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Mleko i jego przetwory – niezb´dne produkty w zachowaniu zdrowia

1. Wst´p 

Mleko podstawà diety cz∏owieka
W ˝ywieniu cz∏owieka mleko jest znanym od wielu tysiàcleci, bardzo wartoÊciowym produktem spo˝yw-
czym. Gdy cz∏owiek zaczà∏ prowadziç osiad∏y tryb ˝ycia, mleko udomowionych przez niego zwierzàt sta-
∏o si´ dla niego wa˝nym pokarmem. Szczególnie dla plemion zamieszkujàcych w klimacie umiarkowa-
nym, gdzie zimà brakowa∏o Êwie˝ych pokarmów roÊlinnych, mleko by∏o pokarmem umo˝liwiajàcym
przetrwanie. Mleko i jego przetwory nale˝à do produktów najbardziej wszechstronnych pod wzgl´dem
wartoÊci od˝ywczej i, jak wynika z wieloletnich wnikliwych badaƒ naukowych, stanowi niezb´dny i war-
toÊciowy sk∏adnik po˝ywienia wi´kszoÊci ludzi na Êwiecie.

Alarmujàcy spadek konsumpcji mleka
Jak wynika ze wst´pnych niepublikowanych badaƒ OPTIFORD, przeprowadzonych w Irlandii, Finlandii,
Danii oraz w Polsce (badania prowadzone pod kierunkiem prof. Jadwigi Charzewskiej z Instytutu ˚yw-
noÊci i ˚ywienia – I˚˚), w naszym kraju spo˝ycie wapnia z pokarmem jest najni˝sze, zarówno wÊród
dziewczàt, jak i kobiet w podesz∏ym wieku. Podobnie najni˝sze jest spo˝ycie witaminy D. Mo˝na przy-
jàç, ˝e jest to wynikiem spadajàcego spo˝ycia mleka, które obserwuje si´ w ostatnim dziesi´cioleciu. Jest
to zjawisko niepokojàce z punktu widzenia zdrowia populacji, a przede wszystkim rozwoju nowych po-
koleƒ. Z tego wzgl´du nale˝y podejmowaç wszelkie dzia∏ania zwi´kszajàce spo˝ycie mleka i jego prze-
tworów , nie zapominajàc, ˝e w ramach prawid∏owego ˝ywienia ka˝dy codziennie powinien wypiç
2 szklanki mleka lub tyle samo jogurtu lub kefiru oraz zjeÊç 1-2 plasterki sera.

„Gdy jest chleb i mleko, cz∏owiek nie zazna g∏odu”
przys∏owie Êredniowieczne
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2. Struktura spo˝ycia mleka i jego przetworów

2.1 Struktura spo˝ycia mleka i jego przetworów na Êwiecie

Nierówny dost´p do mleka
Mleko jest produktem spo˝ywczym, który na Êwiecie nie jest dost´pny w równym stopniu. Jak wynika
z raportu Âwiatowej Organizacji Zdrowia i Agencji ds. Rolnictwa 

i ˚ywnoÊci (WHO/FAO), najwi´kszymi konsumentami mleka sà mieszkaƒcy krajów rozwini´tych oraz
b´dàcych w okresie transformacji, w których spo˝ycie na przestrzeni czterdziestu lat systematycznie
wzrasta, i gdzie prognozuje si´ dalszy jego wzrost. Z analizy spo˝ycia mleka w innych regionach Êwiata
wynika, ˝e mleko nie jest produktem popularnym, ∏atwo dost´pnym i tanim, co powoduje, ˝e spo˝ywa
si´ go zbyt ma∏o. Tendencja wzrostowa jego spo˝ycia w krajach afrykaƒskich czy azjatyckich jest zbyt ma-
∏a, aby mleko mog∏o stanowiç istotne êród∏o bia∏ka i innych sk∏adników od˝ywczych codziennym ˝ywie-
niu mieszkaƒców tych regionów, zw∏aszcza wobec problemu permanentnego niedo˝ywienia.

Tabela 1. Spo˝ycie mleka 1 mieszkaƒca na Êwiecie w wybranych latach oraz prognoza spo˝ycia w kilogramach na rok
(Raport WHO/FAO 2002)

Region 1964-1966 1997-1999 Prognoza 2030

Âwiat 73,9 78,1 89,5

Kraje rozwijajàce si´ 28,0 44,6 65,8

Afryka Saharyjska 28,5 29,1 33,8

Wschodnia Azja 3,6 10,0 17,8

Kraje rozwini´te 185,5 212,2 221,0

Kraje w okresie transformacji 156,6 159,1 178,7
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2.2 Struktura spo˝ycia mleka i przetworów w Polsce 

Spadek spo˝ycia mleka
Analizujàc spo˝ycie ˝ywnoÊci w ostatnich latach w Polsce nale˝y zauwa˝yç wyraênie malejàcà tendencj´
spo˝ycia produktów spo˝ywczych ogó∏em w gospodarstwach domowych. W latach 1999-2001 w prze-
liczeniu na 1 mieszkaƒca na dzieƒ, iloÊç spo˝ywanych produktów w 1999 roku wynosi∏a Êrednio 1929,8
g, podczas gdy w 2001 ju˝ tylko 1873,7 g (wg Zak∏adu Ekonomiki Wy˝ywienia I˚˚ w oparciu o dane
Departamentu Warunków ˚ycia GUS). Oznacza to, i˝ nie tylko maleje spo˝ycie ˝ywnoÊci, ale i udzia∏ po-
szczególnych sk∏adników od˝ywczych w dziennych racjach pokarmowych (tabela 2).

Tabela 2. Ârednia struktura spo˝ycia ˝ywnoÊci w gospodarstwach domowych ogó∏em wg badaƒ bud˝etów, wyra˝ona
w g/osob´/dzieƒ

èród∏o: Zak∏ad Ekonomiki Wy˝ywienia I˚˚ w oparciu o dane Departamentu Warunków ˚ycia GUS

Grupy produktów 1999 2000 2001
g % g % g %

Produkty zbo˝owe 309,71 16,0 300,88 15,8 299,50 16,0

Mi´so i przetwory 183,16 9,5 179,93 9,5 169,65 9,1

Ryby i przetwory 11,84 0,6 14,14 0,7 13,28 0,7

Jaja 25,48 1,3 24,03 1,3 24,33 1,3

Mleko i przetwory 260,20 13,5 245,32 12,9 237,61 12,7

T∏uszcze 51,59 2,7 51,29 2,7 52,28 2,8

Owoce 130,20 6,7 134,47 7,1 134,14 7,2

Warzywa 182,05 9,4 177,86 9,4 175,24 9,4

Ziemniaki 257,11 13,3 258,41 13,6 246,59 13,2

Sól spo˝ywcza 9,53 0,5 9,21 0,5 9,21 0,5

Cukier i s∏odycze 81,87 4,2 76,93 4,0 74,96 4,0

Napoje 402,76 20,9 402,76 21,2 410,98 21,9

Soki 24,33 1,3 25,64 1,3 25,97 1,4
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Niedobór wapnia i innych niezb´dnych sk∏adników
Jak wynika z powy˝szej tabeli, zmniejsza si´ struktura spo˝ycia wi´kszoÊci grup produktów, jednak˝e
w analizie tych danych najbardziej niepokojàcy jest systematyczny, znaczàcy spadek spo˝ycia mleka i jego
przetworów. Zjawisko to budzi wiele obaw o zdrowie spo∏eczeƒstwa, gdy˝ pociàga za sobà niedobory
˝ywieniowe jednego z niezb´dnych sk∏adników od˝ywczych, który dostarczany jest z tà grupà produk-
tów, czyli wapnia. Jak pokazujà obliczenia Zak∏adu Ekonomiki Wy˝ywienia I˚˚, stopieƒ realizacji normy
na sk∏adniki mineralne w przypadku wapnia waha si´ w granicach od 54% do 59%. Jest to efekt zmniej-
szajàcego si´ spo˝ycia mleka i jego przetworów. Pociàga to za sobà równie˝ zmniejszone spo˝ycie bia∏-
ka oraz witamin z grupy B, których to sk∏adników mleko i jego przetwory sà znaczàcym êród∏em w co-
dziennym ˝ywieniu ludnoÊci (tabela 3).

Tabela 3. Realizacja normy zalecanego dziennego spo˝ycia na wybrane sk∏adniki od˝ywcze, których êród∏em 
w codziennym ˝ywieniu jest równie˝ mleko i produkty mleczne.

èród∏o: Zak∏ad Ekonomiki Wy˝ywienia I˚˚ 

Zagro˝enie dla przysz∏ych pokoleƒ
Spadek produkcji i spo˝ycia mleka i jego przetworów w Polsce w ostatnich latach jest zjawiskiem wyjàt-
kowo niepokojàcym i stanowi potencjalne zagro˝enie bezpieczeƒstwa ˝ywnoÊciowego naszego spo∏e-
czeƒstwa. Nale˝y przy tym zaznaczyç, ˝e dotychczas ludnoÊç o najni˝szych dochodach spo˝ywa wi´cej
tych produktów w porównaniu do grup spo∏ecznych ˝yjàcych dostatnio.

Mleko i jego przetwory to produkty, które same w sobie mogà zabezpieczyç organizm przed

niedoborami kaloryczno-bia∏kowymi. Z tego powodu zapewnienie dost´pu i jakoÊci tej grupy

produktów spo˝ywczych jest niezb´dne. 

Sk∏adnik 1999 2000 2001
od˝ywczy spo˝ycie % spo˝ycie % spo˝ycie %

realizacji realizacji realizacji
normy normy normy

Bia∏ko g 65,8 85 64,1 82 63,3 81

Tiamina mg 1,103 74 1,080 72 1,067 71

Ryboflawina mg 1,324 74 1,283 71 1,256 70

Niacyna mg 13,18 73 13,02 72 12,89 72

Witamina B6 mg 1,72 96 1,69 89 1,66 87

WitaminaB12 g 3,29 173  3,23 170 3,05 161

Wapƒ mg 527 59 502 56 486 54
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3. Czym jest mleko w prawid∏owym ˝ywieniu?

3.1 Co to jest mleko?

Definicja mleka
Zgodnie z ogólnà definicjà, mleko to p∏ynna wydzielina gruczo∏ów mlecznych kobiety i samic ssaków, któ-
rej wytwarzanie rozpoczyna si´ natychmiast po porodzie, stanowiàca naturalny, pe∏nowartoÊciowy po-
karm niemowlàt i m∏odych zwierzàt. 

Wed∏ug Mi´dzynarodowej Federacji Mleka (International Diary Federation) – „Mleko krowie jest wydzie-
linà gruczo∏u mlecznego uzyskanà po zupe∏nym wydojeniu zdrowej krowy, do którego nic nie dodano
i z którego nic nie odj´to” 

Mleko to produkt najbardziej wszechstronny pod wzgl´dem wartoÊci od˝ywczej. 

Jest to niezb´dny i najbardziej wartoÊciowy sk∏adnik codziennej diety cz∏owieka.

Jak ju˝ wspomniano, mleko i jego przetwory nale˝à do produktów najbardziej wszechstronnych pod wzgl´-
dem wartoÊci od˝ywczej, co potwierdzajà wieloletnie, wnikliwe badania naukowe. Mleko stanowi êród∏o
znacznej iloÊci dobrze przyswajalnego, pe∏nowartoÊciowego bia∏ka o wzorcowym sk∏adzie jakoÊciowym
i iloÊciowym aminokwasów egzo- i endogennych. Ponadto o jego wartoÊci od˝ywczej decydujà inne sk∏ad-
niki pokarmowe, jak: bardzo dobrze przyswajalny wapƒ, witaminy z grupy B – a zw∏aszcza znaczna iloÊç wi-
taminy B2 – oraz witaminy rozpuszczalne w t∏uszczach, takie jak: A, D i E. Mleko z uwagi na du˝à zawar-
toÊç wapnia, potasu i magnezu odznacza si´ w∏aÊciwoÊciami zasadotwórczymi, czyli alkalizujàcymi. Jest to
o tyle istotne, ˝e mleko i jego produkty jako jedyne produkty zwierz´ce, wykazujà takà w∏aÊciwoÊç. 

Najlepsze êród∏o wapnia w naszej diecie
Mleko zawiera grup´ bia∏ek zapobiegajàcych precypitacji (wytràcaniu) wapnia i dlatego u∏atwia przyswa-
janie tego sk∏adnika przez organizm. Zjawisko to t∏umaczy, dlaczego mleko i jego przetwory uwa˝ane sà
za najlepsze êród∏o wapnia. Jest to równie˝ jeden z powodów nieugi´tego stanowiska ˝ywieniowców
w sprawie zaleceƒ spo˝ywania mleka. Spo˝ywanie odpowiedniej iloÊci mleka, czyli zgodnie z zalecanymi
normami wy˝ywienia, zaspokaja niemal w 100% zapotrzebowanie (i przyswojenie) organizmu na wapƒ
i witamin´ B2 oraz w niemal 60% przeci´tne zapotrzebowanie na bia∏ko. ObecnoÊç w mleku ∏atwo przy-
swajalnego wapnia (jak w ˝adnym innym produkcie spo˝ywczym) jest wykorzystywana przez organizm
nie tylko do prawid∏owego rozwoju uk∏adu kostnego, ale równie˝ w wielu procesach metabolicznych
wszystkich komórek ustrojowych. Mo˝na z tego wysnuç wniosek, ˝e o ile bia∏ko, t∏uszcz i wyst´pujàce
w mleku witaminy mo˝na ostatecznie zastàpiç innymi produktami spo˝ywczymi, o tyle zawartego w nim
wapnia niczym zastàpiç si´ nie da.
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Miejsce mleka w piramidzie zdrowego ˝ywienia
Normy wy˝ywienia okreÊlajà dok∏adnie dzienne normy spo˝ycia mleka dla wszystkich grup wiekowych
ludzi, które zapewnià odpowiednià poda˝ cennych sk∏adników od˝ywczych, ale przede wszystkim wap-
nia. Dlatego te˝ wszystkie zalecenia ˝ywieniowe dla populacji plasujà mleko i jego przetwory na pocze-
snym miejscu. W piramidzie zdrowego ˝ywienia, w „Z∏otej Karcie Prawid∏owego ˚ywienia” zaleca si´,
aby codziennie spo˝yç: „Co najmniej 2 pe∏ne szklanki mleka (najlepiej chudego) lub tyle samo kefiru i jo-
gurtu oraz 1-2 plasterki serów”. 

Zalecenia dotyczàce poszczególnych rodzajów mleka
Wszystkie rodzaje mleka i produktów mlecznych zawierajà sk∏adniki od˝ywcze niezb´dne do prawid∏owe-
go funkcjonowania organizmu, a tak˝e cechujà si´ w∏aÊciwoÊciami, które pozwalajà na zachowanie dobre-
go stanu zdrowia. Te produkty sà niezb´dne szczególnie w ˝ywieniu dzieci i m∏odzie˝y, gdy˝ zawarte w nich
sk∏adniki od˝ywcze majà du˝e znaczenie we w∏aÊciwym rozwoju fizycznym i umys∏owym tej populacji. 

Nale˝y przy tym zaznaczyç, i˝ w mleku odt∏uszczonym zawartoÊç witamin A i D oraz E jest minimalna,
przy czym takie mleko dostarcza tyle samo bia∏ka, wapnia i witamin B, co mleko pe∏ne. Zalecajàc m∏odzie-
˝y i ludziom doros∏ym mleko o obni˝onej zawartoÊci t∏uszczu, kierujemy si´ przede wszystkim ch´cià ogra-
niczenia w diecie tych ludzi t∏uszczów zwierz´cych, szczególnie kwasów t∏uszczowych nasyconych, któ-
rych ograniczenie spo˝ycia sprzyja dzia∏aniom przeciwmia˝d˝ycowym i przeciwnowotworowym. Zalece-
nia te dotyczà g∏ównie t∏uszczu mlecznego pod postacià mas∏a, a jest to podyktowane du˝à zawartoÊcià
w t∏uszczu mlecznym kwasów t∏uszczowych nasyconych: laurynowego, mirystynowego, palmitynowego
oraz cholesterolu. Wysoka poda˝ tych kwasów w codziennej diecie sprzyja bowiem u wi´kszoÊci ludzi
wzrostowi produkcji wàtrobowej cholesterolu, szczególnie niepo˝àdanej frakcji LDL. Ponadto wysoka za-
wartoÊç kwasu stearynowego w t∏uszczu mlecznym powoduje, i˝ wykazuje on dzia∏anie proagregacyjne,
czyli zwi´kszajàce sk∏onnoÊç do zakrzepów naczyniowych. Pami´taç przy tym nale˝y, ˝e to nie tylko sam
cholesterol pokarmowy, ale przede wszystkim nadmierna zawartoÊç w diecie Êrednio-∏aƒcuchowych kwa-
sów nasyconych (charakterystycznych dla t∏uszczu mlecznego) sprzyja wzrostowi cholesterolu we krwi,
a hipercholesterolemia jest jednym z podstawowych czynników ryzyka w rozwoju mia˝d˝ycy.

W opinii ˝ywieniowców mleko i jego przetwory powinny wchodziç w sk∏ad ka˝dego codzienne-

go jad∏ospisu, gdy˝ bez nich trudno jest w∏aÊciwie zrealizowaç normy zalecanego dziennego

spo˝ycia, szczególnie na wapƒ i ryboflawin´, czyli witamin´ B2.
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3.2 Rodzaje i êród∏a mleka

Pierwszym i najbardziej podstawowym pokarmem cz∏owieka jest mleko kobiece.
Na polskim rynku dost´pne jest g∏ównie mleko krowie, ale równie˝ mleko kozie i owcze. W tabeli 4
przedstawiono sk∏ad i wartoÊç od˝ywczà ró˝nych gatunków mleka. 

Tabela 4. Porównanie wartoÊci od˝ywczej 100 g mleka kobiecego, krowiego, koziego i owczego wg „Tabel wartoÊci
od˝ywczej” pod red. Hanny Kunachowicz 1998 oraz „Witaminy” pod red. Ireny Nadolnej 2000

èród∏o: „Tabele wartoÊci od˝ywczej” pod red. Hanny Kunachowicz 1998 oraz „Witaminy” pod red. Ireny Nadolnej 2000

Sk∏adniki Mleko Mleko Mleko Mleko
od˝ywcze kobiece krowie kozie owcze

3,2%

WartoÊç 
energetyczna kcal 72 61 68 107

Bia∏ko g 1,3 3,3 3,2 6,0

T∏uszcz g 4,3 3,2 4,1 7,0

Laktoza g 7,0 4,6 4,4 5,1

Cholesterol mg 14 13 11 11

Wapƒ mg 20 118 130 193

Fosfor mg 13 85 127 158

Potas mg 52 139 161 136

Magnez mg 4 12 14 18

Cynk mg 0,11 0,32 0,58 0,20

Witamina A mg 68 36 74 51

Witamina D mg 0,04 0,03

Ryboflawina B2 mg 0,040 0,170 0,133 0,360

Witamina B12 mg 0,05 0,40
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Mleko kobiece – karmienie piersià
Karmienie piersià jest jedynym naturalnym sposobem ˝ywienia niemowl´cia, pokrywajàcym w pe∏ni jego
potrzeby ˝ywieniowe i stwarzajàcym niepowtarzalne warunki rozwoju fizycznego i psychicznego w pierw-
szych miesiàcach ˝ycia oraz wp∏ywajàcym korzystnie na jego rozwój w póêniejszym okresie dzieciƒstwa
i prawdopodobnie zapobiegajàcym powstawaniu niektórych chorób wieku dojrza∏ego. Jedynie mleko ko-
biece jest w pe∏ni dostosowane do potrzeb rozwojowych niemowl´cia. Pokarm wydzielany przez gruczo-
∏y sutkowe w pierwszych 3-4 dniach po urodzeniu nosi nazw´ siary. Jest on bardziej ˝ó∏ty, g´sty i lepki, za-
wiera o wiele wi´cej bia∏ka i soli mineralnych natomiast mniej cukrów i t∏uszczów w porównaniu do mle-
ka dojrza∏ego. Ponad po∏ow´ bia∏ek stanowià przeciwcia∏a, które wzmagajà odpornoÊç dziecka. 

Dotychczas w pokarmie kobiecym wyodr´bniono ponad 200 sk∏adników, takich jak enzymy, hormony,
czynniki wspomagajàce wzrost poszczególnych narzàdów, przeciwcia∏a, substancje o dzia∏aniu przeciwzapal-
nym, ochronnym, immunomodulujàcym. Odtworzenie tak skomplikowanego sk∏adu w postaci preparatu
zast´pujàcego mleko matki nie jest dotychczas mo˝liwe. W zwiàzku z tym zawsze wtedy gdy jest to mo˝-
liwe, niemowl´ powinno byç karmione naturalnie. Mleko kobiety ma wszystkie w∏aÊciwoÊci od˝ywcze
w pe∏ni pokrywajàce zapotrzebowanie dziecka i posiada korzystny stosunek bia∏ka serwatkowego do kaze-
iny. Zawiera wi´cej ni˝ mleko krowie bardziej wskazanych t∏uszczów nienasyconych. W mleku kobiecym
g∏ównym w´glowodanem dostarczajàcym ponad 40% kalorii jest laktoza. Mleko matki jest zawsze ∏atwo
dost´pne, ma w∏aÊciwà temperatur´, jest zawsze Êwie˝e, bez zaka˝ajàcych je bakterii. W odró˝nieniu od
mleka matczynego, mleko krowie zawiera w swoim sk∏adzie mi´dzy innymi b-laktogobulin´ i inne substan-
cje mogàce wywo∏aç uczulenie, a w przysz∏oÊci mogà byç przyczynà alergii i zaburzeƒ wch∏aniania. U dzie-
ci karmionych mlekiem krowim zwi´ksza si´ ryzyko wystàpienia oty∏oÊci, mia˝d˝ycy, zmian na skórze. Zwol-
nieniu ulega te˝ tempo wzrastania. Du˝a zawartoÊç soli mineralnych w mleku krowim, a zw∏aszcza sodu,
skutkuje wi´kszym obcià˝eniem nerek, co w przysz∏oÊci mo˝e doprowadziç do ich chorób. ¸atwa przyswa-
jalnoÊç (strawnoÊç) pokarmu matki wynika z unikalnej budowy wi´kszoÊci sk∏adników mleka kobiecego (bia∏-
ka, w´glowodany, sk∏adniki mineralne, witaminy) przystosowanych do rozwoju funkcji trawiennych przewo-
du pokarmowego niemowl´cia. Wyst´pujàce w pokarmie naturalnym kazeina i laktoglobulina wzmagajà
wch∏anianie wapnia, a kazeina dodatkowo miedzi i cynku. Lipaza u∏atwia wch∏anianie t∏uszczu. Dodatkowe
sk∏adniki mleka kobiecego chronià niemowl´ przed zaka˝eniami bakteryjnymi i wirusowymi. Te funkcje spe∏-
niajà cia∏a odpornoÊciowe (SIgA), sk∏adniki bia∏ka utrudniajàce rozwój chorobotwórczych bakterii w przewo-
dzie pokarmowym dziecka (laktoferryna), enzym bakteriobójczy (lizozym), a tak˝e krwinki bia∏e i makrofagi
matki. Czynnikiem sprzyjajàcym wystàpieniu alergii u niemowl´cia jest wczesne zetkni´cie si´ z bia∏kiem ob-
cego gatunku, np. bia∏kiem mleka krowiego. Zagro˝one alergià sà niemowl´ta z rodzin atopowych, w któ-
rych u matki, ojca lub rodzeƒstwa wystàpi∏a alergia. Takie dzieci karmione wy∏àcznie piersià przez pierwsze
6 miesi´cy ˝ycia majà wi´kszà szans´ unikni´cia alergii pokarmowej, gdy˝ sk∏ad bia∏ka mleka kobiecego jest
tego samego gatunku i nie wywo∏uje reakcji nadwra˝liwoÊci. Je˝eli dosz∏o do nadwra˝liwoÊci u niemowl´-
cia karmionego piersià, matce zaleca si´ nie spo˝ywaç produktów o silnych w∏aÊciwoÊciach alergizujàcych,
takich jak mleko, sery, ryby, jaja, orzechy, soja. Gdy matka nie mo˝e karmiç noworodka w∏asnym mlekiem,
wykorzystane mogà byç jedynie mleka modyfikowane, których sk∏ad i produkcja regulowane sà przez Dy-
rektywy Komisji Europejskiej: 91/32/EEC i 96/4/EC. Pe∏ne mleko krowie nie mo˝e byç stosowane w kar-
mieniu niemowlàt ze wzgl´du na ró˝nice w sk∏adzie w stosunku do mleka kobiecego.
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3.3 Rodzaje mleka spo˝ywczego

Zapewnienie przydatnoÊci mleka do spo˝ycia
W krajach rozwini´tych blisko 100% mleka dost´pnego w sprzeda˝y to mleko pasteryzowane termicznie. 

Nawet czyste i Êwie˝e mleko surowe jest produktem niezbyt bezpiecznym dla ludzi, gdy˝ istnieje mo˝li-
woÊç zaka˝enia drobnoustrojami chorobotwórczymi. Takie mleko dozwolone jest do spo˝ycia jedynie po
przegotowaniu. Jednak˝e jakoÊç mleka surowego jest czynnikiem decydujàcym o jakoÊci mleka spo˝yw-
czego. JakoÊç mikrobiologiczna mleka surowego zale˝y przede wszystkim od warunków higienicznych
podczas udoju, stopnia jego zaka˝enia w czasie udoju, sposobu i tempa sch∏adzania oraz szybkoÊci do-
starczenia go z obory do mleczarni. Zarówno jakoÊç mleka surowego, jak i dozwolone zabiegi techno-
logiczne s∏u˝àce produkcji mleka spo˝ywczego okreÊlajà przepisy Polskiej Normy (odpowiednio PN-A-
-86002/1999 i PN-A-86003/1996). Ponadto o jakoÊci mleka informuje Dyrektywa Unii Europejskiej
92/46/EEC z 1992 roku, która zawiera definicje metod stosowanych w przetwórstwie mleka. 

Najcz´Êciej stosowane metody termicznej obróbki mleka
Produkcja przemys∏owa mleka spo˝ywczego wymaga zastosowania odpowiedniego typu obróbki ter-
micznej, co pozwala na uzyskanie ró˝nych rodzajów mleka spo˝ywczego. W zale˝noÊci od rodzaju ob-
róbki termicznej rozró˝niamy:

1. Mleko spo˝ywcze pasteryzowane w temperaturze 72-90 (C przez 2-25 sekund.
2. Mleko spo˝ywcze poddane obróbce UHT (Ultra Hight Temperature) podczas przep∏ywu

w temperaturze 135-150(C przez 2-9 sekund.

3.4 Metody obróbki mleka stosowane w przemyÊle mleczarskim

Zapewnienie optymalnego produktu
Stosowanie przez przemys∏ mleczarski ró˝nych zabiegów termicznych ma na celu zapewnienie uzyska-
nia okreÊlonego stopnia zniszczenia drobnoustrojów oraz inaktywacj´ enzymów, które mogà byç nieko-
rzystne dla zdrowia cz∏owieka. Jednak niew∏aÊciwie dobrane zabiegi termiczne mogà powodowaç nieod-
wracalne zmiany w sk∏adnikach od˝ywczych mleka, wp∏ywajàc na jego w∏aÊciwoÊci fizykochemiczne i ce-
chy organoleptyczne. Dlatego te˝ wa˝ne jest takie dobranie warunków termicznego utrwalania mleka
w przemyÊle, by w najmniejszym stopniu wp∏ywa∏y one ujemnie na zawartoÊç sk∏adników od˝ywczych
oraz cechy fizykochemiczne i smakowo-zapachowe mleka, zachowujàc jednoczeÊnie jego wysoki stopieƒ
trwa∏oÊci i bezpieczeƒstwa. Rodzaj surowca i warunki obróbki termicznej mleka decydujà o jego okresie
przydatnoÊci do spo˝ycia, przy czym najd∏u˝szà trwa∏oÊç posiada mleko UHT. Mleko UHT ponadto wy-
kazuje znacznie wi´kszà trwa∏oÊç mikrobiologicznà w ró˝nych warunkach przechowywania i mo˝e byç
spo˝ywane bez uprzedniego gotowania. Nie oznacza to jednak, ˝e mleko UHT jest ca∏kowicie ja∏owe.
Nie mo˝e ono zawieraç mikroorganizmów zdolnych do rozmna˝ania w okresie przechowywania (tzw.
sterylnoÊç handlowa). W procesie obróbki UHT sà równie˝ niszczone ciep∏ooporne drobnoustroje cho-
robotwórcze, znacznie zredukowana mikroflora saprofityczna i formy przetrwalnikowe bakterii. 
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Obróbka cieplna a wartoÊç od˝ywcza mleka
Jak wykazujà liczne badania, obróbka cieplna mleka nie powoduje zmiany zawartoÊci bia∏ka (z wyjàtkiem
aminokwasu lizyny, której zawartoÊç zmniejsza si´ o ok. 5%), t∏uszczu, laktozy i sk∏adników mineralnych.
Ogrzewanie mleka nie obni˝a równie˝ wartoÊci biologicznej bia∏ka, a nawet czyni je ∏atwiej przyswajal-
nym przez organizm cz∏owieka ze wzgl´du na u∏atwiony dost´p enzymów trawiennych do denaturowa-
nych czàsteczek bia∏ka. Zale˝nie od typu zastosowanej obróbki termicznej (wysokoÊci temperatury
i przede wszystkim czasu jej oddzia∏ywania) zniszczeniu ulegajà witaminy wra˝liwe na jej dzia∏anie, g∏ów-
nie witaminy B12, B1 i kwas foliowy. Straty tych witamin zale˝à od temperatury ogrzewania – w przypad-
ku pasteryzacji i obróbki mleka systemem UHT nie przekraczajà one odpowiednio, Êrednio 10% i 20%,
czyli w mleku poddawanemu procesowi UHT sà nieco wi´ksze ni˝ w przypadku mleka poddawanego
pasteryzacji. Mleko zawiera niewielkie iloÊci witaminy C i kwasu foliowego, które sà inaktywowane nieco
bardziej (odpowiednio 15 i 25%). Nale˝y jednak pami´taç, ˝e mleko nie jest g∏ównym êród∏em witami-
ny C w diecie cz∏owieka, albowiem t´ rol´ spe∏niajà przede wszystkim owoce i warzywa. W sumie ka˝-
dy z procesów – UHT i pasteryzacja – powoduje niewielkie zmiany w tym bogatym w sk∏adniki mineral-
ne i witaminy produkcie.

Wyst´powanie na rynku obu rodzajów mleka daje konsumentowi mo˝liwoÊç wyboru, w zale˝noÊci od
jego preferencji. Spo˝ywanie obu tych produktów mo˝e tylko przynieÊç korzyÊci dla stanu zdrowia
cz∏owieka. 

Reasumujàc, nale˝y stwierdziç, ˝e wartoÊç ˝ywieniowa mleka UHT nie ust´puje mleku pasteryzowane-
mu, a jego spo˝ycie wzrasta w wi´kszoÊci krajów europejskich (tabela 5). 

Tabela 5. Procentowy udzia∏ mleka UHT w wybranych krajach europejskich w 2002 roku wg Krajowego Zwiàzku 
Spó∏dzielni Mleczarskich (KZSM). 

èród∏o: Krajowy Zwiàzek Spó∏dzielni Mleczarskich (KZSM)

Kraj % udzia∏ mleka UHT 

Belgia 98

Hiszpania 98

Francja 96

Portugalia 96

S∏owenia 71

Czechy 67

Niemcy 67

W∏ochy 59

Szwajcaria 57

Polska 49



12

Mleko i jego przetwory – niezb´dne produkty w zachowaniu zdrowia

3.5 Wybrane sk∏adniki od˝ywcze mleka 

Mleko jest êród∏em bia∏ka (od 21% do 36%), t∏uszczu (od 11% do 48%) i w´glowodanów (od 31% do
53%). Ró˝nice pomi´dzy poszczególnymi gatunkami mleka zale˝à przede wszystkim od zawartoÊci t∏usz-
czu, gdy˝ jest to najbardziej zmienny sk∏adnik mleka, natomiast w´glowodany i bia∏ko w wi´kszoÊci pro-
duktów rynkowych pozostajà na tym samym poziomie. Obni˝anie zawartoÊci t∏uszczu w mleku powo-
dowane jest potrzebà ograniczania poda˝y nasyconych kwasów t∏uszczowych w dziennych racjach po-
karmowych wi´kszoÊci konsumentów, którzy spo˝ywajà je w nadmiarze. Jak przedstawia si´ wartoÊç
energetyczna i zawartoÊç poszczególnych sk∏adników od˝ywczych w ró˝nych gatunkach mleka, przed-
stawiajà tabele 6, 7 i 8, w których dane opracowane zosta∏y na podstawie „Tabel wartoÊci od˝ywczej pro-
duktów” pod redakcjà H. Kunachowicz z 1998 r.

Tabela 6. WartoÊç energetyczna i zawartoÊç podstawowych sk∏adników od˝ywczych w 100 g mleka spo˝ywczego.

èród∏o:„Tabel wartoÊci od˝ywczej produktów” pod redakcjà H. Kunachowicz z 1998 r.

Produkt WartoÊç Bia∏ko T∏uszcz Laktoza Cholesterol
energetyczna G g g mg

kcal

Mleko 
pasteryzowane
3,5% t∏uszczu 64 3,3 3,5 4,6 14

Mleko 
pasteryzowane
3,2% t∏uszczu 61 3,3 3,2 4,6 13

Mleko 
pasteryzowane
2,0% t∏uszczu 51 3,4 2,0 4,7 8

Mleko 
pasteryzowane
1,5% t∏uszczu 47 3,4 1,5 4,8 5

Mleko 
pasteryzowane
0,5% t∏uszczu 39 3,5 0,5 4,9 2

Mleko UHT
3,2% t∏uszczu 61 3,3 3,2 4,6 13

Mleko UHT
1,5% t∏uszczu 47 3,4 1,5 4,6 5

Mleko UHT
0,5% t∏uszczu 39 3,5 0,5 4,8 2
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3.6 Bia∏ko mleka

Bia∏ko mleka zapewnia prawid∏owy rozwój organizmu
W ˝ywieniu cz∏owieka bia∏ko nie mo˝e byç zastàpione przez ˝aden inny sk∏adnik pokarmowy. Bia∏ka sà
zaliczane do g∏ównych sk∏adników budulcowych w∏asnych tkanek. Ustrój cz∏owieka najlepiej wykorzystu-
je z po˝ywienia mieszanin´ bia∏ek zwierz´cych i roÊlinnych, gdy˝ dochodzi wówczas do uzupe∏nienia si´
sk∏adu aminokwasowego bia∏ek. Bia∏ko mleka nale˝y do bia∏ek pe∏nowartoÊciowych o wysokiej wartoÊci
biologicznej, zawiera bowiem wszystkie niezb´dne aminokwasy w stosunkach iloÊciowych odpowiadajà-
cych zapotrzebowaniu cz∏owieka. IloÊci te sà wystarczajàce do podtrzymania ˝ycia oraz zapewniajà pra-
wid∏owy wzrost i rozwój organizmu. 

WartoÊç biologiczna bia∏ka mleka
Bia∏ka zawarte w produktach zwierz´cych oraz roÊlinnych sà z∏o˝one z aminokwasów. Wszystkie bia∏ka
sk∏adajà si´ z 22 aminokwasów po∏àczonych ze sobà tzw. wiàzaniami peptydowymi, tworzàc ró˝ne kom-
binacje. SpoÊród aminokwasów zawartych w bia∏ku zwierz´cym i roÊlinnym 8 zalicza si´ do egzogennych,
czyli niezb´dnych, których organizm cz∏owieka nie wytwarza i dlatego muszà byç dostarczone z po˝y-
wieniem. Zaliczamy do nich: izoleucyn´, leucyn´, lizyn´, metionin´, fenyloalanin´, treonin´, tryptofan
i walin´. W odniesieniu do ma∏ych dzieci do tej grupy zalicza si´ równie˝ histydyn´ i arginin´. Najwi´k-
szà wartoÊç biologicznà majà bia∏ka jaj i mleka. Bia∏ko mleka, z uwagi na zawartoÊç lizyny, dobrze uzupe∏-
nia wszystkie mniej wartoÊciowe bia∏ka w produktach pochodzenia roÊlinnego. 

Konieczne codzienne dostarczanie bia∏ka 
Organizm cz∏owieka nie ma zdolnoÊci magazynowania wi´kszych zapasów bia∏ka i stàd musi ono byç do-
starczane w codziennym ˝ywieniu. Przy niedostatecznym spo˝yciu energii w postaci pokarmów bia∏ko
zamiast do celów budulcowych mo˝e zostaç wykorzystane jako êród∏o energii. Mo˝e to prowadziç do
powa˝nych zaburzeƒ, jak zahamowanie wzrostu, spadek masy cia∏a, pogorszenia odpornoÊci oraz ró˝-
nych zmian degeneracyjnych. Niedobory bia∏kowe sà szczególnie niebezpieczne dla niemowlàt, dzieci
i kobiet w cià˝y. Udzia∏ energii z bia∏ek w dziennej diecie powinien wynosiç od 10% do 12%. 
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3.7 T∏uszcz mleczny

T∏uszcz w mleku
T∏uszcz mleczny zaliczany jest do t∏uszczów zwierz´cych. W mleku zawartoÊç t∏uszczu stanowi kilka
procent w stosunku do innych sk∏adników od˝ywczych. Inaczej przedstawia si´ zawartoÊç t∏uszczu
w produktach mlecznych, szczególnie maÊle, serach podpuszczkowych i topionych, gdzie iloÊç t∏uszczu
stanowi od ok. 30% do 80%. W mleku t∏uszczem dominujàcym sà w ponad 50% nasycone kwasy
t∏uszczowe, szczególnie kwas palmitynowy, zaliczany do kwasów mia˝d˝ycorodnych.

Zalecane spo˝ywanie mleka niskot∏uszczowego
Zalecanie ograniczenia spo˝ycia nasyconych kwasów t∏uszczowych (NKT) jest zwiàzane z faktem, i˝ sà
najsilniejszym Êrodowiskowym determinantem st´˝enia cholesterolu ca∏kowitego, a tym samym st´˝enia
aterogennego cholesterolu LDL. Dlatego zalecanie spo˝ywania mleka o obni˝onej zawartoÊci t∏uszczu
1,5% – 2% osobom z ryzykiem lub chorobà niedokrwiennà serca, mia˝d˝ycà czy nowotworami jest uza-
sadnione. Oprócz nasyconych kwasów t∏uszczowych w t∏uszczu mlecznym wyst´puje cholesterol pokar-
mowy, którego zawartoÊç, podobnie jak i NKT, maleje w mleku z ograniczonà iloÊcià t∏uszczu. Mleko spo-
˝ywcze jest ubogim êród∏em wielonienasyconych kwasów t∏uszczowych i nie powinno byç brane pod
uwag´ w codziennej diecie jako ich êród∏o ˝ywieniowe. Mleko o najwy˝szej zawartoÊci t∏uszczu powin-
no byç zalecane dzieciom i m∏odzie˝y w okresie wzrostu, pod warunkiem ˝e nie majà oty∏oÊci lub ro-
dzinnej hipercholesterolemii.

3.8 Cukier mleczny

Laktoza i jej zawartoÊç w mleku
Jedynym w´glowodanem wyst´pujàcym w mleku jest z∏o˝ony dwucukier – laktoza, zwana inaczej cukrem
mlecznym. ZawartoÊç laktozy w krowim mleku p∏ynnym waha si´ mi´dzy 4% a 5%, co oznacza, ˝e jest
jej mniej ni˝ w mleku kobiecym. Laktoza sk∏ada si´ z czàsteczki glukozy i galaktozy. Jest cukrem mniej s∏od-
kim i trudniej rozpuszczalnym w wodzie ni˝ sacharoza. Ponadto laktoza nie fermentuje pod wp∏ywem
dro˝d˝y. Bakterie kwasu mlekowego zamieniajà laktoz´ na kwas mlekowy, powodujàc ukwaszanie mleka.

Laktoza u∏atwia przyswajanie wapnia
Rolà laktozy zawartej w mleku jest przede wszystkim korzystny wp∏yw na bioprzyswajalnoÊç wapnia. Aby
jednak mog∏a ona u∏atwiç wch∏anianie wapnia, niezb´dna jest obecnoÊç enzymu jà rozk∏adajàcego, czyli
laktazy. Cukier mleczny stanowi równie˝ g∏ówne êród∏o w´gla niezb´dnego do rozwoju drobnoustro-
jów, które stanowià prawid∏owà flor´ bakteryjnà jelita grubego, dzi´ki czemu warunkujà prawid∏owà funk-
cj´ tego odcinka przewodu pokarmowego. 
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3.9 Sk∏adniki mineralne i witaminy mleka

Bogactwo minera∏ów i witamin
Mleko, jak ju˝ wczeÊniej wspomniano, stanowi êród∏o wielu sk∏adników mineralnych i witamin. Jakie jest
bogactwo tych sk∏adników od˝ywczych w ró˝nych rodzajach mleka spo˝ywczego, prezentujà tabele 7 i 8. 

Niewielki wp∏yw obróbki termicznej na zawartoÊç sk∏adników mineralnych
Rodzaj obróbki termicznej mleka nie wp∏ywa w istotnym stopniu na zawartoÊç wapnia, fosforu, potasu,
magnezu i cynku – zarówno w przypadku mleka pasteryzowanego, jak i UHT wartoÊci te sà porówny-
walne. Natomiast mogà wyst´powaç ró˝nice w zawartoÊci witamin A i D. 

Tabela 7. ZawartoÊç wybranych sk∏adników mineralnych w 100 g mleka spo˝ywczego wg „Tabel wartoÊci od˝ywczej”
pod red. H. Kunachowicz 1998

èród∏o: „Tabele wartoÊci od˝ywczej” pod red. H. Kunachowicz 1998

Produkt Wapƒ Fosfor Potas Magnez Cynk
mg mg mg mg mg

Mleko
pasteryzowane
3,5% t∏uszczu 118 85 138 12 0,32

Mleko
pasteryzowane
3,2% t∏uszczu 118 85 139 12 0,32

Mleko
pasteryzowane
2,0% t∏uszczu 120 86 141 12 0,32

Mleko
pasteryzowane
1,5% t∏uszczu 120 97 141 12 0,37

Mleko
pasteryzowane
0,5% t∏uszczu 121 97 141 12 0,40

Mleko UHT
3,2% t∏uszczu 113 81 139 12 0,32

Mleko UHT
1,5% t∏uszczu 110 92 141 12 0,37

Mleko UHT
0,5% t∏uszczu 111 91 141 12 0,40
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Tabela 8. ZawartoÊç wybranych witamin w 100 g mleka spo˝ywczego wg „Tabel wartoÊci od˝ywczej” 
pod red. H. Kunachowicz 1998

èród∏o: „Tabele wartoÊci od˝ywczej” pod red. H. Kunachowicz 1998

Produkt Witamina A Witamina D Witamina B2 Witamina B12

mmg mmg mmg mmg

Mleko
pasteryzowane
3,5% t∏uszczu 40 0,03 0,170 0,40

Mleko
pasteryzowane
3,2% t∏uszczu 36 0,03 0,170 0,40

Mleko
pasteryzowane
2,0% t∏uszczu 25 0,02 0,170 0,40

Mleko
pasteryzowane
1,5% t∏uszczu 20 0,01 0,170 0,40

Mleko
pasteryzowane
0,5% t∏uszczu 15 0,00 0,170 0,40

Mleko UHT
3,2% t∏uszczu 33 0,03 0,170 0,20

Mleko UHT
1,5% t∏uszczu 19 0,01 0,170 0,20

Mleko UHT
0,5% t∏uszczu 15 0,00 0,170 0,20
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4. Wapƒ – g∏ówne bogactwo mleka

4.1 Mleko – podstawowe êród∏o wapnia w diecie

Blisko 70% wapnia pokarmowego w codziennej diecie pochodzi z mleka i produktów mlecznych, przede
wszystkim serów, a tylko ok. 16% z niektórych warzyw zielonych i suszonych owoców, natomiast 6-7%
dostarcza w diecie woda mineralna. Mleko stanowi najtaƒsze, najwa˝niejsze i najkorzystniejsze êród∏o
wapnia w ˝ywieniu cz∏owieka. Zawiera grup´ bia∏ek zapobiegajàcych precypitacji wapnia, co u∏atwia przy-
swajanie tego sk∏adnika przez organizm. Zjawisko to t∏umaczy, dlaczego mleko i jego przetwory uwa˝a-
ne sà za najlepsze êród∏o wapnia. 

Mleko jest niezastàpione w diecie
Fakt ten t∏umaczy równie˝ stanowisko ˝ywieniowców, uwa˝ajàcych, ˝e spo˝ywanie odpowiedniej iloÊci
mleka zaspokaja niemal w 100% zapotrzebowanie (i przyswojenie) organizmu na wapƒ i witamin´ B2 oraz
w niemal 60% przeci´tne zapotrzebowanie na bia∏ko. ObecnoÊç w mleku ∏atwo przyswajalnego wapnia
jest wykorzystywana przez organizm nie tylko do prawid∏owego rozwoju uk∏adu kostnego, lecz tak˝e wie-
lu procesów metabolicznych wszystkich komórek ustrojowych, choçby komórek mi´Êni czy nerwowych.
Dlatego nie jest przesadà twierdzenie, ˝e o ile bia∏ko, t∏uszcz i wyst´pujàce w mleku witaminy mo˝na do-
starczyç z innymi produktami spo˝ywczymi, o tyle zawartego w nim wapnia niczym zastàpiç si´ nie da. 
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4.2 Spo˝ycie mleka a pokrycie zapotrzebowania na wapƒ

Zalecane spo˝ycie mleka wg. grupy/wieku i p∏ci 
W tabeli 9 przedstawiono proponowane iloÊci spo˝ycia mleka, które pokry∏oby dobowe zapotrzebowa-
nie na wapƒ ludzi wed∏ug grup wiekowych (wg I˚˚) 

Tabela 9. Proponowane iloÊci spo˝ycia mleka pokrywajàce dobowe zapotrzebowanie na wapƒ dla ró˝nych grup 
wiekowych.

èród∏o: Instytut ˚ywnoÊci i ˚ywienia

Pami´taç jednak nale˝y, ˝e cz∏owiek spo˝ywa równie˝ inne produkty nabia∏owe, jak np. sery czy kefiry
lub jogurty i z tego wzgl´du iloÊç p∏ynnego mleka mo˝e byç mniejsza, gdy˝ trudno wymagaç, aby ka˝dy
wypija∏ codziennie ponad 5 szklanek (1100ml) mleka. 

Z punktu widzenia zdrowia publicznego najbardziej istotnym zadaniem jest przekonanie spo∏eczeƒstwa
o koniecznoÊci picia mleka w iloÊciach zalecanych, czyli 2 szklanek dziennie, oraz uwzgl´dnienia w co-
dziennej diecie innych nabia∏owych i nienabia∏owych êróde∏ wapnia. 

Grupa wiekowa IloÊç mleka

Dzieci 1-3 lata 850 ml

Dzieci 4-6 lat 900 ml

Dzieci 7-12 lat 950 ml

M∏odzie˝ m´ska 13-20 lat 1150 ml

M∏odzie˝ ˝eƒska 13-20 lat 1100 ml

M´˝czyêni 21-64 lata 950 ml

Kobiety 21-59 lat 900 ml

Ludzie w podesz∏ym wieku 800 ml

Kobiety ci´˝arne 1350 ml

Kobiety karmiàce 1500 ml
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4.3 Rola wapnia w budowie koÊçca

Wapƒ jako istotny element budowy koÊçca 
Istniejàce liczne dowody naukowe wskazujà, ˝e wapƒ pe∏ni istotnà rol´ w procesie osiàgania szczytowej
masy kostnej, która ma miejsce w czasie wzrostu organizmu oraz w czasie strat masy kostnej post´pujà-
cych wraz z wiekiem. Na obydwa te mechanizmy du˝y wp∏yw majà czynniki natury zewn´trznej i we-
wn´trznej, np. genetyczne, ˝ywieniowe i mechaniczne oraz relacje zachodzàce mi´dzy nimi. Wapƒ,
zwiàzki fosforu i magnez sà podstawowymi sk∏adnikami koÊci. W szkielecie doros∏ego cz∏owieka znajdu-
je si´ Êrednio ok. 1 kilograma wapnia zwiàzanego w postaci hydroksyapatytu. 

Dzienne zapotrzebowanie na wapƒ wg p∏ci i wieku
Normy ˝ywienia na wapƒ przewidujà, ˝e zapotrzebowanie na ten pierwiastek jest zró˝nicowane, a o tym
jak to zapotrzebowanie zostanie pokryte, decydowaç b´dzie udzia∏ mleka i przetworów mlecznych w co-
dziennej diecie. W tabeli 10 przedstawiono zalecane normy na wapƒ dla ró˝nych grup ludnoÊci wg Ziem-
laƒskiego „Normy ˝ywienia cz∏owieka” 2001.

Tabela 10. Zalecane dzienne normy na wapƒ dla ró˝nych grup ludnoÊci wg Â. Ziemlaƒskiego „Normy ˝ywienia
cz∏owieka” 2001 – Instytut ˚ywnoÊci i ˚ywienia.

èród∏o: Â. Ziemlaƒski „Normy ˝ywienia cz∏owieka” 2001 – Instytut ˚ywnoÊci i ˚ywienia

Grupy ludnoÊci Wapƒ
(p∏eç i wiek) mg/osob´/dzieƒ

Niemowl´ta 0-0,5 roku 600

Niemowl´ta 0,5-1,0 rok 800

Dzieci 1-3 lat 800-1000

Dzieci 4-9 lat 800

Dziewcz´ta 10-18 lat 1200

Ch∏opcy 10-18 lat 1200

Kobiety 19-25 lat 1200

Kobiety 26-60 lat 900

Kobiety ci´˝arne i karmiàce 1200-1500

Kobiety powy˝ej 60 lat 1100

M´˝czyêni 19-25 lat 1200

M´˝czyêni 26-60 lat 900

M´˝czyêni powy˝ej 60 lat 900



20

Mleko i jego przetwory – niezb´dne produkty w zachowaniu zdrowia

Mleko zapewnia najlepszy przyrost masy kostnej
Jak pokazujà liczne badania, adekwatne do zaleceƒ pokrycie zapotrzebowania na wapƒ z mleka i jego
przetworów jest szczególnie korzystne u m∏odych ludzi, zw∏aszcza dziewczàt. Produkty mleczne gwaran-
tujà najkorzystniejszà poda˝ wapnia ∏àcznie z fosforem, witaminà D i bia∏kiem, co skutkuje przyrostem
masy kostnej znamiennie wy˝szym, ni˝ dostarczanie wapnia z innych êróde∏ pokarmowych. Stwierdzo-
no równie˝, ˝e spo˝ywanie mleka i jego produktów w zalecanych iloÊciach u m∏odych dziewczàt, jeÊli jest
wkomponowane w ca∏oÊç diety, nie skutkuje wzrostem masy cia∏a, przyrostem tkanki t∏uszczowej oraz
nie powoduje wzrostu udzia∏u energii z t∏uszczu i nasyconych kwasów t∏uszczowych. Istotne jest bowiem
w∏aÊciwe zbilansowanie diety.

Czynniki wp∏ywajàce na mas´ kostnà
Tkanka kostna rozwija si´ intensywnie w dzieciƒstwie i m∏odoÊci, a szczyt jej masy nast´puje pomi´dzy
20 a 30 rokiem ˝ycia. Od tego czasu obserwuje si´ stopniowy, powolny jej ubytek Êrednio o 1% masy
rocznie. Jest on nasilony u kobiet po menopauzie i wynosi od 3% do 6% rocznie. Na wielkoÊç szczyto-
wà masy kostnej majà wp∏yw czynniki genetyczne i Êrodowiskowe, do których zalicza si´ mi´dzy innymi
odpowiednie ˝ywienie.

4.4 Profilaktyka osteoporozy

Wapƒ w mleku chroni przed osteoporozà
Odpowiednie spo˝ycie wapnia, który stanowi g∏ówne ogniwo w metabolizmie koÊci jest niezwykle istot-
nym czynnikiem chroniàcym przed osteoporozà. Jak ju˝ wczeÊniej wspomniano, do najwa˝niejszych êró-
de∏ wapnia w diecie nale˝y mleko i jego przetwory (jogurt, kefir i sery), gdy˝ przyswajalnoÊç wapnia po-
chodzàcego z mleka jest bardzo dobra i wynosi ok. 80%. Ma∏o wapnia znajduje si´ w warzywach, przy
czym wapƒ z tych produktów przyswajalny jest tylko w oko∏o 13% z powodu du˝ej zawartoÊci w nich
b∏onnika lub obecnoÊci kwasu szczawiowego. Produkty zbo˝owe sà na ogó∏ ubogim êród∏em wapnia,
a jego przyswajanie jest s∏abe w skutek obecnoÊci w nich zwiàzków fitynowych.

S∏oneczny spacer wspomaga wytwarzanie witaminy D w organizmie
Kolejnym czynnikiem ˝ywieniowym zabezpieczajàcym przed osteoporozà jest odpowiednia poda˝ wita-
miny D, która warunkuje w∏aÊciwe wch∏anianie wapnia. Witamina D powstaje w skórze poddanej dzia-
∏aniu promieni s∏onecznych. 

Aby zapewniç odpowiednià produkcj´ witaminy D, wystarczy 15-30 minutowy spacer na wolnym po-
wietrzu w s∏oneczny dzieƒ. Mniejsze, ale równie˝ istotne znaczenie odgrywa witamina D3 dostarczana
w codziennej diecie. Produktami bogatymi w t´ witamin´ sà: tran, ryby, t∏uste mleko, margaryna, mas∏o
i jaja. Ze wzgl´du na koniecznoÊç jednoczesnego przestrzegania zasad profilaktyki mia˝d˝ycowej produk-
tami szczególnie polecanymi sà ryby. T∏uste mleko, mas∏o i jaja mogà byç spo˝ywane jedynie w bardzo
ograniczonych iloÊciach, a w profilaktyce osteoporozy produkty mleczne o obni˝onej zawartoÊci t∏uszczu
sà równie doskona∏ym êród∏em wapnia. 
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Ograniczenie spo˝ywania Êrodków konserwujàcych
Na niew∏aÊciwy stopieƒ mineralizacji koÊci oraz na zmniejszenie masy kostnej zwiàzanej z wiekiem i okre-
sem pomenopauzalnym wp∏ywajà tak˝e ˝ywieniowe czynniki zwi´kszajàce wydalanie wapnia z moczem,
do których nale˝à fosforany, bia∏ko, sód i kofeina. Nadmierne spo˝ycie fosforanów, zw∏aszcza w warun-
kach niedoboru wapnia w po˝ywieniu, mo˝e byç przyczynà zmniejszonego przyswajania wapnia w ko-
Êciach. Du˝e iloÊci fosforanów znajdujà si´ w coraz bardziej rozpowszechnionych Êrodkach konserwujà-
cych, które dodawane sà do produktów typu „fast food”, gotowych daƒ mro˝onych, zup w proszku i ró˝-
nych napojów. Bogatym êród∏em fosforanów sà równie˝ serki topione. 

Ograniczenie zwierz´cego bia∏ka
Wysokie spo˝ycie produktów bia∏kowych, g∏ównie pochodzenia zwierz´cego mo˝e przyczyniç si´ do
nadmiernego wydalania wapnia z moczem. Tego zjawiska nie obserwuje si´, gdy zast´pujemy w diecie
bia∏ko zwierz´ce bia∏kiem roÊlinnym – g∏ównie sojowym. 

Wskazane ograniczenie soli 
U kobiet po menopauzie zaobserwowano, ˝e sól kuchenna zwi´ksza wydalanie wapnia z moczem. Jest
to przyczynà zmniejszenia retencji (wch∏aniania zwrotnego) w koÊciach. Poniewa˝ sól spo˝ywana jest
w naszym kraju w nadmiarze, teoretycznie oznacza to, ˝e kobiety w okresie menopauzalnym nie powin-
ny u˝ywaç soli jako przyprawy kuchennej, zast´pujàc jà innymi przyprawami zio∏owymi, gdy˝ spo˝ywa-
ne przez nie produkty gotowe (pieczywo, w´dliny) w ciàgu ca∏ego dnia dostarczà dozwolonà iloÊç soli
ocenianej na 6 gramów/dziennie. 

Ograniczenie picia napojów z kofeinà
Du˝e spo˝ycie kofeiny równie˝ prowadzi do zwi´kszenia wydalania wapnia z moczem. Kofeina zawarta
jest m.in. w kawie, herbacie i napojach typu cola. Z tego wzgl´du kobietom w okresie menopauzalnym
zaleca si´ niespo˝ywanie wi´kszej iloÊci tych napojów jak 150-200 ml dziennie.

Zwi´kszone spo˝ywanie wapnia w okresie wzrostu oraz po menopauzie
Spo˝ywanie przez ca∏e ˝ycie, a szczególnie w okresie wzrostu, optymalnych iloÊci wapnia zapewnia odpor-
ne na osteoporoz´ koÊci. Utrata wapnia z koÊci nasila si´ w okresie menopauzy, a jest najwi´ksza 6-8 lat po
niej. Jest to zatem krytyczny moment do zapobiegania i/lub leczenia osteoporozy. W tym okresie spo˝ycie
wapnia powinno nawet wynosiç 1000-1500 mg dziennie, taka dawka bowiem zapobiega utracie wapnia
i hamuje post´p choroby. Inne sk∏adniki mineralne – mangan, fluor, cynk – tak˝e majà takie dzia∏anie i sà po-
mocne w leczeniu tego schorzenia. Pami´taç przy tym nale˝y, ˝e optymalne spo˝ycie wapnia zapobiega
równie˝ powstawaniu nadciÊnienia t´tniczego.
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4.5 Inne funkcje wapnia w organizmie

Wapƒ jest aktywatorem lub inhibitorem wielu uk∏adów enzymatycznych. Oprócz profilaktyki osteoporozy,
rol´ wapnia poznano w profilaktyce innych chorób cywilizacyjnych, takich jak nadciÊnienie t´tnicze, choro-
by nowotworowe, cukrzyca. Aby funkcje spe∏niane przez wapƒ w organizmie przebiega∏y bez zak∏óceƒ, je-
go poziom w p∏ynach ustrojowych i we krwi musi byç precyzyjnie regulowany. G∏ównym zadaniem ogól-
noustrojowej homeostazy wapniowej jest utrzymanie sta∏ego poziomu wapnia zewnàtrzkomórkowego na
drodze z∏o˝onego wspó∏dzia∏ania jego hormonalnych regulatorów (parathormonu, kalcytoniny, hormonów
sterydowych i metabolitów witaminy D). Parathormon podwy˝sza poziom wapnia we krwi przez uwalnia-
nie go z koÊci, zwi´kszenie jego resorpcji w nerkach oraz stymulowanie syntezy czynnej witaminy D. Ak-
tywny metabolit witaminy D wp∏ywa na podwy˝szenie jelitowej absorpcji wapnia oraz zwi´ksza jego odk∏a-
danie w koÊciach. Z kolei rola kalcytoniny wià˝e si´ z obni˝eniem poziomu wapnia we krwi, g∏ównie po-
przez zahamowanie uwalniania go z koÊci. Na ogólnà homeostaz´ wapniowà wp∏ywajà tak˝e glukokorty-
koidy, estrogeny, katecholaminy. Mierzalnym wyk∏adnikiem ogólnoustrojowej homeostazy wapnia jest jego
poziom we krwi. Przy zaburzeniach w jego poda˝y dochodzi do zaburzeƒ na poziomie komórkowym, pro-
wadzàcych do upoÊledzenia funkcji regulacyjnych wapnia, jak: kontrola skurczu, kontrola wydzielania czy za-
burzeƒ w odnowie komórkowej prowadzàcej do nadciÊnienia, raka jelita grubego czy alergii.

4.6 Wch∏anianie wapnia w organizmie

Czynniki wp∏ywajàce na wch∏anianie wapnia
Wch∏anianie wapnia zale˝y od wielu czynników u∏atwiajàcych bàdê hamujàcych jego absorpcj´ ze Êwia-
t∏a przewodu pokarmowego. Wch∏anianie wapnia zwi´kszajà: witamina D, laktoza (przy prawid∏owej
aktywnoÊci laktazy), aminokwasy o charakterze kwasowym, spo˝ywanie wapnia z posi∏kiem. Hamujà je-
go absorpcj´: niedobór witaminy D, nadmiar fosforanów w diecie, wysokie spo˝ycie bia∏ka zwierz´ce-
go, kwas szczawiowy (np. rabarbar, szpinak), kwas fitynowy (obecny w zewn´trznej ∏usce ziaren zbó˝),
b∏onnik pokarmowy, laktoza przy niedoborze laktazy, Êrodki alkalizujàce oraz niektóre leki. Jednak˝e za-
sadniczy wp∏yw na utrzymanie prawid∏owego bilansu wapnia w organizmie ma jego spo˝ycie w co-
dziennym po˝ywieniu.

Rola magnezu
Magnez jest ÊciÊle powiàzany z metabolizmem wapnia, albowiem reguluje proporcje sk∏adników mine-
ralnych w ustroju, zapobiegajàc ewentualnym zaburzeniom w przebudowie koÊci. Niedobór magnezu
mo˝e zaburzaç przyswajanie biologiczne mikro- i makroelementów. Przy niskiej zawartoÊci magnezu
w diecie poziom aktywnego metabolitu witaminy D ulega obni˝eniu, co powoduje zmniejszenie wch∏a-
niania magnezu i wapnia, zwi´kszajàc ryzyko osteoporozy. Wapƒ wspó∏zawodniczy z magnezem o przy-
swajanie w jelitach, co oznacza, ˝e du˝e dawki wapnia wcale nie muszà byç skuteczne w profilaktyce
osteoporozy. 
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Rola fosforu
Fosfor jest jeszcze ÊciÊlej zwiàzany z metabolizmem wapnia i konieczne jest przestrzeganie w diecie w∏a-
Êciwego stosunku pomi´dzy wapniem a fosforem, od 2:1 do nawet 1:2, przy odpowiedniej poda˝y wi-
taminy D. Nadmierne zwi´kszanie stosunku fosforanów do wapnia, szczególnie w postaci dodatków do
˝ywnoÊci, pogarsza wch∏anianie wapnia, prowadzi do ujemnego bilansu wapniowego oraz wtórnej nad-
czynnoÊci przytarczyc. 

Maksymalna poda˝ wapnia
Zdrowi ludzie dobrze tolerujà pokarmowà poda˝ wapnia nawet do 2500 mg/dzieƒ, jednak˝e zwi´ksza-
nie takiego spo˝ycia mo˝e spowodowaç hiperkalcuri´ (utrat´ wapnia poprzez nerki) oraz zaburzyç
wch∏anianie innych pierwiastków, jak choçby cynku i ˝elaza. 

Obieg wapnia w organizmie

Ryc. 1. Prawdopodobny obieg wapnia w organizmie cz∏owieka wg Gueguen L. J. A. Coll.Nutr. 2000.
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Produkty mleczne i inne êród∏a wapnia w diecie
Ludzie doroÊli tracà rocznie oko∏o 0,3% masy kostnej, co oznacza, ˝e ich równowaga wapniowa jest ne-
gatywna, w wyniku czego tracà oko∏o 10 mg wapnia ka˝dego dnia (ryc. 1). Taka strata masy kostnej jest
prawdopodobnie 10 razy wi´ksza u kobiet w okresie pomenopauzalnym. Warto pami´taç, ˝e mleko
i produkty mleczne sà najlepszym êród∏em wapnia w diecie cz∏owieka, gdy˝ mleko krowie dostarcza
Êrednio oko∏o 1,2 g wapnia w litrze. Wapƒ ten w ok. 20% wyst´puje w powiàzaniu z kazeinà jako orga-
niczny, nierozpuszczalny koloid, ale pozosta∏e 80% wyst´puje w postaci mineralnej. Postaç organiczna
i mineralna wapnia zwiàzana z kazeinà jest z ∏atwoÊcià uwalniana w trakcie trawienia, wykazujàc najwi´k-
szà bioprzyswajalnoÊç. Szacuje si´, ˝e cz∏owiek wykorzystuje, przy normalnej zwyczajowej diecie nie
mniej ni˝ 40% wapnia dostarczonego z mleka i jego przetworów. Przyk∏adowo, wapƒ ze szpinaku
(93 mg w 100g), który wyst´puje w nim w postaci nierozpuszczalnego szczawianu wapniowego, jest pra-
wie nieprzyswajalny przez organizm cz∏owieka. Przewaga mleka i jego przetworów w ˝ywieniu cz∏owie-
ka jako najlepszego êród∏a wapnia wynika równie˝ z unikalnej kompozycji sk∏adników od˝ywczych wy-
st´pujàcych w tych produktach. W mleku znajduje si´ te˝ odpowiednia iloÊç fosforu, którego obecnoÊç
jest niezb´dna do gromadzenia wapnia w koÊciach. Ponadto mleko i produkty mleczne sà po˝ywieniem
o wysokiej wartoÊci od˝ywczej. 

Tabela 11. ZawartoÊç wapnia w poszczególnych produktach przedstawiona w miarach domowych. 

èród∏o: Opracowanie w∏asne

Produkt spo˝ywczy IloÊç Zaw. wapnia [mg]

Mleko 3,2% 1 du˝a szklanka (1/4 litra) 295

Mleko 1,5% 1 du˝a szklanka (1/4litra) 300

Jogurt owocowy 1 opakowanie (175g) 231

Kefir 1 opakowanie (175g) 180

Ser ˝ó∏ty 1 plasterek (20g) 106-173

Ser twarogowy 1 plaster (50g) 48

Serek waniliowy homogenizowany 1 opakowanie (150g) 127,5

Broku∏y gotowane 1/2 szklanki 50

Szczypiorek 1 p´czek (100 g) 97

Chleb pe∏noziarnisty 1kromka 30 g 24

Fasola 1/2 szklanki (80 g) 130,4
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Powy˝sza tabela przedstawia pokarmowe êród∏a wapnia w codziennym ˝ywieniu, pokazujàc jednocze-
Ênie, ˝e mleko i produkty nabia∏owe sà najbogatszymi êród∏ami tego pierwiastka. 

Reasumujàc, nale˝y stwierdziç, i˝ ryzyko wystàpienia osteoporozy w ró˝nym stopniu zale˝ne

jest od wielu czynników, np. palenia papierosów, nadu˝ywania alkoholu, cz´stych diet odchu-

dzajàcych, niskiej aktywnoÊci fizycznej czy siedzàcego trybu ˝ycia, jednak˝e fundamentalnym

czynnikiem jest poda˝ z pokarmem odpowiedniej iloÊci dobrze przyswajalnego wapnia i wita-

miny D. Choç opublikowanych zosta∏o bardzo du˝o badaƒ poÊwi´conych rozwojowi choroby,

to wspólnym mianownikiem prawie wszystkich jest okreÊlenie wielkoÊci spo˝ycia wapnia z pro-

duktów mlecznych, i to od najwczeÊniejszych lat ˝ycia, szczególnie w okresie wzrostu koÊçca.
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5. Rola mleka w zapobieganiu chorobom

5.1 Spo˝ycie mleka a rozwój chorób uk∏adu krà˝enia

Choroby uk∏adu krà˝enia przyczynà 48% wszystkich zgonów w Polsce
G∏ównym problemem zdrowotnym polskiej populacji sà choroby uk∏adu krà˝enia rozwijajàce si´ na sku-
tek zmian mia˝d˝ycowych w naczyniach wieƒcowych i obwodowych. W przeliczeniu na liczb´ ludnoÊci
przyjmuje si´, ˝e rocznie w Polsce ∏àcznie wyst´puje oko∏o 250 tys. epizodów zaostrzeƒ choroby niedo-
krwiennej serca z zawa∏em w∏àcznie, a 60 tysi´cy osób choruje na udar mózgu.

W roku 2000 choroby uk∏adu krà˝enia w Polsce stanowi∏y przyczyn´ 48% wszystkich zgonów, a wspó∏-
czynniki umieralnoÊci z tego powodu nale˝à wcià˝ do jednych z najwy˝szych w Europie. 

Czynniki ryzyka
Jednym z podstawowych czynników ryzyka chorób uk∏adu krà˝enia w Polsce jest nadciÊnienie t´tnicze,
które obecnie wyst´puje ju˝ u oko∏o 9 mln Polaków. Równie˝ podwy˝szony poziom cholesterolu, tj. po-
wy˝ej 200 mg/dl, stwierdza si´ u ponad 70% populacji ludzi doros∏ych. Zarówno nadciÊnienie t´tnicze,
jak i Êrodowiskowa hipercholesterolemia majà swoje êród∏a g∏ównie w sposobie ˝ywienia, stàd du˝e
obecnie zainteresowanie w badaniach, które wià˝à poszczególne elementy diety z zapadalnoÊcià na me-
taboliczne choroby cywilizacyjne.

Poniewa˝ mleko i jego przetwory stanowià istotny element codziennej diety przewa˝ajàcej cz´Êci popu-
lacji, niezb´dna sta∏a si´ ocena wp∏ywu tego produktu na rozwój chorób uk∏adu krà˝enia.

5.2 Mleko a choroba niedokrwienna serca (ChNS)

Hipoteza z lat pi´çdziesiàtych
W latach pi´çdziesiàtych dwudziestego wieku powsta∏a pierwsza hipoteza robocza wià˝àca wysokie
spo˝ycie mleka z rozwojem chorób naczyniowych na pod∏o˝u mia˝d˝ycy. Wynika∏o to z obserwacji
w grupie osób, które spo˝ywa∏y du˝e iloÊci pe∏nego mleka w celu leczenia choroby wrzodowej ˝o∏àd-
ka. Wysoka ÊmiertelnoÊç wskutek ChNS notowana u tych osób spowodowa∏a, ˝e zarówno szpitale bry-
tyjskie, jak i amerykaƒskie zaprzesta∏y tej metody leczenia. 

Przeciwmia˝d˝ycowe dzia∏ania mleka wÊród Masajów
Zagadnienie pozosta∏o kontrowersyjne, gdy˝ w tych latach nie przeprowadzono ca∏oÊciowej analizy spo-
˝ycia t∏uszczów nasyconych w ˝ywieniu, a mleko mog∏o byç tylko jednym z elementów zwi´kszajàcych
ich spo˝ycie. Zaistnia∏a wi´c pilna potrzeba g∏´bszej analizy tego problemu, tym bardziej ˝e badania prze-
prowadzone wÊród ludzi ze szczepów Masajów tradycyjnie spo˝ywajàcych du˝e iloÊci mleka wykaza∏y je-
go ochronne przeciwmia˝d˝ycowe dzia∏anie. Wprawdzie Masajowie ˝yjà w innych warunkach Êrodowi-
skowych i charakteryzujà si´ du˝à aktywnoÊcià fizycznà, jednak zaistnia∏a sprzecznoÊç wymaga∏a szerszych
badaƒ w d∏u˝szym przedziale czasowym oraz w ró˝nych populacjach.
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Najnowsze badania potwierdzajà przeciwmia˝d˝ycowe dzia∏anie mleka
Wi´kszoÊç tych wieloletnich obserwacji opublikowano na poczàtku 2000 roku. Przynios∏y one zaskaku-
jàce wyniki. Do najbardziej szczególnych badaƒ nale˝à te opublikowane przez Nessa i wspó∏pracowni-
ków, którzy przez 25 lat obserwowali pi´ç i pó∏ tysiàca m´˝czyzn w wieku 35 – 64 lat i wiàzali spo˝ycie
mleka ze ÊmiertelnoÊcià z powodu choroby niedokrwiennej serca. W tych niezwykle starannie przepro-
wadzonych badaniach nie stwierdzono wp∏ywu spo˝ycia mleka na poziom cholesterolu i trójglicerydów
we krwi, a po eliminacji wp∏ywu innych czynników ryzyka stwierdzono, ˝e wysokie spo˝ycie mleka, tj.
powy˝ej 570 ml dziennie, znamiennie (p=0,05) redukuje ryzyko Êmierci z powodu ChNS.

Kolejne badania wspierajàce wnioski Nessa opublikowa∏a grupa w∏oska, pod kierownictwem Tavaniego
(2002). W populacji w∏oskich kobiet stwierdzono, ˝e ze wzrostem spo˝ycia mleka obni˝a si´ ryzyko
ostrego zawa∏u serca. 

Rozbie˝noÊci w badaniach
Jednym z podstawowych sk∏adników mleka, który mo˝e potencjalnie wp∏ywaç na rozwój niedokrwien-
nej choroby serca jest wapƒ. Mo˝e on wp∏ywaç na obni˝enie ciÊnienia t´tniczego, a tak˝e opornoÊç tkan-
kowà na insulin´, zmniejszajàc ryzyko oty∏oÊci i zespo∏u metabolicznego. Stàd z ogromnym zaintereso-
waniem oczekiwano na wyniki badaƒ z programu Health Professionals Follow-up Study, zainicjowane
w roku 1986 w Bostonie i obejmujàce 39 800 m´˝czyzn w wieku 40-75 lat. W tym badaniu, mi´dzy in-
nymi na podstawie kwestionariusza historii ˝ywienia, oceniano wp∏yw spo˝ycia wapnia i witaminy D na
wyst´powanie zawa∏u serca, tak˝e zakoƒczonego nag∏ym zgonem. Kiedy porównano grupy m´˝czyzn
o najni˝szym spo˝yciu wapnia, tj. 523 mg/dzieƒ, i tych o najwy˝szym, tj. 1377 mg/dzieƒ, nie stwierdzo-
no istotnych ró˝nic pomi´dzy wyst´powaniem zawa∏ów serca. Nie w∏àczono niestety do modelu wielo-
czynnikowej oceny ryzyka historii nadciÊnienia t´tniczego, ale pomiar ciÊnienia nie zmienia∏ w sposób
istotny ryzyka. Obraz wp∏ywu wapnia w diecie, a zarazem spo˝ycia produktów mlecznych na ryzyko
ÊmiertelnoÊci z powodu niedokrwiennej choroby serca komplikuje si´ jeszcze bardziej, jeÊli weêmie si´
pod uwag´ wyniki badania Iowa Women’s Health Study obejmujàcego 43 486 kobiet obserwowanych
przez 8 lat. Tym razem, podobnie do wczeÊniej omówionych badaƒ w∏oskich, wysoka zawartoÊç wap-
nia w diecie wp∏ywa∏a ∏agodnie, ale znamiennie na obni˝enie ÊmiertelnoÊci z powodu ChNS.
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Konieczne dalsze badania 
Nale˝y zastanowiç si´, skàd biorà si´ rozbie˝noÊci pomi´dzy poszczególnymi badaniami i jak mo˝na je in-
terpretowaç. Jednym z nowych czynników ryzyka mia˝d˝ycy o pochodzeniu ˝ywieniowym jest podwy˝-
szony poziom homocysteiny – cytotoksycznego aminokwasu, który uszkadza Êródb∏onek naczyniowy i wy-
wo∏uje stres oksydacyjny w organizmie. Poniewa˝ st´˝enie homocysteiny we krwi jest pochodnà wysokie-
go spo˝ycia metioniny oraz niskiego kwasu foliowego, powstaje pytanie, czy produkty mleczne mogà mieç
bezpoÊredni wp∏yw na ten aminokwas. Niestety, w literaturze Êwiatowej brak jest takich danych, ale nie
mo˝na wykluczyç, ˝e u osób starszych, gdzie przyswajalnoÊç witamin grupy B i kwasu foliowego jest obni-
˝ona, spo˝ycie produktów zawierajàcych metionin´, a wi´c nabia∏u i mi´sa, mo˝e istotnie podwy˝szaç po-
ziom homocysteiny. Najnowsze badania wskazujà równie˝, ˝e homocysteina ma jeszcze dodatkowy ujem-
ny wp∏yw na ca∏okszta∏t zdrowia cz∏owieka, a jest to hamowanie procesów metylacji DNA, a wi´c wp∏ywa-
nie bezpoÊrednio na transkrypcj´ genetycznà i regeneracj´ komórek ustroju. Dlatego te˝ istnieje pilna ko-
niecznoÊç przeprowadzenia nowych badaƒ klinicznych, które wyjaÊni∏yby bezpoÊredni wp∏yw spo˝ycia mle-
ka i jego przetworów na powstawanie homocysteiny oraz progresj´ zmian naczyniowych. 

5.3 Spo˝ycie mleka i jego przetworów a nadciÊnienie t´tnicze oraz udar mózgu 

Relacje mi´dzy niskim spo˝yciem mleka w Polsce a nadciÊnieniem t´tniczym
Jak ju˝ wspomniano, podstawowym problemem zdrowotnym Polaków jest nadciÊnienie t´tnicze. Dla-
tego istotne wydaje si´ byç szukanie powiàzaƒ pomi´dzy niskim spo˝yciem mleka i wapnia w Polsce
a tym jednym z najwa˝niejszych czynników progresji chorób naczyniowych. Trzeba w tym miejscu
wskazaç istotnà rol´ potasu i magnezu (wyst´pujàcych równie˝ w mleku i jego przetworach) w obni˝a-
niu ciÊnienia t´tniczego. 

Pozytywny wp∏yw produktów mlecznych – Amerykaƒskie badania DASH
Zasadnicze z punktu widzenia wp∏ywu diety na nadciÊnienie t´tnicze by∏y badania amerykaƒskie pod akro-
nimem The DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). W tych trwajàcych 3 x 8 tygodni bada-
niach uczestnicy spo˝ywali kolejno ró˝ne diety, tj. typowà tzw. amerykaƒskà diet´, diet´ zawierajàcà
zwi´kszonà iloÊç warzyw i owoców oraz diet´ „kombinowanà”, która oprócz warzyw i owoców zawie-
ra∏a produkty nabia∏owe o niskiej zawartoÊci t∏uszczu. Istotny dla badaƒ by∏ fakt utrzymania poziomu 3000
mg/dzieƒ sodu w diecie przez ca∏y okres eksperymentu. Dietà kontrolnà by∏a ta nazwana „amerykaƒskà”,
gdzie wapƒ, potas i magnez by∏ na poziomie 25 percentyla Êredniego spo˝ycia w USA, natomiast dwie
pozosta∏e reprezentowa∏y znacznie wy˝szy – bo 75 percentyl. Najwy˝szy spadek ciÊnienia u osób nor-
motensyjnych (z ciÊnieniem w granicach normy) uzyskano na diecie kombinowanej, tj. Êrednio o 5,5
mmHg (ciÊnienie skurczowe) i 3,0 mmHg (rozkurczowe). Jednak znacznie lepszy efekt uzyskali na tej die-
cie pacjenci z nadciÊnieniem t´tniczym, tj. Êredni spadek ciÊnienia o 11,4 i 5,5 mmHg. Trzeba podkreÊliç,
˝e pierwsze pozytywne efekty obserwowano ju˝ po dwóch tygodniach diety kombinowanej, co mo˝na
porównaç do skutków leczenia farmakologicznego. Wyliczono przy tym, ˝e efekty DASH mo˝na prze-
∏o˝yç na procenty redukcji w zakresie chorób uk∏adu krà˝enia i mo˝na oczekiwaç, ˝e uzyskano by spa-
dek realny w iloÊci incydentów wieƒcowych o 15%, a udaru niedokrwiennego mózgu nawet o 27%.
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Tym razem wykazano tak˝e, ˝e kombinacja owoców i produktów nabia∏owych wp∏ywa nie tylko na nad-
ciÊnienie, ale tak˝e obni˝a poziom homocysteiny, co mo˝e zmniejszyç ryzyko mia˝d˝ycy w populacji
amerykaƒskiej Êrednio o 7 do 9%. Dodatkowà wa˝nà obserwacjà z tych badaƒ jest fakt, ˝e u oty∏ych
Afroamerykanów podwy˝szenie spo˝ycia wapnia w diecie z 400 do 1000 mg dziennie skutkowa∏o re-
dukcjà masy cia∏a Êrednio o 4,9 kg. 

Pozytywne wyniki dotychczasowych badaƒ i koniecznoÊç przeprowadzenia dalszych
Wp∏yw wapnia na hamowanie procesów magazynowania t∏uszczu w tkance t∏uszczowej u ludzi wymaga
dalszych badaƒ, ale nie nale˝y wykluczyç, ˝e w tym procesie bierze udzia∏ tak˝e witamina D. W chwili
obecnej wiadomo jest jednak, ˝e dieta o wysokiej zawartoÊci wapnia u zwierzàt doÊwiadczalnych hamu-
je ekspresj´ syntezy kwasów t∏uszczowych oraz aktywuje lipoliz´, uwalniajàc z adipocytów nadmiar sk∏a-
dowanych tam triglicerydów. Bardzo interesujàce sà tak˝e badania wskazujàce, ˝e u dzieci w wieku szkol-
nym wysokie spo˝ycie wapnia ogranicza nadwag´ oraz oty∏oÊç, co wp∏ywa w przysz∏oÊci na zmniejsze-
nie ryzyka wczesnych zmian mia˝d˝ycowych. Wraz z oty∏oÊcià wzrasta bowiem poziom leptyny, która
ma zdolnoÊç uszkadzania Êródb∏onka naczyniowego. Oty∏oÊç i nadwaga sà równie˝ sk∏adnikiem zespo∏u
metabolicznego wraz z nadciÊnieniem t´tniczym oraz zaburzeniami lipidowymi.

Obni˝enie ryzyka udaru mózgu
NadciÊnienie t´tnicze jest g∏ównym czynnikiem ryzyka udaru mózgu. Dlatego te˝ wa˝ne jest przeÊle-
dzenie wp∏ywu wielkoÊci spo˝ycia wapnia, potasu i magnezu bezpoÊrednio na ryzyko wystàpienia uda-
ru. We wspomnianych ju˝ badaniach u 43 738 m´˝czyzn prowadzonych w Bostonie stwierdzono, ˝e
najskuteczniejszym elementem diety obni˝ajàcym ryzyko udaru jest potas, b∏onnik i magnez. W przy-
padku wapnia nie wykazano zwiàzku pomi´dzy wielkoÊcià spo˝ycia a ryzykiem wystàpienia choroby.
Jednak majàc na uwadze badania DASH, szczególnie u osób z nadciÊnieniem t´tniczym nale˝y pami´-
taç, ˝e to kombinacja warzyw i owoców z produktami nabia∏owymi (m.in. z mlekiem) by∏a najskutecz-
niejsza w obni˝aniu ciÊnienia i w zwiàzku z tym – ryzyka udaru .

W∏oscy neurolodzy zalecajà 3-4 porcji produktów mlecznych dziennie 
Pami´tajà o tym neurolodzy w∏oscy, którzy w tym roku opublikowali zalecenia ˝ywieniowe w zakresie
profilaktyki udaru mózgu, zawierajàce informacje, ˝e w codziennej diecie powinny znajdowaç si´ 3 do
4 porcji niskot∏uszczowych produktów mlecznych. 

Podsumowujàc, trzeba stwierdziç, ˝e optymalizacja spo˝ycia w codziennej diecie mleka i jego

produktów spe∏nia istotnà rol´ w profilaktyce nadciÊnienia t´tniczego, a tak˝e mo˝e pomóc

w jego leczeniu. 
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5.4 Rola produktów mlecznych zawierajàcych bakterie probiotyczne 
w profilaktyce i leczeniu cywilizacyjnych chorób metabolicznych

Mikroflora a zdrowie
Na poczàtku dwudziestego wieku Miecznikow po raz pierwszy zasugerowa∏, ˝e bakterie acidofilne (L. bul-
garicus) dostarczane do organizmu wraz z jogurtem mogà skutecznie hamowaç wydzielanie toksyn wytwa-
rzanych przez bakterie fekalne w jelicie. Od tego czasu trwajà intensywne badania kliniczne w celu wyjaÊnie-
nia mechanizmów dzia∏ania bakterii probiotycznych, czemu towarzyszà próby opracowania nowych pro-
duktów o cechach ˝ywnoÊci funkcjonalnej. Nie ulega bowiem ju˝ wàtpliwoÊci, ˝e tzw. korzystna mikroflora
jelitowa odgrywa zasadniczà rol´ w utrzymaniu homeostazy ca∏ego ustroju cz∏owieka.

Ochrona dobrej flory bakteryjnej
WÊród najbardziej istotnych elementów dzia∏ania bakterii acidofilnych wymienia si´ ich udzia∏ w zwi´ksze-
niu biodost´pnoÊci sk∏adników pokarmowych i stworzenie bariery przed kolonizacjà szkodliwych mikro-
organizmów poprzez wytwarzanie bakteriocyn. Ostatnio wskazuje si´ równie˝, ˝e korzystna flora bakte-
ryjna bierze udzia∏ w stymulacji uk∏adu odpornoÊciowego cz∏owieka, a tworzone przez nià produkty fer-
mentacji b∏onnika, tj. krótko∏aƒcuchowe kwasy t∏uszczowe, majà zdolnoÊç nie tylko obni˝ania pH treÊci
jelit, ale tak˝e stymulujà rozwój i regeneracj´ nab∏onka jelitowego.

Zastosowania i dalsze badania 
Podstawowym uzasadnieniem dla szerokiego stosowania produktów mlecznych zawierajàcych bakterie
probiotyczne sta∏a si´ szeroko obecnie stosowana antybiotykoterapia i zwiàzane z tym schorzenia prze-
wodu pokarmowego. Stwierdzono równie˝, ˝e stres oraz zaawansowany wiek mogà mieç istotny wp∏yw
na zanik korzystnej mikroflory jelitowej. Rozpatruje si´ równie˝ nowe interakcje pomi´dzy obecnoÊcià bak-
terii acidofilnych w organizmie a zmniejszonà podatnoÊcià do zaburzeƒ metabolicznych, takich jak oty∏oÊç,
nadciÊnienie t´tnicze oraz progresja zmian mia˝d˝ycowych zwiàzana z przewlek∏ym stanem zapalnym.
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5.5 Kryteria doboru bakterii probiotycznych w ˝ywieniu cz∏owieka

Dowody na skutecznoÊç produktów probiotycznych
Jednym z podstawowych zadaƒ dla wspó∏czesnej medycyny jest wczesna profilaktyka, która musi bazo-
waç na badaniach podstawowych i klinicznych. Wynika z nich, ˝e korzystny wp∏yw na zdrowie cz∏owie-
ka majà bakterie rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium. To w∏aÊnie g∏ównie one sà obecnie stosowane
w produktach probiotycznych.

Jednak˝e ka˝dy szczep stosowany u ludzi musi zapewniaç maksimum bezpieczeƒstwa i odpowiadaç kry-
teriom preparatów probiotycznych. Nale˝à do nich m.in. dok∏adna identyfikacja diagnostyczna i genetycz-
na stabilnoÊç, historia stosowania, brak powiàzaƒ z chorobami infekcyjnymi serca i przewodu pokarmo-
wego, brak zdolnoÊci rozszczepiania soli kwasów ˝ó∏ciowych oraz brak genów opornoÊci na antybiotyki.

Produkty probiotyczne powinny równie˝ wykazywaç dobrze udokumentowane korzyÊci dla zdrowia,
najlepiej podparte badaniami klinicznymi wykonanymi za zgodà Komisji Etycznej w warunkach zdrowia
i choroby.

Bakterie znane jako przyjazne
Do chwili obecnej zidentyfikowano oko∏o 9-10 szczepów bakterii o po˝àdanych cechach probiotycz-
nych, które jednak nie zawsze zosta∏y poddane odpowiedniej iloÊci badaƒ klinicznych. To powoduje, ˝e
produkty zawierajàce te szczepy nie odpowiadajà kryteriom poj´cia „˝ywnoÊç funkcjonalna”. Wprawdzie
brak jest regulacji prawnych dotyczàcych „˝ywnoÊci funkcjonalnej”, ale ju˝ dziÊ wiadomo, ˝e musi ona wy-
kazaç znaczàcy wp∏yw na badane parametry, takie jak np. poziom cholesterolu, interleukin lub ciÊnienia
t´tniczego, w porównaniu do placebo.

Tak wi´c szczególnym zainteresowaniem cieszà si´ bakterie, które wykaza∏y si´ nie tylko zdolnoÊcià zasie-
dlenia si´ na nab∏onku jelitowym, ale tak˝e stymulacjà uk∏adu odpornoÊciowego i zapobieganiu leczenia in-
fekcji jelitowych (Lactobacillus casei Defensis), leczeniu nie˝ytów przewodu pokarmowego (Lactobacillus
johnsonii) oraz obni˝ajàcych aktywnoÊç enzymów fekalnych i zapobiegajàcych biegunkom (Lactobacillus
ramnousus). 

Ten ostatni szczep jest równie˝ aktywny w leczeniu choroby Crohna, dzieci´cego artretyzmu reumato-
idalnego oraz posiada zdolnoÊç hamowania rozwoju bakterii wywo∏ujàcych próchnic´ z´bów.

Niezwykle obiecujàce sà tak˝e badania nad szczepem Lactobacillus casei Shirota, gdy˝ wykazuje on pozy-
tywne efekty w leczeniu pomocniczym raka p´cherza moczowego i wczesnych stadiach raka okr´˝nicy.
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Do nowych, ostatnio wprowadzonych na rynek bakterii probiotycznych nale˝y Lactobacillus plantarum
299v. Wykazuje on wysokà aktywnoÊç w stymulowaniu produkcji jelitowej krótko∏aƒcuchowych kwasów
t∏uszczowych, takich jak kwas octowy, kwas mas∏owy i kwas propionowy. Te kwasy mogà przenikaç do
uk∏adu krà˝enia cz∏owieka i stymulowaç ekspresj´ wielu genów odpowiedzialnych za uk∏ad odpornoÊcio-
wy oraz regulujàcy metabolizm lipidów oraz w´glowodanów. Zarówno bowiem kwas propionowy jak
i butyrowy poprzez stymulacj´ receptorów jàdrowych mogà obni˝aç ekspresj´ moleku∏ adhezyjnych od-
powiedzialnych za indukowanie wczesnych zmian mia˝d˝ycowych w Êcianie naczyniowej (Êródb∏onku
naczyniowym). 

Faktycznie nasze badania kliniczne wykaza∏y, ˝e produkt ˝ywnoÊci funkcjonalnej o nazwie Pro Active za-
wierajàcy L. plantarum 299v ma zdolnoÊç obni˝enia zarówno poziomu interleukiny 6 jak i moleku∏ adhe-
zyjnych u przewlek∏ych palaczy papierosów. Ten efekt mo˝na ∏àczyç ze wzrostem w surowicy poziomu
kwasu propionowego, który daje podobny efekt terapeutyczny ibuprofenu (pochodna kwasu propiono-
wego). Dalsze badania wykaza∏y, ˝e kwas propionowy uwra˝liwia tkanki na insulin´, co objawia si´ obni-
˝eniem poziomu leptyny, która z kolei zmniejsza swoje oddzia∏ywanie na neuropeptyd Y, obni˝ajàc w ten
sposób ciÊnienie t´tnicze.

W podsumowaniu nale˝y stwierdziç, ˝e istnieje koniecznoÊç sta∏ego wzbogacania diety

w produkty mleczne zawierajàce bakterie probiotyczne, gdy˝ mogà one pozytywnie oddzia-

∏ywaç zarówno na mechanizmy odpornoÊciowe organizmu, jak i zapobiegaç zaburzeniom

metabolicznym.

5.6 Produkty mleczne a ryzyko nowotworów 

Mleko bezpiecznà ochronà przed rakiem piersi
W literaturze fachowej opublikowanych zosta∏o 8 badaƒ oceniajàcych relacj´ pomi´dzy wielkoÊcià spo-
˝ycia produktów mlecznych a ryzykiem wystàpienia niektórych nowotworów, szczególnie rakiem piersi
w ró˝nych grupach wiekowych kobiet. Metaanaliza badaƒ, uwzgl´dniajàca wielkoÊç spo˝ycia produktów
mlecznych do nie˝ywieniowych czynników ryzyka wystàpienia nowotworu wykaza∏a brak relacji pomi´-
dzy spo˝yciem produktów mlecznych a rakiem piersi. Podobnie, w badaniach pod kierunkiem Willetta
stwierdzono brak zwiàzku pomi´dzy spo˝yciem produktów mlecznych a wystàpieniem raka piersi u ko-
biet w okresie pomenopauzalnym. Ci sami badacze stwierdzili równie˝, ˝e wielkoÊç spo˝ycia niskot∏usz-
czowych produktów mlecznych, szczególnie niskot∏uszczowego mleka powoduje redukcj´ ryzyka wystà-
pienia raka piersi u kobiet przed menopauzà. Wyniki tych badaƒ potwierdzajà, ˝e mleko jest bezpiecz-
nym i niezb´dnym sk∏adnikiem codziennej diety kobiet, bez wzgl´du na ich wiek.
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6. Prawda i mity na temat mleka. Czy alergia na mleko stanowi
du˝y problem kliniczny?

6.1 Epidemiologia alergii na mleko

Mleko jest szczególnie dobrze tolerowane wÊród Polaków
Alergia pokarmowa wyst´puje u 7%-10% dzieci i 2%-3% doros∏ych. Cz´stoÊç reakcji alergicznych na
poszczególne produkty spo˝ywcze zale˝y od badanego kraju. 
Do szczególnie cz´stych alergenów pokarmowych nale˝y zaliczyç: bia∏ko jaja kurzego, mleko krowie,
soj´, ryby, orzeszki, owoce cytrusowe oraz kiwi (wg Polskiego Towarzystwa Alergologicznego). Do naj-
cz´stszych alergii pokarmowych wÊród osób doros∏ych w Polsce nale˝y alergia na bia∏ko jaja, mleko,
wo∏owin´, seler, ryby oraz orzechy, migda∏y, owoce cytrusowe, pomidory i czekolad´.
Alergia na mleko krowie w znacznie wi´kszym stopniu ni˝ uczulenie na inne pokarmy zale˝y od wieku
chorego. W pierwszych kilkunastu miesiàcach ˝ycia mleko krowie jest najcz´stszym alergenem dziecka.
Popularne okreÊlenie „skaza bia∏kowa” dotyczy g∏ównie nietolerancji mleka, choç cz´sto tak˝e jaj kurzych. 
Z wiekiem nadwra˝liwoÊç na mleko krowie wyst´puje coraz rzadziej. U starszych dzieci i u doros∏ych
mleko jest tylko jednym z wielu pokarmów b´dàcych przyczynà alergii.

Obecnie szacuje si´, ˝e alergia na mleko krowie w Êwiatowej populacji dzieci´cej dotyczy od 1,9 %
do 4,4%. 
W Polsce alergia na bia∏ko mleka krowiego wyst´puje u 2,7% niemowlàt karmionych sztucznie
i u 1,8% karmionych naturalnie. Dla porównania, prace brytyjskie pokaza∏y, ˝e odsetek alergii pokarmo-
wej u dzieci londyƒskich (najcz´Êciej spo˝ywane pokarmy, tj. mleko krowie, jaja, zbo˝e, owoce cytruso-
we, czekolada) wynosi 1,4%-1,8%. Nale˝y podkreÊliç, ˝e niealergiczna nadwra˝liwoÊç na pokarmy wy-
st´puje cz´Êciej ni˝ rzeczywista alergia pokarmowa. 
Wed∏ug badaƒ Moneret-Vautrin przeprowadzonych wÊród 707 dzieci do pi´tnastego roku ˝ycia. z udo-
kumentowanà alergià pokarmowà najcz´stszymi alergenami pokarmowymi sà: jaja – 34,25%, orzeszki
ziemne – 20,07%, mleko krowie – 8,9%, ryby – 5,14% oraz orzechy – 3,39%. Wyst´powanie alergii
pokarmowej u osób doros∏ych w Polsce nie jest dobrze udokumentowane, gdy˝ rozpoznanie choroby
nie zawsze jest poprzedzone odpowiednimi badaniami, które wymagane sà do rzetelnego rozpoznania.
Przyjmuje si´, ˝e dominujàcymi alergenami pokarmowymi wÊród populacji doros∏ej Polaków sà orzechy,
ryby, jaja, seler i inne owoce i warzywa oraz rzadziej mleko.
Z wieloletnich obserwacji klinicznych wynika, ˝e ok. 80% dzieci pozby∏o si´ objawów nadwra˝liwoÊci na
mleko krowie po 9-12 miesiàcach jego eliminacji, 15% nie tolerowa∏o mleka w ˝adnej postaci do drugiego
roku ˝ycia, a 5% do 5 lat. W innych badaniach stwierdzono, ˝e 67% dzieci z alergià na mleko krowie tole-
rowa∏o produkty mleczne dopiero po 2 latach eliminacji, a u 32% leczonych objawy utrzymywa∏y si´ do
szóstego roku ˝ycia. Po trzecim roku ˝ycia alergia na mleko krowie staje si´ coraz rzadsza, i tylko wyjàtko-
wo utrzymuje si´ u osób starszych. DoroÊli, u których we wczesnym dzieciƒstwie obserwowano alergi´ na
kilka bia∏ek mleka krowiego, w dojrza∏ym wieku majà prawid∏owà tolerancj´ bia∏ek serwatkowych, czasami
êle znoszà pokarmowe st´˝one êród∏a kazeiny, czyli np. sery . Wielu autorów sàdzi, ˝e je˝eli pierwsze ob-
jawy alergii na mleko krowie wyst´pujà w wieku dojrza∏ym, to alergenem najcz´Êciej bywa kazeina. 
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6.2 Historia wiedzy o alergiach 

Alergie – wspó∏czesny temat
Choroby alergiczne stanowià dziÊ jeden z g∏ównych problemów zdrowotnych populacji ludzkiej na ca-
∏ym Êwiecie. Wymiar zdrowotny jest determinowany narastajàcà cz´stoÊcià ich wyst´powania, przewle-
k∏ym, ucià˝liwym i nawrotowym charakterem objawów oraz – co niezwykle wa˝ne, a cz´sto niedoce-
niane – czynnikiem ekonomicznym, który jest zwiàzany z diagnostykà, leczeniem i dzia∏aniami profilak-
tycznymi. Wszystkie te aspekty sà niezwykle istotne dla samego pacjenta, jego rodziny oraz systemu opie-
ki zdrowotnej w danym paƒstwie.
Reakcje alergiczne mogà dotyczyç wielu ró˝nych narzàdów i ka˝dej grupy wiekowej. Lekarze wszystkich
specjalnoÊci stykajà si´ z pacjentami, u których manifestacja kliniczna choroby jest lub mo˝e byç zwiàzana
z pod∏o˝em alergicznym. Aby uniknàç opacznego rozumienia przez pacjentów oraz lekarzy, powinno si´
u˝ywaç bardzo precyzyjnej terminologii chorób alergicznych i pos∏ugiwaç si´ nià zarówno w kontaktach
zawodowych, jak i publicznych.

Pierwsze odkrycia w dziedzinie alergii
Na poczàtku lat dwudziestych XX wieku wprowadzony zosta∏ termin atopia, aby opisaç pewne zjawi-
ska nadwra˝liwoÊci u cz∏owieka. Poj´cie to obejmowa∏o wtedy dziedzicznoÊç. Ograniczone by∏o do
ma∏ej liczby pacjentów, ró˝ni∏o si´ od anafilaksji i alergii, oznacza∏o „jakoÊciowo nieprawid∏owà odpo-
wiedê” organizmu wyst´pujàcà tylko u okreÊlonych pacjentów, a klinicznie manifestowa∏o si´ – w opi-
nii badaczy – jedynie katarem siennym i astmà oskrzelowà. By∏o te˝ zwiàzane z reakcjami skórnymi ty-
pu natychmiastowego. W toku dalszych badaƒ wielu grup klinicznych na Êwiecie wykazano Êcis∏y zwià-
zek pomi´dzy wyst´powaniem wyprysku atopowego a póêniejszà zwi´kszonà zapadalnoÊcià na kla-
syczne choroby alergiczne, takie jak astma, ca∏oroczny nie˝yt nosa, atopowe zapalenie skóry i alergie
pokarmowe. Ustalono równie˝, ˝e reakcje alergiczne sà zwiàzane z wysokimi poziomami immunoglo-
buliny IgE w osoczu. 

Post´p w rozumieniu alergii
W ciàgu ostatnich 50 lat nasza wiedza na temat alergii gwa∏townie poszerzy∏a si´. ZnajomoÊç mechani-
zmów immunologicznych i skutku farmakologicznego leków znacznie u∏atwi∏y zrozumienie istoty choro-
by. Klasyczne objawy alergii, okreÊlane ogólnie mianem „chorób atopowych”, obejmujà astm´, zapalenie
spojówek, nie˝yt nosa, objawy ˝o∏àdkowo-jelitowe, charakterystyczne zmiany skórne. Typowo, u pacjen-
ta atopowego rozwija si´ wraz z wiekiem ca∏e spektrum „chorób atopowych”. Zjawisko to mo˝na na-
zwaç „marszem alergicznym”. W ciàgu pierwszych lat ˝ycia dominujà zaburzenia ˝o∏àdkowo-jelitowe
i zmiany zapalne skóry, zwiàzane g∏ównie z alergenami pokarmowymi. Póêniej, w odpowiedzi na alerge-
ny wziewne, rozwija si´ astma i alergiczny nie˝yt nosa.
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6.3 Podstawowe definicje 

Nadwra˝liwoÊç, alergia, atopia
Grupy ekspertów proponujà, aby poj´cia nadwra˝liwoÊç (hypersensitivity) u˝ywaç jako okreÊlenia nad-
rz´dnego (parasola), natomiast terminu alergia w stosunku do tych reakcji klinicznych, w których mecha-
nizm immunologiczny zosta∏ ponad wszelkà wàtpliwoÊç udokumentowany i jest ÊciÊle zwiàzany z obja-
wami. Poj´cie „atopii” zaÊ, wielokrotnie rewidowane okreÊla rodzinnà lub osobniczà predyspozycj´ do
produkcji swoistych alergenowo IgE w odpowiedzi na ekspozycj´ na alergeny Êrodowiskowe oraz obec-
noÊç typowych objawów alergii.

Rozró˝nienie terminologii
W ciàgu ostatnich kilku dekad zauwa˝ono tendencj´ do stosowania terminu „alergia” w celu okreÊlenia nie-
po˝àdanych reakcji po spo˝yciu pokarmów i dodatków spo˝ywczych, ubocznych reakcji polekowych, re-
akcji psychosomatycznych wyzwalanych czynnikami Êrodowiskowymi, zaburzeƒ behawioralnych i innych. 

Nadwra˝liwoÊç
Nadwra˝liwoÊç oznacza obiektywnie powtarzalne objawy, wywo∏ane przez ekspozycj´ na okreÊlony bo-
dziec, obecny w dawce tolerowanej przez zdrowe osoby. 

Atopia
Atopia oznacza osobniczà lub rodzinnà predyspozycj´ do produkowania przeciwcia∏ klasy IgE, w odpo-
wiedzi na niskie dawki alergenów, zwykle bia∏ek, oraz do rozwoju typowych objawów, takich jak astma,
nie˝yt nosa i spojówek lub wyprysk/zapalenie skóry.
Odpowiedzialne za powy˝sze objawy przeciwcia∏a IgE mogà byç wykryte póêniej i do tego czasu nale˝y
byç ostro˝nym w u˝ywaniu poj´cia atopia. Jedynie dodatni wynik testu skórnego lub obecnoÊç swoistych
przeciwcia∏ IgE nie mogà byç kryterium rozpoznania atopii.

Alergia
Alergia jest reakcjà nadwra˝liwoÊci zapoczàtkowanà przez mechanizmy immunologiczne.
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6.4 Charakterystyka

Antygeny i nadwra˝liwoÊç
Antygeny wywo∏ujàce nadwra˝liwoÊç, w której poÊredniczà mechanizmy immunologiczne nazywamy
alergenami. Wi´kszoÊç alergenów ma budow´ bia∏kowà. 
Niepo˝àdane reakcje po spo˝yciu pokarmów, wg definicji zaproponowanej przez mi´dzynarodowe gro-
na ekspertów w zakresie alergologii powinno si´ nazywaç nadwra˝liwoÊcià na pokarm. JeÊli mamy do
czynienia z mechanizmami immunologicznymi, nale˝y u˝ywaç poj´cia alergia pokarmowa lub Ig-E zale˝-
na alergia pokarmowa. Wszystkie pozosta∏e reakcje, poprzednio nazywane nietolerancjà pokarmowà, ak-
tualnie nale˝y nazywaç niealergicznà reakcjà na pokarm.

Atopia – genetyczne pod∏o˝e
Atopia jest zjawiskiem dziedzicznym. Ryzyko rozwoju alergii zale˝nej od IgE, jeÊli obydwoje rodzice sà
atopowi wynosi 40%-60%. JeÊli ˝adne nie jest atopowe, ryzyko to nie przekracza 10%. Nie zidentyfiko-
wano jednak dotàd swoistych dla atopii genów. Prawdopodobnie problem jest zwiàzany z zaburzeniem
wielogenowym.

Alergie wyst´pujà w ró˝nych okresach ˝ycia
U pod∏o˝a alergii le˝y reakcja antygen-przeciwcia∏o, która prowadzi do rozwoju „zapalenia alergicznego”.
Ekspozycja organizmu predysponowanego (sk∏onnoÊç dziedziczna) na szkodliwe (potencjalnie) czynniki
Êrodowiskowe skutkuje zjawiskiem uczulenia. Oznacza to, ˝e choroba alergiczna w ka˝dej swej postaci
przejawia si´ jako stan nabyty, manifestujàcy si´ klinicznie w ró˝nych okresach ˝ycia cz∏owieka. Dziedzi-
czona jest wi´c predyspozycja do chorób atopowych i/lub chorób o pod∏o˝u alergicznym. Te uwagi do-
tyczà tak˝e pacjentów wieku rozwojowego, u których najwczeÊniej manifestujà si´ choroby atopowe
w postaci alergii pokarmowej. Najcz´stszà przyczynà wÊród czynników Êrodowiskowych tej choroby
w wieku niemowl´cym jest nadwra˝liwoÊç na bia∏ka mleka krowiego.
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6.5 Czynniki warunkujàce rozwój alergii a przewód pokarmowy

Poszczególne pokarmy uczulajàce
Rodzaj pokarmów odpowiedzialnych za wystàpienie klinicznej manifestacji wykazuje zró˝nicowanie regio-
nalne i wià˝e si´ z wiekiem. Wyniki badaƒ prowadzone wÊród dzieci z alergià pokarmowà w Wielkiej Bry-
tanii wykaza∏y, ˝e pokarmami uczulajàcymi najcz´Êciej by∏y w kolejnoÊci: bia∏ko jaja (20%), mleko krowie
(17%), zbo˝e (10%), mi´so kury (6%) oraz ryby (5%). W badaniach amerykaƒskich, które obejmowa∏y po-
pulacj´ dzieci powy˝ej trzeciego roku ˝ycia g∏ównym sprawcà by∏y: orzechy arachidowe (33%), orzechy
w∏oskie i laskowe (23%), jajo (16%), mleko (9%) oraz soja, krewetki i ryby (po 3%). U dzieci poni˝ej trze-
ciego roku ˝ycia kolejnoÊç by∏a inna: mleko (34%), soja (18%), orzechy (10%). Z kolei badania przeprowa-
dzone w Izraelu pokaza∏y, ˝e pierwsze miejsce ma w tym kraju alergia na owoce i warzywa (brzoskwinie
75%, migda∏y 39%, s∏onecznik 35% i arachidy 31%). Alergia na bia∏ko jaja i bia∏ko mleka krowiego jest opi-
sywana w tym kraju wyjàtkowo rzadko. U osób doros∏ych najcz´stsze alergeny pokarmowe to orzeszki, ry-
by i skorupiaki. Spotykana cz´sto alergia na owoce i warzywa ma zazwyczaj ∏agodny przebieg.

Czynniki rozwoju alergii pokarmowej
Czynniki, które warunkujà rozwój alergii pokarmowej u dzieci to: czynniki genetyczne, ekspozycja orga-
nizmu na alergeny pokarmowe, a tak˝e czynniki wspomagajàce, takie jak: niedojrza∏oÊç przewodu pokar-
mowego, defekty immunologiczne, schorzenia przewodu pokarmowego, wady wrodzone, prowadzàce
do zaburzeƒ integralnoÊci flory bakteryjnej. 

Poczàtki alergii
Rozwój alergii (równie˝ pokarmowej) rozpoczyna si´ cz´sto ju˝ w ˝yciu p∏odowym. W wyniku po∏yka-
nia p∏ynu owodniowego do przewodu pokarmowego trafiajà zawarte w nim bia∏ka. To w∏aÊnie przewód
pokarmowy i zwiàzana z nim tkanka limfatyczna sà miejscem pierwszej odpowiedzi odpornoÊciowej p∏o-
du na antygeny przenikajàce do p∏ynu owodniowego. Przewa˝ajà wÊród nich antygeny pokarmów przyj-
mowanych przez matk´. Przenikanie przez barier´ jelitowà takich alergenów, jak bia∏ka mleka krowiego,
jaja i inne mo˝e stymulowaç uk∏ad immunologiczny dziecka do produkcji IgE. Wykazano, ˝e sk∏ad flory
bakteryjnej przewodu pokarmowego noworodka mo˝e byç istotnym czynnikiem warunkujàcym rozwój
alergii. Bakterie z rodzaju Bifidobacteria i Lactobacilli wyst´pujà cz´Êciej u dzieci bez cech atopii. 

Dieta a rozwój alergii
Badania porównawcze dzieci estoƒskich i szwedzkich pokaza∏y, ˝e w Estonii, gdzie cz´stoÊç alergii pokar-
mowej jest mniejsza, stwierdza si´ cz´stszà obecnoÊç w przewodzie pokarmowym Lactobacilli i Eubacteria.
Przyczynà wzrostu cz´stoÊci alergii pokarmowych sà zmiany zwyczajów dietetycznych i ewolucja technolo-
gii spo˝ywczego przetwarzania ˝ywnoÊci (˝ywnoÊç modyfikowana, pleÊnie w pokarmach, bia∏ka orzechów
w wielu produktach). Zaobserwowano równie˝, ˝e dzieci ˝ywione w stylu „zachodnim” w porównaniu do
dzieci stosujàcych diet´ azjatyckà cz´Êciej przejawiajà objawy alergii. Uwa˝a si´, ˝e diety zawierajàce ma∏à
iloÊç antyoksydantów (witamina C, beta-karoten, witamina E) oraz diety z ma∏à zawartoÊcià kwasów wielo-
nienasyconych z grupy omega-3, a tak˝e du˝a zawartoÊç chlorku sodu sprzyjajà astmie oskrzelowej.
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Alergia pokarmowa ma charakter przemijajàcy
Alergia pokarmowa jest uznawana za pierwszy sygna∏ kliniczny potencjalnej choroby atopowej w wieku
póêniejszym. Pocieszajàce jest to, ˝e w wi´kszoÊci przypadków ma charakter przemijajàcy i ust´puje
w ciàgu pierwszych lat ˝ycia, co wynika z pojawiania si´ tolerancji pokarmów wczeÊniej uczulajàcych
w toku dojrzewania immunologicznego. 

Diagnoza alergii pokarmowej
Przyjmuje si´, ˝e alergi´ pokarmowà nale˝y podejrzewaç, gdy:

q wywiad wskazuje na wyst´powanie objawów alergicznych lub przypominajàcych alergi´ po spo-
˝yciu pokarmu,

q wykluczymy przyczyny anatomiczne, czynnoÊciowe i infekcyjne obserwowanych zaburzeƒ bàdê
gdy standardowe leczenie tych stanów nie przynosi poprawy,

q wyst´pujà stany patologiczne charakterystyczne dla alergii, np. eozynofilia,
q wyka˝e si´ zwiàzek mi´dzy spo˝yciem alergenu a dolegliwoÊciami (objawami) za pomocà celo-

wej lub przypadkowej próby prowokacyjnej,
q obecne sà przeciwcia∏a IgE w alergii IgE zale˝nej,
q dolegliwoÊci ustàpià w wyniku zastosowania diety eliminacyjnej,
q obraz kliniczny przypomina zespo∏y majàce zwiàzek z mechanizmami immunologicznymi,
q brak innego wyt∏umaczenia reakcji klinicznych, przypominajàcych alergi´.

Podstaw´ rozpoznania stanowi potwierdzony zwiàzek przyczynowo-skutkowy szkodliwego pokarmu
z wystàpieniem dolegliwoÊci, o czym najpe∏niej Êwiadczy ustàpienie objawów po wykluczeniu pokarmu
z diety oraz ponowne pojawienie si´ po prowokacji pokarmowej (tzw. biologiczne kryteria diagnostycz-
ne wg Goldmana). W przypadku alergii na mleko krowie potrzebna jest równie˝ wnikliwa diagnostyka
ró˝nicowa stanów, które mogà wyzwalaç podobne (niespecyficzne) objawy kliniczne. 
Nale˝à do nich:

q nietolerancja laktozy,
q choroba trzewna,
q stany zapalne jelit,
q zespo∏y z∏ego wch∏aniania,
q zespó∏ jelita dra˝liwego,
q wady anatomiczne jelit.
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6.6 Nietolerancja laktozy

AktywnoÊç laktazy – enzymu rozk∏adajàcego cukier mleczny, czyli laktoz´, pojawia si´ w trzecim miesià-
cu cià˝y i wzrasta powoli do 34 tygodnia cià˝y, osiàgajàc szczyt przed porodem. WczeÊniaki urodzone
w 30-34 tygodniu wykazujà aktywnoÊç laktazy na poziomie 50% niemowlàt urodzonych o czasie, dlate-
go w mlekach do sztucznego karmienia wczeÊniaków zastàpienie cz´Êci laktozy polimerami glukozy po-
prawia tolerancj´ ˝ywienia. Wysoka aktywnoÊç laktazy utrzymuje si´ przez 1 rok ˝ycia, ale z wiekiem
stopniowo zanika („hipolaktazja typu doros∏ych”) i oko∏o 5-7 roku ˝ycia wynosi zaledwie 10% aktywno-
Êci typowej dla zdrowego noworodka. Prowadzi to do objawów nietolerancji laktozy przy jednorazowym
spo˝yciu wi´kszej iloÊci s∏odkiego mleka. Ta sama iloÊç podawana w mniejszych porcjach lub w postaci
fermentowanych napojów mlecznych jest z regu∏y dobrze tolerowana. 

Cz´stoÊç wyst´powania hipolaktazji jest bardzo zró˝nicowana, a odsetki podawane przez ró˝nych auto-
rów ró˝nià si´ znaczàco. Swagerty podaje, ˝e problem dotyczy powy˝ej 15% populacji w krajach Europy
Pó∏nocnej, 80% Afroamerykanów i blisko 100% American Indians i Azjatów. Socha ustali∏ cz´stoÊç rozpo-
znania w Polsce na 18% wÊród dzieci do dziesiàtego roku ˝ycia i powy˝ej 30% u osób doros∏ych. Precy-
zyjne informacje sà trudne do ustalenia (trudnoÊci metodologiczne badania du˝ych grup populacyjnych –
koszty), ale warto przytoczyç obserwacje Suareza publikowane przed kilku laty w New England Journal of
Medicine. 30 osób, u których wczeÊniej rozpoznano ci´˝ko przebiegajàcà nietolerancj´ laktozy poddano
precyzyjnej weryfikacji. Okaza∏o si´, ˝e u 9 osób aktywnoÊç enzymatyczna by∏a zupe∏nie prawid∏owa,
a u pozosta∏ych objawy kliniczne by∏y minimalne (próba randomizowana, skrzy˝owana, podwójnie Êlepa).
Podawanie mleka w iloÊci nie przekraczajàcej 250 ml/dob´ eliminowa∏o praktycznie objawy. Wielu innych
autorów, zarówno w Polsce, jak i za granicà donosi∏o o nadrozpoznawaniu nietolerancji laktozy.

6.7 Modyfikowane mleko krowie

W ostatnim okresie coraz wi´cej uwagi przywiàzuje si´ do prób modyfikacji krowiego mleka surowego.
W celu obni˝enia immunoreaktywnoÊci bia∏ek mleka, w tym zw∏aszcza bia∏ek serwatkowych, wykorzy-
stywane sà metody termiczne, mikrofale, ultradêwi´ki, a tak˝e modyfikacje enzymatyczne i chemiczne.
Do tych ostatnich nale˝à m.in. sukcynylacja (modyfikacja za pomocà kwasu octowego), acetylacja oraz
wiàzanie bia∏ek serwatkowych z polietylenem glikolu lub albuminà surowicy wo∏owej za pomocà aldehy-
du glutarowego. Zastosowanie mikrofal powoduje obni˝enie alergennoÊci mleka o 1,73% w odniesieniu
do a-laktoalbuminy i 12% w stosunku do b-laktoglobuliny. Ultradêwi´ki obni˝ajà alergennoÊç odpowied-
nio o 0,88% i 6,40%. Modyfikacje biotechnologiczne sà w stanie zmniejszyç immunoreaktywnoÊç nawet
o 99%. Innym sposobem modyfikacji bia∏ek mleka surowego praktycznie wykluczajàcym immunoreak-
tywnoÊç jest namna˝anie bakterii fermentacji mlekowej. 
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6.8 Preparaty mlekozast´pcze

Badania nad preparatami mlekozast´pczymi zawierajàcymi bia∏ko sojowe lub hydrolizaty kazeiny lub bia-
∏ek serwatkowych wydajà si´ szczególnie interesujàce. Zwiàzki te powstajà w wyniku hydrolizy enzyma-
tycznej poprzez rozszczepienie ∏aƒcucha polipeptydowego, co powoduje zniszczenie struktury antyge-
nowej bia∏ka. Stosowane sà ró˝ne enzymy proteolityczne, m.in. pochodzenia zwierz´cego, takie jak:
trypsyna, chymotrypsyna, pankreatyna i pepsyna, pochodzenia roÊlinnego, jak papaina, bakteryjnego,
a tak˝e pochodzàce z grzybów, np. Rhizopus lub Aspergillus oryzae. Masa czàsteczkowa tych peptydów
jest ni˝sza, co powoduje, ze zmniejszajà si´ ich w∏aÊciwoÊci immunogenne. Peptydy o masie czàsteczko-
wej poni˝ej 5 mD (mili Daltony) majà minimalne w∏aÊciwoÊci alergizujàce, natomiast obni˝enie masy do
1 kD pozbawi∏oby ich w∏aÊciwoÊci immunogennych. Tak niska masa czàsteczkowa powoduje jednak nie-
korzystne zmiany smakowo-zapachowe i obni˝enie wartoÊci od˝ywczych poni˝ej akceptowalnego po-
ziomu. AlergennoÊç niektórych, przetwarzanych bia∏ek obni˝ajà równie˝ wysokie temperatury. Nie do-
tyczy to jednak kazeiny, która utrzymuje swe w∏aÊciwoÊci antygenowe przy ogrzewaniu w temperaturze
120 stopni przez 15 minut. 
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7. Podsumowanie

Mleko i jego przetwory nale˝à do produktów o najwy˝szej wartoÊci od˝ywczej. Sà one êród∏em wielu
sk∏adników od˝ywczych zapewniajàcych prawid∏owe funkcjonowanie ludzkiego organizmu. Przeprowa-
dzone badania udowodni∏y korzystny wp∏yw spo˝ycia mleka i jego przetworów w profilaktyce wielu cho-
rób cywilizacyjnych. Dlatego te˝ spo˝ycie produktów mlecznych gwarantuje zdrowie w ka˝dym okresie
˝ycia cz∏owieka.

Reasumujàc, nale˝y stwierdziç, ˝e chcàc prawid∏owo si´ od˝ywiaç, nikt nie mo˝e zrezygnowaç

z picia mleka i spo˝ywania fermentowanych produktów mlecznych, jeÊli nie ma udokumento-

wanych medycznie przeciwwskazaƒ.
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