterii mlécného kvaSeni na
Kyselinu mléénou. Kyselina mlééna pomaha brzdit rozvoj Skodlivych mikroorganismi,
zejména hnilobnych mikrobt a plisobi jako konzervant (Kopacek 2014; Fritzscheova 2015).

3.2.4 Vitaminy

Jedna se o chemicky nesourodé organické latky, nezbytné pro spravny chod organismu.
Vétsina z nich se fadi mezi latky esencialni, clovék je musi pfijimat s potravou. Nedostatek
urcitého vitaminu v téle se nazyva hypovitamindza, absolutni nedostatek pak avitamindza.
Pfi avitamin6ze miZze dojit k zavaznym poruchdm organismu. Kromé nedostate¢ného piijmu
V potravé, muze byt na viné také pisobeni tzv. antivitaminl. Latek, které blokuji ptisobeni
vitamin anebo je pfimo nic¢i. Vitaminy délime dle rozpustnosti ve vodé a v tucich. Mezi
vitaminy rozpustné ve vodé fadime vitaminy skupiny B, C a mezi vitaminy rozpustné v tucich
pak skupiny A, D, E a K (Odstr¢il & Odstréilova 2006).

V mléce nachazime vitaminy skupiny A, D, E, K, B a malé mnozstvi vitaminu C.
U piezvykavcu se vitaminy skupiny B a K syntetizuji v bachoru, nejsou tudiz ovlivnény
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vyzivou. Vitaminy A, D, E se v bachoru nesyntetizuji, jejich koncentrace je zavisla na vyzivé
dojnice (Jilek 2004).

3.2.5 Mineralni latky

Mineralni latky se podili na udrzeni homeostazy organismu, na spravném ristu a vyvoji
jedince a na ¢innosti enzymu. Stejné jako vitaminy je tyto latky nezbytné ptijimat s potravou
(Odstrcil & Odstrcilova 2006).

(0,10 %), sodik (0,05 %), draslik (0,15 %) a chlor (0,11 %). Ostatni mineralni latky se nachazeji
ve stopovych mnozstvich a patii sem naptiklad hoicik, zelezo, jod a zinek (Jilek 2004).

Vapnik a fosfor jsou v mléce pritomny v nékolika formach. Nachazi se voln¢ v roztoku,
¢i ve form¢ koloidniho kalcium-fosfatu, nebo vazany na kaseinovy komplex. Zastoupeni
jednotlivych forem je zavislé na obsahu bilkovin v mléce, pfedevsim kaseinu. Sodik a draslik
jsou kromé nutricniho hlediska vyznamné i pro udrzeni osmotického tlaku ¢i pH mléka
(Gajdasek 2003).

3.3 Nezadouci reakce po podani potraviny

Pojem potravinova alergie a potravinova intolerance byva casto zamenovan.
Je k nalezeni nespocet ¢lankt, v nichz autor neumi rozlisit mezi témito dvéma pojmy. Piiznaky
po poziti télem neakceptované potraviny jsou Casto podobné, ale jejich plivod je rozdilny.
Piecitlivélost imunologicka (potravinova alergie) muze vzniknout pii kontaktu s jakoukoliv
latkou z béZzného prostiedi, kde se jedinec pohybuje. Jde o reakci imunitniho systému, ktery
tuto latku chybné vyhodnoti jako $kodlivou a aktivuje na jeji obranu patii¢né ochranné
mechanismy. Dle druhu zapojenych imunitnich mechanismt a rychlosti projevenych pfiznak
rozliSujeme typ alergické reakce. Precitlivélost neimunologickd (potravinova intolerance)
nevzniké reakci imunitniho systému, ale metabolickou poruchou. Je podminéna nedostatkem
nebo Uplnou absenci latek, které se podileji na zpracovani konkrétnich slozek potraviny
v lidském téle. Patii sem naptiklad intolerance metabolicka, farmakologicka, toxicka, jejichz
ptiklady lze vidét na Obr. 1. Reakce neklasifikovatelné jakymkoli znAmym mechanismem se
oznacuji jako nedefinovana potravinova nesnaSenlivost (Ortolani & Pastorello 2006;
Petrulakova & Valik 2015; Tordesillas et al. 2017).
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Obr. 1: Nezadouci reakce po podani potraviny (Stockley 2015).

3.4 Potravinova alergie

Potravinova alergie je definovdna jako okamzitd, imunitnimi mechanismy
zprostfedkovanad reakce organismu po konzumaci bézné potraviny. Télo vyhodnoti latku jako
antigen a vytvoii na jeji obranu protilatky. Jedna se tedy o reakci antigen-protilatka
(Fritzscheova 2015; Tordesillas et al. 2017).

Dle odhadi 6 — 8 % détia 1 — 2 % dospélych trpi nékterym typem potravinové alergie.
Prestoze jakakoliv potravina miize vyvolat alergickou reakci, je znamo né¢kolik potravin, které
vyvolavaji imunologickou reakci organismu castéji neZ ostatni. Za tyto problematické
potraviny oznacujeme z ZivociSnych produktii mléko, vejce, syry, ryby, z rostlinych jsou pak
hife snaSeny potraviny jako ofechy, citrusové plody, jahody, kofenovad zelenina
(Wang & Sampson 2011; Petrulakova & Valik 2015).

3.4.1 Mechanismus alergické reakce

3.4.1.1 Tvorba protilatek

Protilatky u ¢lovéka nalezneme v krevnim séru a télnich tekutinach. Jsou syntetizovany
B-lymfocyty, specifickou skupinou bilych krvinek. B-lymfocyt vyhledava urcity antigen v téle
pomoci antigenniho receptoru (protilatka navdzand na B-lymfocyt). Pokud se na antigenni
receptor navaze specificky antigen, B-lymfocyt zacne mnozit protilatky a vypoustét je do
ob¢hu. Protilatky vyhledavaji specifické antigeny, navazuji se na né¢ a tvoifi komplexy.
Po stimulaci B-lymfocytu antigenem, dochazi k jeho pomnoZzeni. Vzniklé B-lymfocyty
produkuji dvé skupiny bunék — efektorové (plasmatické) a pamétové. Efektorové bunky
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syntetizuji specifické protilatky a uvoliuji je do obehu. Doba existence efektorovych bunck je
pouze kratkodoba (n€kolik dni). Pametové builky slouzi jako imunologickd pamét, jelikoz
jejich pfitomnost v organismu je dlouhodobd. V ptipadé potieby maji schopnost tvofit nové
pamétové 1 efektorové buinky. VysSe popsany mechanismus imunitni reakce je znazornén na
Obr. 2 (Nicholson 2016; Sampson et al. 2018; Sompayrac 2019).

\
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Obr. 2: Aktivace B-lymfocytu pti alergické reakci (Novotny et al. 2014).

3.4.1.2 Stavba protilatek a jejich d€leni

Imunoglobuliny neboli protilatky jsou tvofeny molekulou ve tvaru pismene Y, ktera je
slozena ze ¢tyt polypeptidickych fetézct (Obr. 3). Dva z nich jsou lehké, kratké, sobé identické
(lehké fetézce). Druhé dva jsou dlouhé, tézké, mezi sebou taktéz identické (tézké fetézce).
Kazdy zftetézcti se sklada z variabilni a konstantni oblasti. Variabilni oblast protilatky je
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proménlivou ¢asti mezi jednotlivymi skupinami protilatek. Nachazi se zde vazebné misto
antigenu. Konstantni oblast je oblasti neménnou. Molekulu miizeme rozdé¢lit na dva segmenty.
Fc segment obsahuje spodni ¢ast tézkych fetézct a Fab segment ramena tézkého fetézce a cely
retézec lehky. Na vrcholech mezi lehkymi a téZkymi fetézci se nachazi misto, na které se vaze
antigen (Nicholson 2016; Sompayrac 2019).

Lehké fetézce
l Antigen Antigenl
= Tézké fetézce ¥ 4~
Variabilni oblasti SR =0

lehkych a tézkych fetézct

Fab

5 ’ Pantova oblast
Konstantni oblasti

lehkych a tézkych fetézcl

Fc

Tézké retézce

Obr. 3:Stavba imunoglobulinu (Novotny et al. 2014).

Dle velikosti, skladby a potfadi aminokyselin tézkého fetézce, 1ze rozlisit rizné tridy
protilatek. Patfi sem protilatky typu IgE, IgG, IgM, IgD a IgA. Jejich stavba je znazornénd na
Obr. 4. Protilatky typu IgG, IgD a IgE se fadi mezi monomery. Jsou tvofeny pouze jednou
molekulou ve tvaru pismene ypsilon. IgA protilatka je dimer, tvofena dvéma molekulami.
Ty jsou spojeny J-fetézcem (z anglického spojeni joining chain=spojovaci fezézec). IgM
imunoglobuliny se vyskytuji jako pentamery. Mezi jednotlivymi molekulami se nachazeji
disulfidové vazby. V molekule  je taktéz pritomen spojovaci fetézec
(Schroeder & Cavacini 2010; Sampson et al. 2018; Sompayrac 2019).
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Obr. 4: Typy imunoglobulinti (Humphrey & Scott Perdue 2020).

3.4.1.3 De¢leni alergickych reakci a jejich pribéh

Protilatky typu IgE vyvolavaji okamzitou alergickou reakci a jsou odpovédné za vétSinu
potravinovych alergii (Tordesillas et al. 2017).

Antigen vstupujici do organismu je okamzité rozpoznan antigen prezentujici bunkou
(APC) jako cizoroda latka. Jedna se piedevsim o fagocytujici buniky — makrofagy, neutrofily
nebo B-lymfocyty. Na svém povrchu vaze protilatky proti cizorodé latce. Na APC se navaze
pomocny Trh-lymfocyt €i efektorova builka. Tu-lymfocyt aktivuje ostatni imunitni bunky
(B-lymfocyty) a pomaha regulovat imunitni odpovéd’. B-lymfocyt zacina tvofit a uvoliovat
protilatky. Jejich Fc oblast se specificky vaze k Fc receptoru zirnych bungk, bazofilnich
granulocytd a jinych bunc¢k imunitniho sytému. Jakmile se k napojené protilatce navaze
specificky antigen, dochazi k degranulaci neboli uvolnéni membranovych vacku (granul)
(snizuje krevni tlak, rozSifuje cévy a tim zpusobi otok) a jiné chemické latky (cytokiny,
leukotrieny), které jsou odpovédné za vyvolani symptomd alergické reakce. Proces degranulace
vstupujiciho antigenu je znazornén na Obr. 5 (Tordesillas et al. 2017; de Olano & Twose 2018).
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Obr. 5: Mechanismus okamzZitého typu alergické reakce (de Olano & Twose 2018).

Reakce na alergen se objevuje okamzité (od nékolika minut do 2 hodin). Symptomy se
objevuji na kizi (rlizné vyrazky, ekzémy), mohou postihnout dychaci soustavu (sipani, duseni)
a gastrointestindlni trakt (nevolnost, zvraceni, prijmy). V nejhor§im piipadé mulZe nastat
anafylaxe. Anafylaxe je vazny, Zivot ohroZujici stav, zahrnujici n€kolik alergickych reakei,
které ovliviwuji dveé nebo tii organové soustavy soucasné (Tordesillas et al. 2017; Villa et al.
2018).

Pomalejsim pribéhem se vyznacuje puisobeni imunitnich mechanismi typu non-IgE.
Vyvolavaji pozdni precitlivélost vyvolanou bunéénou imunitou (T-lymfocyty) nebo jinymi
typy protilatek (IgG, IgM, IgA). Pfiznaky se objevuji od 2 hodin po dny a je obtizné je
diagnostikovat. Cast&ji se vyskytuji u dospélych — zacpou, syndromem drazdivého traéniku
nebo enterokolitidou. Dale se miize projevit atopicky ekzém nebo gastroezofagealni reflux, kdy
se ¢ast potravy vraci ze zaludku do jicnu (Castym projevem je paleni Zahy). Pfiznaky okamzité
a opozdéné reakce jsou detailnéji rozd€leny v Tab. 2 (Ettlerova 2009; Wang & Sampson 2011;
Hochwallner et al. 2014).

Protilatky a dalSi imunitni mechanismy mohou plsobit spole¢né, dochazi ke vzniku
smisené alergické reakce (Ho et al. 2012; Hochwallner et al. 2014).
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Tab. 2: Prehled klinickych projevi alergie na kravské mléko (Ettlerova 2009).

Klinicky projev Imunitni mechanismus
Systémova anafylaxe IgE
KozZni reakce
Atopicky ekzém IgE/non-IgE
Koptivka/angioedém
Reakce traviciho traktu
Oralni alergicky syndrom IgE
Bolest bficha, nevolnost, zvraceni, prijem

o akutni IgE

o chronické stfevni zanéty
Alergicka eosinofilni ezofagitida, proktitida, IgE/non-IgE
gastroenteridita
Potravinovou bilkovinou indukovana non-1gE
enterokolitida, proktokolitida, enteropatie
Kojenecka kolika IgE/non-IgE
Zacpa Spise non-IgE
Gastroezofagealni reflux IgE/non-IgE
Neprospivani malych déti, krev ve stolici IgE/non-IgE
Reakce dychaciho systému
Asthma bronchiale, piskavé dychéni IgE/non-IgE
Laryngealni otok/ laryngospazmus IgE
Alergickd ryma IgE
Opakované infekce dychacich cest non-1gE
Plicni hemosider6za-Heinertiv syndrom non-IgE
Oc¢ni potize
Zanét spojivek IgE

3.4.2 Alergie na bilkoviny kravského mléka

MIéko je dilezitou potravinou pro spravny rdst a vyvoj, je tudiz jednou z prvnich
potravin objevujici se ve vyzivé jedince. V disledku toho je alergie na mléko jednou z nejcastéji
a nejranéji rozvinutych potravinovych alergii u malych déti. U dospélych se také vyskytuje,
ale ne v takové mite. Dle odhadl by mélo alergii na mlé¢né vyrobky trpét v rozvinutych zemich
kolem 2,5 — 3 % déti a 0,5 % dospélych. Pocet zasazenych jedinct s vékem klesa a nastava
tolerance. Jak k toleranci dojde, jesté neni zcela zjisténo. Jednou z teorii je, ze by k pfirozené
toleranci mohlo dojit poklesem IgE protilatek v disledku bezmlééné diety (Hochwallner et al.
2014). Dle Hochwallner et al. (2010) by pravdépodobnost vzniku tolerance mohla byt dana
poctem alergenli, na které jedinec reaguje. Ve svém testovani 78 jedinci senzibilnich na
kravskou bilkovinu pomoci technologie na bazi mikro¢ipu uvedl, ze ¢astéji dosli k toleranci ti
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jedinci, kteti byli v minulosti citlivi pouze na jednu majoritni bilkovinou nez ti, kteti reagovali
na vic bilkovin kravského mléka soucasné.

Témetr 90 % celosvétoveé diagnostikovanych potravinovych alergii spousti 8 skupin
potravin, mléko je zahrnuto mezi jednu z nich. Tento typ alergie mohou kromé mléka
zpusobovat i rtizné dalsi potravinaiské vyrobky. Mléko a mlécné proteiny se totiz ptidavaji jako
pomocné latky do raznych druhli potravin. Dosud neni znam zadny spolehlivy zpiisob 1écby
alergic na mlétné bilkoviny. LéCba spociva v prevenci diagnostikovaného pacienta
a Vv nastaveni spravné diety, ve které se konzumaci alergizujici latky bude uplné vyhybat
(Luyt et al. 2014; Villa et al. 2018).

Pro zajisténi kvalitniho Zivota a bezpecnosti pacientil je tedy nutné spavné oznacovani
potravin. Vétina zemi zavedla patfi¢na pravni opatieni na jejich ochranu. V Cesku je to zékon
¢.110/1997 Sb. o potravinach a tabakovych vyrobcich a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont (§ 6 Oznacovani potravin).

3.4.3 Alergeny v mléce

Jak jiz bylo zminéno, kravské mléko obsahuje kolem 30 — 35 g bilkovin na litr. MiZeme
V ném najit vice nez 25 rozdilnych proteind, ale jenom nékteré z nich se oznacuji jako alergeny.
Je znamo 9 znich, které mohou jedinci zpusobovat problémy. Slozeni proteinové frakce
a zastoupeni problematickych alergent (tu¢né) je znazornéno v Tab. 3. Z kaseinovych bilkovin
se jedna o aSl-kasein, aS2-kasein, B-kasein a k-kasein. Ze syrovatkovych bilkovin pak
0 o-laktalbumin, B-laktoglobulin, sérovy albumin a imunoglobuliny. Laktoferin je stale
predmétem diskuze (Hochwallner et al. 2014; Goff 2016).

V oficidlnim seznamu alergeni Svétové zdravotnické organizace (WHO) ziskaly
alergeny kravského mléka oznaceni Bos d 4 — Bos d 12. Oznaceni Bos d vzniklo z latinského
oznaceni pro Tura domaciho (Bos domesticus) (Nollet & van Hengel 2011; Hochwallner et al.
2014).
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Tab. 3: Primérné zastoupeni bilkovin v kravském mléce (Goff 2016).

g/l % (z celkové
proteinové frakce)
Celkovy pocet protein 33.0 100
Kaseinové proteiny 26.0 78.8
aS1-kasein 10.7 324
aS2-kasein 2.8 8.5
B-kasein 8.6 26.1
k-kasein 3.1 9.4
v-kasein 0.8 2.4
Syrovatkové proteiny 6.4 194
a-laktalbumin 1.2 3.6
B-laktoglobulin 3.2 9.8
Sérovy albumin 0.4 1.2
Imunoglobuliny 0.8 2.4
Protedzové peptony 0.8 24
Ostatni 0.6 1.8

3.4.3.1 Syrovatkové alergeny

a-laktalbumin a B-laktoglobulin jsou nejvyznamnéj$i alergeny ze syrovatkovych
bilkovin. Tvofi asi 10-15 % celkovych proteinti v mléce. Je zndmo jenom velmi malo piipada,
kdy se u jedince rozvinula alergie na minoritni syrovatkové bilkoviny, jimiz jsou
imunoglobuliny nebo sérovy albumin (Hochwallner et al. 2014).

3.4.3.1.1 a-laktalbumin (Bos d 4)

Jedna se o globularni protein, ktery ve své molekule vaze vapnik. Obsahuje
4 disulfidové mustky. Sklada se ze 123 aminokyselin a jeho molekulova hmotnost ¢ini
142 kDa. Zname jeho tfi genetické varianty. Je regulaéni slozkou enzymatického systému
[-galaktosyltransferaz, jez syntetizuje laktozu. Interaguje s lipidovymi membranami a vaze
kovy — kobalt, hot¢ik, zinek (Goff 2016; Villa et al. 2018).

3.4.3.1.2 B-laktoglobulin (Bos d 5)

Je bilkovina, ktera je sloZzena ze 162 aminokyselin o molekulové hmotnosti 36 kDa.
Nachazi se v 11 genetickych variantach. Je nejhojnéji zastoupenou bilkovinou ze syrovatkové
skupiny bilkovin a je spojovana S cCastéjSim vyskytem alergii nez a-laktalbumin.
Ma antioxida¢ni aktivitu a vaze Sirokou Skalu molekul jako je cholesterol, vitamin D2 a fadu
nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin (Caroli et al. 2009; Micinski et al. 2013; Villa et
al. 2018).
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3.4.3.1.3 Sérovy albumin (Bos d 6)

Retézec proteinu tvoii 582 aminokyselin s molekulovou hmotnosti 66,3 kDa.
Vyznacuje se vysokym obsahem sirnych aminokyselin, které pfiznivé ovliviiuji procesy
bunécné regenerace a regulace ristu. Jeho hlavni funkei je transport, metabolismus a distribuce
latek (mastnych kyselin, hormond, iontd). Sérovy albumin mize byt podobné jako
a-laktalbumin ¢i B-laktoglobulin lidskym télem vyhodnocen jako alergen. Nestava se to vSak
tak Casto, jako jiné vysSe zminéné syrovatkové bilkoviny. Pravdépodobné v zavislosti s nizkym
zastoupenim tohoto proteinu v kravském mléce. (Micinski et al. 2013; Villa et al. 2018).

3.4.3.1.4 Imunoglobuliny (Bos d 7)

Tvofi asi 2-3 % celkovych mlécnych bilkovin. Molekulova hmotnost je okolo
160 kDa. Maji velmi podobnou strukturu lidskym imunoglobinim. Zakladni jednotka je
tvotena 4 polypeptidovymi fetézci usporadanymi do tvaru pismene Y. RetéZce jsou spojené
intermolekularnimi a intramolekularnimi disulfidovymi vazbami. Jsou zde pfitomny lehké
| t€Zké fetézce, které se u vrchold sbihaji a tvofi vazebné misto pro antigen. Pfevazujicim
imunoglobulinem v kravském mléce je IgG, dale jsou zde pfitomny IgA a IgM. Spolu
s laktoferinem, laktoperoxiddzou a lysozymem tvofi imunoglobuliny antimikrobidlni systém
kravského mléka (poskytuji novorozenci imunologickou ochranu) (Hochwallner et al. 2014;
Villa et al. 2018; Abbring et al. 2019).

Alergenicita je potfad zkoumana, jelikoz zatim nebyly nalezeny epitopy vazajici lidské
IgE (Hochwallner et al. 2014). Natale et al. (2004) a Lefranc-Millot et al. (1996) ve svych
studiich vSak tvrdi, Ze lidsky IgE se specificky vaze na kravské IgG, proto byl Bos d 7 navrzen
jako alergen.

Je vSak zndmo, ze kravské IgG potlacuji aktivaci Zirnych bunck a bazofilh pomoci
lidskych IgE protilatek. Specifické protilatky typu IgG se mohou véazat na alergen diive nez
lidské IgE. Dojde k zapInéni epitopu a IgE protilatka Se jiz na alergen nemiize navazat. Nedojde
k aktivaci a pomnozeni dal§ich imunitnich mechanismti. Tento mechanismus by mohl taktéz
vést k pfirozenému vymizeni potravinové alergie s vékem (Burton et al. 2018; Abbring et al.
2019).

3.4.3.1.5 Laktoferin

Je glykoprotein, ktery je je tvofen ze 703 aminokyselin. Jeho molekulova hmotnost
odpovida 80 kDa. Kromé¢ antioxida¢ni a transferni funkce dokaze véazat Zelezo, a tim branit
organismus pied infekcemi a zanédty. Zelezo oddéli od okolniho prostiedi a tim zamezi
bakterialnimu rtstu. Jestli je laktoferin opravdu alergenem je v dnesni dob¢ stale predmétem
diskuze. Nekteré studie uvadeji, ze byli nalezeni pacienti, ktefi maji proti laktoferinu vyvinuté
specifické IgE protilatky. Tito pacienti vSak maji vyvinuté IgE protilatky i proti jednomu
z hlavnich mlécnych alergend. Na laktoferinu se zatim nenaSly zddné vazebné epitopy
(Natale et al. 2004; Hochwallner et al. 2014; Villa et al. 2018).

3.4.3.2 Kaseinové alergeny

V oficidlnim seznamu alergenii Svétové zdravotnické organizace ziskaly kaseinové
alergeny souhrné oznaceni Bos d 8. Kazdy z kaseinovych alergenti ma jesté vlastni zkratku.
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Z kaseinovych bilkovin se za nejvice problematicky oznacuje aS1-kasein. Kaseiny obsazené
v mléce kravském a jinych druhti savcl (ovee, kozy) mohou mit az z 90 % podobné potadi
aminokyselin, podobnou strukturu. V disledku toho c¢asto dochazi ke zktizené reakci
(Villa et al. 2018; Hochwallner et al. 2014).

3.4.3.2.1 aSl1-kasein (Bos d 9)

Je protein, ktery se sklada ze 199 aminokyselin. Molekulova hmotnost ¢ini 23,6 kDa.
Vyskytuje se v 7 genetickych variantach. Je majoritni slozkou skupiny aS-kaseint. Je vysoce
citlivy na pfitomnost vapniku, v jeho pfitomnosti dojde k vytvotfeni nerozpustné vapenaté soli.
V lidském matefském mléce neexistuje zadny strukturni ¢i funkéni homolog aS1-kaseinu,
ztohoto dtvodu c¢asto piasobi problémy po piechodu na mléko kravské
(Wall 1998; Gajdusek 2003; McSweeney & Fox 2003; Micinski et al. 2013; Goff 2016).

3.4.3.2.2 aS2-kasein (Bos d 10)

aS2-kasein se sklada z 207 aminokyselin a molekulova velikost je 25,2 kDa.
Je ptfitomen ve 4 genetickych variantach. Ve své molekule obsahuje jednu disulfidovou vazbu.
Tvofi minoritni slozku skupiny aS-kaseind, jeho obsah v mléce kravském je pomérné nizky.
Mé podobnou strukturu jako aSl1-kasein, je vSak méné citlivy na piitomnost vapniku
(Gajdusek 2003; McSweeney & Fox 2003; Villa et al. 2018).

3.4.3.2.3 B-kasein (Bosd 11)

B-kasein obsahuje 209 aminokyselin a dosahuje molekulové velikosti 24 KkDa.
Je znamo 13 genetickych variant ve kterych se nachdzi. Varianty A1 a A2 jsou popsany jako
nejbéznéji se vyskytujici B-kaseinové varianty v kravském mléce. Lisi se aminokyselinou
piitomnou v poloze 67 bilkovinného fetézce. S vapenatymi ionty vytvari stl, ktera je rozpustna
pti teplotach nizsich nez 1 °C (Gajdusek 2003; Urbano et al. 2016; Villa et al. 2018).

3.4.3.2.4 «x-kasein (Bosd 12)

k-kasein tvofi 169 aminokyselin s molekulovou hmotnosti 19 kDa. Tento protein
vykazuje elektrostatickou akivitu, kterou zabranuje agregaci micel. Je jediny z kaseind, ktery
ma ve své molekule navazany sacharidy. Sacharidy jsou na protein vazany glykosidickou
vazbou. Rozlisujeme 11 forem k-kaseinu. Je necitlivy vici vapniku a v kaseinovych micelach
chrani vSechny ostatni skupiny kaseint pted vysraZzenim (Gajdasek 2003; Farrel et al. 2004;
Villa et al. 2018).

3.4.4 ZKktizena alergicka reakce (CR)

Reakce protilatky a vstupujiciho antigenu je zévisla na prostorové kompletaci epitopu
a idiotopu. Pojmem epitop se rozumi konkrétni misto alergenu, kde dochazi k navazani
protilatky. Je tvofen 5 — 7 aminokyselinami. Idiotop je vazebna Cast protilatky. Zkiizena
alergickd reakce mtize vzniknout, pokud sekvence aminokyselin vstupujiciho proteinu je
alespon ze 70 % stejnd jako u alergenu. K jejimu vzniku zna¢né ptispiva hlavné podobnost
epitopu puvodniho antigenu a jiného proteinu. Disledkem této podobnosti mezi latkami, mohou
imunitni mechanismy namifené vici alergenu reagovat i s jinym proteinem (v jiné potraving).
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Zktizena alergicka reakce vznik4 u druhové pfibuznych organismi, u nichz to vypada, ze ¢im
krat$i taxonomicka vzdalenost, tim vétsi pravdépodobnost vzniku zkiizené alergie. Objevuje se
ale také u druhii taxonomicky vzdalenych. O vzniku alergické reakce zde rozhoduje piitomnost
homologickych proteinitl, patticich do stejné molekulové skupiny. Alergie se nemusi projevit
jenom mezi dvéma druhy potravin, ale také muze jit o vztah alergie respiracni a potravinové.
Projevuje se u pacientli, kterym byla diagnostikovana alergie na pyl. Tito lidé mohou mit
alergické symptomy po poziti zeleniny =z Celedi Apiaceae (celeru ¢i  mrkve)
(Lizaso & Garcia 2011; Hochwallner et al. 2014).

CR (z anglického slovniho spojeni Cross-reactivity) se bézné objevuje mezi proteiny
kravského, btivoliho, ov¢iho a koziho mléka. Dle vyzkumu in vitro a in vivo se prokazalo, ze
24 7 26 déti, kterym byla diagnostikovana alergie na mléko kravské, vykazuji ncktery ze
symptomu alergické reakce i na mléko kozi (Bellioni-Businco et al. 1999; Lizaso & Garcia
2011).

Miéka od dalSich savcii (kobyli, osli, velbloudi) se prokéazaly jako méné problematické
alternativy kravského mléka. Pokud je vSak jedinci diagnostikovéna alergie na nékteré savci
mléko, mél by konzumaci jinych druhii omezit, alespoil do té¢ doby, nez se tolerance otestuje
pod dohledem kvalifikované osoby za bezpe¢nych podminek (Lizaso & Garcia 2011).

3.4.5 Vliv tepelného oSetieni na alergenicitu

Béhem zahtivani dochazi ke strukturnim a chemickym zménam proteini. Rozsah
a povaha téchto zmén je dana teplotou, dobou zahfivani, vnitinim uspofaddnim proteinu
a fyzikalné-chemickymi podminkami prostfedi (pH). Muze dojit k denaturaci, agregaci nebo
Maillardové reakei s dalsi molekulou. Tyto zmény mohou mit stéZejni dopad na alergenicitu
problematickych bilkovin. Podstatou zmény alergenicity je inaktivace ¢i destrukce epitopi
denaturaci alergenu. Tepelné oSetfeni ale nemusi mit vZdy pozitivni disledek, miize dojit
k tvorb¢ nebo aktivaci novych vazebnych epitopi (Guanhao et al. 2013; Bloom et al. 2014; Jing
et al. 2015; Verhoeckx et al. 2015).

Tepelné oSetfeni syrového mléka je dulezitym krokem pii vyrobé zdravotné
nezavadného konzumniho mléka ¢i k vyrobé mlécnych vyrobt. Kaseinové bilkoviny jsou proti
pusobeni tepla velmi odolné. U globularnich syrovatkovych bilkovin je tomu naopak,
denaturuji pfi niz8ich teplotach (Guanhao et al. 2013; Verhoeckx et al. 2015).

Studie Jing et al. (2015) zaznamenala snizeni alergenicity a-laktalouminu kombinaci
rostouci teploty a doby tepelného oSetfeni. K nejvysSimu sniZeni by mélo dojit pii teploté
100 °C po dobu 30 minut, a to az 0 90 %. Testovanim B-laktoglobulinu pii zvySujicich se
teplotach zjistili, Ze alergenicita se postupné s teplotou a ¢asem zvySuje. Vrchol alergenicity
byl stanoven pii 100 °C po 20 minutach zahiivani. Na B-laktoglobulinu dojde k tvorb¢ alespon
jednoho nového vazebného epitopu. Pii vyssi teploté nebo ¢asu plsobeni alergenicita postupné
klesa. K podobnému vysledku dosli i Guanhao et al. (2013). Ve své studii uvadi, Ze alergenicita
zpocatku rostla pti zdhfevu na 50 — 90 °C. Pti zdhfevu nad 90 °C zacala postupné klesat.
Dle Guanhao et al. (2013) imunoglobuliny a sérovy albumin ztraci svoji alergenicitu pii
zahievu od 70 °C do 100 °C.

Alergenicita aS-kaseinii vseobecn¢ dusledkem pusobeni tepla klesa. Bylo vsak
dosazeno rozdilnych vysledkli v zévislosti na zvolené teplot¢ a casu tepelného oSetfeni.
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Minimalni alergenicity proteinti bylo dosaZeno pfi ptsobeni teploty 100 °C po dobu 10 minut.
Pfi ptisobeni stejné teploty po dobu 25 minut, jiz doslo k nartstu alergenicity (potad vSak nizsi
hodnoty nez u nezahiatého vzorku). B-kasein pfi tepelném oSetieni také snizoval svij alergenni
potencial. Minimalni alergenni hodnoty dosahl taktéz pii zahtevu na 100 °C po dobu 10 minut
(Jing et al. 2015).

Tepelné oSetfeni mize zvysit, ale také snizit alergenicitu kravského mléka (v zavislosti
na vystavené teploté a ¢asu). Nemize ji ovSem zcela odstranit. Zména alergenicity jednoho ¢i
vice hlavnich alergenti by nicméné mohla byt stézejni pro konkrétni jedince. Z divodu toho, ze
kazdy pacient mize byt senzibilni k rozdilnému proteinu v kravském mléce. Zatim nejsou
dohledatelné zadné studie o vlivu tepelného oSetfeni pomoci UHT zahievu na alergenicitu
bilkovin v mléce. VSechny dostupné studie zkoumaly vliv tepelného zahfevu do 120 °C.
O provedeni takové studie by se mélo zacit uvazovat, protoze osetfeni pomoci UHT zahievu je
Vv Evropé nejcastéjSi metodou tepelného oSetieni mléka a nékterych mléénych vyrobkd.
OSetfenim mléka vlivem vysoké teploty vSak do jisté miry ztracime jeho nutricni hodnotu
(ElI-Agamy 2007; Bloom et al. 2014; Verhoeckx et al. 2015).

3.4.6 Vliv enzymatického oSeti‘eni na alergenicitu

Enzymatické oSeteni mize byt dalsi cestou, jak ucinng€ snizit alergenicitu proteint.
Proteolyzou bilkovin je mozné docilit znieni vazebnych epitopti, tim se docili znemoznéni
vazby protilatky. K snizeni alergenicity mohou byt alergeny §tépeny enzymatickou hydrolyzou
na aminokyseliny a malé peptidové molekuly. Nativni proteolytické enzymy se hojné vyskytuji
v zivocisnych, rostlinnych a mikrobialnich organismech (Guanhao et al. 2013)

V zavislosti na zvoleném enzymu vznika rozdilné zastoupeni peptidii a Stépeny
protein ma jinou miru zbytkové alergenicity. Dle velikosti peptidl ziskanych po hydrolyze 1ze
stanovit jejich zbytkova alergenicita. Je tedy vhodné zvolit spravny enzym, ktery je specificky
pro cilenou bilkovinu, aby G¢inn¢ snizil jeji alergenni potencial. Alergenicita syrovatkového
proteinu muze byt sniZzena hydrolyzou trypsinem nebo kombinaci alkalazy-papainu.
Kromé toho lze alergenicitu hydrolyzatt syrovatkovych bilkovin G¢inné snizit optimalizaci
podminek hydrolyzy (pH, teploty a poméru enzym-substratu). Enzymatické hydrolyze muze
napomoct piedchozi tepelné oSetfeni. Dochdzi k expozici mist Stépeni vlivem tepelné
denaturace syrovatkovych bilkovin. A v disledku toho k vé&tsi nachylnosti k proteolyze
(Zheng et al. 2008; Guanhao et al. 2013; Abd El-Salam & EI-Shibiny 2019).

Vlivem enzymatického oSetfeni vznika hydrolyzovana mlécna formula. Na trhu je k
dispozici stale vice hypoalergennich ptipravkl ve formé ¢astecné a extenzivné hydrolyzované
syrovatky nebo kaseinu (Guanhao et al. 2013).

3.4.7 Diagnostika potravinové alergie

Zakladem diagnozy potravinové alergie je dukladna anamnéza pacienta. Pacient by mél
sledovat druhy potravin, na které té€lo negativné reaguje a po jejichZ poziti se projevuji typické
symptomy. Pied potvrzenim diagndzy potravinové alergie musi probéhnout dikladné vySetfeni
a byt provedeny fadné testy vykonané odpovédnou osobou. Dieta, spocivajici v uplné eliminaci
alergizujici potraviny, mize totiz zna¢n¢ ovlivnit pacientiv zivot (Bischoff 2007).
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3.4.7.1 Docdasna eliminac¢ni dieta

Pti podezieni na alergii ke specifické bilkoviné nastava vytazeni odpovidajicich
potravin z jidelni¢ku pacienta. Pacient dietu dodrzuje 2 — 4 tydny a pokud se obtiZze zmensi
¢i upln¢ vymizi je podroben dal$im testim za ucelem potvrzeni nebo vyvraceni potravinové
alergie (Luyt et al. 2014).

3.4.7.2 Epikutanni testy (Naplastové testy)

Jsou vhodné pro pacienty s predpokladanou opozdénou non-IgE reakci po poziti
kravského mléka. Naplasti obsahujici alergeny se aplikuji na zdda pacienta. Jsou zde ponechany
az 48 hodin. Pfiznaky jsou zaznamenavany po sejmuti naplasti a po dobu dalsich 24 — 48 hodin.
Poté se vyhodnoti vysledek dle vyskytu otokii na jednotlivych mistech kiize pacienta
(viz Obr. 6). Test mtize byt vhodny i pfi pfedpovidani rozvoje tolerance na bilkoviny kravského
mléka u déti (Hochwallner et al. 2014).
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piiprava epikutanniho testu naplasti jsou piipevnény na sejmuti napasti a vvhodnoceni testu
horni ¢ast zad pacienta

Obr. 6: Prub¢h epikutanniho testu (Medical Dictionary 2009).

3.4.7.3 Kozni testy

Jedna se o jednoduchy a levny zpisob pro zhodnoceni IgE senzibility u déti a dospélych.
Pouzitim této diagnostické metody dosahujeme rychlych vysledkid. Z téchto divodi byly
v minulosti pouzivany jako hlavni zplisob potvrzeni, ¢i vylouceni potravinové alergie

(Luyt et al. 2014).

Zatizeni pouzité k testovani by méla minimalizovat vznik faleSné pozitivni, ¢i negativni
reakce. Test by mél byt pro pacienta co nejrychlejsi a co nejméné bolestivy. Pro provedeni testu
1ze pouzit n¢kolik néstrojii jako je podkozni jehla ¢i lanceta. Hrot zafizeni se zapichne do klize
pacienta a poté se do mista vpichu aplikuje extrakt s testovanym alergenem. Nejcastéji se kozni
testy provadeji na predlokti, jak je viditelné na Obr. 7. Rozmezi mezi jednotlivymi vpichy by
mélo byt minimalné 2 cm. Za pozitivni vysledek kozZniho testu je povazovan vznik otoku
0 minimalni velikosti 7 mm?, piiblizné odpovidajici stfednimu priméru o velikosti 3 mm
(Antunes et al. 2009; Luyt et al. 2014).
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Pozitivni vysledek testu nicméné nemusi nutn€ znamenat, ze jedinec trpi alergii typu
IgE a dana potravina je pro n¢j nevhodna (falesna pozitivni reakce pacienta s koptivkou).
Tato skutecnost je potvrzena az nalezem specifickych IgE protilatek. Negativni vysledek testu
je uzitéény k vylouceni okamzitého typu IgE reakce na dany alergen. Vysledek kozniho testu
se muze liSit v zavislosti na aplikované vyvolavaci latce (Cerstvé mléko, komeréni mléko)
a umisténi testované latky (zada, predlokti) (Hochwallner et al. 2014).

pozitivni vysledek testu
sterilni jehla (otok a zadervendni)
\ S ."\
N\
y
F

podeziely alergen

 testuje se vétsi mnozstvi
podezielvch alergeni

Obr. 7: Princip koznich testa (Powrie 2018).

3.4.7.4 Oraélni expozi¢ni testy

Pfi podezieni na potravinovou alergii se pacientovi poddvéd testovand potravina.
MnozZstvi podavané potraviny se postupné zvySuje, zjiStuje se mira alergenicity pacienta.
K diagnostice se pouzivaji testy oteviené, jednoduse nebo dvojité zaslepené (Luyt et al. 2014).

Dvojité zaslepeny placebem kontrolovany expozi¢ni test je vysoce u¢inna, nejcastéji
vyuzivana, avSak ¢asové velmi naro¢na a nakladna metoda. Pokud chceme vyloudit podezieni
na reakci navozenou psychicky (atypické piiznaky pacienta), vyuziva se dvojitého testu
kontrolovaného vzorkem placeba. Tuto metodu lze pouZit k potvrzeni IgE 1 non-IgE typu
alergickych reakci. MiiZe vyvolat anafylakticky Sok, proto musi probihat pouze pod dohledem
lékate. Kravské mléko miliZze byt nahrazeno hydrolyzovanym bilkovinnym preparatem,
aminokyselinovym preparatem nebo matefskym mlékem (s mlécnou dietou matky). Slozeni
podavanych vzorkli neni znamo ditéti ani matce. Objem vzorkli by mél byt stejny
a organoleptické vlastnosti by méli byt co nejvice podobné. Vzorek se pfipravuje smichanim
mléka ¢i placeba s vodou (Luyt et al. 2014; Yvan Vandenplas et al. 2014).

3.4.7.5 Mg¢teni sérové koncentrace specifickych IgE

K vyuziti této diagnostické metody je tfeba odebrani krevniho séra od sledovaného
pacienta. Sérum je vystaveno alergenu ¢i potraving, po jejimz poziti pozoruje jedinec specifické
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ptiznaky. Sleduji se koncentrace specifickych protilatek proti jednotlivym alergentim.
(Hochwallner et al. 2014).

Pfi podezieni alergie na nékterou z kravskych bilkovin je sérum pacienta vystaveno
odstredénému kravskému mléku. Pozitivni vysledek testu nemusi piimo potvrzovat
potravinovou alergii na néktery z proteinti kravského mléka, miize jit pouze o zjisténi
senzibilizace pacienta. Ta nemusi mit zadny klinicky vyznam. Dulezitd je vySe koncentrace
specifickych latek v séru. Vysledky se dale porovnavaji s anamnézou pacienta a jinymi
diagnostickymi testy (Hochwallner et al. 2014; Luyt et al. 2014).

3.4.7.6 ELISA test

Elisa (z anglického Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) je jednoducha a rychla
imunologickd metoda, kterd se pouziva ke stanoveni antigent, protilatek a dalSich proteint.
Oproti jingym imunologickym metodam se vyznacuje vysokou piesnosti a je pomérné levna.
Je tudiz nedilnou soucasti védeckych vyzkumi i klinické diagnostiky. Kromé stanoveni
alergeni se tato metoda muze vyuzit k potvrzeni t€¢hotenstvi, k detekci infekce HIV a jinych
bakterialnich ¢i virovych onemocnéni (Horlock 2016; Sahli et al. 2018).

Principem metody je vazba antigenu na protilatku. Specifické protilatky pro dany
antigen jsou fixovany na pevny povrch (vicejamkové desticky). Roztok, ktery je testovan se
postupné pfidava do jednotlivych jamek. Nasledné se vklada dalsi druhové stejné protilatka, na
niZz je vdzan enzym. Desticka se jemné promyje, aby se odstranil nenavazany konjugat
protilatka-enzym. V poslednim kroku metody reaguje enzym s piidanym substratem. Enzym
substrat modifikuje a produktem je barevna reakce (Obr. 8). Po dokonéeni reakce proméiujeme
pomoci spektofotometru. Tato metoda se Casto oznacuje jako sendvicova, jelikoz antigen je
navazan mezi dvéma protilaitkami. Metodu lze pouzit i opaéné, k detekci protilatky
(Horlock 2016; Shenderov 2018).

zachycujici protilatka @

Obr. 8: Princip sendvicového testu ELISA (Horlock 2016).
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3.4.7.7 Testovani pomoci mikro€ipu

Je velice rychld a novodoba metoda, ktera se oproti ostatnim metodam vyznacuje
Sirokym profilem alergent, které lze otestovat v jednom kroku. K testovani sta¢i velmi maly
vzorek séra, ktery se aplikuje na sklenénou desticku (bioc¢ip). K provedeni této metody se Casto
pouziva pristroj ImmunoCAP® ISAC, ktery ma na sklenéné desticce pritomnych 112 alergenii.
Sérum se rozlije po celém povrchu desticky a protilatky typu IgE se vazi na své specifické
alergeny. Poté je vyhodnocena piitomnost téchto protilatek (Johansson 2004; van Hage et al.
2017).

Mikrocipova technologie umoziuje identifikaci okamzité alergie na kravské mlécné
bilkoviny vyvolanou protilatkami IgE. K rozpoznéani opozdéné alergické reakce typu non-lge
ji vyuzit nelze (Hochwallner et al. 2014).

3.4.7.8 Test aktivace bazofila (BAT)

Bazofily neboli bazofilni granulocyty jsou mélo pocetnou skupinou bilych krvinek.
Jejich relativni vzacnost v krevnim séru a podobnost s zirnymi buitkami vedla k dlouhodobému
ptehlizeni této skupiny krevnich bunék. V poslednich dvou desetiletich bylo dle studii
provadénych na mysich a lidech zjisténo, ze vyznamné pfispivaji k rozvoji a rlstu zénétu
vyvolaného cytokiny pii alergické reakci (Falcone et al. 2011; Siracusa et al. 2013).

V minulosti bylo testovani bazofilni odpovédi zaméfeno na méfeni uvolnovanych
metaboliti odpovédnych za alergickou reakci (histamin, leukotrieny). Byl zapotiebi velky
objem krve a test se vyznacCoval nizkou citlivosti. Nyné&jsi test aktivace bazofilti spociva
v méfeni aktivity IgE protilatek, tedy jejich schopnosti aktivovat bazofilni granulocyty
Vv pfitomnosti alergenu. Je vhodnym nastrojem k modelaci potravinové alergie in vitro
a k bliz§imu prozkoumani mechanismi alergické reakce. Principem BAT testu (z anglického
Basophil activation test) je inkubace krve pacienta s alergenem. Protilatky navazané na povrchu
bazofili reaguji s vyvolavacim alergenem. VySle se aktivacni signal do bunky a nastava
degranulace. Aktivaci bazofili mizeme sledovat pomoci celé fady markerd, které 1ze vyuzit
K identifikaci jejich aktivovanych forem (Hemmings et al. 2018; Nakashima et al. 2018).

Dle Ruinemans-Koerts (2019), by BAT mohl byt spolehlivou, méné ¢asové a nakladové
naro¢nou nahrazkou standartné a hojné¢ vyuzivané metody dvojité¢ zaslepen¢ho placebem
kontrolovaného testu. Ve svém testovani 86 jedinci alergickych na né€kterou z mléénych
bilkovin vyhodnotili, Ze pti téstovani okamzitého typu alergické reakce vykazuje BAT 100%
uspé&snost. U pozdniho typu alergické reakce non-IgE je nicméné netcinny a vykazuje negativni
vysledek. Vysledky porovnévali s diagnostikou pomoci vyse zminéného dvojité zaslepeného
placebem kontrolovaného testu.

3.4.8 Faktory ovliviiujici vznik alergie

Podminkou vzniku alergie je opakované setkani organismu s alergenem. S alergeny se
Vv bézném zivoté setkava kazdy clovek, avSak ne kazdy alergii trpi. Vyznamnou roli v jejim
vzniku hraje kvalita imunitniho systému, dédicnost, plisobeni Zivotniho prosttedi a dalsi vlivy.
Pokud alergii trpi néktery blizky rodiny ptislusnik, pravdépodobnost vyskytu u ditéte stoupa,
viz Tab. 4 (Rujner & Cichanska 20006).
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Tab. 4: Cetnost vyskytu alergii (atopii) ditéte v zavislosti na vyskytu alergickych onemocnéni
Vv rodin€ (Rujner & Cichanska 2006).

Alergicka onemocnéni v rodiné Cetnost alergii u ditéte
Nejsou 12,5 %
Jeden z rodiéu 19,8 %
Oba rodice 42,9 %
Oba rodice (stejny typ onemocnéni) 72,2 %
Jeden ze sourozencu 322%

Pravdépodobnost potravinové alergie se zvySuje pii poskozeni stfevni sliznice po
opakujicich se infekcich (bakterialni, parazitarni prijmy) ¢i celiakii. Dalsi z divodt vzniku
muze byt, pokud ditéti od narozeni podavame kravské mléko (cizorodou bilkovinu), na niz
stievni sliznice v prvnich mésicich Zivota neni dostate¢n¢ vyzrala (Rujner & Cichanska 2006).

3.4.9 Konzumace ostatnich mléénych vyrobkii p¥i potravinové alergii

Vétsina pacientl s diagnozou alergie na mlécnou bilkovinu, se musi uplné obejit bez
konzumace mlécénych vyrobkll. Po zpracovani mléka na mlééné vyrobky zpravidla nedojde
Kk odstranéni alergizujicich bilkovin, poptipad¢ k jejich snizeni. Je v§ak znamo n¢kolik studii,
které se timto tematem zabyvaly (Chandan 2016).

Studie Alessandri et al. (2012), zabyvajici se vyzkumem tolerance dlouhozrajiciho syru
Parmigiano Reggiano (36 mésict) u jedincl s pozitivnim testem alergie na kravské bilkoviny
prokézaly, ze dlouhozrajici syry by mély byt u velkého mnozstvi pacientii dobie tolerovany.
Do studie byli zafazeni pacienti salergii na kaseinové bilkoviny, a-laktalbumin
a p-laktoglobulin. Pacienti byli diagnostikovani pomoci koznich testi a pfistroje
ImmunoCAP® ISAC. Samotna studie se provadéla metodou oralniho expozi¢niho testu. Pouze
u jedinct s alergii na kaseinové bilkoviny doslo k vazbé protilatek po poziti syru. I tam vSak
dosSlo k vyraznému sniZeni vazby protilatek a snizeni alergické odpovédi po jeho poziti.
Jako prvni prokazali toleranci k jinému nez tepelné opracovanému vyrobku.

Nicméné se syry ve vSeobecnosti alergikim na mlééné bilkoviny nedoporucuji
konzumovat. Pfestoze se jedna o koncentrat kaseinu a tuku, vzdy bude malé mnozstvi
syrovatkovych bilkovin pfitomné. U syri v nalevu (mozzarella) nebo Cerstvych syrti bude
% syrovatkovych bilkovin vétsi (Alessandri et al. 2012; Chandan 2016).

Dalsi studie uvadéji, ze peCené mlécné vyrobky jsou pacienty ptijimany s vétsi toleranci
nez cCerstvé mléko. Tolerance k peenému mléénému vyrobku mize byt vyznamnym
ukazatelem rozvijejici se tolerance k mléku u déti. Sama konzumace pecenych mlécnych
vyrobkli miize k rozvoji tolerance vyrazn¢ prispét (Kim et al. 2011; Leonard 2016).

Vhodnou alternativou pro alergiky na mlécnou bilkovinu je také vySe zminovana
enzymatickym oSetfenim pfipravena hydrolyzovana formula (kapitola 3.4.6). Pouze extenzivné
hydrolyzovana mlééna bilkovina je vhodna pro vyzivu malych déti. Caste¢né hydrolyzovana
mlécna bilkovina miZze byt uziteCna v primarni prevenci alergie na kravské mléko u vysoce
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rizikovych kojencti. Jeji chut’ a nutricni hodnota mtize byt lepsi nez u extenzivné hydrolyzované
bilkoviny (Guanhao et al. 2013).

3.4.10 Kozi mléko jako alternativa

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.4.4 mezi mlékem kravskym a mlékem dalSich savci
Casto vznika zkiizena alergicka reakce. Vznik zktizené alergické reakce je Casto podminén
bilkovinou, na kterou je pacient alergicky. Nékteré proteiny zastoupené v mléce kravském, se
Vv jinych druzich mlék nemusi vyskytovat viibec, jiné se mohou liSit slozenim a potfadim
aminokyselin (EI-Agamy 2007).

Nejcastéji vznika alergie k proteinu B-laktoglobulinu a k aS1-kaseinu. V kravském
mléce je B-laktoglobulin nejvice zastoupenou bilkovinou v syrovatkové skupiné bilkovin
a aS1-kasein je nejzastoupenéjsi bilkovinou v kaseinové skupiné. B-laktoglobulin je i v mléce
kozim majoritni slozkou syrovatkové frakce bilkovin. Naproti tomu v kaseinové frakei je to
Vv kozim mléce B-kasein. Nékteré druhy koz se vyznacuji uplnou absenci aS1-kaseinu, vétsina
druhti v§ak aS1-kasein ve svém mléce obsahuje. Pfi absenci aS1-kaseinu se mléko od téchto
druhti koz stava daleko méné alergenni. Nicméné pokud dany druh koz aS1-kasein v mléce
obsahuje, ¢asto vznika zkiizena alergicka reakce. aS1-kasein a aS2-kasein v mléce kravském,
kozim a ovéim maji z85 — 95 9% stejnou skladbu a pofadi aminokyselin
(Bellioni-Businco et al. 1999; El-Agamy 2007; Jarvinenaand & Chatchatee 2009) .

Jsou znamy také ptipady, kdy je pacient alergicky pouze na mléko kozi, mléko
kravské u néj zadné¢ symptomy nevyvolava. Imunitni mechanismy téchto pacientii produkuji
IgE protilatky proti nékterému z kaseini koziho mléka (aS1-kaseinu, aS2-kaseinu nebo B-
kaseinu). Po poziti kravského mléka jsou tyto skupiny kaseinil protilatkami t€zce rozpoznavany
nebo nejsou rozpoznany viibec (Tavares et al. 2007).

Mléko kozi se ve vSeobecnosti nedoporucuje konzumovat jedincim s alergii na
bilkoviny kravského mléka, kvili velké pravdépodobnosti zkiizené reakce. Nékolik studii
oznacuje za vhodnéjsi alternativu mléko osli ¢i kobyli (Jarvinenaand & Chatchatee 2009;
Lizaso & Garcia 2011).

3.5 Potravinova intolerance

Zaporna reakce organismu po poziti dané potraviny, neni vzdy zplsobena reakci
imunitnich mechanismt. Je dulezité rozliSovat mezi alergii a ostatnimi metabolickymi
poruchami. Casto se miiZe jednat o tzv. intoleranci potravin, zptisobenou nedostatkem nékteré
latky (enzymu), ktera je dulezita pro Gplné zpracovani potraviny v organismu. Intolerance také
muZe vzniknout vlivem farmakologickych reakci a reakci na toxické nebo jiné drazdiveé slozky
potravin (Petrulakova & Valik 2015; Tuck et al. 2019).

Potravinovou intoleranci trpi 5 — 6 % dospélych, u malych déti je procentudlni rozpéti
vetsi, uvadi se od 0,3 — 20 %. Intolerance se projevuje podobnymi symptomy jako alergie.
Mezi pfiznaky nesnasenlivosti potravin patii vyrazky na kazi (koptivka, ekzém), podrazdéni
hltanu, kasel, viedy v tstech, bfisni kiece, nevolnost, plynatost, obasny prijem, zdcpa a mize
zahrnovat i anafylaxi. Mezi nejéastéj$i typy potravinovych intoleranci patii laktozova
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intolerance, ktera se fadi mezi intoleranci metabolickou (Petrulakova & Valik 2015; Verruck et
al. 2019).

3.5.1 Laktozova intolerance

V kapitole 3.4 je zminéno, Ze potravinova alergie na mlé¢nou bilkovinu vznika vétSinou
v raném véku ditéte a postupem ¢asu dochazi k toleranci pacienta. Dospélé jedince tento typ
potravinov¢ alergie postihuje jenom ziidka. Pti laktozové intoleranci je tomu vétSinou naopak.
I kdyZz je popsano vétsSi mnozstvi pfiCin laktézové intolerance, nejbéznéjsi je geneticky
podminénd intolerance laktézy u dospélych jedinct, zplisobena ztratou intestindlni laktazy
s vékem. Enzym laktaza je nezbytny pro Gplné a bezproblémové straveni laktozy. Deficit
laktdzy zptisobuje nékolik rozdilnych faktorti. NesnasSenlivost laktozy muze byt zpiisobena
vrozenym deficitem, geneticky podminénym deficitem nebo stfevnimi chorobami
(Szilagyi 2018; Verruck et al. 2019).

3.5.2 Laktoza

Laktéza je disacharid skladajici se z D-galaktézy a D-glukdézy spojenych
B-1,4-glykosidickou  vazbou  (Obr. 9).  Systematicky  nazev  laktézy  je
4-O-p-D-galaktopyranosyl-D-glukoéza. Je citliva vuci teplu. Tepelny zahfev muze zpusobit
vznik Maillardovy reakce spojenim laktozy s aminokyselinou. Této reakce se vyuziva
V potravinafstvi. Laktdza se vyznacuje svoji nizsi sladivosti, ma az Sestkrat nizsi sladivost nez
sachardza (Szilagyi 2018; Ugidos-Rodriguez et al. 2018).

CH,OH

O,  OH

CH,OH 5

OH O o

OH

OH
glukoza
OH
galaktoza

Obr. 9: Molekula disacharidu  4-O-B-D-galaktopyranosyl-D-glukozy  (laktdzy)
(A Level Biology 2015).
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Je nejhojnéji zastoupenym sacharidem nachazejicim se v mléce savci. Je dulezitou
latkou pro rust a vyvoj mlad’at a hlavnim zdrojem energie. Syntéza laktdzy v mlécné Zlaze je
katalyzovana enzymem galaktosyltransferdzou. Proces syntézy moduluje hormon prolaktin.
Prolaktin je nejvice vylu¢ovan po porodu, po odstavu se jeho hladina spole¢né s hladinou
progesteronu postupné snizuje. Lidské mléko obsahuje pfiblizné 70 g/l laktozy (7 %).
Kravské mléko oproti tomu asi 47 g (4,7 %) laktdozy. Spoleéné¢ s mlékem kobylim
viz kapitola 3.1 ma lidské mléko nejvyssi zastoupeni laktozy z nejznaméjsich druhd savéich
mlék (Mattar et al. 2012; Szilagyi 2018; Misselwitz et al. 2019).

Laktoza je jednou z nejdulezitéjSich slozek kravského mléka Vv technologickém
procesu vyroby mléénych produktil. Cinnosti bakterii mlééného kvaseni (pieménou laktdzy)
dochdzi ke vzniku fermentovanych mlécnych vyrobka (Kopacek 2017).

3.5.3 Laktaza

Laktaza neboli pB-galaktosiddza je enzym, jehoz primarni funkci je Stépit
B-1,4-glykosidickou vazbu. U zdravého jedince je laktoza v tenkém stievé hydroliticky Stépena
na monosacharidy glukézu a galaktozu, které uz jedinec lehce vstieba. Glukdza je vyuzita jako
okamzity zdroj energie, galaktéza pak putuje do jater a stdva se soucasti glykolipidi
a glykoproteint. Laktaza také pienasi ¢ast vzniklych galaktézovych jednotek na jiné molekuly
laktézy za vzniku galaktooligosacharidi, které slouzi jako substrat podporujici riast
bifidobakterii a laktobacilti v lidském stfevé. Této vlastnosti laktazy se zacalo vyuzivat také
V potravinafstvi K tvorbé galaktooligosacharidi jako prebiotik k stimulaci ristu prospé$nych
bakterii (Ansari & Satar 2012; Di Rienzo et al. 2013; Lu et al. 2020).

V lidském téle se nachazi v kartd€ovém lemu tenkého stieva jako nativni laktdza.
Laktaza mizZe byt taktéZ plivodu mikrobidlniho, kterd se vyuzivd v mnoha potravinaiskych
pramyslovych odvétvich — k degradaci laktozy a zlepSeni celkové stravitelnosti, sladkosti,
rozpustnosti a chuti mléénych vyrobkl. Oproti zZivoc¢iSnym a rostlinnym zdrojim jsou
[B-galaktosidazy mikrobialniho ptivodu ziskavany ve vétsich mnozstvich, proto je jejich misto
Vv technologickém procesu nezastupitelné. Nejcastéji vyuzivanymi zdroji pro ziskani tohoto
enzymu jsou druhy kvasinek Kluyveromyces lactis, Kluyveromyces fragilis, Kluyveromyces
marxianus, Candida kefyr, Saccharomyces cerevisae a hub Aspergillus niger, Aspergillus
oryzae (Ansari & Satar 2012; Lu et al. 2020).

3.5.4 Mechanismus laktézové intolerance

V disledku absence castecné, €i Uplné nebo sniZené aktivity laktdzy nedochazi
ke stfevni hydrolyze laktozy v tenkém stieveé. Diky vyssimu osmotickému tlaku na sebe laktoza
vaze vodu, ¢imz se urychluje jeji prichod tenkym stievem. Dostavad se nepozménéna do
tlustého stfeva. Je fermentovana mikroflorou tlustého stfeva na organické kyseliny a plyny.
Z organickych kyselin vznikaji kyseliny mlé¢na a octova. Dal$i vzniklé latky jsou vodik, oxid
uhli¢ity a methan. Disledkem pfitomnosti téchto slouc¢enin dochazi k symptomiim laktézové
intolerance. Jedinec pocituje intenzivni bolesti bficha, kiece a plynatost. Prichod laktozy
U zdravého jedince a pacienta s laktéozovou intoleranci je zndzornén na Obr. 10
(Deng et al. 2015; Misselwitz et al. 2019; Verruck et al. 2019).
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Obr. 10: Rozklad laktéozy: A) u zdravého jedince, bez znamek laktozové intolerance,
B) u pacienta s laktéozovou intoleranci, laktéza prochdzi travicim traktem nerozstépena,
zpusobuje typické symptomy laktozové intolerance (Harvey 2013).

3.5.5 Druhy laktézovych intoleranci

3.5.5.1 Vrozena intolerance laktozy

Od 8. tydne t€hotenstvi muze byt aktivita laktazy detekovana na povrchu sliznice
lidského stfeva. Aktivita se zvySuje az do 34. tydne a jeji vrchol by mél nastat pti narozeni.
Po prvnich mésicich zivota zadina aktivita laktazy klesat. Pro kojence po narozeni je plna
schopnost travit laktozu nezbytna (Deng et al. 2015).

Jedna se o extrémné vzacnou autozomalné recesivni poruchu charakterizovanou
chybégjici nebo sniZenou enzymatickou aktivitou. Tento typ laktézové intolerance je tfeba
rozliSovat od vyvojové nesndSenlivosti laktézy pozorované u piedcasné narozenych déti.
Nedonosené déti mohou trpét snizenou aktivitou stievni laktazy, protoze ta je nejvyssi az na
konci t€hotenstvi. Pokud neni nedostatek vrozené¢ laktazy rozpoznan brzy po narozeni, je vazné
ohrozeno zdravi kojence (Deng et al. 2015; Di Costanzo & Berni-Canani 2018).

Mezi hlavni pfiznaky patii vodnaté prijmy a nepfibyvani na vaze v prvnich dnech
zivota kojence. Kojenec byl Ziven matefskym mlékem nebo mlécnou formuli obsahujici
laktozu. Obtize vymizi po pfechodu na bezlatézovou dietu (Di Costanzo & Berni-Canani 2018).

3.5.5.2 Primarni intolerance laktozy
Laktaza je produkovéana bunikami epitelu tenkého stfeva. Pro savce je pfitomnost laktazy

V travicim traktu nezbytnd pouze v prvnich mésicich zivota (obdobi mlécné vyzivy).
Po odstavu jeji produkce klesa. U témet 75 % populace dojde k ptirozenému snizeni hladiny
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laktdzy. Primarni intolerance laktézy je nejCastéji se vyskytujicim druhem laktézové
intolerance. Tento typ nesnasSenlivosti je taktéz pfenaseny autozomalné recesivnim genem,
pokles enzymu je geneticky ptedurcen. K poklesu dochdzi velmi pomalu a postupné v prubchu
télo uz netvoii laktazu prakticky vibec, muze dojit k travicim obtizim po poziti mléka
(Di Rienzo et al. 2013; Deng et al. 2015; Di Costanzo & Berni-Canani 2018).

Pfitomnost genu muze byt ovlivnéna etnickym plivodem cloveéka. V nékterych
asijskych zemich je skoro 100% zastoupeni tohoto genu. Ve Spojenych statech se procenta lisi
nejvyssi podil tvoii Hispanci a Afroamericané. Jizni Amerika, Afrika a jizni Evropa ma
prevalenci intolerance laktozy kolem 50 %. Sever Evropy uz je na tom Iépe, intoleranci laktdzy
trpi kolem 15 —25 % jedinct. U déti afrického, asijského nebo hispanského piivodu se ptiznaky
mohou objevit jiz mezi 2 — 3 rokem. U evropskych a americkych déti je to pozd&ji mezi
5 — 6 rokem. Z divodu vysoké pravdépodobnosti postupné ztraty laktazy se v minulosti velka
Cast asijské, afroamerické a hispanské americké populace tpln€ vyhybala konzumaci kravského
mléka a mléénych vyrobki. Mléko je vSak dilezitym zdrojem vapniku a pii nedopliovani
vapniku z jinych zdroji hrozi ztrata kostni hmoty a zvySeni krevniho tlaku (hypertenze)
(Jarvis & Miller 2002; Mattar et al. 2012; Di Costanzo & Berni-Canani 2018; Ugidos-
Rodriguez et al. 2018).

Velké mnozstvi faktorGi ovliviiuje vyvolani piiznakti po poziti mléka. Zalezi na
mnozstvi laktéozy v pfijimané stravé - rtizné typy mlécnych vyrobkd obsahuji rozlicné
zastoupeni laktozy. Déle pak na dobé prichodu travicim traktem jedince, hladiné laktazy ve
stfevé, na zastoupeni a schopnosti fermentace uzitecné nativni mikrofléry. Na citlivosti jedince
va¢i  mechanické a chemické stimulaci stfeva a psychologickych faktorech
(Tomba et al. 2012; Di Costanzo & Berni-Canani 2018).

3.5.5.3 Sekundarni intolerance laktozy

Hypolaktazie vznika také jako sekundarni porucha traviciho traktu. MiZe byt spojena
s celiakii — poruSenim stfevni sliznice a zanikem klki tenkého stfeva, dochazi ke snizeni
hladiny enzymu laktazy. Dale také s Crohnovou chorobou nebo infekéni enteritidou. Muize se
jednat jenom o ptechodnou nesnasenlivost, po uzdraveni stfevni sliznice se obnovi syntéza
laktazy v karta¢ovém lemu tenkého stieva. Hladina laktazy ve stfeveé postupné vzrista a dojde
ke zlepSeni ¢i uplnému vymizeni pfedchozich ptiznaki (Mattar et al. 2012; Di Rienzo et al.
2013).

3.5.6 Metody diagnostiky lakt6zové intolerance

Existuje nékolik testl, které vedou ke zjisténi laktézové intolerance, kazdy z nich se
vyznacuje nékolika vyhodami a nevyhodami (Misselwitz et al. 2019).

3.5.6.1 Lakt6zovy tolerancni test

Test tolerance laktézy méti hladinu krevni glukozy po poziti 50 g laktdzy v riznych
¢asech (napt. po 0, 30, 60, 120 minutach). Test neni finan¢né nékladny, ale je pro pacienta
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pomérné nepiijemny (vice odbérii krve). Pomoci tohoto testu nelze zhodnotit vysledek
U pacientti s diagnostikovanym diabetem (Misselwitz et al. 2019).

3.5.6.2 Vodikovy test (H2BT)

Je velmi nizkondkladovym a v praxi ¢asto Vyuzivanym testem. Spociva v méfeni
uvolnéné¢ho vodiku, ktery vznikd cinnosti bakterialni fermentace nerozstépené laktdzy
Vv tlustém stieveé. Uvolnény vodik se da detekovat v dechu pacienta. Jelikoz je test zaloZzen na
produkci Hz béhem fermentace uhlohydrati v tlustém stfeveé, kdykoli flora tlustého stieva
nezahrnuje dostatek fermentujicich bakterii, mize dojit k faleSnému negativnimu vysledku
testu. K této situaci dochazi naptiklad pii pfedchozim uzivani antibiotik, po aktivnich priijmech
a poklesu pH v tlustém stievé (Vernia et al. 2010; Rezaie et al. 2017)

3.5.6.3 Geneticky test

Slouzi k extrakci DNA z zilni krve a k zjisténi, zda je jedinec geneticky ptfedurcen
k ztraté enzymu laktazy s vékem. Je tudiz nevhodny k testovani sekundarniho typu laktézové
intolerance. Testovani se vétSinou provadi spolecné s jednou z predchozich metod
(Santonocito et al. 2015).

3.5.7 Vyziva pri laktézové intoleranci

Vétsina lidi s laktézovou intoleranci dokdze zcela bez ptiznaki (nebo s velmi malymi
ptiznaky) tolerovat az 12 g laktozy v jedné davce (velky Salek mléka o objemu 240ml).
Pokud je piijem laktézy rozlozen v mensich davkach po cely den, jsou mnohdy schopni
tolerovat vys$si mnozstvi laktozy. Tolerovana denni davka je pro kazdého jedince individualni,
m¢él by tudiz sledovat pfiznaky po poziti potraviny obsahujici laktozu a podle nich omezit jeji
denni pfijem. Jedinec by mél dbat dietnich opatient, pfipadné substituovat enzym laktazu. Podle
zavaznosti laktdozové intolerance se vyhybat konzumaci potravin s vys$§im obsahem laktozy
(mléko) a spiSe konzumat potraviny s niz§im obsahem lakt6zy — kysané mlécné vyrobky, kde
je laktoza z velké ¢asti pfeménéna na kyselinu mléc¢nou a syry. Mléko je nejlépe traveno po
jidle nebo soucasti jidla, nedoporucuje se konzumovat na lac¢no. Pravidelné zatazovani
mlécnych vyrobkll v mensich mnoZzstvich mizZe vést ke zvySeni schopnosti §tépit laktozu a tim
I k snizovani pfiznakt laktézové intolerance a zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Mléko by
nemélo byt z jidelnicku vytazovano uplné (pokud je to mozné) protoze je vybornym zdrojem
vapniku a mnoha esencialnich latek a vitamind. Ostatni druhy sav¢ich mlék obsahuji stejné
nebo i vyssi mnozstvi laktoézy jako mléko kravské (viz kapitola 3.1). Jejich ndhrada za mléko
kravské proto neni zcela relevantni. (Brown-Esters et al. 2012; Kopacek 2017).

V dnesni dobé¢ se jiz na trhu objevuje spousta riznych vyrobkt, které jsou vhodné pro
doplnéni jidelnicku osob s laktézovou intoleranci. Zdkaznik si muze vybrat z Sirokého
sortimentu vyrobktl s nizkym obsahem laktézy nebo bezlaktdozovych potravin. Vznikaji
oSetfenim enzymem laktazou pfimo v technologickém procesu. Tyto vyrobky se vyznacuji
vetsi  sladkosti  (diky rozStépené laktéoze na jednoduSsi sacharidy) a vyS§i cenou
(Suri et al. 2019). Dle vyhlasky ¢. 39/2018 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 54/2004 Sb., o
potravinach uréenych pro zvlastni vyZivu a o zplsobu jejich pouZiti, musi potravina s nizkym
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obsahem laktdzy obsahovat nejvyse 1 g laktézy na 100 g potraviny. Bezlaktézova potravina
pak obsahuje nejvyse 10 mg na 100 g vyrobku.

Dalsi alternativou mohou byt rostlinnd ,mléka* a dal$i vyrobky z nich. Jedna se
0 vytazky z lusténin, olejnin, obilovin, pseudocerealii a ofechu, které se svoji konzistenci
zivo¢isnému mléku podobaji, vétSinou vSak nedosahuji stejné kvalitniho Zivinového zastoupeni
jako mléko zivocisné. Rostlinné proteiny obecné vykazuji nizsi nutri¢ni kvalitu nez proteiny
zivocisného pavodu, kvili omezenému obsahu aminokyselin. Nejvice zastoupenou rostlinnou
napodobeninou mléka na trhu je patrné¢ mléko sojové, které jako jediné poskytuje podobny
obsah bilkovin jako mléko kravské (Tab. 5). Mezi dalsi vyrabéna rostlinna ,mléka* patii
mandlové, ryzové, ovesné nebo kokosové (Suri et al. 2019; Silva et al. 2020).

Tab. 5: Primérné slozeni vybranych druhti rostlinych ,,mlék*‘ v porovnani s mlékem kravskym
(Silva et al. 2020).

Bilkoviny Lipidy Sacharidy Vlaknina Vapnik Energie

(9) (9) (9) (9) (mg) (keal)
Kravské mléko 3,33 3,33 5,42 0 129 67
Séjovy napoj 3,33 1,88 3,75 0,8 188 46
Mandlovy napoj 0,42 1,04 7,92 0,4 188 42
RyZovy napoj 0,10 1,00 9,5 0 120 47
Ovesny napoj 1,67 0,63 7,5 0,9 7,5 41,7

3.6 p-casomorfin-7 (BCM-7) a jeho dopad na zdravotni stav jedince

V soucasné dobé¢ Casto diskutovany problém, tykajici se konzumace mlé¢ka a mlécnych
vyrobki, je spojen s vznikem B-casomorfinu-7 v lidském téle. BCM-7 vznika ve vétsi mife po
poziti mléka ziskaného pouze od nékterych plemen skotu. Jeho vznik podmifnuje pfitomnost
genetické varianty B-kaseinu v mléce. Dle nekterych studii je BCM-7 oznacovan jako mozna
pfic¢ina riznych druhd onemocnéni (Sahin et al. 2018).

3.6.1 Rozdil mezi A1, A2 mlékem

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.4.3.2.3 B-kasein se v mléce vyskytuje nejcastéji ve
dvou genetickych variantach. B-kasein A1 a A2 se od sebe li$i aminokyselinou, ktera se nachéazi
v poloze 67 bilkoviného fetézce. Varianta A1 ma na 67. mist¢ navdzanou aminokyselinu
histidin. A2 varianta v této poloze vaze prolin (Obr. 11). Tato diference zpusobi rozdilné
traveni bilkoviny. Histidin umoziuje Stépeni proteinu v této poloze, naopak prolin odolava
pisobeni gastrointestinalnich enzymut. Travenim varianty Al dochazi castéji ke vzniku
BCM-7. Vznika az 4x vétsi mnozstvi této latky. Pravé dle zastoupeni genetickych forem
B-kaseinu v mléce rozlisujeme A1 a A2 mléko (Kapila et al. 2014; Priyadarshini et al. 2018).
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Pozice 67
(prolin brani Stépeni)

A2 B-kasein

Pozice 67
(histidin umoinuje

\ snadné stépeni)

B-casomorfin-7 (BCM-7)

Obr. 11: Uvolnéni B-casomorfinu-7 z A1 B-kaseinu (Pal et al. 2015).

Vznik jednotlivych variant B-kaseinu je podminén genem, ktery je jako kazdy jiny gen
tvofen dvéma alelami. Zadna z jeho alel neni recesivni, nastava takzvana kodominance (projev
obou znak zaroven). Alelické kombinace mohou byt A1A1, A1A2 nebo A2A2. Zisk A2 mléka
je podminén kombinaci alel A2A2. Pti kombinaci A1A2 produkuje dojnice Al i A2 formu
B-kaseinu. Dlouhodobé slechténi a snahy o zisk pouze genotypu A2A2, nemély na zvyseni jeho
vyskytu vétsi dopad, a to i ptes jeho pomérne lehkou ovlivnitelnost. 100% Sance na zisk A2A2
potomstva je pouze v piipadé, pokud maji oba rodi¢e stejny genotyp A2A2 (vice na Obr. 12)
(Schneider 2016).

S EmES ™™

A1AL ' AlA1 A ! A1AZ AlAL ! A2A2
: H H
1 1 1
o [ o [ o T
! H I ! ! I ' ! ! I ' !
MM MM A1A MM AIAL A1A1 A1A2 AAZ AA2 AA2 A1A2 AA2
POTOMSTVO: 100 % A1A1 POTOMSTVO: 50 % A1A1, 50 % A1A2 POTOMSTVO: 100 % A1A2
A1AZ ! BIAZ A2 ! AZA2 A2A2 ! A2A2
i i i
H 1 H
i H 1 i i i H i i H 1 i
! H i ! ! | i ; ! | i :
AL AlAZ A1AZ AZAZ2  AIA2 AZAZ A1AZ A2A2  A2AZ AzA2 AzA2 AzA2
POTOMSTVO: 25 % A1A1, 50 % AAZ, 25 % A2A2 POTOMSTVO: 50 % AA2, 50 % A2A2 POTOMSTVO: 100 % A2A2

Obr. 12: Vyskyt genetickych kombinaci B-kaseinu A1/A2 (Schneider 2016).

Ptivodné vSechna plemena skotu produkovala pouze A2 variantu p-kaseinu. V prubéhu
let vSak nastala pfirozend mutace genu a tim i produkce Al varianty. Al B-kasein ve svém
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mléce obsahuje vétSina kiiZzenych a evropskych plemen, A2 B-kasein se nachazi v mléce
ptvodnich krav a bivolt z Asie, matetském a pievazné i v mléce ostatnich druhii savci (ov¢im,
kozim, btuvolim, velbloudim a oslim). S roustoucim poctem védeckych studii o negativnim
dopadu vzniku BCM-7 v téle se nékteti producenti mléka a mlécnych vyrobku zaméiuji
vyhradn¢ na produkci a zpracovani A2 mléka. A2 mléko mizeme zakoupit napiiklad na
Novém Zélandé, v Australii a poptavka po ném roste i v USA, Velké Britanii, Italii, Spanélsku
a nékterych ¢astech Asie. Spottebitelé jsou za tento typ mléka ochotni zaplatit az dvojnasobnou
cenu. Produkce A2 mléka je podminéna vlastnictvim krav produkujicich pouze A2 mléko nebo
oddélovanim mléka od téchto krav a wukladanim do =zvlaStnich mlécnych tanka
(Schneider 2016; Dechov 2016).

Nejrozsiten&j§i plemeno s mlé&nou uZitkovosti u nas v Ceské republice je holitynsky
skot. Frekvence vyskytu alel v holstynské populaci se odhaduje na 60 % alely A2 a 40 % alely
Al. Kolem 36 % holstyni produkuje A2 mléko, 48 % smés A1A2 a 16 % pak Al. Na nasem
trhu se zatim na produkci A2 mléka necili (Dechov 2016, Rysova 2018).

Zastoupeni B-kaseinu v mléce (obsah celkovych bilkovin) také vyrazné ovliviiuje vék,
plemeno, vyziva a stadium laktace dojnice (Priyadarshini et al. 2018).

3.6.2 p-casomorfin-7

Obecné jsou proteiny ve stifeve ¢lenény na aminokyseliny nebo malé peptidy, aby byly
snadnéji absorbovany. B-kasein Al je po poziti ve stfevé enzymaticky ¢lenén. Dochazi ke
vzniku produktd, a tudiz i ke vzniku bioaktivniho BCM-7. BCM-7 je fazen mezi opidty. Nazev
B-casomorfin-7 je slozen ze slova caso od vychozi bilkoviny kaseinu a morfin od
Morphus — feckého boha spanku. Cislo 7 na konci nazvu ozna¢uje poéet aminokyselin, ze
kterych je tento peptid sloZen. Vaze se na opiodni p-receptory, které se nachdzeji v centralnim
nervovém systému, gastrointestinalnim traktu a na nékterych bunikach imunitniho systému
(viz Obr. 13) (Kapila et al. 2014; Nguyen et al. 2015; Sahin et al. 2018).

BCM-7 mize podle nékterych studii plsobit na gastrointestinalni trakt — Snizovat
peristaltiku stiev (zpomaleni prichodu potravy, zacpy), zvySovat sekreci hlenu ve stievé
a prispivat k zvySenému riziku kardiovaskuldrnich onemocnéni, cukrovky typu 1 a syndromu
nahlého umrti kojence. Diky témto studiim a pfedpokladiim se Casto oznacuje jako ,,d’abel
vV mléce*. Zatim vSak nebyl zvefejnén Zadny dostacujici védecky potvrzeny dikaz, ktery by
nebezpe¢i BCM-7 potvrzoval (Dechov 2016; Jiangin et al. 2016; Sahin et al. 2018).

Objevilo se také nékolik kontroverznich zprav vykazujicich pozitivni dopad tohoto
peptidu. V zavislosti na jeho vazbé k p-receptorim, které se ptfirozené nachazeji na riznych
mistech v téle, by BCM-7 mél pisobit proti oxida¢nimu stresu vyvolanému volnymi radikaly,
zabranovat hyperglykemii u pacientl s diagnostikovanym diabetem, pftispivat k expresi
mucinu, ktery chrani sliznici zaludku ptfed plsobenim kyseliny chlorovodikové a zvySovat
hladinu prolaktinu (Yin et al. 2010; Kapila et al. 2014).
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A2 B-kasein je pivodni variantou bilkoviny p-kaseinu. Pied pér tisici
lety vlivem mutace doilo ke vzniku dal$i varianty — A1 B-kaseinu.

Stado krav nesouci geny kodujici vznik obou variant
B-kaseinu.

Migko obsahuje (ve 250 ml)

30 — 38 g susiny

10 — 12 g laktézy

7 — 10 g bilkovin

5.5 — 8 g kaseinu

2-3g
Al a A2 B-kaseinu.

Pocinajici traveni mléka v Zalndku

BCM-7 se napojuje na opiodni
L-receptory piitomné na riznych
mistech t&la. Ve stfevech mize
plisobit zangt, snizovat peristaltiku
stiev a v diisledku toho u nékterfch
lidi vyvolavat gastrointestinalni
priznaky po poziti mléka.

p-opiodni receptor

Prechod na mléko obsahujici pouze A2 variantu
[B-kaseinu by mohl byt fesenim pro ¢ést lidi. ktefi
pocituji gastrointestinalni piiznaky po poziti
bézmého konzumniho mléka.

Miléko obsahujici obé
varianty [-kaseinu je poZito.

genetické

Z duvodu odlisného zastoupeni a pofadi jednotlivych
aminokyselin jsou varianty p-kaseinu Al a A2 v téle

zpracovany odlisné. Z Al pB-kaseinu vznika daleko vétsi
mnoZstvi B-casomeorfinu-7.

Pozice 67
prolin brani ve $tépeni elastazou

Pozice|67
Histidin snadno

umozituje §té€peni,
elastazou
B-casomorfin-7 (BCM-7)

Stado nesouci pouze gen kodujici vznik
A2 B-kaseinu.

@ @

Vzniklé mléko neobsahuje
Al variantu (-kaseinu,
kterd je zodpovédna za
vznik BCM-7 v téle a za
mozné  gastrointestinalni
potize.

Obr. 13: Traveni A1 a A2 varianty -kaseinu v kravském mléce (The a2 Milk Company

2020).
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3.6.3 BCM-7 nebo laktézova intolerance?

U nékterych lidi se gastrointestindlni potiZze objevuji pouze po poziti mléka typu Al.
Z tohoto diivodu upiednostiuji koupi A2 mléka. Oba druhy mléka obsahuji laktozu, ktera je
nejcastéji spojovana s negativnimi ptiznaky po poziti mléka u dospé€lych jedincii. Na vin¢ by
mohl byt BCM-7 uvolfiovany z A1 B-kaseinu. Dochazi k expozici tkané stteva BCM-7, jemuz
je ptipisovana fada prozanétlivych ucinki. Zpomaluje priichod potravy travicim traktem (stejné
jako ostatni opioidni latky) a tim zpisobuje delsi fermentaci laktézy bakteriemi (nadymani,
specificky netolerantni viici BCM-7. BCM7 se vaze na opiodni receptory v gastrointestinalnim
traktu a pusobi zanét. Nektefi lidé tudiz nemusi trpét nedostatkem nebo snizenou aktivitu
laktazy, na vin€ miize byt sam BCM-7. Pokud vSak intoleranci laktdzy trpi, BCM-7 jeji traveni
jesté ztézuje (Ho et al. 2014; Kapila et al. 2014).

Ve studii Jiangin et al. (2016), bylo testovano 45 jedincu, kteti vykazovali znamky
laktézové intolerance. Principem studie bylo provedeni dvojité zaslepeného testu.
Bylo sledovano sérum testovanych jedinct, doba prichodu mléka stievem, frekvence stolice
a dal$i gastrointestindlni pfiznaky po poziti mléka. Ve své studii se zaméfili predev§im na
¢inskou populaci, protoze vykazuje velmi vysokou miru vnimané intolerance laktdzy.
Na zaklad¢ testu ptitomnosti galaktézy v moci, bylo zjisténo, ze 23 jedinct skute¢né trpi
laktézovou intoleranci. Pfed zacCatkem testovaciho obdobi absolvoval kazdy z testovanych
jedinct 14 dni bezmlééné diety tzv. vymyvaci obdobi. V 1. testovacim obdobi konzumovali A2
mléko nebo mléko obsahujici A1 i A2 B-kasein. Poté nastalo dal$i ¢trndctidenni vymyvaci
obdobi a nasledné 2. testovaci obdobi, ve kterém konzumovali druhy typ mléka nez
v 1. testovacim obdobi. U obou skupin (s potvrzenou laktézovou intoleranci i bez potvrzené
lakt6zové intolerance) byla konzumace mléka obsahujici Al i A2 kasein spojena s vyraznym
zhorSenim gastrointestinalnich ptiznakti. Zvysila se doba gastrointestindlniho prichodu
potraviny, snizila se schopnost a rychlost zpracovani mléka.

3.6.4 DalSi onemocnéni spojovana s BCM-7

Jak jiz bylo zminéno v Kapitole 3.6.2 3-casomorfinu-7 se piipisuje podil na nékterych
lidskych onemocnénich. Tyto hypotézy vsak nejsou k dnesnimu dni zcela potvrzeny.

3.6.4.1 Cukrovka 1. typu

Je autoimunitni onemocnéni, které vznika v disledku postupného ni¢eni pankreatickych
bunék, které produkuji hormon inzulin. Primarni funkce inzulinu je snizovat a udrzovat hladinu
krevni gluk6zy. BCM-7 by mohl prispivat k destrukci pankreatickych bunék u prediabetickych
jedinct. Na zakladé¢ studii inhibuje -casomorfin-7 rust bunék stievnich lymfocytl (obranna
funkce) a zvysSuje se permeabilita stfev. Imunitni systém je zranitelnéjsi vici vS§em druhtim
patogennich infekei. To vytvaii piileZitost pro v dnesni dobé€ stale zkoumanou tfidu enterovirti,
kterd by mohla mit potencialni klicovou roli v poSkozeni pankreatickych bunck. Imunitni
mechanismy jsou aktivovany a snazi se pfedejit této situaci, coz miiZze vést k zanétu nebo
alergicke reakci (Kapila et al. 2014; Sahin et al. 2018).
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3.6.4.2 Kardiovaskularni onemocnéni

BCM-7 byl rovné€z spojen se zvySenym rizikem vzniku kardiovaskularnich chorob.
Ve studiich na zvifatech bylo zjisténo, Ze spotieba A1 B-kaseinu udajné zpusobuje zvySenou
hladinu cholesterolu a aterosklerézu vedouci k ischemické chorobé srde¢ni. Cholesterol je
povazovan za hlavni pfi¢inu kardiovaskularnich onemocnéni. BCM-7 je piipisovana oxidace
LDL cholesterolu. Déle byly zvetejnény ekologické studie popisujici vztah mezi pfijmem
BCM-7 a umrtim na kardiovaskularni chorobu u lidi. Nejsou vSak povazované za relevantni,
v disledku nékolika matoucich faktori, které v nich nejsou zcela vysvétleny. Po prezkoumani
téchto studii nebyl nalezen zadny kli¢ovy dikaz, ktery by vztah mezi BCM-7 a rizikem vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni potvzoval (Kapila et al. 2014; Sahin et al. 2018).

3.6.4.3 Syndrom nahlého umrti kojenct

Syndrom nahlého umrti kojenct (SIDS) je definovan jako nahld a neo¢ekdvana smrt
kojenct (déti ve véku od 1 mésice do 12 mésicl) u niz nebyla zjisténa pticina. B-casomorfiny
byly nalézany v mozku déti, které zemfely na SIDS, proto byl BCM-7 navrzen jako rizikovy
faktor. Pfestoze byly déti kojeny matefskym mlékem, byl BCM-7 v jejich krvi nalezen.
Kravsky B-casomorfin-7 tedy ptfechazi z zaludku matky do matefského mléka. Pokud se
BCM-7 dostane do nezralého centralniho nervového systému ditéte, mtze dojit k inhibici
respira¢niho centra mozku vedouci k apnoe a smrti kojence (Sun et al. 2003).

Zda mize byt B-casomorfin-7 opravdu pficinou téchto onemocnéni je v dne$ni dobé
svarem debaty. Je skupina védcu, ktera véti, ze BCM-7 muze byt opravdovou hrozbou.
Na druhou stranu dva tymy renomovanych védct (jeden pod zastitou Evropského uradu pro
bezpecnost potravin, EFSA) prosly a piezkoumaly dostupné publikace a dospély k zavéru, ze
strach z A2 mléka je neopodstatnény a v této dobé neexistuji zadné prokazatelné dikazy o tom,
Ze by mohl mit BCM-7 negativni G¢inky na lidské zdravi (Truswell 2005; De Noni et al. 2009;
Cak & Demirel 2018).

3.6.5 BCM-7 a dalSi mlééné vyrobky

BCM-7 se prirozené vyskytuje pouze v n¢kterych typech syrt. Je tedy pravdépodobné,
ze pouze proteolitycké systémy, které se uplatiiuji pii vyrobé a zrani syr, dokazi béhem
zpracovani potencionalné uvolinovat BCM-7 z B-kaseinu. BCM-7 muzeme pfirozené nalézt
usyrua typu Brie, Chedar, Gouda, Fontina, Gorgonzola. Nejvyssi mnozstvi BCM-7 bylo
nalezeno vsyru Brie, bylo zde zjisténo 0,15 mgkg? p-casomorfinu-7. Hladina
B-casomorfinu-7 v ostatnich syrech se pohybovala od 0,1 - 0,11 mg.kg?
(Jarmolowska et al. 1999; De Noni & Cattaneo 2010).

Studiemi in vitro pomoci simulované gastrointestinalni digesce se BCM-7 uvolnil ze
vSech typi mlécnych vyrobki anebo se zvysilo jeho mnozstvi. V syrech, kde jiz byl nativné
obsazen, se jeho hladina zvedla az na 21.77 mg.kg™. V komerénich kojeneckych mléénych
formulich se jeho hodnota pohybovala okolo 0,04 — 0,21 mg.kg™? a v susenych mléenych
derivatech od 3,46 do 22,18 mg.kg?. Simulovanou digesci fermentovanych mlék se hladina
BCM-7 pohybovala okolo 0,29 — 1,23 mg.kg™ (De Noni & Cattaneo 2010).
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Po poziti jogurt a dalSich fermentovanych vyrobkii BCM-7 vétSinou nevznika nebo
vznikéd pouze ve velmi malém mnozstvi. Tato skutecnost je zapfi¢inéna bakteriemi mlé¢ného
kvaSeni, které maji vysokou proteolytickou schopnost a osahuji enzymy se specifitou pro
prolinové zbytky (Kapila et al. 2014).

Dle Tzvetkova et al. (2007) je 21 druhti rodu Lactobacillus izolovanych
z fermentovanych vyrobkd po 72 — 96ti hodinové inkubaci v kaseinatu sodném schopno
degradovat 80 — 90 % B-kaseinu.

3.7 Vliv mlééného tuku ve spojitosti se zdravim

Kravsky mlécny tuk je dilezitou slozkou mnoha potravinaiskych vyrobkil (smetana,
syr, maslo, zmrzlina). ZlepSuje chut’ mlé¢ného vyrobkl a vyznacuje se vysokou nutri¢ni
hodnotou. Jeho krystalizace ma vyznamny dopad na strukturu a funkéni vlastnosti produktu.
Mlécny tuk prezvykavei ma v porovnani s ostatnimi suchozemskymi savci jedine¢né sloZeni,
a to diky velké rozmanitosti pfitomnych mastnych kyselin (¢innosti bachoru, vyzivou).
Je zdrojem energie, v tucich rozpustnych zivin a bioaktivnich lipidi. Mlé¢né lipidy se vyznacuji
svymi protirakovinnymi, antimikrobialnimi a protizanétlivymi vlatnostmi. Na druhou stranu je
vhodnost konzumace mlécného tuku stdle diskutovana z divodu piitomnych nasycenych
mastnych kyselin a cholesterolu. Tepelné vlastnosti mlééného tuku do znacné miry zavisi na
usporadani a vlastnostech triacylglycerolti (hlavné na navazanych mastnych kyselinach), které
tvoii 98 % jeho sloZeni. Fyzikalni vlastnosti mlééného tuku, véetné jeho plasticity, z néj Cini
vysoce zadanou komoditu (maslo) a slozku potravin. Slozeni mlééného tuku je detailngji
popsano v kapitole 3.2.2 (German & Dillard 2007, Ramel & Marangoni 2018).

3.7.1 MiZe mléény tuk zpisobovat alergickou reakci?

Neéktefti lidé tvrdi, Ze se u nich objevuji zdravotni potiZe po poziti smetany, ¢i masla
nebo jiného tué¢ného mlécného vyrobku. K nalezeni je pouze velmi malé mnozstvi studii, které
se zabyvali vlivem lipida pii alergické reakci. Jednou z teorii je, ze by lipidy mohly napomahat
ke vzniku alergické reakce. V ptipadé virti nebo bakterii je nejbéznéjsi reakci imunitniho
systému aktivace Tl nebo Thl7-lymfocyti a nasledna produkce IgG nebo IgA protilatek.
Vétsina alergickych reakci po poziti potraviny je vyvolana ¢innosti Th2-lymfocytl, které
aktivuji ostatni imunitni mechanismy (viz kapitola 3.4.1.3). Dojde k pomnozeni IgE protilatek
proti specifickym antigeniim, jeZ se objevuji v béznych potravinach. VéEtSina antigent,
rozpoznavanych imunitnimi mechanismy jsou proteiny, neni vSak zndmo z jakého divodu.
Latky vyvolavajici alergii jsou doprovazeny neproteinovymi slou¢eninami, jako jsou sacharidy
nebo lipidy, které mohou podporovat vyvolani imunitni odpovédi TH2 typu. Je zajimavé, ze
mezi hlavnimi alergeny existuje vysoka frekvence proteinti vazajicich se na lipidy. Lipidy
obsazené¢ v alergennich latkdch nejsou hlavnim cilem imunitniho systému, ale mohou
ovlivitovat vyvoj specifické alergické reakce rtiznymi mechanismy. Mohou plisobit jako
hapteny, latky, které samostatné¢ nemaji schopnost indukovat tvorbu protilatek, ale jsou-li
navazany na bilkovinu, mohou vyvolat imunitni odpovéd’. Tato teorie je velmi novodoba a bude
dale analyzovana. | pfestoZze je maslo koncentrovanym mlécnym tukem, vzdy se zde bude
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nachazet alespont malé mnozstvi bilkovin, které¢ by mohly byt odpovédné za vyvolani alergické
reakce indukované lipidy (Patel et al. 2016, Gomez del Moral & Martinez-Naves 2017).

3.7.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Celosvétove dochazi k nartstu kardiovaskularnich onemocnéni, které byvaji Castou
faktort, jako je strava. Vysoky pfijem nasycenych mastnych kyselin je spojen se zvySenym
rizikem ischemické choroby srde¢ni. Nasycené mastné kyseliny (SFA) by mély ve vyzivé
¢loveéka zastupovat nejvyse 10 % celkové energie. Nizsi piijem nasycenych mastnych kyselin
v dasledku zvyseni pfijmu nenasycnych mastnych kyselin ve stravé, miize snizit Cetnost
kardiovaskularnich onemocnéni az o 14 %. Tato skute¢nost by mohla mit vyznamny dopad na
lidské zdravi. V kravském mléce tvofi nasycené mastné kyseliny ptiblizné¢ 70 % podilu
mastnych kyselin, nenasycené¢ mastné kyseliny se zde vyskytuji pouze z 30 %. Jak jiz bylo
zminéno v piedchozich kapitolach této prace, uplné vytazeni mléka z jidelnicku by mohlo mit
za nasledek deficit esencidlnich latek. Né&které dalSi slozky mléka mohou navic pisobit
kardioprotektivné (konjugovana kyselina linolova). M1é¢né nasycené mastné kyseliny vsak
tvofi velkou ¢ast pfijimanych SFA ve vyzive ¢loveéka. Tento fakt by mél znamenat omezeni
konzumace mlécnych vyrobki. V nedavno provedenych studiich bylo nicméné zjisténo, ze
ackoliv je riziko kardiovaskularnich onemocnéni spojovéano s ptijmem SFA a zvySenim hladiny
lipida (pfedevsim LDL cholesterolu) v krvi, pfijem mléka a mlécného tuku riziko
kardiovaskularnich onemocnéni vyznamné nezvysuje. Dalsi studie naznacuji, ze by nenasycené
mastné kyseliny v mléce mohly piispivat k redukci LDL cholesterolu. Je také rozdil
v piijimanych mléénych vyrobcich. Nejlepsi alternativou se jevi fermentované mlécné
vyrobky, které diky bakteriim mlé¢ného kvaseni ve vétsi mife vazi cholesterol a spole¢né s nimi
odchazi z téla ven. Predpoklada se, ze vyS$i obsah vapniku v syrech mize vést ke snizené
absorpci tuku v porovnani s maslem. Prestoze nékteré studie tvrdi, ze SFA v mléce a mléénych
vyrobcich, nezvySuji riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, uvazuje se o jejich snizeni pomoci
vyzivy dojnic. Zkouma se ucinek olejnatych semen nebo rostlinnych oleji ve vyziveé dojného
skotu. Doplnéni stravy o oleje bohaté¢ na nenasycené mastné kyseliny, miize mit za nasledek
snizeni syntézy SFA skratkym a stfedné¢ dlouhym fetézcem a souCasné zvySeni obsahu
nenasycenych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem. Tato strategie by mohla mit za nasledek
ostranéni SFA z potravinového fetézce, ale soucasné zanechavat, a dokonce zvysovat podil
esencialnich slozek mléka ve vyzivé (Hooper et al. 2011, Givens et al. 2014,
Markey et al. 2015).

3.7.3 Porovnani kravského mlééného tuku s ostatnimi druhy savci

Zastoupeni a slozeni tuku v mléce se vyrazn¢ lisi dle druhu daného savce. Z kapitoly
Kravské a kozi mléko se vyznacuji stfedné¢ vysokym zastoupenim tuku (4 %) a nejvysSim
mnozstvim oplyva mléko ovéi (6 %) a mléko buvoli (8 %). Triacylglyceroly v mléce kobylim
a oslim tvoti pouze 80 — 85 % mlécného tuku, u mléka kravského, ovciho, koziho a blivoliho
je to 97 — 98 %. MIéko kobyli a osli se také vyznacuje vyssim obsahem volnych mastnych
kyselin (9,5 %) a fosfolipidt (5 — 10 %) ve srovnani s mlékem piezvykavci a lidskym
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(0,5 —1,5% fosfolipida a 0,7 - 1,5 % volnych mastnych kyselin). Kvili potencidlnim
antikarcinogennim u¢inkum fosfolipidd, 1ze mléko od téchto zvifat povazovat za funkcni
potravinu (Claeys et al. 2014, Kopacek 2014, Gantner et al. 2015).

Z hlediska vyzivového je diilezity obsah mastnych kyselin. Slozeni mastnych kyselin
v mléce je dano druhem a plemenem zvitete, stadiem laktace, zivotnim prostiedim a vyzivou.
Obecn¢ feceno, mlécny tuk kobyli a osli obsahuje nizsi procento nasycenych mastnych kyselin
(SFA) a mononenasycenych mastnych kyselin (MUFA) nez mléko ostatnich druhti savct.
Procento nenasycenych mastnych kyselin v mléce kobylim, 0slim a matetském je vyssi nez
u mléka prezvykavci (hlavné diky vysokému zastoupeni polynenasycenych (PUFA) mastnych
kyselin). Nejvy$si mnozstvi PUFA bylo zjisténo v mléce kobylim (51 %), oslim (30 %)
a linolenové C-18:3 je vyssi vmléce od nepiezvykavci nez od piezvykavcu. Intervaly
zastoupeni jednotlivych druhti mastnych kyselin 1ze vidét v Tab. 6. Pozorované rozdily ve
sloZzeni mlé¢nych mastnych kyselin mohly byt ¢astecné zptisobeny rozdily ve vyzive, ale hlavné
v disledku rozdilnych mechanismt syntézy mastnych kyselin (pfezvykav¢i syntéza v bachoru).
Stanoveny obsah cholesterolu v mléce od klisen a oslic se zda byt mnohem nizs§i nez v mléce
ptezvykavci. Cholesterol je z jednoho hlediska nezbytnou soucasti membran télesnych bunék
a centralniho nervového systému. Na druhé strané je Casto spojovan s kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Celkové slozeni mlééného tuku naznacuje, ze mléko od neprezvykavci by
mohlo byt vhodné;si alternativou lidské vyzivy nez mléko od piezvykavca (Gidding et al. 2006,
Gantner et al. 2015).

Tab. 6: Profil mastnych kyselin riznych druhd savct - intervalové hodnoty (Gantner et

al. 2015).
Druh mléka SFA MUFA PUFA C-18:2 C-18:3
(%) (%) (%) (%) (%)
Kravské mléko 55-73 22-30 2,4-6,3 1,2-3,0 0,318
Kozi mléko 59-74 22 —-36 26-56 19-473 0,3-1,2
Ov¢éi mléko 57-75 23-39 25-73 1,6-3,6 05-23
Kobyli mléko 37-55 18 — 36 13-51 36-203 22-312
Osli mléko 46 —68 15-35 14 -30 6-15,2 4-16,3
Buvoli mléko 6274 24 -29 2,3-39 2,0 02-14
Matei'ské mléko 36 —45 33-45 8-19 6,0-17,7 06-34
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4 Zavér

V dnesni dobé¢ je mléko urcitou skupinou obyvatel brano ¢im dal castéji jako ,,neptitel*
a nékteti lidé se jeho konzumaci brani a vynechévaji ho ze svého jidelni¢ku Gplné. Je spojovano
S travicimi obtizemi riizného druhu, a to Casto bez potvrzené diagnozy. Lidé spoléhaji na
samodiagnostiku z internetovych stranek nebo lifestylovych magazini. Mléko byva také Casto
spojovano se vznikem akné, proto se ho mnohdy hlavné¢ mlada generace dobrovolné vzdava.
Omezenim konzumace mléka a mlécnych vyrobkl vSak roste riziko osteopordzy kosti
v disledku omezeného piijmu vapniku. Pokud je tfeba mléko z vyzivy uplné odstranit je
nezbytna suplementace vapniku z jinych zdrojt.

Pti potvrzené diagndze je tieba poradit se s oSetiujicim Iékafem ohledné spravné vyzivy,
ktera zajisti plnohodnotny zivot, tak aby pacientovi nic nechybélo. Mnohdy se pacient nemusi
vzdat mléka ¢i alespont n€kterého druhu mlééného vyrobku Uplné€, feSenim muize byt pouze
omezeni konzumovaného mnozstvi nebo konzumace technologicky oSetfené¢ho mléka (mléko
se snizenym obsahem laktdzy, bezlaktézové mléko, hydrolyzovana mlééna formula). Existuje
také tfada alternativ, kterymi mlze pacient kravské mléko nahradit. Na trhu se objevuje stle
vice druh rostlinnych ndpoji, které sice svoji konzistenci kravské mléko ptfipominaji, ale
zivinovym zastoupenim se mléku kravskému nerovnaji.

O produkci mléka typu A2 se v Ceské republice zatim ve velké mife neuvazuje, ale nkteré
farmy jiz maji z&jem o Slechténi na tento typ mléka. Producenti by méli byt na tuto moznost
pripraveni, ale neni mozné svoji produkci ptizptisobovat kazdému trendu objevujicimu se
v mlékafstvi. K dnesnimu dni nebyl prokazan opravdovy vliv -casomorfinu-7 na lidské zdravi.
MIéko typu A2 je vV nejvetsi mife mozné zakoupit piedevsim na Novém Zéland¢ ¢i v Australii.
Produkce mléka obsahujici pouze A2 variantu [3-kaseinu v téchto zemich je zapti¢inéna hlavné
diky vysoké poptavce zakaznikd.

V disledku spojovani mlééného tuku s fadou vaznych onemocnéni, se stalo mléko se
snizenym obsahem tuku v rozvinutych zemich velmi popularnim. Pfedpoklad, zZe je ,,zdrave)si‘
nez mléko s vy$Sim obsahem tuku neni nijak podlozen. Studie, které¢ se zabyvali vlivem
mlééného tuku na vznik kardiovaskularnich onemocnéni, tuto hypotézu nepotvrdili. Zatim se
zda, Ze by na toto onemocnéni neméla mit konzumace mléka velky vliv. Preferovanim mléka
se snizenym obsahem tuku, ¢lovek ptichdzi o vitaminy rozpustné v tucich a esencialni mastné
kyseliny.

48



5 Literatura

A Level Biology. 2015. Disaccharides. © A-Level Biology. Avaiable from
https://alevelbiology.co.uk/notes/disaccharides/ (acessed July 2020).

Abbring S, Hols G, Garssen J, van Esch B. 2019. Raw cow’s milk consumption and allergic
diseases — The potential role of bioactive whey proteins. European Journal of Pharmacology
843:55-65.

Abd El-Salam MH, EI-Shibiny S. 2019. Reduction of Milk Protein Antigenicity by Enzymatic
Hydrolysis and Fermentation. A Review. Food Reviews International DOI:
10.1080/87559129.2019.1701010.

Alessandri C et al. 2012. Tolerability of a Fully Maturated Cheese in Cow’s Milk Allergic
Children: Biochemical, Immunochemical, and Clinical Aspects. PLOS One 7 (e40945)
DOI:10.1371/journal.pone.0040945.

Ansari S, Satar R. 2012. Recombinant B-galactosidases — Past, present and future: A mini
review. Journal of Molecular Catalysis B: Enzymatic 81:1-6.

Antunes J, Borrego L, Romeira A, Pinto P. 2009. Skin prick tests and allergy diagnosis.
Allergologia et Immunopathologia 37:155-164.

Bellioni-Businco B, Paganelli R, Lucenti P, Giampeto P, Perborn H, Businco L. 1999.
Allergenicity of goat’s milk in children with cow’s milk allergy. Journal of Allergy and Clinical
Immunology 103:1191-1194.

Bischoff S. 2007. Food Allergy. Current Treatment Options in Gastroenterology 10:34-43.

Bloom K, Sampson H, Nowak-We¢grzyn A, Huang F, Bardina L, Ross A, Bencharitiwong R.
2014. Effect of heat treatment on milk and egg proteins allergenicity. Pediatr Allergy Immunol.
25:740-746.

Brown-Esters O, Mc Namara P, Savaiano D. 2012. Dietary and biological factors influencing
lactose intolerance. International Dairy Journal 22:98-103.

Burton O, Tamayo J, Stranks A, Koleoglou K, Oettgen H. 2018. Allergen-specific 1gG antibody
signaling through FcgammaRIIlb promotes food tolerance. Journal of Allergy and Clinical
Immunology 141:189-201.

Cak B, Demirel A. 2018. Discussions of Effect A1 and A2 Milk Beta-Casein Gene on Health.
Approaches. Poultry, Dairy & Veterinary Sciences 3:1-6.

Caroli A, Chessa S, Erhardt G. 2009. Invited review: Milk protein polymorphisms in cattle:
Effect on animal breeding and human nutrition. Journal of Dairy Science 92:5335-5352.

Cavallarin L, Giribaldi M, Giuffrida M. 2017. Milk protein composition and sequence
differences in milk and fermented dairy products affecting digestion and tolerance to dairy
products. Pages 299-314 in Poltronieri P, editor. Microbiology in dairy processing : Challenges
and Opportunities. Wiley/Blackwell, Hoboken, NJ.

Claeys WL, Verraes C, Cardoen S, De Block J, Huyghebaert A, Raes K, Dewettinck K, Herman
L. 2014. Consumption of raw or heated milk from different species: An evaluation of the
nutritional and potential health benefits. Food Control 42:188-201.

De Noni I, Cattaneo S. 2010. Occurrence of b-casomorphins 5 and 7 in commercial dairy
products and in their digests following in vitro simulated gastro-intestinal digestion. Food
Chemistry 119:560-566.

49



De Noni [, FitzGerald R, Korhonen H, Le Roux Y, Livesey C, Thorsdottir I, Tomé D, Witkamp
R. 2009. Review of the potential health impact of B-casomorphins and related peptides. EFSA
Scientific Report 231:1-107.

de Olano G, Twose A. 2018. Mast Cells as Key Players in Allergy and Inflammation. Journal
of investigational allergology & clinical immunology 28:365-378.

Dechov C. 2016. Je ¢as zadit selektovat na A2 bilkovinu?. Cernostrakaté novinky 10:20-20.

Deng Y, Misselwitz B, Dai N, Fox M. 2015. Lactose Intolerance in Adults: Biological
Mechanism and Dietary Management. Nutrients 7:8020-8035.

Di Costanzo M, Berni-Canani R. 2018. Lactose Intolerance: Common Misunderstandings.
Annals of Nutrition and Metabolis 73:30-37.

Di Rienzo T, D’Angelo G, D’aversa F, Campanale M, Cesario V, Montalto M, Gasbarrini A,
Ojetti V. 2013. Lactose intolerance: from diagnosis to correct management. European Review
for Medical and Pharmacological Sciences 17:18-25.

El-Agamy E. 2007. The challenge of cow milk protein allergy. Small Ruminant Research
68:64-72.

Ettlerova K. 2009. Alergie na kravské mléko. Dermatologie pro praxi 3:178-183.

Falcone F, Knol E, Gibbs B. 2011. The role of basophils in the pathogenesis of allergic disease.
Clinical & Experimental Allergy 41:939-947.

Farrel H, Jimenez-Flores R, Brown E, Butler J, Creamer L, Hicks C, Hollar C, Ng-Kwai-Hang
K, Swaisgood H. 2004. Nomenclature of the Proteins of Cows’ Milk—Sixth Revision. Journal
of Dairy Science 87:1647-1674.

Fritzscheova D. 2015. Intolerance laktozy. Noxi s.r.o., Bratislava.
Gajdiasek S. 2003. Laktologie. Mendelova zemédélska a lesnicka univerzita, Brno.

Gantner V, Mijji¢ P, Baban M, Skrti¢ Z, Turalija A. 2015. The overall and fat composition of
milk of various species. Mljekarstvo 65:223-231.

German JB, Dillard CJ. 2007. Composition, Structure and Absorption of MilkLipids: A Source
of Energy, Fat-Soluble Nutrientsand Bioactive Molecules. Critical Reviews in Food Science
and Nutrition DOI:https://doi-org.infozdroje.czu.cz/10.1080/10408690590957098.

Gidding SS, et al. 2006. Dietary recommendations for children and adolescents: a guide for
practitioners. Pediatrics 117: 544-559.

Givens DI, Livingstone KM, Pickering JE, Fekete AA, Dougkas A, Elwood PC. 2014. Milk:
White elixir or white poison? An examination of the associations between dairy consumption
and disease in human subjects. Animal Frontiers 4:8-15.

Goff H. 2016. Dairy Chemistry and Physics. University of Guelph, Guelph, Canada. Avaiable
from https://www.uoguelph.ca/foodscience/book-page/dairy-chemistry-and-physics (accessed
February 2020).

Gomez del Moral M, Martinez-Naves E. 2017. The Role of Lipids in Development of Allergic
Responses. Immune Network 17:133-143.

Guanhao B, Yongkang L, Fusheng C, Kunlun L, Tingwei Z. 2013. Milk processing as a tool to
reduce cow’s milk allergenicity: a mini-review. Dairy Science & Technology 93:211-223.

Harvey C. 2013. Lactase Persistence. Available from
https://sites.google.com/site/lactosepersistence/ (accessed March 2020).

50


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%26%23x000ed%3Bnez-Naves%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28680374

Hemmings O, Kwok M, McKendry R, F. Santos A. 2018. Basophil Activation Test: Old and
New Applications in Allergy. Current Allergy and Asthma Reports. 18:77-89.

Hochwallner H et al. 2010. Microarray and allergenic activity assessment of milk allergens.
Clinical & Experimental Allergy 40:1809-1818.

Hochwallner H, Schulmeister U, Swoboda I, Spitzauer S, Valenta R. 2014. Cow’s milk allegy:
From allergens to new forms of diagnosis, therapy and prevention. Methods 66:22-33.

Ho M, Wong W, Chang C. 2012. Clinical Spectrum of Food Allergies:a Comprehensive
Review. Clinical Reviews in Allergy & Immunology 46:225-240.

Hooper L, Summerbell CD, Thompson R, Sills D, Roberts FG, Moore H, Smith GD. 2011.
Reduced or modified dietary fat for preventing cardiovascular disease. Cochrane Database of
Systematic Reviews 7 (CD002137) DOI: 10.1002/14651858.CD002137.pub2.

Horlock C. 2016. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Available from
https://www.immunology.org/public-information/bitesized-immunology/experimental-
techniques/enzyme-linked-immunosorbent-assay (accessed March 2020).

Ho S, Woodford K, Kukuljan S, Pal S. 2014. Comparative effects of Al versus A2 beta-casein
on gastrointestinal measures: a blinded randomised cross-over pilot study. European Journal of
Clinical Nutrition 68:994-1000.

Humphrey J, Scott Perdue S. 2020. Immune system. Encyclopadia Britannica, inc. Available
from https://www.britannica.com/science/immune-system (accessed March 2020).

Chandan R. 2016. Role of Milk and Dairy Foods in Nutrition and Health. Pages 428-466 in
Chandan R, Kilara A, Shah NP., editors. Dairy processing and quality assurance. Wiley
Blackwell, Hoboken, NJ.

Jarmolowska B, Kostyra E, Krawczuk S, Kostyra H. 1999. 3-Casomorphin-7 isolated from Brie
cheese. Journal of the Science of Food and Agriculture 79:1788-1792.

Jarvinenaand K, Chatchatee P. 2009. Mammalian milk allergy: clinical suspicion, Cross-
reactivitiesand diagnosis. Current Opinion in Allergy and Clinical Immunolog 9:251-258.

Jarvis J, Miller G. 2002. Overcoming the barrier of lactose intolerance to reduce health
disparities. Journal of the National Medical Association 94:55-66.

Jiangin S, Leiming X, Lu X, Yelland G, Ni J, Clarke A. 2016. Effects of milk containing only
A2 beta casein versus milk containing both Al and A2 beta casein proteins on gastrointestinal
physiology, symptoms of discomfort, and cognitive behavior of people with self-reported
intolerance to traditional cows’ milk. Nutrition Journal 15:1-16.

Jilek F. 2004. Biologické zaklady chovu hospodatskych zvifat. Ceska zemé&dé&lska univerzita,
Praha.

Jing S, Mizu J, Yongkang L, Qian X. 2015. Effects of heat treatment on the antigenicity of four
milk proteins in milk protein concentrates. Food and Agricultural Immunology 27:401-413.

Johansson S. 2004. ImmunoCAP® Specific IgE test: an objective tool for research and routine
allergy diagnosis. Expert Review of Molecular Diagnostics 4:273-279.

Kapila R, Raies ul Hag M, Shandilya U, Kapila S. 2014. Impact of Milk Derived B-
Casomorphins on Physiological Functions and Trends in Research: A Review. International
Journal of Food Properties 17:1726-1741.

o1


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hooper%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21735388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Summerbell%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21735388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21735388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sills%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21735388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberts%20FG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21735388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21735388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21735388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21735388
https://dx.doi.org/10.1002%2F14651858.CD002137.pub2

Kim J, Nowak-Wegrzyn A, Sicherer S, Noone S, Moshier E, Sampson H. 2011. Dietary baked
milk accelerates the resolution of cow's milk allergy in children. Journal of Allergy and Clinical
Immunology. 128:125-131.

Kopacek J. 2014. Ml¢ko a mlécné vyrobky: jak poznadme kvalitu? Sdruzeni ceskych
Spottebitell, Praha.

Kopacek J. 2017. Laktézova intolerance, jeji pri¢iny, pfiznaky a nutricni feSeni. Mlékarskeé listy
28:11-16.

Lefranc-Millot C, Vercaigne-Marko D, Wal J, Leprétre A, Peltre G, Dhulster P, Guillochon D.
D. 1996. Comparison of the IgE titers to bovine colostral G immunoglobulins and their F(ab’)2
fragments in sera of patients allergic to milk. International Archives of Allergy and
Immunology 110:156-162.

Leonard S. 2016. Debates in allergy medicine: baked milk and egg ingestion accelerates
resolution of milk and egg allergy. World Allergy Organization Journal 9 DOI:
https://doi.org/10.1186/s40413-015-0089-5.

Lizaso M, Garcia B. 2011. Cross-reactivity Syndromes in Food Allergy. The Journal of
Investigational Allergology and Clinical Immunology 21:162-170.

Lu L, Guo L, Wang K, Liu Y, Xiao M. 2020. B-Galactosidases: A great tool for synthesizing
galactose-containing carbohydrates. Biotechnology Advances 39 (e107465) DOI:
https://doi.org/10.1016/j.biotechadv.2019.107465.

Luyt D, Ball H, Makwana N, Green M, Bravin K, Nasser S, Clark A. 2014. BSACI guideline
for the diagnosis and management of cow’s milk allergy. Clinical & Experimental Allergy
44:642-672.

Marangoni F et al. 2018. Cow’s Milk Consumption and Health: A Health Professional’s Guide.
Journal of the American College of Nutrition 38:1-12.

Markey O, Hobbs DA, Givens DI. 2015. Public health implications of milk fats: the current
evidence base and future directions. Clinical Lipidology 10:5-8.

Mattar R, de Campos Mazo D, Carrilho F. 2012. Lactose intolerance: diagnosis, genetic, and
clinical factors. Clinical and Experimental Gastroenterology 5:113-121.

McSweeney P, Fox P. 2003. Advanced dairy chemistry. Kluwer Academic/Plenum Publishers,
New York.

Medical Dictionary. 2009. Patch test. Farlex and Partners. Avaiable from https://medical-
dictionary.thefreedictionary.com/patch-+test (accessed April 2020).

Micinski J, Kowalski I, Zwierzchowski G, Szarek J, Pierozynski B, Zabtocka E. 2013.
Characteristics of cow's milk proteins including allergenic properties and methods for its
reduction. Polish Annals of Medicine 20:69-76.

Ministerstvo zdravotnictvi. 2018. Vyhlaska ¢. 39/2018 Sb. ze dne 2. biezna 2018, kterou se
méni vyhlaska ¢. 54/2004 Sb., o potravinach urCenych pro zvlastni vyZivu a o zpiisobu jejich
pouziti. Pages 362-366 in Sbirka zakont Ceské republiky, 2018, ¢astka 20. Ceska republika.

Misselwitz B, Butter M, Verbeke K, Fox M. 2019. Update on lactose malabsorption and
intolerance: pathogenesis, diagnosis and clinical management. Gut 68 DOI: 10.1136/gutjnl-
2019-318404.

Nakashima C, Otsuka A, Kabashima K. 2018. Recent advancement in the mechanism of
basophil activation. Journal of Dermatological Science 91:3-8.

52



Natale M, Bisson C, Monti G, Coscia A, Peltran A, Bertino E, Conti A, Fabris C, Valentini S,
Garoffo L. 2004. Cow's milk allergens identification by two-dimensional immunoblotting and
mass spectrometry. Molecular Nutrition & Food Research 48:363-369.

Nguyen D, Johnson S, Busetti F, Solah V. 2015. Formation and Degradation of Beta-
casomorphins in Dairy Processing. Critical Reviews in Food Science and Nutrition 55:1955—
1967.

Nicholson L. 2016. The immune system. Essays in Biochemistry 60:275-301.

Nollet L, van Hengel A. 2011. Food Allergens: Analysis Instrumentation and Methods. CRC
Press, Florida, US.

Novotny J, Liu Z, Svobodova J, Malinsky P, Konev S, Capkova Frydrychova R. 2014.
Protilatky. LabGuide. Available from https://labguide.cz/protilatky/ (accessed February 2020).

Odstrcil J, Odstréilova M. 2006. Chemie potravin. Narodni centrum oSetiovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obori, Brno.

Ortolani C, Pastorello E. 2006. Food allergies and food intolerances. Best Practice & Research
Clinical Gastroenterology 20:467-483.

Pal S, Woodford K, Kukuljan S, Ho S. 2015. Milk Intolerance, Beta-Casein and Lactose.
Nutrients 7:7285-7297.

Parlament Ceské republiky. 1997. Zakon &. 110/1997 Sb. ze dne 24. dubna 1997 o potravinach
a tabakovych vyrobcich a o zmén€ a doplnéni nekterych souvisejicich zakoni. Pages 2178-
2188 in Sbirka zdkont Ceské republiky, 1997, ¢astka 38. Ceska republika.

Patel AA, Sharma P, Patel H. 2016. Butter and Fat Spreads: Manufacture and Quality
Assurance. Pages 266-286 in Chandan R, Kilara A, Shah NP., editors. Dairy processing and
quality assurance. Wiley Blackwell, Hoboken, NJ.

Pereira P. 2014. Milk nutritional composition and its role in human health. Nutrition 30:619-
627.

Petrulakova M, Valik L. 2015. Food allergy and intolerance. Acta Chimica Slovaca 8:44-51.
Powrie K. 2018. Identification and management of drug allergy. Nursing standard 33:45-50.

Priyadarshini P, Mishra C, Mishra B, Swain K, Rout M, Prasad Mishra S. 2018. Impact of milk
protein on human health: Al verses A2. International Journal of Chemical Studies 6:531-535.

Ramel PR, Marangoni AG. 2019. Microstructure of Dairy Fat Products. Reference Module in
Food Science DOI: 10.1016/b978-0-08-100596-5.21691-0.

Rezaie A, Buresi M, Lembo A, Lin H, McCallum R, Rao S, Schmulson M, Valdovinos M,
Zakko S, Pimentel M. 2017. Hydrogen and Methane-Based Breath Testing in Gastrointestinal
Disorders: The North American Consensus. The American Journal of Gastroenterology
112:775-784.

Ruinemans-Koerts J, Schmidt-Hieltjes Y, Jansen A, Savelkoul H, Plaisier A, van Setten P.
2019. The Basophil Activation Test reduces the need for a food challenge test in children
suspected of IgE-mediated cow's milk allergy. Clinical & Experimental Allergy 49:350-356.

Rujner J, Cichanska B. 2006. Bezlepkova a bezmlé¢na dieta. Computer Press, a.s., Brno.Rysova
L. 2018. Dabel v mléce. Agropress. Avaiable from https://www.agropress.cz/dabel-v-mlece/
(accessed July 2020).

53



Sahin O, Boztepe S, Aytekin I. 2018. A1 and A2 Bovine Milk, the Risk of Beta-casomorphin-
7 and Its Possible Effects on Human Health: (11) Possible Effects of Beta-casomorphin-7 on
Human Health. Selcuk Journal of Agriculture and Food Sciences 32:640-645.

Sahli H, Mouelhi A, Fethi Diouani M, Tlig L, Refai A, Boubaker Landoulsi R, Sayadia M,
Essafi M. 2018. An advanced intelligent ELISA test for bovine tuberculosis diagnosis.
Biomedical Signal Processing and Control 46:59-66.

Samkova E, Pesek M, Spicka J. 2008. Vliv mlé&ného tuku na zdravotni stav konzumentd a
moznost ovlivnéni jeho slozeni v prvovyrob¢. Pages 54-67 in Vyrobni zemédélska praxe a
potravinatské biotechnologické upravy pro zvyraznéni pozitivnich zdravotnich vlivi mléka a
mlécnych vyrobkl. Vyzkumny tstav pro chov skotu, Rapotin.

Sampson H, O’Mahony L, Burks A, Plaut M, Lack G, Akdis C. 2018. Mechanisms of food
allergy. Journal of Allergy and Clinical Immunology 141:11-19.

Santonocito C, Scapaticci M, Guarino D, Annicchiarico E, Lisci R, Penitente R, Gasbarrini A,
Zuppi C, Capoluongo E. 2015. Lactose intolerance genetic testing: Is it useful as routine
screening? Results on 1426 south—central Italy patients. Clinica Chimica Acta 439:14-17.

Shenderov K. 2018. Enzyme-linked immunosorbent assay. Encyclopadia Britannica, inc.
Available from https://www.britannica.com/science/enzyme-linked-immunosorbent-assay
(accessed March 2020).

Schneider S. 2016. Jak trh ovlivni §lechténi v souvislosti s A2 mlékem?. Cernostrakaté novinky
10:18-19.

Schroeder H, Cavacini L. 2010. Structure and Function of Immunoglobulins. Journal of Allergy
and Clinical Immunology 125:41-52.

Silva A, Silva M, Ribeiro B. 2020. Health issues and technological aspects of plant-based
alternative milk. Food Research International 131:1-17.

Siracusa M, Kim B, Spergel J, Artis D. 2013. Basophils and allergic inflammation. Journal of
Allergy and Clinical Immunology 132:789-801.

Sompayrac L. 2019. How the immune system works. Wiley-Blackwell, Hoboken, NJ.

Stockley C. 2015. Adverse food reactions from consuming wine. Australian Journal of Grape
and Wine Research 21:568-581.

Sun Z, Zhang Z, Wang X, Cade R, Elmir Z, Fregly M. 2003. Relation of f-casomorphin to
apnea in sudden infant death syndrome. Peptides 24:937-943.

Suri S, Kumar V, Prasad R, Tanwar B, Goyal A, Kaur S, Gat Y, Kumar A, Kaur J, Singh D.
2019. Considerations for development of lactose-free food. Journal of Nutrition & Intermediary
Metabolism 15:27-34.

Szilagyi A. 2018. Lactose Intolerance, Dairy Avoidance, and Treatment Options. Nutrients 10
DOI:10.3390/nu10121994.

Tavares B, Pereira C, Rodrigues F, Loureiro G, Chieira C. 2007. Goat’s milk allergy.
Allergologia et Immunopathologia 35:113-116.

The a2 Milk Company. 2020. A1/A2 protein explained. © 2020 The a2 Milk Company, USA.
Avaiable  from https://a2milknutrition.com/beta-casein-science/al-a2-protein-explained/
(acessed May 2020).

54



Tomba C, Baldassarri A, Coletta M, Cesana B, Basilisco G. 2012. Is the subjective perception
of lactose intolerance influenced by the psychological profile?. Alimentary Pharmacology &
Therapeutics 36:660-669.

Tordesillas L, Sampson H, Berlin C. 2017. Immunology of Food Allergy. Immunity 47:32-51.

Trumbo P, Schlicker S, Yates A, Poos M. 2005. Dietary reference intakes for energy,
carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein, and amino acids. National Academies
Press, Washington, D.C.

Truswell A. 2005. The A2 milk case: a critical review. European Journal of Clinical Nutrition
59:623-631.

Tuck C, Biesiekierski J, Schmid-Grendelmeier P, Pohl D. 2019. Food Intolerances. Nutrients
11 DOI:10.3390/nul11071684.

Tzvetkova I, Dalgalarrondo M, Danova S, Iliev I, Ivanova I, Chobert J, Haertl¢ T. 2007.
Hydrolysis of major dairy proteins by lactic acid bacteria from Bulgarian yogurts. Journal of
Food Biochemistry 31:680-702.

Ugidos-Rodriguez S, Matallana-Gonzalez M, Sanchez-Mata M. 2018. Lactose malabsorption
and intolerance: a review. Food and Function 9:4056-4068.

Urbano S, Cavalcanti Sales D, Bezerra Galvao Junior J, do Nascimento Rangel A, de Andrade
Neto J, de Souza Macedo C. 2016. Lactose intolerance and cow's milk protein allergy. Food
Science and Technology (Campinas) 36 DOI: http://dx.doi.org/http://dx.doi.org/10.1590/1678-
457X.0019.

van Hage M, Hamsten C, Valenta R. 2017. ImmunoCAP assays: Pros and cons in allergology.
Journal of Allergy and Clinical Immunology 140:974-977.

Verhoeckx K et al. 2015. Food processing and allergenicity. Food and Chemical Toxicology
80:223-240.

Vernia P, Di Camillo M, Foglietta T, Avallone V, De Carolis A. 2010. Diagnosis of lactose
intolerance and the “nocebo” effect: The role of negative expectations. Digestive and Liver
Disease 42:616-619.

Verruck S, Fasura Balthazar C, Rocha R, Silva R, Esmerino E, Pimentel T, Freitas M, Silva M,
da Cruz A, Schwinden Prudencio E. 2019. Dairy foods and positive impacton the consumer’s
health. Advances in Food and Nutrition Research 89:95-164.

Villa C, Costa J, Oliveira M, Marfa I. 2018. Bovine Milk Allergens: A Comprehensive Review.
Comprehensive Reviews in Food Science and Food Safety 17:137-164.

Wall J. 1998. Cow's milk allergens. Allergy 53:1013-1022.
Wang J, Sampson H. 2011. Food Allergy. The Journal of clinical Investigation 121:827-835.

Yin H, Miao J, Zhang Y. 2010. Protective effect of f-casomorphin-7 on type 1 diabetes rats
induced with streptozotocin. Peptides 31:1725-1729.

Yvan Vandenplas Y, De Greef E, Devreker T. 2014. Treatment of Cow’s Milk Protein Allergy.
Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 17:1-5.

Zheng H, Xiaoqin S, Guanhao B, Yongkang L. 2008. Effects of pH, temperature and enzyme-
to-substrate ratio on the antigenicity of whey protein hydrolysates prepared by Alcalase.
International Dairy Journal 18:1028-1033.

55



6 Seznam tabulek

Tab. 1: Primérné slozeni nejbéznéjsich druhtt mI€k (v 90) ....oovevviiiiiiiiiiiiccec e 12
Tab. 2: Pichled klinickych projevi alergie na kravské mI€KO..........cccoovuvvveiviiiniieie e, 21
Tab. 3: Primérné zastoupeni bilkovin v kravském mléce ..........ccoovriiiiiiiniiiiiciccces 23
Tab. 4: Cetnost vyskytu alergii (atopii) ditéte v zavislosti na vyskytu alergickych onemocnéni
V TOOINE .t b bRt r e r et 32
Tab. 5: Primérné slozeni vybranych druhi rostlingch ,,mlék‘‘ v porovnani s mlékem
KEAVSKYIMN. ... 39
Tab. 6: Profil mastnych kyselin riznych druhti savci - intervalové hodnoty .............cccevvnee. 47

56



7 Seznam obrazku

Obr. 1: Nezadouci reakce po pOdAni POLrAVINY ........cecververieriirieriiniesieeeieseesre e 16
Obr. 2: Aktivace B-lymfocytll pii alergické reakci ......c.covivveiieieiiieiieie e 17
Obr. 3: Stavba iIMUNOGIODUIINU. ..o 18
Obr. 4: Typy imUNOZIODULINT ......vveviiieieeiesie st sraesre e sreeaeaneennees 19
Obr. 5: Mechanismus okamzitého typu alergické reakce..........oovuviriiiiiiieniiinineseeeees 20
Obr. 6: Prub€h epiKutannilno tESTU .......viivieiieiieieeic e nneas 28
Obr. 7: Princip KOZNICh tESt ......ccvviiiiiiieieieesese e 29
Obr. 8: Princip sendviCovEého testu ELISA.......ccvoiiiiiiicicie e 30
Obr. 9: Molekula disacharidu 4-O-f-D-galaktopyranosyl-D-glukézy (1aktdzy)........cccveueeee. 34

Obr. 10: Rozklad laktéozy: A)u zdravého jedince, bez znamek laktozové intolerance,
B) u pacienta s laktéozovou intoleranci, laktéza prochdzi travicim traktem nerozstépena,

ZPUSODUJE tYPICKE SYMPLOIMNY ....viiriiiiiiieiieiii ettt nn e e e nne e nne e 36
Obr. 11: Uvolnéni B-casomorfinu-7 zZ A1 B-KaSEINU .........cccoeriririniniiiieiene s 40
Obr. 12: Vyskyt genetickych kombinaci B-Kaseinu AL/AZ.........ccccuveireneneiieniseseeeeienes 40
Obr. 13: Traveni Al a A2 varianty B-kaseinu v kravském mléce ..........cccoovviriniiinieniniennn, 42

57



