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Laktozova intolerancia a jej diétne riesenia
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Mlieko a mlie€ne vyrobky sii bohatym zdrojom Zivin a energie a v ramci pestrého a plnohodnotného stravovania sii siicastou zdravej
vyzivy. Jedinym zdrojom laktozy pre ¢loveka je okrem materského mlieka iba mlieko domestikovanych cicavcov, dalej mliecne vyrob-
ky a vSetky ostatné potraviny, do ktorych sa pridalo mlieko alebo jeho sucasti. Schopnost travit laktézu v tenkom Ereve ovplyviiuje
predovSetkym mnozZstvo a aktivita crevnej B-galaktozidazy (laktazy). Na primarnu deficienciu laktazy trpi odhadom asi 70 % svetovej
atoiba 5 %. Skutocna prevalencia primarnej laktozovej intolerancie na Slovensku nie je presne znama, odhaduje sa vsak, ze jej vyskyt
v populacii bude podobny, aky sa opisuje v okolitych krajinach strednej Europy (15 - 20 %). Sekundarna lakt6zova intolerancia je prejavom
inych ochoreni gastrointestinalneho traktu a casto ma iba prechodny charakter. Kongenitalna lakt6zova intolerancia je autozomalne
recesivne dediéné ochorenie a je extrémne vzacna. Stanovit diagnézu laktézovej intolerancie mozno viacerymi, prevazne neinvazivnymi
nema byt prekazkou zdravej a plnohodnotnej vyZivy. V diétnych rieSeniach ma dominantné miesto bezlakt6zové mlieko a bezlakt6zové
mliecne potraviny - a to vzhladom na podobné mnoZstvo dobre vyuzitelného vapnika v porovnani so Standardnym mliekom a mliecnymi
vyrobkami. Zdravotnicki pracovnici by mali pre zabezpecenie primeraného nutriéného prijmu edukovat osoby s laktézovou intoleranciou
o vhodnych diétnych postupoch.
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Lactose intolerance and its dietary solutions

Milk and dairy products are a rich source of nutrients and energy and as part of a rich and varied eating contribute to healthy diet. The
only source of lactose for people is, in addition to breast milk, only milk of domesticated mammals, further milk products and all other
foods to which milk or its components have been added. The ability to digest lactose in the small intestine primarily affects the amount
and activity of intestinal B-galactosidase (lactase). The prevalence of primary lactase deficiency is estimated to be about 70 % throughout
the world population, but in Europe it is on average only about 30 % of the population. In the northern European countries, the prevalence
of lactase deficiency is the lowest - only 5 %. The actual occurrence of primary lactose intolerance in Slovakia is not exactly known,
but it is estimated that its prevalence in the Slovak population will be similar to that described in the surrounding countries of Central
Europe (15 - 20 %). Secondary lactose intolerance is a manifestation of other diseases of the gastrointestinal tract and it has often only
a temporary nature. Congenital lactose intolerance is an autosomal recessive heritable disease and is extremely rare. The diagnosis
of lactose intolerance can be made by several, mostly non-invasive methods. Most people with lactose intolerance do not have to com-
pletely exclude milk and dairy products from the diet. Lactose intolerance should not be a barrier to healthy and full-fledged nutrition.
In dietary solutions, with respect to a similar amount of well-utilized calcium as standard milk and dairy products, the dominant role play
lactose free milk and lactose-free dairy products. Persons with lactose intolerance should be educated by healthcare professionals on
appropriate dietary practices to ensure adequate nutritional intake.
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Mlieko a mliecne potraviny

Mlieko krav zaujima mimoriadne
miesto medzi zdkladnymi potravinami
cloveka. Je doleZitou a nenahraditelnou
sucastou dennej potravy vacsiny dospe-
Iych Tudi, stale viac sa pouziva ajna vyzivu
dojciat a je skoro dennou potravou deti
v prvych rokoch Zivota. Je aj ddleZitou suro-
vinou na vyrobu réznych druhov potravin
a priemyselnych technickych produktov (1).

Mlieko a mliecne potraviny st
bohatym zdrojom Zivin a energie. Mlieko
saradi medzi komplexné potraviny s po-
¢etnym zastipenim nutrientov. Medzi
najdolezitejSie ziviny v mlieku patria
bielkoviny a mikronutrienty, predovset-
kym vapnik. Vacsina zloziek, ktoré sa
vyskytuja v mlieku, net¢inkuja izolo-
vane, ale vo vzajomnych interakciach.
Primarnou tGlohou Zivo¢isneho mlieka je

vyziva mladat a doj¢iat. Clovek je jediny
zivociSny druh, ktory konzumuje mlieko
od zvierat, a to neraz po cely svoj Zivot.
Konzumacia zivo¢isneho mlieka sa po-
klada za vedlajsi produkt domestikacie
zvierat a zacala sa pribliZzne pred 10 000
rokmi. Spoc¢iatku malo pitie mlieka pre
ludi vyznam predovSetkym priich raste a
zdravom vyvoji kosti. Napriek tomu, Ze aj
pre st¢asnu udskd populaciu je rast deti
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Tabulka 1. Porovnanie koeficientov sladkej chuti
sacharézy, laktézy a dalSich cukrov (1, 6, 7)

Cukor Koeficient sladkej chuti
Sacharéza 1,0
Fruktéza 1,3
Xyloza 0,7
Glukéza 0,7
Sorbéza 0,4
Maltoza 0,5
Laktéza 0,3

a pevnost skeletu rovnako délezita ako
v minulosti, do popredia sa dnes kladie
aj vplyv mlieka na chronické choroby,
ako aj ekonomické naklady nevyhnutné
na produkciu mlieka (2). Mlieko mozZe
vyrazne prispiet k poZzadovanému prijmu
takych zivin, akymi st vapnik, hor¢ik,
selén, riboflavin, vitamin B,, a kyselina
pantoténova. Mlieko méa nizky obsah
sodika. Biologicka dostupnost niektorych
zivin v mlieku, napriklad vapnika, je
v porovnani s inymi druhmi potravin
vysoka. Mlieko totiZz neobsahuje latky,
ktoré inhibuja biologicki dostupnost
mineralnych latok, ako st napriklad
fytaty alebo oxalaty (3). Uloha mlieka
a mlie¢nych vyrobkov sa v poslednych
rokoch stala predmetom debat, a to tak
v odbornej, ako aj v popularno-vedeckej
literature.

Lakt6za a laktaza

Laktoza je jednoduchy cukor
a chemicky je to disacharid zlozeny
z dvoch jednotiek monosacharidov, a to
z glukozy a galaktozy. Glukoza a galak-
toza su v laktoze spojené B-glykozidic-
kou vézbou. Laktoza sa v tenkom Creve
¢loveka priamo nevstrebava, najprv sa
musi v tenkom ¢reve rozstiepit enzymom
B-galaktozidaza (laktaza) na glukézu
a galaktozu. Obsah laktozy v kravskom
mlieku je 4,5 - 5,1 g/100 g mlieka, prie-
merny obsah sa udava 4,7 g/100 g mlie-
ka. Laktoza ma nizku sladkost - t. j. pri
konzumacii ju ludia vnimaji ako menej
sladka v porovnani so sachar6zou.

Vécsina ludi v naSej zemepis-
nej Sirke dokaze laktézu dobre stravit
(4). Glukoza aj galaktoza sa po Stie-
peni laktézy aktivne vstrebavaju do
krvného obehu a portalnou vénou sa
transportuja do pecene. V hepatocytoch
sa galaktoza enzymaticky transformu-

Obrazok 1. Chemické vzorce disacharidov: sacharéza, laktéza a maltéza
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Laktéza = glukdza + galaktdza Maltdza = glukdza + glukdza

je na glukézu. Metabolick konverziu
galaktozy na glukézu v hepatocytoch
zabezpecuju tri enzymy, a to: galaktoki-
naza, galakto-1-fosfat uridyltransferaza
a uridin-difosfo-galaktéza-4-epimeraza.
Hlavnou tlohou glukézy v organizme je
sltzit ako energeticky substrat. Jedinym
zdrojom laktézy pre ludi je okrem ma-
terského mlieka mlieko domestikova-
nych cicavcov. Najcastej$im praktic-
kym zdrojom laktézy pre ludi je krav-
ské mlieko a z neho vyrobené mlie¢ne
vyrobky. Kravské, ov¢ie a kozie mlieko
obsahuje menej laktozy nez materské
mlieko. Vo fermentovanom kravskom
mlieku (napriklad jogurt, cmar) je ob-
sah laktézy o nieco niz§i ako v zrelom
mlieku. Tvrdy syr prakticky neobsahuje
laktézu, ktora zostava pri jeho vyrobe
v srvatke. Obsah laktézy v mlieku iba
minimalne ovplyviiuje plemeno, vyziva
a individualita dojnice. Chemicky vzo-
rec laktozy a ostatnych disacharidov
je zobrazeny na obrazku 1 (5). V mlieku
hospodarskych zvierat (krava, ovca,
koza) je obsah laktézy takmer totozny
(1). Malé mnozstva laktézy mozu byt aj
v nemlie¢nych potravinach, do ktorych
sa pridala lakt6za alebo mlieko. Laktoza,
ktora sa dostava az do hrubého ¢éreva, sa
na tomto mieste Stiepi za vzniku kyseliny
mliecne;j.

Kyselina mlieéna vznika v travia-
com trakte ¢innostou ¢revnych baktérii
a v hrubom ¢reve zniZuje pH, ¢im pri-
spieva k potlac¢eniu rastu patogénnych
mikroorganizmov a zaroven podporu-

je rast a mnoZenie priaznivej ¢revnej
mikroflory. Laktéza ma vdaka konver-
zii v hrubom c¢reve na kyselinu mlie¢nu
mierne laxativne G¢inky vzhladom na
to, Ze kyselina mlie¢na viaZe v hrubom
¢reve vodu a zrychluje peristaltiku.

Lakto6za podporuje v traviacom
trakte absorpciu mineralnych latok,
predovSetkym vapnika, ale aj zinku
a horcika. V tenkom ¢reve enzymaticky
neroz$tiepena a nevstrebana lakt6za po-
stupuje do ilea a do proximalnych Casti
kolonu. V kolone podlieha lakt6za enzy-
matickej fermentacii vdaka pritomnosti
kolonickej bakterialnej mikrofléry. Z toh-
to dovodu sa kolonicky obsah acidifiku-
je, ¢o dodatoc¢ne ulahcuje rozpustnost
a absorpciu mineralnych latok. Laktéza
ma v porovnani so sacharézou tretinova
uroven sladkej chuti. Pre mierne sladka
chutbez dodato¢nych prichuti sa laktéza
v potravinarskom priemysle pouziva ako
polymerizac¢na latka pri vyrobe potravin
a napojov. Laktdza sa priemyselne po-
uziva ako substrat pri vyrobe kyseliny
mliec¢nej a alkoholu. Svoje vyuzitie ma
laktéza aj vo farmaceutickom priemysle.
Porovnanie koeficientu sladkej chuti sa-
charozy, laktézy a dalsich cukrov prinasa
tabulka1(l, 6, 7).

Laktozu §tiepi v sliznici tenkého
¢reva enzym laktaza (B-galaktozidaza).
Laktaza sa tvori v bunkach sliznice ten-
kého Creva, a to v jejune. Tvorba laktazy
je podmienena geneticky a jej produkcia
sa zintenziviiyje intrauterinne na konci
gravidity. Gény kodujlce perzistenciu
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tvorby a aktivity laktazy v priebehu
zivota sa nachadzaju na 2. chromozéme
(LCT gén a MCMS6 gén). Aktivita laktazy
je najvyssia u dojciat v perinatalnom ob-
dobi. VacSina cicavcov straca po skonce-
ni doj¢enia schopnost travit laktozu, a to
vdaka ireverzibilnej redukcii expresie
intestinalneho enzymu laktazy. Takyto
model plati aj pre ludi v mnohych sveto-
vych regionoch. PribliZne 65 % svetovej
populacie ma znizent schopnost travit
laktézu po skonceni obdobia dojcenia.
Podla inych odhadov pribliZne 70 % sve-
tovej populécie trpi na primarnu lakta-
zovu deficienciu (LD) (8).

Laktazova deficiencia je u do-
spelych jedincov normalnym vyvo-
jovym fenoménom a je dbsledkom
down-regulacie laktazovej aktivity po
skonceni dojcenia u vac¢siny etnickych
skupin (2). V severnej a strednej Europe
dominuje populacia, ktora je schopna
travit laktozu aj v dospelosti (laktazo-
va perzistencia) - napriklad v Dansku
alebo Irsku trpi na LD iba priblizne 4 %
dospelych jedincov. V krajinach juznej
Europy je vyskyt laktézo-tolerantnej
populacie podstatne nizs§i. Ako priklad
mozno uviest Taliansko, kde sa LD ty-
ka az 56 % dospelej populacie. Najviac
dospelych jedincov s laktézovou into-
leranciou (laktazovou non-perzisten-
ciou) je v krajinach Vychodnej Azie, kde
v niektorych regiénoch postihuje takmer
100 % populacie. Bezna je laktozova into-
lerancia (LI) aj v Afrike a JuzZnej Amerike.
Prevalencia LI je najniz$ia v populaciach
s dlhou histériou konzumacie nefermen-
tovanych mlie¢nych vyrobkov. Prikladom
mozu byt krajiny severnej Europy, kde
na LI trpi priblizne iba 5 % Iudi. Vysoka
frekvencia laktazovej perzistencie
a z nej rezultujicej laktozovej toleran-
cie u dospelych obyvatelov Eurdpy je
vysledkom rozvoja polnohospodarstva,
domestikacie zvierat, vyroby a konzu-
macie mlieka neolitickymi kultdrami
v poslednych 10 000 - 11 000 rokoch. Je
pravdepodobné, Ze rozmach mlie¢nej
ekonomiky v poslednych 6 500 - 7 500
rokoch umoznil vyselektovat laktézo-to-
lerantnt populaciu v nasich zemepisnych
Sirkach, tak Ze sa stala dominantnou
¢astou v spolo¢nosti. Biologické vyho-
dy laktazovej perzistencie umoziujice;j
konzumovat mlieko a mlie¢ne vyrobky

bohaté na energiu, bielkoviny a vapnik
sa vysvetluja lepSou Sancou pre polno-
hospodarske komunity prezit obdobia
netrody (9, 10).

Tvorbu a aktivitu ¢revnej lakta-
zy mozno udrziavat alebo zvySovat do-
stato¢nym prisunom laktozy v potrave.
Vynimkou je hereditarne podmienena
nedostato¢na tvorba laktazy, ked konzu-
macia laktézy nedokaze efektivne zvysit
tvorbu tohto enzymu v ¢revnej sliznici.
Okrem humannej laktazy existuje eSte
aj laktaza bakterialneho pévodu. Tuto
laktazu produkuji baktérie mlie¢neho
kvasenia a vyskytuje sa v kyslych (fer-
mentovanych) mlie¢nych vyrobkoch (jo-
gurt, kefir, cmar).

Laktézova intolerancia
NeZiaduce reakcie na potraviny
sa beZne delia na:

A. imunologicky sprostredkované
reakcie, ku ktorym patria potra-
vinové alergie (sprostredkované
IgE protilatkami, sprostredkované
non-IgE imunologickymi procesmi
a sprostredkované kombinaciou IgE
a non-IgE mechanizmov) a celiakia;

B. neimunologicky sprostredkované -
patria k nim potravinové intolerancie.

Obdobné rozdelenie neZiaducich
reakcii plati aj pri mlieku:

A. Alergia na kravské mlieko (prevazne
na kravské mlieko) je imunologicky
sprostredkovana neziaduca reakcia
organizmu na bielkoviny kravského
mlieka u predisponovanych jedincov.

B. Lakto6zova intolerancia je neimuno-
logicky sprostredkovana neziaduca
reakcia organizmu vyplyvajlca z ne-
dostatoc¢nej tvorby traviaceho enzy-
mu laktazy vo vztahu k potrebe travit
mlie¢ny cukor - laktézu. Vedlajsie
neziaduce G¢inky vyplyvajuce z lak-
tozovej intolerancie vyzaduji spra-
vidla podstatne vac¢sie mnozstva kon-
zumovaného mlieka neZ neZiaduce
ucinky, ktoré vyplyvaju z alergie na
mlie¢ne bielkoviny. Zakladna klasifi-
kacia neziaducich reakcii na potravi-
ny sa uvadza na obrazku 2.

Laktézova intolerancia je kli-
nicky syndréom definovany ako nastup
gastrointestinalnych symptémov v do-
sledku konzumacie laktézy u jedinca

s deficitom laktazy a laktézovou mal-

absorpciou. Laktdzova intolerancia nie

je samostatnou chorobnou jednotkou,

ale sthrnom priznakov, ktoré vznikaju
pri bakterialnej fermentacii mlie¢neho
cukru laktézy v hrubom Creve, ktora sa

v ddsledku nedostato¢nej tvorby enzymu

laktazy nestravila v tenkom Creve.

Laktazova deficiencia je pokles
alebo Uiplna absencia tvorby laktazy bun-

kami sliznice tenkého Creva (jejuna). LD

moze mat niekol'ko pricin a bezne sa

rozdeluje na 4 zakladné skupiny:

1. Primarna laktazova deficiencia
(laktazova non-perzistencia): ide
o progresivny fyziologicky pokles
tvorby intestinalnej laktazy v do-
sledku poklesu genetickej expresie
laktazy v ranom detstve. Primarnu
LD mé 50 % indianov, 80 % americ-
kych Hispancov a v Europe len asi
30 % obyvatelov (12, 13).

2. Sekundarna laktazova deficiencia:
prechodny pokles tvorby laktazy pri
chorobach traviaceho traktu (akttna
gastroenteritida, Crohnova choro-
ba, celiakia, neziaduci G:¢inok liekov).
Zvycajne ide o prechodny jav a taz-
kosti $pecifické pre LI pomint pri
korekcii vyvolavajucej pric¢iny alebo
vylieceni ochorenia, ktoré sposobili
LI. Sekrécia laktazy sa v§ak obvykle
upravuje len pomaly.

3. Kongenitalna laktazova deficiencia
(kongenitalna alaktazia): extrémne
vzacne autozomalne recesivne gene-
tické ochorenie. Pri tomto dedi¢nom
ochoreni uzZ samotni novorodenci ne-
produkujt ziadnu laktazu a nedokazu
preto stravit laktozu. Tazké hnacky
hned po prvom dojceni st nevyhnut-
nym dosledkom (8, 14).

4. Prechodna vyvojova laktazova de-
ficiencia u predéasne narodenych
deti: v nezrelom gastrointestinal-
nom trakte pred¢asne narodenych
deti byva do¢asny nedostatok laktazy
a ostatnych disacharidaz, a to mini-
malne do 34. tyzdna gestacie (8).

TaZkosti pri laktézovej intoleran-
cii vznikajt pri bakterialnej fermentacii
nestravenej laktozy v hrubom creve. Ak
sa laktoza v tenkom creve nerozstiepi
laktazou na glukozu a galaktozu, neroz-

Stiepena laktoza v lamene Creva na seba

osmotickym G¢inkom viaZe vodu, ¢im

dochadza k zriedeniu ¢revného obsahu,
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k distenzii ¢reva a k zrychlenej ¢revnej
peristaltike. V hrubom ¢reve sa laktoza
baktériami fermentuje za vzniku mast-
nych kyselin s kratkym retazcom, pre-
dovsetkym kyseliny mlie¢nej. Nasledkom
tychto dejov dochadza zvy$enym osmo-
tickym G¢inkom k zniZeniu pH stolice,

k vzniku riedkej aZ vodnatej konzistencie

stolice a k hna¢kam.

Obvyklymi symptémami pri LI st
meteorizmus, flatulencia, hnacky a kf-
¢ové bolesti brucha. K hna¢kam docha-
dza pri LI preto, lebo nestravena lakt6za
viaZe do ¢revného limenu osmoticky vo-
du, ¢o urychluje ¢revna motilitu. Nastup
tychto priznakov a ich intenzita zavisia
od mnozZstva prijatej laktézy v potrave
a takisto od stupiia deficitnej tvorby lak-
tazy v sliznici tenkého ¢reva. Cast 0s6b
s LI trpi len na ¢iasto¢ny deficit laktazy.
Vécsina jedincov s LI dobre znasa prijem
12 - 15 g laktozy, €o je mnoZstvo, ktoré sa
nachadza v 250 ml mlieka. Kyslé mliecne
vyrobky st pre niz§i obsah laktozy ob-
vykle dobre tolerované (12, 13).

Diagnostika laktozovej intole-
rancie je na mieste pri zazivacich taz-
kostiach pred zavedenim eliminacnej
diéty vzdy vtedy, ked je podozrenie na
tento typ traviacej poruchy. Velky vy-
znam ma aj odliSenie LI od inych pri-
¢in traviacich portch (intolerancia na
fruktozu, sorbitol, oligosacharidy ale-
bo histamin, hypersenzitivita na glu-
tén). Samodiagnostikovanie LI je ¢asto
nespravne a moze viest k zbyto¢nym
diétnym restrikciam (8). Medicinska
diagnostika LI sa opiera jednak o stra-
vovaciu anamnézu a nasledne o niekol'ko
prevazne neinvazivnych testov. Sa to
predovsetkym nasledujace metody:

* Dychovy vodikovy test (stanovenie
vodika vo vydychovanom vzduchu),
zaloZeny na konzumacii §tandardnej
davky 50 g laktézy u la¢ného pacien-
ta. Hladiny vodika sa nasledne meraja
kazdé 3 hodiny. Fermentacia nestra-
venej laktozy ¢revnou mikrofloérou
ma za nasledok tvorbu vodika, kysli¢-
nika uhli¢itého a metanu. Tieto plyny
sposobuja meteorizmus, flatulenciu,
bolesti brucha a hnacky - a moZno
ich potvrdit vo vydychovanom vzdu-
chu. Pri LI sa potvrdi zvySena kon-
centracia vodika vo vydychovanom
vzduchu;

Tabul'ka 2. Prehlad diagnostickych metdd na stanovenie laktdzovej intolerancie (15)

Diagnostické vySetrenia na stanovenie lakt6zovej intolerancie

Stravovacia anamnéza (typické tazkosti s ndstupom po 30 az 120 minttach od poZzitia mlieka a mlie¢nych

vyrobkov)

Zatazové testy (sledovanie reakcii a symptomov u pacienta po podani roztoku s 50 g laktdzy)

Laktézovy toleranény test - glykemicka krivka (meranie glykémie nalacno a dalSie merania kazdych 30
minudt po podani roztoku s 50 g laktdzy, a to po obdobie 120 mindt; u pacientov s LI sa pozoruju plochejsie

glykemické krivky)

Stanovenie vodika vo vydychovanom vzduchu (stanovenie koncentrécie volného vodika vo
vydychovanom vzduchu, ktory vznika v hrubom creve nasledkom bakteridlnej fermentacie laktdzy)

Vysetrenie pH stolice (nizke pH stolice je dosledkom malabsorpcie laktdzy; pH stolice sa znizuje vdaka
kolonickym baktéridm, ktoré laktdzu nestravend v tenkom creve Stiepia v hrubom Creve za vzniku laktatu
a mastnych kyselin; pH stolice sa zniZuje aj pri malabsorpcii inych sacharidov)

Enterobiopsia - histochemické vysetrenie (vySetrenie vzorky sliznice tenkého ¢reva - jejuna - na

pritomnost enzymu laktéza)

Genetické vysetrenie (testovanie genetickych polymorfizmov génov, ktoré maju vztah k laktazovej
perzistencii, pripadne k laktdzovej intolerancii - su indikované na odliSenie primdrnej a sekunddrnej LI
alebo potvrdenie vysledkov pozitivneho dychového testu)

* Biopsia intestinalnej sliznice (ente-
robiopsia) - meria sa aktivita laktazy
vo vzorkach sliznice tenkého creva
- napriklad pri duodenoskopii;

* Test laktézovej tolerancie - star-
§i typ testovania LI vyuZivajici sé-
riu odberov krvi v priebehu 3 hodin
po uziti Standardnej davky laktozy,
s naslednym meranim koncentracie
glukozy v krvi. Primerané zvySenie
glykémie bolo zavislé od miery tra-
venia laktozy a absorpcie glukozy
z tenkého ¢reva do krvného obehu.
Pre vysok( mieru faloSne negativ-
nych i faloSne pozitivnych vysledkov
bol tento test nahradeny presnejSim
dychovym vodikovym testom;

* Genetické vySetrenie - vyuZiva sa na
detekciu genetickych polymorfizmov,
ktoré maju vztah k primarnej lakta-
zovej deficiencii (laktazovej non-per-
zistencii) (10). Prehlad diagnostickych
vySetreni uvadzame v tabulke 2 (15).

Alergia na bielkoviny mlieka (vic-

Sinou pritom ide o kravské mlieko) a lak-
tozova intolerancia st preto dva Uplne
odli$né problémy, pri¢om ich spolo¢nym
menovatelom je fakt, Zze problémovou
potravinou je v oboch pripadoch mlie-
ko. Zakladné charakteristiky a odli$nosti
tychto dvoch stavov mozno zhrnut na-
sledovne:

e Laktozova intolerancia. Vyvola-
vajucim ¢initelom je laktéza. Pri do-
stato¢nej tvorbe laktazy v tenkom
Creve sa laktoza v tenkom Creve Stiepi
na glukozu a galaktozu, v pripade ne-
dostatocnej tvorby laktazy v tenkom

¢reve sa nestravena laktéza hromadi
v tenkom a hrubom Creve a je prici-
nou gastrointestinalnych (GI) taz-
kosti. Intenzita priznakov je zavisla
od davky laktozy.

* Alergia na bielkoviny kravského
mlieka. Vyvolavajiucim ¢initelom st
mliec¢ne bielkoviny v kravskom mlie-
ku, patofyziologickou odpovedou je
alergicka reakcia sprostredkova-
na tvorbou Specifickych protilatok
(prevazne IgE); nasledkom st typické
alergické reakcie - a to respiracneé,
koZné, GI a cirkula¢né tazkosti — az
po anafylakticky Sok. Intenzita pri-
znakov nie je zavisla od mnozstva
skonzumovanych bielkovin, naopak,
alergicka reakciu moZe vyvolat aj mi-
nimalna konzumacia mlieka.

Provokujtcim faktorom pri alergii
na bielkoviny kravského mlieka st teda
bielkoviny pritomné v mlieku (naj¢as-
tejSim alergénom v kravskom mlieku st
B-laktoglobulin, laktalbumin, albumin
a gamaglobulin).

Uplne odli$nym pripadom je lak-
tozova intolerancia, pri ktorej ide o prob-
1ém s travenim mlie¢neho cukru - laktozy
(16, 17, 18). V beznej klinickej praxi pacienti
s tazkostami, ktoré ich trapia v dosledku
nedostato¢ného travenia laktozy (laktozo-
va intolerancia), lekarom obvykle tvrdia, Ze
trpia na alergiu na mlieko. Je dobré na to
pamétat pri anamnestickom pohovore. Az
cielené otazky zamerané na charakter taz-
kosti odhalia, Ze za Gidajnou alergiou je skor
laktozova intolerancia, ktora je dosledkom
deficitu ¢revného enzymu laktazy.
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Obrazok 2. Klasifikdcia neZiaducich reakcii na potraviny: rozdiel medzi potravinovou alergiou

a potravinovou intoleranciou (22)
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Diétne riesenia laktozovej

intolerancie

Podla panelu expertov European
Food Safety Authority (EFSA) pre diete-
tické vyrobky, vyZivu a alergie nemozno
pre vSetkych jedincov s LI presne stano-
vit hrani¢né mnozstvo laktozy v strave,
ktorého prekroc¢enie vyvola u nich pri-
znaky lakt6zovej maldigescie. Dovodom
toho je velka variabilita v individualnej
tolerancii laktozy. Aj ked sa u niektorych
jedincov prejavy LI mozu objavit pri prij-
me menej ako 6 g laktdzy, vacsina ludi
s maldigesciou laktdzy ju dobre toleruje
az do 12 g vjednotlivych dennych jedlach.
Davky pod 12 g u nich nevyvolajt Ziadne
alebo len minimalne tazkosti. Aj denné
davky nad 24 g laktézy mozu LI jedinci
dobre tolerovat, pokial sa prijem laktozy
rovnomerne rozdeli pocas celého dna (2).

Toleranciu laktézy zvysuju:
a) mala jednorazova davka laktozy; b)
potraviny s pomal$im odchodom zo
zaltdka; c) optimalne zloZenie Crevnej
mikrofléry; d) nizsi vek jedinca. Pre Tu-
di s LI mé preto vyznam naudit sa ob-
sah laktézy v mlie¢nych potravinach
a rozumiet nutri¢cnym informaciam
na obaloch potravin. Medzi potraviny
s niz8im obsahom laktézy, ktoré navy-
Se dlhsie zotrvavaja v zaldku, patria aj
kyslé mlie¢ne potraviny. Pri pomalSej
evakuacii zalidka je prisun laktozy do
tenkého Creva pozvolnejsi. LepSiemu
traveniu laktézy napomaha aj vyssi ob-
sah tuku v mlie¢nom vyrobku (smotana

na Slahanie) alebo pridanie potraviny
s vy$§im obsahom tuku do mlieka (¢o-
kolada). Tuk spdsobi dlhsiu perzistenciu
mlieka a mlie¢nych vyrobkov v Zaltdku.
Optimalna mikrofléra v hrubom ¢reve
prispieva k traveniu a tolerancii laktozy.
Aktivita laktazy byva najvyssia v obdobi
detstva a postupujicim vekom sa znizuje.

Toleranciu laktdézy zniZuja:
a) vy§$ia jednorazova davka laktozy; b)
potraviny s rychlou evakuaciou zo Za-
ladka; c) narusené zloZenie ¢revnej mik-
roflory; d vyssi vek jedinca.

Nizkolakt6zova a bezlakt6zovd

diéta

Pokial niekto trpi na LI, potom
vylicenie laktozy zo stravy moze u tohto
jedinca zmiernit alebo aj Giplne odstra-
nit typické tazkosti. Potreba diétnych
reStrikénych opatreni je vSak vzhladom
na roznu toleranciu laktézy u réznych
jedincov velmi individualna. Va¢sina Iudi
s LI vie v obmedzenom mnozstve tole-
rovat konzumaciu mlie¢nych potravin
amnohi z nich navy$e dokazu toleranciu
laktézy postupne aj zvySovat. Fenomén
zvySovania tolerancie laktozy sa pripi-
suje adaptacii kolonickych baktérii na
utilizaciu vodikového plynu vyproduko-
vaného pocas fermentacie. Predpoklada
sa, Zze nehydrolyzovana lakt6za ma
v hrubom Creve vlastnosti prebiotika
(definované ako nestravitelna zloZzka
sacharidov, ktora ma priaznivy vplyv

na ¢revny metabolizmus), ¢o prispieva
k adaptacii kolonickej mikrofléry (2, 19).
Diétne opatrenia m6zZu mat podla aktu-
alnej potreby roézny rozsah. Najlah§ou
formou je vylu¢na eliminacia mlieka, ¢o
moze byt dostato¢nym opatrenim pri
dobrej tolerancii ostatnych mlieCnych
vyrobkov. Prisnej$im opatrenim je vy-
li¢enie mlieka aj mlie¢nych vyrobkov.
NajreStriktivnej$im opatrenim je Gplne
bezlaktdzova diéta s vyliacenim mlieka,
mliec¢nych vyrobkov, masla aj potravin
s obsahom skrytejlaktézy - a ich nahra-
dou bezlaktézovymi mlie¢nymi vyrobka-
mi, rastlinnymi alternativami (rastlinné
druhy ,mlieka*) (20).

Obsah laktézy v mlie¢nych vyrob-
koch je zna¢ne odliSny. Fermentované
mlie¢ne vyrobky, ako jogurty a dalSie
kyslé mlie¢ne napoje toleruju jedinci s LI
lepsie vdaka parcialnej fermentacii lak-
tozy na glukozu a galaktozu a glukozy
na kyselinu mlie¢nu pomocou laktazy
(B-galaktozidazy pritomnej v bakterialnej
mikroflore). NavysSe, krémova konzisten-
cia jogurtov spomaluje vyprazdriovanie
zaludka a gastrointestinalny tranzit, ¢im
sa dosiahne pozvolnejsi prisun laktozy
do ¢reva a zmiernenie symptoémov LI.
Zrelé syry maju takisto nizsi obsah lak-
tozy nez ostatné syry, a preto sa lepsie
toleruju (8, 19). Obsah laktézy vo vybra-
nych mlie¢nych potravinach a v syroch
je uvedeny v tabulke 3.

Skryta laktoza

Do nemlie¢nych potravin sa
pridava jednak mlieko, alebo prisady
z mlieka, napriklad srvatka. Inokedy sa
pri priprave potravin pouziva samotna
laktoza. Typickym prikladom potra-
vin s pridanim mlie¢nych prisad alebo
laktozy je: chlieb a pekarenské vyrobky
(chlieb, pecivo, kolace, palacinky, mac-
niky, susienky, napolitanky); ¢okolada
a cukrarske vyrobky (Cokolada, bonbony,
tycinky, cukriky); cerealie (rafiajkové ce-
realie, musli, granola); misové vyrobky
(salamy, klobasy, parky, Sunky, vyrobky
z mésa a ryb v konzervach); tuky a vy-
robky s obsahom tuku (maslo, margariny,
natierky a krémy); zmrzliny, mrazené
krémy, pudingy (zmrzlina, nanuky, pu-
dingy); slané pochutiny (zemiakové lu-
pienky, slané krekery); instantné potra-
viny, mrazené a iné polotovary (polievky,
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zmesi v pragku na pripravu réznych po-
travin, pizza a iné druhy cesta); omacky
a prisady (dresingy, majonézy, tatarske
omacky); napoje (kava typu cappuccino,
ladova kava); koreniny, prichute a prisa-
dy (zmesi korenia, zvyraznovace chuti,
prisady na zahustenie).

Lieky s obsahom lakt6zy

Laktéza sa casto pridava do
liekov ako pomocna adjuvantna latka.
Najma pacienti, ktori st citlivi aj na malé
mnozstva laktézy v strave, by sa mali
naucit ¢itat zlozenie a obsah liec¢ivych
a pomocnych latok v liekoch, ktoré sa
bezne uvadza v pribalenych pisomnych
informaciach. Lakt6za byva sti¢astou
takych liekov, ako napriklad antacida,
analgetika, antiepileptika, antihistamini-
k4, antibiotika, ACE inhibitory, blokatory
kalciovych kanalov, bronchodilatancii,
expektorancia, mukolytika a dalsie.

Potraviny prirodzene bez

obsahu laktozy

Laktozu prirodzene obsahuje
vyluéne len mlieko cicavcov a vyrobky
pripravené zo Zivo¢iSneho mlieka. VSetky
ostatné potraviny - pokial sa do nich
v ramci technologickej pripravy mlieko
alebo niektora z jeho sti¢asti neprida -
laktézu prirodzene neobsahuja.

Alternativne rastlinné napoje

Ako nahrada za kravské mlieko
sa niekedy vyuzivaji rozli¢né druhy na-
pojov pripravenych z réznych rastlin-
nych zdrojov. KedZe farbou a vonkajsim
vzhladom pripominaji mlieko, obvykle
sa nazyvaju rastlinné mlieko. Na trhu
st bezne dostupné nasledujace druhy
napojov: s6jové, mandlové, ryzové, ov-
sené, kokosové, pohankové, lieskovo-
-orieskové, pripadne dalsie. Kupit sa daju
aj na tuk a energiu bohatSie rastlinné
alternativy smotany, jogurty, pudingy,
dezerty a syry (napr. sojovy alebo ko-
kosovy jogurt, séjovy syr - tofu). Tieto
rastlinné alternativy mlie¢nych vyrobkov
sa v obchodoch vac¢sinou nepredavajt
pri mlie¢nych potravinach, ale st skor
umiestnené v osobitnych oddeleniach
zdravej vyzivy. Rastlinné napoje nemaji
rovnaké zloZenie ako kravské alebo iné
Zivoc¢isne mlieko. Napadnym rozdielom
je najma nizsi obsah bielkovin a vipnika

Tabul'ka 3. Obsah laktézy vo vybranych mliecnych vyrobkoch a v syroch (upravené podla 16 a dal-

Sich zdrojov)

. Mnozstvo laktozy: Mnozstvo laktozy:
Standardna mliecna potravina: [g/100 g] Susena mlieéna potravina: [g/100 g]
Mlieko 4,80 Susené mlieko v prasku 38,70

Srvétka 4,80 Srvétka v prasku 65,90
Srvétkové napoje 5,20

Cmar 4,70

Kefir 4,20 MnozZstvo laktézy:
Smotana 10 % tuku 4,05 Syry: [g/100 g]
Smotana 30 % tuku 3,25 Eidam 1,80

Smotana do kavy 12 % tuku 0,10 Emental 2,20

Kysld smotana 10 % tuku 3,45 Feta 1,00

Tvaroh nizkotucny 3,20 Gouda 45 % tuku Stopy

Tvaroh polotu¢ny 3,20 Camembert 45 % tuku 0,10

Tvaroh plnotuény 2,80 Brie 50 % tuku 0,10

Tvaroh tvrdy 6,20 Gorgonzola 48 % tuku Stopy

Tvaroh makky 4,80 Rokfort 52 % tuku Stopy

Jogurt 0,1 % tuku 3,64 Parmezén 32 % tuku 0,06

Jogurt 1,5 % tuku 3,28 Romadur 2,50

Jogurt 3,5 % tuku 3,19 Niva 0,80

Jogurt 1,5 % tuku (ovocny) 3,11 Mozzarella 40-50 % tuku 3,00

Jogurt 3,8 % tuku (ovocny) 3,08 Zervé (Gervais) 1,80
Mascarpone 80 % tuku 3,60 Taveny syr 0,80
Kondenzované mlieko 7,5 % tuku | 9,30

Kondenzované mlieko sladené 10,20

Maslo 0,30

v rastlinnych alternativach. Tieto na-
poje sa v pripade obltbenosti mozu pit
ako obcerstvenie sortimentu celkove;j
konzumacie. Pokial sa v§ak konzumujt
ako trvala, respektive Casta alternati-
va kravského mlieka, potom by sa mali
uprednostnit napoje obohatené o nie-
ktoré nutrienty, najmi bielkoviny, vapnik,
pripadne vitamin D - tzv. fortifikova-
né potraviny. Odporca sa preto, aby
konzumenti sledovali nutri¢né zloZenie
a obsah pridanych latok v tychto rastlin-
nych napojoch. Ani takéto fortifikované
napoje nie st v§ak vo svojej podstate pl-
nohodnotnou ndhradou za kravské mlie-
ko. Vapnik z mlieka sa v tenkom ¢reve
vstrebava a vyuzije vo vi¢Som rozsahu
ako vapnik z rastlinnych napojov. Navyse,
po kvalitativnej stranke zloZenie bielko-
vin kravského mlieka spitia podmienky
kompletnej a plnohodnotnej bielkoviny.

Pridanie laktazy do stravy

Na trhu st uz dlhSie obdobie
dostupné vyzivové doplnky s obsahom
enzymu laktazy. Pod rozli¢nymi obchod-

nymi znackami ich moZno zaktpit nielen
v lekarnach, ale aj obchodoch s potra-
vinami, va¢Sinou v oddeleniach zdravej,
alternativnej alebo dietetickej vyZivy,
pripadne medzi vyZivovymi doplnkami.

Potraviny so zniZzenym

obsahom lakt6zy

a bezlaktdzové potraviny

V skupine potravin urcenych na
osobitné vyZivové UcCely a diétne stra-
vovanie sa nachadzaji aj potraviny so
zniZenym obsahom laktézy a bezlakto-
zové potraviny. Potraviny so zniZenym
obsahom lakt6zy majt najviac 1 g laktozy
v 100 g potraviny alebo v 100 ml mlie¢-
neho napoja. Bezlaktézové potraviny
mozu mat najviac 10 mg laktézy v 100 g
potraviny alebo v 100 ml mlie¢neho na-
poja a st bez obsahu volnej galaktozy.
Stanovené limity obsahu laktozy platia
pre potraviny ur¢ené na spotrebu pre
konzumentov. Pre deti v dojcenskom
veku, ktoré trpia na LI, st k dispozicii
$pecialne dojcenské formuly bez obsahu
laktozy (21).
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Tabul'ka 4. Odporucana vyzivova davka vépnika pre obyvatelstvo v Slovenskej republike (23)

Deti - predskolsky Dospievajuci chlapci Dospievajice dievcata
Dojcata (mesiace) vek (roky) Deti - Skolsky vek (roky) (roky) (roky)
1M-14 15-18 15-18
0-6 7-12 1-3 4-6 7-10 . S . ZvySena 5 - ZvySena
Chlapci | Dievéatd | Studujici fyzickd aktivita Studujuce fyzickd aktivita
OVD vapnika (mg) 300 400 600 700 900 1200 1300 1300 1500 1200 1400
Pracujice Zeny 19 - 34 rokov Zeny 19 - 51 rokov Pracujuce Zeny 35 - 62 rokov Nepracujuce Zeny
Lahka Stredne Namahavd | Tehotné od | DojCiace Lahka Stredne Namdhavd | 65(63) - 79 | 80 rokov
praca tazka praca | préca II. trimestra praca tazkd praca | préca rokov aviac
OVD vapnika (mg) | 1000 1100 1200 1400 1600 1000 1100 1200 1200 1200
Pracujici muzi 19 - 34 rokov Pracujici muZi 35 - 62 rokov Nepracujuci muZi
L'ahka Stredne tazkd | Namdhava Lahkd Stredne fazkd | Naméhava 65(63) - 79 80 rokov
praca praca praca praca praca praca rokov aviac
OVD vépnika (mg) | 1000 1200 1300 1000 1100 1200 1200 1200

OVD - odportcand vyZivova ddvka — denny odpordcany prijem vapnika (v mg)

Bezlakt6zové mlieko a mliecne

vyrobky

V otazke diétnych rieSeni lakto-
zovej intolerancie treba osobitne vy-
zdvihnt vyznam bezlakt6zového mlieka
a bezlakt6zovych mlie¢nych vyrobkov.
Bezlakt6zové mlieka a mlie¢ne produkty
sa od Standardnych odliSuji tym, Ze sa do
nich pridava enzymy laktaza. Tieto vy-
robky byvajt vd¢sinou oznacené nizvami
ako laktofree alebo lactose free, lacto
zero, free, zero a pod. Konzumentov
mozu spolu s ndzvom upozoriujicim
na bezlakt6ézovl potravinu uputat aj
grafické znaky a piktogramy v podobe
dopravnej znacky zakaz vjazdu atd.

Dnes st bezne v obchodnych sie-
tach dostupné nasledujtce bezlaktézové
mlieéne produkty: bezlaktézové 1,5 %
mlieko (polotuéné); bezlaktozové 3,5 %
mlieko (plnotuc¢né); bezlaktozova 30 %
smotana (ur¢end na §lahanie a pripravu
Slahacky); bezlaktozova 10 % smotana
(urCena na varenie); bezlakt6zové aci-
dofilné plnotu¢né mlieko; bezlaktozovy
tvaroh (hrudkovy jemny); bezlaktézovy
cottage syr; bezlakt6zové maslo; bez-
laktozovy syr mozzarella; bezlaktozové
syry typu emental, balkan, mascarpone;
bezlaktézovy jogurt (1,5 % tuku, 3,8 %
tuku); bezlaktézové natierkové maslo.
V bezlaktozovej verzii mézeme kupit aj
iné zmieSané druhy potravin: bezlakto-
zova mlie¢na a horka ¢okolada; bezlakto-
zové Cokoladové cerealie; bezlaktozové
orieskové krémy; bezlaktézové susien-
ky s ¢okoladovym krémom. Osobitne
treba zdoOraznit, Ze bezlaktozové mlie-

ko a mlieCne vyrobky maji s vynimkou
laktozy vSetky ostatné ziviny - vratane
vapnika - v plne zachovanom mnozstve
a kvalite. Panel expertov z European
Food Safety Authority (EFSA) vo svojej
sprave z roku 2010 kon§tatoval, Ze: ,nee-
xistuju Ziadne dostupné vedecké dokazy,
ktoré by potvrdzovali rozdielne vstrebd-
vanie a dostupnost vapnika z beznych
mliecnych vyrobkov s obsahom laktozy
a z bezlaktozovych mliecnych vyrobkov
(ktoré sa technologicky podrobili hydro-
lyze a odstraneniu laktdzy)“. Podla spravy
EFSA (2010): ,,pri bezlaktozovych mliec-
nych vyrobkoch neexistuju ziadne nega-
tivne nutriéné konzekvencie v porovnant
s konvencnymi mliecnymi potravinami,
pokial sa tieto potraviny odliSuju vylucne
iba v obsahu laktdézy*“ (2).

Vapnik v strave

Odporacané denné davky prij-
mu vapnika zavisia od veku, pohlavia
a naroc¢nosti vykonavanej prace jedin-
ca. V ekonomicky vyspelych krajinach -
vratane Slovenskej republiky - s vy$§ou
konzumaciou bielkovin (60 - 80 g/der)
sa pre dospelych muZzov i Zeny vo veku
19 - 50 rokov odporuca denny prijem
najmenej1 000 mg vapnika. Presné tda-
je o odportcéanych vyZzivovych davkach
pre vapnik st v tabulke 4. Osobitnym
nutri¢cnym problémom je dostato¢ny
prijem vapnika u ludi s lakt6zovou into-
leranciou. Plati to najma pre ludi s vys-
$im stupniom intolerancie laktozy, ktori
netolerujt ani mlie¢ne vyrobky s nizs§im
obsahom laktézy. Pre tychto jedincov

st predovSetkym vhodné bezlaktézo-
vé mlie¢ne vyrobky. Okrem absencie
laktozy sa tieto Specialne mlie¢ne pro-
dukty, urcené na zvlastnu diétnu vyzi-
vy, ni¢im neodliSuju od Standardnych
mlie¢nych potravin. To znamena, Ze aj
obsah a dostupnost vapnika v nich je
porovnatelny s konven¢nymi mlie¢nymi
vyrobkami. Dalsimi zdrojmi vapnika st
fortifikované nemliecne rastlinné alter-
nativy kravského mlieka - spravidla ide
iba o tie druhy rastlinnych napojov, ktoré
st obohatené o vapnik (napriklad forti-
fikovany sojovy mlie¢ny napoj). Obsah
vapnika z inych potravin je réznorody.
Zdrojom vapnika méZu byt: celozrnné
obilniny (ovos, ovsené vlo¢ky, pohanka,
jac¢men); strukoviny (najviac séja, fazula,
cicer); zelenina (kapusta, $§penat, zeler,
kalerab, brokolica); bylinky (petrzlenova
vnat, pazitka); ovocie (figy, pomarance,
maliny); mineralne vody a pitna voda
(tzv. tvrda voda). Treba pamatat na to,
Ze v niektorych rastlinnych potravi-
nach sa vyskytuja oxalaty a fytaty, ktoré
zhor$uj vstrebavanie vapnika z potravy
v Creve. Vyuzitie vapnika z rastlinnych
zdrojov stazuje obligatne aj vlaknina
nachadzajtca sa v tychto potravinach.
Suplementacia vapnika vo forme liekov
avyzivovych doplnkov je dal§im moZnym
nutriénym opatrenim. Najspolahlivej$im
zdrojom vapnika pre osoby s LI je vSak
bezlakt6zové mlieko a ostatné bezlak-
tozové mliecne potraviny. Z nutricného
hladiska treba pri laktézovej intolerancii
dbat aj na dostatoc¢ny prijem vitaminu D.
Odporucané denné davky prijmu vita-
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minu D takisto zavisia od veku, pohlavia
a naroc¢nosti vykonavanej prace jedinca
a pocas dospelosti sa u muzov aj zien
vo veku 19 - 62 rokov odporuca denny
prijem 15 - 17,5 pg. Bielkoviny, vitaminy
a ostatné mineralne latky obsiahnuté
v mlieku st pri pestrej strave IahSie na-
hraditelné z inych potravin.

ReStaurdcie a verejné

stravovanie, praktické tipy

Stravovanie v reStauraciach,
kaviarnach, hoteloch, lietadlach, pre-
vadzkach s rychlym obc¢erstvenim alebo
v §kolskych a zavodnych stravovacich
zariadeniach méze znamenat pre jedin-
cov s LI vacsie alebo mensie problémy.
Kym obsah hlavnych alergénov v potravi-
nach sa bezne pri zhotovenych jedlach uz
uvadza, obsah laktézy (ktora nie je aler-
génom) uvedeny byt nemusi. Absolitna
vacsina restauracii nema vo svojej ponu-
ke diétne pokrmy, a teda nepontka ani
nizkolakt6zové alebo bezlaktozové jedla.
Obsah laktozy v jednotlivych jedlach je
rozny a vacsina ludi s LI - najmé tych
s vySS§im stupniom tolerancie laktozy —
si v ponuke jedal najde také, ktoré buda
znasat bez naslednych dyspeptickych
tazkosti. Na zvySenie tolerancie laktozy
mozno vyuZit niektoré z vyssie uvede-
nych metod. Pre najcitlivejSich jedincov
bude poslednou moznostou konzumacia
vlastného, doma pripraveného pokrmu,
prineseného napriklad na pracovisko
a podla potreby a typu jedla zohriateho
v mikrovlnnej rure.

Zaver

» Laktézova intolerancia je vyznamny
klinicky syndrém a jej skuto¢na pre-
valencia nie je presne znama.

* Véacsinaludis malabsorpciou laktozy
nema klinické prejavy laktoézovej in-
tolerancie.

e Laktoézova intolerancia nemd byt
prekazkou zdravej a plnohodnotnej
VYZivy.

» Vacsina ludi s laktézovou intoleran-
ciou nemusi tplne vylacit mlieko
a mlieCne vyrobky zo stravy - le-
bo pri konzumacii mensich porcii
potravin s niz§im obsahom laktozy
nemusia mat vébec Ziadne traviace
problémy.

* Mnoho ludji, ktori trpia na laktézova
intoleranciu, vylicia mlieko a mlie¢ne
vyrobky zo svojej stravy a nasledne
prijimaja nedostato¢né mnozstvo
vapnika aj vitaminu D. Toto diétne
opatrenie mdze mat u nich za na-
sledok znizend mineralizaciu kosti,
vznik osteoporozy, pripadne aj dalSie
negativne zdravotné konzekvencie
(14).

» Diétne postupy a stratégie suplemen-
tacie vybranych nutrientov (predo-
vSetkym vapnika) st u osob s lakto-
zovou intoleranciou nevyhnutnym
predpokladom na zachovanie plno-
hodnotnej zdravej vyzivy.

* Bezlaktézové mlieko a bezlaktdzové
mlie¢ne potraviny st idealnou alter-
nativou Standardného mlieka a kon-
venénych mlie¢nych vyrobkov - naj-
ma s ohladom na porovnatelny obsah
vapnika v oboch skupinach potravin.

* Jedinci s laktézovou intoleranciou
by mali byt pre zabezpecenie prime-
raného nutri¢ného prijmu patri¢ne
edukovani zdravotnickymi pracov-
nikmi o vhodnych diétnych postu-
poch.
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