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Uvod

prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
3. lIékarska fakulta Univerzity Karlovy

Neolitickd zemédélska revoluce predstavuje zrejmé nejvyznam-
néj8i zménu, kterou lidstvo ve své historii proslo. Proména lovcl
a sbéracl na zemédélce, tedy pastevce, chovatele a péstitele
predstavovala zasadni zménu ve vSech oblastech Zivota tehdejsich
lidi: zacala socidlni diferenciace spole¢nosti, postupné se vytvéarela
kultura, rozvijela se jednoducha femesla a zcela se zménil vybér po-
travin. Kromé obilovin se diky chovu ovci a pozdéji skotu se vyznam-
né objevilo v jidelni¢ku lidi mléko a posléze i mié&né vyrobky. Mléko
a vyrobky z mléka se staly nejen zasadni novou potravinou, ale také
vyznamnym faktorem socidlnim, ekonomickym a kulturnim.

MiIéko a tradi¢ni vyrobky z mléka odvozené, tedy predevsim maslo,
tvarohy, syry ¢i smetana jsou tradi¢ni soucasti evropského zpUso-
bu vyzivy. MIé€ny tuk, bohaty na nasycené mastné kyseliny neni ze
zdravotniho hlediska nejidealnéj$im tukem, rozhodné vSak nema
nevhodnéjsi sloZeni neZ fada tukd majicich zdroj v tropickych ole-
jich. S ohledem na medicinské aspekty vyzivy se objevuje fada re-
formulovanych potravin. | v oblasti mléénych vyrobkl se objevuji
pozitivni snahy ¢ast mlééného tuku nahradit zdroji nenasycenych
mastnych kyselin, vychazejicich napfiklad z olivového nebo fepko-
vého oleje.

Zkoumani zdravotnich aspektd pfijmu mléka a mléénych vyrobkd
zajima badatele mnoho desetileti. Je tfeba oteviené zminit, Zze se
vedle vysledkd, které u dospélych doporuéuji velky pfijem miéka
a vyrobkUl z né&j, objevuiji nazory opacéné. V soucasné dobé viak ve
védecké literatufe jednoznacné prevladaji nazory, ze miléko a vy-
robky z néj predstavuji vhodnou potravinu, ktera zajistuje vyznam-
ny ptisun zakladnich Zivin i fady mineralnich latek a mikronutrientd.
Je také dobfe znamo, ze v zemich s nejvysSi spotfebou miéka je
nejdelSi oCekavana doba zivota.

Predkladana pfirucka mapuje nékteré oblasti pouZiti vyrobkd vy-
chazejicich z mléka. Navazuje na pfedchozi dvé publikace, které
se nékterymi aspekty mléénych vyrobkd zabyvaly jiz v pfechozich
letech.
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S A

Vysokoproteinové mlécné vyrobky

prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy

Miécny protein

Protoze mléko je zakladnim zdrojem Zi-
vin pro savce v novorozeneckém obdobi
a v obdobi navazujicim, obsahuje Zziviny
v rychle rozlozitelné a vstfebatelné formé.
Tyto Ziviny jsou zasadné zodpovédné za
rychly rdst v tomto obdobi. Proteiny (bilko-
viny) mléka, které se ve stfevé $tépi na ami-
nokyseliny, hraji v tomto procesu extrémné
dulleZitou roli. Ze vstfebanych aminokyselin
jsou v burnkach rlznych organl vytvareny
proteiny nové. Ty predstavuji zakladni struk-
turdini i funkéni slozku téla. Krom toho maji
jednotlivé aminokyseliny specifické funkce.
Tak napfiklad vétvené aminokyseliny, které
jsou vyznamné zastoupeny v mléénych bil-
kovinach, jsou vyznamnym faktorem, ktery
vede ke zvy$eni syntézy proteinl. Také pro-
to je studiu proteint mléka vénovana velka
pozornost, ktera presahuje jejich vyznam
v raném postnatalnim obdobi.

V zavislosti na chovani zékladnich protein(
mléka pfi jeho okyseleni na pH 4,6 se mléc¢-
né proteiny déli do dvou velkych skupin: a)
rozpustné frakce, ve které jsou syrovatkové
proteiny; b) nerozpustné frakce, které tvori
frakce kaseinu — viz nize. Primérny obsah
celkového proteinu v kravském mléce je 3,2
%, tedy 32 gramd na 1 litr. Zakladni proteiny
v mléce jsou tedy syrovatkové proteiny (20
%) a kasein (80 %). Pomér syrovatkovych
protein( a kaseinu je kravském mléce tedy
zhruba 1:4. Obsah bilkovin v kravském mlé-
ce je zhruba dvojnasobny proti jeho obsahu
v mléce materském (1,6 %).

Syrovatkové proteiny

Syrovatka obsahuje predevsim laktdzu, pro-
tein, malé mnozstvi mlééného tuku a dale
mineralni latky (draslik, sodik, vapnik, horcik,
fosfor, zinek) a vitaminy (zejména vitamin B2,
dale B1, B6 a kyselinu pantotenovou). Syro-
vatkové proteiny jsou p-laktoglobulin A a B
(celkem 2 - 4 g/I mléka), a-laktalbumin (0,6
-1,7 g/ mléka), albumin hovéziho séra (bo-
vine serum albumin, BSA - cca 0,4 g/l mlé-
ka) a imunoglobuliny. Syrovatkovy protein
je velmi bohaty na vétvené aminokyseliny,
tedy leucin, izoleucin a valin. Obsahuje jich
vice nez 30 % a patfi tak k jejich nejvyznam-
néj8im potravovym zdrojim. Nejvice vét-
venych aminokyselin je v B-laktoglobulinu
a a-laktalbuminu. V syrovatkovém proteinu
je obsazen také laktoferin, peptid vazajici
zelezo a znesnadnuijici jeho vyuziti bakteri-
emi a snad i nadorovymi burikami.

Syrovatkové proteiny patfi mezi nejrychleji
travené a vstfebavané. Jak je jiz uvedeno
vysSe, obsahuji az 33 % vétvenych aminoky-
selin. Tyto aminokyseliny podporuji synté-
zu bilkovin predevsim v kosternich svalech.
Proto jsou také pfirozenymi anabolicky puU-
sobicimi Zivinami. Leucin, izoleucin a va-
lin vyznamné zvysuji sekreci inkretinového
stfevniho hormonu glucagon-like peptidu 1
(GLP-1) z L bunék stfeva. GLP-1 pfedstavu-
zulinu z B - bunék Langerhansovych ostriv-
k@ pankreatu. Tento efekt GLP-1 trva do 60
minut po pfijmu potravy. Poté jsou za dalsi
faze sekrece inzulinu ostrlvky pankreatu



zodpovédné jiz rozloZzené a vstiebané Ziviny,
predevsim glukdza a volné mastné kyseliny.
GLP-1 také tlumi ucinek katabolického hor-
monu glukagonu v jatrech.

Syrovatkovy protein je samostatné do pro-
deje dodavan ve &tyfech forméach: jako 70 %
koncentrat syrovdtkovych bilkovin, obsahuiji-
cim takeé laktézu a malé mnozstvi mlééného
tuku. Izolat syrovatkovych bilkovin je podob-
ny vyrobek, ktery obsahuje az 95 % bilkovin.
Nastépené syrovatkové proteiny obsahuje
hydrolyzat syrovétkovych proteint a kone¢né
mikronizovany syrovatkovy protein, ktery ma
vyhodu ve vétsi rozpustnosti a snad i lepSim
traveni. Tyto vyrobky pouzivaji predevsim
sportovci, z nich nejvice kulturisté a sportovci
zabyvajici se silovymi sporty.

Kaseiny

Kaseiny jsou hlavnimi proteiny miléka
prezvykavcU. U kravského miéka predstavu-
je asi 80 % vseho mlécného proteinu (tedy
v prliméru 26 g z celkovych 32 g/l kravské-
ho mléka). Jedna se vétsinou o fosfoprotei-
ny (az na x-kasein, ktery je glykoprotein).
Podle chemické struktury se rozeznavaji 4
hlavni varianty kaseinu, totiz as1, as2, p1
a k-kasein. Z celkového obsahu kaseinu
v kravském mléce je podil téchto jednotli-
vych kaseintl 45, 10, 34 a 11 %.

Ve mléce se kasein vyskytuje shlukovany
do micel. Hydrofobni ¢asti molekul kaseinu
(zejména jde o a- a B-kasein) jsou oriento-
vany do stfedu micel, hydrofilni (zejména
k-kasein) pak smérem k micelarnimu povr-
chu. Kasein je termostabilni, zvySenim tep-
loty se tedy nesrazi. Proto je mozné mléko
vafit, aniz by se srazilo.

V gastrointestinalnim traktu je kasein po-
mérné pomalu traven i vstfebavan. Pfi tra-

veni kaseinu ve stfevé vznika malé mnozstvi
heptapeptid( beta-kaseomorfinl, které jsou
rezistentni vaéi travicim enzymdm a ne-
vstfebavaji se do krve. Vazi se na opiodni
receptory ve stfevé a v dlsledku toho snizuji
stfevni motilitu a sekreci vody.

Ze srazeni kaseinu vychazi rada mléénych
vyrobkd, predevsim syrd, tvarohl a jogurtd.

MIécné proteiny ve vyzivé

Zejména syrovatkové proteiny pro svou
snadnou stravitelnost a sou¢asné pro vy-
soky obsah vétvenych aminokyselin jsou
vyznamnou slozkou vyrobkd, které maji zvy-
Seny obsah proteinu. Tyto vyrobky jsou jak
ve formé tekuté, tak ve formé jogurtl even-
tualné i pudingl. Zvlastni kapitolu tvofi tva-
rohy, které pfirozené obsahuji az 12 - 18 g
proteinu/100 g vyrobku. Tim je zarucen pfi-
sun ziviny pro lidské télo esencidlni se spe-
cifickym vyznamem pro sportovce, zejména
ty, ktefi péstuji silové sporty &i pro kulturisty
a dale pro osoby v rekonvalescenci a pro
pacienty, ktefi maji potfebu vyssiho pfijmu
proteinu.

Minimalni pfijem bilkovin je stanoven dle
WHO na 0,75 g/kg hmotnosti a den. Jed-
na se ovSem o protein s idedlnim slozenim
aminokyselin, které je odvozeno od slozeni
aminokyselin vejce. Protoze se jednotlivé
proteiny ve slozeni aminokyselin lisi, pova-
Zuje se za minimum 0,8 g/kg/den a rozumny
pfijem okolo 1 g/kg/den. U sportovcl mize
pfijem bilkovin dosahnout az 1,5 g/kg/den,
u rekonvalescentl a nemocnych bézné
1,2 g - 1,5 g/kg/den. Za nékterych naroc¢-
nych a tézkych onemocnéni extrémnich
potieba bilkovin stoupa az na 2 g/kg/den.
Realné pro zdravé s hmotnosti 70 — 80 kg je
potfeba denniho pfijmu proteinu 70 - 80 g,
pro sportovce ¢asto az 120 g, pro rekonva-
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lescenty a nemocné 96 — 120 g. Za téchto
okolnosti tvofi vyrobky obsahujici mlécny
protein idealni slozku vyzivy, diky které je
mozné dosahnout dennich nutri¢nich cild
v oblasti pfijmu bilkovin.

MIécny protein je pfivadén i ve formé spe-
cidlnich vyrobk{ pro vyZivu nemocnych do-
davanych v malych balenich pro jednotlivé
porce. Tyto vyrobky vétSinou obsahuji 18
— 30 g proteinu v jednom baleni. Kromé za-
kladnich zivin maji pfidany i vitaminy a sto-
pové prvky a mohou tak pfivadét kompletni
vyzivu. Sou€asné se na trhu objevila cela
fada vyrobk( s vy$S$im obsahem bilkoviny,
coz umoznuje jak zdravym, tak rekonvales-
centdm a nemocnym mit nutriéni zajisténi
pomoci vyrobkl bézné zakoupenych v ob-
chodech se vSemi vyhodami tohoto pfistu-
pu. Konec¢né je treba vzit v ivahu, ze i bézné
potraviny, jakymi jsou syry a tvarohy, mohou
mit vysoky obsah proteinu.

VYROBKY S VYSOKYM OBSAHEM
MLEGNEHO PROTEINU

Miéko

1 litr mléka obsahuje 30 — 32 g proteinu,
tedy 3,2 g/100 ml.

Syry a tvarohy
Tvaroh typu Cottage

Obsahuje 11 — 14 g proteinu na 100 g vy-
robku. Jde predevsim o kasein.

=S G o A _

Syry

Dle typl syra obsahuji vétSinou 18 - 30 g
proteinu na 100 g vyrobku. Eidamsky syr 30 %
obsahuje 28 g proteinu na 100 g vyrob-
ku, tvarlizky 29,9 g proteinu/100g vyrobku
a Mozzarella 19 g proteinu/100g produktu.

Vysokoproteinové jogurty
Skyr

Skyr je vyrobek s kofeny na Islandu. Obsahu-
je relativné velmi malé mnozstvi tuku (okolo
0,5 %), primémé 10 % proteinu a 3 %
sacharid(. 140 g skyru v kelimku obsahuje
14 g proteinu.

Recky jogurt

Obsahuje az dvojnasobny obsah proteinu
oproti béznému jogurtu, az 10 g protei-
nu/100 g jogurtu.

Vysokoproteinové mlééné napoje

Vysokoproteinové mlééné napoje v objemu
200 - 300 ml obsahuji 20 — 30 g mlécné-
ho proteinu. Jedno baleni tak dovede hradit
desitky procent celkové denni proteinové
potreby.

Vysokoproteinové pudinky
Obsahuji az 10 g proteinu na 100 g vyrob-

ku, pfi ¢asto uzivaném 200 g baleni pak jde
o pfisun 20g proteinu.



Vyuziti mléénych vyrobki s vysokym
obsahem proteinu

Sport

Vysokoproteinové mlécné vyrobky jsou vy-
hledavany predevsSim kulturisty a silovymi
sportovci, u kterych je tak mozné dosahnout
pomérné snadného navyseni denniho pfisu-
nu proteinu. Tak jako v jinych pfipadech je
pfisun proteinu vyssi nez 1,5 g/kg télesné
hmotnosti a den velmi vhodné konzultovat
s lékafem specialistou.

Vyziva nemocnych

Pro vétSinu nemocnych je pfijem proteinu
vhodnéudrzovatvrozmezii1,2-1,5gproteinu
na kg hmotnosti a den. V praxi to znamena
napfiklad u pacienta vaziciho 70 kg denni
pfijem proteinu 84 - 105 gramd. Pro paci-
enty neschopné pfijimat béznou stravu je
na trhu fada preparatQ tzv. enterdini vyZivy,
pomoci kterych je mozné vySe uvedeny pfi-
jem dosahnout. Vétsina z téchto preparatd
vychazi z proteind miéka. U téch nemoc-
nych, ktefi pfijimaji béZnou stravu, dovedou
vysokoproteinové vyrobky bézné dostupné
na potravinafském trhu vytvofit chutnou
a cenove dostupnou alternativu, ktera dove-
de doplnit ostatni béznou stravu nebo i en-
teralni vyzivu ¢i kombinovat béznou stravu,
vysokoproteinové mlééné vyrobky a dalsi
vyrobky s vysokym obsahem proteinu (vejce
a masné vyrobky).

Vyziva rekonvalescenti

V rekonvalescenci po nemoci jsou pozadav-
ky na pfisun proteind podobné jako v nemo-
ci. Pokud je zachovan bézny pfijem potra-
vy Usty, pak podavame vysokoproteinové
mlécéné vyrobky jako doplnék k ostatnim
potravinam obsahujicim protein. Je vhodné

provadét kalkulaci denniho pfijmu proteinu
alespori 1x tydné, stejné jako u nemoc-
nych, konzultovat s odborniky v oblasti vy-
zivy, tedy predevsim Iékare a specializované
nutriéni terapeuty.

Vy$8i pfijem proteinu je dalezity jak
u chronicky nemocnych, tak u rekonvales-
centl spojit s fyzickym cviéenim. V sou-
Casné dobé probihaji experimentalni sle-
dovani o fyzickém cvi¢eni u nékterych typl
akutnich onemocnéni. VSechny tyto pfistu-
py musi byt pfedepsany Iékafem a probihat
pod dohledem nutri¢nich terapeutl. Vysoky
pFisun proteinu musi byt provazen vyso-
kym prijmem dalSich zivin, v¢etné pfijmu
stopovych prvkd a vitamind, a dostateéné
vysokym pfijmem tekutin.
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Miéko a mlécné vyrobky ve vyzivé téhotnych

a kojicich zen

doc. MUDr. Pavel Dlouhy, CSc.
3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy

Spravna vyziva v obdobi téhotenstvi je dlle-
Zita jak pro zdravi téhotné Zeny, tak prede-
v&im pro spravny rlst a vyvoj plodu. Celkovy
energeticky pfijem neni tfeba v prvnim tri-
mestru vyrazné zvySovat, ve druhém trimest-
ru se potreba energie zvySuje o 250 kcal a ve
tretim trimestru o 500 kcal/den (viz doporu-
¢eni DACH a EFSA). Dulezitym orientacnim
Udajem je vahovy pfirlstek, ktery by mél ¢init
za prvni tfi mésice priblizné 1,5 - 2 kg a v dal-
Sich mésicich asi 400 g za tyden. Celkovy pfi-
rlstek hmotnosti v téhotenstvi ma byt 7 - 14
kg. Vzdy je tfeba pfihlizet k hmotnosti pfed
otéhotnénim, u zen s nadvahou nebo obezi-
tou ma byt ve spodni ¢asti uvedeného roz-
mezi. Potfeba proteint se postupné zvysuje,
dle rlznych doporucéeni ve druhém trimest-
ru o7 - 9 g/den a ve tretim trimestru o 21
- 28 g/den oproti netéhotnym zenam (DACH;
EFSA). Vhodné je, aby byly ve vyzivé zastou-
peny proteiny zivo¢i§ného plvodu vzhledem
k jejich vyssi biologické hodnoté, pfip. vhod-
né kombinovany zdroje rostlinnych protein(.
Pozornost by méla byt vénovana kvalité pfi-
jimanych tukd, preferovany by mély byt tuky
s obsahem nenasycenych mastnych kyselin.
Zadouci je dostateény pfijem vlakniny, ktera
pfispiva k prevenci zacpy. Naopak ve vys-
Sich stadiich gravidity je potfebné omezit
konzumaci potravin, které obsahuji nadyma-
vé slozky. V pribéhu téhotenstvi dale stoupa
fyziologicka potfeba nékterych mineralnich
latek, stopovych prvkid a vitamind. Jedna se
zejména o vapnik, Zelezo, j6d, zinek a vitami-
ny skupiny B. Velmi ddleZité je navysit pfijem

kyseliny listové, idealné uz pred otéhotnénim,
jako prevenci vrozenych vad neuralni trubice.
Neméné potrebny v téhotenstvi, ale rovnéz
v obdobi kojeni, je dostatek vitaminu B12.
Predevsim proto v pribéhu gravidity a lakta-
ce nejsou doporucovany strikiné veganské
diety. Naopak velké opatrnosti je tfeba v prv-
nim trimestru gravidity u pfijmu vitaminu A,
ktery ma v nadbytku teratogenni U€inky (po-
tfeba tohoto vitaminu se ponékud zvySuje az
od 2. trimestru). Z dalSich opatfeni je nezbyt-
né vyloucit konzumaci alkoholu a omezit piti
kavy (maximalné na dva s$alky denné). Strava
v téhotenstvi ma byt rozdélena do vice den-
nich davek - gravidni Zena hlre snasi hlado-
véni, byva vyssi tendence k hypoglykémii. Na
misté je omezeni soleni, zvlasté ve vySSim
stadiu téhotenstvi mlze nadmérny ptijem
soli pfispivat ke vzniku otokl. Dlsledné je
tfeba dbat na prevenci nakaz z jidla, zejména
listeriozy a toxoplasmozy, nebot tyto infekce
v téhotenstvi by mohly vést k potratu nebo
vaznému poskozeni plodu.

Obdobné principy plati pro vyzivu kojicich
Zen. Zde jiz samoziejmé odpada vliv vyzivy
na riziko vrozenych vyvojovych vad (napf.
vyssi pfijem vitaminu A je naopak Zzadouci).
Koncentrace nékterych Zzivin v materském
mléce vyrazné nezdlezi na slozeni stravy
kojici zeny; v pfipadé jejich nedostatecného
pfijmu jsou uvolhovany do mléka z mater-
skych zasob. Nazornym prikladem je od-
vapnovani kosti a zubU kojici Zeny v pfipa-
dé, ze v jeji stravé neni dostatek vapniku.
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Naopak v pfipadé vitaminl rozpustnych
ve vodé, ale také tfeba joédu ¢&i zinku se je-
jich nedostatek ve stravé kojici Zeny mlze
projevit niz§imi koncentracemi v mléce. Jiz
bylo poukazano na dulezitost dostate¢ného
pfijmu vitaminu B12 béhem laktace (ten se
sice v téle uklada do zasob, ty ale mohou
byt nedostate¢né, zejména u Zen - vega-
nek). Navyseni energetické potreby pro
tvorbu matefského miéka predstavuje asi
500 kcal na den béhem prvnich 4 mésicl
vyluéného kojeni, pozdéji se uz lisi pfi plném
nebo ¢astecném kojeni. Potfeba bilkovin se
v obdobi laktace zvySuje o cca 20 g/den.
Podobné jako v téhotenstvi je tfeba veé-
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novat pozornost kvalité tukd. S ohledem
na zajisténi zadouci koncentrace vysoce
nenasycenych mastnych kyselin s dlou-
hym fetézcem v mléce by mély byt jejich
zdroje pravidelnou soucasti jidelni¢ku kojici
zeny. Béhem laktace se dale doporucuje
o cca 0,75 litru zvysit pfijem tekutin.

Podobné jako v téhotenstvi by kojici matka
neméla konzumovat alkoholické napoje (al-
kohol jednak snizuje sekreci mléka, jednak
do ného prechazi v obdobné koncentraci,
jako je v krvi), zadouci je omezeni piti kavy
a kofeinovych napojd. Rovnéz se v pribé-
hu kojeni nedoporucuje rychle hubnout.
Pfi mobilizaci tukovych zasob totiz také
dochézi k vyplavovani rlznych toxickych
latek (napf. polychlorovanych bifenyld)
a jejich prechodu do matefského miéka.

Tato kapitola zmiruje hlavni principy vyzivy
téhotnych a kojicich zen, v zadném pfipa-
dé v8ak neni a nemize byt vyCerpavajicim
pfehledem problematiky ¢i doporucenim
pro praxi. Z uvedeného shrnuti nicmé-
né mizeme odvozovat, jaky vyznam maji
mléko a mlécné vyrobky ve vyzivé téhot-
nych a kojicich zen, ale také v ¢em by je-
jich konzumace mohla byt problematicka.

V prvé fadé je tfeba zminit, ze mléko a mléc-
né vyrobky slouzi jako dobry zdroj vapniku.
Ten je dlleZity pro stavbu kosti a zubd, pini
vSak v organismu mnoho dalSich funkci —
uplatriuje se pfi pfenosu signalu na bunécné
Urovni, pfi nervosvalové drazdivosti a sra-
zeni krve, je potfebny pro spravnou funkci
nékterych enzym( a Zlaz s vnitini i vnéjsi se-
kreci. Naprosta vétsina vapniku v téle (99 %)
je uloZzena v kostech a zubech, z nichz se pfi
nedostatku mobilizuje. Jak jiz bylo zminéno,
takova situace nastava v téhotenstvi, po-
kud neni zajistén dostatecny pfijem potra-
vou. Vapnik se vyplavuje ze skeletu vlivem
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hormonalnich zmeén i pfi kojeni, po ukon-
Ceni laktace se vSak postupné doplhuje.

Denni potfeba vapniku v téhotenstvi a v ob-
dobi kojeni se uvadi 1000 - 1200 mg. Zdro-
jem vapniku ve vyzivé je zejména mléko
a mlééné vyrobky. Vapnik je rovnéz obsa-
zen v sardinkach a radé potravin rostlinné-
ho plvodu (ofechy, mak, lusténiny, zele-
nina). Obsah vapniku v mléce a mlécnych
vyrobcich je relativné vysoky, od cca 60 mg
v tvarohu, pres 110 mg v mléce az po 900
mg Vv nékterych tvrdych syrech, vztazeno
vzdy na 100 g vyrobku. Podrobné udaje
o obsahu vapniku v jednotlivych vyrobcich
jsou uvedeny v tabulce nutri¢nich hodnot
v samostatné kapitole. Z mléka a mléc-
nych vyrobkd by se mély uhradit pfiblizné
dvé tretiny doporuc¢ené davky véapniku.
Pro dostate¢né zasobeni organismu vap-
nikem vs$ak nestaci znat jen jeho koncen-
traci v potravinach zjisténou chemickou
analyzou. Roli zde totiz hraje fada dalSich
faktor(l, pfedev§im dostupnost z potravin
(u mnoha potravin rostlinného ptvodu niz-
§i) a dostatek vitaminu D, ktery je potreb-
ny pro jeho vstfebavani. Zminit je tfeba téz
pomér vapniku a fosforu, nebot metabolis-
mus obou prvkl spolu Uzce souvisi a nad-
bytek jednoho ovliviiuje vyuZiti druhého. Ve
vyzivé by mély byt zastoupeny zhruba ve

S A

stejném mnozstvi, pfitom vsak ve vétSiné
potravin je nadbytek fosforu (vyjimku pfed-
stavuje napf. mléko nebo listova zelenina).
Zadouci je omezit konzumaci potravin s vy-
sokym obsahem pfidanych fosfatl (tave-
né syry, masné vyrobky, kolové napoje).

Mléko se dale uplatiiuje jako vyznamny
zdroj jédu, ktery do mléka prechazi z obo-
haceného krmiva. Obohacovani by mélo
byt provadéno tak, aby v mléce bylo dosa-
zeno optimalni koncentrace jodu 200 pg/I.
Jak vyplyva z vysledkd dietarni expozice,
studované Statnim zdravotnim Ustavem
(Rehtikova a kol., 2016), obsahy v mlé-
ce jsou podstatné vyssi a kolisavé. Pro-
blematika si proto zaslouzi pozornost do
budoucna, predevS§im aby nedochazelo
k prekra¢ovani doporu¢eného pfijmu u déti.
Na druhou stranu, porovnani celkového
pfivodu, vypocteného na zakladé spotre-
by potravin a obsahu j6du v potravinach,
s americkymi doporu¢enimi stale ukazuje
na mozny nedostatek jodu u Zen. Pokud by
spotreba potravin odpovidala doporu¢enim
podle vyzivové pyramidy, dle modelového
vypoctu pfijem jédu v jednotlivych populac¢-
nich skupinach by se zvysil a v pfipadé té-
hotnych a kojicich zen pfiblizil k referenénim
hodnotam.



Miéko a mlécné vyrobky obsahuiji dale bio-
logicky hodnotny protein. Jiz vypiti jedné
porce mléka (250 ml) znamena pfijem ko-
lem 8 g protein(. Podstatné vys$si obsah je
v tvarohu a syrech, takze 100 g syra dle
typu znamend pfijem 10 - 30 g proteind.

Nékteré mlécné vyrobky mohou byt dob-
rym zdrojem vlakniny, napf. jogurty
s cerealni slozkou (pfipadné je moz-
né si do bilého jogurtu ceredlie obsa-
hujici vlakninu domichat dle vlastni
chuti). Takové vyrobky je vhodné pre-
ferovat i u téhotnych a kojicich pred
vyrobky s ovocnou slozkou, ¢asto ob-
sahujici zbyteéné velké mnozstvi cukru.

Tuk a cukry v mléce a mlé€nych vyrobcich
se samozriejmé uplatiuji jako energetické
doslazovanych vyrobkl je tfeba jisté opa-
trnosti s ohledem na udrzeni fyziologické-
ho pfiristku hmotnosti béhem gravidity.

Z nutricniho hlediska mohou byt pro-
blematické tavené syry, protoze pridav-
kem tavicich soli v nich stoupa obsah

fosfatl (az na 1,5 %) a ponékud se tak
zhorsuje vyuziti vapniku. Vhodnéjsi jsou
takové, pfi jejich vyrobé se jako tavici
soli pouzivaji citraty, a samozfejmé syry
dfive oznaCované jako pfirodni, netave-
né, jichz je na trhu nepreberné mnozstvi.

Rovnéz bylo vySe zminéno, Ze v téhotenstvi
neni zadouci vysoky pfijem soli. Zejména
vnékterychtypechsyrl je obsah solivysoky,
napf. v plishiovych syrech s plisni v tésté €ini
4 - 5 %, v pfipadé syr( v solném nalevu

az 6 %.

Z dalSich zdravotnich rizik je nutno zmi-
nit néktera infek&ni onemocnéni, prede-
vSim listeriézu. Téhotné zeny maiji vétsi
vnimavost k této nakaze a onemocnéni
mulize predstavovat znaéné riziko pro
plod a novorozence, proto je nezbytné
mu predchazet. Infekce ma u téhotné zeny
Casto bezpfiznakovy priibéh nebo probiha
pod obrazem mirného hore¢natého one-
mocnéni, mlze vSak dojit k infekci plodu.
Hrozi pak potrat nebo porod novorozence
s rozsevem zanétlivych loZisek do vnitfnich

11



MIléko a mlécné vyrobky ve vyzivé Il

organ(. Nékdy mize dojit k pfenosu naka-
zy az pii prlichodu novorozence porodnimi
cestami (pozdni novorozenecka listeridza),
onemocnéni se projevi jako hnisava menin-
gitida. PGvodcem onemocnéni je bakterie
Listeria monocytogenenes. Listerie jsou
roz§ifené u zvifat, vyskytuji se a pomérné
dlouho prezivaji v pfirodé - v padé, bahnég,
odpadnich vodach, na rostlinach, nalezeny
byly v pici i silazich. Pfes nakazena hospo-
darska zvifata se nasledné mohou dostat
do potravin zivo¢iného plvodu. Zdrojem
nakazy tak mimo jiné mdze byt syrové (ne-
pasterizované) mléko a vyrobky z néj. Pfi
dodrzeni spravné vyrobni a hygienické pra-

12

xe je mlékarensky tepelné osetfené milé-
ko bezpecné, a rovnéz tak z néj vyrabéné
mlé¢&né vyrobky. Je vSak pravdou, Ze liste-
rie jsou dosti odoIné, mnozi se i pfi teploté
kolem 0°C (tedy i pfi chladnickové teploté)
a nevadi jim pfitomnost soli. Zejména mék-
ké zrajici syry a plisnové syry predstavuji
vhodné prostiedi pro rdst téchto bakterii.
Proto je tfeba dbat na ucinnou pasteraci
vstupni suroviny a ddsledné dodrZzovat hy-
gienicka pravidla pfi dal$i vyrobé (zrani), ale
také transportu a skladovani téchto syr(
v obchodé i domacnosti, aby nemohlo do-
jit k jejich sekundarni kontaminaci listeriemi
a pomnozeni bakterii na infekéni davku.




Mléko a mlécné vyrobky ve vyzivé seniori

doc. MUDr. Pavel Dlouhy, CSc.
3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy

U seniorll ve vy$Sim véku (nad 75 let) je
i v naSich podminkach zavaznym problé-
mem podvyziva. Sami jsme studovali nutri¢-
ni stav u seniordl v domovech ddchodcd,
malnutrice byla nalezena u 10 % a riziko
malnutrice u 40 % klientd (Rambouskova
a kol., 2013). Pravdépodobné jesté vétsi

jména osaméle a ve velkych méstech.

Pricin, které vedou ke zhorSeni nutri¢niho
stavu, je celd fada. Jednak jde o pfirozené
involuéni procesy, k nimz dochazi béhem
stérnuti. Snizuje se vnimani Cichu a chuti
(hyposmie a hypogeusie), takze strava pfipa-
da starSimu Clovéku fadni. Vznikaji poruchy
chrupu, pro seniora je obtizné pevnou stra-
vu ndlezité rozkousat a fadu potravin proto
odmita. Dochazi ke snizeni sekrece slin, tra-
vicich §tav a motility traviciho traktu, coz se
projevi zhorSenym travenim a vstfebavanim
zivin. V dusledku atrofické gastritidy se zhor-
Suje vstrebavani vitaminu B12. Snizuje se ak-
tivita laktazy, zhorSuje se laktézova toleran-
ce. Casty je deficit vitaminu D, jednak kvlli
niz8i expozici slunec¢nim paprskim u seniord,
jednak kvli snizené tvorbé prekurzoru vita-
minu D v kdzZi a jeho zhor§ené pfeméné na
aktivni formu v jatrech a ledvinach.

Vyznamné jsou zmény ve slozeni téla: do-
chazi k ubytku podkozniho tuku, ale prede-
vSim k ubytku svalové hmoty, sarkopenii.
Jde o dUsledek nedostate¢né vyzivy, ale
rovnéz zmén hormonalnich a ubytku pohy-
bové aktivity. To mize mit neblahé disledky
pro motoriku, zhorSuje se chlize, zvySuje se
riziko padl a urazl. Ve stafi se také snizu-

je denzita kosti a stoupa riziko osteoporézy
(k jejimuz rozvoji opét prispiva nedostateéna
fyzicka aktivita a vyziva, zejména nedosta-
tek vapniku a vitaminu D). Pfi kombinaci os-
teoporézy s vyse popsanymi disledky Ubyt-
ku svalové hmoty je velké nebezpedi fraktur,
zejména kycle, zapésti ¢i obratld. V pribéhu
starnuti se také snizuje mnozstvi vody v téle,
coz v kombinaci se snizenym pocitem zizné
predstavuje riziko dehydratace.

Zaroven vS8ak vyznamnou roli pfi vzniku
podvyzivy hraji rizné nemoci, jimiz starsi
lidé trpi. Typickym pfikladem mohou byt
neurodegenerativni onemocnéni (Alzheime-
rova choroba) nebo vaskularni demence
s postizenim kognitivnich schopnosti (poru-
chy pameéti, orientace, Usudku, neschopnost
planovat a organizovat jakékoliv €innosti),
coz znemoznuje bézné aktivity véetné naku-
pu, pripravy a konzumace jidla. Dal§im pfi-
kladem mohou byt stavy po cévni mozkové
pfihodé, spojené s poruchami hybnosti, ale
velmi ¢asto (az v 90 %) s prechodnou poru-
chou polykani. Na stav vyZivy ale mize mit
vliv fada dalSich chronickych onemocnéni,
at uz se jedna o diabetes, nadorova one-
mocnéni, choroby gastrointestinalniho trak-
tu ¢i tfeba artrézu, ktera omezuje nemoc-
ného v pohybovych aktivitach. K podvyziveé
mohou pfispét nejen nemoci jako takové,
ale i uzivané Iéky, zpUsobujici nechutenstvi

V neposledni fadé se mohou do nutric¢ni-
ho stavu seniora promitat vlivy psycho-
-socidlni (depresivni nalady, pocit osa-
méni, oslabeni vile s nezdjmem o sebe,
nakup potravin a vareni) a ekonomickeé.
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Vidime, Ze se jednda o pestrou mozaiku pfi-
¢in, vedoucich k podvyzivé, které se vza-
jemné kombinuiji a ovliviuji. Podvyziva, jako
prinik neadekvatni vyzivy a zmén, probihaji-
cich v organismu, je tedy disledkem deficitu
energetickych substrat( a proteind, ¢asto ve
spojeni s primarnim nebo sekundarnim ne-
dostatkem mineralnich latek a vitamin(. Jiz
byly zminény vitaminy D a B12, byva vSak
i nedostatek vapniku, zinku, kyseliny listové
a vitaminu C. PFi podvyzivé dochazi k pokle-
su imunitnich funkci, stoupa riziko infekci,
$patné se hoji jakékoliv rany ¢i bércové vre-
dy, zhorSuje se pribéh chronickych nemoci
a objevuji se jejich komplikace. Nasledné
zhorSeny zdravotni stav mlze zpétné pro-
hlubovat podvyzivu, resp. zhorSovat nékteré
jeji priciny, a kruh se tak uzavira.

Z vySe uvedeného stru¢ného shrnuti pficin
a dlsledkd podvyzivy u seniorl miZeme
odvodit vyznam mléka a mléénych vyrobk
ve vyzivé seniord. Pfedevsim:

a) jiz samotna konzistence mlécnych vy-
robk{ je vyhodna, jedna se zpravidla
o potraviny mékké, ¢asto kasovité nebo
tekuté, které neni treba kousat;

(®))
-

nékteré vyrobky na bazi mléka jsou vhod-
né i pfi poruchach polykani. Pfi 1écbé
téchto poruch se diraz klade na podani
plnohodnotné stravy s vysokou denzitou
energie a zivin, Upravu jeji konzistence
a dlslednou prevenci aspirace;

c) u mléénych vyrobkl se nabizi spous-
ta chutovych variaci, vcetné vyraz-
nych chuti (Cesnek, paprika), které jsou
vitané u osob s oslabenym ¢&ichem
a chuti. Vhodné vSak pro seniory ne-
jsou vyrobky s vy$Sim obsahem soli;

14
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d) senior ma zvySenou potfebu proteind,
k jejiz Uhradé se mlé€né vyrobky vybor-
né hodi. Obsah proteind je v nékterych
vyrobcich vysoky (tvarohy, syry, zaky-
sané mlécné vyrobky typu skyr). Napf.
posledné jmenovany produkt obsahuje
kolem 10 % proteind, takze jedno baleni
(140 g) zajisti prijem proteinl obdobny
jako je ze 100 g veprového masa. Jak jiz
bylo vySe uvedeno, obrovskou vyhodou
mlécnych vyrobkl coby vydatnych zdro-
i proteind pro seniory je jejich konzisten-
ce. MIé¢né proteiny navic maji vysokou
biologickou hodnou. Pro vyzivu senior(
jsou vyhodné vyrobky, obsahujici protei-
ny syrovatky, nebot u nich se popisuje
jisty anabolicky efekt;

e) v dlsledku laktézové intolerance mnoh-
dy star8i Clovék nemlize konzumovat
mléko. Na nasem trhu je vSak dostupné
mléko se snizenym obsahem laktézy, pfi
jehoz vyrobé je laktéza enzymaticky roz-
Stépena na glukézu a galaktézu. Rovnéz
zakysané mlé¢né vyrobky a syry, pfi je-
jich vyrobé dochazi k pfirozenému snize-
ni obsahu mlé€ného cukru, jsou zpravidla
dobre tolerovany a mohou byt do diety
seniord zafazovany;

f) mlécné vyrobky jsou vynikajicim zdrojem
vapniku. Pfijem vapniku z vyzivy by mél
byt nejméné 1000 mg/den, aby i pfi zhor-
Seném vstrebavani tohoto prvku u senio-
ri byla pokryta jeho potfeba, predevsim
s ohledem na prevenci osteoporézy. Pro
kalcium-fosfatovy metabolismus je vSak
tfeba rovnéz z vyzivy zajistit adekvatni
ptijem vitaminu D, nebot u seniord se
v dostatecné mife v téle nesyntetizuje
a deficit u nich byva velmi ¢asty. EFSA
proto doporucuje pfijem vitaminu D u se-
niorll ve vysi 15 pg/den, v aktualizova-
nych Referen¢nich hodnotach pro pfijem



=

=

zivin (DACH) se dokonce uvadi doporu-
¢eny prijem 20 pg vitaminu D/den. V této
souvislosti je tfeba zminit, ze je u nas na
trhu trvanlivé polotu¢né a plnotué¢né mlé-
ko s pfidavkem vitaminu D;

tekuté mléko a mlécné vyrobky (byt tra-
di¢né fazené mezi potraviny, nikoliv na-
poje) také alespori ¢astecné prispivaji
k zlepSeni bilance tekutin u seniord;

v neposledni fadé v souvislosti s vyzivou
seniord musime zminit specidlni pfiprav-

ky enterdlni vyzivy na bazi mléka, urCené
pro tzv. sipping (popijeni). Nase pracovi-
sté (3. LF UK) se napf. podilelo na vyvoji
a testovani pfipravku NutriSen. Ten je
charakterizovan jako nutricné komplet-
ni potravina (pro zvlastni Iékarské ucely)
s vysokym obsahem energie a protein(
a s nizkym obsahem laktézy. Pouzit se
mUze k prevenci i 1é¢bé podvyZzivy u se-
niorQ, a to bud jako doplnék stravy (mezi
jidly), anebo i jako jediny zdroj vyzivy.
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Novinky ve vyzivé kojencu a malych déti

prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc

Pediatricka klinika, 2. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a FN Motol

V zadném jiném vékovém obdobi se vyziva
neméni tak vyznamné jako béhem prvniho
roku Zivota. Optimalni vyZivou novorozencl
a kojencl je kojeni - tedy matefské mléko
(MM). Pokud dité nemUze byt kojeno, jsou
nejleps$im feSenim prdmyslové vyrabéné
pfipravky kojenecké mlécné vyzivy. Pro
nejmladsi déti existuji pocatecni mléka, pro
starSi kojence potom pokracovaci miéka.
Podle zavaznych mezinarodnich doporuce-
ni obsahuiji vice nez 30 komponent v prede-
psanych mnozstvich. SloZzeni kojeneckych
mlék je stale zlepSovano ve snaze o co nej-
vétsi priblizeni se MM. Nicméné toho nikdy
nelze zcela dosahnout, protoze MM neob-
sahuje pouze ziviny, ale také zivé elementy,
jako jsou napt. bilé krvinky, dale hormony
a fadu rGznych latek podilejicich se na vyvoji
traviciho Ustroji a imunitniho systému. V po-
sledni dobé se také stalo zfejmé, ze Casna
vyziva ditéte ma rovnéz dlouhodoby vliv na
zdravi a fyziologické funkce v dospélosti.

Bilkoviny v kojenecké vyzivé a prevence
obezity

Existuje cela fada zjisténi, Ze pred porodem
a brzo po porodu mohou zevni vlivy jako je
napf. vyziva ovliviiovat vyvoj ditéte. Je zna-
mo, ze vyhradni kojeni béhem prvnich Sesti
meésicll zivota snizuje pozdéjsi riziko obezity
asi 0 15 - 25 %. Nadvaha a obezita jsou ce-
losvétovym problémem. V CR postihuje 20 -
30 % déti, coZ odpovida evropskym tGdajim.
Nadvaha a obezita nejsou jen problémem
vzhledu déti, ale jsou spojeny s celou fadou

onemocnéni kardiovaskularnich, metabolic-
kych, endokrinnich, travicich, ortopedickych
nebo dermatologickych. Obézni déti maji
také problémy se zafazenim do détského
kolektivu a z toho vyplyvajici psychické poti-
ze. Ruku v ruce s epidemii obezity jde obezi-
ta matek a jejich déti. Rizikové faktory v ¢as-
ném kojeneckém véku spojené s pozdéjsi
obezitou jsou matky s nadvahou nebo obe-
zitou, porodni vaha vyssi jak 4000 g, rychly
nardst hmotnosti v prvnich mésicich Zivota
a neni-li dité kojeno. Rada studii ukazuije,
Z2e rychly narGst hmotnosti v prvnich
dvou letech zivota je spojen s vyznamné
vysSi pravdépodobnosti obezity v détstvi,
adolescenci a dospélosti. Zmirnéni
takového rychlého nardstu hmotnosti
mize byt prevenci obezity v dalSich
letech. Pozornost vSak byla v minulosti
vzdy vénovana rizikim nedostateéného
pFijmu bilkovin v kojeneckém véku nikoliv
jejich nadbytku.

Bilkovina v matefrském miéku

Zatimco obsah bilkovin v MM s ¢asem kle-
sd, kojenecka mléka uréenda pro starsi ko-
jence maji naopak vétSi mnozstvi bilkovin
(Obr. 1). Obsah bilkovin v MM klesa béhem
4 - 6tydnd. Obsah bilkovin v MM neni ovliviio-
van dietou matky, ale zvySuje se s hmotnos-
ti matky k vySce. Po¢ate¢ni miéka pro kojen-
ce obsahuji bilkoviny 2 g/100 kcal. Nicméné
po 1 - 2 mésicich zZivota je obsah bilkovin vy-
raznévyssi,nezjespotieba.Vdruhémpulroce
zivota misto, aby se obsah bilkovin snizil, maji
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pokracovaci mléka obsah naopak vyssi - az
3 9/100 kcal. Nekojené déti dostavaji po-
tom bilkoviny ve velkém nadbytku. DileZi-
tym faktorem muize byt také kvalita bilkoviny
tj. rozdilné slozeni aminokyselin v bilkoviné
kravského mléka a v bilkoviné kojeneckych
mlék. Uvédomeéni si této skutecnosti vedlo
odpovédné urady k doporuceni k urcitému
snizeni obsahu bilkovin v po&atec¢nich i po-
kra¢ovacich mlécich v poslednich letech.

Proteinova hypotéza

Nadmérny pfijem bilkovin v prvnim roce zi-
vota mlze byt spojen s rychlym ristem ko-
jence a vysSim rizikem obezity a s ni pozdéji
spojenych onemocnéni, coz je tzv. ,Casna
proteinova hypotéza“, podle které nadmérny
pfijem bilkovin vede ke vzestupu koncentra-
ci inzulin uvolfujicich aminokyselin v plazmé
i ve tkanich, coz pUsobi zvysené uvoliiovani
inzulinu a inzulinu podobnému rdstovému
faktoru 1 (IGF-1) a tim rychly a ¢asny nardst
hmotnosti a pozdé&;jsi obezitu.

K ovéfeni proteinové hypotézy probéh-
lo nékolik studii. V prvni studii v Chile déti
matek s nadvahou a obezitou (index téles-
né hmotnosti - BMI >25) byly ziveny mléky
s vysokym a nizkym obsahem bilkovin (1,65
g nebo 2,7 g/100 kcal) od 3 mésicl do 12
mésicl, kontrolni skupina byly kojené déti.
Rozdilv hmotnostive 24 mésicich byl 517 g.
Tento rozdil byl jesté vétsi u déti matek
s BMI >30. Vyhody podavani mléka s niz-
kym obsahem bilkoviny pretrvavaly i dal-
§i rok po té, kdy vyziva timto mlékem byla
ukoncena.

V dalSi studii bylo u matek, které nebyly vy-
brany podle jejich hmotnosti, podavano je-

18

S A

jich détem mléko s niz&§im obsahem bilkovin
(1,61 g/100 kcal) a jiné skupiné déti mléko
s vySSim obsahem bilkovin. Nizkoprotei-
nové miléko zajistilo normalni rdst kojence
po 3. mésici zivota. Vahové pfirdstky mezi
3. - 6. mésicem zivota byly podobné jako
u déti zivenych mlékem s vySSim obsahem
bilkovin. Vaha hodnocena pribézné od 4 do
12 mésice byla nizsi u déti zivenych mlékem
nizkym obsahem bilkovin. Vaha vyssi jak 85.
percentil byla méné ¢astd ve skupiné Zivené
mlékem s nizkym obsahem bilkovin. Koje-
né déti byly mensi nez uméle Zivené obéma
mléky. Rozdil mezi détmi na nizkoprotei-
nové stravé a vysokoproteinové stravé byl
mensi nez v Chile a byl vyznamny pouze
ve 12 mésicich. Ze dvou uvedenych studii
vyplyva, Ze preventivni efekt podavani niz-
koproteinového miéka byl vyraznéjsi u déti
matek s nadvahou nebo obéznich. Vyziva
mlékem s nizkym obsahem bilkoviny zfej-
mé zpomaluje nardst hmotnosti predevsim
u rychle rostoucich kojencu.

V soucasné dobé probiha v Evropé dvoijité
zaslepena, randomizovana, multicentric-
ka studie na 1 678 zdravych donoSenych
kojencich (The Child Obesity Project). Ko-
jencdm bylo podavano pocate¢ni miléko
s obsahem bilkovin 1,77 g/100 kcal nebo
2,2 g/100 kcal, pokracovaci mléko s 2,9
/100 kcal nebo 4,4 g/100 kcal béhem prv-
niho roku zivota. Energeticky obsah miék
byl stejny. Referenéni skupinou byly kojené
déti. Vysledky ukazaly, ze déti zivené mléky
s nizkym obsahem bilkovin mély vyznam-
né niz§i hmotnost, nizsi pomér hmotnost
k vysce a BMI v porovnani s détmi zivenymi
mlékem s vyS$Sim obsahem bilkoviny a neli-
Sily se od kojenych déti. Soubor byl znovu
zhodnocen v 6 letech Zivota a ukazalo se, ze
déti Zivené v kojeneckém véku vysokopro-



teinovym mlékem mély vyznamné vy$si BMI
a riziko obezity bylo 2,43 krat vyssi. Miéko
s nizkym obsahem bilkoviny na uroven po-
dobnou MM vedlo k ¢asnym hmotnostnim
prirGstkim a BMI v Sesti letech, které se po-
dobaly kojenym détem.

Soucasné byly studovany metabolické a en-
dokrinni mechanismy. Kojenci Ziveni vysoko-
proteinovym miékem meéli vyS$Si koncentrace
predevsim rozvétvenych aminokyselin, vyssi
koncentrace celkového a volného IGF-1, zvy-
Sené koncentrace C-peptidu v modci (sveédcici
pro vysSi sekreci inzulinu) a nizsi glykémie.

Kojenecka mléka s nizSim obsahem bilkovin
(1,65 g/100 kcal) zpomaluji nardist hmotnosti
kojencll matek s nadvahou a obezitou. Koje-
necka mléka s niz§im obsahem bilkovin zpo-
maluji rdst pfedevsim velkych nebo rychle
rostoucich kojenct. Klinické studie ukazaly,
ze vyziva kojeneckymi mléky s niz§im ob-
sahem bilkovin normalizuje vahu k vysce
a BMI ve 2 letech na uroven kojenych déti
a vyrazné snizuje riziko obezity ve skolnim
véku. Kojenecka mléka s niz§im obsahem
bilkovin méni ukazatele v séru k obrazu déti
kojenych (rozvétvené aminokyseliny, moco-
vina, IGF-1). Regulace pfijmu bilkovin u ko-
jence se ukazuje jako perspektivné vhodny
zplsob jak omezit velky hmotnostni nardst
kojence v prvnich mésicich Zzivota. V po-
sledni dobé Evropsky urad pro bezpecnost
potravin (EFSA) reagoval ¢aste¢né na nové
poznatky a doporucil maximalni mnozstvi
bilkoviny v pocatecnich i pokra¢ovacich
mlécich na 2,5 g/100 kcal. Minimalni mnoz-
stvi 1,8 g/100 kcal v pocateCnich mlécich
a 2,2 g/100 kcal v pokraCovacich mlécich
se ukazuje dlouhodobé jako bezpecné pro
longitudindlni rdst a neurovyvoj ditéte.

Omezeni nadbyte¢ného pfijmu bilkovin spo-
Giva predevsim v podpore kojeni a vyhledo-
vé ve snizeni obsahu bilkovin v kojeneckych
mlécich, coz miZe byt ucinny pfispévek
k prevenci détské obezity.

Lidské oligosacharidy a jejich vliv na rist
a nemocnost

Materské mléko obsahuje fadu rozmanitych
prebiotickych oligosacharidd, které zasad-
nim zplsobem ovliviiuji stfevni mikrobiotu
(spolecenstvi mikroorganism(), podporuji
gastrointestinalni a imunitni funkce koje-
nych déti a vyraznym zptsobem ovliviiuji
slozeni stfevni mikrobioty kojence. Naproti
tomu kravské mléko obsahuje jen velmi
malé mnoZzstvi oligosacharidi. To vedlo
v poslednich letech k obohacovani koje-
neckych mlék oligosacharidy rostlinného
plvodu (prebiotika), které pfiznivé ovliviiuji
rGst bifidobakterii a laktobacil(l ve snaze co
nejvice pfriblizit slozeni stfevni mikrobioty
nekojenych déti détem kojenym.

Cela rada studii ukazuje nizsi vyskyt infekci
véetné respiracnich u kojenych déti v porov-
nani s détmi nekojenymi. V posledni dobé
bylo proto zkouSeno kojenecké miléko obo-
hacené o lidské oligosacharidy vyskytujici
se v MM. Ve studii se ukazalo, Ze ke koje-
neckému mléku pfidané 2’fukosyllaktéza
a lakto-N-neotetradza vyraznym zpUsobem
snizovaly vyskyt onemocnéni dychacich
cest, pouziti antibiotik a antipyretik u déti
v prvnim roce zivota. Takto obohacené
kojenecké mléko o oligosacharidy, které
jsou bézné nalézany v MM, je bezpecné,
dobfe tolerované a zajistuje priméreny rlst
ditéte. Takto obohacené kojenecké mléko
mUze byt proto dal§im pfinosem ve vyzivé
nekojenych déti.

@y 4 2| e
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Fermentovana kojenecka mléka

V posledni dobé se objevuji na trhu ¢astecné
fermentovana kojenecka miéka, ktera jsou
|épe stravitelna a tolerovana. Fermentovana
mléka v kombinaci s oligosacharidy bézné
uzivanymi jako prebiotika v kojenecké vyzi-
vé vyznamné snizovaly vyskyt kojeneckych
kolik u nekojenych déti. Mléka byla velmi
dobre snasena.

Membrany tukovych globuli

Soucasti mlééného tuku MM jsou mem-
brany tukovych kulicek (Milk Fat Globule
Membrane — MFGM), které obsahuji dile-
zité biologicky aktivni slozky (sfingomyelin,
glykosfingolipidy a gangliosidy) pro vyvoj
mozku, imunitniho systému a vyvoj traviciho
Ustroji malého kojence. V kojenecké vyzi-
vé se proto zkousi obohaceni kojeneckych
mlék MFGM kravského mléka. Dosud pro-
vedené studie ukazaly, Ze takto obohacena
kojenecka mléka mohou vyraznym zpUso-
bem prispét ke zdravi nekojenych kojencd.
Déti zZivené obohacenym mlékem mély lepsi
poznavaci (kognitivni) funkce, zmensenou
nemocnost zplsobenou infekcemi a mnoz-
stvi cholesterolu v krvi podobné kojenym
détem, kojenci prospivali. Néktefi vyrobci
jiz takto obohacena kojenecka miéka uvedli
na trh, nicméné zbyva vyresit, kterou frakci
MFGM je nejlépe pouzivat a v jakém mnoz-
stvi. V tomto smyslu je potfeba provést dalsi
kvalitni studie.
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PRIKRMY A VLIV NA ZDRAVi
Alergie

Gastrointestinalni a renalni funkce kojence
jsou na zac¢atku 5. mésice zivota dostatec¢né
zralé na to, aby ditéti mohly byt zavedeny
do jidelniCku nemlécné prikrmy. U vyluc-
né kojenych déti je doporuceno zavadét
nemlééné prikrmy az na konci 6. mésice,
ackoliv neni jisté, je-li to vhodné pro vSech-
ny piné kojené déti, protoZze nékteré z nich
potrebuji dalsi dodatecnou energii nebo
pfisun zeleza pred 6. mésicem. Proto se
u téchto déti pfipousti zavadéni nemlécnych
pfikrm jiz v obdobi mezi 17. - 26. tydnem
zivota. U nekojenych déti se v zavislosti na
jejich psychomotorické zralosti doporuéuje
zavadéni nemlécénych prikrmd rovnéz mezi
17. - 26. tydnem.

Studie ukazuji, Ze existuje zvySené riziko
alergii, pokud se s nemlé€nymi kojenec-
kymi pfikrmy zacéina pfed 3 - 4. mésicem.
Neexistuje vSak dlikaz, Ze pozdéjsi zahajeni
podavani ptikrmU snizuje riziko alergii a to
jak u zdravych, tak u déti s rodinnou zatézi
alergického onemocnéni. Neni proto dlvod
odkladat zavedeni nemléénych pfikrmU do
jidelni¢ku kojence na pozdé;jsi dobu.

Celiakie

Plvodni popula¢ni studie naznacovaly,
ze vhodnym zavadénim lepku do stravy
kojence by bylo mozné preventivné branit
rozvoji celiakie. Zdlraznoval se vyznam
soucasného kojeni, stafi ditéte a mnozstvi
lepku. Nicméné kvalitni studie ze 7 zemi na
944 détech s vysokym rizikem onemocnéni
celiakii (geneticka predispozice pro celiakii)
vSak moznost primarni prevence celiakie
neprokazala. V této studii se ukazalo, ze
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soucasné kojeni a zavadéni malého mnoz- Obr. 1. Potfeba bilkovin v prvnim roce Zivota
stvi lepku do stravy nesnizilo vyskyt celiakie. a obsah bilkovin v kojeneckych mlécich (dle
Zavadeéni lepku do jidelnicku kojence v 5. Ziegler, 2013)

- 6. mésici nebo ve 12 mésicich - nemélo
vliv na vyskyt celiakie v 5 letech. V soucas-
né dobé se proto pouze doporucuje zadit
podavat lepek v malém mnozstvi spolec¢-
né s ostatnimi nemléénymi pFikrmy. Velké
epidemie celiakie ve Svédsku spojend v té
dobé s vyS$Si konzumaci lepku kojenci v této
zemi. Za malé mnozstvi lepku jsou povazo-
vany 2 Izicky pSeni¢né mouky pfidané do
zeleninového prikrmu nebo dva kojenecké
piSkoty do ovocného piikrmu. Lepek zave-
deny do stravy kojence po 3. mésici Zivota
nemél také vliv na vyskyt diabetu I. typu.
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Potraviny pro nizkoenergetickou vyzivu uréené
ke snizovani télesné hmotnosti

prof. MUDr. Marie Kunesova, CSc.

Endokrinologicky Ustav, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy

MIiéko a mlé€né vyrobky (MMV) predstavuiji
dllezité slozky ve vyzivé Clovéka. Byl zjis-
tovan vliv konzumace mléka a mlécnych
vyrobk{ na obsah tukové tkané v téle, tedy
na prevenci obezity. DalSi prace se vénuji roli
mléka a mléénych vyrobkl pfi 1é¢bé obezi-
ty a pfi udrzeni Ubytku na vaze dosazeného
v ramci redukéniho rezimu.

Obecné vliv potravin ve vztahu k obezité zahr-
nuje komplexni U¢inky na sytost, hormonalni
odpovédi, novotvorbu tukl v jatrech (jaterni
lipogeneze de novo), pocit odmény a baze-
ni po potravinach, zmény stfevni bakterialni
fléry, energeticky vydej a dalSi. VSechny tyto
faktory jsou rGzné ovliviiovany rdznymi po-
travinami, z toho vyplyva, Ze vSechny kalorie
nemaji stejny Ucinek na hmotnost a dal$i me-
tabolické a obéhové ukazatele.

Tento fakt se tyka i vztahu mléka a mléénych
vyrobkd k prevenci a 1é¢bé obezity.

Z hlediska prevence obezity u déti miéko
a mlécné vyrobky, které déti konzumovaly
v 10 letech, nevedly k vysSimu obsahu tu-
kové tkané v téle u déti ve 13 letech véku.
Naopak déti s nejvyssi spotifebou plnotuc-
ného miéka a mléénych vyrobkd ve srovnani

no kvartily spotfeby) mély snizené riziko nad-
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mérného obsahu tuku v téle o vice nez 30 %.
Snizené bylo i riziko nadvahy nebo obezity,
i kdyz tento vysledek nebyl statisticky vy-
znamny. Déti, které mély v jidelni¢ku nejvyssi
konzumaci plnotuéného miéka a MV, do-
sahly v pribéhu sledovani mensiho zvyseni
hmotnostniho indexu (BMI) nez déti s nejniz-
8i konzumaci. Obdobny vysledek, tedy vySsi
konzumaci plnotuéného miéka a mléénych
vyrobkd u déti s niz8im BMI jsme opakované
zjistili v naSich studiich sedmiletych déti.

Pfiznivy vliv konzumace mléka a mlécnych
vyrobkl na télesnou hmotnost potvrdila
i metaanalyza studii, do kterych bylo celkem
zapojeno 46 tisic déti — u déti ve skupiné
s nejvy$Sim pfijmem bylo riziko nadvahy/
obezity 0 38 % nizSi oproti skupiné s nejniz-
§im pfijmem.

U dospélych byl v systematickém prehle-
du praci zji§tén inverzni vztah konzumace
mlécéného tuku s parametry obsahu tuku
v téle ve vétsiné studii, ve zbyvajicich stu-
diich zadny vztah nebyl zjistén. U populace
nad 49 let véku v australské studii zjistili riziko
metabolického syndromu nizsi o0 59 % v nej-
vys$sim kvartilu konzumace MMV ve srovnani
s nejnizsim kvartilem. V brazilské studii byl
zjistén inverzni vztah mezi charakteristikami
metabolického syndromu a spotfebou plno-



tuénych a stfedné tuénych vyrobkd u osob
ve véku 35 az 75 let. Tento vztah neplatil pro
nizkotuéné MV. V prospektivni Svédske studii
byly vysokotuéné mlé€né vyrobky inverzné
spojeny se vznikem diabetu mellitu 2. typu,
riziko vzniku bylo o 23 % niz8i v nejvySSim
kvintilu spotfeby po 14 letech sledovani. P¥i-
tom nejsilngjsi vztah byl zjiStén pro smetanu
a vysokotuc¢né fermentované mléko a u zen
pro syr. Pfijem nasycenych mastnych kyselin
(MK) se 4 - 10 uhliky, laurové kyseliny (12:0)
a myristové kyseliny (14:0) byl spojen se sni-
zenym rizikem. PFi podrobnéjsim studiu bylo
zjisténo, ze vyskyt nékterych lipidovych tfid
a mastnych kyselin, které jsou indikatorem
pfijmu mléénych potravin, je u osob s nad-
vahou nebo obezitou spojen s vyssi citlivosti
na inzulin.

Na druhé strané v nedavné maastrichtské
studii bylo zjisténo, ze osoby s vysokou spo-
tfebou nizkotuénych a fermentovanych
produktt mély nizsi riziko porusené gluké-
zové tolerance a osoby s vysokou celkovou
ziko DM typu 2. Vysoky pfijem plnotu¢nych
vyrobk{ byl ale spojen s vy$$im rizikem DM
typu 2.

Pfehled a metaanalyzy za kohortnich studii
némeckych autorll neukdzaly vztah mezi
konzumaci MMV a zménou télesné hmot-
nosti, ale zjistily inverzni spojeni se zménami
délky obvodu pasu, rizikem nadvahy a ab-
dominalni obezity (typ jablko). Vyssi pfijem
jogurtu byl spojen se snizenym rizikem obe-
zity, zménami v télesné vaze a v délce ob-
vodu pasu.
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jako nadbyte¢ného zdroje nasyceného tuku
nebralo v Uvahu, ze mlé¢ny tuk obsahuje té-
méF 400 mastnych kyselin, z nichz nasycené
mastné kyseliny tvofi nejvétsi podil. Miéény
tuk je nejkomplexnéjsim zdrojem tuku ve
stravé a obsahuje mnohé jedine¢né mast-
né kyseliny (s kratkym a stfednim retézcem,
trans MK, vétvené MK), které jsou biologic-
ky vyznamné. Tvrzeni, Ze potrava bohata na
mlécny tuk bude zvySovat rizikovy (LDL) cho-
lesterol a tim vyskyt KMN, nebralo v Gvahu
biologické rozdily mezi individualnimi nasy-
cenymi mastnymi kyselinami, komplexnost
slozek mlé¢nych potravin a multifaktorialni
charakteristiku vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Na druhé strané plati, ze na-
hrazeni nenasycenych MK ve stravé nasyce-
nymi MK obsaZzenymi v mléce, vede ke zvy-
Seni rizikového LDL cholesterolu, sou¢asné
predpoklad, ze mlé¢na jidla s pUvodnim
obsahem tuku pfispivaji ke vzniku obezity
a kardiometabolickych nemoci (KMN), nebe-
re v Uvahu efekt téchto potravin na sytost,
metabolismus glukdzy a dalsi rizikové faktory
spojené se vznikem KMN a DM typu 2. Pro
hodnoceni ucinku MMV, ale i dalSich potra-
vin, je nutno brat tyto vyrobky jako celek
véetné jejich zakladni hmoty (matrix) nikoli
pouze z hlediska jednotlivych zivin.

ZvySeni spotfeby mléka a jogurtu zvySuje
koncentrace anorexigennich peptid( (snizu-
jicich chut k jidlu) GLP-1 a peptidu YY (PYY),
mizZe tak dochazet k ovlivnéni chuti k jid-
lu a pocitu sytosti. Navic konzumaci mléc¢-
nych vyrobk{ dochazi k priznivému ovlivnéni
strevni mikroflory.
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Mlécéné vyrobky k redukci hmotnosti:
MIécné vyrobky typu jogurtl, tvarohu nebo
syrd jsou vhodnym doplitkem redukéni die-
ty nebo diety k udrzeni vahy. Pfitom se pfi
nemusi jednat o nizkotu¢né vyrobky. V urgi-
tych pfipadech mohou byt tyto vyrobky dale
obohaceny napf. polynenasycenymi mast-
nymi kyselinami fady n-3 (obsazenymi napf.
v rybach), které jsou vhodnym doplfikem
redukéni diety. U osob s téZzkym stupném
obezity je za kontroly Iékafem mozno pouzit
rovnéz preformované nizkoenergetické diety
na zakladé mléka, které maiji definované vy-
zivové slozeni bud jako nahrada jedné porce
jidla, nebo v pfisné definovanych pfipadech
pod lékafskym dohledem a po omezené &a-
sové obdobi rovnéz jako jediny zdroj potravy.
Tyto vyrobky se vyskytuji také ve formé bez-
laktozové.

TR T

V soucasnosti dostupné dlikazy ukazuiji, ze
mlééné vyrobky s plivodnim obsahem tuku
nevedou k negativnim uéinkiim na zdravi
clovéka a Ze jejich konzumace je v inverz-
nim vztahu s vzestupem vahy a rizikem
obezity, tedy jejich vyssi spotieba je spo-
jena s nizsi vahou. Mlé¢né vyrobky vcetné
mléka s pdvodnim obsahem tuku, syr( a jo-
gurtu mohou byt dileZitou sloZkou zdravé
stravy. K presnéjSimu stanoveni, jak opti-
malné zaradit mlééné vyrobky s ptivodnim
obsahem tuku do jidelnicku, bude nutno
provést dalsi vyzkumné studie.
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Alergie na bilkovinu kravského mléka

prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc

Pediatricka klinika, 2. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy a FN Motol

Potravinova alergie je definovana jako imu-
nologicky podminéna, reprodukovatelna
porucha zdravi po konzumaci urcité potra-
viny. Alergie na potraviny je diagnostikova-
na pfiblizné u 2 - 8 % déti. Projevovat se
miZe na k0zi, v dychacich cestach (aler-
gicka ryma, astma), systémové (anafylaxe)
nebo v travicim Ustroji. V travicim Ustroji
mizZe byt postizena kazda jeho ¢ast od Ust
az po konec¢nik, izolované nebo v kom-
binaci. Alergie na bilkovinu kravského
mléka (ABKM) je nejCastéjSi potravino-
va alergie u déti do 3 let a postihuje asi
1 -3 % kojencl. U 90 % pacientl vzniknou
symptomy ABKM v prvnich 3 mésicich Zivo-
ta v zavislosti na Case, kdy se dité poprvé
setkalo s bilkovinou kravského miéka (BKM).
ABKM vzacné vznikd az po 12. mésici zivota
ditéte. Jen vyjimecné miZe byt ABKM pfi-
¢inou gastrointestinalnich projevl pozdéji.
ABKM u dospélych je udavanau 0,1 - 0,3 %.

BKM byva prvni cizi bilkovinou, s kterou pfi-
jde dité do kontaktu. NejCastéjSimi alerge-
ny jsou bilkovinné frakce kravského miéka,
z nichz na prvnim misté je beta-laktoglobulin.
Nezadouci reakce na potraviny ma vsak rliz-
né pfi¢iny a potravinova alergie je jen jejich
¢asti (Obr. 1). Nespecifickd nesnasenlivost
potravin mdZe napodobovat alergickou reak-
ci, mGze byt s alergii zaménovana, ale nema
imunitni podklad. Misto terminu alergie na
bilkovinu se nékdy pouziva také termin into-
lerance bilkoviny. Termin ,intolerance” vede

potom ke zmatku. Intolerance ma byt pouzi-
vana v souvislosti s neschopnosti travit sa-
charidy a to hlavné disacharidy, z nichz nej-
dllezit&jsi je z praktického hlediska laktdza.

Existuje nékolik faktord, které ovliviiuji vznik
potravinové alergie u ditéte. Jednim z nich
je vyskyt alergického onemocnéni v rodiné,
coz zvlasté plati pro typ okamzité alergické
reakce zprostfedkované imunoglobulinem E
(IgE). Pokud jeden z rodi¢u je alergik, je rizi-
ko vzniku onemocnéni u ditéte 30 %, jsou-li
oba rodice alergici, je riziko 60 %. Atopici
maji vrozenou schopnost tvofit ve zvySeném
mnozstvi protilatky ve tfidé IgE. Tyto IgE pro-
tilatky reaguji na alergeny zevniho prostredi.
Projevy alergického onemocnéni jsou potom
vysledkem vztahu mezi geneticky danou dis-
pozici k atopii a faktory zevniho prostredi,
mezi které patfi i zplsob vyzivy a to zvlasté
v prvnich mésicich Zivota.

Expozice ditéte antigenem v obdobi ¢asného
vyvoje stfevni slizni¢ni bariéry a imunitnich
funkci je vyznamnym rizikovym faktorem.
ABKM je predevSim onemocnénim nekoje-
nych déti, které dostavaji misto materského
mléka kojeneckou mlécnou vyzivu na bazi
kravského mléka. ABKM vsak vzacnéji mize
mit i dité kojené, nebot malé mnoZzstvi potra-
vinovych bilkovin ze stravy matky mlze byt
pfitomno i v jejim matefském miléku.
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Na potravinové alergii se podili nékolik typd
alergickych reakci, které se mohou i vzajem-
né kombinovat.

Projevy onemocnéni

Klinické projevy potravinové alergie jsou
velmi r(zné a jsou predev§im zavislé na
genetické predispozici, véku ditéte a misté
expozice potravinovym antigenem. Projevy
mohou byt u nékterych pacienttl nenapadné,
u jinych velmi zavazné. Travici Ustroji neni
pouze hlavnim cilovym orgdnem potravinové
alergie, ale slouzi také k transportu potravi-
novych antigend, které mohou vyvolat reakci
na vzdalenéjSich mistech. Klinické projevy se
dale lisi podle typu alergické reakce, ktera je
zpUsobuije, tj. reakce zprostfedkovana IgE
a reakce, ktera neni zprostfedkovana IgE.
Potravinova alergie mlze vyvoldvat celou
fadu projevi a postihuje hlavné travici dstroji,
kdzi a dychaci Ustroji. Travici Ustroji se Ucast-
ni klinickymi projevy pfiblizné u 25 - 50 %
potravinovych alergii, nékdy se udava az 80
%. Cisté gastrointestinalni manifestace bez
Ucasti koznich a respira¢nich projevl je od-
hadovana na 15 - 50 % potravinovych aler-
gii. Vétsina gastrointestinalnich projevl nenf
zprostfedkovana IgE reakci.

Okamzita IgE zprostiredkovana reakce

Projevy se objevuji obvykle za nékolik minut
az 2 hodiny po poziti alergenu. Projevy mo-
hou byt patrné na kdzi, v Ustech a hrtanu,
v hornich a dolnich dychacich cestach, v tra-
vicim Ustroji, srdci a cévach. Reakce mize
byt mirna az zivot ohroZuijici.
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Oralni alergicky syndrom. Kontakt s alerge-
nem v Ustech vyvolava svédeéni, paleni a otok
(angioedém) rtd, jazyka, patra a hrdla. Tyto
projevy mohou predchazet jiné potravinové
alergie zprostfedkované IgE. U téchto paci-
entl je také Casta alergie na pyly.

Gastrointestinalni anafylaxe. Po poziti aler-
genu rychle nastupuje nutkani na zvraceni,
kfeCovité bolesti bficha, zvraceni nebo pri-
jem. Projevy se mohou rGizné kombinovat.
Nej¢astéjsSim alergenem je miléko, vajicka,
arasidy, séja, obiloviny a ryby.

Mimostrevni manifestace. Do této skupi-
ny patfi kozni projevy (kopfivka, alergicka
dermatitida, angioedém), respiracni projevy
(astma a sennd ryma) a Zivot ohroZzujici aler-
gie (anafylaxe).

SmiSena IgE a non-IgE zprostredkovana
reakce

Atopie

Typickymi projevy atopie jsou alergicka der-
matitida, pylova alergie (alergicka ryma, aler-
gicky zanét spojivek) a alergické astma. Po-
travinova alergie se podili na vzniku alergické
dermatitidy u ¢asti kojencl a déti.

BKM patfi také mezi alergeny zplsobu-
jici eosinofilni zanét jicnu, pro ktery je
charakteristicka pfitomnost bilych krvinek
- eozinofilt, které maji ddlezitou roli pfi
alergickych reakcich. Pacienti maji projevy
podobné projevlim u jicnového refluxu, kte-
ré nereaguji na béznou Iécbu. Onemocné-
ni se mdzZe projevovat potizemi pfi krmeni,



zvracenim, bolesti bficha, uviznutim potravy
v jicnu.

Reakce nezprostredkovana IgE (oddaleny
typ alergické reakce)

je zprostfedkovana bunécénou imunitou, Re-
akce se objevuje za 1 - 2 dny. Onemocnéni
se projevuje prijmy, zvracenim, které usta-
vaji, pokud je alergen odstranén ze stravy
a znovu se objevuji po jeho znovuzavedeni
do jidelnicku.

Alergicky zanét konecniku a tlustého stre-
va (eosinofilni kolitida, potravinovou bilko-
vinou indukovana proktokolitida). Kojenci
ve véku do 3 mésicl zivota maji krev a hlen
ve stolici a nékdy mirné prdjmové onemoc-
néni bez ovlivnéni celkového stavu. Plvodné
bylo onemocnéni pozorovano u plné koje-
nych déti, pozdéji i u déti zivenych kojenec-
kou mlé€nou vyZzivou. Nejcastsji je onemoc-
néni disledkem hypersenzitivity k bilkoviné
kravského mléka. Prognéza je vyborna, na-
prosta vétsina téchto déti snasi BKM v druhé
poloviné prvniho roku zZivota.

Poruchy vstfebavani s prQjmy, zvracenim
a neprospivanim, které zacinaji v prvnich
mésicich Zivota ditéte, mohou byt projevem
zanétu tenkého i tlustého streva, tj. ente-
rokolitidy nebo enteropatie indukované
potravinami. Sliznice tenkého stfeva v mik-
roskopickém nélezu je vyhlazena s edémem
a zanétlivym infiltratem.

Jicnovy reflux, zacpa a alergie na bilkovi-
nu kravského mléka

Prekryvani se projevi ABKM s Castymi
funkénimi potizemi jako je jicnovy reflux,
zacpa a kojenecké koliky jsou predmétem
dlouhych diskuzi, které jsou ddsledkem sku-
te€nosti, Ze chybi objektivni diagnosticka
kritéria. V praxi neni snadné rozliSit mezi dét-
mi s funk&énimi onemocnénimi a détmi s IgE
nezprostfedkovanou alergii. Je-li soucasné
postizeno vice organd, je diagndza ,alergie®
vice pravdépodobna nez ,funkéni potize“.

Diagnostika

Diagnéza je zaloZzena na anamnéze, fyzikal-
nim vysetfeni (zejména koznim, respira¢nim
a gastrointestinalnim) a expozi¢nim testu.

Kozni testy a imunologickeé testy

Pomocné laboratorni vySetfeni ma vétsi hod-
notu pouze u IgE zprostredkovana reakce.

Jako vySetfovaci metody lze pouzit kozni
test (prick test), pomoci kterého je urCovana
okamzita kozni reakce na testovany alergen
nebo laboratorni stanoveni specifickych IgE
protilatek v krvi. Pfitomnost specifickych
protilatek proti BKM ve tfidé IgE ma vSak
Spatnou predpovédni hodnotu. Podobné
kozni test byva Casto faleSné pozitivni. Pou-
ze 20 - 30 % pacientl s pozitivnim nalezem
téchto protilatek ma pozitivni expozi¢ni test.
Preceriovani laboratornich testl je stale pfi-
¢inou chybnych diagnéz. Laboratorni sta-
noveni specifickych protilatek v tfidé IgE je
stejné Casto faleSné pozitivni jako kozni test.
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ZvySena hodnota nevyluéuje klinickou tole-
ranci k dané potraviné.

Stanoveni protilatek proti BKM ve tfidé imu-
noglobulinu A (IgA) a imunoglobulinu G (IgG)
a pfipadné imunoglobulinu (IgM) ma pouze
spekulativni hodnotu. Protilatky ve tridé
IgG jsou ¢astym nalezem u zdravych déti
a znamenaji pouze tu skutec¢nost, ze jedi-
nec se s antigenem setkal. V diagnostice
nemaji zadny vyznam. Stale se lze setkat
s détmi, kterym bylo ze stravy vylou¢eno
zcela zbytecné kravské miléko, protoze pfi
laboratornim vySetreni byly nalezeny pro-
tilatky proti BKM ve tfidé IgG.

Pozitivni kozni testy nebo specifické IgE
protilatky nejsou povazovany za klinicky
prikazné, maji pomocny vyznam. Naopak
negativni kozni testy a IgE protilatky nevylu-
&uiji potravinovou alergii. Zadny laboratorni
test proto nemuize nahradit klinickou
diagndzu potravinové alergie vylouéenim
a naslednou expozici alergenem. Koz-
ni testy a laboratorni testy samy o sobé
nemohou byt zdivodnénim pro zavedeni
dlouhodobé eliminacni diety.

Diagnostické metody jako je test cytotoxici-
ty, aplikovana kineziologie, elektrodermalni
testy, analyza vlasll nejsou vhodné k dia-
gnostice alergii.

Diagnosticky eliminaéné - expozi¢ni test

Pfi podezfeni na ABKM ma byt proveden
diagnosticky eliminacné -expozi¢ni test. Ze
stravy ditéte nebo ze stravy matky kojené-

ho ditéte je odstranéna na omezenou dobu
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BKM. K eliminaénimu testu se pouzivaji
misto kojeneckého mléka pfipravky s vyso-
ce rozstépenou bilkovinou kravského mléka
nebo pfipravky obsahujici misto bilkoviny
pouze smés aminokyselin, které maiji velmi
malou nebo vibec zadnou schopnost vyvo-
lat alergickou reakci. Trvani eliminaéni diety
zavisi na projevech, obvykle je v intervalu
1 - 4 tydnd. Pokud pfiznaky vymizi, nasledu-
je expozi¢ni test, ve kterém se podava podle
standardniho protokolu mléko s BKM ve vel-
mi malych davkach, které se postupné zvy-
Suji. Objevi-li se znovu plvodni projevy aler-
gie, pokracuije se v 1éCbé, je-li test negativni,
nejednalo se o alergii a projevy onemocnéni
mély jinou pficinu a dité mdze konzumovat
mléko s BKM.

Expoziéni test se neprovadi u pacientQ
s akutnimi koznimi symptomy (angioe-
dém, akutni koprivka, respiracnimi pro-
jevy (sipani) nebo celkovymi zavaznymi
akutnimi reakcemi (anafylaxe), které se
objevuji okamzité nebo do 2 hodin po po-
dani BKM.

U kojenych déti s podezienim na ABKM se
doporucuje matkam vyloucit z jejich stravy
vSechny mlécné potraviny. Je-li eliminacni
test bez efektu, je méné pravdépodobné, ze
symptomy byly zplsobeny ABKM. Pfi del-
Si eliminacni dieté ma byt matka zasobena
vapnikem v davce 1000 mg denné, ktera je
rozloZzena do nékolika davek béhem dne. Jen
u velmi tézkych stavli se doporucuje misto
kojeni pfipravek na bazi aminokyselin. Expo-
ziéni ¢ast testu se provadi opétovnym zave-
denim mléénych vyrobkl do stravy matky.



Lécba
Odstranéni alergenti

Kojenci s prokazanou ABKM maji byt léCe-
ni kompletnim vylou¢enim této bilkoviny ze
stravy. U nekojenych déti se pouziva k to-
muto Ucelu pFipravek s vysoce rozstépenou
bilkovinou kravského miléka (hypoaler-
genni mléka) nebo hydrolyzaty z ryze. Pri-
pravky obsahujici misto bilkoviny pouze
aminokyseliny byvaji pouzivany u nejtéz-
Sich forem ABKM. Kojenecké prikrmy déti
s prokazanou ABKM nesmi rovnéz obsaho-
vat BKM. Pro zbytkovou schopnost vyvolat
alergickou reakci nelze pouzit k 1éEbé proka-
zané ABKM mléka s ¢astec¢né rozstépenou
bilkovinou (hypoantigenni mléka) pouziva-
na k prevenci alergie, ktera jsou oznacova-
na zkratkou HA. Kojenecka vyZziva na bazi
sOji miZe byt pouzita u kojencl starSich 6
mésicU, ktefi hypoalergenni mléko odmitaji,
nesnaseji nebo pokud jsou rodiCe vegani.
Séjové kojenecké vyzivy jsou vSak nevhod-
né u kojencl s ABKM nezprostifedkovanou
IgE s gastrointestinalnimi projevy pro Casté
sekundarni alergie na séju.

Nevhodné k lécbé alergie na bilkovinu
kravského mléka je rovnéz kozi a ovéi
mléko pro velmi ¢asty vyskyt zkfizené re-
aktivity. Zcela nevhodné k lIéébé malych
déti jsou pramyslové vyrabéné napoje ne-
spravné nazyvané jako ,mléka“ - ,,s6jové
mléko“, ,ryzové mléko“, ,mandlové mlé-
ko, ,kokosové ¢i kastanové mléko*.

U pIné kojenych déti s ABKM vede odstra-
néni alergenu ze stravy kojici matky k Ustupu
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projevd alergie u ditéte. Malé mnoZstvi po-
travinovych bilkovin ze stravy matky mize
byt pfitomno v matefském mléku kojici mat-
ky a matkam je proto doporu€ovana dieta
s vylou€enim kravského mléka, vajec, ryb
a ofechl. P¥i eliminaéni dieté matky s vy-
lou¢enim kravského mléka je potfeba matce
zajistit dostate¢ny pfijem vapniku (1000 mg
denné) a vitaminG. Je-li toto opatfeni neu-
spésné nebo matka neni schopna dodrzovat
eliminaéni dietu, je mozno pouzit misto ko-
jeni preparat s bilkovinou s vysokym stup-
ném stépeni nebo pfipravek obsahujici misto
BKM pouze aminokyseliny.

Po podavani lé¢ebné diety kojenci po dobu
6 - 18 mésicu se provadi novy expoziéni test.
Pi jeho pozitivité se pokracuje s léCebnou
dietou dalsich pfiblizné 12 mésicd, pfi jeho
negativité se dité prevede na pfipravek koje-
necké vyzivy obsahujici BKM.

Farmakoterapie (kromoglykat) je vhodna
u déti s anafylaktickymi reakcemi a u kom-
binovanych (polyvalentnich) potravinovych
alergii s obtizné odstranitelnymi alergeny.
Specificka alergenova imunoterapie (dfive
hyposenzibilizace) u potravinovych alergii
na rozdil od pylovych alergii nema zadny vy-
znam.

Prevence

Novorozenecké obdobi je zvlasté kritické pro
vznik potravinové alergie. V této dobé zvy-
Sena prostupnost a nezralost traviciho Ustroji
umoznuje vstfebat celé nezménéné bilkovi-
ny, které mohou vyvolat alergickou reakci.
Zvlasté vysoké riziko pro vyvoj alergické re-
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akce maji novorozenci s rodinnou zatézi jako
je astma, ekzém a senna ryma. Dietni rezim
je uc€inny v prevenci potravinoveé alergie (aler-
gie na bilkovinu kravského miéka) a ekzému.
Dlkaz chybi o tom, Ze dietni opatfeni jsou
také uc¢inna u pozdéjsich projevl alergie,
jako je astma a senna ryma. Za nejefektivnéj-
§i dietni rezim je povazovano vyhradni kojeni
v délce nejméné 4 - 6 mésicu. V pfipadg, ze
dité neni kojené, podava se rizikovym détem
kojenecka mlé¢na vyzZiva se snizenou schop-
nosti vyvolat alergickou reakci (vétSinou
mléka s ¢astecné rozstépenou BKM) ozna-
¢ovana zkratkou HA (hypoantigenni) po dobu
nejméné 4 mésicli bez sou¢asného podavani
pfikrmU a kravského miéka. Protoze bilkovi-
na je jen ¢aste€né rozstépena, maji zbytko-
vou schopnost vyvolavat alergickou reakci,
a proto nesmi byt v zadném pfipadé pou-
zivana k |é¢bé déti s jiz prokdzanou ABKM.
Nicméné ne vSechny metaanalyzy dospély
k zavéru, ze hydrolyzaty maji skute¢né pre-
ventivni U¢inek na ABKM nebo jiné projevy
atopie, jako je atopickd dermatitida. Existuji
argumenty pro a proti pouzivani ¢aste¢nych
hydrolyzatd jako alternativy pocatecnich
mlék pro kazdého kojence, ktery neni Ziven
vyhradné matefskym mlékem. Preventivni
ucinek dietnich opatfeni nebyl vSak prokazan
u star8ich kojencl po Sestém mésici zivota.

Na zékladé dosud provedenych studii je ne-
pravdépodobné, ze podavani hypoantigenni
vyZzivy vysoce rizikovym zenam bé&hem tého-
tenstvi by mohlo zasadnéji ovlivnit riziko aler-
gického onemocnéni u jejich déti. Takovato
dieta naopak mUze negativné ovlivnit vyZivu
matky nebo plodu, pfipadné obou. Podavani
hypoantigenni vyzivy vysoce rizikové kojici
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matce mUzZe snizit riziko rozvoje alergické
dermatitidy u jejiho ditéte, jsou vSak potfeba
dalsi dobré studie k potvrzeni tohoto Ucinku.
Podobné hypoantigenni strava kojici matky
ditéte s alergickou dermatitidou mize ovliv-
nit zavaznost ekzému, ale i v tomto pfipadé
jsou potreba dalsi kvalitni klinické studie.

Nékteré studie ukazuji, Ze podavani probio-
tik v poslednim mésici téhotenstvi a v prv-
nich mésicich Zivota détem s rodinnou zatézi
snizuje vyskyt alergické dermatitidy.

Prognéza

Nejcastéjsi alergie kojenct na bilkovinu krav-
ského mléka vymizi v jednom roce Zivota u 50
%, ve 3 letech u vice nez 75 % a v 6 letech
u vice nez 90 % déti. Prikaz specifickych IgE
protilatek svéd¢i pro horsi prognézu.

ABKM je pomérné Casta, ale je také Casto
chybné diagnostikovana. Pri nedostatku ob-
jektivnich diagnostickych testl jsou zaklad-
nimi vySetfovacimi postupy, které umoznuiji
spravnou diagnozu, zhodnoceni klinického
stavu spolu s diagnostickym eliminacné —
expozi¢nim testem zakladem spravného
diagnostického postupu. Jen tak je mozno
se vyvarovat nespravnych diagnéz a zbytec-
nych omezuijicich diet.
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Obr. 1. Rlizné formy nezadouci reakce na potraviny.
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Laktozova intolerance, jeji pri¢iny, priznaky a

nutricéni reseni

Ing. Jifi Kopacek, CSc.
Ceskomoravsky svaz mlékarensky

Tab.1:
CHy0H CHOH - '
Q Druh mléka Primémy obsah lakt6zy
W ° v gna 100g mléka
A H aH =
" \{ ., FH \\| Kravské 47
GV sJhon w Kozi 48
H ’_r H ' T i
Kobyli 50
) o H “n Buvoli 47
ki Oslici o7
Velbloudi 45
Materské 7172

MIé&ny cukr neboli laktéza je jednim ze tfi
zakladnich makronutrientd miéka pfirozené se
vyskytujicich v mléce v8ech savc(.” Jedna
se o disacharid tvofeny D-glukézou a D-ga-
laktézou vzajemné spojenych p-glykosidovou
vazbou.

Obsah laktézy v mléce se mlze vyznamné
lisit (0,1 - 7 %). Nejvyssi obsah laktézy vy-
kazuje mléko materské (okolo 7,1 - 7,2 %).
V normalnim Cerstvém kravském mléce ko-
lisd obsah laktézy mezi 4,5 - 5,2 %, v pri-
méru to je priblizné 4,7 %. Z faktor(, které
ovliviuji mnozstvi laktézy v mléce Ize jme-
novat predevsim stadium laktace, zdravot-
ni stav mlé€né zlazy ale i dalsi metabolicka
onemocnéni dojnic (v pfipadé zanétl mlécné
zlazy dochazi obvykle ke snizeni jejiho obsa-
hu). Obsah laktdzy v mléce vybranych savci
uvadi tabulka 1.
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Laktéza je hlavnim sacharidem miléka a tvofi
az 90 % vsech sacharidd pfitomnych v mlé-
ce. Kromé laktézy se v mléce vyskytuji jesté
monosacharidy glukéza a galaktéza a nékte-
ré jejich derivaty (aminocukry, fosfore¢né es-
tery monosacharid(, deoxycukry).

Vyznam laktézy je nesporny:@ tento disa-
charid je pfedevsim zdrojem energie, mléku
dodava charakteristickou nasladlou chut,
prispiva k fyzikalné-chemickym vlastnostem,
jako jsou osmoticky tlak, bod mrznuti, bod
varu Ci hustota; laktéza ale také podporuje
absorpci vapniku a pfispiva k nutriéni hod-
noté mléka a mlécnych vyrobkd. Navic mize
pUsobit jako prebiotikum podporujici rdst
prospésSnych stfevnich bakterii ve stfeve
a branit tak souc¢asné rdstu nezadouci mik-
roflory.

kou mléka pfi vyrobé fermentovanych mléc-



nych vyrobk( a syrd, ovliviuje texturu né-
kterych zahusténych a mrazenych mléénych
vyrobkl. V nékterych pfipadech mlze ale
mit i negativni vyznam, kterym je vyvolava-
ni laktézové intolerance u lidi s nedostatkem
stfevni laktazy.

Traveni laktéozy a laktézova nesnasenli-
vost

MIéény cukr, aby mohl byt straven, musi
byt v zazivacim traktu UCinkem enzymu
B-galaktosidazy (laktdzy) rozStépen na oba
zakladni monosacharidy. Pokud se vSak
nerozlozi a v tenkém stfevé nevstiebd, po-
kracuje do dalSich ¢asti intestinalniho traktu,
tedy do ilea (ky€elniku) a tlustého stfeva, kde
je rozkladana az bakteriemi mlééného kvase-
ni, coz mlze vyvolat plynatost a préjmy.©®

Enzym laktaza je tvofen burikami tenkého
stfeva (enterocyty), laktazu produkuji ale
i nékteré bakterie mlécného kvaseni, napf.
rody Streptococcus, Bifidobacterium, Lacto-
bacillus a dalsi.®

V détstvi je aktivita laktazy velmi vysoka (az
stoprocentni). U kojencl odkazanych vy-
luéné na materské mléko je pfitomnost en-
zymu laktazy neprosto nezbytna, a pokud
by tento enzym kojenec k dispozici nemél,
coz je extrémné vzacné, musela by mu byt
podavana uméla vyziva nebo bezlaktézové
mléko. U nedonos$enych novorozencl se
z dlvodu nezralosti zaZivaciho traktu taky
muUZe toto onemocnéni projevit. Proto ne-
donoSené déti byvaji krmeny specialnim
mlékem se snizenym obsahem laktézy, a ve
vétsiné piipadd se s vyzranim organovych
systém0 problém upravi.®)

Nejcastéjsi pric¢inou nedostatku laktazy
byva geneticky podminéno snizovanim
produkce tohoto enzymu v dospélosti.
Nazyva se proto adultni, tedy dospély
typ laktézové intolerance. Se stoupaiji-
cim vékem se normalné tvorba laktazy
shizuje, coz se zacne projevovat pravé
shizenou schopnosti tolerance miéka, popf.
az jeho Uplnou netoleranci. U lidi se pro-
dukce laktazy béhem prvnich étyr let zi-
vota muze snizit az o 90 %, doba a mira
snizovani se vSak u jednotlivct velmi lisi.
Nicméné nékteré lidské populace pod-
stoupily mutaci na chromozomu 2, ktera
zpusobila, Ze se produkce laktazy nepie-
ruSila. Tito lidé pak mohou konzumovat
mléko a mlééné vyrobky bez omezeni po
celou dobu zivota.

Nedostatek laktdzy (laktazova deficience)
tedy vede k poru$e traveni laktézy a vyvola-
va tzv. laktézovou intoleranci (nesnasenlivost
mlécéného cukru).

Laktazova aktivita souvisi ale také se zemé-
pisnou oblasti, ve které lidé Ziji.¥ Severané
mlééného cukru na svété. Podobné je na
tom vétSina obyvatel Zapadni Evropy a USA.
Naproti tomu dospéli obyvatelé vychodni
Evropy, Stfedomotfi a Afriky jsou jiz postize-
ni intoleranci laktézy ve vétsi mife. Jiz autofi
fimského starovéku dokladaji, ze v Rimé bylo
mléko pouzivano k vyvolani zvraceni a vel-
mi se podivuji, ze lidé severni Evropy jej piji
nezpracované. Ve starovéké Ciné se mléko
také nepilo, zatimco koc¢ovnici na jejich okra-
jich (Mongolsko, asijské stepi) jej pili, neméli
pfi ko¢ovném zplsobu Zivota podminky pro
vyrobu syra a nevyuzit energii z konského
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mléka by pro né bylo ztratové. V dnesni Cing
a Japonsku klesa ¢tvrtym rokem po odstave-
ni ditéte pak ¢innost enzymd zodpovédnych
za traveni laktézy téméF na nulu.® Obyvatelé
Afriky Cerné pleti zijici kolem rovniku vykazuiji
rovnéz vysoké procento laktézové intoleran-
ce, a to az do vyse 80 — 100 %.%4 Tato vyse
uvedena tvrzeni odpovidaji dneSnimu rozlozeni
laktézové tolerance a intolerance (viz obr. 1).

Podle Setfeni panelem EFSA® ,trpi“ v sou-
Gasné dobé primarni laktazovou deficienci,
neboli LNP (lactase-nonpersistence) v prd-
méru az 8 - 10 % vSech Evropan(, zatimco
u evropské dospélé populace (tedy nad 18
let véku) se pak pohybuje tato metabolicka
disfunkce dle Gdajd uvedenych v tabulce &.
2 v rozmezi 4 - 56 %.9 Ceskou republiku
uvedeny panel EFSA nezahrnuje.

0-20 %
L 20-40%
B s0-60%
B s0-s0%
B s0-100%

Obr.1: Rozlozeni laktézové intolerance ve svété (19

Tab. 2: Cetnost laktazové deficience

Cetnost laktazové deficience LNP (%) v zemich Evropy

Dansko 4
Irsko 4
Némecko 14
Finsko 17
Rakousko 20
V. Britanie 23
Spanélsko 34

Polsko 37
Francie 38
Madarsko 40
Estonsko 43
Recko 46
Italie 56




Kohout a kol. ve své praci® odhaduje u do-
spélych v CR v primérném véku 40 let do-
konce az 50 % osob s omezenou laktézovou
toleranci nebo Uplnou nesnasenlivosti, tedy
intoleranci laktézy. Tento udaj bude vSak
zfejmeé s ohledem k vySe uvedenému panelu
EFSA nadhodnoceny.

Aktivita laktdazy se mlze snizit i docasné
v souvislosti s nékterymi onemocnénimi
(napf. celiakie, Crohnova choroba, ischémie
¢i infekce traviciho traktu, napf. enterokoliti-
da. V tomto pfipadé hovofime o sekundarni
laktazové deficienci. V fadé téchto pfipadu
se vSak po vyléceni laktdzova aktivita opét
obnovi. 49

Dalo by se konstatovat, ze v globalnim mé-
fitku je laktdézova intolerance v_dospélosti
spiSe ,normalni“, postihuje 70 % obyvatel-
stva. Proto existuji nazory, ze by terminolo-
gie méla byt obracena, nesnasenlivost mléc-
ného cukru by méla byt brana jako standard
a mutace u evropské mens$iny oznacena jako
laktézova trvalost.¥

Miéko jako takové a vyrobky z mléka jsou
velmi dulezitou soucasti nasi stravy. Pokud
vSak maji lidé problémy s jejich konzumaci,
méli by se podrobit Iékafskému vySetfeni.
Jediné Iékaf specialista mize odhalit, zde
se jedna o tzv. laktézovou intoleranci, pro
kterou tu je cela fada ucinnych feSeni, ¢i zda
je na viné tzv. alergie na mlé€nou bilkovinu.
Ve druhém pfipadé se vSak jedna o poruchu
regulace imunity poruchu, pfi které musi byt
mléko ze stravy zcela vylou¢eno.

Aktivitu laktazy u ¢lovéka Ize zjistit napriklad
gastroskopii vzorku sliznice tenkého stfeva
a naslednym stanovenim laktazy imunohis-
tochemickymi metodami, nebo se provadi
tzv. dechovy test, pfi kterém se po predchozi
konzumaci testovaného mlécného vyrobku
stanovuje mnozstvi vodiku produkovaného
stfevnimi mikroorganismy. Existuje také pro-
vokacni laktézovy test.©

Jak se laktézova intolerance projevuje
a jak se ,léci“

Jak jiz bylo uvedeno, nedojde-li k rozstépe-
ni disacharidu laktézy na zakladni monosa-
charidy, tedy glukézu a galaktézu, pokracuje
fermentacni proces vyvolavajici gastrointes-
tinalni symptomy az v kycelniku a tlustém
stfevé. Neroz$tépend laktdza je ve stfevé
nadbyte¢nd. Stfevo se snazi svij obsah
naredit, proto dovnitf jeho prdsvitu zacne
pronikat velké mnozstvi vody, ktera zpUso-
bi zvétSeni objemu stfevniho obsahu, co se
projevi urychlenim peristaltiky a vznika prd-
jem. Laktéza navic v tlustém stfevé pred-
stavuje potravu pro bakterie, které ji zaCnou
kvasit. Tim vznikd mnoho produktl - vodik,
plyny jako metan a oxid uhlicity, a také or-
ganické kyseliny, které drazdi sténu strevni
a vyvolavaji kfeCe a bolesti bficha nadyma-
ni, prajmy a plynatost. Vodik se vstfebava
a byva vydechovan plicemi, ¢ehoz se vyuziva
pfi diagnostice onemocnéni.®6:7:8.9

RozliSujeme tii typy laktézové intolerance:®“®

1. vrozena laktézova intolerance (alaktazie),
ktera je vzacna
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2. primarni laktézova intolerance (adultni) se
vyskytuje predevsim u dospélych, kterym
chybi alela zodpovédna za perzistenci
laktazy v dospélosti.

3. stava se, ze poskozeni sliznic stfeva jiny-
mi vlivy zplsobi vznik intolerance lakto-
zy - ta se pak nazyva sekundarni, neboli
ziskana laktézova intolerance. Vznika
jako dlsledek mnohych infekénich prd-
jmovych onemocnéni, po uzivani nékte-
rych €kl (antibiotik), a také pfi nékterych
chronickych onemocnénich stfeva, jako
je Crohnova nemoc nebo celiakie, nebo
také v souvislosti s operacemi zZaludku,
po které se to tenkého stfeva dostava po-
trava s nevstfebanou laktézou velmi rych-
le, a bunky sliznice stfeva ji jiz nedokazi
rychle zpracovat.

Laktézova intolerance vznika také u déti
v kojeneckém véku po infekénim prijmu
zpUsobeném rotaviry, kdy po pokusech
o znovuzavedeni mléka do jidelnicku ditéte
se objevuji zdlouhavé prdjmy, které, zejmé-
na u déti, mohou vést k rozvoji dehydratace.
Nedostatek enzymu v téchto pfipadech byva
v8ak pouze docasny, se zhojenim povrchu
sliznice stfevni se zacne tvofit opét a dité
pak miZe pit mléko bez dalSich negativnich
nasledkd.

Porucha traveni laktézy nemusi vést vzdy
k symptomUim nesnasenlivosti laktozy. Vét-
Sina lidi s lakt6zovou nesnasenlivosti (intole-
ranci, maldigesci) toleruje az do 12 g laktozy
v jedné davce (1 velky Salek miéka 240 ml)
bez jakychkoli nebo pouze malych pfizna-
k(.® Vys8i davky pak mohou byt tolerovany
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v pripadé, Ze je podavani mléka rozlozeno
v mensich davkach po dobu celého dne.®

Lécba nesnasenlivosti mlééného cukru spo-
Giva zejména v dietnich opatfenich a pripad-
né substituci enzymu B-galaktosidazy. Podle
zavaznosti deficitu, resp. aktivity laktazy je
potfeba vyloudit ze stravy mlécné vyrobky
s vysokym obsahem laktézy, zejména pak
samotné mléko a naopak zafazovat vyrobky
s nizkym nebo alespon snizenym obsahem
laktozy.

Intolerance laktézy byva vnimana subjektiv-
né, mlze se také uplatiovat fada psychic-
kych faktor(l. Zhodnoceni nespecifickych
zazivacich potizi je pro spravnou diagnostiku
laktézové intolerance potfeba doplnit o spe-
cialni testy na aktivitu laktazy. | v pfipadé
diagnézy laktézové intolerance neni nutné se
mléénym vyrobkdm vyhybat. Jsou totiz zdro-
jem dobre vyuzitelného vapniku a dalSich
latek plsobicich nejen v prevenci osteopo-
rézy, jako vitamin D, A, vitaminy skupiny B,
fosfor, hof¢ik a zinek, dale kvalitnich a dobre

stravitelnych bilkovin a probiotickych bakte-
ril’_(10,11,12)



Tab. 3: Obsah laktézy ve vybranych mléénych vyrobcich 10

Obsah laktozy Velikost Obsah laktozy
(prdmér v g/100g) porce (g) v porci (pramér v g)

Kravské mléko (konzumni) 4,0 250 10,0
Kozi mléko 4,4

Ovéi mléko 4,6

Materské mléko 7,2

Jogurt 41 150 6,2
Jogurt ovocny 3,0 150 4,5
Kefir 3,8 200 7,6
Smetana do kavy 3,8 15 0,6
Sleha¢ka 3,1 15 0,5
Zmrzlina 6,0 50 - 100 3-6
Tvaroh mékky 3,5 100 3,5
Cottage, Cerstvy syr 2,2 100 2,2
Tvrdy syr (Emental, méné nez

Parmazan) 0,4 100 0,4
Polotvrdy syr

(Eidam, Gouda) 0,5 100 0,5
Maslo 0,7 10 0,1
Susené plnotué¢né mléko 38,0

Susené odstifedéné mléko 52,0

Susend syrovatka 74,0
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Jak je zfejmé z predchozi tabulky, tvrdé syry
jsou pfirozené témer prosté laktézy a mohou
byt konzumovany osobami, které nesnaseji
laktézu. V tvarohu, Cerstvych a mékkych sy-
rech, v polotvrdych a tavenych syrech je pak
obsah laktézy jiz rovnéz vyznamné snizen,
takze jejich konzumace by neméla vyvolavat
vétsi problémy s travenim. Cisté mlékarské
kultury pouzité pfi jejich vyrobé totiz rozlozily
Cast laktézy a béhem procesu zrani ji pre-
ménily az na kyselinu mlé€nou a dalsi meta-
bolity, s jejichz travenim ¢€lovék jiz problémy
nema.

Jogurty a jiné zakysané mlécné vyrob-
ky sice laktézu obsahuji, ale jiz v mensi
mife, protoze v nich jiz byla také Castecné
rozlozena pfitomnymi mléénymi bakteriemi.
Ty pak navic ve stfevé pomohou se Stépenim
laktozy. Proto vétsina lidi trpicich laktézovou
intoleranci nema po konzumaci jogurtd
vétsi zazivaci potize. ,Pratelské“ bakterie
nachazejici se v ,zivych“ fermentovanych

mléénych vyrobcich a zejména
v probiotickych produktech tak mohou stav
pacienta trpiciho laktézovou intoleranci

vyrazné zlepsit.

V pfipadé laktézové intolerance je ale po-
tfeba si davat pozor také na jiné potraviny,
které mohou laktézu obsahovat. Jedna se
zejména o mléénou ¢okoladu, nékteré dezer-
ty, zmrzlinu, zakusky, maslo, margarin, nebo
potraviny obsahujici suSené mléko. Laktéza
se také nachazi v mnozstvi 1ékd, v napojich,
dokonce i ve zvykackach. Je proto nutné sle-
dovat slozeni potravin, které jime.

Existuji také specidlni bezlaktézova miéka
a bezlaktézové mlécné vyrobky, nebo Ize
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uzivat tablety s obsahem laktazy, které jsou
k dostani v Iékarné bez lékarského predpisu.

PFi Uplném vylouceni mléka ze stravy je nut-
né doplfiovat vapnik v jinych potravinach,
jejichz konzumace by se méla zvysit. Nejvice
vapniku (v mg/100g potravy) obsahuje mak,
pfirodni, zejména tvrdé a polotvrdé syry, ale
také pohanka, Inéna a slune¢nicova semin-
ka, fazole, ofechy, kapusta, brokolice a pa-
zitka ¢i nékteré mineralni vody. V krajnim pfi-
padé je mozné pfisun vapniku do organismu
zvysit pomoci dopliikd stravy.

Nedostatek vapniku v organismu, ktery mize
nastat pfi dlouhodobém vysazeni mléka
a mléénych vyrobkl a nedoplfiovani vapni-
ku jinymi slozkami stravy, mize byt také ne-
bezpecny. Projevi se az po del§im &ase, a to
bolestmi kloubl, zvySenym kazenim zubd,
kfivici, svalovymi kfeCemi, lamavymi nehty,
ztratou citlivosti v kon&etinach, ale také ztra-
tou paméti a depresemi.®

Pro skupinu obyvatel, ktera netoleruje lakto-
zu, je na mlééném trhu dostupny pomérné
Siroky sortiment vyrobkl se snizenym obsa-
hem lakt6zy nebo vyrobkl delaktézovanych,
tedy zcela prostych laktézy. Tyto vyrobky
jsou pak cenné predevsim proto, ze s vyjim-
kou mlé&ného cukru obsahuiji stejné mnozstvi
ostatnich zakladnich Zivin, jako jsou bilkovi-
ny, vapnik, mineraly a vitaminy jako bézné
mléko a mlé&né vyrobky. Jejich nespornou
vyhodou je také skute¢nost, ze jsou chutové
témérf k nerozeznani od béznych mléénych
vyrobkd, takZe je jejich zarazeni do bézného
jidelni¢ku vyrazné jednodussi.



Vétsina lidi s nesnasenlivosti laktozy mize
tolerovat az 12 g laktézy v jedné porci,® kte-
ra odpovida priblizné jedné sklenici miéka
(asi 240 ml.) V zavislosti na jejich toleranci
mohou lidé s laktézovou intoleranci obvykle
konzumovat mlééné vyrobky, jako je Cerstvé
mléko, jogurt, fermentované mléko a zraly
syr, v malych mnozstvich v prlbéhu dne,
aniz by méli néjaké nepfijemné pfiznaky.®

MUzZeme také fici, Ze postupna a pravidelna
konzumace mléka a mléénych vyrobkd mize
pfispivat ke zvySeni schopnosti $tépit lakto-
zu a mGze dokonce i snizovat pfiznaky sou-
visejici s laktézovou intoleranci.® Nedavné
studie ukazaly, Ze lidé trpici nesnasenlivosti
mlééného cukru snizili zavaznost a Cetnost
symptomd intolerance aZz o polovinu tim, ze
pravé konzumovali pravidelné mala mnozstvi
laktézy po dobu 10 dn(.®

Nejvyhodnéjsi je konzumovat mléko po jid-
le nebo béhem jidla namisto konzumace na
laéno. Miéko se také muiZe konzumovat s ji-
nymi potravinami (napf. s obilovinami) nebo
v teplych pokrmech (napf. bramborova, ry-
zova &i krupi¢na kase). | tento zplsob vede
ke sniZzeni nezadoucich projevl u laktézové
intolerantnich osob. Jiné studie naznacily,
ze mléko s vySSim obsahem tuku se zda byt
Iépe tolerovano, protoZze zlstava déle v za-
ludku déle.®

Zdravotnické instituce radi velmi ¢asto lidem
s laktézovou intoleranci s konzumaci nékte-
rych mléénych vyrobkl za Uc¢elem dosaze-
ni potfebného pfisunu dalSich dulezitych
zivin jako je vapnik &i vitaminy. Doporucuje
se napf. kombinace malych mlé&nych porci
v pribéhu dne, napf. kousek syra (30 g), jo-

gurtu (125 ml) nebo sklenice mléka (250 ml).
Toto malé mnozstvi 3 mlé€nych porci zabez-
pedi stejny pfijem vapniku jako konzumace 3
kg ovoce nebo 750 g zeleniny. MIéko proto
predstavuje efektivnéjsi alternativu pro pfi-

jem vapniku oproti jeho rostlinnym zdrojim.
(1,3,4,12)

OdlisSnost lakt6zové intolerance od alergie
na mléénou bilkovinu

Laktézova intolerance by neméla byt zameé-
flovana s alergii na mléénou bilkovinu, k ¢e-
muz velmi €asto dochazi. Alergie na bilkovi-
nu mléka, zejména na kasein, je jiz nékolik
molekularné definovanych alergen( kravské-
ho mléka ma vsak zcela jiné pficiny, a po-
kud s ni lidsky jedinec trpi, je tato porucha
v podstaté nevratna. Na rozdil od alergie neni
laktézova intolerance alergickou reakci orga-
nismu a nezahrnuje imunitni systém,® a tudiz
se nejednd o chorobu, ale spiSe disfunkci.
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Tab. 4: OdliSnost laktézové intolerance a alergie na mléénou bilkovin

Laktézova intolerance

Rozdily

Pricina Laktoza
(cukr, pfirozené se vyskytujici
v mléce)

Prevalence vEU 4 - 56 %

Pfiznaky Nadymani, plynatost a bolesti bficha,
z&acpa nebo prijmy
Diagnostikovani -Test na lakt6zovou intoleranci
- Dechovy test na vodik
- Strevni biopsie
Jak resit? - Snizeni velikosti porci

mléka/mlé&nych vyrobkl v zavislosti

na individudlnich tolerancich.

- Konzumace vyrobku se snizenym

obsahem laktdzy a vyrobkd

fermentovanych uslechtilou mikrofiérou

- Konzumace bezlaktézovych
mléénych vyrobkd

Zavér - dasledky ,sebepozorované“
intolerance laktézy

Neéktefi lidé si nékdy i z psychickych ddvod
i pfedsudkil nebo z dlivod(, Ze jim (nékteré)
mlécné vyrobky prosté nechutnaji sami ,,dia-
gnostikuji“ laktézovou intoleranci. Ta by vSak
vzdy méla byt potvrzena |lékafem, ktery vyu-
Zije nékterou z uznanych diagnostickych me-
tod. Hladiny tolerance laktézy se mezi jed-
notlivci liSi pomérné vyznamné, ale vétsinou
vzdy umozni alespori omezenou konzumaci
mléka a mléénych vyrobkd. Mnozi lidé, kte-
fi intoleranci laktézy skute¢né trpi, zbyte¢né
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Alergie na mlé¢nou bilkovinu

MIééna bilkovina (zejména kasein
kravského mléka)

Priblizné 1 % u déti

a 0,5 % u dospélych

Gastrointestinalni, dermatologické

a respiraéni pfiznaky: kopfivka, angio-edém,
zvraceni, akutni dermatitida a dalsi

Kozni a krevni testy protilatek

- UpIné vylouéeni miéka a mlé&nych
vyrobkl z vyzivy

- Stabilni dohled lékare a vyzivového
specialisty

- Nejnovéji ,,desenzibilizace“ potravinami,

které obsahuiji ,,pecené mléko“ (pedivo).

snizuji nebo zcela zastavuji spotfebu mléka
a mlécénych vyrobk(,® coZz mdiZe ve svém
dlsledku vést aZz k nedostate¢nému pfijmu
nékterych Zivin, jako jsou vapnik, vitamin B2,
vitamin B12 a vysoce kvalitni bilkoviny.®

V pfipadé Uplného vylouceni mléka z vyzivy
je proto nezbytné se vzdy nejprve poradit
se s lékafem a nutricnim specialistou a tak
predejit tomu, aby ve stravé nebylo nedo-
state€né mnozstvi dalSich vyznamnych zivin,
mineralnich latek a vitamin(.
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Mohou rostlinné napoje nahradit miéko

ve vyzivé?

Ing. Sarka Horaékova, CSc., prof. Ing. Jana Dostalova, CSc.

VSCHT

Spotieba rostlinnych ndpojd - extraktl
z rostlinnych material( - séjového, ryzové-
ho, ovesného, mandlového, kokosového
apod. (Casto protipravné oznacovanych jako
mléka) se kazdoro¢né zvysuje ve vyspélych
statech i v méné rozvinutych zemich. Exis-
tuje cela $kala téchto produktl, ale nejvétsi
pozornost je vénovana napojim soéjovym.
Vyzkumd, které by se tykaly neséjovych na-
poju, je doposud malo a vétsina se zabyva
pouze jejich nutriéni kvalitou. V tomto smyslu
se doporucuji hlavné mandlové napoje a na-
poje z liskovych ofechl jako pfipadna alter-
nativa mléka pro laktézo-intolerantni osoby
Ci pfi prokazané alergii na mlé¢nou bilkovi-
nu, ale i zde je nutna opatrnost a konzultace
s lékafem (Fuchs a kol., 2016). Ziviny v rost-
linnych napojich nejsou stejné jako v mléce
kravském jak z hlediska kvality i kvantity.
Do fady z nich se z dlvodu nizkého obsahu
susiny pfidavaji zahustovadla. Potencionalni
vyhody uvadéné v porovnani s konzumaci
kravského mléka jsou hlavné zvyseny obsah
vlakniny, nepfitomnost nebo nizkd koncen-
trace nasycenych mastnych kyselin, vySsi
obsah vitaminu E a antioxidantl (Jenkins
a kol., 2002).

Nejcastsji se v literatufe z nutri¢niho i zdra-
votniho hlediska dlouhodobé diskutuje pfi-
nos soji a vyrobkd z ni, nebot je bohata na
bilkoviny, sacharidy, tuky a isoflavony, které
maji pozitivni vyznam u Zen po menopauze.
Isoflavony mohou vSak pfi vy$Si konzumaci
plsobit negativné u dalSich skupin popula-
ce. Slozeni séjového napoje a jeho nutriéni

44

hodnota jsou relativné velmi rozmanité a za-
visi na varieté odrlidy, extrakénim procesu,
pomeéru vody nebo solného roztoku k bo-
bim a teploté extrakce. Mezi rostlinnymi
potravinami je sdja urcitym zplsobem vyji-
mecna, protoze bilkoviny séji maji v porov-
nani s ostatnimi rostlinnymi bilkovinami vyssi
biologickou hodnotu (v dlsledku nizkého
obsahu sirnych aminokyselin nejsou ale pl-
nohodnotné), ktera se blizi hodnoté bilkovin
zivocidného plvodu (Jooyandeh, 2011). Je
nutné ale pfipomenout, Ze soja je rovnéz vy-
znamny alergen a jeji chut je ¢asto pro ev-
ropského konzumenta cizi a malo pfijatelna.

Mandle byly po staleti pouzivany v lidské
stravé, nebot maji ddlezité nutriéni a farma-
kologické vlastnosti. Jsou zdrojem vitaminu
E a provitaminu A, manganu, horciku, médi,
fosforu, vlakniny, riboflavinu, mononenasy-
cenych mastnych kyselin a bilkovin. V praci
Fasoli a kol. (2011) bylo v mandlovém napoji
identifikovano celkem 132 unikatnich druht
bilkovin (,mandlovy proteom*). Autofi ovSéem
zdUraznuiji, Ze pro jejich dostate¢ny pfijem je
nutné pro vyrobu pouzivat minimalné 100 g
mandli na 1 I. Doma pfipravené mandlové
napoje obsahuji zpravidla méné bilkovin nez
kravské mléko, velmi malo vapniku a vita-
minu D, a proto je nelze povazovat za sub-
stituenty mléka. Na druhé strané nutno po-
dotknout, Ze komeréné vyrabéné mandlové
napoje jsou Casto témito latkami obohaceny.

Oves byl historicky povazovan za cennou
plodinu pro své nutri¢ni vlastnosti. Oves ne-



lze oznacCit za zcela bezlepkovou surovinu
vhodnou pro celiaky, nebot imunoreaktivi-
ta spojena s toxickymi prolaminy zavisi na
genotypu ovsa. Oves obsahuje sacharidy,
vétSinou ve formé Skrobu a rozpustné vlak-
niny, tuky, témér plnohodnotné bilkoviny
a nékolik vitamind skupiny B. Rostouci po-
zornost je také vénovana obsahu rdznych
dalSich bioaktivnich slou€enin, které mohou
pozitivné ovlivnit zdravi ¢lovéka, jako napfi-
klad B-glukany, avenantramidy nebo steroly.
EFSA potvrdila zdravotni tvrzeni pro ovesné
potraviny tykajici se schopnosti B-glukant
udrzovat normalni hladinu cholesterolu a pfi-
spivat k omezeni narlstu hladiny glukosy
(Narizeni Komise (EU) ¢. 432/2012).

Ryzovy napoj se vyrabi z pomleté ryze
a vody. Jako ostatni napoje obsahuje Casto
rzna aditiva ke zlep$eni konzistence a sta-
bility. Tento nédpoj zplsobuje v porovnani
s ostatnimi nejméné alergii, a tak je dobrou
volbou pro osoby s laktosovou intoleran-
ci nebo alergiemi na mléko, soju Ci ofechy.
Ryzovy napoj obsahuje vy$Si mnozstvi ener-
gie v porovnani s ostatnimi napoji, na jednu
sklenici (cca 240 ml) je to 120 kcal, dale 22 g
sacharidd, 2 g tukl a méné nez 1 g bilkovin.
MuZe byt obohacen napf. vapnikem a vita-
minem D, ale stejné jako séjovy nebo man-
dlovy ndpoj neni jejich pfirodnim zdrojem.
Ryze rovnéz vykazuje vysoké koncentrace
anorganického arsenu. Proto se obecné ne-
doporucuje vyluéna ryzova dieta zvlasté pro
déti a téhotné Zeny (Ghosh a kol., 2015).

Rostlinné napoje maji ve srovnani s mlékem
potvrzené riziko vysSiho obsahu tézkych
kovl jako je napf. kadmium &i arsen. Dle stu-
die Statniho zdravotniho Ustavu mlze pfijem
kadmia pfi konzumaci asi 200 ml nefiltrova-
ného makového ndpoje prekrocit az 3x to-
lerovany denni pfijem kadmia u déti s hmot-
nosti do 20 kg (Rehakova a kol., 2017).

Pfi porovnani nutri¢nich hodnot rostlinnych
napoju a kravského miéka, je nutné hlavné
zdlraznit, ze rostlinné napoje jsou pouze
vodné extrakty (vyluhy) surovin rostlinného
plvodu. Obsah suroviny, a tim i Zivin v tako-
vychto napojich, je vétSinou velmi maly. Ob-
sah susiny se v tekutych vzorcich pohybuije
v rozmezi od 4 do 10 % hm., obsah bilkovin
je ve srovnani s mlékem (3,5 % hm. i vice)
vyrazné nizSi. Biologicka hodnota rostlin-
nych bilkovin je v disledku nedostatku né-
kterych esencialnich aminokyselin (hlavné
lysinu, sirnych ¢&i vétvenych aminokyselin)
vyrazné niz8i nez biologicka hodnota bilko-
vin mléka, kterd je nejvyssi ze vSech bilkovin
u bilkovin syrovatky. Slozeni tuku rostlinnych
napojd byva vhodnéjsi nez u tuku mlééného
(1 g mlééného tuku obsahuje pfiblizné 0,6 g
nasycenych mastnych kyselin), i kdyz u né-
kterych rostlinnych napojl je nalézan vysoky
obsah trans-mastnych kyselin, nebot se do
nékterych susenych vyrobk( pridavaji ¢as-
te¢né ztuzené rostlinné tuky, které jsou pfici-
nou obsahu téchto kyselin (Dostalova a kol.,
2017). Pfirozeny obsah vapniku je u vétsiny
rostlinnych ndpoji vyrazné nizsi nez v mié-
ce, které ve 100 g obsahuje pfiblizné 100 —
120 mg vapniku. Podle fady studii je mléko
nejlepsim zdrojem véapniku pro stavbu kosti
u déti — lepSim nez nemlé&né napoje fortifi-
kované vapnikem. Nedavné studie rovnéz
prokdzaly, Ze rostlinné napoje neobsahuji
pro déti dostateéné mnozstvi vitaminu D.
Déti, které pily pouze séjové, mandlové nebo
ryzové napoje, byly vice nez dvakrat defici-
entni ve vitaminu D, kli¢ovém nutrientu obsa-
zeném v mléce, ve srovnani s témi, které pily
pouze mléko (Lee a kol., 2014).

Zavérem lze konstatovat, ze rostlinné napoje
mohou slouzit jako doplnéni Ci urcité zpest-
feni jidelnic¢ku, ale z hlediska nutri¢niho ne-
mohou nahradit ve vyzivé mléko. Jen malo
z druhd rostlinnych napoji dokaze v urci-
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té mife nahradit Ziviny pfirozené obsazené pfirozeny zivocisny produkt a je pfimo pouzi-
v mléce. Uplnd nadhrada kravského miléka telné pro spotfebu bez dalsich aditiv. Naproti
témito napoji je nevhodnd zejména u déti, tomu rostlinné ndpoje predstavuji vzdy urci-
téhotnych a kojicich Zen a starSich osob, tym zpUsobem zpracovavané vyrobky ¢asto
protoZze nedodavaji organismu nékteré ziviny pravé s celou fadou pfidatnych latek (aditiv).
v dostateCném mnozstvi a kvalité. Mléko je
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Reformulace mléénych vyrobku

Ing. Dana Gabrovska, Ph.D.!, Ing. Jifi Kopacéek, CSc.?
'Potravinarska komora Ceské republiky, 2Ceskomoravsky svaz mlékarensky

V poslednich letech se mluvi velmi ¢Cas-
to o reformulaci potravin z hlediska snizeni
obsahu nékterych slozek, které predstavuji
zdravotni rizika v pfipadé vysSiho prijmu.
Jednad se o cukry, sll a mastné kyseliny, pre-
devs§im nasycené a transmastné.

Cesti vyrobci potravin se neustale snazi re-
agovat na poZadavky a potreby spotiebitell
a nabizeji Sirokou paletu nutricné vyvaze-
nych, bezpe¢nych a chutnych potravin. Mezi
nimi také potraviny se snizenym obsahem
energie nebo nékterych Zivin tak, aby mél
spotiebitel dostatek mozZnosti sestavit si
pestry a vyvazeny jidelnicek.

Na tuto skuteCnost také zareagovala
Ceska technologicka platforma pro potravi-
ny, v ramci které byla v roce 2016 zalozena
pracovni skupina ,Reformulace potravin®,
a ktera bude tuto problematiku v budoucnu
fesit a zastreSovat.

V mléénych vyrobcich se jedna predevsim
o snhizovani obsahu soli, a to hlavné v syrech,
a dale o sniZzovani obsahu pfidanych cukrd.

Uloha soli v syrech

V syrech ovliviiuje chlorid sodny vysled-
nou chut, ale ovliviuje také aktivitu starto-
vacich kultur, pfitomnych mikroorganismd
a enzymd. Podporuje synerezi (smrstova-
ni syfeniny), a tim uruje vyslednou susinu
a texturu syra.

Prlbéh proteolyzy je vyznamné ovlivnén
pfitomnym chloridem sodnym a jeho mnoz-

stvim. Zplsob soleni syrG a nasledné vy-
rovnavani obsahu soli u¢inkem difuze a os-
moézy v celé hmoté syra ur€uje vyslednou
chut vyrobku. Obsah chloridu sodného také
ovliviiuje fermentaci sacharidl (laktdzy) a tim
ovliviiuje i kyselost syra. Vaznost vody pfi-
tomného chloridu sodného zajistuje bezpec-
nost a dobu pouzitelnosti vyrobku.

Vnimani slané chuti je také ovlivnéno obsa-
hem tuku v syru. Vy$Si pomér vody a tuku
napf. u mékkych syr( zvySuje uvolfiovani
chloridu sodného do vodné faze a tim inten-
zivnéjsi vnimani slanosti ve srovnani s tvrdy-
mi syry, kde je hodnota poméru vody a tuku
nizsi. Snizeni obsahu chloridu sodného v niz-
kotuénych syrech ma také vliv na aroma ain-
tenzitu vysledné chuti.

Slanost syra je dlleZitou charakteristikou
syra pro spotfebitele, ale obsah soli je i di-
lezitym znakem uréujicim charakter syra.
Obsah soli v ementalu je napt. 0,6 - 0,8 %,
obsah soli v polotvrdych syrech holandské-
ho typu (gouda a eidam) se pohybuje od
1,8 - 2,5 %, obsah soli v syrech s moudrou
uslechtilou plisni je v rozmezi 3,0 - 4,0 %,
obsah soli v bilych syrech (v solném nalevu),
jako je napf. Balkansky syr &i Jadel byva od
4 do 5 %.

Pokud byl spotfebitellm predloZzen napf.
polotvrdy syr s obsahem soli snizenym
0 0,4 - 0,5 %, nebyla tato zména vnimana
negativné. Vyssi snizeni obsahu soli by vSak
zcela mohlo zménit plvodni charakter syra
a mit dopad na zhorSeni jeho technologické
kvality.
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V reformulacich byly jiz odzkouSeny i zamé-
ny chloridu sodného chloridem draselnym,
chloridem hofe¢natym a chloridu vapena-
tym, pfipadné jejich smésmi. Vysledek po-
kusU ale zatim ukazal, Ze tyto syry nebyly
senzoricky prijatelné. LepSich senzorickych
vysledkl bylo ale dosaZeno s pouzitim smé-
si chloridu sodného s chloridem draselnym
v poméru 1:1.

U tavenych syr(l umozZziuii tavici soli (coz jsou
sodné soli kyseliny fosfore¢né a kyseliny citro-
nové) emulgaci mlééného tuku pomoci kasei-
nu tim, Ze u kaseinu dochazi k zaméneé vape-
natych iontd za sodné. Caste&nou nahradou
téchto sodnych soli solemi draselnymi,
jako je napf. hydrogenfosforeCnan draselny
a citronan draselny, je mozné ziskat taveny
syr s obsahem sodiku niz§im az o 50 %.
Pro tavené syry je to jiz velmi vyznamné
snizeni, protoze na celkovém relativné
vysokém obsahu sodiku v tavenych syrech
se podili kromé soli obsazené v pfirodnich
syrech, pfipadné ochucujicich slozkach
typu Sunka a apod., i sodik pfirozené se
vyskytujici v dalSich mléénych surovinach,
jako je susSené miléko, suSena syrovatka,
tekuté mléko Ci smetana a predevsim sodik
obsazeny v tavicich solich. Tuto nahradu Ize
ale provést jen velmi citlivé vzdy s ohledem
na konkrétni pouzitou recepturu, protoze
mUZe mit negativni dopad na senzorické,
pfedevsim chutové vlastnosti syra. VSechny
zkousené reformulace u syrd ukazuji, Ze syry
patfi z tohoto pohledu k vice problematické
komodité, nez jsou napfiklad pekarské nebo
masné vyrobky.

Snizeni obsahu soli u mléka a mléénych
vyrobka

Problematiku obsahu soli u mléka a mléc¢-
nych vyrobk Ize rozdélit do dvou skupin.
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a) Pri vyrobé Cerstvych miécnych vyrobkd
jako jsou konzumni miéka a smetany, ky-
sané mlécné vyrobky, tvarohy, maslo, ale
také pfi vyrobé zahusténych a susenych
mlék a mrazenych smetanovych krému se
sUl nepouziva vibec. Vyjimkou mohou byt
nékteré vyrobky na bazi tvarohu nebo &er-
stvych syr( (napt. rizné pomazanky, napfi-
klad se zeleninovym ochucenim, s kofenim
apod., které se lehce prisoluiji za U¢elem do-
sazeni pozadované chuti. V téch je mozné
snizit obsah soli bez nutnosti ménit techno-
logii nebo pridavat jinou pfidatnou latku. Ani
cena vyrobku se pfitom nezméni.

Okrajovou vyjimkou je také solené maslo,
kde byva vysledny obsah soli od 1 - 2 %.
Tento vyrobek je vSak z pohledu objemu
vyroby naprosto zanedbatelny a uvedeny
trzni druh pouze rozSifuje nabizeny sorti-
ment masel. V nasi zemi se s nim mizeme
setkat pouze vyjime¢né, protoze to neni
béznou soucasti naseho jidelni¢ku, refor-
mulace v tomto pfipadé nejsou nutné.

druhy pfirodnich syrQ, tedy syry mékké,
plisfiové, polotvrdé i tvrdé, pafené, syry
bilé, v ndlevu a podobné. V téchto pfi-
padech neni jejich soleni vyvolano jenom
senzorickou potrebou, ale pfimo techno-
logickou nutnosti, jejimz ucelem je:

e zpevnéni povrchu syra a zlepSeni kon-
zistence syrového tésta;

e regulace odtoku syrovatky ze syrové-
ho tésta a tim obsahu vody, tj. dosaze-
ni pozadované susiny;

e regulace pribéhu kysani, to znamena
zastaveni ¢innosti bakterii mlééného
kysani i zastaveni pfipadného vyvoje
nezadoucich mikroorganismd v syrech
béhem zrani;



¢ regulace priibé&hu zrani a ztrat na hmo-
té syra béhem zrani.

Pro dosazeni vSech téchto poZzadavki se
syry musi solit (nejéasté&ji v solné lazni nebo
»,ha sucho®) postupem stanovenym pro kaz-
dy druh syra jinak. Dosazeny obsah soli musi
byt optimalni pro kazdy druh tak, aby jeho
vysledné vlastnosti byly v souladu s poza-
davky na tyto syry.

Z vyse u vedeného je tedy zfejmé, Ze nelze li-
bovolné snizovat u syrd obsah soli jen proto,
ze bychom méli spotrebitele zvykat na méné
slanou chut, zcela laicky Ize Fici, ze bez po-
tfebné soli syry nelze ani dobfe vyrobit, na
rozdil od jinych potravin, do kterych je sdl
v recepture odvazena a pfidana a jeji nepfi-
tomnost ovliviuje jen chut potraviny.
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Cukry v mléénych vyrobcich

Celkovy obsah cukrd pfitomnych v mlécnych
vyrobcich je v podstaté tvofen kombinaci
pfirozené se vyskytujiciho mlééného cukru
(laktozy) a pridanych cukr( (vétSinou sacha-
rézy) pfidavanych za ucelem zvySeni sladko-
sti findlniho vyrobku. Obsah mlééného cukru
laktézy se v mléce pohybuje od 4,2 do 5,0
%. U mlécnych vyrobkd, ve kterych pfi jejich
vyrobé jiz probéhla fermentace laktdzy, je
vSak tento obsah snizen. Vzhledem k tomu,
ze laktoéza vykazuje nizsi sladivost nez sa-
charoza, pridavek dalSich cukrl nebo jinych
sladidel mlze zvysit sladkost vyrobkl na po-
zadovanou urover. Kromé toho u mlécnych
vyrobkd s ovocnou slozkou (napf. u jogurtQ
¢i mléénych dezertd) je v celkovém obsahu
cukrl pfitomna také fruktdza.

V tabulce jsou uvedeny primérné hodnoty
celkového cukru u jednotlivych druhd miéé-
nych vyrobkd:

MIlécny vyrobek Typicka hladina cukrt (g/100g)

Plnotu¢né mléko

Ochucené mléko

Nizkotuc¢ny ovocny jogurt

Vanilkovy mrazeny krém

Cokoladovy mléény dezert

Prémiovy mrazeny krém s ¢okoladou

Zdroj: McCance a Widdowson: The Composition of Foods (2015)

4,6
8,9
12,7
22,0
24,0
28,4
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Uloha cukr v mléénych vyrobcich
a snizovani jejich obsahu

vyrobé& miécénych vyrobkd je zvyseni sladké
chuti. Kromé toho v8ak maji cukry i mnohé
technologické vlastnosti, zejména dosazeni
pozadované textury, viskozity, kontroly tvor-
by ledovych krystalkll pfi vyrobé& mrazenych
krémd, ovliviiovani aktivity vody, apod. P¥i-
tomnost cukrl ovliviiuje napt. teplotu tuhnuti
zmrzliny a mrazenych krém(, protoZe teplota
tuhnuti se snizuje s rostouci koncentraci cuk-
ru. Nizky bod tuhnuti je v tomto p¥ipadé ddle-
zitym parametrem, nebot snizuje tvorbu vel-
kych krystalll ledu, které by mohly znamenat
vady v textufe vyrobku. Cukry v mrazenych
krémech a zmrzlinach také umoznuji dobrou
disperzi tukd, coZz pomaha zvysit hladkost
vnimanou v Ustech.

Cukry hraji dulezitou roli také jako kon-
zervant v pfipadé slazeného kondenzované-
ho mléka. Vysoky obsah cukru v tomto pfi-
padé zvySuje osmoticky tlak média, ¢imz je
znemoznén rdst mikroorganismi a zajisténa
dlouha trvanlivost vyrobku.

Pfidané cukry v ovocnych slozkach nékte-
rych mléénych dezertll maji i dal§i vyznam
nez pouze ,osladit vyrobek. Slouzi zde
i jako Zelirujici Cinidlo (pektin). Dale zabrariu-
ji kazeni téchto produktd tim, Ze snizuji ak-
tivitu vody na Uroven, kdy je inhibovan rdst
mikroorganismd. Dal$i vlastnosti je ale také
napomahani zachovani barvy ovoce tim, ze
umoznuiji lepsi vaznost vody.

Pfidané cukry, zejména sacharéza, mohou
byt pfi reformulacich nahrazeny napfiklad
umélymi sladidly. Zde je ale dulezité, aby
zGstaly stabilni po celou dobu procesu zpra-
covani mlé&ného vyrobku a nemély negativni
vlastnosti na dal§i organoleptické vlastnosti
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vyrobku, zejména pak konzistenci a textu-
ru, ale samozfejmé predevsim na vyslednou
chut. Uspésné byla odzkou$ena uméla sladi-
dla jako napt. acesulfam K ¢i sukraléza. P¥i-
davek malych mnozZstvi oligosacharid(l, jako
jsou inulin, oligofruktéza nebo polydextréza
mUze téZ dotvorit profil sladkosti a obvyk-
le poskytne zlepseny pocit v Ustech, napt.
v pfipadé nizkotuénych jogurtl. Vyhodné
mlze byt pouziti mléka s hydrolyzovanou
laktézou, nebot oba monosacharidy (glukéza
a galaktéza) zvySuji sladkou chut.

Dalsi moznost ke snizeni obsahu sacharé-
zy napf. v mrazenych dezertech nabizi také
fruktéza. Ta ma 1,7x vyssi sladivost nez sa-
chardza, takze je ji mozno pfidavat vyrazné
méné, a navic ma vynikajici chut. Na druhé
strané je nutné ale pfipomenout, Ze nadmeér-
ny prijem fruktézy neni ze zdravotniho hle-
diska vhodny.

Problematika snizovani obsahu cukri neni
v Ceské republice zatim vyrazngji fesena
a neni ani povazovana za zcela prioritni. Vy-
robci ochucenych mléénych vyrobkd pouze
poditaji v ramci programu ,Skolni mléko“ do-
stat parametriim tzv. ,pamiskové vyhlasky*.
V ramci vyroéni konference Ceské technolo-
gické platformy pro potraviny v dubnu 2017
méli ucastnici moznost porovnat jogurty
a zakysy, u kterych byl snizen obsah pfida-
ného cukru ve srovnani s béznymi vyrobky
na trhu. Ze senzorického hodnoceni, které
bylo zorganizovano v ramci konference, vy-
plyva, Ze touto cestou je mozné jit bez vyraz-
ného zhorSeni senzorickych vlastnosti.

Fortifikace mlé&nych vyrobk{ jinymi nutri-
enty neni z pohledu odbornikll pro béznou
populaci nutna. Vyjimkou je snad fortifikace
vitaminem D a vapnikem pro vyrobky ur¢ené
détem. Je potreba ale uvést, ze fortifikované
vyrobky jsou cenové draZsi.
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