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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva laboratorni funkéni diagnostikou malabsorpcnich
syndromu. Predevsim potom funkéni diagnostikou laktézové intolerance. Zlatym standardem
funkéni diagnostiky laktézové intolerance je dechovy test.

Cilem vyzkumu bylo zjistit prevalenci laktézové intolerance (LI) pomoci laktézového
dechového testu pfi konzumaci davky 20 g laktdzy u pacientll s gastrointestinalnimi priznaky a
dale u dobrovolnikd, u kterych se gastrointestinalni obtiZze neprojevuji. Soucasti vyzkumu také
bylo zkoumani obtiZi, které jedince vedly k navstiveni Iékafe a nasledné k laktézovému testu.

Metoda sbéru dat spocivala ve vyhodnoceni vysledkl dechovych testd, které byly
provedeny u pacientd i dobrovolnik(l v gastroenterologické laboratofi 1. LF UK a VFN. K
vyhodnoceni ptiznakd LI a jevim vedoucim k malabsorpci byl déan kazdému jedinci dotaznik.

Laktozova intolerance byla potvrzena u 92 % pacientll a 79 % dobrovolnikd. Nejcastéji
uvadénymi priznaky ve vzorku pacientt byly typické gastrointestinalni obtiZe souvisejici s LI, tedy
Zaludecni a stfevni obtiZze po konzumaci mléka (85 % pacientll), po konzumaci mléénych vyrobk
(85 % pacient(l), nadymani (100 % pacientl) a nastup obtizi % az tfi hodiny po jidle (100 %
pacientd). Ve skupiné dobrovolnikid se vétsinou jednalo o kombinaci ptiznak( netypickou pro LI. U
mnoha jedinc( ukazaly vysledky dechovych testl podezfeni na syndrom bakteridlniho prertstani
(SIBO). Podezfeni na SIBO ukazaly testy u 69 % pacientl a 64 % dobrovolnikd.

Vyzkum potvrdil ¢asty vyskyt laktdzové malabsorpce pfi davce 20 g laktdzy, prestoze
néktefi jedinci nemaji s travenim laktdzy problémy. Vyzkum navic ukdzal u mnoha jedincl
podezieni na SIBO. Je mozné, Ze SIBO je mnohem c¢astéjsi diagndza, nez se dosud myslelo.

klicova slova: nutri¢ni terapie, malabsorpéni syndrom, laktézova intolerance, laboratorni
diagnostika, funkéni diagnostika, dechovy test, SIBO



ABSTRACT

This diploma thesis deals with laboratory functional diagnostics of malabsorption
syndromes. Especially the functional diagnosis of lactose intolerance. The golden standard for the
functional diagnosis of lactose intolerance is the breath test.

The aim of the study was to determine the prevalence of lactose intolerance (LI) using a
lactose breath test when consuming a dose of 20 g of lactose in patients with gastrointestinal
symptoms and in volunteers who do not show gastrointestinal problems. Part of the research was
also to examine the symptoms that led the individual to see a doctor and undergo a lactose
breath test.

The method consisted in the evaluation of the results of breath tests, which were
performed on patients and volunteers in the gastroenterological laboratory of the 1st Medical
Faculty of Charles University and the General Hospital. A questionnaire was given to everyone to
evaluate the symptoms of LI and the phenomena leading to malabsorption.

Lactose intolerance was confirmed in 92 % of patients and 79 % of volunteers. The most
reported symptoms in the patient sample were typical gastrointestinal LI-related problems:
gastric and intestinal problems after milk consumption (85 % of patients), gastric and intestinal
problems after consumption of dairy products (85 % of patients), bloating (100 % of patients) and
onset of problems % up to three hours after a meal (100% of patients). In the group of volunteers,
it was mostly a combination of symptoms not typical for LI. In many individuals, the results of
breath tests showed suspected bacterial overgrowth syndrome (SIBO). Breath tests showed
suspected SIBO in 69 % of patients and 64 % of volunteers.

Research has confirmed the frequent occurrence of lactose malabsorption at a dose of 20
g of lactose, although some individuals do not have problems digesting lactose. In addition,
research has shown suspicion of SIBO in many individuals. It is possible that SIBO is a much more
common diagnosis than previously thought.

keywords: nutritional therapy, malabsorption syndrome, lactose intolerance, laboratory
diagnostics, functional diagnostics, breath test, SIBO
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Seznam pouzitych zkratek

ABKM alergie na bilkovinu kravského mléka

a-TTG protilatky proti tkanové transglutaminaze

CCK cholecystokinin

CNS centrdIni nervova soustava

CRP C-reaktivni protein

cT vypocetni tomografie

DNA deoxyribonukleova kyselina

FODMAPs fermentované oligo-, mono- a disacharidy a polyoly

GIT gastrointestinalni soustava

HLA Human Leucocyte Antigen — hlavni histokompatibilni komplex

IBD Inflammatory Bowel Disease — idiopatické stfevni zanéty

IBS Irritable Bowel Syndrom — syndrom drazdivého tracniku

LI laktézova intolerance

PAS Periodic-acid-Schiff, histologickd metoda zaloZena na pfitomnosti aldehyd. skupin
PCR Polymerase Chain Reaction — polymerazova fetézova reakce

ppm parts per million

RNA ribonukleova kyselina

rtg rentgen

SCFA Short-chain fatty acid — mastné kyseliny s kratkym retézcem

SIBO Small Intestinal Bacterial Overgroth — Syndrom bakteridlniho prerdstani
SNP Single Nucleotide Polymorfism — Jednonukleotidovy polymorfismus
TBC tuberkuldza

TLS tlusté stfevo

WD Whippleova choroba



1. Uvod

Tato diplomova prace se zabyva malabsorpénimi onemocnénimi tenkého stfeva a jejich
laboratorni funkéni diagnostikou. Prace je zaméfena pfedevsim na funkéni diagnostiku laktézové
intolerance. Zlatym standardem funkéni diagnostiky laktdzové intolerance jsou dechové testy.

S nesnadenlivosti laktdzy na riizné Grovni se potyka cca 60 % dospélé populace v Ceské republice.
Touto praci se snazim poukazat na to, Ze se nejednd o onemocnéni, které vede k uplnému
vyfazeni mléka a mlécnych vyrobk(. Pfi lakt6zové intoleranci, jde o to, najit miru laktdzy
stravitelnou pro konkrétniho jedince. Tato prace md také poukdzat na to, Ze pokles aktivity laktazy
je u vétsiny dospélé populace béznym jevem a IéCba je nutnd jen v pripadé projeveni obtizi.

s v s

Prvni ¢ast diplomové prace se vénuje sou¢asnému poznani o malabsorpénim syndromu,
jeho diagnostice, déleni a jednotlivych malabsorpcnich poruchach. Samostatna kapitola je
vénovana laktézové intoleranci. Tato kapitola se zaméruje na slozeni mléka, jeho traveni a
vstrebavani, laktdzovou perzistenci, laktdzovou malabsorpci a déle na projevy, typy, diagnostiku a
[éCbu laktdzové intolerance. V neposledni fadé je v teoretické Casti kratka zminka o alergii na
bilkovinu kravského mléka, nebot mnoho lidi pojmy alergie a intolerance nerozlisuje, coz mize
vést k mylné predstavé nutnosti Uplného vylouceni potraviny pfi jeji intoleranci.

Druha cast diplomové prace je ¢ast vyzkumna. Zabyva se zpracovani, vyhodnocenim a
porovnanim dechovych testl zkoumanych pacientl a zdravych. Dale jsou pomoci dotazniku
hodnoceny u kazdého zkoumaného jedince pfiznaky laktézové intolerance, jevy vedouci
k malabsorpci a sekundarni laktézové intoleranci a potravinové alergie. Symptomy jsou ndsledné
shrnuty pro obé zkoumané skupiny a porovnany. Vysledky jsou zaznamendany pomoci grafli a
tabulek a okomentovany. Vysledky vyzkumné ¢asti jsou porovnany s dosavadnimi znalostmi
v diskusi.
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2. Malabsorpcni syndrom

Problematika malabsorpcniho syndromu se vaze predevsim k tenkému stfevu. Tenké strevo je
nejdelsi ¢asti gastrointestinalniho traktu, délka tenkého streva je 3—5 metrd. Tenké stfevo zacina
pylorem a konci Bauhinskou (ileocékalni) chlopni a sklada se z duodena, jejuna a ilea. Plocha
tenkého streva je témér ztrojndsobena usporadanim sliznice do cirkularnich tas. Sliznice dale
vybiha v klky, které povrch sliznice zvétsuji 10x, dalsi rozsifeni vstfebavaci plochy zajistuji
mikroklky (kartacovy lem enterocyt(). Primarni funkci tenkého stfeva je vstiebavani zivin,
minerald, vitamin( a vody. Absorpcni plocha tenkého stieva je tedy predpokladem fyziologické
funkce stfeva. Ztrata ¢Elenitosti povrchu, jako tomu je napfiklad u celiakie, vede k poruse
vstiebavani a nasledné rozvoji malabsorpce (tzn. poruse pfijmu a transportu Zivin). Mezi dalsi
funkce tenkého stfeva patfi funkce motilitni, traveni a sekrece, funkce imunitni a endokrinni.
(Kopacova, 2016)

2.1. Definice a charakteristika malabsorpcniho syndromu

Na zacatek je nutné si definovat tfi terminy, abychom mohli malabsorpéni syndrom
definovat. Jedna se o pojmy malabsorpce, maldigesce a malasimilace. Malabsorpci rozumime
stav, pfi kterém nedochazi (nebo jen castecné) k traveni a vstiebavani jedné ¢i vice zdkladnich
Zivin. Maldigesce je poruchou stfevni travici funkce nejéastéji dana nedostatkem travicich
enzymU. Nedostatek enzym( maze byt vrozeny Ci ziskany. Nej¢astéjsi pricinou maldigesce
v Evropé je exokrinni pankreaticka insuficience pti chronické pankreatitidé. Malasimilace je stav,
kdy neni stfevo schopné vyuZit jednotlivé Ziviny pro fungovani organismu a zahrnuje obé
predchozi uvedené poruchy — malabsorpci (porucha vstfebavani) i maldigesci (porucha traveni).
(Kopdacova, 2016)

Malabsorpénim syndromem rozumime stav, kdy se Ziviny v tenkém (vyjimecné i tlustém)
stfevé nedostatecné vstiebavaji do krevniho obéhu. MiZe nastat porucha vstfebavani zakladnich
Zivin (makronutrient(l — bilkoviny, tuky, sacharidy), ale i mikronutrient( (vitaminQ, mineral( a
stopovych prvkid) nebo vody, pfipadné se miZeme setkat i s poruchou absorpce vice nebo vsech
Zivin. V SirSim slova smyslu zahrnuje malabsorpéni syndrom poruchy digesce, tedy poruchy
Stépeni jednotlivych Zivin a ddle poruchy malabsorpce, tedy v SirSim vyznamu poruchy transportu
a vstiebavani Zivin. VSechny tyto pochody (traveni a vstiebavani Zivin) spolu Gzce souvisi, proto
Casto dochazi ke kombinaci téchto poruch. Napfiklad nedostatek enzymu laktazy zplsobuijici
laktézovou intoleranci vede k pfisunu substratu stfevnim bakteriim, zrychleni pasaze traveniny a
ke vzniku nadymani, kfeCovitym bolestem bficha a prdjmdm. Naopak zpomaleni pasaze traveniny
pfi obstrukci nebo pseudoobstrukci zplisobuje bakterialni preristani a sekundarni malabsorpci.
(Lukas & Hoch, 2018)

Pro diagnostické ucely délime malabsorpcni syndrom na primarni a sekundarni. Primarni
malabsorpcni syndrom zahrnuje poruchy na drovni enterocytd, tedy onemocnéni, kdy je
malabsorpce lokalizovana pfimo v resorpcnim epitelu. Mezi tyto poruchy patfi celiakie, tropicka
sprue a selektivni malabsorpce. Mezi sekundarni malabsorpcni poruchy zarazujeme vsechna
ostatni onemocnéni spojena s malabsorpci, tedy poruchy traveni (napf. pankreaticka
insuficience), poruchy hepatobilidarniho systému, poruchy traveni po operacich (napt. zaludku),
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poruchy sekrece travicich stav, poruchy vstfebavani (napf. pti Crohnové chorobé), poruchy
motility (hypermotilita pfi funkéni dyspepsii, hypomotilita spolu s proliferaci abnormalni
mikrofldry) ¢i nedostatecny pfijem potravy (napt. pfi nadorovém onemocnéni). (Fri¢, 1969)

Malabsorpce mUiZze vést k malnutrici, tedy patologickému stavu zptisobenému nedostatkem
Zivin, a to jak k malnutrici proteinové, tak energetické, nebo ke kombinaci obou. Dale mize
malabsorpce zpUsobit hypovitamindzy, deficit minerald, stopovych prvkd apod. K malabsorpci a
nasledné malnutrici miZe vést také zmenseni absorpcni plochy po resekci zaludku, tenkého i
tlustého streva (syndrom kratkého stfeva), gastrointestinalni pistéle nebo uméle vytvoreny bypass
¢i dalsi chirurgické zakroky (umély vyvod stfeva napf. jejunostomie). (Lukas & Hoch, 2018)

2.1.1. P¥iciny malabsorpéniho syndromu

Malabsorpéni syndrom muze byt zplsoben chorobami Zaludku, jater, Zlu¢niku nebo
ZluCovych cest, pankreatu, tenkého streva, konzumaci alkoholu, medikaci ¢i ptisobenim
rentgenového zareni. Porucha absorpce se mize tykat jednoho nutrientu, naptiklad deficit
vitaminu Bi; pfi chronické gastritidé nebo po resekci termindlniho ilea vedouci k percindzni
anemii. Zhorseni absorpce muze byt i komplexni, naptiklad u chronické pankreatitidy s poruchou
vnéjsi sekrece nebo celiakie, kdy zahrnuje porucha vstfebavani absorpci tukd, minerald ci
vitamind rozpustnych v tucich. Pficiny malabsorpéniho syndromu jsou shrnuty v tabulce €. 1.
(Lukas & Hoch, 2018)
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Mechanismus ucinku

nedostate¢na sekrece Zaludecni stavy, rychlé
vyprazdriovani zaludku

nedostatecna sekrece travicich enzyml

abnormalni prostredi v GIT

poskozeni sliznice GIT

poskozeni GIT — chronické

syndrom kratkého streva

porucha transportu Zivin

PFicina — chorobna jednotka

parcidlni nebo totalni gastrektomie
gastrojejunalni anastomdza

gastrokolickd nebo gastrokutanni pistél
chronickd atroficka gastritida

|éCba inhibitory protonové pumpy nebo H:
blokatory

atrézie zluovych cest, biliarni obstrukce
jaterni cirhdza

ztraty zluCovych kyselin pfi uzivani cholestyraminu
chronickd pankreatitida

tumor pankreatu

stav po resekci pankreatu

cysticka fibroza

deficience disacharidaz

deficience laktazy — laktdzova intolerance
deficience sacharazy, izomaltazy, trehalazy
porucha motility GIT pfi diabetu, sklerodermii,
hypo- nebo hypertyredze

bakterialni prertstani z dvodu slepé klicky,
stendzy nebo divertiklu duodena ¢i tenkého streva
Zollingerav-Ellisoniv syndrom (nizké pH

v duodenu)

akutni stfevni infekce

poskozeni stfevniho mikrobiomu, napf. antibiotiky
Alkohol

Neomycin

plUsobeni radio- ¢i chemoterapie

Amyloiddza

celiakie

Crohnova nemoc

ischemie

radiacni enteritida

tropicka sprue

Whippleova nemoc

stfevni resekce (napf. pro Crohnovu nemoc,
intususcepci, isechemii)

jejunoilealni bypass pro obezitu
abetalipoproteinemie

Adiisonova choroba

blokované lymfatické kapilary z divodu infiltrace
sliznice lymfomem nebo TBC

deficit intrinsic faktoru

lymfangiektazie

Tabulka 1 — Priciny malabsorpcniho syndromu (Lukds & Hoch, 2018)
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2.1.2. P¥iznaky malabsorpéniho syndromu

Mezi obecné priznaky malabsorpcnich stav( patfi prijem, bolesti bficha, nadymani,
plynatost a velmi ¢asto i Ubytek na vaze a malnutrice. Konkrétni onemocnéni se dale projevuje
pfiznaky zpGsobenymi nedostatkem Zivin, vitamint nebo mineralG. Castym ptiznakem byva
anemie. Ta se projevi pfi nedostatku Zeleza hypochromni mikrocytarni anemii, nedostatek
vitaminu Bi, zase zpUsobuje anemii makrocytarni. Dale se mUZeme setkat s krvacenim, hematomy
a petechiemi (malabsorpce vitaminu K a C), karpopedalnimi spazmy a bolestmi kloubt a kosti
(malabsorpce Ca a Mg), Serosleposti (malabsorpce vitaminu A) nebo periferni neuropatii
(malabsorpce vitamin( By, Bea B12). Priznaky zplisobené nedostatkem vitamind a dalSich nutrient(
jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Pf¥iznak Nutrient

anemie (hypochromni, mikrocytérni) Zelezo

anemie (makrocytarni) vitamin Bz, kyselina listova

krvaceni, hematomy, petechie vitamin K a vitamin C

karpopedalni spazmy CaaMg

malnutrice, otoky protein, aminokyseliny

Glositida vitamin B2 a Bi, kyselina listova, nikotinova, Zelezo
Seroslepost vitamin A

bolesti kloub(, kosti, patologické fraktury K, Ca, Mg, vitamin D

periferni neuropatie Vitamin B1, Bsa B12

Tabulka 2 — Pfiznaky zplsobené nedostatkem vitaminu a dalSich nutrient( (Lukds & Hoch, 2018)

U malnutri¢nich Zen pfi snizeni hmotnosti pod urcitou vahu (kolem 40 kg) mize vzniknout
amenorea. Amenorea muzZe byt dlisledkem nelécené celiakie nebo odmitani jidla kvili bolestem
bricha pti konzumaci. (Lukas & Hoch, 2018)

2.2. Diagnostika malabsorpcniho syndromu

Pfi podezieni na malabsorpcni stav je dlleZitd spravné odebrand anamnéza a fyzikalni
vySetfeni. Nasleduji biochemickad nebo hematologicka vysetfeni, tedy odbér krve. K uréeni
konkrétniho onemocnéni kombinujeme vysetieni krve s odbéry specifickych markera (napf.
protilatky proti tkarové transglutaminaze u celiakie), mikronutrient( (hladina transkobalaminu u
deficitu vitaminu B12), vySetfeni stolice na parazity, vySetreni stfevniho mikrobiomu a dale
zobrazovaci metody — ultrazvuk, rentgen, CT ¢i magneticka rezonance. K diagnostice slouzi také
endoskopickd vysetfeni nebo specialni funkéni vysSetieni. (Kohout, 2016)

2.2.1. Anamnéza

Pfi odebrani anamnézy muze Iékar vyslovit podezieni na malabsorpci. DlleZita je rodinna
anamnéza, nebot nékterd onemocnéni malabsorpéniho syndromu jsou geneticky podminéna
(celiakie) a ddle osobni anamnéza, ktera je zamérena na reakci téla po konzumaci riznych skupin
pokrm{ ve smyslu bolesti, nadymani, prijm0G. Lékar by nemél zapomenout na zhodnoceni
hmotnostni kfivky, resp. zamérit se na vahovy Ubytek. Dalsi otazky by se mély tykat poctu a
konzistence stolice a provedenych operaci na gastrointestinalnim traktu. Lékaf usuzuje vyskyt
malabsorpce pfi chronickém prdjmu, vyrazném ubytku vahy a anemii. (Kohout,2016)
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2.2.2. Fyzikalni vySetieni

Béhem fyzikalniho vysetteni se lIékaf zaméruje na projevy malnutrice, tedy BMI, vrstvu
podkozZniho tuku (pfiznaky energetické malnutrice) a dale otoky dolnich koncetin, padani viasa a
znamky sarkopenie (pfiznaky proteinové malnutrice). (Kohout, 2016) Konkrétni fyzikalni pfiznaky
onemocnéni budou popsany u jednotlivych poruch.

2.2.3. Laboratorni vysetieni (hematologické a biochemické vysetieni)

Pfi diagnostice malabsorpéniho syndromu vyhodnocuje |ékaf krevni obraz s bézné
provadénou biochemii, a dale se zaméfuje zejména na metabolismus Zeleza, vitamin Bi,, kyselinu
listovou, retikulocyty a erytropoetin, jejichz hodnoty pomohou odhalit anemii. Anemie totiz byva
castym symptomem malabsorpcéniho syndromu. U dospélych jedinct byva anemie zplsobena
krvacenim, chronickym zanétem nebo pravé nedostatkem, resp. poruchou absorpce néjakého
nutrientu. Pfi poruse funkce Zaludku nebo tenkého stfeva dochazi k nedostate¢nému vstiebavani
vitaminu Bi a kyseliny listové, coZ zplsobuje makrocytarni anemii. Vitamin Bi, pfispiva
k optimalni absorpci Zeleza, nedostatek Zeleza zplsobuje anemii mikrocytarni. K nedostatku
Zeleza vede jeho porucha adsorpce pfi nelécené celiakii nebo akutni ¢i chronické krevni ztraty.
(Chulilla, 2009)

PFi podezieni na malnutrici se také odebird hladina albuminu, pfipadé dalSich nutri¢nich
marker0 jako je napf. prealbumin nebo cholinesteraza. Nizka hladina téchto marker( vypovida o
snizeném pfijmu potravy napf. pfi zanétlivém onemocnéni stfev, chronické pankreatitidé nebo
jaterni cirhéze. (Kohout, 2016)

2.2.4. Laboratorni diagnostika malabsorpcniho syndromu

Laboratorni testy uzivané ve spojeni s malabsorpénim syndromem jsou orientovany na
zakladni diagnostiku jednotlivych chorob primarniho i sekunddrniho procesu, na posouzeni
funkénosti proces( traveni a vstfebavani sacharidd, tuk( a bilkovin, a také na posouzeni a
monitoraci IéCby. Svétova gastroenterologicka organizace (WGO) uvadi tfi skupiny laboratornich
testll pro vysetfeni malabsorpéniho syndromu — zakladni laboratorni vysetreni, testy doporucené
pro diferencidlni diagnostiku primarniho ¢i sekunddarniho procesu (viz tabulka €. 3). (Kocna, 2006b)
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Diagnosticky algoritmus

Zakladni laboratorni metody

Diferencialni dg. .
- tenké stievo
Diferencialni dg. .

— pankreas

laktézovy H2 dechovy test
fruktézovy Ha dechovy test

sérologické markery celiakie

glukézovy Ha dechovy test

testy bakterialniho prerdstani

sekretin/ CCK test

detekce lambelii
detekce parazit(
detekce enterobakterii

ShillingQv test s vit. B112

stanoveni elastdzy ve stolici
stanoveni chymotrypsinu ve
stolici

Tabulka 3 — Testy doporucené pro diagnostiku primdrniho ¢i sekunddrniho procesu malabsorpéniho

syndromu (Kocna, 2006b)

Vysetreni stolice

Vysetreni stolice patii mezi zakladni vySetieni pfi podezieni na malabsorpcni syndrom. Pfi

vysetteni stolice posuzujeme makroskopicky vzhled, stanovujeme objem, strukturu, pH a

analytické stanoveni laboratornich markerd. Pfi mikroskopickém hodnoceni posuzujeme

kvalitativni pfitomnost nenatravenych sacharid(, tukd a bilkovin pomoci barveni stolice. Jedna se

o jedno z neinvazivnich vysetfeni pti podezieni na malabsorpci. V tabulce ¢. 4 miZeme vidét

prehled analytl, které mGzeme stanovit ze stolice a vyuZzit k diagnostice malabsorpce.

(Kocna, 2006b)

Detekce protilatek a antigent

e antigen Helicobacter pylori
e sekrecni IgA protilatka ke gliadinu

e protilatky ke tkanové transglutaminaze

Stanoveni pankreatickych enzym

e elastazal

e  pankreatickd amylaza
e pankreaticka lipaza
e chymotrypsin

Detekce zanétlivych markert

e albumin

e |ysozym

e polymorfonuklearni elastaza
e myeloperoxidaza

Markery tumort a zanétd TLS

e lactoferin

e calprotectin

e hemoglobin

Molekularné/ genetické markery

e PCR detekce v DNA/ RNA

Tabulka 4 — Diagnostika malabsorpce pomoci analytt stanovenych ze stolice (Kocna, 2006b)
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Neinvazivni funkcni diagnostika — dechové testy

Dechové testy uZivané v gastroenterologii jsou moderni neinvazivni diagnostickou metodou.
Jedna se o testy neradioaktivni a bezpecné i u déti a v téhotenstvi. Slouzi predevsim k diagnostice
malabsorpcnich syndrom(l. Dechové testy jsou zaloZzeny na méreni koncentrace vodiku (Hz) a
metanu (CH4) nebo uhliku *3C ve vydechovaném vzduchu. (Kocna, 2006a)

Vodikové dechové testy byly jiz v 70. letech popsany jako vhodna metoda pro diagnostiku
laktézové intolerance. Newcomer a jeho spolupracovnici studovali v roce 1975 diagnostiku
laktézové intolerance a analyzovali vydechovany H; a CO; a hladinu glykémie po podani znacené
laktézy. (Newcomer, 1975) Ukazali tak daleZitost méreni H, z vydechovaného vzduchu pro detekci
laktdzové intolerance. V roce 1978 Bond a Levitt dosli na zakladé vydechovaného vodiku k zavéru,
Ze nékteré disacharidy zUstavaji v tenkém stfevé nerozloZené a neabsorbované z dlivodu poruchy
traveni. (Bond, 1978) K tomuto zavéru dosli po pozorovani zmény koncentrace H; ve
vydechovaném vzduchu poté, co se podany sacharid dostal do tlustého stfeva nestraveny.
Vodikové dechové testy tak nahradily krevni testy, hodnotici hladinu glykémie po poddni laktdzy.
(Rana, 2014)

Pred dechovym testem je doporucovano vyhnout se Ié¢bé antibiotiky ¢tyfi tydny pred
testem, a pokud je to mozné vyhnout se projimadlim a Iéktim zrychlujici pasaz tyden pred
testem. Existuji rozdilné nazory na podavani inhibitor( protonové pumpy pred testem, ale neni
nutné tyto Iéky vynechavat, hladinu vodiku to neovlivni. Dale se doporucuje nejist den pred
testem potraviny obsahujici velké mnozZstvi jednoduchych i komplexnich sacharid(i ani mlécné
produkty a lacnit 8-12 hodin pred testem, béhem testu je mozné pit pouze vodu bez bublinek.
Pfed testem ani béhem testu by nemél jedinec koufrit, nebot koureni zvysuje koncentraci vodiku a
zrychluje stfevni pasaz. Ddle by mél jedinec béhem testu eliminovat jakoukoliv fyzickou aktivitu,
jelikoZ zvysena fyzicka aktivita by také ovlivnila koncentraci vodiku. (Rezaie, 2017)

Pfed podanim substratu se odebira jeden srovnavaci vzorek. Poté jedinec dostane znaceny
substrat v podobé ndpoje nebo jidla a v pravidelnych intervalech jsou odebirany vzorky
vydechovaného vzduchu, které jsou analyzovany pomoci méficich pristrojl. Délka testu zavisi na
typu testu (napf. délka laktézového dechového testu je 4 hodiny). (Prokopcova, 2008)

Dechové testy s mérenim koncentrace vodiku a metanu

PFi tomto dechovém testu méfime koncentraci vodiku a metanu ve vydechovaném
vzduchu, ktera stoupa pri bakterialni anaerobni hydrolyze nékterych substratli zejména cukerné
povahy (glukdzy, laktdzy, xyldzy, fruktdzy, laktuldzy) v tlustém stievu. Dechové testy zaloZené na
analyze koncentrace vodiku jsou doporuceny Svétovou gastroenterologickou organizaci (WGO)
v algoritmech laboratornich testll k diagnostice malabsorpcnich syndromu. Pri diagnostice
malabsorpcéniho syndromu mlzZeme vyuZit tti typy H, dechovych testll. Prvni variantou je
stanoveni primarni malabsorpce laktézy, fruktézy nebo sachardzy pti podani 20-50 g substratu.
Zvysenim koncentrace vodiku nad 20 ppm vyvozujeme dikaz malabsorpce. Druhou mozZnosti je H,
dechovy test pfi podani glukdzy nebo laktuldzy a usuzovani na bakterialni prerdstani. Poslednim
typem H; dechového testu je stanoveni motility a rychlosti pasaze po podani laktulézy.
(Kocna, 2006a)
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Nasledujici graf zobrazuje prabéh dechového testu se stanovenim vodiku po podani
fruktdzy a laktuldzy a ukazuje pribéh krivky pro stanoveni fruktdzové intolerance, bakterialniho
prerlistani a stanoveni rychlosti pasaze. Laktuldzovy test bude podrobnéji popsan v podkapitole
vénované testim stfevni propustnosti.

TEST S FRUKTOZOU :
TEST § LAKTULOZOU
H,ppm | FRUKTOZOVA INTOLERANCE oCTT
50 OROCAECAL TRANSIT TIME
40
TEST S LAKTULOZOU
X 7 BAKTERIALNI
PRERUSTANI TS
0 1
10 17
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I/

10 40 70 100 130 160 190 220 250 280  minut
Obrdzek 1 - Dechové testy se stanovenim koncentrace vodiku (H2 v ppm); pfiklady po poddni 25 g fruktozy
(zelené) — diagnostika fruktézové intolerance, nebo 10 g laktulézy — diagnostika bakteridlniho preristani
(Cervené), resp. stanoveni rychlosti pasdzZe (OCTT test, modre) (Kocna, 2006a)

Dechové testy zaloZzené na stabilnim izotopu **C

Tyto dechové testy vyuZivaji stabilniho izotopu uhliku 3C a méfi zmény koncentrace
izotopem znaceného CO,, ktery je vydechovan. Peroralné je podan substrat, ve kterém je atom
uhliku 12C nahrazen atomem uhliku 3C. Mezi nej¢astéji pouZivané substraty patfi znacené
sacharidy, Skrob, mastné kyseliny, zZlucové kyseliny, aminokyseliny a mocovina. Klinickym
pfinosem vysledk( tohoto dechového testu je hodnoceni funkce sliznice, bakteridlniho prertstani,
absorpce sacharid(, lipidQ, proteinG a Zlu¢ovych kyselin, aktivity pankreatické lipazy a jaternich
funkci. Nejpfesnéjsi metodou je pomérova hmotnostni spektrometrie (IRMS Isotope Ratio Mass
Spectometry), kterd analyzuje zménu poméru 3C/ 2C po podéni znaéeného substratu oproti
vychozi hodnoté. (Robayo-Torres, 2009) Levnéjsi, jednodussi a v malych laboratofich ¢astéji
vyuzivanou metodou je detekce v infracerveném spektru (NDIRS — NonDispersive Isotope-
selective Infrared Spectroscopy). Jedna se o malé, lehké zatizeni k vySetfeni dvou vzorku zaroven.
(Savarino, 1999) V klinické praxi jsou popsény **C0,-'2CO, dechové testy pro mnoho aplikaci.
Uhlikovy dechovy test je vyuZivan napfiklad pfi hodnoceni pankreatické insuficience, kdy je jako
substrat vyuzivan 3C-mix triglycerid(i. Dal$i moZnosti vyuZiti tohoto testu je vy3etfeni SIBO pomoci
13C-Glykocholatu ¢&i 13C-Xyldzy. Test je také moZné pouZit ke zjisténi jaternich funkci s vyuZitim 3C-
Aminopyrinu, *C-Metacetinu ¢ 3C-Fenylalaninu. Neméné pouZivany je také dechovy test s 13C-
Ureou pro diagnostiku infekce zplisobené Helicobacterem pylori. (Siddiqui, 2016)

Tolerancni test s D-xyldzou

D-xyldzovy test je zatéZovy test vyuzZivany v diagnostice malabsorpéniho syndromu,
predevsim bakteridlniho prerdstani nebo celiakie. D-xyldza je volné rozpustny 5-uhlikovy cukr,
ktery je absorbovan v proximalni ¢asti tenkého streva a je vylu€ovan moci. Pfed testem podavame

18



dospélym 24 g D-xyldzy (u déti 5 g resp. 0,5 g/kg vahy) a stanovujeme hladinu D-xyldzy v séru po 2
a 5 hodinach a déle hladinu v moéi po 5 hodindch. Dnes je €asté&ji vyuZivan **C nebo 3C-D-xylézovy
dechovy test s poddnim 4C resp. 13C znacené xyldzy. Xyldzovy test vykazuje vyssi senzitivitu a
specifitu nez Castéji pouzivany laktuldzovy a glukézovy dechovy test, ale mda fadu nevyhod.
Nevyhodou xylézového testu je uvolfiovani radioaktivniho 3CO,, ktery je po absorpci
detekovatelny ve vydechu, z tohoto dlivodu nemUzZe byt test provadén u téhotnych Zen. Pozitivni
vysledek testu mUze byt faleSné ovlivnén zvracenim, dehydrataci nebo renalni insuficienci. (Luka&
Hoch, 2018; Schatz, 2015)

Testy stfevni propustnosti

Pro stanoveni stfevni propustnosti (permeability) jsou vyuzivany testy absorpce riznych
cukrd. Po absorpci cukru do stfeva a nasledném vylouceni je mérena koncentrace cukru v modi.
Ke zjistovani stfevni permeability byva vyuZivana kombinace monosacharidu a oligosacharidu.
Mezi pouzivané sacharidy patfi mannitol, rafinéza, celobidza, laktoldza ¢i sacharéza.
K naslednému vyhodnoceni jsou stanoveny koncentrace sacharidl v moci a vypocet jejich
pomérUl. (Hessels, 2003). Na nasledujicim obrazku miZeme vidét stfevni permeabilitu a absorpci
po podani riznych cukra.

MANITOL LAKTULOZA
D-XYLOZA [l RHAMNOZA CELLOBIOZA GLUKOZA

FACILITOVANA PASIVNI DIFUZE PARACELULARNI AKTIVNI
DIFUZE TRANSCELULARNI ABSORPCE TRANSPORT

Obradzek 2 - Strevni permeabilita, absorpce (zdroj: https://ulbld.If1.cuni.cz/file/3766/bioge-19vscht-
pato.pdf)

Jako ptiklad testu stfevni propustnosti uvadim laktul6zo/mannitolovy test, ktery je u nas
nejpouzivanéjsi. Laktuldzo/mannitolovy test je kvantitativni test pro pfimé méreni schopnosti
dvou molekul cukru — laktuldézy a mannitolu — pronikat stfevni sliznici. Snadno vstiebatelny
monomer mannitol slouzi jako marker aktivniho transportu pres enterocyty, zatimco malo
absorbovatelny dimér laktuldza slouZi jako marker integrity sliznice. ZvySeny pomér laktuldzy
k mannitolu je zndmkou dysfunkce stfevni bariéry. Laktul6zo/mannitolovy test je neinvazivni
zpUsob diagnostiky celé fady malabsorpénich syndroml (celiakie, laktézova intolerance), ale i
dalsich onemocnéni tenkého stfeva jako je Crohnova choroba a dalSich prdjmovitych onemocnéni.
(Musa, 2019)

Laktuldzo/mannitolovy lze kombinovat s podanim D-xyldzy. Pacientovi je peroralné
podano 10 g laktuldzy, 2 g mannitolu, 2 g D-xyldzy a 11 g glukdzy ve 100 ml destilované vody. Po
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vypiti roztoku se sbira 5 hodin moc. Jednotlivé cukry jsou analyzovany pomoci plynové
chromatografie a nasledné jsou vypoctena relativni mnoZstvi jednotlivych cukrd v poméru
k podanému mnoizstvi a kone¢né indexy permeability laktul6za/mannitol a laktuléza/xylitol.
(Kocna, 2006b)

2.2.5. Zobrazovaci a endoskopicka vysetreni

Pfi podezieni na malabsorpci je mozné provést nékteré ze zobrazovacich vysetreni,
ultrazvukové vysetreni bficha, rentgenové vysetreni ¢i endoskopii. Na rtg snimku bficha muze
Iékar vidét zvySenou plynatost, rtg pasaz mlzZe zase upozornit na snizeny pocet fas v jejunu pri
celiakii. Pfi gastroskopii mizeme vidét patologicky nalez na sliznici duodena ¢i jejuna typicky pro
urcité onemocnéni (napf. snizeni a prosaknuti fas pfi celiakii nebo typicka pigmentace sliznice u
Whippleovy choroby). Onemocnéni musi byt vZdy potvrzeno histologickym vysetifenim.
(Kohout, 2016)

Testy a vySetteni provadéné pfi diagnostice konkrétnich onemocnéni budou uvedeny dale
u jednotlivych malabsorpcnich poruch.

2.3. Primarni malabsorpcni syndrom

Mezi primarni malabsorpéni syndromy patfi onemocnéni, u kterych je malabsorpce
lokalizovana pfimo v resorpcnim epitelu a je zplsobena vrozenym nebo ziskanym defektem
biochemické povahy. Vrozené poruchy mohou postihovat také burky jinych tkani a onemocnéni
jimi vyvolané patfi mezi tzv. dédi¢né metabolické poruchy. Tato onemocnéni se projevuji
predevsim v enzymatickych systémech (enzymovy deficit) nebo dysfunkci transportniho nebo
jiného proteinu. U primarniho malabsorpéniho syndromu nenajdeme zadné makroskopické
zmény na gastrointestinalnim traktu. Pro diagnostiku téchto onemocnéni jsou rozhodujici
histologické, histochemické a biochemické metody vysetieni sliznice tenkého streva. (Fric¢, 1969)

Mezi primarni malabsorpcni syndromy patfi celiakie, tropicka sprue a dale selektivni
malabsorpce, tedy deficit disacharidaz (deficit laktazy), poruchy transportu sacharidd
(malabsorpce glukdzy a galaktdzy, malabsorpce fruktdzy), porucha transportu aminokyselin
(cysteinurie), malabsorpce folatu a malabsorpce kobalaminu. V nasledujicich podkapitolach budou
jednotliva primarni malabsorpéni onemocnéni podrobnéji popsana.

2.3.1. Celiakie

Celiakie nebo také celiakdlni sprue je chronické multiorganové autoimunitni onemocnéni,
které se projevuje u geneticky predisponovanych jedinct (déti i dospélych). Tato porucha je
vyvolana potravinami obsahujici lepek neboli gluten. Lepek je smés vice nez 100 glykoproteind,
pricemz jednotlivé komponenty mohou zplsobovat rlizné poruchy (napf. u celiakie se jednd o a- a
y-gliadiny, zatimco u pekarského astmatu o w-gliadiny). Spoustééem mohou byt také neglutenové
proteiny nebo dalsi latky, které lepek obsahuje. (Bures, 2018)

Celosvétova prevalence celiakie je asi 1 %, ale je vysoce pravdépodobné, Ze mnoho pfipadu
neni diagnostikovano. V Ceské republice je odhadovano, e je onemocnéni diagnostikovano pouze

20



u 15 % celiakll. Symptomy celiakie jsou totiz velmi pestré a ¢asto netypické, navic mnohdy i
asymptomatické. (Hoffmanova, 2019)

Prevalence onemocnéni je dana pritomnosti predisponujicich genl v populaci (geny 6.
chromozom kddujici HLA-antigeny Il. tfidy HLA-DQ2 a HLA-DQ8) a mnoZstvim lepku ve stravé.
PFiznaky onemocnéni zavisi na véku, genetice, mnozstvi lepku ve stravé a mife postizeni stfevni
sliznice. V détstvi se objevuji typické ptiznaky stfevniho onemocnéni jako je prijem, bolesti
bficha, nadymani a neprospivani. Atypické symptomy se projevuji spiSe u dospélych jedinca.
Jedna se o bolesti kloub, Unavu, slabost, otoky dolnich koncetin, osteopordzu, anemii, infertilitu
a dalsi. Gastrointestinalni potiZe se nemusi viibec projevit. (Packova, 2018)

Diagnostika celiakie

Pti diagnostice celiakie je nutné, aby pacient stale do stravy zahrnoval potraviny obsahuijici
lepek. Pri bezlepkové dieté totiz klesaji v krvi protilatky a charakteristicky zanét sliznice tenkého
stfeva se muze vyhojit. Diagndza celiakie u dospélych zahrnuje tedy prikaz sérovych protilatek a
poskozeni stieva. U jedincq, ktefi jiz dodrZuji bezlepkovou dietu je doporucovano zadit
genetickymi testy a nasledné vyuzit expozicni test.

Pomoci metody ELISA se stanovuji autoprotilatky proti tkanové transglutaminaze
(anti- tTG2 IgA). K vyhodnoceni testu je nutné znat celkovou hladinu IgA v séru pacienta. Pfi
deficitu IgA (hladina pod 0,2 g/l) vychazi test falesné negativné a je tedy nutné vyhodnotit
anti- tTG2 IgG, které maji ale nizsi senzitivitu a specifitu nez anti-tTG2 IgA. Vysledky test( se
mohou rlznit, proto je potieba doplnit vySetieni protilatek proti endomysiu, které jsou pro
celiakii specifické. Tyto protilatky se vyhodnocuji nepfimou imunofluorscenci.
(Hoznauerova, 2019)

PFi pozitivité protilatek se pfistupuje ke gastroskopii s odbérem biopsie z duodena.
Histopatologické vyhodnoceni vychazi z Marsshovy klasifikace, kterd popisuje 4 stupné zmén
sliznice (0 — Zadné zmény, 1 — zvyseni intraepitelidlnich lymfocytl (IEL), 2 — pfidava se hyperplazie
krypt, 3 — atrofie klk(, 4 — atroficky typ s vyhlazenou sliznici). Celiakie je prokazana pfi pozitivnim
nalezu a-TTG a nalezu Marsh 2 a vice. Pfi ndlezu 0 a 1 je nutné doplnit vySetfeni protilatek proti
endomysiu a genetické testy. (Packova, 2018)

U détskych pacient(l je mozné diagnostikovat celiakii bez biopsie pouze v pripadé pacientl
s vysokou koncentraci protilatek tfidy IgA proti tkariové transglutaminaze (=10nasobek horni
hranice normalu) spole¢né s vyhodnocenim pozitivnich endomysialnich protilatek (EMA-IgA) ve
druhém odbéru. Détsti pacienti s pozitivnimi protilatkami tf¥idy IgA proti tkanové
transglutaminaze, ale nizsimi titry (<10nasobek horni hranice normalu), by méli biopsii podstoupit
z dlivodu snizeni rizika falesné pozitivity. (Husby, 2020)

Diagnostiku celiakie také ztéZuji onemocnéni, kterd svymi symptomy a patologii celiakii
pripominaji. Lepek totiz mlze vyvolat fadu chorob, které maiji jiny imunopatogeneticky podklad
(viz obrazek 3). (Hoffmanova, 2019)
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Obrdzek 3 - Onemocnéni vyvoland glutenem/psenici (Hoffmanovd, 2019) (WDEIA — anafylaxe na pSenici
vyvoland fyzickou aktivitou — Wheat Dependent Exercise Induced Anaphylaxis)

Lécha celiakie

V terapii celiakie je stéZejni striktni celoZivotni bezlepkova dieta. U tézkych stavd je mozné
vyuzit v ivodu lécbu glukokortikoidy a nutriéni podporu ve formé enteralni vyZivy. Pfehled
vhodnych (bezlepkovych) a nevhodnych potravin pro celiaky uvadi mnoho publikaci (napf.
doporuceni Svétové gastroenterologické organizace). Po roce dodrZzovani striktni bezlepkové diety
se kvalita Zivota u ¢asti jedincl zlepsi, ale je nezbytné v dieté nepolevovat a dodrZovat ji dale.
(Bures, 2018)

V |écbé celiakie jsou testovany nové moznosti. Prikladem nové terapeutické moznosti je
larazotid acetat, ktery zabranuje navraceni pfiznak( celiakie po zatazeni lepku do stravy a
pozitivné ovliviiuje symptomy celiakie. (Leffler, 2015) Larazotid acetat blokuje receptor pro
zonilin, vede k nizsi permeabilité a prostupnosti gliadinovy peptidd mezi enterocyty.
(Khaleghi, 2015) Dalsi testované preparaty snizuji 'toxicitu' gliadinu enzymatickym Stépenim
rezistentniho 33-mer gliadinového peptidu. (Cornell, 2016)

2.3.2. Tropicka sprue

Tropicka sprue je onemocnéni dodnes nejasné etiologie projevujici se pretrvavajicimi prijmy
a prohlubujici se ztrdtou hmotnosti. Dnes je jednd o vzacné se vyskytujici onemocnéni, které je
vazano na oblasti jizni Asie a Karibiku, ale i Afriky. Prevalence tropické sprue je dnes nizka diky
lepsi a presnéjsi diagnostice infekci. (Louis-Auguste, 2017)

Diagnostika tropické sprue

Diagnostika tropické sprue vychazi z klinickych pfiznakd, kterymi jsou chronicky prijem,
anorexie, snizeni hmotnosti, malnutrice, anemie, deficit vitamin(, Unava, neuropatie, onemocnéni
kosti kvili nedostatku vitaminu D a pfiznaky nedostatku drasliku (svalova slabost). Klinicky je
obtizné rozliSovat mezi pri¢inami malnutri¢nich poruch. Aviak podle jedné studie jedinci mladsi 35
let s chronickymi prjmy trpi ¢astéji celiakii nez tropickou sprui. (Ghoshal, 2012)

Dale je diagnostika zaloZena na prokdzani malabsorpce dvou nesouvisejicich latek,
histologii sliznice tenkého stteva, kterd mlzZe byt nerovhomérna a vylouceni jinych pf¥icin
malabsorpce. (Ghoshal, 2014)
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Lécba tropické sprue

Terapie tropické sprue zahrnuje terapii malnutrice, suplementaci vitamina (predevsim
vitaminu Bi; a kyseliny listové). Mél by byt sestaven dietni plan a pravidelna kontrola vahy.
Chronicky prajem je l1éCen antibiotiky, uzZiva se predevsim tetracyklin a sulfonamidy. Antibiotika
snizuji celkovou bakterialni zatéz ve stfevech, coZ snizuje zanét a |éc¢i prijem. (Ghoshal, 2014)

2.3.3. Selektivni malabsorpce

Deficity disachariddz

Konecnou fazi traveni sacharid(l je Stépeni disacharid na monosacharidy plisobenim
specifickych disacharidaz. Pokud néktera z disacharidaz chybi, dochazi k rychlému stépeni
disacharidd sacharolytickymi bakteriemi a vznika velké mnozZstvi plynl (vodiku, metanu a oxidu
uhli¢itého) a mastnych kyselin s kratkym fetézcem. Tento proces nasledné vede ke kifecovitym
bolestem bficha a stfikavym vodnatym prajmdm.

Diagndza deficitu disachariddz probiha pomoci anamnézy, klinického stavu a byva potvrzena
dechovym testem ¢i imunhistochemickym vysetfenim sliznice tenkého stieva.

Nejznaméjsim a nejlépe prostudovanym deficitem je deficit laktazy, kterému se budu
vénovat v samostatné kapitole (viz 3. kapitola). Pfiznaky deficitu laktdzy jsou stejné i u deficitu
dalsich disacharidaz (maltazy, izomaltazy, sacharazy nebo trehalazy). (Kohout, 2016)

Dale do této skupiny poruch patfi poruchy transportu sacharidl (napf. malabsorpce
fruktdzy), poruchy transportu aminokyselin (napf. cysteinurie), malabsorpce kyseliny listové nebo
malabsorpce vitaminu Bi..

2.4. Sekundarni malabsorpcni syndrom

Sekundarni malabsorpéni syndrom vznika jako disledek jiné choroby (zanéty, nadory),
poruchy jiného organu (pankreatu, Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest, Zaludku), po rozsahlych operacich na
gastrointestinalnim traktu, ozafovanim &i vlivem 1ék(, atd. Zahrnuje tedy vSechny ostatni poruchy,
které nespadaji do primarniho malabsorpéniho syndromu, tzn. porucha neni na drovni
enterocytd.

V nasledujici tabulce jsou shrnuta onemocnéni a vlivy, ktera byvaji pri¢inou sekundarni
malabsorpce.
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Zanétlivé choroby tenkého streva Crohnova choroba

Systémové choroby postihujici tenké stfevo Whippleova choroba, systémové onemocnéni
pojiva, amyloiddza, lymfom

Zmény stfevniho mikrobiomu Syndrom slepé klicky, divertikly,
bakterialni pferdstani

Parazitarni onemocnéni Giardia (lamblia) intestinalis,
Ancylostoma duodenale, Taenia aj.

Fyzikalni a chemické vlivy Léky (nesteroidni antiflogistika, cytostatika aj.),
ionizacni zareni

Endokrinni poruchy Diabetes mellitus, Zollinger-EllisonGv syndrom,
karcinoidovy syndrom, hypoparathyredza

Cévni choroby Méstnavé srdecni selhani, ischemie splanchnické
oblasti, méstndani v portalnim recisti, tumordzni
infiltrace mezenterialnich cév s poruchou
lymfatické drenaze

Omezeni resorpcniho povrchu Stavy po resekci, vnitini zkraty (pistéle, syndrom
slepé klicky)

Tabulka 5 — Onemocnéni a vlivy vedouci k sekunddrni malabsorpci (Kopdcovd, 2016)

Nasledujici text se ve stru¢nosti vénuje vybranym porucham a stavim vedoucim k sekundarni
malabsorpci.

2.4.1. Crohnova choroba

Crohnova choroba patfi spolu s ulcerdzni kolitidou mezi idiopatické stfevni zanéty (IBD),
tedy zanétlivé onemocnéni nejasné etiologie. Crohnova choroba mize postihnout jakoukoliv ¢ast
travici trubice od jicnu az po konecnik. Kvali postizeni celé stfevni stény vznikaji ¢asto abscesy Ci
pistéle. Naopak ulcerdzni kolitida zasahuje pouze konecnik a rizné dlouhou ¢ast tracniku,

v nejhorsich pripadech cely trac¢nik. Pravé z dlivodu mista postiZeni trpi malnutrici spiSe jedinci

s Crohnovou chorobou. Malnutrice se projevi pfedevsim ve fazi relapsu, pfi poklesu chuti k jidlu,
bolestech bricha pfi jidle, zhorSené absorpci jednotlivych Zivin, zvySené zanétlivé aktivité a
zvySeném energetickém vydeji, prljmovitych stolicich nebo sniZzeni absorpcni plochy po resekci.
Ke zhorSenému stavu vyziv mize dochdzet i v klidové fazi napt. pfi stendze travici trubice.
Prevenci malnutrice je pravidelné provadéni nutri¢niho screeningu. (Kohout, 2015)

Diagnostika Crohnovy choroby vychazi z klinickych priznak( a dale z endoskopického,
radiologického, histologického a laboratorniho nalezu. (Hrabak, 2017) V diferencialni diagnostice
mUzZe pomoci pfi podezieni na IBD laboratorni vysetfeni kalprotectinu — biomarker stanoveny ve
stolici. Hodnoty koncentraci kalprotectinu odrazeji stupen postiZeni stfeva imunopatologickym
zanétem. Posuzovani koncentraci kalprotectinu spolu s hemoglobinem slouzi k posuzovani
klinického stavu pfi lé¢bé stfevnich zanétl. (Kocna, 2019)

Pfi relapsu je 1éCebnou metodou podani enteralni vyZivy (sondova enteralni vyziva, sipping),
v horsich pfipadech parenteralni vyZivy. Po zlepseni pfijima pacient dietu, kterd byva velmi
individualni, ale vétsSinou se jednd o nedrazdivé pokrmy s omezenim vlakniny. (Kohout, 2015)
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2.4.2. Whippleova choroba

Whippleova choroba (WD) patfi mezi vzacna systémova onemocnéni s incidenci
0,5 —1:1000000. PGvodcem onemocnéni je grampozitivni bakterie Tropheryma Whipplei a
postihuje predevsim bilé muZe stfedniho véku. Mezi symptomy WD patfi chronicky prijem,
bolesti bficha, malabsorpce, vahovy Ubytek a migrujici bolesti velkych kloubl. Gastrointestinalni
projevy se vétSinou objevuji pozdéji. Mezi systémové projevy patfi horecka, mezenteridlni a
mediastinalni lymfadenopatie. Dalsimi projevy jsou demence, endokarditida nebo plicni postizZeni.
(Kozdak, 2018)

Podezieni na tuto nemoc vychazi z klinickych a objektivnich nalez(. Z laboratorniho
vySetreni zjistime nespecifické zmény jako je anemie, lymfopenie, hypalbuminemie a mirné
zvySeni CRP. Specificky je ndlez po gastroskopii, kdy nachdzime atrofickou sliznici pokrytou
bélavymi, lehce vyvySenymi ploSkami a misty i hemoragiemi. Diagndza byva poté potvrzena
histologickym nalezem s PAS pozitivnimi granuly a ty¢inkami, moznosti potvrzeni je PCR metoda.
Lécba spociva ve farmakoterapii, v tomto pripadé jde o terapii antibiotiky trvajici 1-2 roky.
(Surinovd, 2020)

2.4.3. Syndrom bakterialni prertstani (SIBO)

Syndrom bakterialni prertstani je syndrom zpUsobeny pfemnozenim bakterii v tenkém
stievé. U zdravého &lovéka se v duodenu a jejunu vyskytuje méné nez 10° bakterii na mililitr,
pfiem? v ileu dosahuje polet bakterii 108 na mililitr. Prevalence SIBO neni pFesné zndma, zévisi na
populaci a typu pouzitého testu. Vyskyt je ¢astéjsi u starsSich osob v disledku sniZzeni sekrece
Zaludecni stavy a lékim zpUsobujici snizeni motility, dale u jedincl trpicich poruchou narusujici
motilitu (diabetes mellitus, IBS) nebo jedincl s chronickou pankreatitidou. (Varju, 2020)

Klinické pfiznaky se rtzni od mirnych nespecifickych symptom jako je bolest bficha,
plynatost a nadymani k pIné rozvinutému malabsorpénimu syndromu s chronickymi priijmy a
poklesem hmotnosti. K diagnostice SIBO se vyuziva neinvazivni sacharidové dechové testy
(laktuldzovy ¢i glukdzovy dechovy test). Syndrom bakteridlniho prertstani je Ié¢en antibiotiky,
kterd jsou vstfebavana stfevem jen ve velmi malé mife a pUsobi lokalné v lumen stfeva proti
citlivym bakteriim. Lécba trvd 7-14 dni. Pokud symptomy nevymizi nebo se znovu objevi, je nutna
dalsi IéCba jinymi antibiotiky. (Perets, 2017) Terapie by méla byt komplexni a individualni, tzn.
méla by postihovat vsechny projevy a komplikace. DileZita je nutri¢ni podpora u SIBO spojeného
s malnutrici, poklesem vahy a deficitem nutrientl. Mnohdy pomzZe vyrazeni laktézy a omezeni
jednoduchych cukr(i, a naopak navysit prijem tukd, zejména tuk( obsahujici mastné kyseliny se
stfedné dlouhym retézcem (MCT). (Bures, 2009)

2.4.4. Syndrom kratkého streva

Syndromem kratkého stfeva rozumime stav, kdy je absorpcni plocha stfeva natolik
redukovana, Ze jedinec neni schopny pfi peroralnim pfijmu vstifebat dostate¢né mnozstvi Zivin.
Chybéjici Ziviny (makro-, mikronutrienty i vodu) je nutné doplnit potravinovymi doplrky, enteralni
¢i parenteralni vyZivou. SpiSe, nez na délce zachovalého stfeva zaleZi na ¢astech stfeva, které byly
zachovany. ZaleZi, zda bylo zachovano tlusté strevo, ileocékalni chlopen, zda bylo stfevo
zakoncené jejuno- Ci ileostomii (obecné ztrata tenkého stfeva je zavaznéjsi nez ztrata tlustého).
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Na zakladé zachované Casti stfeva je volena nutricni intervence. Nejcastéjsi pri¢inou syndromu
kratkého stfeva a nezbytnosti nutri¢ni podpory byvaji opakované resekce pti Crohnové chorobé.

Dieta musi obsahovat dostatecné mnozstvi energie a bilkovin, porce by mély byt mensi, ale
Castéjsi a poddvané oddélené od tekutin. Mély by byt poddvany iontové roztoky se zvysenym
podilem sodiku a jednoduchych sacharid(i, mélo by byt omezeno podavani potravin a tekutin
obsahujicich laktézu a v pripadé resekce terminalniho ilea je nutna suplementace vitaminu Bia.

v vy

V nejtézsich ptipadech je potfeba poddvat nutrienty a tekutiny parenterdlné. (Kohout, 2015)

2.4.5. Malabsorpce pfi pankreatické nedostatecnosti

Pri¢inou exokrinni pankreatické nedostatecnosti (PEI — Pancreatic Exocrine Insufficiency)
vétsSinou byva chronicka pankreatitida. Pankreas je zlazou s vysokou funkéni rezervou, proto se
klinickymi pfiznaky projevi az ztrata 90 % funkcni kapacity. Nedostatecna sekrece amylazy, lipazy a
trypsinu zplsobuje stav, ktery nazyvame pankreatickad malabsorpce. Dochazi ke zrychlené strevni
pasazi, rychlejsimu vyprazdriovani Zaludku a zvy$ené pritomnosti tuk(l a dalich nutrient(

v tenkém strevé. Tento patofyziologicky proces vede k naruseni traveni a vstfebavani zivin a
nasledné k malabsorpci.

Snizena aktivita pankreatické lipazy zplsobuje steatoreu, nadymani a bolest. Malabsorpce
tukd je spojena s deficitem v tuku rozpustnych vitaminQ a také hladiny magnezia, zinku, kalcia a
dalSich minerall. (Dité, 2013)

Laboratorni potvrzeni PEIl Ize pouzit v diferencialni diagnostice chronické pankreatitidy, ktera
je, jak jiz bylo zminéno, nejcastéjsim dlivodem vzniku PEI. Evropska pracovni skupina HaPanEU
(Harmonizing diagnosis and treatment of chronic pancreatitis across Europe) vypracovala
podrobné doporuceni zahrnujici i metody stanoveni exokrinni funkce pankreatu a jejich
diagnosticky vyznam. Doporuéeni zahrnuje stanoveni elastazy-1 ve stolici a *C-MTG dechovy test.
(Lohr, 2017)

Stanoveni koncentrace pankreatické elastdzy 1 ve stolici je provadéno ELISA testem
s monoklonalni protilatkou. Referen¢ni hodnoty jsou 200-500 pg/g stolice, tézka pankreaticka
nedostateénost je stanovena pfi hodnotdch mensich neZ 100 pg/g stolice. 13C-MTG dechovy test
je zaloZeny na principu Stépeni substratu pankreatickou lipazou. Test je provadén po nepfimé
stimulaci pankreatu pokrmem, ktery je pro pacienty s gastroenterologickou problematikou
vhodny (celiakie, laktézova intolerance). Prikladem takového pokrmu je 100 g kukufi¢ného chleba
s 20 g rostlinného margarinu, ve kterém je navic 250 mg 3C-znaéeného triglyceridu. Nasledné je
analyzovén pomér 13C0,/*2C0, ve vydechovaném vzduchu. Elastaza 1 je vhodnym statistickym
markerem pro vyhodnoceni kapacity exokrinniho pankreatu, dechovy test 3C-MTG je
doporucovan jako dynamicky funkéni test k posouzeni Uplného digestivniho efektu. (Kocna, 2020)

V akutni fazi onemocnéni je ¢asto nutnd na zacdtku parenterdlni vyZiva, poptipadé enteralni,
pokud je to mozné. K pfechodu na peroralni pfijem dochazi postupné a je nutné omezit tuky
(nejprve 20 g tuk( az postupné na 60 g tukd/ den) a vyloudit alkohol. PFi chronické pankreatitidé
byva nutné podavani enterdlni vyZivy a substituce pankreatickych enzym(. Enteraini vyZiva mlze
byt podavana v noci nasojejunalni sondou. (Kohout, 2015)
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3. Laktozova intolerance

Kazdé mléko at uZ se jedna o matefské, kravské, kozi ¢i jinych Zivocichl, obsahuje jako hlavni
sacharid laktézu neboli mlé¢ny cukr. Laktdza je disacharid, tedy sacharid slozeny ze dvou
jednoduchych sacharid(i — glukdzy a galaktdzy. Enzym, ktery je schopen travit mléény cukr se
nazyva laktaza. Laktaza je produkovana burikami tenkého stfeva (enterocyty). Aktivita laktazy je
nejvyssi v détstvi (100 % aktivity) a béhem Zivota se jeji aktivita snizuje. Pokud neni laktdza
rozloZena a vstfebdvdna v tenkém strevé, pokracuje dal do ilea a tlustého streva, kde je
rozklddana bakteriemi mlécného kvaseni za vzniku plynd a prdjmu. (Kohout & Dostalova, 2016)

3.1. Miéko a jeho slozeni

Mléko definujeme jako sekret mlééné Zlazy vsech samic savcl, ktery je urcen k primarni
vyzivé jejich mladat. Mléko pro lidskou vyZivu je vyuZivano jiz od dob neolitu. V soucasnosti je
nejCastéji vyuzivano mléko kravské (85 % svétové produkce mléka), méné se pouziva mléko kozi,
ovéi nebo buvoli. Mléko a mlééné vyrobky by mély byt béZnou soucasti racionalni stravy, pokud
neni divod je vyfazovat (laktozova intolerance, alergie na bilkovinu kravského mléka).

Mléko a mlécné vyrobky slouZi jako dulezity zdroj vitaminG a mineralnich latek. Z vitamin( se
jednd predevsim o vitaminy rozpustné v tucich A, D, E, K a vitaminy skupiny B. Z minerdlnich latek
je dllezity predevsim vapnik, ktery se v mlécnych vyrobcich vyskytuje ve velmi dobre vstiebatelné
formé, jehozZ vstiebatelnost je podpofena vitaminem D, nékterymi aminokyselinami, laktézou a
kyselinou mlécnou. Mlécny vapnik je biodisponibilni, coZ znamen3, Ze se nevylouci hned modi, ale
zUstane zadrzeny v kostech. (Hlavata, 2016) Z mlécnych vyrobk( nejvice vapniku obsahuji tvrdé
syry (800 mg/100 g), mléko obsahuje v priiméru 120 mg/100 g. Doporucovana denni davka
vapniku u dospélé populace je 1000 mg/den, co? je pfiblizné 100 g tvrdého syra, u déti a Zen po
50 roce véku je doporucend denni davka vyssi. (Kohout & Dostélova, 2016)

3.1.1. Mlécny tuk

V mléce je obsazeno prlimérné 3,7 % tuku. V mlécnych vyrobcich zavisi mnozstvi tuku na
typu vyrobku, od nékolika desetin procenta v odtu¢nénych jogurtech a tvarozich po témér 40 %
v tavenych syrech. MIé¢ny tuk tvoti z 53—72 % nasycené mastné kyseliny (palmitova, myristova,
laurova) a asi tfetinu z nasycenych mastnych kyselin tvofi mastné kyseliny s kratkym a stfedné
dlouhym uhlikovym retézcem (MCT), coz zplsobuje dobrou stravitelnost mléka. Dale mlécny tuk
obsahuje 26-42 % mononenasycenych mastnych kyselin (olejova) a 2—-6 % polynenasycenych
mastnych kyselin (linolova, linoleova, arachidonova).

Miléko stejné jako ostatni Zivocisné produkty obsahuje cholesterol (2 mg/100 g), pfricemz
obsah cholesterolu stoupa v mléce a mlécnych vyrobcich spolu s mnoZstvim tuku. Cholesterol,
ktery je ddvan do souvislosti s rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, plsobi ale v mléce a
mlécnych vyrobcich podle fady studii opacné, jeho efekt je tedy hypocholesterolemicky. Pozitivni
vliv mléka a mléénych vyrobkU byl prokazan v prevenci a Iécbé vysokého krevniho tlaku, diabetu
nebo pravé vysoké hladiny cholesterolu. Pozitivni efekt mléka zpUsobuji predevsim bilkoviny
syrovatky, ale i dalsi komponenta mléka, jako je napf. vapnik.
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Nezanedbatelné jsou také dobré senzorické vlastnosti (viing, chut, barva a textura) mléka a
mlécnych vyrobk(, které jsou zplsobené pravé mléénym tukem.
(Kohout & Dostalova, 2016; Hlavata, 2016)

3.1.2. Mlécny cukr

Pramérny obsah sacharid(i v mléce je 4,7 %, z toho 90 % je tvoreno laktdzou. U jedincl, ktefi
laktdzu toleruji, dochazi v tenkém stfevé ucinkem enzymu laktdzy ke Stépeni na monosacharidy
glukdzu a galaktozu. Oba sacharidy se poté dostavaji do krve, kde jsou vyuzity primarné jako zdroj
energie. U osob, které maji snizené mnozstvi enzymu laktdzy, nedochazi k rozstépeni ¢asti laktdzy,
coz vede ke zdravotnim obtizim (laktdézova malabsorpce). Aktivité laktazy se vénuje samostatna
kapitola 3.2. (Kohout & Dostdlova, 2016; Hlavatd, 2016)

3.1.3. MIlécna bilkovina

Bilkoviny jsou v mléce obsaZzeny v primérném mnozstvi 3,2 %. Hlavnimi mléénymi
bilkovinami jsou kasein (2,6 %) a bilkoviny syrovatky, predevsim B-laktoglobulin a a-laktalbumin
(0,6 %). Mlécné bilkoviny patfi mezi plnohodnotné bilkoviny, jelikoZ obsahuji vSechny esencialni
aminokyseliny, zaroven jsou mlécné bilkoviny velmi dobfe stravitelné. Znacny nutri¢ni vyznam
maji predevsim syrovatkové bilkoviny, které maji vysoky obsah rozvétvenych aminokyselin (valin,
leucin, izoleucin). MIéc¢né bilkoviny jsou také nosi¢em ¢ésti vapniku a fosforu.

Nejvétsi mnozstvi mléénych bilkovin najdeme v syrech (6—30 %). U vétsiny skupin obyvatel
v Ceské republice, ale vétsinou deficit bilkovin nehrozi a spotieba Zivociinych bilkovin by se méla
podle vyZivovych doporuceni spise snizit. MIécné bilkoviny by ale nemély v nasi stravé chybét, a to
predevsim v détské a vegetaridanské stravé.

Bilkoviny kravského mléka patfi mezi silné alergeny. Alergie na bilkovinu kravského mléka
se vyskytuje v détském véku a patfi mezi nejcastéjsi détské alergie. Jako prevence ABKM je
doporucovano kojeni a pfi riziku vzniku alergie je doporucovano nezarazovat mléko, tvarohy a
jogurty do jednoho roku Zivota. ABKM je vénovana kapitola 3.5.

(Kohout & Dostalova, 2016; Hlavata, 2016)

Nasledujici tabulka ukazuje sloZzeni vybranych druhli mléka (obsah vody, bilkovin, tuki,
laktézy, minerdlnich latek).

Druh mléka Voda Bilkoviny Tuky Laktoza Mineralni
latky
kravské 87,4 3,2 3,7 4,7 0,8
kozi 86,6 3,6 4,2 4,8 0,8
ov¢i 83,9 5,2 6,2 4,2 0,9
kobyli 90,0 2,0 1,1 7,0 0,4
buvoli 82,7 4,5 8,0 4,7 0,8
materské 87,6 1,2 4,1 7,1 0,1

Tabulka 6 — Prehled sloZeni vybranych druh( mléka v g/100 g mléka (Hlavatd, 2016)
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3.1.4. Srovnani kravského a koziho mléka

Mezi kravskym a kozim mlékem neni vyrazny rozdil ve sloZeni, ale spise v kvalité jednotlivych
Zivin. Obsah bilkovin je o néco vy3si v mléku kozim, ale dilezZity rozdil spociva v jejich sloZeni.
SloZeni bilkovin v kozim mléce zpUsobuje, Ze je pro nékteré lidi 1épe stravitelnéjsi nez mléko
kravské. Snazsi stravitelnost je ddna rozméry a slozenim tukovych ¢&astic, které se podobaji tém
v materském mléku. Tuk v kozim mléce je pfirozené homogenni, a proto i |épe stravitelny.
Z tohoto dlvodu c¢ast lidi, ktefi maji alergii na bilkovinu kravského mléka, kozi mléko toleruiji.
Mnohdy se ale objevuje zkfizena reakce, tedy Ze pacienti s ABKM reaguiji alergicky i na bilkovinu
koziho mléka, ale i jinych druht mlék (napf. ovéi). Pacienti s laktézovou intoleranci nemohou
konzumovat kozi mléko, nebot hlavnim cukrem je stejné jako u kravského mléka laktéza.

Kozi tuk obsahuje stejné jako kravsky malo nenasycenych mastnych kyselin a obsahuje vice
mastnych kyselin s kratkym a stfednim fetézcem, které zplsobuiji specificky pach koziho mléka,
resp. syrd. Obsah mineralnich latek v kozim mléce se vyrazné nelisi od mléka kravského. Byva
uvadén vyssi obsah vapniku a drasliku a nizsi obsah Zeleza a kobaltu. Obsah vitamin( je v mléce
relativné nizky, kravské ani kozi mléko neni tedy vyznamnym zdrojem vitamind. Vyrazny je pouze
rozdil v obsahu vitaminu Bi; a kyseliny listové, ktery je v kozim mléce vyrazné nizsi. Déti, které byly
v minulosti krmeny vyhradné kozim mlékem, trpéli anemii. Anemie byla pfipisovdna pravé
nizkému obsahu Zeleza z dlivodu nedostatku vitaminu Bi, a kyseliny listové.

Kvalita koziho mléka vyrazné zavisi na kvalité krmiva koz, nez je tomu u mléka kravského.
Kozy maji totiZ vétsi tendenci prevadét do mléka choroboplodné zarodky. Kozi mléko Ize hodnotit
jako kvalitnéjsi a lépe stravitelné nez kravské mléko, pouze pokud je dbano na vysokou kvalitu
krmiva koz. (Kohout & Dostalova, 2016; Krivda 2006)

3.2. Laktazova perzistence

Laktaza je enzym, ktery se nachazi v kartacovém lemu enterocytli duodena a jejuna. Za
pfitomnosti vody stépi laktdza mlécny cukr na glukdzu a galaktézu, tedy monosacharidy, které je
organismus schopen z lumen vstiebat do krve. Glukdza a galaktdza pritomna v traveniné ma vliv
na vstrebavani vapniku, horc¢iku, Zeleza a zinku. Galaktdza ovliviiuje vyvoj CNS a jako soucast
galaktoproteint ma vliv na mikrobialni adhezi.

Laktaza se v enterocytu vyskytuje jako pre-pro-enzym, ktery je nasledné upraven na
aktivni formu enzymu, ktery se nachazi na membrané enterocytu, a jehoz vazebné misto pro
laktdzu je ve stfevnim lumen. Aktivita laktdazy ve stfevé zavisi na véku jednice, na genetické
predispozici a vyskytu onemocnéni, ktera postihuji tenké stfevo. Maximum aktivity dosahuje
laktaza v novorozeneckém kojeneckém véku. Poté aktivita laktazy postupné klesa.
(Bajerova, 2018)

Dospéli jedinci, jejichZ télo jiz netvofi laktazu, mohou mit po vypiti mléka
gastrointestinalni potiZe. Po pUl hodiné az hodiné se mlze objevit nadymani a pfipadné prajem.
ObtiZe jsou zplsobeny bakteriemi tlustého streva, které nestravenou laktézu fermentuji, a pfitom
produkuji metan, vodik a jiné latky, které obtize zpUsobuji. Tento stav nazyvame primarni
laktézovou intoleranci, jedna se vlastné o normalni ¢i plvodni stav. Jsou vsak lidé, ktefi béhem
dne vypiji litr mléka a travici obtiZe se neprojevi. Tito jedinci jsou nositeli genetické mutace, ktera
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vede k tomu, Ze i v dospélém véku strevo laktazu produkuje (laktazova perzistence). Celosvétové
se geneticka mutace vyskytuje u cca 32 % lidi, a to zejména v Evropé, predevsim ve Skandinavii a
ve Velké Britanii (82—96 % populace). Smérem k jihu laktdzova perzistence klesa. Laktazova
perzistence se vyskytuje také u pastevcl Predniho vychodu, arabského poloostrova a Afriky.
Naopak obyvatelé jihovychodni Asie, Austrdlie a indidni tuto genetickou mutaci nenesou témér
vibec.

Laktazovou perzistenci vysvétluje mnoho teorii. Nejznaméjsi teorie mluvi o genové-
kulturni koevoluci. Tato teorie tika, Ze laktdzova perzistence se objevila po vzniku zemédélstvi a
mlécné produkce. Dnes se tedy objevuje u téch narodu, které mléko produkovaly a konzumovaly
v minulosti a dodnes v tom pokracuji. Pfetrvavani laktézové perzistence v severni Evropé ma
ponékud jiné vysvétleni. Jedinci v téchto zemépisnych Sitkdch mohou mit problémy
s nedostatkem vitaminu D, ktery je vytvaren v klZi z prekurzoru vlivem slunecniho zareni. Pitim
mléka obyvatelé v téchto zemich pfijimaji vapnik a ¢astecné i vitamin D, cozZ je dlleZité v prevenci
osteomalacie a kfivice. Pravdépodobné i jejich potomci zdédi gen pro laktézovou perzistenci, coz
pomUze rozsifeni mutace do dalsich generaci. (Priehodova, 2016)

3.3. Traveni a vstrebavani laktézy

Jak jiz bylo zminéno traveni a vstfebavani laktdzy probiha v tenkém stfevé. Laktdza je
hlavnim substratem laktaza-florizin hydrolazy, kterd se nachdzi na kartdcovém lemu tenkého
stfeva s nejvyssi koncentraci ve stfednim jejunu. Enzym se vyskytuje na vrcholu membran zralych
enterocytl a sklada se ze dvou identickych extracelularnich polypeptidovych fetézcl a kratké
intracytoplazmatické casti. Alfa-glukosidazova aktivita enzymu stépi disacharid na dva
monosacharidy — glukézu a galaktézu, které jsou poté aktivné transportovany do enterocytu
sodiko/glukézovym (galaktézovym) koteransportérem (SGLT1). PFivyssi koncentraci mizZe byt
vyuZita facilitovana difuze pomoci glukdzového prenasece GLUT2. Z enterocytl je glukoza
transportovana kapilarami facilitovanou difuzi. (Misselwitz, 2019)

3.4. Laktozova intolerance

3.4.1. Laktazova deficience a laktézova malabsorpce

Je nutné si definovat ¢asto zaménované terminy v metabolismu laktdzy, a to laktdzovou
deficienci a laktézovou malabsorpci. Laktazova deficience je neschopnost exprimovat laktazu na
kartacovém lemu enterocytl. O laktézové malabsorpci mluvime v souvislosti s jakoukoliv pFi¢inou
selhani traveni a/nebo vstiebavani laktozy v tenkém stfevé. Vrozend laktazova deficience je
vzacna porucha vyskytujici se u déti, ktera zplUsobuje vazné priznaky a neprospivani novorozenc.
Laktdzova intolerance je potom onemocnéni, pfi kterém se vyskytuji symptomy jako je bolest
bricha, nadymani ¢i prljem po poZiti potravin obsahujicich laktézu. Nej¢astéjsi pricinou laktézové
intolerance u adolescent( a dospélych je jiz zmifiovana primarni laktazova non-perzistence, tedy
snizeni aktivity laktazy.

| kdyzZ je laktézova malabsorpce nezbytnou podminkou laktézové intolerance, nesmi byt tyto
stavy zaménovany. Mnoho jedinc s laktézovou malabsorpci totiz mize konzumovat mléko a
mlécné vyrobky a symptomy laktdzové intolerance se u nich neprojevi. (Misselwitz, 2019)
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Na nasledujicim obrdzku vidime traveni laktdzy v tenkém strevé pfi laktazové perzistenci, a
naopak nerozstépenou laktézu pri laktézové maldigesci a jeji fermentaci bakteriemi v tlustém
stfevé.

Lactase persistence

. S

Lactose —— Glucose

No symptoms

. Galactose - | -
Jejunum lleum Colon
\ Water
Lactase non-persistence /, e /" e l
Lactose maldigestion bora e,
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indicates lactose maldigestion)

Obradzek 4 - Laktozova perzistence vs. laktozova maldigesce v tlustém strevé (Misselwitz, 2019)

3.4.2. Klinickd manifestace

’

Symptomy laktézové intolerance délime na gastrointestindlni a extraintestinalni.
Gastrointestindlni potize, které se vyskytuji u pacient( s laktézovou intoleranci témér vzdy, jsou
vodnaté a kyselé prlijmy, nauzea, nadymani, borborygmus a bolest bficha. Patogenni
mechanismus vedouci k témto symptomim zahrnuje roztahovani stény strev, coz je zplisobeno
fermentaci nestravené laktdzy bakteriemi a osmoticky efekt zpisobeny molekulami laktozy
v travicim taktu. Predpoklada se, Ze sniZzeni oxidu uhli¢itého v poméru s metanem muze vést
k zacpé, zacpa je ale symptomem jen u mensiny jedincu s laktézovou intoleranci.

V mnoha pfipadech se objevuji i extraintestinalni ptiznaky, mezi nejcastéjsi patfi bolest
hlavy, celkova slabost, bolest kloub( a/nebo svald, kozni l1éze a viedy v Ustech. Systémovy
syndrom u laktézové intolerance je ale stale kontroverzni téma a jeho patogeneze nebyla
objasnéna. (Fassio, 2018) Navic neni jisté, zda pfiznaky, které nejsou pro laktézovou intoleranci
typické, jako je nauzea, zacpa a systémové symptomy (bolest hlavy, Unava, bolest svall a kloubt
atd.) jsou pfimo spojené s poruchou traveni laktdzy, nebo jsou zplisobeny pFitomnosti tzv. funkéni
poruchy, jako je tomu u syndromu drazdivého tracniku. (Deng, 2015)

Vzhledem k tomu, Ze gastrointestinalni i extraintestinalni pfiznaky se mohou objevit i nékolik
hodin po poziti potravin obsahujicich laktézu, a navic ne u vSech potravin je hned na prvni pohled
zfejmé, Ze laktézu obsahuji, nemusi si jedinec pfiznaky spojit s konzumaci laktozy.

Tolerance laktdzy se v populaci velmi riizni, a to i mezi jedinci s laktézovou intoleranci, nebot
zalezi na mnoha faktorech. Mezi tyto faktory patfi davka zkonzumované laktdzy, exprese zbytkové
laktazy, dalsi slozky potravy, které byly spolu s laktdzou konzumovany, doba priichodu traveniny
stfevem a sloZeni stfevniho mikrobiomu. Ackoliv exprese laktazy neni regulovana pfijmem a
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travenim laktozy, bylo zjisténo Ze pravidelny ptijem i malého mnoZstvi laktézy mUze zlepsit
toleranci skrz adaptaci strevni fléry. (Fassio, 2018)

3.4.3. Typy laktézové intolerance

Na zakladé etiologie miZeme laktézovou intoleranci rozdélit na primarni a sekundarni. Mezi
primarni laktézovou intoleranci fadime hypolaktazii u dospélych a vrozeny deficit laktazy.
Laktdzova malabsorpce se muze projevit sekundarné jako komplikace onemocnéni jiné etiologie.

Hypolaktdzie u dospélych
Viz kapitola 3.2. Laktazova perzistence a 3.4.1. Laktazova deficience a laktdzova malabsorpce.

Vrozeny deficit laktdzy

Vrozeny deficit laktazy je vazné a velmi vzacné autozomalné recesivni onemocnéni, které
vede k eliminaci aktivity laktazy jiz od narozeni. Typické jsou vainé symptomy jiz po narozeni hned
po podani mléka, a to i mléka materského. Mezi symptomy patfi vodnaté prlijmy, meteorismus a
malnutrice. Studie ukazuji normalni tvar mikroklk(, ale analyza enzymové aktivity biopsie
z tenkého stieva ukazuje velmi nizkou aktivitu laktdzy. Zivot ohroZujici je pfi tomto onemocnéni
dehydratace a ztrata elektrolyt(. Nutné je nasazeni véasné lécby, a to Uplna eliminace laktézy a
nahrazeni mlécné stravy pocatecni vyzivou bez laktozy. (Amiri, 2015)

Sekunddrni malabsorpce laktdzy

Aktivita laktazy je ohroZena pfi mnoha onemocnénich stfeva. Kojenci jsou ohroZeni
z dlivodu nedozrédlych enterocytl, na nichz je laktaza exprimovana, pfi napadeni rotaviry a dalSimi
viry, zpUsobujici prajmovita onemocnéni. Sekundarni laktézova intolerance se mize projevit pfi
infekcnich gastroenteritidach, nespecifickych stfevnich zanétech, celiakii, systémové sklerodermii
a dalsich onemocnénich v jakémbkoliv véku. (Misselwitz, 2019) Sekundarni hypolaktazie je
zpUsobena atrofii klkd, jejichZ Uplné zotaveni trva nékolik mésicl. Laktaza je tak posledni
disacharidazou, ktera se po lécbé vraci k normalni aktivité. (Vandenplas, 2015)

Frekvence laktdzové intolerance je vysoka u syndromu drazdivého tracniku. Studie ze
severni Indie ukazuje vyskyt laktdzové intolerance u 72 % jedincU trpicich syndromem drazdivého
tracniku, po kontrole byla prokazana u 60 % pacient(. (Gupta, 2007) Pacienti se syndromem
drazdivého tracniku casto uvadéji symptomy laktézové intolerance, prestoze hladiny vodiku
béhem vodikového dechového testu jsou podobné hladinam vodiku zdravych jedinc(.

(Rana, 2014)

Incidence laktdézové intolerance (41,7 %) u pacient( idiopatickou ulcerdzni kolitidou byla
srovnatelna s kontrolou diagnozy laktdzové intolerance (40 %). Incidence lakt6zové intolerance
byla signifikantné vyssi (P < 0,05) v aktivni fazi ulcerdzni kolitidy (51,9 %) nez u skupiny pacientd
v remisi (31,5 %). (Kochhar, 1993)

3.4.4. Laktézova malabsorpce a stfevni mikrobiom

V lidském téle je priblizné 40 bilion’ bakterii a asi 99 % z nich se nachazi v tlustém strevé.
Fermentace laktdzy sacharolytickymi bakteriemi u jedinc( s laktézovou intoleranci mizZe zpUsobit
abdominadlni potiZe. Avsak tento proces ma i své vyhody. SCFA a dalsi produkty fermentace jsou
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nutné pro zdravi stfeva a sniZuji kalorickou hodnotu nestravenych sacharidd. Navic se stfevni
mikrobiota adaptuji a usnadnuji tak pfijem mléénych vyrobkl. Vysledkem je, Ze i kdyZ se nezvysuje
aktivita laktazy, pravidelna konzumace laktdzy vede ke snizovani hladiny produkovaného vodiku a
zmirnéni abdominalnich obtizi.

Nedavna data ukazuji na interakce mezi lidskymi geny a mikrobiomem. V asociacnich
studiich zkoumajicich vztah lidskych genetickych variaci a mikrobiomu je nejlépe popsana asociace
mezi euroasijskou populaci s laktézovou perzistenci (LCT-13’910:C/T SNP genotyp) a
bifidobakteriemi. (Goodrich, 2017; Goodrich, 2016; Bonder, 2016) Tato interakce mlze mit
praktické disledky, nebot SCFA a dalsi produkty fermentace ovliviiuji imunitni regulaéni systémy,
glukézovou a lipidovou homeastdzu a diferenciaci kolonocytli s ovlivnénim osy stfevo-mozek. Na
zakladé téchto zjisténi néktefi experti doporucuji jedincdm s laktézovou malabsorpci konzumovat
pravidelné malé mnoZstvi potravin obsahujicich laktdzu. (Lukito, 2015; Misselwitz, 2019)

3.4.5. Diagnostika laktézové intolerance

V nasledujicim textu uvadim prehled moznosti v diagnostice laktézové intolerance. Dale se
vénuiji blize dechovym testim, nebot je tato prace zamérena predevsim na laboratorni funkéni
diagnostiku a dechové testy jsou dnes zlatym standardem funkcni diagnostiky laktozové
intolerance.

e Klinickd symptomatologie — kromé konkrétnich otazek tykajicich se symptoma laktézové
intolerance, je dllezita otazka, po jak dlouhé dobé se obtize zacnou projevovat. Typicky
Casovy interval od podani laktézy po objeveni pfiznak( byva 30 minut az 2 hodiny.

Z pohledu diferencidlni diagnostiky je tfeba mit na paméti nosologické jednotky, jako je
syndrom drazdivého tracniku, glutenova enteropatie, nespecificky stfevni zanét, SIBO ¢i
alergie na bilkovinu kravského mléka. (Bajerova, 2018)

e PCR detekce 13910 T/Ci 22018 G/A polymorfismu — vySetfeni Ize provést z Zilni krve nebo
ze stéru bukalni sliznice. Tato metoda se vyuziva k identifikaci jedinc( s genetickou
predispozici k poklesu aktivity laktdzy béhem Zivota. Vysetieni je vhodné k rozliseni
primarni a sekundarni laktézové intolerance. Jedna se o dobfe dostupnou, ale drahou
metodu.

e Diagnostické metody zaloZené na detekci produktt vzniklych po perordlnim podani
laktézy — laktdzovy toleranéni test/dechové testy. Laktdzovy toleranéni test je nejstarsi
metoda pouZivana v diagnostice laktézové intolerance. Test nepfimo informuje o aktivité
laktazy, béhem testu je monitorovan vzestup hladiny glykémie po podani laktézy. Na
zacatku testu je podano 50 g laktdzy rozpusténych v 300 ml vody (u déti 50 g laktézy v 300
ml vody na 1 m? télesného povrchu). V pravidelnych intervalech (15-30-60-90 min) po
dobu 90 minut je odebirana kapilarni krev. Vzestup glykémie o 1,1 mmol/l a vice svéd¢i o
laktozové intoleranci. Nevyhodou tohoto testu je podani velké davky laktdzy (50 g laktdzy
odpovida zhruba 1 litru kravského mléka), coz mize vést k vyvolani symptom u
testovaného jedince. Dnes nejcastéji uzivanou metodou jsou dechové testy, kdy je
analyzovan vydechovany vzduch obsahuijici plyny vytvarené bakteridlnim rozkladem
laktdzy. Test je neinvazivni a vhodny pro déti i dospélé. Nevyhodou mUzZe byt dostupnost,
nebot je vazan na specializovana pracovisté.
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e Vysetfeni z bioptickych vzork( stfevni sliznice — vzorek sliznice by mél byt odebran
z jejuna, kde je aktivita laktazy nejvyssi, nevhodnym mistem odbéru muze byt vysledek
ovlivnén (duodenum). Nevyhodou je invazivita vysetfeni. Existuji dvé metody —
histochemie a rapid test. Histochemie je metoda k prlikazu aktivity laktazy v kartaéovém
lemu enterocytl pomoci imunohistochemické metody. Rapid test slouZi k rychlé detekci
laktazy ze vzorku chromogenni metodou.

e Stanoveni pH stolice — jedna se o jednoduchou, ale spiSe orientac¢ni metodu. Pro diagndzu
laktozové intolerance svédci pH nizsi nez 5,5. (Jefabkova, 2014)

Dechové testy

V soucasnosti se v diagnostice laktdzové intolerance vyuZivaji predevsim neinvazivni
dechové testy, které maji vysokou specifitu (primérna hodnota 97,6 %) a senzitivitu (prameérna
hodnota 77,5 %). (Newcomer, 1975; Metz, 1975) V diagnostice laktézové intolerance se mizeme
setkat s vodikovymi dechovymi testy, které analyzuji koncentraci H,, ktera se zvysuje v dlsledku
bakteridlniho rozkladu nerozstépené laktézy v tlustém stievé. Déle se pouzivaji testy s detekci
uhliku 3C po podani znadené 3C-laktézy. Velmi pFesnd je kombinovana metoda 3C/H,-laktézovy
test, pomoci této metody je hodnoceno enzymatické $tépeni laktdzy (markerem je 3C uhlik) a
zaroven k analyze motility a pasazZe je vyuzito bakteriadlni Stépeni v tlustém stievé (markerem je
H,). (Kocna, 2006a)

Pro testovani laktézové intolerance pomoci dechovych testd bylo pivodné podavano 50 g
laktdzy (Solomons, 1980). Toto mnoZstvi ale zplsobovalo u pacientd béhem testovani prliijem a
nadymani. Proto zacalo testovani nizsi davky laktozy a vysla studie, na zakladé jejichz vysledk( se
zacalo podavat 25 g laktdzy. (Rana, 1995) Laktéza je podana rozpusténa v 500 ml vody, ¢imz tento
roztok odpovida zhruba 500 ml kravského mléka. Jak jiz bylo zminéno dechové testy jsou zaloZené
na mnozstvi vydechovaného vodiku. V pravidelnych intervalech (vétsinou 30 minut) jsou
odebirany vzorky vydechovaného vzduchu po dobu 4 hodin. Test je vyhodnocen jako pozitivni,
pokud hladina vodiku ve vydechovaném vzduchu stoupne o 20 ppm oproti vstupni hodnoté
(hodnota pred podanim laktdzy). (Fassio, 2018) Princip vodikového dechového testu ukazuje

nasledujici schéma. Typy dechovych test(, jejich princip a pribéh je detailnéji popsan v kapitole
2.2.4,

Fermentation
| by GI bacteriz_i___

Unabsorbed | . H2 + CH4 + short chain
carbohydrate | fatty acids
Absorbed in blood

Lungs

|

Breath Analyser <:I End-expiratory breath

Obrdzek 5 - Princip vodikového dechového testu (Rana, 2014)
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Vodikovy dechovy test mliZe byt faleSné pozitivni pfi pfitomnosti bakteridlniho prertstani.
Falesné negativni miZe byt test z dlvodu nepfitomnosti bakterii produkujicich vodik. Tento
problém miuze byt ¢asteéné vyresen hlasenim potizi po podani davky laktdzy. Pacienti s ,,pravou”
laktdzovou intoleranci budou udavat potize az v dobé, kdy se laktdéza dostane do tlustého stfeva
(50-100 min), pokud jedinci hlasi potize ihned po poziti nejedna se o symptomy laktézové
intolerance. Jak je ale uvedeno v dalSim odstavci, uvedeni potizi nemusi byt vidy smérodatné a
vérohodné. Dal$i moznosti je kombinace dechového testu s biopsii nebo genetickym testem,
jednd se ale o financné i casové narocny pristup. (Deng, 2015)

Retrospektivni studie z roku 2015 ukazuje Spatnou korelaci mezi btisnim diskomfortem
uvadéném béhem ¢i po testu a laktézovou malabsorpci (32 % jedincu s laktézovou malabsorpci
neuvedlo diskomfort) ¢i laktézovou intoleranci (50 % jedinc s normalnim pribéhem traveni
laktdzy uvedlo diskomfort). (Houben, 2015)

Dechové testy by mély zahrnovat méreni CO, z divodu korekce vzorku dechu kvl
moznému nealveolarniho fedéni vydechovaného vzduchu (kontaminace vzorku vzduchem
z mistnosti). Pfi kontaminaci vzorku dojde nejen ke snizeni CO,, ale i vodiku a metanu. Soucasné je
také pozadovano méreni metanu. Metanogenni bakterie totiZz vyuZivaji k tvorbé metanu vodik a u
jedincll s pfevahou metanogennich bakterii by z divodu nedostatku vodiku dochazelo k falesné
negativnim vysledkim testu. Vzhledem k duleZitosti spojovani metanu s gastrointestinalnimi
pfiznaky a interakci mezi vodikem a metanem by mélo byt méreni metanu soucasti vSech
dechovych testu. (Rezaie, 2017)

Je dulezité si uvédomit, Ze dechové testy odhaluji laktézovou malabsorpci, spiSe nez
laktézovou intoleranci. Ne vSichni jedinci s lakt6zovou malabsorpci zaZivaji po podani laktozy
diskomfort. (Houben, 2015)

3.4.6. Lécba laktozové intolerance

Terapie laktézové intolerance spociva ve vylouceni i spiSe redukci laktdzy ze stravy, dokud
nevymizi obtiZe. (Fassio, 2018) UpIna eliminace laktdzy ze stravy je nutna u jedinc( s vrozenym
deficitem laktazy, jeji pfitomnost totiZz ohroZzuje homeostazu a Zivotni funkce pacienta. Jedinym
moznym zplUsobem vyZivy je bezlaktézové mléko, nebot se vrozeny deficit laktazy projevi hned po
narozeni a neni mozné ani podavani materského mléka. U adultni i sekundarni laktézové
intolerance neni ¢asto Uplna eliminace nutna. Tolerance laktdzy je znac¢né individualni, obecné se
uvadi absence obtiZi po poziti 12 g laktdzy (pfiblizné 250 ml mléka). (Bajerovd, 2018) Tolerovana
byva i vétsi davka laktdzy (15-18 g laktdzy) pokud jsou mlécné vyrobky konzumovany s jinymi
nutrienty. (Shaukat, 2010) Dobfe tolerované byvaji fermentované mlécné produkty (napf. jogurt),
nebot je laktdza fermentovana pridanymi probiotickymi kmeny. (Vandenplas, 2015). Zakladem
diety jsou bezlaktézové mléko (obsah laktézy 0,01 g/100 ml) a mlécné vyrobky, které jsou dnes na
trhu bézné dostupné. Neni Zadouci dodrzovat striktné bezmlécnou dietu, jelikoZ hrozi riziko
nedostatku vapniku a vitaminu D. V pripadé sekundarni laktézové intolerance je nezbytné Iécit
primarni onemocnéni. (Bajerova, 2018)

Pacienti by si také méli dat pozor na léciva obsahujici laktdzu. Laktoza se v 1éCivech vyskytuje
jako pomocna latka, a to predevsim v tabletach. Pokud je laktéza v 1éku obsaZzena mél by byt tento
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udaj uvedeny v souhrnu Udaju o pfipravku hned pod uvedenou lécivou latkou. Pacienti, ktefi si
nejsou védomi obsahu laktézy v uzivaném léku, mohou dlouhou dobu trpét obtizemi, na jejichz
plvod byva tézké prijit, pokud mléko a mlécéné vyrobky ze svého jidelnicku jiz vyradili.

(SUKL, 2017)

Pokud se laktézova intolerance vyskytuje soucasné s néjakou funkéni poruchou
gastrointestinalniho traktu, jako je napriklad syndrom drazdivého tra¢niku, nebyva pouha
restrikce laktézy dostate¢na ke zmirnéni obtizi. Soucasné s laktézovou intoleranci se objevuje i
sniZzena vstifebatelnost fermentovanych oligo-, di-, monosacharidi a polyolt (FODMAPs). Ke
zlepSeni obtizi je tedy nutna i dieta se snizenim FODMAPs. (Deng, 2015) FODMAPs se nachazeji
v mnoha béznych a rlznych skupinach potravin, jako je napt. ovoce, zelenina, lusténiny, obiloviny,
med, mléko a mlécné vyrobky a sladidla. | kdyZ jsou vSechny FODMAPs potencionalni spoustéci
obtiZi, ne vSechny zplsobi obtiZze u konkrétniho pacienta. V bézné denni stravé je 15-30 g
FODMAPs. V |éCbé IBS se vyuziva omezeni jednotlivych FODMAPs s rliznym Uspéchem (napf.
restrikce laktdzy a/nebo lepku a/nebo nékteré zeleniny a/nebo nékterych obilovin). (Bellini, 2020)

MoZnosti terapie primarni laktézové intolerance je uzivani laktézové substituce
v tabletach nebo kapénkach. Laktaza v tabletdch se volné proddva jako potravinovy doplnék, ktery
obsahuje 3000-9000 laktazovych jednotek. Potravinovy doplnék s laktazou by mél byt podan
tésné pred konzumaci nebo spolu s potravinou obsahujici laktézu. Laktozové kapky slouzi k Gpravé
mléka ¢i mlécnych vyrobkl pred pozitim, idedlné 24 hodin pred jejich konzumaci. Laktdza je tak
pred pozitim degradovana. Obtizné m{ze byt stanoveni davky laktazy, aby byl ucinek klinicky
efektivni. (Bajerova, 2018)

MozZnou strategii v 1é¢bé laktdzové intolerance je uZivani probiotik, pfedevsim rodu
Lactobacillus a Bifidobacterium. Tato terapie mizZe pomoci také pacientim, ktefi spolu s
laktézovou malabsorpci trpi syndromem drazdivého trac¢niku. UZivani téchto probiotik po Ctyfi
tydny zmirnilo gastrointestinalni potiZe a sniZilo produkci vodiku u intolerantnich pacientl na
dobu tfi mésicl. (Almeida, 2012). Nicméné ne vSechny studie ohledné |é¢by pomoci probiotik
vysly takto pozitivné a bude v tomto sméru potreba dalsi zkoumani. (Deng, 2015)

3.5. Alergie na bilkovinu kravského mléka

Na zavér je dllezité poukazat na rozdil mezi laktdzovou intoleranci a alergii na bilkovinu
kravského mléka, jelikoZz mnoho lidi tyto dvé onemocnéni zaménuje. Zatimco intolerance je
zpUsobena nedostatkem enzymu, ktery travi mlécny cukr laktézu, ABKM je imunologicky
podminéna reakce na nékterou z bilkovin kravského mléka. ABKM se projevuje vétsinou
v kojeneckém véku, a to gastrointestinalnimi ptiznaky (prdjem, zvraceni, krev ve stolici),
respiracnimi projevy (ryma, kasel) a koznimi priznaky (oralni alergicky syndrom). Zlatym
standardem v diagnostice ABKM jsou kozZni testy. Lékar spolu s koZnimi testy hodnoti symptomy,
krevni testy a nasledné dUsledky eliminacni diety, tedy diety bezmléc¢né. U vétsiny pacientd
nakonec dochazi k odeznéni ptiznakl a k tzv. pfirozené toleranci bilkoviny kravského mléka do tri
let véku. Tito jedinci se tedy mohou vratit ke konzumaci mléka a mlécnych vyrobka. Jedinci,

u nichz ABKM pretrvava, mivaji vyznamnou rodinou anamnézu s vyskytem atopie a mnoho dalsich
potravinovych alergii.
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Tolerance bilkovin kravského mléka se tedy s vékem zvySuje, 80 % déti s ABKM jiz ve Skolnim
véku mlécné bilkoviny toleruji. Naopak laktézovd intolerance se postupné projevuje a zhorsuje
v prlibéhu Zivota. Rozdil je také v dieté, zatimco u ABKM je nutna striktni bezmlééna dieta, u
laktdzové intolerance toto neni nutné, kazdy jedinec si najde miru, ve které mu mléko a mlécné
vyrobky potize nezpUsobuji. (Volava, 2019)
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4. Prakticka cast

4.1. Cil vyzkumu

Prakticka cast diplomové préce se zabyva zpracovani dat vzorku pacientd, ktefi trpi
gastrointestinalnimi pfiznaky a byl jim praktickym |ékafem, resp. alergologem doporucen
laktézovy dechovy test k potvrzeni ¢i vylouceni laktézové intolerance. Vzhledem k tomu, Ze
snizovani aktivity enzymu laktazy je s pfibyvajicim vékem fyziologickym jevem a intoleranci laktdzy
trpi az 60 % dospélych, zkoumala jsem také vzorek jedincl, u kterych se gastrointestinaini
symptomy (souvisejici s laktézovou intoleranci) nevyskytuiji.

Cilem vyzkumu je prokazat, Ze pri davce 20 g laktdzy (davka podavana v gastroenterologické
laboratofi 1. LF UK a VFN k laktézovému dechovému testu), ma mnoho lidi problém s rozstépenim
a tradvenim této davky laktézy, i kdyz nemaji gastrointestinalni symptomy. Soucasti vyzkumu také
bylo zkoumani obtiZi, které jedince vedly k navstiveni |ékafe a nasledné k laktézovému testu. U
testovanych jedincl jsem tedy zkoumala projeveni gastrointestinalnich pfiznak( a dalSich jev(
vedoucich k laktézové intoleranci a malabsorpci.

4.2. Metodika prace

Metoda sbéru dat spodivala ve vyhodnoceni vysledk( dechovych testl, které byly provedeny
u pacient(, kterym byl dechovy test doporucen a dale u dobrovolnik{ bez gastrointestinalnich
symptomU. K vyhodnoceni konkrétnich priznakd byl kazdému pacientovi i dobrovolnikovi dan
dotaznik, ktery zahrnoval dotaznik zaméreny ptrimo na laktézovou intoleranci a dale kratky
dotaznik k ostatnim potravinovym intolerancim a poruchdm vedoucim k sekundarni laktézové
intoleranci a také otazky k potravinovym alergiim. Dotaznik je k nahlédnuti v pfilohach diplomové
prace.

Laktézové dechové testy byly provadény v gastroenterologické laboratofi 1. LF UK a VFN.
Prabéh laktézového dechového testu byl popsan v teoretické ¢asti prace, podminky, pribéh a
méreni se ale mlzZe nepatrné v laboratofich rliznit. Konkrétné v této laboratofi museli byt pacienti
¢i dobrovolnici 12 hodin na laéno a samotny test trval 4 hodiny. Pfed zacatkem testu je proveden
jeden dechovy vzorek, jehoz hodnoty jsou povaZzovany za hodnoty vstupni a s nimi se poté
porovnavaly hodnoty v pribéhu testu. Nasledné jedinec vypije 20 g laktozy rozpusténych v pul
litru vody (davka mlééného cukru odpovida pll litru mléka) béhem 15 minut. Jedinec poté
kazdych 15 vydechuje vzorek vzduchu do plastového vaku, vak je nasledné pripojen na pfistroj,
ktery méfi hladinu vodiku, metanu a oxidu uhlic¢itého ve vydechovaném vzduchu.

Kvali ¢astému podezieni na syndrom bakterialniho prerdstani po provedeni laktézového
dechového testu u pacientl i dobrovolnikd uvadim i glukdézovy dechovy test na SIBO. Podminky a
prabéh glukdzového dechového testu jsou témér stejné jako pro dechovy test laktézovy. Rozdil je
v délce trvani testu. Zatimco laktézovy test trva 4 hodiny, glukdzovy test pouze 3 hodiny. Pfi
glukdzovém testu se totiz nezamérujeme na tlusté stfevo, ale na tenké stfevo a potencionalni
bakterialni prertstani v ném. Pfed zacatkem testu jedinec vypije 75 g glukdzy rozpusténé v pdl
litru vody, ddle test probiha stejné jako test laktozovy.
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V laboratofi, kde jsem sbirala data pro svij vyzkum, je pouZivan MEC Lactotest 202 Xtend.
PFistroj je vhodny nejen pro laboratorni diagnostiku laktézové intolerance, ale také diagnostiky
nadmérného rlstu bakterii v tenkém stfevé a vyhodnocuje ¢asy intestinalniho prichodu. Méri
koncentraci vodiku, ktery je produkovan stfevnimi bakteriemi pfi rozpadu sacharid(, dale méri
metan, nebot mnoho studii ukazalo, Ze p¥iblizné 30 % pacient( produkuje metan. Metanova

analyza pomaha rozsifit pozitivni vysledky na lidi, ktefi produkuji metan alternativné ¢i navic
k vodiku. Pfistroj méfi také koncentraci oxidu uhli¢itého, jehoZ koncentrace je nezbytna ke
kontrole vysledk(. Na nasledujicich obrazcich mGzeme vidét Lactotest pouzivany

v gastroenterologické laboratoti VFN.

Obrdzek 6 - MEC Lactotest202 Xtend s pripojenym vakem béhem analyzy,; Obrdzek 7 - Lactotest s detailem
displeje a hodnotami H2, CH4 a CO2 béhem analyzy vzorku vzduchu

Systém Lactotest umozZiuje komunikaci s PC softwarem pro integraci databaze, export
vysledkd do nemocniéniho systému nebo primo vytisknuti vysledk( skrz MS Word, ktery je poté
predan pacientovi, resp. jeho osetfujicimu lékafi. Na nasledujicich obrazcich je ukazan software,
propojeny s MEC Lactotestem. Na obrazku 8 vidime analyzovani konkrétniho vzorku, analyza
jednoho vzorku trva 70 vtefin. Na obrazku 9 potom vidime nahled softwaru mezi analyzami, kde
jsou zaznamenavany analyzy jednotlivych vzork( spolu s grafem vyplyvajicim z téchto vzorkd (graf
vlevo) a grafem posledni analyzy (graf vpravo).
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Obrdzek 8 - Analyza konkrétniho vzorku vydechovaného vzduchu pomoci softwaru
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Obrdzek 9 - Software k vyhodnoceni dechovych test(

Po domluvé s vedoucim mé diplomové prace MUDr. Petrem Kocnou a MUDr. Zdislavou
Vanickovou, ktera v laboratofi vyhodnocuje a interpretuje vysledky dechovych test(, jsem
dochazela do gastroenterologické laboratofe. BEhem dechovych testl jsem pomahala
laborantkam s jejich prlibéhem a nasledné jsem byla pfitomna interpretaci vysledk MUDr.

Vanic¢kovou. BEhem testu jsem dala pacientliim, resp. dobrovolnikdim k vyplnéni vyse zminény
dotaznik.
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Sbirdni dat probihalo od zafi 2020 do Unora 2021. Vyzkumny soubor obsahuje data 13
pacientl a 14 dobrovolnikd. Kvali dotaznikovému Setfeni u pacientl na Uzemi zdravotnického
zafizeni byl nutny souhlas Etické komise VFN. Povoleni od etické komise k dotaznikovému Setreni
u pacientll jsem méla po schvaleni navrhu od 3. 12. 2020. Do té doby jsem sbirala data u
dobrovolnika.

Vysledky dechovych testl jsou interpretovany pomoci MS Word a spolecné
s dotaznikovym Setfenim jsem nasbirand data vyhodnocovala pomoci MS Excel. Ve vystupech
dechovych testl jsem se zaméfila na bazalni hodnoty plynt (vodiku a metanu) a déle jsem
pracovala s hodnotami plynu, u kterého byl vidét narlst. U kazdého dechového testu jsem
zkoumala maximalni hodnotu v pribéhu testu, maximalni hodnotu v ¢ase odpovidajicimu
laktézové intoleranci a vzestupu hodnot, tzn. rozdilu maximalni hodnoty v ¢ase odpovidajicimu
laktézové intoleranci a vstupni hodnoty. Dale jsem zkoumala dobu uplynulou do prvniho
signifikantniho narlstu hodnot v souvislosti s laktézovou intoleranci a ¢as do narlstu absolutni
maximalni hodnoty. Vzhledem k tomu, Ze z nékterych vystupl dechovych testd vyplynulo
podezieni na SIBO, zkoumala jsem také prvni signifikantni nardst hodnot, ktery toto podezieni
vyvolal. U nékterych dechovych testl jsem také hodnotila alternativni vstupni hodnotu, a to
v pfipadé vysokych vstupnich hodnot, které béhem prvni hodiny az hodiny a pal klesly. K této
alternativni vstupni hodnoté jsem jesté uvedla vzestup hodnot, pokud bychom povazZovali za

evvs

Dotaznik laktézové intolerance jsem prevzala z publikace Laktézova intolerance od Doris
Fritzsche, kterd plsobi jako poradkyné v oboru vyZivové terapie. Dotaznik laktézové intolerance se
sklada z 16 otazek s odpovédi ano/ne. Pokud jedinec odpovédél na vice nez sedm otézek ano,
existuje urcity predpoklad, Ze trpi laktézovou intoleranci. Dotaznik zahrnuje pfiznaky typické pro
laktézovou intoleranci. (Fritzsche, 2015) Pro doplnéni jsem se navic ptala, jak dlouho jedinec
pozoruje gastrointestinalni symptomy a jaké konkrétni pfiznaky ho vedly k navstiveni Iékare.

K dotazniku laktozové intolerance jsem jesté doplnila otazky k ostatnim potravinovym
intolerancim a k jevlim vedoucim k sekundarni laktézové intoleranci a malabsorpci. Abych
poukdzala na rozdil mezi potravinovymi intolerancemi a potravinovymi alergiemi pfidala jsem do
dotazniku také otdzky k potravinovym alergiim.
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4.3. Vysledky

Pro pochopeni vysledki laktozovych dechovych testd uvadim nejprve grafy a tabulky, které
jsou po ukonceni dechového testu vytvoreny pocitacovym softwarem.

Na prvnim grafu mzZeme vidét typickou kfivku potvrzujici laktdzovou intoleranci.
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Graf 1- Vysledny graf laktozového dechového testu potvrzujici laktézovou intoleranci (krivka H2 (Cervend),
CH4 (zelend) a H2+CH4 (modrad))

Po podani 20 gramu laktdzy pacientovi zacne kfivka vodiku, resp. metanu typicky stoupat
mezi druhou a tfeti hodinou testu, tedy mezi 120-150 minutou. Bazalni hodnoty vodiku i metanu
jsou na zacatku testu (pred podanim laktézy) v normé. Za normalni hodnoty povazujeme hodnoty
vodiku a metanu do 10 ppm. Vodik v tomto pripadé zlstava nizky po celou dobu testu. Metan
zacne stoupat od konce druhé hodiny testu. Tento signifikantni vzestup trva aZ do konce testu. Za
signifikantni povaZzujeme vzestup o 10 ppm a vice oproti vstupnim hodnotam.

S grafem je vidy uvedena také tabulka jednotlivych hodnot vodiku, metanu a oxidu
uhli¢itého. Uvedeny jsou hodnoty namérené pfistrojem (v levé ¢asti) a déle hodnoty po korekci (v
pravé casti). Ke korekci hodnot slouzi oxid uhlicity. Hodnoty ke grafu 1 mizeme vidét v nasledujici
tabulce. Bazalni hodnota vodiku je 5 ppm, vidime, Ze hodnoty vyrazné nestoupaji, naopak
v priibéhu testu klesaji. Bazalni hodnota metanu je 3 ppm, od konce druhé hodiny za¢nou
hodnoty vyrazné stoupat (20 ppm ve 120. minuté). Hodnoty metanu déle stoupaji na 31 ppm ve
150. minuté a zlstavaji do konce testu vysoké. Vzestup metanu na 20 ppm a dale na 31 ppm
potvrzuje vzhledem ke vstupni hodnoté 3 ppm laktézovou intoleranci.
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Sugar used: Lactose dose: 20unit: g

# ATimemm H2pm CH4pm CO2% Corr H2cr CH4cor Time Comments
0 1 5 3 5.64 5 3 08:21

1 21 7 4 562 7 4 08:42 LAKTOZA podanav 820 h
2 16 6 5 583 6 5 08:58

3 15 6 3 56 6 3 09:13

4 15 5 3 5.99 5 3 09:28

3 15 0 5 5.66 0 5 09:43

6 15 3 8 5.7 3 8 09:58

7 15 3 6 519 3 6 10:13

8 15 2 21 5.88 2 20 10:28

9 14 2 28 56 2 28 10:42

10 15 1 29 5.21 1 31 10:57

1" 15 1 30 589 1 28 11:12

12 14 1 25 5.28 1 26 11:26

13 15 1 36 544 1 36 11:41

14 15 1 40 519 1 38 11:56

18] 15 0 36 526 0 38 12:11

16 15 0 28 5.67 0 27 12:26

Obrdzek 10 - Tabulka hodnot vodiku, metanu a oxidu uhli¢itému ke grafu 1

Ndasledujici graf ukazuje krivku, kterd naopak laktézovou intoleranci nepotvrzuje. Také v tomto
pripadé jsou nizké bazalni hodnoty vodiku a metanu (pod 10 ppm), ale nedochazi k jejich narlstu
a tim typickému narlstu krivky po 2-2,5 hodinach testu.

H2

—H2

— H2+CH4

Test#

Graf 2— Vysledny graf dechového testu nepotvrzujici laktdzovou intoleranci

Na nasledujici tabulce mdzeme vidét konkrétni hodnoty k vySe zminénému grafu. Ani u jednoho
plynu nedoslo k narGstu hodnot o 10 ppm.
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Sugar used: Lactose dose: 20 unit g

# ATimemn H2pEwm CH4m CO2@ Corr H2cor CH4 cor Time Comments
0 1 5 0 56 5 0 08:15 laktoza podana v 8.20 hod.
1 18 6 0 5 7 0 08:33

2 15 10 0 5.12 1 0 08:48

3 15 1 0 5 12 0 09:03

4 15 6 1 5.07 7 1 09:18

5 16 5 0 549 5 0 09:34

6 15 4 0 5.33 4 0 09:49

7 15 3 1 544 3 1 10:04

8 15 3 1 5.02 3 1 10:19

9 16 2 1 5.15 2 1 10:35

10 15 2 0 5.69 2 0 10:50

1" 15 2 0 5.79 2 0 11:05

12 15 2 0 5 2 0 11:20

13 15 2 0 5.26 2 0 11:35

14 15 2 2 5.07 2 2 11:50

15 15 1 1 5.07 1 1 12:05

16 16 1 0 5.05 1 0 12:21

Obrdzek 11 - Tabulka hodnot ke grafu 2 nepotvrzujici laktézovou intoleranci

PFi své vyzkumné Cinnosti jsem se ale ¢asto setkala s pacienty, jejichZ vysledek dechového testu
nebyl takto jasny. Mnoho pacientu pfislo sice se Zadankou na laktézovy dechovy test, ale vysledky
testu odhalily podezieni na bakteriadlni prerdstani v tenkém strevé (SIBO). Z tohoto dlivodu
uvadim graf pacientky s podezienim na SIBO. Na grafu vidime prvni signifikantni nardst jiz po 15
minutach a dale od 45. minuty, tak brzky vzestup ale nemuzZe odpovidat laktézové intoleranci.
Tekutina s rozpusténou laktdzou je v této dobé teprve v tenkém stievé, nemdize jit tedy o
produkci plyn(i bakteriemi v tlustém strevé. Vzestup vidime i od 120. do 180. minuty, azZ tento
vzestup odpovida laktézové intoleranci. Vzhledem k brzkym signifikantnim narlstim hodnot bylo
vysloveno podezreni na SIBO. Pacientka podstoupila o mésic pozdéji glukdézovy dechovy test,
kterym bylo SIBO potvrzeno.
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Graf 3 — Vysledny graf laktézového dechového testu s podezienim na SIBO

Stejné jako u predchozich grafl uvadim také tabulku hodnot jednotlivych plynd. Bazalni hodnoty
vodiku (4 ppm) i metanu (0 ppm) jsou v normé. Vodik zstava nizky po celou dobu testu. Na
metanu vidime nar(st jiz po 15. minutach na 20 ppm a po 45. minutach na 42. Laktézové
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intoleranci odpovida narlst od 120. minuty na 28 ppm, hodnoty rostou az do 180. minuty na 88
ppm.

Sugar used: Lactose dose: 20 unit: g

# ATimemn H2pm CH4gem CO2@x% Corr H2cor CH4 cor Time Comments
0 1 5 0 6.42 4 0 07:59
1 26 8 23 6.26 7 20 08:25
2 15 10 0 563 10 0 08:40
3 15 9 43 5.58 9 42 08:55
4 15 8 83 542 8 84 09:10
) 15 7 9 6.28 6 8 09:25
6 15 7 40 6.65 6 33 09:40
7 15 8 14 6.78 6 1" 09:55
8 15 6 35 6.83 5 28 10:10
9 15 6 35 5.84 6 33 10:25
10 15 4 62 553 4 62 10:40
" 15 3 31 6.44 3 26 10:55
12 15 3 85 53 3 11:10
13 15 5 2 ) 5 2 11:25
14 15 3 26 543 3 26 11:40
15 15 3 50 6.93 2 40 11:55
16 15 4 62 6.24 4 55 12:10

Obrdzek 12 - Tabulka hodnot ke grafu 3 s podezienim na SIBO

Nasledujici graf a tabulka ukazuje vysledky glukézového dechového testu na SIBO.
Konkrétné se jedna o vysledky vyse zminéné pacientky, u které bylo vysloveno podezieni na SIBO
a timto testem bylo potvrzeno. Z vysledkd grafu miZeme vidét, Ze vodik zGstava nizky po celou
dobu testu, metan ale roste signifikantné jiz od 15 minuty a vzestup trva do konce testu. SIBO bylo
potvrzeno kvili nardstu metanu o 10 ppm a vice oproti vstupni hodnoté (kritérium pro potvrzeni
SIBO).
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Graf 4 — Vysledny graf glukézového dechového testu potvrzujici SIBO

Bazalni hodnoty vodiku jsou normalni (5 ppm), metanu zvysené (51 ppm) — norma do 10
ppm. Zvysené bazalni hodnoty je vétsinou z divodu prodlouZeného traveni potravy v tlustém
stfevé z predchoziho dne. Vodik zlstava nizky po celou dobu testu, hodnoty metanu vzrlstaji po
15 minutach (79 ppm) a zUstdavaji vysoké po celou dobu testu (aZ na 88 ppm). Vzestup o 10 ppm a
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vice oproti vstupnim hodnotam potvrzuje SIBO. Hodnoty vodiku a metanu a jejich nardst béhem
testu ukazuje ndsledujici tabulka.

Sugar used: Glucose dose: 75 unit: g

# ATimE(min) H2(ppm} CH4(ppm) COZ(%) Corr H2 cor CH4 cor Time Comments
0 5 5 51 55 5 51 08:08 glukoza podana v 8,10 hod.
1 23 10 76 2.29 10 9 08:31

2 15 12 72 577 11 69 08:46

3 15 11 72 581 10 68 09:01

4 16 12 69 5.65 12 67 09:17

5 15 12 72 6.01 11 66 09:32

6 14 1 63 5.78 10 60 09:46

7 15 8 71 5.7 8 69 10:01

8 15 8 68 5.35 8 70 10:16

9 16 7 85 2.29 7 88 10:32

10 14 5 64 533 5 66 10:46

11 16 5 70 542 5 71 11:02

12 15 5 73 543 5 74 1:17

Obrdzek 13 - Tabulka hodnot ke grafu 4 — glukdzovy test potvrzujici SIBO

4.3.1. Vysledky dechovych testl u vzorku pacientt

Pacienty jsem nerozdélovala na muze a Zeny, nebot incidence lakt6zové intolerance neni
na pohlavi zavisla. Vzorek pacientt byl tvoren 13 jedinci, 4 muzi a 9 Zenami. Pramérny vék
pacientd byl 37,5 let. Smérodatna odchylka byla 9,8 a median 38 let. Nejmladsimu pacientovi bylo
25 let a nejstarSimu 53 let.

Laktézova intolerance byla potvrzena u 12 pacientl ze 13 (u 92 %). Pacientka, u které
nebylo mozné vyhodnotit laktézovou intoleranci, nesplfiovala kritéria k potvrzeni LI. U tohoto
dechového testu byl viditelny vzestup ve tfeti hodiné, hodnoty se ale nezvysily o 10 ppm oproti
hodnoté vstupni, LI byla u této pacientky vyhodnocena jako pravdépodobna. U nékterych
pacientl bylo zaroven vysloveno podezieni na syndrom bakterialniho prerlstani, a sice u 9
pacientl ze 13 (69 %). Z 9 pacientl s podezienim na SIBO byli zatim testovani 4 pacienti, u tii
z nich bylo SIBO potvrzeno. Pro snazsi orientaci v diagnostice LI a SIBO u vzorku pacient(i uvadim
nasledujici tabulku. U potvrzené diagnostiky LI, resp. podezieni na SIBO uvadim u kazdého
pacienta Cas, ve kterém doslo k signifikantnimu narlstu hodnot béhem dechového testu
potvrzujici diagndzu LI, resp. brzky ¢as vzestupu hodnot vyvolavajici podezieni na SIBO.
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Pohlavi Potvrzena  Signifikantni Podezienina | Brzky signifikantni = Potvrzené SIBO
LI vzestup SIBO (ano/ne) = vzestup — (ano/ne/zatim
(ano/ne) potvrzujici LI podezieni na SIBO  netestovano)

(min) (min)

M ANO 135 ANO 15 zatim netestovano

M ANO 105 NE -- -

M ANO 195 NE - -

M ANO 90 NE -- -

z ANO 120 ANO 15 ANO

V4 ANO 120 ANO 30 zatim netestovano

z ANO 135 ANO 30 ANO

V4 ANO 135 ANO 15 zatim netestovano

YA ANO 135 ANO 45 ANO

Z ANO 90 ANO 15 NE

V4 ANO 105 ANO 15 zatim netestovano

V4 Nespliuje 180 ANO 60 zatim netestovano
kritéria

Z ANO 195 NE - -

Tabulka 7 — Potvrzeni laktozové intolerance a podezreni na SIBO (pripadné potvrzeni SIBO) u vzorku pacienti

NarUst hodnot je u nékterych pacientl vidét na vodiku, u jinych na metanu a u nékterych
na obou plynech. U vzorku pacientq, ktery jsem hodnotila, doslo k narlstu na samotném vodiku
pouze u jednoho pacienta, nardst na samotném metanu se projevil u 7 pacientl a nardst na obou
plynech, tedy vodiku i metanu byl viditelny u 5 pacientl. Pokud byl narlst hodnot viditelny na
obou plynech, vyhodnocovala jsem hodnoty vodiku. Pocty pacientll a jejich procentualni
zastoupeni u narastu jednotlivych plynu uvadim v nasledujici tabulce a grafu.

Plyn

Vodik

Metan
Vodik+metan

Pocet jedincti (n=13)

1
7
5

8%
54 %
38%

Procentualni zastoupeni

Tabulka 8 — Pocet pacientt a procentudlni zastoupeni na ndrdst vodiku/metanu/vodiku+metanu

Narlst hodnot u pacientl na jednotlivych plynech
(v procentech)

Graf 5 — Ndrust hodnot pacient(i na jednotlivych plynech — na vodiku (oranZovd)/metanu (Zlutd)/
vodiku+metanu (zelend) (uvedeno v procentech)
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V nasledujicim textu hodnotim jednotlivé parametry z vysledk( dechovych test(, které
jsem si stanovila v metodice prace.

Bazalni (vstupni) hodnoty pacientd
Pramérna vstupni hodnota pacientll byla 26,5 ppm. Smérodatna odchylka byla 28,8 a

cvvs

Maximalni hodnoty

Ve vysledcich dechovych testl jsem se zaméfila na absolutni maximalni hodnotu
v prlbéhu testu a déale také na maximalni hodnotu v ¢ase zvyseni hodnot typickym pro
diagnostiku laktézové intolerance. Kvili castému podezieni na SIBO se maximalni hodnota
mnohdy projevila v jiném ¢ase, nez by tomu bylo u typického narustu pti laktézové intoleranci.

Prdmérna absolutni hodnota plynu u vzorku pacient( byla 93 ppm. Smérodatna odchylka

evvs

evvs

nejvyssi 170 ppm.

Vzestup oproti bazalnim hodnotam

Vzestup hodnot je dan rozdilem maximalni hodnoty v ¢ase odpovidajicimu laktézové
intoleranci a vstupni hodnoty. Primérny vzestup oproti bazalnim hodnotam byl o0 46,6 ppm.
Smérodatna odchylka byla 47,2 a medidn 30 ppm. Nejmensi vzestup byl 8 ppm, pacientka, jejiz
vzestup hodnot byl pouze o 8 ppm, nesplfiovala kritéria pro potvrzeni LI (vzestup musi byt alespon
0 10 ppm). Nejvyssi vzestup hodnot byl 0 168 ppm. Podle kritérii diagnostiky LI (vzestup o 10 ppm)
splnilo 12 pacienti ze 13 (92 %).

Casny signifikantni narGst vyvolavajici podezieni na SIBO

Casny nardst hodnot se projevil u 9 pacientl ze 13 (69 %). Priimérny &as brzkého
signifikantniho narUstu byl 25 minut. Smérodatna odchylka byla 16 a median 15 minut. Nejkratsi
¢as do prvniho signifikantniho narlstu vyvolavajici podezieni na SIBO byl 15 minut a nejdelsi 60
minut.

Prvni signifikantni narist v souvislosti s laktézovou intoleranci

Pramérny cas prvniho signifikantniho narlstu v souvislosti s LI byl 134 minut. Smérodatna
odchylka byla 36 a median 135 minut. Nejkratsi ¢as do prvniho signifikantniho naristu v case
typickym pro LI byl 90 minut a nejdelsi 195 minut. Typické ¢asové rozmezi pro narlst hodnot pri
laktozové intoleranci je 120-150 minut dechového testu. NarUst souvisejici s laktézovou
intoleranci se mlzZe ale objevovat jiz od 90. minuty az do konce testu. Délka testu je 4 hodiny,
tedy 240 minut. S timto kritériem koreluje maximalni hodnota namérena v ¢ase typického nardstu
LI.

Cas do maximalni namérené hodnoty

Pramérny ¢as do naméreni maximalni hodnoty byl 145 minut. Smérodatna odchylka byla
57 a median 135 minut. Nejkratsi ¢as, za ktery byla namérena maximalni hodnota byl 60 minut a
nejdelsi 225 minut.
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Pro prehlednost jsem jednotlivé parametry a jejich hodnoty zapsala do nasledujicich
tabulek. U obou tabulek také uvadim, u kolika jedinct bylo mozné dany parametr hodnotit.
Parametr, ktery nebyl mozny hodnotit u vSech pacientd, byl parametr prvniho signifikantniho
narUstu vyvolavajici podezieni na SIBO, tento parametr byl hodnotitelny u 9 pacient( ze 13 (69
%). Na zakladé kritéria diagnostiky LI, ktery udava nutnost vzestupu hodnot o 10 ppm a vice, byl
vzestup mozny hodnotit u 12 pacientl ze 13 (92 %). U pacientky, kterad nespliiovala kritéria, byl ale
vidét vzestup, proto u ni bylo mozné hodnotit nartst v souvislosti s LI. Ostatni parametry bylo
mozné vyhodnotit u vSech pacient(. Tabulka 9 ukazuje statistické hodnoceni bazéalnich hodnot,
maximalnich hodnot a maximalnich hodnot souvisejicich s narGstem pfi LI. Tabulka 10 ukazuje
statistické hodnoceni ¢astl do prvniho signifikantniho nardstu hodnot pfi podezieni na SIBO, ¢asu
do prvniho signifikantniho narlstu hodnot v souvislosti s LI a ¢ast do absolutnich maximalnich
hodnot.

Hodnoceny N Pramér SD Median Minimalni Maximalni
parametr (ppm) (ppm) hodnota hodnota
(ppm) (ppm)
Bazalni hodnoty 13 26,5 28,8 22 0 101
Maximalni 13 93 54,3 82 24 180
hodnoty
Maximalni 13 73 47,4 59 20 170
hodnoty

v souvislosti s LI

Vzestup hodnot 12 46,6 47,2 30 8 168
oproti hodnotam

bazalnim

Tabulka 9 — Statistické vyhodnoceni bazdlnich hodnot, maximdlnich hodnot a vzestupu hodnot u vzorku
pacient

Hodnoceny N Pramér SD Median Minimalni Maximalni
parametr (min) (min) hodnota (min) hodnota (min)
Cas prvniho 9 25 16 15 15 60

signifikantniho

narustu pri

podezieni na SIBO

€as prvniho 13 134 36 135 90 195
signifikantniho

naristu

v souvislosti s LI

Cas do nardstu 13 145 57 135 20 170
maximalni hodnoty

Tabulka 10 — Statistické vyhodnoceni Casu prvniho signifikantniho ndristu pri podezreni na SIBO, ¢asu do
prvniho signifikantniho ndristu v souvislosti s LI a ¢asu do ndristu maximdini hodnoty u vzorku pacientu

V neposledni fadé jsem se zamérila na moZnou alternativu pfi testovani. Jelikoz nékteri
pacienti méli velmi vysoké vstupni hodnoty, nebylo i pfes viditelny narlst mozné potvrdit
laktdzovou intoleranci. Z tohoto dlivodu jsem také zkoumala, zda doslo béhem prvni hodiny az
hodiny a pul k poklesu vysoké vstupni hodnoty. Tento scénar nastal u 3 pacientl ze 13. Pokud by

evvys

vstupni, bylo by mozné potvrdit LI s kritériem vzestupu o 10 ppm i u dalSich pacient(. Diky této
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metodé by byla potvrzena diagndza Ll i u pacientky, ktera jako jedina nesplriovala kritéria (vzestup
pouze o 8 ppm) a nebyla tak u ni LI potvrzena. V nasledujici tabulce uvadim pacienty, u kterych by
bylo mozné tuto alternativni metodu vyuzit.

Pohlavi Bazalni Maximalni Vzestup oproti Alternativni Alternativni
hodnota (ppm)  hodnota vstupni hodnoté bazalni vzestup
v souvislostis LI  (ppm) hodnota hodnot (ppm)
(ppm) (ppm)
M 47 61 14 31 21
Z 32 40 8 15 35
Z 101 131 30 28 103

by byla diky této metodé LI potvrzena) (u vzorku pacientd)

4.3.2. Vystupy z dotazniku u vzorku pacientt

Délka trvani obtizi a vék nastupu obtizi

Na zacatku dotazniku jsem pokladdala pacientlim otazku, jak dlouho pozoruji obtize
souvisejici s gastrointestinalnim traktem, které je privedly k Iékafi. Primérna délka trvani obtizi
byla 7,2 let, smérodatnd odchylka byla 7 a median 5 let. Nejkratsi doba trvani obtizi byla 0,5 roku
a nejdelsi doba byla 24 let.

Pramérny vék nastupu obtizi byl 30,5 let, smérodatna odchylka byla 12,3 a median 28 let.
Pacientovi, u kterého se objevily obtiZe nejdrive, bylo 15 let, nejstarsSimu bylo 52 let.

Nejcastéji uvadéné priznaky
Druhou otevienou otdzkou bylo, jaké obtiZe privedly pacienta k Iékafi. Pacienti uvadéli
bolest bficha, prajem, nadymani, plynatost a kieCe. Dvé pacientky také uvedly zacpu.

Vyhodnoceni dotazniku laktdzové intolerance u pacientu

Dotaznik pfi podezieni na laktdzovou intoleranci obsahoval 16 otazek a moznou odpovédi
ano/ne. Pokud jedinec odpovédél na 7 a vice otazek ano, existoval predpoklad, Ze trpi laktézovou
intoleranci. VSichni pacienti odpovédéli minimalné na 7 otdzek ano. Primérné pacienti odpovédéli
kladné na 8,8 otazek, smérodatna odchylka byla 1,6 a median 8 kladnych odpovédi. Nejméné
kladnych odpovédi v jednom testu bylo 7 a nejvice 12.

Otazky z dotazniku LI jsem k vyhodnoceni rozdélila do Ctyr kategorii, a to vyskyt Ll u
blizkych pribuznych, typické priznaky LI, konzumace mléka a mlécnych vyrobk( a vyskyt
gastrointestinalnich obtizi na dovolené v zahranici.

Vyskyt laktozové intolerance u blizkych pfibuznych

Na otdzku, zda maiji blizci pfibuzni odpovédéli 3 pacienti (23 %), Ze nevi, 7 pacientl (54 %)
odpovédélo, Ze pribuzni netrpi laktdzovou intoleranci a 3 pacienti (23 %) uvedli, Ze maji blizkého
pfibuzného s diagnostikovanou LI.
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Typické priznaky laktézové intolerance

Ptiznaky uvedené v dotazniku LI byly: fihani, paleni zahy, nadymadni, ,Skroukani” v bfise,
pocit plnosti, Zaludeéni a stfevni potiZe po konzumaci mléka a mléénych vyrobkd, zda se potize
objevuji %5 az 3 hodiny po jidle, bolesti hlavy, Unava a pocit ochablosti. Pacienti méli ke kazdému
symptomu odpovédét ano, pokud se u néj projevuje, Ci ne, v pfipadé, Ze danym ptiznakem netrpi.

Rihani uvedli 4 pacienti ze 13 (31 %), paleni zahy 3 pacienti ze 13 (23 %), nadymanim trpéli
vsichni pacienti ve zkoumaném vzorku (100 %), ,,Skroukani“ v brise uvedlo 11 pacient( ze 13
(85 %), pocitem plnosti trpélo 11 pacient( ze 13 (85 %). Zaludeéni a stfevni obtize po konzumaci
mléka uvedlo 11 pacientl ze 13 (85 %). Dva zbyvajici pacienti, ktefi obtize neuvedli, mléko
konzumuji. Zaludeéni a stievni obtize po konzumaci mléénych vyrobka (jogurt, kyselé mléko,
podmasli, kefir, tvaroh) uvedlo 11 respondentd ze 13 (85 %). Zaludeéni a stfevni obtize po
konzumaci pudinku, mlééné ¢i smetanové zmrzliny uvedlo 6 pacientl ze 13 (46 %). Na otazku, zda
se obtiZe objevuji po % aZz 3 hodinach po jidle, odpovédéli vsichni kladné (100 %). Bolesti hlavy
trpélo 7 pacientl ze 13 (54 %), pocit Unavy a ochablosti uvedlo 10 pacientli ze 13 (77 %).
Jednotlivé symptomy a pocet pacientd, ktefi jimi trpéli, uvadim v nasledujici tabulce.

Symptom Pocet pacienti (n=13) Procentualni zastoupeni
Rihani 4 31%

Paleni Zahy 3 23%

Nadymani 13 100 %

»Skroukani v bfise 11 85 %

Pocit plnosti 11 85 %

Zaludeéni a stfevni obtize po 11 85 %

konzumaci mléka

Zaludeéni a stievni obtize po 11 85%
konzumaci ml. vyrobku

Zaludeéni a stievni obtize po 6 46 %
konzumaci pudinku, mlé¢né ¢i

smetanové zmrzliny

Obtize % az 3 hodiny po jidle 13 100 %
Bolest hlavy 7 54 %
Unava a ochablost 10 77 %

Tabulka 12 — Symptomy laktozové intolerance u pacientd

Konzumace mléka a mléénych vyrobk

Dotaznik obsahoval otazky, zda jedinec pravidelné konzumuje mléko, zda denné
konzumuje mlécné vyrobky, a zda ji pravidelné pudink, mlécnou ¢i smetanovou zmrzlinu. Mléko
pravidelné konzumuje 5 pacientl ze 13 (38 %), mlé¢né vyrobky konzumuje denné 5 pacientl ze 13
(38 %). Dva pacienti uvedli, Ze konzumuji pouze mlé¢né vyrobky, a ne mléko a dva pacienti uvedli,
Ze konzumuji pouze mléko, a ne mlécné vyrobky. Ostatni pacienti konzumuji bud mléko i mlécné
vyrobky, nebo ani jedno. Pudink, smetanovou ¢i mléénou zmrzlinu pravidelné konzumuje pouze 1
pacient (8 %). Pét pacient(ll (35 %) uvedlo, Ze nekonzumuiji ani mléko, ani mlééné vyrobky, pudink,
mlécnou ¢i smetanovou zmrzlinu. Zbylych osm pacientl (62 %) tedy konzumuje mléko ¢i mlécné
vyrobky, popfipadé mléko i mlécné vyrobky. V nasledujici tabulce mGzeme vidét jednotlivé
napoje/potraviny s obsahem laktdzy a s nimi pocet pacientd, ktefi je konzumuiji.

51



Népoje/potraviny Pocet pacientd (n=8) Procentualni zastoupeni

Mléko 5 38%
MIécné vyrobky 5 38%
Pudink, mlécna a smetanova 1 8%
zmrzlina

Tabulka 13 — Konzumace ndpoji/potravin s obsahem laktdzy u pacientd

Vyskyt gastrointestinalnich obtizi na dovolené v zahranici
Na otazku, zda se obtiZe na dovolené v zahranici zlepsi, odpovédélo kladné 5 pacient( ze
13 (38 %), 5 pacient( uvedlo, Ze se jejich obtize nezlepsi (38 %) a 3 pacienti uvedli (23 %), Ze nevi.

Doplriujici otdzky k potravinovym intolerancim a jeviim vedoucim k malabsorpci

V tomto kratkém dotazniku jsem se pacient( ptala, zda u nich byla diagnostikovana jina
potravinova intolerance nez intolerance laktdzy, a dale na dalsi jevy, které mohou sekunddrné
vést k laktézové intoleranci a malabsorpci (Ubytek na vaze, nespecificky stfevni zanét, vyrazny
nechtény Ubytek vahy, chirurgicky zakrok v oblasti traviciho traktu, onemocnéni slinivky,
onemocnéni Zlucniku ¢i Zlu€ovych cest)

Na otdzku vyskytu jinych potravinovych intoleranci odpovédéli kladné 4 pacienti ze 13
(31 %), 3 pacienti uvedli, Ze trpi intoleranci lepku (celiakii), jeden pacient uvedl intoleranci
fruktdzy a jeden pacient intoleranci histaminu.

K sekundarni laktézové intoleranci mize vést nespecificky stifevni zanét, nikdo z pacient(
ale Crohnovu chorobu ¢i ulcerézni kolitidu diagnostikovanou nema. Dalsi otazka se tykala ubytku
vahy za posledni 3-6 mésicl. Vyrazny ubytek hmotnosti pozorovali 4 pacienti ze 13 (31 %).

K sekundarni LI a malabsorpci muize vést také chirurgicky zakrok v oblasti gastrointestindlniho
traktu, chirurgicky zakrok uvedl 1 pacient ze 13 (8 %). Onemocnéni slinivky (chronickou
pankreatitidu) neuved| Zadny pacient. Posledni otazka se tykala onemocnéni zZlu¢niku ¢i zlu€ovych
cest (chronicka cholestaza), onemocnéni Zluéniku ¢i ZluCovych cest bylo diagnostikovano u 2
pacientl ze 13 (15 %). Odpovédi k tomuto dotazniku jsem shrnula v nasledujici tabulce.

Otazka v dotazniku Pocet pacientid (n=13) Procentualni zastoupeni
Jind potravinova intolerance 4 31%

Dg. nespecifického stievni 0 0%

zanétu

Vyrazny ubytek na vaze za 4 31%

posledni 3-6 mésicti

Chirurgicky zakrok v oblasti GITu = 1 8%

Dg. onemocnéni slinivky 0 0%

Dg. onemocnéni Zlucniku ¢i Zlué. | 2 15%

Cest

Tabulka 14 — Vyhodnoceni dotazniku potravinovych intoleranci a jevi vedoucich k sekunddrni laktézové
intolerance a malabsorpce u vzorku pacienti

Doplriujici otdzky k potravinovym alergiim

K dotazniku LI a doplfiujicim otdzkam k LI a malabsorpci jsem pfiloZila otazky
k potravinovym alergiim abych poukdazala na rozdil mezi potravinovymi intolerancemi a alergiemi
a také abych zjistila vice zanamnézy pacientd.
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Potravinova alergie byla diagnostikovana u 7 pacientt ze 13 (54 %). Ddle jsem se ptala na
vyskyt koZnich/gastrointestinalnich/respiracnich potiZi po poZiti nékteré potraviny. Vyskyt obtizi
uvedlo 11 ze 13 (85 %) pacient(, tedy vice neZ ma néjakou potravinovou alergii diagnostikovanou.
KoZni pfiznaky (vyrazka, koprivka, otoky, atopicky ekzém) po poziti nékteré potraviny uvedlo 5
pacientl ze 13 (38 %), gastrointestinalni pfiznaky (nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, prijem)
uvedlo 9 pacientl ze 13 (69 %) a pfiznaky respiracni (kasel, akutni astma, kychani, ztizené dychani,
svédéni nosu, ryma) uvedli 3 pacienti ze 13 (23 %). Vyskyt pfiznak(l z minimalné dvou skupin
priznak( (koZni, gastrointestinalni, respiracni) uvedlo 5 pacienti ze 13 (38 %). Odpovédi k tomuto
dotazniku jsem shrnula v nasledujici tabulce.

Otdazka v dotazniku Pocet pacientl (n=13) Procentualni zastoupeni
Dg. potravinova alergie 7 54 %

KoZni ptiznaky po poziti nékteré 5 38 %

potraviny

GIT pfiznaky po poziti nékteré 9 69 %

potraviny

Respiracni pfiznaky po poziti 3 23%

nékteré potraviny
Tabulka 15 — Vyhodnoceni dotazniku potravinovych alergii u vzorku pacientt

4.3.3. Vysledky dechovych testli u vzorku dobrovolniku

Stejné jako tomu bylo u vzorku pacientd, ani vzorek dobrovolnik{ jsem nerozdélovala
k vyhodnoceni podle pohlavi. Vzorek dobrovolnik( tvotilo 14 jedincd, 5 muz(i a 9 Zen. Priimérny
vék byl 25,6 let a median byl 23 let. Smérodatna odchylka byla 7,6. Nejmladsimu dobrovolnikovi
bylo 16 let a nejstarSimu 50 let.

Skupina dobrovolniki byla tvofena lidmi, u nichz se nevyskytovaly typické ptiznaky LI,
které by je vedly k vyhledani odborné pomoci a diagndze LI. Kritéria pro vyhodnoceni diagndzy
laktézové intolerance splnilo 11 dobrovolnik( ze 14 (79 %). U téchto 11 jedincG mlzeme fict, Zze
trpi laktézovou malabsorpci. U zbylych 3 dobrovolnik(l nebylo mozné vyhodnotit ¢i potvrdit LI. U
dvou z téchto tfi dobrovolnik nebyla LI hodnotitelna z dlivodu vysoké pravdépodobnosti SIBO. U
tfetiho dobrovolnika byl sice vidét narust typicky pro LI, nespliioval ale vzestup hodnot o 10 ppm
kvlli vysokym vstupnim hodnotam. Podezieni na SIBO bylo vysloveno celkem u 9 dobrovolnikt
(64 %). Pro snazsi orientaci v diagnostice LI a podezieni na SIBO uvadim nasledujici tabulku. U
potvrzené diagnostiky LI, resp. podezieni na SIBO uvadim u kazdého dobrovolnika ¢as, ve kterém
doslo k signifikantnimu nardstu hodnot béhem dechového testu potvrzujici diagndzu LI, resp.
brzky ¢as vzestupu hodnot vyvolavajici podezieni na SIBO.
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Pohlavi Potvrzena LI Signifikantni Podezieni na SIBO  Brzky signifikantni

(ano/ne) vzestup potvrzujici | (ano/ne) vzestup — podezieni
LI (min) na SIBO (min)
M NE (nespliuje - NE -
kritéria)
M ANO 150 NE -
M NE (nelze hodnotit) = -- ANO 30
M ANO 120 NE -
M ANO 135 ANO 40
V4 ANO 150 ANO 15
V4 ANO 165 NE -
z NE (nelze hodnotit) = -- ANO 15
z ANO 165 ANO 90
V4 ANO 150 ANO 30
z ANO 120 ANO 75
V4 ANO 75 NE --
V4 ANO 135 ANO 45
V4 ANO 120 ANO 75

Tabulka 16 — Potvrzeni laktézové intolerance a podezreni na SIBO u vzorku dobrovolnikd

U vsech dobrovolnikd doslo k narGstu hodnot oproti hodnotam vstupnim (viz tabulka 17 a
graf 6). K narlstu hodnot na vodiku doslo u dvou dobrovolnik(i (14 %). Nar(ist metanu se projevil u
sedmi jedincl (50 %). U péti dobrovolnik(l (36 %) doslo k narlistu hodnot u vodiku i metanu
(pokud byl narlst viditelny na obou plynech, vyhodnocovala jsem hodnoty vodiku).

Plyn Pocet jedincti (n=14)  Zastoupeni v procentech
Vodik 2 14 %
Metan 7 50 %
Vodik+metan 5 36 %

Tabulka 17 — Pocet dobrovolnikii a procentudlIni zastoupeni na ndrdst vodiku/metanu/vodiku+metanu

Narlst hodnot u dobrovolnik( na jednotlivych
plynech (v procentech)

Graf 6 — Ndrust hodnot dobrovolniki na jednotlivych plynech — na vodiku (oranZovd)/metanu (Zlutd)/
vodiku+metanu (zelend) (uvedeno v procentech)
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Také u dobrovolnikd jsem vyhodnocovala jednotlivé parametry dechovych testq, které jsem si
stanovila v metodice prace.

Vstupni (bazalni) hodnoty dobrovolnikt
Pramérna vstupni hodnota dobrovolnikd byla 33,8 ppm, smérodatna odchylka byla 31 a

evvs

Maximalni hodnoty dobrovolnik

Stejné jako tomu bylo u pacientd, tak i u dobrovolniku jsem se zaméfila na absolutni
maximalni hodnotu v pribéhu testu i na maximalni hodnotu v ¢ase odpovidajicimu nardstu pfi
laktézové intoleranci.

Primérna absolutni maximalni hodnota byla 85,9 ppm, smérodatna odchylka byla 49 a
hodnot odpovidajici laktozové intoleranci byl mozny zméfit u 11 jedincl ze 14 (79 %). Primérna
maximalni hodnota v ¢ase odpovidajicimu laktézové intoleranci byla 60 ppm, smérodatna

evvs

Vzestup hodnot oproti bazalnim hodnotam

Vzestup hodnot byl mozny hodnotit jen u dobrovolnik(, u kterych byl vidét narGst
v souvislosti s LI a u dobrovolnikd, ktefi splfiovali kritéria pro potvrzeni LI (vzestup hodnot o 10
ppm). Typicky narUst a kritéria nutna pro potvrzeni LI splfiovalo 11 dobrovolnik( ze 14 (79 %).
Pramérny vzestup byl u skupiny dobrovolnikd 31,5 ppm. Smérodatna odchylka byla 21,8 a median

evvys

Casny signifikantni narGst vyvolavajici podezieni na SIBO

Casny nardst hodnot se projevil u 9 dobrovolnik ze 14 (64 %). Primérny ¢as brzkého
signifikantniho narlstu byl 46 minut. Smérodatna odchylka byla 27,6 a median 40 minut. Nejkratsi
¢as do prvniho signifikantniho narGstu, vyvolavajici podezieni na SIBO, byl 15 minut a nejdelsi 90
minut.

Prvni signifikantni narast v souvislosti s laktézovou intoleranci

Pramérny prvni signifikantni nartst souvisejici s LI byl v 135 minuté. Smérodatna odchylka
byla 26 a median 135 minut. Nejkratsi doba prvniho signifikantniho nardstu v souvislosti s LI byla
75 minut a nejdelsi 165 minut. NarGst byl mozny hodnotit jen u dobrovolnikl s narlistem v ¢ase
typickym pro laktézovou intoleranci, tedy u 11 dobrovolnik(l ze 14 (79 %). S timto kritériem
koreluje maximalni hodnota namérena v Case typického narlstu LI.

Cas do maximalni namétené hodnoty

Priimérny ¢as do narlstu maximalni hodnoty byl 159 minut. Smérodatna odchylka byla 56
a median 157,5 minut. Nejkratsi ¢as do naméreni maximalni hodnoty byl 60 minut a nejdelsi 240
minut. Tento parametr byl mozny zméfit u vSech dobrovolnik(.

Pro pfehlednost jsem jednotlivé parametry a jejich hodnoty zapsala do nasledujicich
tabulek. U obou tabulek také uvadim, u kolika jedincli bylo mozné dany parametr hodnotit. U
vSech dobrovolnikl (14) bylo mozné hodnotit bazalni hodnoty, maximalni hodnoty a ¢as do
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narlstu maximalni hodnoty. Maximalni hodnoty souvisejici se LI bylo mozné hodnotit u 11
dobrovolnik( ze 14 (79 %), stejné tomu bylo i u kritéria vzestupu hodnot oproti hodnotam
bazalnim a €asu do prvniho signifikantniho nardstu v souvislosti s LI. Casny narGst hodnot pFi
podezieni na SIBO se projevil u 9 dobrovolnik(i ze 14 (64 %). Tabulka 18 ukazuje statistické
hodnoceni bazélnich hodnot, maximalnich hodnot a maximalnich hodnot souvisejicich s naristem
pfi LI. Tabulka 19 ukazuje statistické hodnoceni ¢ast do prvniho signifikantniho nardstu hodnot,
¢asl do prvniho signifikantniho nartstu hodnot v souvislosti s LI a ¢asli do absolutnich
maximalnich hodnot.

Hodnoceny N Priimér SD Median Minimalni Maximalni
parametr (ppm) (ppm) hodnota (ppm) hodnota (ppm)
Bazdlni hodnoty 14 33,8 31 23,5 2 88
Maximalni 14 85,9 49 73,5 20 202
hodnoty

Maximalni 11 59 31 60 14 105
hodnoty

v souvislosti s LI

Vzestup hodnot 11 31,5 21,8 24 10 70

oproti

hodnotam

bazalnim

Tabulka 18 — Statistické vyhodnoceni bazdlnich hodnot, maximdlnich hodnot a vzestupu hodnot u vzorku
dobrovolniki

Hodnoceny N Pramér SD Median (min) = Minimalni Maximalni
parametr (min) hodnota (min) = hodnota (min)
Cas prvniho 9 46 27,6 40 15 90

signifikantniho

narustu pfi

podezieni na

SIBO

Cas prvniho 11 135 26 135 75 165
signifikantniho

narustu

v souvislosti s LI

Cas do nardstu 14 159 56 157,5 60 240
maximalni

hodnoty

Tabulka 19 — Statistické vyhodnoceni ¢asu prvniho signifikantniho ndristu pri podezreni na SIBO, casu do
prvniho signifikantniho ndrdstu v souvislosti s LI a ¢asu do nartstu maximdlni hodnoty u vzorku dobrovolnik(

Také u dobrovolnik( jsem zkoumala moZznou metodu testovani dobrovolnik( s vysokymi
vstupnimi hodnotami a vyuZzitim alternativni vstupni hodnoty (nejniz$i hodnoty v prvni hodiné az
hodiné a pul testu). Tato metoda by byla mozna vyuzit u 7 dobrovolnik( ze 14. Diky této metodé
by bylo moZné potvrdit LI i u dobrovolnika, ktery kvili vysokym vstupnim hodnotam nedosahl
vzestupu o 10 ppm a vice. Uvadim tabulku s pacienty, jejichZ vstupni hodnoty byly velmi vysoké a
nasledné doslo k jejich poklesu.
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Pohlavi Bazalni Maximalni Vzestup oproti Alternativni Alternativni
hodnota (ppm)  hodnota vstupni hodnoté bazalni vzestup

v souvislostis LI (ppm) hodnota hodnot (ppm)
(ppm) (ppm)

M 58 54 neni vzestup 43 11

M 80 101 21 53 48

M 5 38 33 4 34

Z 18 28 10 13 15

z 40 93 53 35 58

Z 5 20 15 3 17

z 81 105 24 62 43

kterého by byla diky této metodé LI potvrzena) (u vzorku dobrovolniki)

4.3.4. Vystupy z dotaznikl u vzorku dobrovolniku

Dobrovolnikdim jsem dala k vypInéni stejné dotazniky jako pacientlim. Dobrovolnici nevyplriovali
pouze otdzky, jak dlouho pozoruji obtize souvisejici s gastrointestinalnim traktem, a jaké obtize je
vedly k navstiveni |ékare.

Vyhodnoceni dotazniku laktézové intolerance u dobrovolniki

Dotaznik LI obsahoval 16 otazek s moznou odpovédi ano/ne. Pfi vyplnéni 7 a vice otazek
s kladnou odpovédi, existuje predpoklad, Ze jedinec trpi laktézovou intoleranci. Dobrovolnici
odpovédéli kladné priimérné na 4,4 otazek, smérodatna odchylka byla 2,3 a median 4 kladné
odpovédi. Minimum kladnych odpovédi byla u vzorku dobrovolnik( 1 kladna odpovéd a maximum
8 kladnych odpovédi. T¥i dobrovolnici méli v testu 7 a vice odpovédi kladnych, byl u nich tedy vyssi
predpoklad laktézové intolerance, dechovym testem byla laktézova intolerance potvrzena u dvou
zZ nich.

Dotaznik jsem hodnotila podle jednotlivych kategorii jako u vzorku pacientl (vyskyt LI u
blizkych ptibuznych, typické pfiznaky LI, konzumace mléka a mléénych vyrobk( a vyskyt
gastrointestindlnich obtiZi na dovolené v zahranici).

Vyskyt laktézové intolerance u blizkych pfibuznych

Vyskyt laktézové intolerance u blizkych ptibuznych potvrdil 1 dobrovolnik ze 14 (7 %).
Zbyvajicich 13 dobrovolnikd nema blizkého pribuzného s diagnostikovanou laktézovou intoleranci
(93 %).

Typické priznaky laktézové intolerance

Ptiznaky uvedené v dotazniku LI byly: fihani, paleni Zahy, nadymadni, ,Skroukani” v bfise,
pocit plnosti, Zaludecni a stfevni potize po konzumaci mléka a mléénych vyrobkd, zda se potize
objevuji % az 3 hodiny po jidle, bolesti hlavy, Unava a pocit ochablosti. Pacienti méli ke kazdému
symptomu odpovédét ano, pokud se u néj projevuje, Ci ne, v pfipadé, Ze danym ptiznakem netrpi.

Rihéni uvedli 3 dobrovolnici ze 14 (21 %), palenim zahy trpél 1 dobrovolnik ze 14 (7 %),
nadymani uvedlo 6 dobrovolnik( ze 14 (43 %), ,Skroukani” v bfise uvedlo 7 dobrovolnikl ze 14
(50 %), €astym pocitem plnosti trpéli 2 dobrovolnici ze 14 (14 %). Zaludeéni a stfevni obtize po
konzumaci mléka uvedli 2 dobrovolnici ze 14 (14 %), u obou byla potvrzena laktézova intolerance,
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jeden z téchto dobrovolnik( uvedl i obtiZze po konzumaci mléénych vyrobkd (7 %). Ostatni
dobrovolnici Zaludeéni a stfevni obtize po konzumaci mlécnych vyrobk( neuvedli. ObtiZe po
konzumaci pudinku, mlécné ¢i smetanové zmrzliny neuved| Zaddny dobrovolnik (0 %). Objeveni
obtizi ¥ aZz 3 hodiny po jidle uved! jeden dobrovolnik (7 %), u tohoto dobrovolnika byla potvrzena
LI. Zbyli dobrovolnici obtize po % az 3 hodinach po jidle nemaiji. Bolesti hlavy uvedlo 5
dobrovolnikd ze 14 (36 %). Casty pocit Gnavy a ochablosti uvedlo 6 dobrovolnikd ze 14 (43 %).
Jednotlivé symptomy a jejich vyskyt u dobrovolnik( uvadim v nasledujici tabulce.

Symptom Pocet dobrovolnikt (n=14) Procentualni zastoupeni
Rihani 3 21%
Paleni Zzahy 1 7%
Nadymani 6 43 %
,Skroukani“ v bfise 7 50 %
Pocit plnosti 2 14 %
Zaludeéni a stievni obtize po 2 14 %
konzumaci mléka

Zaludeéni a stievni obtize po 1 7%
konzumaci ml. vyrobka

Zaludeéni a stievni obtize po 0 0%
konzumaci pudinku, mlé¢né ¢i

smetanové zmrzliny

ObtiZe % az 3 hodiny po jidle 1 7%
Bolest hlavy 5 36 %
Unava a ochablost 6 43 %

Tabulka 21 — Symptomy laktézové intolerance u dobrovolniki

Konzumace mléka a mlécnych vyrobki

Mléko pravidelné konzumuje 7 dobrovolnikl ze 14 (50 %). Jeden ze dvou dobrovolnikd,
ktery uvedl potiZe po konzumaci mléka, ho nekonzumuje, druhy ano. MIé¢né vyrobky denné
konzumuje 9 dobrovolnikl ze 14 (64 %). Dobrovolnik, ktery uvedl| obtiZze po konzumaci mlécnych
vyrobkd, je nekonzumuje. Pudink, smetanovou ¢i mléénou zmrzlinu pravidelné konzumuje 6
dobrovolnikl ze 14 (43 %). Ve vzorku dobrovolnik( nekonzumuji mléko, ani mlé¢né vyrobky 4
dobrovolnici (29 %), zbylych 10 dobrovolniki (71 %) tedy konzumuji mléko ¢i mlécné vyrobky,
popfiipadé mléko i mlécné vyrobky. V nasledujici tabulce mizZeme vidét jednotlivé
napoje/potraviny s obsahem laktdzy a s nimi pocet dobrovolnikd, ktefi je konzumuji.

Napoje/potraviny Poéet dobrovolnikt (n=10) Procentualni zastoupeni
Miéko 7 50 %

MIécné vyrobky 9 64 %

Pudink, mlécna a smetanova 6 43 %

zmrzlina

Tabulka 22 — Konzumace ndpojii/potravin s obsahem laktézy u dobrovolniki

v

Vyskyt gastrointestinalnich obtizi na dovolené v zahranici

Na otdzku, zda se obtiZe na dovolené v zahranici zlepsi, odpovédél kladné 1 dobrovolnik
ze 14 (7 %), u 2 dobrovolnik(l (14 %) se obtiZe nezlepsi a zbylych 11 dobrovolnikl nepozoruje
vyraznéjsi obtize, a proto ani vliv dovolené v zahranici.
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Doplrujici otazky k potravinovym intolerancim a jevim vedoucim k malabsorpci

V doplnujicim dotazniku k potravinovym intolerancim a jeviim vedoucim k sekundarni
laktézové intoleranci a malabsorpci odpovédéli kladné néktefi dobrovolnici pouze na otdzky
tykajici se ubytku vahy a v jednom pfipadé i onemocnéni slinivky. Vyrazny Ubytek na vaze uvedli 3
dobrovolnici ze 14 (21 %), u jednoho z nich byla LI potvrzena. Jeden dobrovolnik uvedl, Ze mu bylo
diagnostikovano onemocnéni slinivky (7 %), u tohoto dobrovolnika byla potvrzena LI. Na otazky
jinych potravinovych intoleranci, vyskytu nespecifickych stfevnich zanétd, zakrokd v oblasti
traviciho traktu a vyskytu onemocnéni Zluéniku ¢i Zlucovych cest odpovédéli vSichni dobrovolnici
zaporné, tzn. dand onemocnéni nebyla u dobrovolnikl diagnostikovana a nikdo z nich chirurgicky
zakrok v oblasti GITu s rizikem malabsorpce nepodstoupil. Odpovédi k tomuto dotazniku jsem
shrnula v nésledujici tabulce.

Otazka v dotazniku Pocet dobrovolnikti (n=14) Procentualni zastoupeni
Jina potravinova intolerance 0 0%

Dg. nespecifického stievni 0 0%

zanétu

Vyrazny ubytek na vaze za 3 21%

posledni 3-6 mésicti

Chirurgicky zakrok v oblasti GITu 0 0%
Dg. onemocnéni slinivky 1 7%
Dg. onemocnéni Zzlucniku ¢i Zlué. 0 0%

Cest

Tabulka 23 — Vyhodnoceni dotazniku potravinovych intoleranci a jevi vedoucich k sekunddrni laktézové
intolerance a malabsorpce u vzorku dobrovolniki

Doplriujici otdzky k potravinovym alergiim

Ve skupiné dobrovolnikd byla potravinova alergie diagnostikovana pouze jednomu jedinci
ze 14 dobrovolnikl (7 %). U tohoto dobrovolnika se vyskytovaly jako u jediného z dobrovolniki
respiracni obtize (7 %) po poZiti nékteré potraviny. ObtiZze po poZiti nékteré potraviny uvedli
celkem 4 dobrovolnici ze 13 (29 %). Dva dobrovolnici uvedli gastrointestinalni pfiznaky (14 %) a
jeden dobrovolnik koZni ptiznaky (7 %). Odpovédi k tomuto dotazniku jsem shrnula v nasledujici

tabulce.
Otazka v dotazniku Pocet dobrovolnikti (n=14) Procentualni zastoupeni
Dg. potravinova alergie 1 7%
Kozni pfiznaky po poziti nékteré 1 7%
potraviny
GIT pfiznaky po poziti nékteré 2 14 %
potraviny
Respiracni priznaky po poziti 1 7%

nékteré potraviny
Tabulka 24 — Vlyhodnoceni dotazniku potravinovych alergii u vzorku dobrovolniku

4.3.5. Porovnani skupiny pacientt a skupiny dobrovolnikl a jejich vysledka

PFi porovnavani vzorkd pacientl a dobrovolnik( jsem se zaméfila na porovnani vzorkd jako
takovych, tedy na porovnani poctu jedinct ve vzorcich, zastoupeni obou pohlavi a na porovnani
véku u obou skupin. Déle jsem porovnavala vysledky dechovych testd, tedy ¢etnost potvrzenych
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diagndz LI a Cetnost podezieni na SIBO mezi skupinami. U srovnani vysledkl dotaznikd Ll a
doplnujicich otazek k potravinovym alergiim jsem se zamérila na srovnani vyskytu priznak
souvisejicich s LI a jevl, které by mohly LI zplsobit. Pravé ve vyskytu gastrointestinalnich
symptomU a symptom typickych pro LI byl mezi skupinami zasadni rozdil.

Porovndni skupin pacientt a dobrovolnik( — jejich charakteristik

Vzorek pacientl tvoftilo 13 jedincl a vzorek dobrovolnik( 14 jedincl. Zastoupeni pohlavi
bylo v obou skupinach témér stejné. Skupinu pacientl tvofili 4 muzi a 9 Zen. Skupina dobrovolnik(
byla tvofena 5 muZi a 9 Zenami. Vyraznéjsi rozdil mezi skupinami byl ve véku, primérny vék ve
skupiné pacientll byl 0 11,9 let vyssi neZ ve skupiné dobrovolnikl a median byl o 15 let vyssi.
Porovnani primérného véku, medianu, nejmladsiho jedince a nejstarsiho ve skupinach uvadi
nasledujici tabulka.

Parametr Pacienti (n=13) Dobrovolnici (n=14)
Primérny vék (roky) 37,5 26,5

Smérodatna odchylka 9,8 7,6

Median (roky) 38 23

Min (roky) 25 16

Max (roky) 53 50

Tabulka 25 — Porovndni véku u skupiny pacientti a u skupiny dobrovolnik(

Porovndni vysledki dechovych testt — diagnoza LI a podezieni na SIBO

Laktézova intolerance byla potvrzena u 12 pacientl ze 13 (92 %). Jedna pacientka
nesplfiovala kritéria pro potvrzeni LI, ale byl u ni vidét typicky vzestup pro diagnostiku LI. Mezi
dobrovolniky splnilo kritéria k potvrzeni LI 11 dobrovolnik( ze 14 (79 %). U zbylych tfi
dobrovolnikli nebylo mozné potvrdit LI. Vysledky dvou z téchto dobrovolnikl vyvolavaly podezieni
na SIBO a LI nebyla z tohoto dlivodu hodnotitelna. U tfetiho nehodnotitelného dobrovolnika
nedoslo k vzestupu hodnot v €ase typickém pro potvrzeni LI.

U mnoha pacientt i dobrovolnik(i odhalil dechovy test na laktézu navic podezieni na SIBO.
Podezieni na SIBO bylo viditelné u 9 pacientt ze 13 (69 %) a u 9 dobrovolnik(i ze 14 (64 %). Shrnuti
porovnani ¢etnosti potvrzenych diagnoz LI a podezieni na SIBO mGzeme vidét v nasledujici

tabulce.
Diagnéza Pacienti (n=13) Procentualni Dobrovolnici (n=14) Procentualni
zastoupeni—P zastoupeni—-D
Potvrzeni LI 12 92 % 11 79 %
Podezfenina SIBO 9 69 % 9 64 %

Tabulka 26 — Porovndni cetnosti potvrzeni LI a podezreni na SIBO (pozn. P — pacienti, D — dobrovolnici)

Porovnadni vysledkt dotaznik( LI mezi skupinami

Otdzky z dotazniku LI jsem k vyhodnoceni rozdélila do ¢tyr kategorii, a to vyskyt Ll u
blizkych pribuznych, typické pfiznaky LI, konzumace mléka a mléénych vyrobk( a vyskyt
gastrointestinalnich obtizi na dovolené v zahranidi.

Vyskyt laktézové intolerance u blizkych pribuznych
Na otazku vyskytu LI u blizkych pfibuznych odpovédéli kladné 3 pacienti ze 13
(23 %), 3 (23 %) pacienti odpovédéli, Ze nevi a 7 pacientl (54 %) odpovédélo, Ze ptibuzni netrpi
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laktézovou intoleranci. Ve skupiné dobrovolnikd potvrdil LI u blizkého pfibuzného pouze 1
dobrovolnik ze 14 (7 %). Ostatni dobrovolnici nemaji blizkého pfibuzného s LI.

Typické ptiznaky laktézové intolerance

ve vyskytu gastrointestinalnich pfiznakud a priznakl typickych pro LI. Pfiznaky uvedené v dotazniku
LI byly: Fihani, paleni zahy, nadymani, ,,Skroukani v btise, pocit plnosti, zaludecni a stfevni potize
po konzumaci mléka a mlé¢nych vyrobkd, zda se potize objevuji % az 3 hodiny po jidle, bolesti
hlavy, Unava a pocit ochablosti.

Rihani uvedli 4 pacienti ze 13 (31 %) a 3 dobrovolnici ze 14 (21 %), paleni zahy 3 pacienti
(23 %) a 1 dobrovolnik (7 %), nadymanim trpéli ve zkoumaném vzorku pacient( vsichni (100 %), ve
skupiné dobrovolnik( nadymani uvedlo 6 jedinct (43 %), ,,Skroukani v bfise uvedlo 11 pacientd
(85 %) a 7 dobrovolnikl (50 %), Castym pocitem plnosti trpélo 11 pacientll (85 %) a 2 dobrovolnici
(14 %). Zaludeéni a stievni obtize po konzumaci mléka uvedlo 11 pacient@ (85 %), ale jen 2
dobrovolnici (14 %). Zaludeéni a stfevni obtize po konzumaci mléénych vyrobk( (jogurt, kyselé
mléko, podmasli, kefir, tvaroh) uvedlo 11 pacientd (85 %), ale jen 1 dobrovolnik (7 %). Zaludeéni a
stfevni obtiZze po konzumaci pudinku, mlécné ¢i smetanové zmrzliny uvedlo 6 pacientl (46 %), ve
skupiné dobrovolnik( tento symptom nepotvrdil nikdo. Na otazku, zda se obtiZe objevuji po % az 3
hodinach po jidle, odpovédéli vsichni pacienti kladné (100 %), ve skupiné dobrovolniku odpovédél
kladné pouze 1 dobrovolnik (7 %). Bolesti hlavy trpélo 7 pacientl (54 %) a 5 dobrovolnikl (36 %),
pocit Unavy a ochablosti uvedlo 10 pacientl (77 %) a 6 dobrovolniki (43 %). Nasledujici tabulka
shrnuje vyskyt symptomu ve skupiné pacient a ve skupiné dobrovolnikd.
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Symptom Pocet pacientd Procentualni Pocet Procentualni

(n=13) zastoupeni—P dobrovolnikt zastoupeni—-D
(n=14)

Rihani 4 31% 3 21%

Paleni zahy 3 23 % 1 7%

Nadymani 13 100 % 6 43 %
»Skroukani“ 11 85 % 7 50 %

v brise

Pocit plnosti 11 85 % 2 14 %
Zaludeé¢ni a 11 85 % 2 14 %

stfevni obtiZe po

konzumaci miéka

Zaludeéni a 11 85 % 1 7%
stfevni po

konzumaci ml.

vyrobkut

Zaludeéni a 6 46 % 0 0%
stfevni obtize po

konzumaci

pudinku, mlécné

¢i smetanové

zmrzliny

Obtize %2 az 3 13 100 % 1 7%
hodiny po jidle

Bolest hlavy 7 54 % 5 36 %
Unava a ochablost = 10 77 % 6 43%

Tabulka 27 — Vlyskyt symptomd typickych pro LI ve skupindch (pozn. P — pacienti, D — dobrovolnici)

Konzumace mléka a mléénych vyrobkd

Dotaznik obsahoval otazky, zda jedinec pravidelné konzumuje mléko, zda denné
konzumuje mlé¢né vyrobky, a zda ji pravidelné pudink, mléénou ¢i smetanovou zmrzlinu. Mléko
pravidelné konzumuje 5 pacientd ze 13 (38 %), mlécné vyrobky konzumuje denné 5 pacientl ze 13
(38 %). Pudink, smetanovou ¢i mléénou zmrzlinu pravidelné konzumuje pouze 1 pacient (8 %). Pét
pacientd (35 %) uvedlo, Ze nekonzumuji ani mléko, ani mlé¢né vyrobky, pudink, mlé¢nou ci
smetanovou zmrzlinu. Zbylych osm pacientt (62 %) tedy konzumuji mléko ¢i mlécné vyrobky,
poptipadé mléko i mlécné vyrobky. Ve skupiné dobrovolniki mléko pravidelné konzumuje 7
dobrovolnik( ze 14 (50 %). Mlééné vyrobky denné konzumuje 9 dobrovolnikll ze 14 (64 %).
Pudink, smetanovou ¢i mléénou zmrzlinu pravidelné konzumuje 6 dobrovolniki ze 14 (43 %). Ve
vzorku dobrovolnik({l nekonzumuji mléko, ani mlé¢né vyrobky 4 dobrovolnici (29 %), zbylych 10
dobrovolnikl (71 %) tedy konzumuji mléko ¢i mlé¢né vyrobky, popfipadé mléko i mlécné vyrobky.
Nasledujici tabulka ukazuje pocty pacientl a dobrovolnik(, ktefi konzumuiji, resp. nekonzumuji
mléko a mlécné vyrobky.
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Miéko, mlécné Pacienti (n=13) Procentualni Dobrovolnici Procentualni

vyrobky zastoupeni—P (n=14) zastoupeni - D
Konzumuiji 8 62 % 10 71%
Nekonzumuiji 5 35% 4 29%

Tabulka 28 — Konzumace mléka a mlécnych vyrobki v obou skupindch (pozn. P — pacienti, D — dobrovolnici)

Tabulka 29 shrnuje, kolik pacient( a kolik dobrovolnik konzumuje jednotlivé napoje/potraviny
obsahujici laktdzu.

Napoje/potraviny Pacienti (n=8) Procentualni Dobrovolnici Procentualni
zastoupeni—P  (n=10) zastoupeni—-D

Miéko 5 38% 7 50 %

MIlécné vyrobky 5 38% 9 64 %

Pudink, mlécna a 1 8% 6 43 %

smetanova

zmrzlina

Tabulka 29 — Konzumace ndpoji/potravin obsahujici laktézu u pacienti a dobrovolnikd, ktefi je konzumuji
(pozn. P — pacienti, D — dobrovolnici)

Vyskyt gastrointestinalnich obtizi na dovolené v zahranici

Na otazku, zda se obtize na dovolené v zahranici zlepsi, odpovédélo kladné 5 pacient( ze
13 (38 %), 5 pacientll uvedlo, Ze se jejich obtiZe nezlepsi (38 %) a 3 pacienti uvedli (23 %), Ze nevi.
Ve skupiné dobrovolnik(i odpovédél na otazku zlepseni obtizi kladné 1 dobrovolnik ze 14 (7 %), u 2
dobrovolnikl (14 %) se obtize nezlepsi a zbylych 11 dobrovolnik( nepozoruje vyraznéjsi obtize, a
proto ani vliv dovolené v zahranici.

Doplriujici otdzky k potravinovym intolerancim a jevim vedoucim k malabsorpci

V tomto kratkém dotazniku jsem zjistovala, zda byla u dotazovaného diagnostikovéna jina
potravinova intolerance nez intolerance laktézy, a dale na dalsi jevy, které mohou sekundarné
vést k laktézové intoleranci a malabsorpci (Ubytek na vaze, nespecificky stfevni zanét, vyrazny
nechtény ubytek vahy, chirurgicky zakrok v oblasti traviciho traktu, onemocnéni slinivky,
onemocnéni Zluéniku ¢i Zlucovych cest).

Ve vzorku pacientl potvrdilo jinou potravinovou intoleranci 4 pacienti ze 13 (31 %), ve
skupiné dobrovolnik( jinou potravinovou intoleranci nepotvrdil nikdo. Nikdo ve vzorku pacientd,
ani ve vzorku dobrovolnikl neuvedl nespecificky stfevni zanét. Vyrazny Gbytek na vaze
v poslednich 3-6 mésicich pozorovali 4 pacienti (31 %) a 3 dobrovolnici ze 14 (21 %). Chirurgicky
zakrok v oblasti traviciho traktu byl proveden u 1 pacienta (8 %), ve vzorku dobrovolnik( nebyl
chirurgicky zakrok proveden u nikoho. Onemocnéni slinivky neuved| Zadny pacient, ve skupiné
dobrovolnikl bylo onemocnéni slinivky potvrzeno u 1 dobrovolnika (7 %). Onemocnéni Zlu¢niku ci
Zlucovych cest bylo diagnostikovano u 2 pacient( (15 %), ve vzorku dobrovolnik( nebylo toto
onemocnéni diagnostikovano u nikoho. Nasledujici tabulka shrnuje rozdily odpovédi pacientl a
dobrovolnik( na doplnujici otazky k potravinovym intolerancim a jeviim vedoucim k malabsorpci.
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Otazka v dotazniku = Pacienti (n=13)  Procentudlni Dobrovolnici Procentualni

zastoupeni —P (n=14) zastoupeni - D
Jind potravinova 4 31% 0 0%
intolerance
Dg. nespecifického = 0 0% 0 0%
stievni zanétu
Vyrazny ubytekna 4 31% 3 21%
vaze za posledni 3-
6 mésich
Chirurgicky zakrok 1 8% 0 0%
v oblasti GITu
Dg. onemocnéni 0 0% 1 7%
slinivky
Dg. onemocnéni 2 15% 0 0%

Zluéniku ¢i Zlué.

cest
Tabulka 30 — Srovndni doplriujicich otdzek k potravinovym intolerancim a jevim vedoucim k malabsorpci
(pozn. P — pacienti, D — dobrovolnici)

Dotaznik tykajici se potravinovych alergii neni z hlediska srovnavani mezi skupinami
relevantni, proto jsem vyskyt alergii a jejich pfiznakl mezi pacienty a dobrovolniky nesrovnavala.
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4.4. Diskuse

Cilem diplomové prace bylo poukdzat na onemocnéni tenkého stfeva, kterd mohou vést
k malabsorpci. Prace se zabyva laboratorni diagnostikou malabsorpcnich syndrom( a zejména
laboratorni funkéni diagnostikou laktézové intolerance. Cilem vyzkumu bylo ukazat za pomoci
laktézového dechového testu, Ze pfi davce 20 g laktozy mGzeme potvrdit laktézovou malabsorpci i
u lidi, u kterych se ptiznaky laktdézové intolerance neprojevily. Vyzkum se také zabyval
gastrointestinalnimi symptomy, které pacienty privedly k [ékafi.

V Evropé se laktdzovd intolerance vyskytuje u 10-15 % populace. Jedna se predevsim o
primarni typ laktézové intolerance, kdy dochazi k postupnému sniZzovani aktivity laktazy a
tolerance mléka a nékdy i mlécnych vyrobki a nasledkem toho k typickym gastrointestinalnim
priznak(m. (Frihauf, 2010) Postupné snizovani aktivity laktazy je u vétsiny dospélych béznym
fyziologickym jevem. U nékterych lidi m(iZe vést k laktdzové malabsorpci, tedy k pasazi laktdzy do
tlustého streva kvali laktazovému deficitu. Ne u véch jedincl se sniZzenou aktivitou laktazy a
laktézovou malabsorpci se ale projevi laktdzova intolerance se svymi typickymi priznaky.
Prevalence laktézové malabsorpce se v Ceské republice vyskytuje aZ u 60 % dospélé populace.
(Misselwitz, 2019) Vyzkumna ¢ast diplomové prace také poukazuje na rozdil v projeveni
gastrointestinalnich symptom u skupiny pacientl a skupiny dobrovolnikd.

4.4.1. Dechové testy

Standardizovany postup pro provedeni laktézového dechového testu bohuzZel neexistuje.
Poddvana davka laktdzy byva v rozmezi 20-50 g, interval odbéru vzork( byva 15, 30 ¢i 60 minut,
délka testu 2-5 hodin a kritériem pro pozitivni test byva zvyseni hodnot o 10 ¢i 20 ppm oproti
vstupni hodnoté. (Houben, 2015) Pti laktézovém dechovém testu provadéném v laboratofi, kde
probihal tento vyzkum, je poddvano 20 g laktézy, vzorky vzduchu jsou odebirany po 15 minutdach,
test trva 4 hodiny a kritériem pro potvrzeni LI je vzestup hodnot o 10 ppm.

PFistroj Lactotest pouZivany v gastroenterologické laboratofi, kde vyzkum probihal, méri
ve vydechovaném vzduchu jedince vodik, metan a oxid uhlicity. Existuji pfistroje, které jsou
zaloZeny jen na méreni vodiku, nikoliv oxidu uhli¢itého a metanu. Mnoho studii ale potvrzuje
ddlezitost méreni i metanu, nebot u nékterych jedincl je ve vétsi mire pfi laktézové malabsorpci
produkovan pravé metan. (Rezaie, 2017) Za pfitomnosti metanogennich bakterii je vodik
metabolizovan na metan. U téchto jedincl sice vodik vznika, ale pokud by byl méfen pouze vodik,
bude vysledek testu falesné negativni. (Ghoshal, 2011) Méreni koncentrace metanu se ukazalo
jako ptinosné i v tomto vyzkumu. Vzestup hodnot jen na vodiku se projevil pouze u 8 % pacientl a
14 % dobrovolnik(l. Vzestup hodnot metanu se projevil u 54 % pacient(l a 50 % dobrovolnika.
Vzestup na obou plynech tedy na vodiku i metanu bylo mozné vidét u 38 % pacientli a 36 %
dobrovolnikl. Pokud by nebyly méfeny hodnoty metanu, nedoslo by u 54 % pacientd a 50 %
dobrovolnikl k vyhodnoceni spravné diagndzy. Oxid uhlicity je dileZité mérit z dlvodu korekce
vzorku dechu kvili moZnému nealveolarniho redéni vydechovaného vzduchu (kontaminace
vzorku vzduchem z mistnosti). Pfi kontaminaci vzorku dojde nejen ke snizeni CO,, ale i vodiku a
metanu. (Rezaie, 2017)
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Vzorek pacient(l tvofilo 13 jedincll a vzorek dobrovolnikl 14 jedincd. Pocet testovanych
jedincl byl mensi, neZ jsem predpokladala. Kvlli nouzovému stavu v souvislosti s pandemii
SARS-CoV-2 byla gastroenterologicka laboratot, kde vyzkum probihal, vicekrat uzaviena a vyzkum
nebylo mozné provadét.

Pti hodnoceni vzork( pacientli a dobrovolnikl jsem jedince nerozdélovala podle pohlavi,
jelikoZ vznik LI neni na pohlavi vyrazné zavisly. Primérny vék pacientl byl 37,5 let a median 38 let,
pramérny vék dobrovolnik( byl 25,6 let a median 23. JelikoZ aktivita laktazy klesa s vékem, mohli
bychom predpokladat vyssi vyskyt LI ve vzorku pacientl pravé kvali vyssimu véku jedincl v tomto
vzorku. LI byla potvrzena u 92 % pacientll a 79 % dobrovolnikd. Pfehledova studie z roku 2018
shrnula 14 studii z let 1974-2014 zabyvajici se vztahem LI a véku, pohlavi, rasou a symptomy.
Prestoze existuji studie, které dokazuji ¢astéjsi vyskyt LI u Zen, starsich osob ¢i specifické rasové
skupiny, autofi této prehledové studie dosli k zavéru, Ze na podporu souvislosti LI a véku, pohlavi
a rasy nejsou dostatecné dlkazy. U rozvoje LI jsou hlavnimi faktory spise davka laktdzy, vyska a
hmotnost jedince a genetické rozdily v non-perzistenci laktdzy. (Baadkar, 2014; Lapides, 2018)

Jak jiz bylo zminéno laktozova intolerance byla potvrzena u 92 % pacient( (12 ze 13
pacientl) a 79 % dobrovolnikd (11 ze 14 dobrovolnikd). Laktézova intolerance byla potvrzena
dechovym testem pfi vzestupu hodnot o 10 ppm oproti bazalni hodnoté. Nedavné studie ukazuiji,
Ze koncentrace plyn( za¢ina stoupat v 90. minuté testu a vrcholu dosahuje mezi 150-180.
minutou. (Yang, 2015) Priimérny signifikantni narlst hodnot potvrzujici LI u pacient( byl ve
134. minuté a ve vzorku dobrovolnik(i ve 135. minuté.

U nékterych jedincl ve vzorku pacient(l i dobrovolnikd zacaly hodnoty stoupat jiz pred 90.
minutou. Takovy vzestup hodnot mUze byt spojen s rychlym stfevnim prichodem nebo
syndromem bakteridlniho prerdstani. (Rubio-Escudero, 2017) Podezieni na SIBO vyvolaly vysledky
testll u 69 % pacientl (9 ze 13 pacientl) a 64 % dobrovolnikd (9 ze 14 dobrovolnikd). Primérny
nastup hodnot u této skupiny pacientd byl v 70. minuté a ve skupiné dobrovolnik( v 83. minuté.
Pfipad ¢asného vzestupu hodnot v souvislosti s rychlym stfevnim prichodem se projevil u jedné
dobrovolnice a to v 75. minuté, v tomto pfipadé byla LI potvrzena.

Pti hodnoceni laktézovych dechovych testl jsem také zkoumala moznou alternativni
metodu hodnoceni vstupni hodnoty. U nékterych pacientl byla namérena velmi vysoka vstupni
hodnota, ktera nasledné béhem 60-90 minut klesla. Disledkem toho bylo jen nepatrné ¢i Zadné
zvySeni hodnot oproti vysoké vstupni hodnoté a nebylo mozné v nékterych pripadech moziné
potvrdit LI na zakladé kritéria vzestupu hodnot o minimalné 10 ppm. Pokud bychom hodnotili
vysledky podle této alternativni metody, byla by LI potvrzena i u jediné pacientky, ktera
nesplfiiovala kritéria pro diagnostiku LI a dale u jednoho dobrovolnika. Vysoké vstupni hodnoty,
které nasledné klesly jsme mohli vidét celkem u 23 % pacientl (3 ze 13 pacientl) a 50 %
dobrovolnikl (7 ze 14 dobrovolnik(). Kromé vyse zminéné pacientky a dobrovolnika, ktery
nesplnili kritéria vzestupu, je ostatni s vysokymi vstupnimi hodnotami splnili, néktefi vsak jen
hrani¢né. Vétsina studii, ale nedoporucuje pti vysokych vstupnich hodnotach dechovy test
provadét, resp. opakovat test po prisnéjsi pfipravé. (Ghoshal, 2011) Jsou studie, které upozornuji
na vysoké bazalni hodnoty u nemocnych s IBS ¢i SIBO. (Kumar, 2010)
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Vysledky dechovych testl nékterych jedincl (pacientd i dobrovolnik() vyvolali podezieni
na syndrom bakteridlniho prerdstani. V nékterych pripadech komplikovalo podezieni na SIBO
vyhodnoceni testu a potvrzeni LI. Pfitomnost SIBO muZe vést k fale$né pozitivnim vysledkim
dechového testu. (Fassio, 2018) Podezieni na SIBO bylo vysloveno u 69 % pacient( (9 ze 13
pacientd) a 64 % dobrovolnikd (9 ze 14 dobrovolnik(). K potvrzeni SIBO je nutny provést specificky
dechovy test. Vzhledem k tomu, Ze SIBO a jeho diagnostika nebyly predmétem mého vyzkumu,
nebyly testy provedeny u vSech testovanych jedincll. Dechové testy na SIBO byly provedeny jen u
pacientd, kterym byl test doporucen lékafem. Ze skupiny pacientl s podezienim na SIBO
podstoupili glukézovy dechovy test zatim 4 pacienti, u tfi z nich bylo SIBO potvrzeno. Prevalence
SIBO neni zndma, zavisi na populaci a typu pouzitého testu. (Varju, 2020) Typické pfiznaky, jakymi
jsou nadymani, prdjem a bolesti bficha, nepfedvidaji pozitivni diagnézu. Predisponujicimi faktory
jsou inhibitory protonové pumpy, opioidy, bypass Zaludku a dysmotilita. SIBO patfi mezi bézné,
ale ¢asto opomijené a nediagnostikované onemocnéni. (Rao, 2019) | kdyZ nebylo SIBO predmétem
zkoumani tohoto vyzkumu, ukazalo se jako casta diagndza.

4.4.2. Dotaznikové setfeni

U vétsiny pacientd, kterym byl Iékafem doporucéen laktézovy dechovy test, se jednalo o déle
trvajici obtiZze. Primérna délka trvani gastrointestinalnich obtizi byla 7,2 let a median 5 let.
Pramérny vék nastupu obtizi byl 30,5 let a median 28 let. Je mozné, Ze pacienti dlouhou dobu
nevyhledavali Iékarskou pomoc, nebot si na svoje Zaludecni a stfevni obtize zvykli a nenapadlo je
jit k 1ékati, dokud se intenzita obtiZi nezvysila nebo se nezacali zajimat o jejich pfi¢inu. Pacienti jiz
pred laktézovym dechovym testem podstoupili mnoha vysetreni vedouci k diagnostice jejich
obtiZzi, napf. endoskopické vysetfeni ¢i kozni testy na potravinové alergie.

Z hlediska genetiky a pravdépodobnosti vyskytu LI jsou rozliSovany dva lidské fenotypy. Asi u
2/3 lidi klesad postupné hladina enzymu zvaného laktaza-florin hydrolaza (LPH) zodpovédného za
tradveni mléka — non-perzistence laktazy. Néktefi jedinci si diky genetické mutaci udrzuji vysokou
hladinu LPH po cely Zivot — perzistence laktazy. (Anguita-Ruiz, 2020) Vzhledem ke geneticky
podminéné non-perzistenci laktazy jsem zjistovala vyskyt LI u blizkych pfibuznych testovanych
jedincll. Ve vzorku pacientd uvedlo 23 % pacient(, Ze ma blizkého pribuzného s potvrzenou LI,
23 % pacientll uvedlo, Ze nevi o ptibuzném s LI a 54 % pacientl nema blizkého pribuzného
s potvrzenou LI. Je pravdépodobné, Ze pocet pacient(, ktefi maji pfibuzné s geneticky
podminénou non-perzistenci laktazy je vyssi, ale neprojevily se u nich gastrointestinalni obtize, a
proto u nich nedoslo k diagnostice. K vyhodnoceni perzistence ¢i non-perzistence laktazy by byla
vhodnéjsi PCR detekce 13910 T/C ¢i 22018 G/A polymorfismu k identifikaci jedincd s genetickou
predispozici k poklesu aktivity laktazy béhem Zivota. (Jerabkova, 2014)

Symptomy laktdzové intolerance jsou rozdélovany na gastrointestinalni a extraintestinalni.
Gastrointestinalni potize, které se vyskytuji u pacient( s laktézovou intoleranci témér vzdy, jsou
vodnaté a kyselé prlijmy, nauzea, nadymani, borborygmus a bolest bficha. Mezi extraintestinalni
pFiznaky patti bolest hlavy, celkova slabost, bolest kloub( a/nebo svalu, kozni léze a viedy
v Ustech. Systémovy syndrom u laktézové intolerance je ale stale kontroverzni téma a jeho
patogeneze nebyla objasnéna. (Fassio, 2018) Vyskyt ptiznakd, které jsem zjistovala u testovanych
jedincl, byly ze skupiny gastrointestinalnich i extraintestinalnich symptom. Nej¢astéji uvadéné
gastrointestindlni symptomy u vzorku pacient(i byly nadymani (uvedlo 100 % pacient(l), nastup
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obtizi ¥ az 3 hodiny po konzumaci mléka ¢i mlécnych vyrobk(i (100 % pacient), borborygmus

(85 % pacientt), Casty pocit plnosti (85 % pacient(), Zaludecni a stfevni obtize po konzumaci
mléka (85 % pacient(), Zaludecni a stfevni obtize po konzumaci mléénych vyrobk (85 %
pacientl). Mezi méné casto vyskytujicimi se obtizemi byly Zaludecni a stfevni obtiZe po konzumaci
pudinku, mlééné ¢i smetanové zmrzliny (46 % pacientll), asté fihani (31 % pacient() a paleni Zahy
(23 % pacientt). Zkoumanymi extraintestinalnimi obtizemi byly ¢asté bolesti hlavy (54 % pacient()
a Casty pocit Unavy a ochablosti (77 % pacientd).

Nejcastéji uvedené pfiznaky ve skupiné dobrovolnikd byly ,,Skroukani” v bfise (uvedlo
50 % dobrovolnikd) a nadymani (43 % dobrovolnik(l). Pomérné casté byly také extraintestinalni
pFiznaky asté bolesti hlavy (36 %) a ¢asty pocit Unavy a ochablosti (43 %). Zalude¢ni a stfevni
obtiZze po konzumaci mléka uvedlo pouze 14 % dobrovolniki a obtiZze po konzumaci mléénych
vyrobk( pouze 7 % dobrovolnikl. Ostatni symptomy uvedli vidy maximalné 3 dobrovolnici ze 14
(21 %).

PFi porovnani vzorku pacientl a dobrovolnikd mGzeme fict, Ze kombinace uvedenych
symptom pacientd byly pfiznaky typické po LI, zatimco ve skupiné dobrovolnik( Slo vétsinou o
nespecifickou kombinaci pfiznakd pro podezieni a diagnostiku LI. | kdyZ byla laktézova
malabsorpce potvrzena u 79 % dobrovolnik(, pravé pritomnost symptomu laktézové intolerance
rozhoduje o 1écbé jedincl s non-perzistenci laktazy. (Montalto, 2006) Pouze u dvou dobrovolnikd,
ktefi uvedli Zaludecni a stfevni obtiZze po konzumaci mléka, resp. mlécnych vyrobkl a byla u nich
potvrzena dechovym testem laktézova intolerance, bychom mohli uvazovat o Iécbé LI.

K presnéjsSimu vyhodnoceni obtizi by bylo vhodné zjistit intenzitu obtizi v obou vzorcich. Ve
skupiné dobrovolnik( by pravdépodobné byla intenzita symptom{ nizsi a jejich vyskyt méné casty,
nebot nikdo z dobrovolnikll nevyhledal odbornou lékafskou pomoc.

Soucasti dotaznikového setfeni byly otazky na konzumaci mléka a mlé¢énych vyrobka. Ve
vzorku pacientl pravidelné konzumovalo mléko ¢i mlé¢né vyrobky, popfipadé mléko i mlécné
vyrobky 62 % pacientd, ve skupiné dobrovolnikd o néco vice jedincl a to 71 % dobrovolnika.
Studie ukazuji ¢astéjsi prevalenci LI u jedinc(, ktefi pravidelné nekonzumuji mléko nezZ u téch,
ktefi konzumuji mléko kazdy den. (Qiao, 2011) JelikoZ se u pacientl gastrointestinalni obtize
vyskytovaly jiz delSi dobu a vétsina z nich je s konzumaci mléka spojovala, vyradili mléko spiSe az
na zakladé vyskytujicich se obtizi a do té doby ho konzumovali. Dotaznik se nezabyval otazkou, zda
pfed projevenim obtizi jedinci mléko konzumovali, proto nelze posoudit, zda méla konzumace ¢i
ne konzumace mléka vliv na rozvoj LI.

Zaludedni a stfevni obtiZe pri dovolené v zahranici se zlepsi u 38 % pacientd, u 38 % se
nezlepsi a 23 % pacientd uvedlo, Ze nevi. Ke zlepseni obtizi na dovolené muizZe vést zména
prostfedi, zména stravy ¢i zmirnéni stresu. Bohuzel jsem nenasla studii, zabyvajici se pfimo touto
problematikou.

Nebot se diplomova prace zabyva kromé LI také obecné malabsorpci a malabsorpénimi
syndromy zjistovala jsem také vyskyt jevl ¢i onemocnéni vedoucich k malabsorpci ¢i sekundarni
laktézové intoleranci. Mezi zkoumanymi jevy a diagnézami byly jiné potravinové intolerance,
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diagndza nespecifického stfevniho zanétu, vyrazny Ubytek na vaze, chirurgicky zakrok v oblasti
GITu, diagndza onemocnéni slinivky a diagnéza onemocnéni zlu¢niku ¢i Zlu€ovych cest.

Jiné potravinové intolerance, nez LI byly potvrzeny u 31 % pacient(l. Potravinové intolerance
ovliviuji az 20 % populace. (Tuck, 2019) Jejich kombinovany vyskyt je stdle ¢astéjsi a vyskytuje se
az u 30 % jedincl s funkénimi nespecifickymi, nealergickymi gastrointestinalnimi obtizemi a
malabsorpci potravy. Pravé funkcni nespecifické, nealergické gastrointestindlni potize a
gastrointestindlni poruchy véetné syndromu drazdivého tracniku a jemu podobnych symptom?
byvaji hlavnim divodem konzultaci v primarni péci. Profil symptom0 poukazuje na
intoleranci/malabsorpci potravy, véetné malabsorpce histaminu, malabsorpce fruktozy a
intolerance laktdzy. (Schnedl, 2020) Ve vzorku dobrovolnik( nebyla u nikoho potvrzena jina
potravinova intolerance.

Nespecificky stfevni zanét nebyl diagnostikovan u zadného pacienta. IBS (predevsim
Crohnova choroba) mohou vést k malabsorpci a k sekundarni laktézové intoleranci.
(Kohout, 2015; Misselwitz, 2019) Z tohoto divodu jsem zjistovala, zda byl u nékoho nespecificky
stfevni zanét diagnostikovan.

Vyrazny nechtény Ubytek vahy v poslednich 3—6 mésicich potvrdilo 31 % pacientl. Nechtény
Ubytek na vaze je jednim ze symptom malabsorpcnich syndrom, predevsim z divod
chronickych prijma v souvislosti s maldigesce a malabsorpci. Vyrazny Gbytek na vaze je jednou
z vaznych komplikaci malabsorpénich syndromu a jejich lécby. (Zuvarox, 2020) Vyrazny Ubytek na
vaze také potvrdilo 21 % dobrovolnik(. Ve vzorku dobrovolnikd, neni zcela jasna pficina Ubytku
vahy, neboft vétsina z nich gastrointestinalnimi obtizemi netrpéla.

K malabsorpci a pfipadné nasledné i malnutrici mohou vést chirurgické vykony na
gastrointestinalnim traktu (syndrom kratkého streva). (Lukas & Hoch, 2018) V disledku syndromu
kratkého stfeva (Crohnova choroba) ¢i gastrektomie se muze vyvinout sekundarni laktézova
intolerance. (Boerlage, 2017; Vandenplas, 2015) Chirurgicky zakrok v oblasti GITu byl proveden
pouze u jednoho pacienta.

Onemocnéni pankreatu (chronicka pankreatitida) nebylo diagnostikovano u Zzadného
pacienta. Diagnézu onemocnéni pankreatu mél potvrzenou pouze jeden z dobrovolnik(, u tohoto
dobrovolnika se vyskytovaly mirné gastrointestinalni obtiZe a byla u néj potvrzena LI pomoci
dechového testu. Chronicka pankreatitida vede k malabsorpci tukd, v tuku rozpustnych vitamind a
nékterych mineral(, coz maze vést k malnutrici. (Dité, 2013)

Diagndzu onemocnéni Zlucniku ¢i Zlu€ovych cest potvrdilo 15 % pacient(. Riziko
malabsorpce Zlucovych kyselin je zvySeno u nespecifickych stfevnich zanétu (Crohnova choroba) ci
celiakie. (Fousekis, 2018; Hoffmanova, 2019)

Na zakladé téchto doplnujicich otazek k malabsorpci mizeme fict, Ze témér u tretiny
pacientl se vyskytovaly jiné potravinové intolerance nez LI a témérf tfetina pacientl pozorovala
vyrazny vahovy Ubytek za poslednich 3—6 mésicl. Ostatni zkoumané jevy ¢i onemocnéni vedouci
k malabsorpci ¢i sekundarni laktézové intoleranci vétsina pacientl (ani dobrovolnik) nepotvrdila.
U pacientl se tedy pravdépodobné jednalo o primarni lakt6zovou intoleranci zplsobenou adultni
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hypolaktazii. Na rozvoj malabsorpce mohly mit u nékterych pacientd vliv i jiné potravinové
intolerance.

Zavér dotazniku zahrnuje nékolik otazek k potravinovym alergiim, abych poukdzala na
rozdil mezi potravinovymi alergiemi a potravinovymi intolerancemi. Potravinova alergie byla
diagnostikovana u 54 % pacientl a 7 % dobrovolnikd. RGzné pfiznaky potravinovych alergii
potvrdilo vice pacientl i dobrovolnikd. Je moZné, Ze néktefi z nich maji alergii na nékterou
z potravin, ale alergie u nich nebyla potvrzena Iékafem. Mnoho respondentl uvedlo vyskyt
gastrointestinalnich obtiZi v dotazniku potravinovych alergii, tyto obtiZze ale mohou souviset
s laktézovou intoleranci. Proto si myslim, Ze mnoho lidi nerozliSuje pojmy potravinova intolerance
a potravinova alergie a jejich patofyziologii. K dotazniku jsem méla pfipojit komentar o rozdilu
potravinovych intoleranci a alergii, aby dotaznik potravinovych alergii obsahoval odpovédi tykajici
se pouze problematiky alergii. Mnoho lidi pravdépodobné neni v této problematice edukovano.

70



5. Zavér

Tento vyzkum prokazal, Ze pfi ddvce 20 g laktézy ma mnoho lidi problém s travenim a
vstfebanim mlécného cukru. Laktézova intolerance byla potvrzena u 92 % pacientlia 79 %
dobrovolnik(. Terapie LI zavisi na projeveni gastrointestinalnich pfiznakd souvisejicich
s diagndzou. Dotaznikové Settfeni ukazalo rozdil ve zkoumanych vzorcich jedincl spocivajici pravé
v projeveni gastrointestinalnich priznaku LI ve skupiné pacientl. Ve vzorku dobrovolnikl se
jednalo vétSinou o bezpriznakové jedince, popripadé se vyskytovala netypicka kombinace
symptom pro LI.

Prace navic poukdzala na Casty vyskyt SIBO, které muzZe vést k falesné pozitivnimu
vysledku laktézového dechového testu. Podezieni na SIBO ukazaly testy 69 % pacientl a 64 %
dobrovolnikd. U téchto jedincl by bylo Zadouci provést nejprve glukézovy dechovy test na SIBO.
V pripadé pozitivniho testu by mélo byt nejprve vyléceno SIBO a az poté pripadné provést
laktézovy dechovy test. Lékafi pravdépodobné Castéji predepisuji pacientovi laktézovy dechovy
test, nebot je tato diagndza znaméjsi.

Touto praci jsem chtéla také poukazat na to, ze v pfipadé LI neni nutné Uplné vyrazeni
mléka a mlécnych vyrobk(. Cilem terapie je najit takovou miru laktdzy, kterd nebude konkrétnimu
jedinci zplUsobovat obtiZe. Lidé by méli byt svym lékafem, poptipadé nutri¢nim terapeutem,
edukovani o vhodné dieté a mél by jim byt vysvétlen rozdil mezi potravinovou intoleranci a
potravinovou alergii.

Pfinosem této prdce pro nutricni terapeuty maze byt zvysSeni povédomi o laboratorni

funkéni diagnostice. V pripadé zjisténi gastrointestinalnich obtizi u svého pacienta/klienta, mu
mohou doporucit moznost dechového testu.
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Priloha €. 1 Dotaznik, intoleranci a malabsorpci a potravinovych alergii
Dotaznik — lakt6zova intolerance
Zakladni informace

Jak dlouho pozorujete obtize souvisejici s gastrointestindlnim traktem, které Vas pfivedly k lékafi?

Maji blizci pfibuzni laktézovou intoleranci? Ano Ne
Musite ¢asto fihat? Ano Ne
Trpite palenim zahy? Ano Ne
Trpite nadymanim? Ano Ne
., Skrouka“ vam ¢asto v bfise? Ano Ne
Trpite Castéji pocitem plnosti? Ano  Ne
Pijete pravidelné mléko? (také v kavé nebo v ¢aji) Ano  Ne
Mate Zaludecni a stfevni obtize po konzumaci mléka Ano Ne

nebo potravin obsahujici mléko?

Jite nebo pijete denné jeden nebo vice z nasledujicich Ano Ne
mlécnych vyrobku: jogurt, kyselé mléko, podmasli, kefir, tvaroh?

Mate Zaludecni a stfevni obtiZe poté co jste snédli nebo vypili Ano  Ne
jeden z vyse uvedenych mlécnych vyrobk(?

Jite pravidelné pudink, mléénou nebo smetanovou zmrzlinu? Ano  Ne
Mate Zaludecni nebo stfevni obtiZze po konzumaci pudinku nebo Ano Ne
zmrzliny?

Objevuji se obtize po % az 3 hodinach po jidle? Ano  Ne



Zlepsi se vase obtize pti dovolené v zahraniéi? Ano Ne
Trpite casto bolestmi hlavy? Ano Ne

Citite se ¢asto unaveni a ochabli? Ano Ne

Dopliujici otazky k intolerancim a malabsorpci

Trpite jinou intoleranci nékteré potraviny? (celiakie — nesnasenlivost lepku, nesndsenlivost
uzenych makrel — histamin, porucha traveni a vstiebdvani fruktdzy)

Ano Ne
Byl vdm diagnostikovan nespecificky stfevni zanét? (Crohnova choroba, ulcerézni kolitida)
Ano Ne
Pozorujete v poslednich mésicich vyrazny Gbytek na vaze? (za posledni 3 az 6 mésicl)
Ano Ne
Podstoupil/a jste chirurgické zakroky v oblasti traviciho traktu? (gastrektomie, resekce streva atp.)
Ano Ne
Bylo vam diagnostikovano onemocnéni slinivky (chronicka pankreatitida)?
Ano Ne
Bylo vam diagnostikovano onemocnéni zZlu¢niku nebo Zlu¢ovych cest (chronicka cholestaza)?

Ano Ne

Doplnujici otazky tykajici se potravinovych alergii

Byla vam diagnostikovana potravinova alergie? (alergie na nékteré ovoce, ofechy, alergie na
mlécné nebo vajecné bilkoviny, lusténiny, ryby, séju)

Ano Ne

Vyskytuji se u vas po poziti néjaké potraviny kozni ptiznaky? (vyrdzka, koprivka, otoky, atopicky
ekzém)

Ano Ne

Trpite po poZiti nékteré potraviny gastrointestinalnimi potizemi? (nevolnost, zvraceni, bolesti
bficha, pridjem)



Ano Ne

Trpite po poZiti nékteré potraviny respiracnimi potizemi? (kasel, akutni astma, kychani, ztizené
dychani, svédéni nosu, ryma)

Ano Ne
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