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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva nejvyznamnéjsimi mineralnimi latkami, které jsou zastou-
peny v mléce, a tlohou véapniku v lidském téle. Déle je zde charakterizovan obsah
vapniku a jeho dostupnost ve vybranych mléénych produktech a dalSich potravinach.
Dalsi ¢ast se vénuje problematice laktézové intolerance — definice, projevy, diagnos-
tika a 1écba. Posledni ¢ast se vénuje analytickym metodam slouzicim ke stanoveni ob-

sahu vapniku v mléce.

Kli¢ova slova: mléko, laktézova intolerance, obsah vapniku v potravinach, metabo-

lismus vapniku, metody stanoveni vapniku

Abstract

The bachelor thesis deals with the most important mineral substances that are found in
milk and the role of calcium in the human body. It also characterizes the calcium con-
tent and its availability in selected dairy products and other foods. The next part deals
with the issue of lactose intolerance — definition, manifestations, diagnosis and treat-
ment. The last part is devoted to analytical methods used to determine the calcium
content of milk.

Keywords: milk, lactose intolerance, calcium content in food, calcium metabolism,

methods for determination of calcium
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Uvod
Vapnik se fadi mezi esencialni prvky lidské vyzivy, a tak si ho lidsky organismus neni
schopen syntetizovat, a proto je nutny jeho pravidelny pfijem z potravin. Pfili§ nizky
piijem vapniku je jednim z kli¢ovych faktorii, ktery stoji za poruSenim mineralizace
kosti a naslednym rozvojem chronického onemocnéni osteoporozy. Naopak vyssi
denni pfijem vépniku, a to nad 2500 mg, ma za nasledek rozvoj hyperkalcemie
a S ni spojované zdravotni problémy.

Doporuceny denni pfijem vapniku z potravy muze byt komplikovan etickymi
I psychologickymi divody, tento piipad nastava zejména u vegant, ktefi nahradili
mléko a mlécné vyrobky rostlinnymi ndpoji, které i pres fortifikaci dosahuji nizsi
vstiebatelnosti vapniku nez bézné¢ konzumované kravské mléko.

Pti vyfazeni mléka a mléénych vyrobki z jidelnicku nastava ochuzeni o véapnik,

ale i o kvalitni bilkoviny, vitaminy a mineralni latky.




1 Cil prace
Cilem bakalaiské prace bylo zpracovat literarni piehled, ktery se zabyva problemati-
kou obsahu vapniku v mlécnych vyrobceich a vybranych potravinach, ulohou vépniku

Vv lidské vyziveé a analytickym metodam, které se vénuji stanoveni vapniku z mléka.




2 Nejdulezitéjsi mineralni latky zastoupené v mléce

Mliéko a mlécné produkty jsou vyznamnym zdrojem mineralnich latek, a pokryva vy-
zivové potieby spotiebitell v mnohych evropskych zemich, a to pfiblizné z 10 - 20 %
denni doporucené davky (Zamberlin et al., 2012).

Napiiklad v Polsku mléko a mlé¢né vyrobky pokryvaji 55 % denniho doporuco-
vaného pfijmu vapniku. Pfijem fosforu z mléka a mlé¢nych produktt pokryval 25 %,
zZ tohoto mnozstvi 10 % pfipada na konzumaci syri. V piipad¢€ piijmu drasliku, hot-
¢iku a zinku dodava konzumace mléka a mlé¢nych vyrobka v priméru 10 - 14 % do-
poruc¢eného denniho piijmu (Czeczotko et al., 2019).

Mnozstvi mineralnich latek obsazenych v mléce zavisi na jejich obsahu v pade
a v krmivu pro skot. Dale mize celkovy obsah mineralnich latek v mléce ovliviiovat
jeho nasledna tepelna uprava, pii které dochdzi ke snizeni mnozstvi mineralnich latek
oproti syrovému mléku s vyjimkou obsahu Zeleza, ktery je vySsi nez u tepelné neoSet-
feného mléka (Zamberlin et al., 2012).

e sodik - je dualezity extracelularni kationt, mezi jehoz funkce patii regulace
osmotického tlaku, acidobazické rovnovahy a bunééného potencialu. Dalsi
jeho vlastnosti je ucast pii aktivnim transportu sloucenin ptes bunécnou
membranu. Celkovy obsah sodiku v kravském mléce je nizky, ale napf.
syry vzhledem k pfidavku zna¢ného mnozZstvi soli pfi vyrobnim procesu
mohou byt znaénym zdrojem sodiku v lidské vyZzivé.
koncentrace drasliku v burikach je 30x vyssi nez v extracelularni tekuting.
Draslik nachazejici se Vv extracelularnim prostoru je zejména dilezity
pro spravny pienos nervovych vzruchtl, spravny pribéh svalovych kon-
trakci a udrZzovani fyziologické hladiny krevniho tlaku.

o fosfor - je zodpovédny za velké mnozstvi biologickych funkci v lidském
organismu. V lidském téle se nachazi jak v organické formé, tak i ve formé
anorganické jako fosfat. Tato mineralni latka je soucasti velkého mnozstvi
organickych sloucenin napft. nukleovych kyselin, proteint, lipidl a sacha-
ridd.

onty, jehoz funkce spociva v udrzovani fyziologické hladiny elektrolytu.




Pravidelny nadmérny piijem kuchyiiské soli (NaCl - chlorid sodny) mize
vést k zvySenému vylucovani vapniku moci, coz negativné ovliviuje cel-
kovy stav kosti (Zamberlin et al., 2012).

e hoicik - je soucasti vice nez 300 enzymu, mezi jejichz funkce patii regu-
lace rtiznorodych biochemickych funkci - pienos nervovych a svalovych
impulst, regulace krevniho tlaku a hladiny glukézy v krvi. Velké mnozstvi
téchto reakci zahrnuje adenosintrifosfat (ATP). Obsah hot¢iku v mléce je
diky jeho vysoké vstiebatelnosti dilezitou slozkou denniho pfijmu tohoto
prvku zejména pro déti a starSi osoby, které jsou ohrozeny jeho nedosta-
teCnym piijmem (Pinotti et al., 2021).

e vapnik - problematika vapniku je popsana v dalSich kapitolach.

Tabulka 2.1: Zastoupeni vybranych mineralnich latek ve vybranych druzich mlék

Obsah mineralni Druh mléka
latky (mg/100 g)
kozi kravské ov¢ei lidské

vapnik 106-192 | 107-133 | 136-200 | 22-41
fosfor 92 -148 63 - 102 80 - 145 12 - 17
hoicik 10-21 9 -16 8-19 3,0-34
sodik 34 -50 40 - 58 29 -31 12-15
chlorid 100-198 | 90-106 71-192 32-49
draslik 135-235 | 114-178 | 174-190 | 46-55

Zdroj: Zamberlin et al., 2012




3 Uloha vapniku v lidské vyZivé

Vapnik je z celkového mnozstvi mineralnich latek v lidském téle zastoupen v nejvetsi
koncentraci, a to pfiblizn¢ 1500 g. Z celkového obsahu vapniku je 99 % obsazeno
v zubech a kostech ve formé¢ fosfore¢nanu vapenatého (Velisek a Hajslova, 2009).
Zbyvajici mnozstvi vapniku, které je tvofeno 1 %, je dilezité pro spravnou funkci sva-
lové kontrakce (i srde¢ni svaloviny), pfenos elektrickych impulst, normdlni funkci
bunéénych membran a spravnou krevni srazlivost. Konzumace vyssich davek vapniku
by méla pravdépodobné mit ochranny ucinek proti vzniku rakoviny tlustého stfeva
nebo vysokého krevniho tlaku, ale pii piekroceni denniho ptijmu vyssiho nez 2500 mg
hrozi predavkovani (Anderson a Agerba, 1997). Dilezity je jeho pravidelny piijem,
jelikoz vapnik se v kosterni soustaveé neustale obnovuje (Fanto, 1993).

U déti a mladistvych, ktefi pravidelné¢ nekonzumuji mléko nebo dalsi druhy
mlécnych vyrobkd napt. syry, by mélo byt chybéjici mnozstvi vapniku dodavano
ve formé potravinovych doplikd, a to v ddvkach 500 mg ve véku od 1 roku do 9 let
nebo okolo 750 mg pro starsi déti a mladistvé (Anderson a Agerba, 1997). Denni pfi-
jem vapniku u dospé€lé osoby by mél byt piiblizné okolo 800 mg (Vyhlaska <.
225/2008 Sb.,2022) s vyjimkou téhotnych Zen, u kterych je potieba denniho piijmu
mnohem vys§i (Fant6, 1993; Male¢kova, 2020). Zeny v obdobi menopauzy, které
nekonzumuji zadné druhy mléénych vyrobkt, ani motské ryby jako napi. sardinky,
by mély pravidelné uzivat dopliiky stravy s obsahem 750 az 1000 mg vapniku v dav-
kach 2-3x denné.

Riziko nedostatku vapniku mohou zvysit nize popsané okolnosti:

e hubnuti

¢ nadmérnd konzumace alkoholu

e chronické nemoci

e téhotenstvi a kojeni

® menopauza u zen

e déti a mladistvi, ktefi nemaji v jidelnicku zatazeny mléko nebo mlécné
vyrobky a ani ryby

e d¢dicna osteopordza

e nevyvazena skladba jidelnicku

e chronické nemoci, které brani piijmu Zivin
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e |éCba tetracyklinem pii onemocnéni bakterialni infekci (Anderson a

Agerba, 1997).

3.1 Resorpce vapniku v lidském téle

Resorpce véapniku se v lidském organismu za fyziologickych podminek pohybuje pfi-
blizn¢ v rozmezi 25-40 %. Velka ¢ast aktivni resorpce probihd v traéniku a néasledné
Vv oblastech horniho oddilu tenkého stieva, pasivni resorpce pak probiha v ¢asti niz§iho
oddilu tenkého stieva (kycCelnik) a konecna faze vsttebavani vapniku je lokalizovana
V tlustém stievu. Vsttebavani vapniku je soucasné vazano na jeho sekreci. Rozdil mezi
resorpci a sekreci vapniku na tirovni stieva je udavan priblizn€ okolo 100 mg, mira
tohoto rozdilu neni zdvazné omezena ani u osob, u kterych byl proveden resekéni vy-
kon v oblasti stfeva, pokud délka tGseku resekovaného stieva nebyla del$i nez 1 m
(Wilhelm, 2007). Mezi daleko zavazngjsi zakroky, které ovliviuji resorpci vapniku
V organismu, patii resek¢ni operace zaludku, jez mohou byt v mnoha piipadech pfici-
nou deficitu vapniku v organismu, dokonce mohou vést k vzniku a rozvoji osteo-
porozy. Dal§im vyznamnym faktorem, ktery ovlivituje vsttebavani vapniku, patii cel-
kovy stav sliznice traviciho ustroji. Tento stav mtize byt negativné ovlivnén stievnimi
zanéty, zménami z diivodu vzniku nadoru, poruchami prichodu traveniny stfevem
v disledku obstrukce traviciho traktu a patologickymi zménami v prokrveni v splan-
chnické oblasti. S rostoucim vekem jedince dochézi k vyznamnému zvySeni vyskytu
atrofie Zaludecni sliznice, kterd zaroven sniZuje velikost stfevni plochy odpovidajici
za resorpci vapniku (Wilhelm, 2007).

Resorpce véapniku ve stfevé na Grovni enterocytil je zajiSténa dvéma zplsoby.
Transcelularni zptsob, ktery je lokalizovan na pfivracené stran¢ k stfevnimu lumenu,
je zprostiedkovan diky funkci specialni transportni bilkoviny calbindinu. Druha moz-
nost spo¢iva v aktivnim transportu vapniku proti koncentra¢nimu spadu do krve v ob-
lasti bazolaterdlni membrany. V piipad¢ tohoto transportu je vapnik transportovan
ptimo, jednak se dostava do prostoru pro transport po uvolnéni z lyzozomu enterocytu
(Wilhelm, 2007).

3.2 Faktory ovliviiujici resorpci vapniku ve stievé

Mezi vyznamné faktory se fadi:
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hodnota pH - alkalické prostfedi vyznamné zvySuje resorpci vapniku, tato
vlastnost v§ak miize mit negativni disledky pti 1écbé¢ stievnich 1ézi pomoci
bikarbonatl, kdy mize dojit az k rozvoji hyperkalcemie s metabolickou
alkalozou. Alkaldza ma za nasledek zvySené navazovani vapniku na bil-
koviny, ¢imz se snizuje mnozstvi volného vapniku (Wilhelm, 2007).
sacharidy - obecné zvysuji resorpci vapniku, z této skupiny je nejcastéji
uvadéna laktdza, 1 kdyz zpisob mechanismu resorpce pomoci tohoto sa-
charidu neni stale z velké miry objasnén. Resorpci téZ zvySuje manitol
a glukéza (Wilhelm, 2007).

vlaknina - obecné pfipiva ke snizeni resorpce, ale zdlezi i na piijatém
mnozstvi vladkniny, i na faktu, kolik vlédkniny je pfeméno fermentaci
na mastné kyseliny s kratkym fetézcem v oblasti tlustého stfeva
(Wilhelm, 2007).

aminokyseliny a proteiny - pokud dochazi k dennimu piijmu proteint

V doporuc¢eném mnozstvi (0,8-1 g/kg hmotnosti jedince), tak neni pozoro-
vano vyznamné zvyseni resorpce. Nékteré aminokyseliny maji schopnost
zvySovat resorpci vapniku (napft. lysin) (Wilhelm, 2007).

autonomni nervovy systém - mezi funkce parasympatiku patii i regulace

sekrece zaludecnich a stfevnich §t'av, a tak diky tomuto mechanizmu do-
chazi ke zvySeni resorpce. S timto faktem je uvadéna vlastnost zvySené
produkce téchto $t'av u asijské populace, a s tim snizena frekvence vyskytu
osteoporozy (Wilhelm, 2007).

lipidy - snizuji resorpci vapniku v disledku vzniku nerozpustnych slouce-
nin, to ale neplati v§eobecng, jelikoz mastné kyseliny s kratkym fetézcem
(méselnd, octova, propionova), které vznikaji z divodu fermentace vlak-
niny v tlustém stéeve, zvySuji mnozstvi vstiebaného vapniku v dusledku
zjednodusené resorpce (Wilhelm, 2007).

estrogeny - zvysSuji resorpci vapniku, vitamin D, ktery s nimi soubéZné pii-
sobi, mé opacny efekt. Pokles hladiny estrogenti ve fertilnim véku je jed-
nim z faktord zodpovédnym za projevy premenstruacniho syndromu,
a tak je zenam v tomto obdobi doporu¢ena suplementace vapnikem spo-

le¢né s vitaminem D (Wilhelm, 2007).
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rustovy hormon - podporuje vstiebavani vapniku, jelikoz soucasné stimu-

luje tvorbu hormonu kalcitriolu (Wilhelm, 2007).

hormony §titné Zlazy - pfi nadmérné aktivit¢ hormona Stitné zlazy byly

zaznamenana snizena schopnost resorpce, V opa¢ném piipad¢ pii nizké ak-
tivit¢ hormonli nebyl zaznamenan zadny vliv na vstiebavani véapniku

(Wilhelm, 2007).

vyzivové faktory - u vyzivovych faktort byla zjisténa negativni korelace

mezi mnozstvim piijatého alkoholu i vlakniny (Wilhelm, 2007).

glukokortikoidy - ze studii vyplynul jejich vyznamny efekt na snizovani

resorpce vapniku ze stieva, predevSim ale také zalezi na useku stieva,
kde probiha resorpce - u distalnich ¢asti byl naopak prokazan zvySeny
efekt resorpce pii transportu vapniku pres sttevni sliznici (Wilhelm, 2007).
inzulin - se zvySenou koncentraci inzulinu v krvi se i tmérné zvySuje
stfevni resorpce vapniku (Wilhelm, 2007).

4

hot¢ik - vstfebavani hot¢iku ze stfeva je podminéno na mnozstvi vapniku,
pfi¢emz jeho resorpce neni vazana na kalcitriol. Pokud nedojde k piijmu
vysokych davek hotciku, tak hot¢ik nemé zasadni vliv na zvyseni vstieba-
vani vapniku (Wilhelm, 2007).

fosfor - za fyziologickych podminek vytvati fosfor s vapnikem kalcium-
fostat, ktery je dale velmi dobie vstieban stfevni sliznici. Pokud dochézi
k vyssimu pfijmu fosforu, tak je soucasné negativné ovlivnéna resorpce
vapniku. Z tohoto divodu by fosfor nemél byt pfijiman v davce dvakrat

vyssi neZ je doporucena denni davka piijmu vapniku (Wilhelm, 2007).

3.3 Exkrece vapniku ledvinami

Pro exkreci vapniku ledvinami je predevsim dileZity podil ionizovaného vapniku,

ktery je schopen prostupovat ptes biologické membrany, k celkovému zdroji vapniku

v krvi, jelikoz jen ionizovany vapnik muze byt filtrovan ledvinami. V misté distalni

¢asti proximalni kanalku mize byt vapnik zpétné resorbovan dvéma zplsoby,

a to transcelularn¢ a paracelularné. Z dvou jiz zminovanych transporti, které se na-

chazi v proximalnim kanalku, pfevazuje paracelularni, ktery je zastoupen 80—85 %,

a pfti jeho aktivaci nedochazi ke spotieb¢ energie, a tak se jednd o pasivni transport.
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Zbyvajici transcelularni transport je tvoten 15-20 %, tento transport se fadi mezi ak-
tivni, jelikoZ je vazan na specifické kanaly a k jeho aktivaci je nutna pfitomnost ener-
gie. V oblasti vzestupné Henleovy kli¢ky je vapnik znovu resorbovan paracelularnim
i transcelularnim zpusobem. V této oblasti ledvin je funkce zpétné resorpce podporo-
vana hormony kalcitoninem a parathormonem. V koncové oblasti distalniho kanalku
nefronu se kromé parathormonu a kalcitoninu na zpétné resorpci vapniku podili 1 kal-

citriol (Wilhelm, 2007).

3.4 Poruchy metabolismu vapniku

Mezi nejcCastcjsi poruchy, které souvisi s metabolismem vapniku, patii snizovani
¢i zvySovani obsahu vapniku krevni plazmé - hypokalcemie a hyperkalcemie.
3.4.1 Hypokalcemie
Pro funkci fady fyziologickych procest v lidském téle je dilezitd normdlni hladina
vapniku Vv krvi, kterd se za normélnich podminek pohybuje v uzkém rozmezi
od 2,2 — 2,55 mmol/l. Normalni koncentrace vapniku v krvi je nepostradatelna pro zi-
votn¢ dilezité procesy na bunécné urovni, a to napft. pii pribéhu svalové kontrakce
a kontrakce periferniho svalstva, srazlivosti krve, vedeni nervového vzruchu a pienos
nervovych prenosu v srdci. Hypokalcemie je definovana jako sniZzena koncentrace io-
nizované¢ho vapniku v krvi, pti¢emz pokles hladiny vapniku je u této poruchy zpravi-
dla pod 1,25 mmol/l. Na hladinu vapniku mé zejména vliv aktualni acidobazicka rov-
novaha, a to acidoza, pfi které se zvySuje hladina ionizovaného vapniku, a pak al-
kaloza, pii niz dochazi ke snizeni mnozstvi ionizovaného vapniku v krvi (Broulik,
2009).

Mezi projevy hypokalcemie se fadi:

e poSkozeni pfenosu nervového vzruchu - zvyseni citlivosti svalovych re-

flexti za vzniku kieci, pfedev§im nebezpecné pii vzniku kieci u dychaciho
svalstva (nebezpeci uduSeni)

e postizeni srde¢niho svalu - poruchy v pravidelném srde¢nim rytmu, v za-

vaznych ptipadech mozny rozvoj srde¢ni zastavy s naslednou smrti

e zvySené podrazdéni traviciho ustroji - vznik prijmu

e demence a zmatenost - pii chronické forme¢, zejména Casta u seniort

(Stefanek, 2011).
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Vznik hypokalcemie v urcitych ptipadech mize byt i fyziologického pivodu,
napf. v t¢hotenstvi dochazi k fyziologickému poklesu koncentrace vapniku v krvi 0 10
%, dale je u muzské populace zaznamenan pokles vapniku S rostoucim vékem oproti
zenam, u kterych nebyly zjistény vyrazné poklesy hladiny vapniku vzhledem k véku
(Wilhelm, 2007).

Mezi dalsi pri¢iny vzniku hypokalcemie jsou udavany:

e hypotyredza - onemocnéni S§titné z1azy, které zpisobuje snizenou tvorbu
parathormonu v pfistitnych téliskach

e nedostatek vitaminu D - pokud dochazi k nedostate¢nému piijmu vitaminu

D z potravy nebo nedostatecnému piijimani vitaminu D ze slune¢niho
svétla

e akutni pankreatida - rozvoj akutniho zdnétu slinivky bfi$ni ma za nasledek

tvorbu zvySeného mnoZzstvi pankreatickych enzymd, které rozstépi lipidy
na mastné kyseliny, a tak dochazi pfi navazani vapniku na mastnou kyse-
linu k vysrazeni vapenatych soli

e ]éCiva - n¢které druhy 1é¢iv mohou zptisobovat vznik hypokalcemie, jedna

se napft. o bisfosfonaty uzivané pii osteoporoze

e selhavani ledvin - pii onemocnéni ledvin dochazi k poklesu schopnosti vy-
luc¢ovat fosfaty do moci, zvysend hladina fosfati ma za nasledek snizeni
mnozstvi vapniku v krvi (Stefanek, 2011).

Lécba hypokalcemie spociva v obnoveni fyziologické hladiny vapniku v Krvi po-
moci podavani vapniku peroralné nebo nitrozilné soucasné s podavanim vitaminu D
(Broulik, 2009).

3.4.2 Hyperkalcemie

ZvysSena hladina vapniku neboli hyperkalcemie je udavana jako mnozstvi vapniku
Vv krvi vy$si nez 2 SD (smérodatné odchylky) nad referen¢ni mez fyziologické hladiny
vapniku (Broulik, 2011.) Za hodnotu, ktera se jiz povazuje za kritickou, je vyssi kon-
centrace vapniku v krvi nez 3,75 mmol/l (Stefanek, 2011).

U mirného zvySeni celkové koncentrace vapniku ¢asto nedochazi k projeviim pfi-
znakl. Ptipady, u kterych dochézi k vyraznému zvySeni vapniku v krevnim séru, mo-
hou byt doprovazeny témito ptfiznaky:

e svaly a kosti - nadmérné mnozstvi vapniku se ve vétSin€ piipada do orga-

nismu nedostava z piijaté potravy, ale je vyplavovano z kosti. Kosti,
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u kterych dojde k odvépnéni, jsou nasledné kiehc¢i, a tak mivaji vyssi
sklon k lamavosti. Dalsi ptiznaky hyperkalcemie mohou byt bolesti kosti
a svald.

srdce - silna hyperkalcemie miize mit za nasledek naruseni spravné funkce
srdce, coz mize vést k vzniku arytmie, buseni srdce a dalSich problémti,
které mohou v kone¢né fazi zpisobit ztratu védomi az smrt.

mozek - hyperkalcemie také negativné ovliviiuje ¢innost mozku a cen-
tralni nervové soustavy. Mezi projevy se fadi apatie, unava a zmatenost,
mimo jiné i deprese.

travici soustava - zvySena hladina vapniku Se vétSing piipadl projevuje

jako zacpa, bolesti bficha, zvraceni a nevolnost.

ledviny - pokud v organismu dochazi ke vzniku hyperkalcemie, tak se led-
viny pokouseji vyloudit z téla prebyteény vapnik. Zvysena funkce ledvin
se nasledné projevi nadmérnym mocenim doprovazenym zvySenou Zizni-
vosti. Prebytecny vapnik ma také tendenci se akumulovat v ledvinéch,
coz prispiva k tvorbé ledvinovych kament, zejména navazani vapniku

s kyselinou $tavelovou za vzniku §tavelanu vapenatého.

Mezi nejcastéjsi ptic¢iny vzniku hyperkalcemie se uvadi:

hyperparatyredza - jedné se o zvySenou funkci piistitnych télisek podmi-

nénou vznikem benignich nadorti na piistitnych téliskach, coz mé za na-
sledek zvySenou produkci parathormonu.

nadory - nékteré druhy nadori mohou zvySovat mnozstvi vapniku v krvi,
napfi. karcinom plic, prsu a lymfomy.

dal§i onemocnéni - hyperkalcemie mize byt zptisobena i dal§imi onemoc-

nénimi (tuberkul6za a sarkoiddza). Mezi fyziologické projevy téchto cho-
rob patfi 1 zvySeni hladiny vitaminu D, ktery zvySuje vstiebatelnost vap-
niku pfijatého z potravy v travicim ustroji.

1éciva - mezi 1éCiva, kterd mohou zvySovat hladinu vapniku v krvi, patii
napf. lithium uzivané pii 1é€bé duSevnich chorob a bipolarni poruchy,
které mliZze i mimo jiné zvySovat vylu€ovani parathormonu.

vyzivové dopliikky - nadmérny piijem doplik stravy s obsahem vapniku

a vitaminu D miZze postupné vést k zvysenému mnozstvi vapniku v Krvi.
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silnd dehydratace - pfi silné dehydrataci mtze dojit k prechodnému zvy-

Seni vapniku v Krvi.

snizena mobilita - u lidi, ktefi jsou z divodu dalSich chorob upoutani

na ltzko, hrozi vznik hyperkalcemie z diivodu odvéapnovani kosti, jelikoz
kosti pro spravné ukladani vapniku potiebuji pravidelnou zatéz (Vilimov-

sky, 2022).

Lécba hyperkalcemie spoc¢iva v podavani 1ékti na snizeni obsahu vapniku v Krvi

a zajisténi dostatecné hydratace pacienta doplnénim tekutin peroralné, pokud to neni

mozné, pak podavani 3-6 litrt fyziologického roztoku intravenozné (Broulik, 2011).

3.5 Choroby spojené s metabolismem vapniku a vitaminu D

3.5.1 Osteoporoza

Osteoporoza je definovana jako onemocnéni skeletu s postupnou progresi, u které¢ho

dochazi k ubytku kostni hmoty spojené¢ho s poruchou vystavby kostni tkané. Kosti po-

stizené osteopordzou jsou nachylnéjsi k zlomenindm (Luchavova a Raska, 2011).

Pfi¢iny vzniku osteopordzy nejsou jednotné, a tak je mozné jejich rozdéleni

na primarni a sekundarni. U primarni osteoporézy je faktorem vzniku postupné stari

lidského organismu a nesouvisi s dal§$im onemocnénim.

typ | - postmenopauzalni: rozvoj této varianty je zaznamenavan v 51 - 65

wewvr

letech a incidence je 6x ¢astéjsi u zen nez u muzd. Tento typ souvisi S po-
klesem ovaridlnich hormont (Némcové a Korsa, 2008).

typ Il - senilni: vznik této varianty nastava u pacienti starsich 70 let, pfi-
¢emz postizeni zen je dvakrat ¢astéjs$i nez u muza. Tato varianta je dopro-
vazena zvySenou sekreci parathormonu a snizenou hladinou vitaminu D
V krevnim séru, ¢imz dochézi ke snizené schopnosti organismu vstifebavat

vapnik ze stfeva.

U sekundarni osteopordzy jsou pfi¢inami vzniku dalsi choroby, napt. endokrinni

onemocnéni, choroby jater a ledvin a diabetes mellitus (Klener, 2006).

Mezi rizikové faktory rozvoje osteopordzy patii:

vyssi vék
zenské pohlavi
etnikum

BMI <19
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e nadmérny piijem alkoholu

e koufeni

e dlouhodobé uzivani kortikoidt

e genetické predispozice - vyskyt zlomenin v 1. linii (otec, matka) (Lucha-
vova a Raska, 2011).

e nizky pfijem vapniku a vitaminu D

Diagnostika tohoto onemocnéni spoc¢iva v méfeni hustoty kostni tkan¢ (BMD -
bone mineral density). Zakladnim principem tohoto vySetfeni je méfeni ztrat RTG za-
feni s dvéma odliSnymi energetickymi hladinami pfi prichodu stanovenou oblasti mé-
feni (obvykle bederni patet a proximalni ¢ast kosti stehenni. Namétené hodnoty BMD
mohou byt uddvany pomoci T skore nebo Z skore. Z skore je definovano jako pocet
smérodatnych odchylek (SD), které se nachazi nad nebo pod stiedni hodnotou BMD.
T skore vyuziva stejného principu jako Z skore, ale je vyuzivano pfi diagnostice mla-
dych jedinci. Hranice osteoporozy je stanoveno pod 2,5 SD BMD indexu.

Lécba osteoporozy je zalozena na dopliiovani vapniku a vitaminu D s uZzivanim 1é-
¢iv, které zabranuji nadmérnému odvapiiovani kosti a podporuji jeho resorpci (Korsa
a Némcova, 2007).

3.5.2 Osteomalacie

Osteomalacie je odborné definovana jako méknuti kosti, na rozdil od osteopordzy do-
chazi k patologickym zménam na kosti, ktera zatim nebyla vytvofena. U osteopordzy
jsou ptitomny defekty jiz pii prestavbe hotovych kosti.

NejcastejSim faktorem vzniku tohoto onemocnéni je neadekvatni piijem vitaminu
D. Vétsina populace trpi jeho nedostatkem, jelikoZ existuje malé mnoZstvi potravin
S jeho obsahem (mléko a mlécné vyrobky, ryby), a tyto potraviny nejsou fadou lidi
konzumovany v dostatecném mnozstvi. V nékterych ptipadech miize byt nedostatek
vitaminu D zpuisoben chorobami traviciho tstroji napt. Crohnova choroba, celiakie,
syndrom drézdivého tra¢niku a nddory, kdy dochdzi k sniZzené absorpci Zivin ze stieva.
Potize s vstiebavanim vitaminu D z potravy mohou mit i lidé, kteti dlouhodob¢ uzivaji
1éky s protizanétlivym ucinkem s nesteroidnim efektem - ibuprofen a Iéky, jez snizuji
kyselost Zaludku.

Mezi nejcastéjsi piiznaky patii oslabeni kosti a svald, kosti jsou nachylné ke zlo-
menindm kvili jejich méknuti a potize se svalstvem jsou zplisobeny zejména zkréace-

nim svalovych uponti na kostech. Mezi dalsi ptiznaky se fadi mravenceni hornich
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I dolnich koncetin, nepravidelny srde¢ni tep, mravenceni kolem st a vznik kieci v ob-
lasti hornich i1 dolnich koncetin. Lécba spoc¢iva v doplnéni nedostatku vitaminu D
a vapniku pomoci doplnku stravy (Vilimovsky, 2022).

Kiivice je obdobou osteomalacie, ale k jejimu vzniku dochazi v détském véku.
Vyskyt kiivice neboli ,,anglické nemoci® je stale zaznamenéavan po celém svété. Denni
doporuc¢ené mnozstvi vitaminu D je 800 - 1000 Ul, a to od novorozeneckého obdobi
az po dospélost. V zemépisné sitce CR by mél byt doplitovan vitamin D v pribéhu
celého rustu jedince az do obdobi dospivani, a to od fijna do dubna. Pro spravné vstie-
bavani vitaminu D musi byt ve stravé dostate¢né mnozstvi vapniku. Symptomy tohoto
onemocnéni u déti jsou:

e patologické zmény na kloubech a skeletu

e deformace zubli a nachylnost k zubnim kaziim

e nachylnost k infekcim (bronchitida a bronchopneumonie)
e hypotonie bfiSniho svalstva, vznik tzv. Zabiho bficha

e t&zké deformity hrudniku (Cirmanova, 2014).
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4 Zastoupeni vapniku ve vybranych potravinach

4.1 Miléko a mlécné vyrobky

Obsah vapniku v mléce je v podstaté konstantni a z velké ¢asti neni ovlivnén podne-
bim, stadiem laktace a slozenim krmné davky dojnice. Zhruba %3 obsahu vapniku
v mléce je navazano na kasein, malé mnozstvi vapniku na fosfor, citrat a dal$i druhy
proteinti vyskytujici se v mléce. Zbylé mnozstvi vapniku v mléce se nachazi ve vol-
ném stavu. Z mlécnych vyrobkl si uchovava nizkotu¢né mléko, susené nizkotucné
mléko a jogurt veskeré mnozstvi vapniku pied jeho ndslednou technologickou tpravou
(Theobald, 2005).

Z celkového obsahu véapniku zistava 80 % v tvrdych syrech napt. Cedar,
na rozdil od masla, které obsahuje pouze 18 % véapniku (Theobald, 2005). Nejvyssi
mnozstvi vapniku bylo zji§téno u zrajicich syra (ptiblizné 400 az 1400 mg na 100 g).
Nizsi obsah vapniku byl zjistén u fermentovanych mléénych vyrobkt (103 az 170 mg
na 100 g) a u Cerstvych syra (90 az 100 mg na 100 g) (Klobukowski et al., 2014).
Miéko a mlééné vyrobky jsou jedny z nejlepsich zdroji vapniku, jelikoz jeho vyuzi-
telnost z téchto potravin ¢ini 30 % (Heaney et al., 1988). Tato vysoka vstiebatelnost je
zfejmé ovlivnéna nepfitomnosti faktord, které inhibuji vstfebavani vapniku, a obsahem
slozek s podporujicim Géinkem vstiebavani - proteiny, laktoza a fosfopeptidy (Ca-
shman, 2002).

Vysoké vstiebatelnosti vapniku obsaZzeného v mléce a mlécnych vyrobcich je dale
vyuzivano pi1 mozném zvysSeni obsahu véapniku fortifikaci, kdy tyto vyrobky mohou
pfispivat ke sniZeni nedostatku véapniku v jidelni¢ku ohroZené ¢asti populace, napf.
star§ich 0sob a Zen v postmenopauzalnim véku. Proces zvySeni obsahu vapniku
v mléce a mlé¢nych produktech je zaloZen na ptidavku vapenatych soli do vybraného
vyrobku. Mezi nejcastéji pouzivané vapenaté soli se fadi uhli¢itan vépenaty, chlorid
vapenaty, mlé¢nan vapenaty, citrat vapenaty a glukonat vapenaty (Koutina et al.,
2014).

Pridavek vapniku do mléka mliZze nasledné ovliviovat fyzikalné-chemické vlast-
nosti produktu a vést k ireversibilni koagulaci pfi primyslovém zpracovani mléka,
zejména pii tepelném zahievu mléka na vysoké teploty. Pfi tepelném zahtevu fortifi-
kovaného mléka také mize dochdzet ke vzniku netypické pachuti mléka, ktera je pro
spotiebitele nepiijatelna. Z vySe uvedenych divodi je dulezity vybér vhodné soli, po-

piipadé jejich kombinaci, ktery je zaloZen na snizeni vyskytu nezadoucich vlastnosti

21



a zvysSeni vstfebatelnosti vapniku ve vysledném produktu (Acosta et al., 2020). Na-
ptiklad pii pfidavku 120 mg vépniku na 100 ml mléka ve formé nerozpustnych soli
(fosfat vapenaty a citrat vapenaty) nedochazi ke zménam hodnoty pH a koncentraci
iontt Ca?* a mléko si zachovava tepelnou stabilitu. Rozdil je pozorovan pii ptidavku
rozpustnych soli (chlorid vapenaty a glukonan vapenaty), jelikoz dochazi ke snizeni
pH mléka a zvySeni obsahu Ca?*, ¢imz mléko ztraci tepelnou stabilitu a neni vhodné
pro naslednou tepelnou upravu. Chlorid vapenaty se fadi mezi stl s nejvyssim nega-
tivnim ucinkem na tepelnou stabilitu mléka. Ml€ko s jeho ptidavkem bylo nevhodné
pro upravu UHT pasterizaci na rozdil od sterilace v obalu. Mezi hlavni problémy
pfi produkci fortifikovaného UHT mléka patii zvySeni sedimentace hotového vyrobku
a narist tvorby nanosu ve vyméniku tepla, coZ ma za nasledek zvySenou frekvenci
Cisténi stroje a nartst ekonomickych nakladii. SniZzeni sedimentace 1ze dosdhnout pfi-
davkem chelatového cCinidla (Lewis a Deeth, 2014) jako je napf. citronan sodny a hyd-

rogenfosfore¢nan sodny (Pathomrungsiyounggul et al., 2010).

Tabulka 4.1: MnoZstvi vapniku ve vybranych mléénych vyrobcich

Vybrany mléény produkt | Obsah vapniku (mg/100
9)

Feta 360

Cedar 739

Maslo 18
Slazené kondenzované 330

mléko

Parmezan 1025
PInotu¢né mléko 118
Nizkotu¢ny bily jogurt 162
Susené odtu¢néné mléko 1280
Cerstvi kozi syr 133

Zdroj: (Theobald, 2005).

4.2 Ostatni potraviny
Obiloviny
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Obiloviny pfirozen¢ neobsahuji vyznamné mnozstvi vapniku, ale diky fortifikaci vap-
nikem se mohou produkty z obilovin stat vyznamnym zdrojem véapniku v lidském ji-
delnicku. AZ do 18. stoleti bylo bézné pti vyrobé chleba do mouky ptidavat mletou
kostni mocku a kiidu, divodem tohoto postupu nebylo zvyseni nutri¢ni hodnoty vy-
sledného produktu, ale vysoka poptavka vetejnosti po bilém chlebu, zaroven diky to-
muto pfidavku byl chléb schopen vice kynout. Tato fortifikace byla zakdzand v roce
1758. V roce 1943 bylo nafizeno pii vyrobé chleba piidavat uhliCitan vépenaty,
a to instituci Medical Research Council’s Accessory Food Factor Committee, z da-
vodu strachu z nedostatku mléka a mlécnych vyrobkd béhem vale¢ného obdobi (The-
obald, 2005).

Kyselina fytova je schopna vazat vapnik za vzniku dobfe rozpustného vapenato-fyta-
tového komplexu, aby bylo dosaZeno stanové rozpustnosti, tak musi byt hodnota pH
niz8i nez 4. Pti posunu tohoto komplexu dale travicim ustrojim dochazi ke snizeni
rozpustnosti vzhledem k zvySujicimu se pH. Kdyz je fytat posunut az to tlustého
stieva, tak je rozkladdn pomoci enzymu fytazy, ktery je produkovan stievni mikroflo-
rou. Mnozstvi produkovaného enzymu zdlezi na celkovém mnozstvi véapniku
ve stravé, a aby bylo dosazeno 100% rozkladu fytatu, tak musi byt molarni pomér
fosforu a vapniku 4:1 a hodnota pH nizsi nez 8 (Huppertz a Skhembi, 2022).

Ovoce a zelenina

Mnozstvi konzumace ovoce a zeleniny se vyrazné lisi v jednotlivych statech, napf.
ve Velké Britanii celkové mnozstvi zkonzumovaného ovoce a zeleniny piispiva k cel-
kové denni davce vapniku 50 mg denné, toto mnoZzstvi mize byt v urcitych statech
S vyS$$im zafazenim téchto plodin do jidelnicku 200 mg aZ 400 mg. Zplsob pestovani
zeleniny ma nizky vliv na celkové mnoZstvi vapniku v rostling, ale jsou zaznamenany
rozdily ve vstiebatelnosti mezi jednotlivymi druhy (Theobald, 2005). Tento faktor je
dan rozdilnym mnozstvim kyseliny Stavelové, ktera tvoti s vapnikem stl s nizkou mi-
rou rozpustnosti.

Stavelan vépenaty je t&Zko rozpustny pii neutrdlnim ¢&i zasaditém pH,
ale k zvyseni jeho rozpustnosti nedochazi ani pti poklesu pH pod 2. Nerozpustné st’a-
velanové soli jsou ztéla vyluCovany s vykaly, ale malé mnozstvi vapniku, ktery
na né neni navazan je vstiebano v tlustém stievé. Zvyseni negativniho efektu oxalatu
na vstfebatelnost vapniku nastava, kdyz je molarni pomér Stavelanu k vapniku 9:4.,

tento piipad je popsan u rebarbory a Spenatu, jelikoz jsou tyto druhy fazeny mezi ze-
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leninu s vysokym obsahem kyseliny stavelové. Vyssi vstiebatelnost vapniku je dosa-
hovéana pti konzumaci zeleniny s nizkym obsahem kyseliny §tavelové napt. brokolice,

kapusta a pak choi (¢inské zeli) (Huppertz a Skhembi, 2022).

LuSténiny

Vépnik obsazeny V lusténinach je lidskym organismem vstiebdvan Vv omezeném
mnozstvi z divodu pfitomnosti antinutri¢nich latek jako je kyselina fytova, lektiny
a saponiny (Sandberg, 2003). Produkty z lusténin mohou byt fortifikovany vapnikem,
napf. s6jové mléko, které je alternativou kravského mléka pro vegany a vegetariany.
Nativni s6jové mléko bez pridavku vapniku obsahuje nizké mnozstvi vapniku oproti
kravskému, ale po nésledné fortifikaci zpravidla dosahuje podobnych hodnot. Vstte-
batelnost vapniku ze s6jovych bobi je okolo 30 - 40 %, coz je vice nez napt. listové
zeleniny a fazoli. Pti dalSich studiich bylo zjisténo, ze vstiebatelnost vapniku z krav-
ského mléka je vyssi o 25 % nez u s6jového, do kterého je vapnik dodavan ve formée

fosforeénanu vapenatého (Heaney et al., 2000).

Maso, vejce, ryby

Dalsimi zdroji vapniku Vv jidelni¢ku mohou byt vejce, u nichz je obsah vapniku v celém
vejci 57 mg/100g, vyssi mnozstvi vapniku se nachdzi v samotném vajeéném Zloutku,
ato 130 mg na jeden Zloutek. Ryby a moftské plody, zejména druhy, u nichZ jsou s ma-

sem konzumovany kosti, jSou vyznamnym zdrojem vapniku (Theobald, 2005).
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Tabulka 4.2: Obsah vapniku ve vybranych druzich potravin

Vybrané druhy potravin

Obsah vapniku (v mg/100 g)

Konzervovany tunak 8
Konzervované sardinky 540
Varen¢ krevety 110
Tepelné neupravené drstky 52
Cocka 71
Hrach 96
Soja 201
Cizrna 124
Fazole 197
Pomerance 47
Jablka 4
Banany 6
Varena brokolice 40
Konzervovana rajcata 12
Ledovy salat 28
Syrova mrkev 25
Nové brambory vatené ve slupce 13
Varené pozdni brambory 5
Varena hnéda ryze 4
Celozrnna pSeni¢na mouka 38
Varené té€stoviny 33
Zitny chléb 80
PSeni¢ny chléb 177
Celozrnny chléb 106
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5 Vyzivova hodnota rostlinnych napoja a zastoupeni vap-
niku

Mnozstvi konzumovanych rostlinnych napoji neboli extraktl ziskdvanych z vybra-

nych ¢asti rostlin je kazdorocné zvySovano ve vyspélych i rozvojovych statech. Rost-

linné napoje jsou velmi Casto oznaCovany jako rostlinnad mléka, coz je dle legislativy

protipravni postup v oznacovani vyrobku (Fuchs et al., 2016).

Dostupné ziviny z rostlinnych napoji postradaji vyssi kvalitu Zivin oproti mlé-
kiim pochézejicim z zivociSnych zdroji napt. kravské mléko. Do velkého mnozstvi
rostlinnych népojl jsou bézné pridavana zahustovadla z diivodu nizkého obsahu su-
Siny. Mozné benefity souvisejici s konzumaci rostlinnych napoji jsou predevsim vyssi
obsah vlékniny, niz§i mnozstvi nasycenych mastnych kyselin, vyssi koncentrace vita-
minu E a antioxidanti rostlinného ptivodu (Jenkins et al., 2002).

Konzumace rostlinnych napoji mize mit i negativni vlastnosti, jedna se napf.
0 potvrzeny dvojnasobny vyskyt tézkych kovl (arsen a kadmium) oproti kravskému
mléku. Podle provedené studie Statniho zdravotnického ustavu obsahuje 240 ml nefil-
trované rostlinného napoje vyrobeného z maku mnozstvi kadmia, které 3x piekracuje
denni povoleny limit pro déti s vdhou do 20 kg. Déle rostlinné napoje obsahuji mensi
mnozstvi bilkovin s niz$i biologickou hodnotou v disledku neptitomnosti nékterych
esencialnich aminokyselin (lysin a vétvené ¢i sirné aminokyseliny). Obsah bilko-
vin v rostlinnych napojich je udavan od 0,1 az do 2,85 % hmotnosti (Dostalova et al.,
2017).

Ve vétsing piipadi je sloZeni lipidl u rostlinnych napojii vhodnéjsi nez u mléc-
ného tuku - v 1 g mlé€ného tuku se ptiblizné nachéazi 0,6 g nasycenych kyselin, av§ak
u suSenych rostlinnych napojt byl zjistén pomérné vysoky obsah trans mastnych ky-
vanim ¢aste¢né ztuzenych rostlinnych oleji do vyrobku. Trans mastné kyseliny ptisobi
negativné na kardiovaskularni systém a pfispivaji k vzniku diabetu Il. typu (Dostalova
etal., 2017).

Celkové mnoZstvi vapniku ve vybranych druzich rostlinnych napoji bylo znatelné
niz8i nez u kravského mléka s primérnou hodnotou 100 - 120 mg na 100 g. Mezi vy-
jimky se fadi makovy napoj s mnoZstvim 355 mg véapniku na 500 ml, coz je nejvyssi
ptirozeny obsah Ca v rostlinnych napojich bez jejich fortifikace vapnikem. U suSenych

napoji, které se nasledné ptipravuji po rozpusténi s vodou, bylo zjisténo minimalni
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mnozstvi tohoto prvku. U napoju Cislo 4. az 6. - (kokosovy s ryzi - fortifikovany, so-
jovy - fortifikovany a ovesny fortifikovany) je vyssi obsah vapniku z diivodu fortifi-
kace napoje fosfore¢nanem vapenatym. Podle mnohych studii je vapnik, ktery je da-
lezity pro spravny vyvin kosti v pfedevsim détském véku, nejlépe vyuzit z mléka nez
z rostlinnych napoju s jeho pridavkem (Dostalova et al, 2017). Konzumace mléka
a mlécnych vyrobkl je spojovéana s dosazenim vyssiho vzrustu - divky, které pravi-
deln¢ denné pily tfi porce mléka, vyrostly nasledujici rok o 0,3 cm vice nez divky, jez
konzumovaly jen jednu porci denné. Pti konzumaci pouze rostlinnych napoji namisto
kravského mléka v porcich 3 denné bylo zjiSténo, ze déti s timto pfijmem byly nizsi
0 1,5 cm neZ jejich vrstevnici, jejichz jidelni¢ek obsahoval mléko (Scholz-Ahrens
et al., 2020). Z téchto divodu je nutné pii nahrazeni mléka v jidelni¢ku rostlinnymi
napoji brat na zietel niz§i vyzivovou hodnotu téchto vyrobkl. Kompletni nahrazeni
mléka rostlinnymi alternativy neni vhodné u t€hotnych a kojicich zen, déti a seniort,
z diivodu nedostatecného zasobeni organismu adekvatnim mnozstvim urc€itych zivin

(Dostalova et al., 2017).

Tabulka 5.1: Obsah vapniku ve vybranych rostlinnych napojich

Druh napoje Obsah vapniku (v mg/100 g)
Ryzovy 10,1
Ovesny 9,5
Kukuti¢ny (suSeny) 14,7
Kokosovy s ryzi (fortifikovany) 125
Sojovy (fortifikovany) 126
Ovesny (fortifikovany) 120
Mandlovy S7,7

Zdroj: (Dostalova et al., 2017).
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6 Laktozova intolerance

Lakt6ézova intolerance, ktera souvisi s primarni nebo sekundarni nedostate¢nou
expresi enzymu laktazy a mezi jejiz ptiznaky patii bolesti zaludku, plynatost, Skrun-
dani v btise, popiipad¢ jeho nafouknuti a prijem, je zpiisobena piijmem laktozy obsa-
zené zejména v mléce a v mlécnych vyrobcich. Vznik a propuknuti onemocnéni ne-
souvisi jen s mirou exprese laktazy v organismu jedince, ale i s pfijatou davkou
laktozy, stavem stfevni mikroflory, pohybem stfevniho traktu a citlivosti traviciho
traktu na mnozstvi vznikajicich plynt, které vznikaji pfi rozkladu laktoézy v tenkém

stiev€. (Deng et al., 2015).
6.1 Laktoza

Z chemického hlediska je laktoza disacharid tvofeny 1 molekulou glukézy a 1
molekulou galaktozy. Obsah laktozy v mléce je znac¢né variabilni (0,1-7 %). Nej-
vy$§im obsahem lakt6zy disponuje mateiské mléko (7,1-7,2 %), Cerstvé kravské mléko
S porovnanim k matetskému mléku obsahuje (4,5-5,2 %), ale nej€astéji v pruméru ob-
sahuje 4,3 % laktozy. Obsah laktézy v mléce dojnic zavisi predevsim na celkovém
zdravi mlééné zlazy, fazi laktace, popfipad¢ dalsim metabolickym onemocnénim.
Pti mastitidach ve vétsiné ptipadid dochézi k jejimu zvySeni. Laktéza neboli také
mlécény cukr je dilezitou sloZkou energetického pfijmu u saveil v obdobi mlécné vy-
Zivy, s vyjimkou matefského mléka ploutvonozcii, které neobsahuje laktozu (Kopa-
cek, 2017).

Mimo energetickou dilezitost laktéza dodava mléku typickou nasladlou chut,
a dale ovliviiyje fyzikalné-chemické vlastnosti mléka jako bod varu, bod mrznuti, hus-
totu a osmoticky tlak. Jeji obsah v mléce podporuje vstiebavani vapniku a zvysuje
nutri¢ni profil mléka a mléénych vyrobkii. Dalsi vlastnosti laktdzy je ptisobeni jako
prebiotikum, ¢imZ napomaha rlstu prospé$nych bakterii v sttevnim traktu. Lakt6za ma
nezastupitelnou funkci pfi vyrobé mléénych vyrobkt, mezi které se tadi syry a fer-
mentované mlécné vyrobky, pfi zpracovani mléka na vyrobu mraZenych krémt a za-

husténych mléénych vyrobku ovliviiuje jejich texturu (Kopacek, 2017).
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6.2 Traveni laktézy

Pro tadné traveni laktozy a jeji rozlozeni na glukozu a galaktézu v travicim traktu je
nutna ptitomnost enzymu B-galaktosidazy neboli laktazy. Pokud neni enzym ptitomen
Vv dostatecné koncentraci nebo zcela chybi jeho tvorba, tak dochdzi k nerozlozeni a ne-
vstiebani laktozy, a ta postupuje travicim traktem do kycelniku a nasledné do tlustého
stteva, kde dochazi k jejimu rozkladu bakteriemi mlééného kvaSeni, coz ma za nésle-
dek vznik travicich potizi (Kopacek, 2017). Laktaza je tvofena na kartaCovém lemu
enterocytl, z nichZ je pak uvoliovana k rozkladu laktozy po jeji konzumaci (Galenus,
2022). Aktivita laktazy na povrchu hlenové vrstvy tenkého stieva mize byt jiz dete-
kovéna v 8. tydnu embryonalniho vyvoje, mnozstvi tohoto enzymu se postupné zvy-
Suje do 34. tydnu gravidity a k vrcholu jeho exprese dochazi tésné pied porodem (Deng
et al., 2015).

V détstvi je aktivita laktazy velmi vysoka az stoprocentni, tento faktor je diile-
zity zejména pro kojence, jelikoZ jsou ve vétSing piipadil ziveni matefskym mlékem.
Pokud dochazi v ojedinélych ptipadech k neptitomnosti laktazy po narozeni, tak musi
byt matetské mléko nahrazeno umélou vyzivou nebo mlékem bez obsahu laktozy. Po-
rucha exprese laktazy se také mize projevit u nedonosenych novorozenct vzhledem
k nedostatecné zralosti traviciho traktu, ale ve vét$iné piipadd spontanné odezni s do-
koncenim vyvinu travici soustavy (Kopacek, 2017).

Porucha traveni laktézy nemusi vést vzdy k symptomiim nesnaSenlivosti laktozy.
Vétsina jedincil, jez trpi laktdézovou intoleranci, je schopna stravit az 12 g laktézy na-
jednou, coz odpovida piiblizné 240 ml mléka, a to bez vzniku jakychkoliv obtizi, po-
pfipad¢é konzumace miiZe byt provazena méné zavaznymi piiznaky laktézové intole-
rance. Konzumace vyssich davek vyrobkt s laktézou by méla byt rozloZzena do men-
Sich davek a tyto davky by mély byt podavany béhem celého dne v intervalech (Ko-
pacek, 2017).

6.3 Laktdézova perzistence a jeji mutace

Jedinci, ktefi jsou nositelem mutace pro laktdézovou perzistenci, jsou schopni konzu-
movat sladké mléko v dospélosti bez travicich obtizi diky pretrvavajici aktivité lak-
tazy. Tato mutace je celosvétové populaci zastoupena 32 % a jeji rozloZeni je ovliv-
néno predevsim kontinentalné€ a etnickym plivodem obyvatel. K zna¢nému rozsiteni
laktazové perzistence dosSlo v Evropé, a to zejména v severskych oblastech - Velka

Britanie a Skandinavie, kde je pfitomnost této mutace mezi 96 - 82 % obyvatel. Vyskyt
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této mutace v CR je piiblizné okolo 80 % a s postupnym posunem k jihu procento
obyvatelstva s laktozovou perzistenci klesa. V dospélosti se také vyskytuje mutace
U pastevcu zijicich v Africe, Arabském poloostrovu a Pfednim vychodu, naopak zcela
chybi u populaci v Jihovychodni Asii a Australant i Indiant. Mezi obyvateli Stéedni
Asie a Indie je pritomnost laktézové perzistence na rozhrani jiz zmiflovanych oblasti
(Priehodova, 2016).

Teorie 0 vzniku LP - (laktézové perzistence) se piedevsim opiraji teorie, které
oznacuji vznik této mutace jako soucast genové-kulturni revoluce. Jedna se predevsim
o vyvoj zemédelstvi a zaclenéni mlécné produkce do systému hospodafeni, a v Sou-
Casnosti pretrvava u narodl, které v minulosti pravidelné¢ konzumovaly mléko
a mlécné vyrobky a v této tradici stale pokracuji. Mezi dalsi faktory patii mozné zlep-
Seni té€lesné kondice jedinct v urcitych klimatickych podminkach, a to pfedevsim plati
pro pastevce na Arabském ostrove a v Africe, ktefi s konzumaci 1 - 2 1 mléka pfijmou
nejen zna¢né mnozstvi energie, ale zejména v oblastech s nedostatkem kvalitni pitné
vody i cenné tekutiny. Vysoka ptitomnost LP v severskych evropskych zemich souvisi
predevsim se zhorSenou schopnosti mistni populace ziskavat vitamin D ze slunecniho
zateni. Vitamin D vznika z prekurzoru (provitaminu 7-dehydrocholesterolu) v po-
kozce a nésledné se z n¢j stava vychozi latka, jez odpovida za syntézu kalcitriolu.
Tento hormon je dulezity pro spravny metabolismus fosforu a vapniku. Deficit vita-
minu D ma za nasledek vznik osteomalacie nebo kiivice. Jestlize lidé v téchto zemé-
pisnych oblastech jsou nositeli mutace, ktera umoznuje travit laktozu, tak se kon-
zumace mléka a mléénych vyrobkl stava dalezitym zdrojem véapniku a v menSim
mnozstvi vitaminu D, a tak se zvySuje Sance potomk, ze se doziji dospélosti bez one-
mocnéni kiivici. S velkou pravdépodobnosti dojde i k narozeni vétsiho mnozstvi po-
tomkd, kteti po rodi¢ich zdédi mutaci laktdzové perzistence, kterd se miize postupné
Sitit v populaci do dalSich generaci (Priechodova, 2016).

Laktozova perzistence se v populaci dédi jako autozomalné dominantni znak
a jeji poloha byla identifikovana na pozici genu pro laktazu (LCT) — 2921, piesnéji
umisténou na dlouhém ramenu druhého chromozomu, ptesny divod vzniku LP byl
veédci objasnén az roku 2002. Genova vybava ¢loveéka obsahuje dvacet dva part au-
tozomu a jeden par gonozomt, ktery urcuje pohlavi jedince. Pokud je zkoumany znak
autozomalné¢ dominantni dédi¢ny, tak to v ptipad¢ laktézové perzistence znamena,
ze se znak projevi i u heterozygotniho jedince, jelikoz sta¢i pfitomnost mutace na jed-

nom paru chromozomu. V piipadé¢ dominantniho homozygota dochéazi k vyskytu této
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mutace na obou parech chromozomu. Vznik laktdézové perzistence souvisi s mutaci
nachazejici se v jednom a to konkrétn¢ zameéna dusikaté baze thyminu za cytosin, jez
ale neni lokalizovana v genu pro expresi laktazy, ale v sousednim genu, ktery je ozna-
¢ovan zkratkou MCMB6, jenz se piesné nachazi v odstupu 13 910 paru bazi. Konkrétné
ve vzdalenosti 13 910 part bazi v opaéném smeéru transkripce od genu pro laktazu.
Bylo zjisténo, ze tato konkrétni mutace zvysuje expresi genu pro laktazu neboli tvorbu
laktazy, a tak nedochdzi ke snizeni mnozstvi jeji produkce jako u jedinct, kteti nejsou
nositelem mutaci pro laktézovou perzistenci. Mutace ozna¢ovana jako 13910*T (toto
oznaceni udava vzdalenost od genu LP a zaménéné baze) byla oznacena jako diivod
ptitomnosti laktozové perzistence v Evrop€. U zna¢né ¢asti populace pastevci Pred-
niho vychodu a vychodni Afriky, jeZ jsou schopni travit laktozu v dospélosti, ale neni
u nich detekovana evropska mutace pro LP. Potupné byly objeveny dal§i mutace, které
odpovidaji za rozsiteni LP v této oblasti, a to 14010*C (alela pfed zaménou guanin),
13907*G (alela pted zaménou cytozin) a 14009*G (alela pied zaménou thymin) v Af-
rice, v oblasti Afrického poloostrova pak 13915*G (alela pfed zaménou thymin).
Nutné je vSak zminit, ze v Africe je kromé jiz zminovanych mutaci pfitomna i evrop-
sk& mutace pro LP, zatimco v Evrop¢ a na Arabském poloostrove je pfitomen jen jeden
druh mutace dany pro jednotlivou zemépisnou oblast. Z téchto poznatki 1ze usuzovat,
Ze mutace pro LP vznikala v jednotlivych oblastech nezavisle na sobé v rtiznych his-

torickych periodach (Priehodova, 2016).
6.4 Typy lakt6zové intolerance
S timto onemocnénim jsou rozliSovany jeho tfi formy:

e vrozena laktézova intolerance - tato forma se povazZuje za vzacnou, zcela

chybi exprese laktdzy v organismu postiZzen¢ho jedince

e primarni laktdzova intolerance - tato forma je pfitomna predevsim v adult-
nim v&ku u lidi, jimz v dospélosti chybi alela, kterd je zodpovédna za mu-
taci pro laktozovou perzistenci. Vzhledem ke globalnimu méfitku, v kte-
rém je 70 % obyvatelstva neschopno v dospélosti travit mléény cukr,
tak je mozné tento stav vnimat jako ,,normalni* S vyjimkou populaci
s roz$ifenou laktézovou perzistenci, u nichZ je schopnost travit mléény

cukr po celou dobu Zivota mozné povazovat za standardni stav.
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e ziskana laktézova intolerance - vV nékterych ptipadech se stava, ze posko-

zeni stfevni sliznice dalSimi vlivy mé za nasledek vznik neschopnosti tra-
vit mlécny cukr. Jedna se predevsim o konecny dusledek onemocnéni prii-
jmy, uzivanim nékterych druhti 1é¢iv (antibiotika), a pti chronickych one-
mocnénich stievni sliznice napt. Crohnova choroba nebo celiakie, pfici-
nou muizou byt také pooperacni stavy po operaci zaludku, kdy dochézi
k rychlému prichodu potravy zaludkem a do tenkého stieva, kde dochazi
k nedostatecné rychlé produkci laktazy bunkami tenkého stfeva. U ko-
jencu je tento druh laktézové intolerance Casto zpusoben po infekci rota-
viry, kdy pfi navraceni mléka do détského jidelnicku dochazi k vieklym
prijmum, které ohrozuji organismus ditéte zavaznou dehydrataci. Nedo-
statek produkce laktazy byva ve vétsiné ptipadu jen docasny, a tak po zho-
jeni sliznice dochazi k jeji opétovné produkei, coz znamena moznost kon-

zumace mléka ditétem bez dalSich negativnich nasledkii (Kopacek, 2017).

6.5 Klinicka diagnéza a 1é¢ba laktézové intolerance

V medicinské praxi jsou znamé rizné typy klinickych a laboratornich vySetteni, které
slouzi k prokazani snizené schopnosti absorpce laktézy a nasledné diagnostice lakto-
zové intolerance.

Mezi invazivni metody se fadi biopsie hlenu tenkého stfeva, kterd zaroven slouzi
jako referen¢ni standard posuzujici primarni a sekundarni laktézovou intoleranci,
ale nevyhodou této metody je detekéni limit pii rozdilné expresi laktazy v tenkém
stieve u jednotlivych jedinct a pfedevsim jeji invazivnost (Deng et al., 2015).

Pti dechovém testu dochézi ke stanoveni mnozstvi vydechovaného Hpy ktery je
produkovan stievnimi bakteriemi po konzumaci (Kopacek, 2017). Pii provedeni vodi-
kového testu je nutné brat na zietel malé mnozstvi faleSné pozitivnich testii z ditvodu
pfemnozeni bakterii v travicim traktu, ale mezi horsi potize pfi povedeni tohoto testu
patii procento fale$sné negativnich testi, a to v rozmezi (2 % — 43 %). Fale$na negati-
vita testl je zplsobena piitomnosti bakterii neprodukujicich vodik, které se nachazi
Vv tracniku. Tento problém lze do urcit¢ miry zmirnit zkoumanim hlaSeni pacientti
po konzumaci testovaci davky. FaleSné pozitivni pacienty si st€Zuji na pfiznaky, jenz

mohou souviset s laktdzovou intoleranci bezprostiedné po poziti testovaci davky s ob-
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sahem laktozy. Pacienti, ktefi skutecné trpi laktézovou intoleranci, si st€Zuji na pro-
jevy ptiznaki az po 50-100 minutach po poziti testovaci davky, coz je obvykle doba,
kdy laktoza vstoupi do tra¢niku (Deng et al., 2015).

Lakt6zovy intoleran¢ni test je zaloZen na méfeni hladiny glukozy v Krvi po poziti
50 g laktozy rozpusténé ve vode. K testovani hladiny glukézy dochdzi v jednotlivych
intervalech pomoci odbéru kapilarni krve - 0, 5, 15, 30, 45 a 60 minut. Dukazem lakto-
zové intolerance je nartst glukozy v krvi vyssi nez 1,4 mol/l (Canani a Costanzo,
2018). Pti vyhodnocovani této metody je nutné brat na védomi vykyvy v hladinach
krevniho cukru po jidle (Deng et al., 2015).

Tato metoda diagnostiky laktdozové intolerance se vyuziva pfedevsim u détskych
pacientli. Metodika tohoto testu spoc¢iva v méfeni kyselin ve stolici. Z laktozy, ktera
neni strdvena v tlustém stieve, vznika kyselina mlécné a dalsi mastné kyseliny, jez lze
laboratorn¢ detekovat. V stolici mohou byt pfitomny dal§i metabolity napi. metabolit
laktozy (glukoéza) (NDDIC, 2012).

6.6 Lécba laktézové intolerance

Lécba laktozové intolerance spociva zejména v Upravé jidelnicku (Kopacek, 2017)
a ptipadném dodani laktazy do organismu ve formé dopliikt stravy, které se ptidavaji
piimo do pokrmu s obsahem laktozy (Vilimovsky, 2018). Dle zavaznosti snizeni akti-
vity laktazy je vhodné vytadit z jidelnicku mlécné vyrobky s vysokym obsahem
laktozy, a to predev§im mléko, ale naopak je vhodné pravidelné konzumovat vyrobky
se snizenym mnozZstvim laktdzy, a to predev§im zakysané mlécné vyrobky (Kopacek,
2017).

Tvrdé syry obsahuji minimalni mnoZstvi laktdzy, a tak jsou vhodné pro kon-
zumaci osobami trpicimi laktézovou intoleranci. V Cerstvych, tavenych syrech a tva-
rohu je mnoZstvi laktdzy vyrazné sniZeno, a tak by jejich konzumace nemély vyvolavat
vyrazné travici potiZe. Tato vlastnost je ddna pfidanim cistych mléénych kultur pii
vyrobé, jelikoz tyto kultury jsou schopny rozloZzit ¢ast laktdozy obsazené v mléce
na kyselinu mléénou a dal§i metabolity, které jiz ne€ini ¢lovéku travici potize (Ko-
pacek, 2017).

Zakysané¢ mlécné vyrobky napf. jogurty také obsahuji laktozu, ale v menSim
mnozstvi nez mléko, jelikoz doslo jiz k ¢astecnému rozkladu mlécnymi bakteriemi.
Tyto bakterie dale pomahaji rozstépit laktozu v travicim traktu, a tak vétSina lidi trpici

laktdzovou intoleranci, je schopna konzumovat jogurty bez vétSich travicich obtizi.
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Mlécné bakterie, jeZ jsou soucasti zakysanych mléénych vyrobkd, a to zejména probi-
otickych, mohou pfispét k vyraznému zlepsSeni zdravotniho stavu pacienta s laktdzo-
vou intoleranci. U tohoto onemocnéni je tieba klast duraz i na vybér dalsich potravin,
které mohou laktozu obsahovat. Nejcastéji se jedna o zmrzlinu, zdkusky, margarin,
maslo, mléénou ¢okoladu, vybrané druhy dezertti nebo také potraviny s obsahem su-
Seného mléka. Laktdza se také mlze nachéazet v napojich, zvykackach ¢i 1écich, proto
je nutné peclivé sledovat sloZeni potravin, které zafad'ujeme do naseho jidelnicku (Ko-
pacek, 2017).

V soucasnosti je na trhu pro osoby trpici laktézovou intoleranci dostupny pomérné
Siroky vybér vyrobki, u nichz je sniZzen obsah laktdzy nebo vyrobky delaktézované,
které zcela neobsahuji laktézu. Vyhodou téchto vyrobki je zejména obsah stejného
a vitaminy jako mléko a mlé¢né vyrobky bez odstranéni laktdzy. Pro spotiebitele je
nezanedbatelnou vyhodou i jejich chut'ova podobnost s béznym mlékem a mléEnymi
vyrobky, a tak zatfazeni bezlakt6zovych vyrobkill do jidelni¢ku neni pro vétSinu kon-
zumentl problematickym (Kopacek, 2017).

Dalsi moznosti je také vyzkouSeni pravidelné konzumace mléka a mléénych vy-
robkd s postupnym navySovanim mnozstvi a frekvence zkonzumovaného mnozstvi
vyrobku. Tato expozice ve vétSiné piipadl mize vést ke zvySeni schopnosti organismu
Stépit laktozu 1 ke sniZeni ptiznakd, kterymi pacienti s laktézovou intoleranci trpi. Dle
studiich, které byly provedeny v nedavné dobé&, bylo zjisténo, Ze 1id¢ trpici neschop-
nosti travit mlé¢ny cukr, si snizili mnozstvi a zdvaznost symptomu zptisobenych timto
onemocnénim az o polovinu v diisledku pravidelného konzumovani nizkého mnozstvi

laktozy v ¢asovém rozmezi 10 dnti (Kopacek, 2017).
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7 Metody slouzici k stanoveni vapniku v mléce

7.1 Chelatometrie
Chelatometrie se fadi mezi metody odmérné analyzy. Pii této analyze slouzi jako od-
meérny roztok disodné soli kyseliny ethylendiamintetraoctové, ktery je bézné oznaco-
vana jako Chelaton III. Principem této metody je vznik komplexu slozeného z kovu
a odmérného roztoku Chelatonu III oznacovén jako chelat. Stabilita vznikajiciho kom-
plexu je ovlivnéna hodnotou pH, pii kterém je titrace provadéna. Jednotlivé kovy dis-
ponuji rozdilnymi naroky na pH okoli, napf. Ca®* tvofi stabilngjsi komplexy pH. Nej-
vhodnéjsi hodnotou pH pro stanoveni vapniku je pH pfiblizné 12. Kvuli riznym néro-
kim na pH prostiedi je ¢asté upravovani této veli¢iny pomoci pufra. K indikaci bodu
ekvivalence jsou vyuzivany metalochromni indikatory (Slovak, 2022).
Metalochromni indikatory se fadi mezi latky organické povahy, které s chela-
tovym komplexem utvareji komplex odlisného zabarveni, ktery se 1isi od piivodniho
zbarveni. Mezi nej€astéji pouzivané metalochromni indikatory se fadi xylenolova

oranz, murexid, eriochromova ¢erin T a thymolftalexon (Slovak, 2022).

7.2 Manganometrie

Manganometrie je fazena k titracim redoxniho charakteru. Tyto titrace jsou zaloZeny
na redoxné-oxidacnich rovnovahach. Pfi manganometrii je vyuzivan manganistan dra-
selny (KMnOs) jako ¢inidlo s vysokym oxida¢nim potencidlem. K dosazeni maxi-
malni reakéniho potencidl tohoto ¢inidla musi titrace probihat v kyselém prostiedi.
Vyhodou této titraéni metody je provedeni bez ptidavku indikatoru, jelikoZ manga-
nistan draselny disponuje tmavé fialovym zabarvenim. K stanoveni bodu ekvivalence
dochazi vizualné, a to pti prvnim pozorovaném nadbytku ¢inidla, které zabarvi roztok
do rizova. Pti standardizaci manganistanu draselného je jako standard vyuzivan di-

hydrat kyseliny Stavelové (Opekar et al., 2003).

7.3 Atomova absorpéni spektrofotometrie

Pii stanoveni vapniku dle této metody je vyuZivana metodika nachazejici se ve vy-
hlasce CSN ISO 8070. Vzorek mléka, poptipadé vybraného mlééného vyrobku, mize
byt rozloZen mineralizaci nebo Zihanim. Pfi rozkladu je vyuZzivano kyseliny dusi¢né.
Takto pfipraveny roztok je nasledné rozlozen v otevieném mikrovinném digesénim
systému ¢i v tlakovém mikrovinném digesénim systému. Mikrovinnym rozkladem
jsou ziskany zkusebni vzorky, které jsou nasledné zfedény podle druhu zkusebniho

vzorku - faktor fedéni f1. Dle metody je nasledné pfipravena fada kalibra¢nich roztokt
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o vysledné koncentraci 0 mg/l az 0,5mg/l. Pomoci mikropipety jsou davkovany ob-
jemy zasobniho roztoku o koncentraci - (100 mg/l vapenatych kationtit) do Sesti od-
mérnych banék s objemem 100 ml. Objem zasobnich roztoku je - 0 ml, Iml, 2 ml, 3ml,
4 ml a 5 ml. Nasledné je do vSech banék zvlast’ piidano 10 ml roztoku LaCls (chlorid
lanthanity), nasledné je objem doplnén destilovanou vodou pod rysku a diikladné pro-
michan.

Jednotlivé koncentrace kalibraéniho roztoku jsou meéfeny samostatné tiikrat
a z naméfenych hodnot je vypocitana primérna hodnota. Po tomto kroku je sestavena
kalibra¢ni kfivka. Pfi méfeni hodnoty absorbance zkuSebniho roztoku a slepého
vzorku dochazi ke ziedéni zkusebniho vzorku pomoci faktoru fedéni fo. Pii fedéni je
ptidavano takové mnozstvi LaCls aby bylo dosazeno jeho vysledného objemového
podilu 10 % v ptipraveném roztoku. Nasledné jsou kalibracni a zkuSeni roztoky ato-
mizovany v acetylénovém plameni o vlnové délce 422,7 nm (Ceska technicka norma,

2022).

7.4 Potenciometrie

Potenciometrii jsou oznacovany analytické metody slouzici pro stanoveni koncentrace
sledované latky méfenim elektromotorického napéti pomoci elektrochemickych
¢lankd, kterymi protéka minimalni mnozstvi elektrického proudu (témét bez zatizeni
elektrického proudu). Pfi vyuziti pfimé potenciometrie dochazi ke stanovani sledované
latky rovnou z hodnoty elektrického napéti ¢lanku. Mozna aplikace piimé potencio-
metrie je napf. pfi stanoveni pH.

Elektrochemické c¢lanky, které jsou vyuzivany, jsou sloZeny ze dvou elektrod -
elektrody indikaéni s potencialem tmérnym koncentraci stanovované latky a elektrody
referentni, jejiz potencidl je za danych nastavenych podminek neménny. VyuZivané
indikaéni elektrody jsou napf. merkurosulfatové, chloridortutné a chloridostiibrné,
jako referentni elektrody se vétsing piipadi vyuzivaji elektrody vyrobené z kovu, je-
hoz ionty jsou pfitomné v roztoku, nebo elektrody iontové selektivni membranoveé,

z nich je nejvice vyuzivana elektroda sklenéna (Vinsova et al., 2022).
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Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo shrnuti informaci o obsahu vapniku v mléce a v mléc-
nych vyrobcich, dal§ich vybranych potravinach a rostlinnych napojich, a to i schop-
nosti vstiebatelnosti lidskym organismem. U rostlinnych zdroji vapniku dochazi
ke snizené dostupnosti z duvodu piitomnosti antinutri¢nich latek — napf. kyselina fy-
tova a stavelova, které tvoii s vapnikem komplexy, které jsou tézko vsttebatelné v
travicim Ustroji ¢loveéka.

V poslednich letech a v soucasnosti dochdzi ke zvySovani konzumace rostlinnych
napoji, které v jidelnicku nahrazuji mléko. Divody pro konzumaci téchto vyrobki
spocivaji predevsim V etickém presvédceni a moznych zdravotnich benefitech (nizsi
obsah nasycenych mastnych kyselin, vys$si obsah vitaminu E a vlakniny). Rostlinné
napoje oproti mléku vSak postradaji vyssi vyzivovou hodnotu a problémem je i nizsi
vstiebatelnost mineralnich latek vcetné vapniku, kterym jsou €asto fortifikovany, napf.
primérny obsah vapniku v kravském mléce ¢ini 100 - 120 mg na 100 ml. Znatelny
rozdil v mnozstvi vapniku je napf. v nefortifikovaném ovesném napoji s obsahem 9,5
mg vapniku na 100 ml napoje. Z vySe uvedenych diivodii neni tedy zddouci zcela
vytadit mléko a mlé¢né vyrobky, a to predev§im u osob s vys§imi vyzivovymi naroky,

tj. u téhotnych a kojicich zen, déti, adolescentl a seniorti.
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