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»Gdy jest chleb i mleko, cztowiek nie zazna gtodu”
przystowie Sredniowieczne

1. Wstep

Mleko podstawq diety czfowieka

W zywieniu cztowieka mleko jest znanym od wielu tysiacleci, bardzo wartosciowym produktem spozyw-
czym. Gdy cztowiek zaczat prowadzic osiadty tryb zycia, mleko udomowionych przez niego zwierzat sta-
fo sie dla niego waznym pokarmem. Szczegdlnie dla plemion zamieszkujacych w klimacie umiarkowa-
nym, gdzie zima brakowato $wiezych pokarmdw roslinnych, mleko byto pokarmem umozliwiajacym
przetrwanie. Mleko | jego przetwory naleza do produktéw najbardziej wszechstronnych pod wzgledem

wartosci odzywczej i, jak wynika z wieloletnich wnikliwych badan naukowych, stanowi niezbedny | war-
tosciowy skfadnik pozywienia wiekszosci ludzi na Swiecie.

Alarmujqcy spadek konsumpcji mleka

Jak wynika ze wstepnych niepublikowanych badan OPTIFORD, przeprowadzonych w Irlandii, Finlandii,
Danii oraz w Polsce (badania prowadzone pod kierunkiem prof. Jadwigi Charzewskiej z Instytutu Zyw-
nodci i Zywienia — IZZ), w naszym kraju spozycie wapnia z pokarmem jest najnizsze, zaréwno wéréd
dziewczat, jak I kobiet w podesztym wieku. Podobnie najnizsze jest spozycie witaminy D. Mozna przy-
Ja¢, ze jest to wynikiem spadajacego spozycia mleka, ktére obserwuije sie w ostatnim dziesiecioleciu. Jest
to zjawisko niepokojace z punktu widzenia zdrowia populacji, a przede wszystkim rozwoju nowych po-
kolen. Z tego wzgledu nalezy podejmowac wszelkie dziafania zwiekszajace spozycie mleka i jego prze-
twordw , nie zapominajac, ze w ramach prawidtowego zywienia kazdy codziennie powinien wypi¢
2 szklanki mleka lub tyle samo jogurtu lub kefiru oraz zjes¢ |-2 plasterki sera.
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2, Struktura spozycia mleka i jego przetworow
2.1 Struktura spozycia mleka i jego przetworéw na swiecie

Nieréwny dostep do mleka
Mleko jest produktem spozywczym, ktdry na Swiecie nie jest dostepny w rownym stopniu. Jak wynika
z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia i Agengji ds. Rolnictwa

| Zywnodci (WHO/FAQ), najwiekszymi konsumentami mleka sa mieszkaricy krajéw rozwinietych oraz
bedacych w okresie transformacji, w ktérych spozycie na przestrzeni czterdziestu lat systematycznie
wzrasta, | gdzie prognozuje sie dalszy jego wzrost. Z analizy spozycia mleka w innych regionach swiata
wynika, ze mleko nie jest produktem popularnym, tatwo dostepnym i tanim, co powoduje, ze spozywa
sie go zbyt mafo. Tendencja wzrostowa jego spozycia w krajach afrykanskich czy azjatyckich jest zbyt ma-
fa, aby mleko mogto stanowic istotne Zrédto biatka i innych sktadnikoéw odzywczych codziennym zywie-
niu mieszkancow tych regiondw, zwiaszcza wobec problemu permanentnego niedozywienia.

Tabela . Spozycie mleka | mieszkarica na swiecie w wybranych latach oraz prognoza spozycia w kilogramach na rok

(Raport WHO/FAO 2002)
Region 1964-1966 1997-1999 Prognoza 2030
Swiat 73.9 78,1 89,5
Kraje rozwijajqgce sie 28,0 44,6 65,8
Afryka Saharyjska 28,5 29,1 33,8
Wschodnia Azja 3.6 10,0 17,8
Kraje rozwiniete 185,5 212,2 221,0
Kraje w okresie transformaciji 156,6 159,1 178,7
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2.2 Struktura spozycia mleka i przetworéw w Polsce

Spadek spozycia mleka

Analizujac spozycie zywnosci w ostatnich latach w Polsce nalezy zauwazy¢ wyraznie malejaca tendencje
spozycia produktéw spozywczych ogdtem w gospodarstwach domowych. W latach 1999-2001 w prze-
liczeniu na | mieszkarca na dzien, ilo$¢ spozywanych produktow w 1999 roku wynosita srednio 1929,8
g, podczas gdy w 2001 juz tylko 1873,7 g (wg Zakladu Ekonomiki Wyzywienia |ZZ w oparciu o dane
Departamentu Warunkow Zyaa GUS). Oznacza to, iz nie tylko maleje spozycie zywnosci, ale i udziat po-
szczegdlnych sktadnikdw odzywczych w dziennych racjach pokarmowych (tabela 2).

Tabela 2. Srednia struktura spozycia zywnosci w gospodarstwach domowych ogdlem wg badar budzetow, wyrazona
w glosobe/dzien

Irédto: Zaktad Ekonomiki Wyzywienia IZ1 w oparciu o dane Departamentu Warunkéw Zycia GUS
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Niedobdr wapnia i innych niezbednych sktadnikéw

Jak wynika z powyzszej tabeli, zmnigjsza sie struktura spozycia wiekszosci grup produktow, jednakze
w analizie tych danych najbardziej niepokojacy jest systematyczny, znaczacy spadek spozycia mleka i jego
przetworow. Zjawisko to budzi wiele obaw o zdrowie spofeczehstwa, gdyz pociagga za soba niedobory
zywieniowe jednego z niezbednych skiadnikow odzywczych, ktory dostarczany jest z t3 grupg produk-
téw, czyli wapnia. Jak pokazuja obliczenia Zakiadu Ekonomiki Wyzywienia [ZZ, stopien realizacji normy
na skfadniki mineralne w przypadku wapnia waha sie w granicach od 54% do 59%. Jest to efekt zmniej-
szajacego sie spozycia mleka i jego przetwordw. Pociaga to za sobg rowniez zmniejszone spozycie bial-
ka oraz witamin z grupy B, ktérych to skfadnikéw mleko i jego przetwory s3 znaczacym zrédiem w co-
dziennym zywieniu ludnodci (tabela 3).

Tabela 3. Redlizacja normy zalecanego dziennego spozycia na wybrane skfadniki odzywcze, ktérych zrédtem
w codziennym zywieniu jest réwniez mleko i produkty mleczne.

Skladnik 1999 2000 2001
odzywczy spozycie %  spozycie %  spozycie %
realizacji realizacji realizacji
normy normy normy
Biatko g 65,8 85 64,1 82 63,3 81
Tiamina mg 1,103 74 1,080 T 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
WitaminaBl2 g 3,29 173 3,23 170 3,05 161
Wapn mg ATk 59 502 56 486 54

radto: Taktad Ekonomiki Wyzywienia 121

Zagrozenie dla przysztych pokolen

Spadek produkgji i spozycia mleka i jego przetwordw w Polsce w ostatnich latach jest zjawiskiem wyjat-
kowo niepokojacym i stanowi potencjalne zagrozenie bezpieczenstwa zywnosciowego naszego spote-
czenstwa. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze dotychczas ludno$¢ o najnizszych dochodach spozywa wiece)
tych produktéw w poréwnaniu do grup spotecznych zyjacych dostatnio.

Mleko i jego przetwory to produkty, ktore same w sobie mogq zabezpieczy¢ organizm przed
niedoborami kaloryczno-biatkowymi. Z tego powodu zapewnienie dostepu i jakosci tej grupy
produktow spozywczych jest niezbedne.
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3. Czym jest mleko w prawidiowym zywieniu?
3.1 Co to jest mleko?

Definicja mleka

Zgodnie z ogdlng definicja, mleko to ptynna wydzielina gruczotow mlecznych kobiety i samic ssakow, kto-
re] wytwarzanie rozpoczyna sie natychmiast po porodzie, stanowigca naturalny, petnowartosciowy po-
karm niemowlat | mfodych zwierzat.

Wedtug Miedzynarodowej Federacji Mleka (International Diary Federation) — ,Mleko krowie jest wydzie-
ling gruczotu mlecznego uzyskang po zupetnym wydojeniu zdrowej krowy, do ktdrego nic nie dodano
| z ktorego nic nie odjeto”

Mleko to produkt najbardziej wszechstronny pod wzgledem wartosci odzywcze;j.
Jest to niezbedny i najbardziej wartosciowy sktadnik codziennej diety czlowieka.

Jak juz wspomniano, mleko i jego przetwory nalezg do produktdw najbardziej wszechstronnych pod wzgle-
dem wartosci odzywczej, co potwierdzaja wieloletnie, wnikliwe badania naukowe. Mleko stanowi zrédfo
znacznej ilosci dobrze przyswajalnego, petnowartosciowego biatka o wzorcowym skiadzie jakosciowym
| llo$ciowym aminokwasow egzo- | endogennych. Ponadto o jego wartosci odzywczej decyduja inne skfad-
niki pokarmowe, jak: bardzo dobrze przyswajalny wapn, witaminy z grupy B — a zwlaszcza znaczna ilos¢ wi-
taminy B2 — oraz witaminy rozpuszczalne w tluszczach, takie jak: A, D i E. Mleko z uwagi na duzg zawar-
tos¢ wapnia, potasu i magnezu odznacza sie wiasciwosciami zasadotworczymi, czyli alkalizujgcymi. Jest to
o tyle istotne, ze mleko I jego produkty jako jedyne produkty zwierzece, wykazuja takg wiasciwosc.

Najlepsze Zrédto wapnia w naszej diecie

Mleko zawiera grupe biatek zapobiegajacych precypitacji (wytracaniu) wapnia i dlatego ufatwia przyswa-
Janie tego skfadnika przez organizm. Zjawisko to ttumaczy, dlaczego mleko i jego przetwory uwazane sg
za najlepsze zrédio wapnia. Jest to rowniez jeden z powoddw nieugietego stanowiska zywieniowcow
w sprawie zalecer spozywania mleka. Spozywanie odpowiedniej ilosci mleka, czyli zgodnie z zalecanymi
normami wyzywienia, zaspokaja niemal w 100% zapotrzebowanie (i przyswojenie) organizmu na wapn
| witaming B2 oraz w niemal 60% przecigtne zapotrzebowanie na biatko. Obecno$¢ w mleku tatwo przy-
swajalnego wapnia (jak w zadnym innym produkcie spozywczym) jest wykorzystywana przez organizm
nie tylko do prawidtowego rozwoju ukfadu kostnego, ale rowniez w wielu procesach metabolicznych
wszystkich komarek ustrojowych. Mozna z tego wysnuc¢ wniosek, ze o ile biatko, thuszcz | wystepujace
w mleku witaminy mozna ostatecznie zastapi¢ innymi produktami spozywczymi, o tyle zawartego w nim
wapnia niczym zastapic sie nie da.
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Miejsce mleka w piramidzie zdrowego zywienia

Normy wyzywienia okreslaja dokfadnie dzienne normy spozycia mleka dla wszystkich grup wiekowych
ludzi, ktére zapewnia odpowiednia podaz cennych skfadnikow odzywczych, ale przede wszystkim wap-
nia. Dlatego tez wszystkie zalecenia zywieniowe dla populagji plasujg mleko i jego przetwory na pocze-
snym miejscu. W piramidzie zdrowego zywienia, w ,Zlotej Karcie Prawidfowego Zywienia” zaleca sie,
aby codziennie spozy¢: ,Co najmniej 2 pefne szklanki mieka (najlepiej chudego) lub tyle samo kefiru i jo-
gurtu oraz |-2 plasterki seréw”.

Zalecenia dotyczqce poszczegdlnych rodzajéw mleka

Wszystkie rodzaje mleka i produktdw mlecznych zawieraja sktadniki odzywcze niezbedne do prawidfowe-
go funkcjonowania organizmu, a takze cechujg sie wlasciwosciami, ktdre pozwalaja na zachowanie dobre-
go stanu zdrowia. Te produkty sg niezbedne szczegdlnie w zywieniu dzieci | mlodziezy, gdyz zawarte w nich
skfadniki odzywcze maja duze znaczenie we wiasciwym rozwoju fizycznym i umystowym tej populadji.

Nalezy przy tym zaznaczy<, iz w mleku odtfuszczonym zawarto$¢ witamin A i D oraz E jest minimalna,
przy czym takie mleko dostarcza tyle samo biatka, wapnia i witamin B, co mleko pefne. Zalecajac mtodzie-
zy I ludziom dorostym mleko o obnizonej zawartosci ttuszczu, kierujemy sie przede wszystkim checig ogra-
niczenia w diecie tych ludzi tluszczéw zwierzecych, szczegdlnie kwasdw tluszczowych nasyconych, kté-
rych ograniczenie spozycia sprzyja dziataniom przeciwmiazdzycowym i przeciwnowotworowym. Zalece-
nia te dotycza gidwnie tluszczu mlecznego pod postacig masta, a jest to podyktowane duzg zawartoscig
w tluszczu mlecznym kwasdw tluszczowych nasyconych: laurynowego, mirystynowego, palmitynowego
oraz cholesterolu. Wysoka podaz tych kwaséw w codziennej diecie sprzyja bowiem u wiekszosci ludzi
wzrostowi produkgji watrobowej cholesterolu, szczegdlnie niepozadanej frakgji LDL. Ponadto wysoka za-
wartos¢ kwasu stearynowego w tuszczu mlecznym powoduje, iz wykazuje on dziafanie proagregacyjne,
czyli zwigkszajace sktonnos¢ do zakrzepow naczyniowych. Pamietad przy tym nalezy, ze to nie tylko sam
cholesterol pokarmowy, ale przede wszystkim nadmierna zawartos¢ w diecie $rednio-tancuchowych kwa-
sow nasyconych (charakterystycznych dla tluszczu mlecznego) sprzyja wzrostowi cholesterolu we krwi,
a hipercholesterolemia jest jednym z podstawowych czynnikdw ryzyka w rozwoju miazdzycy.

W opinii zywieniowcow mleko i jego przetwory powinny wchodzi¢ w sktad kazdego codzienne-
go jadlospisu, gdyz bez nich trudno jest wilasciwie zrealizowac¢ normy zalecanego dziennego
spozycia, szczegdlnie na wapn i ryboflawine, czyli witamine B2.
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3.2 Rodzaje i zrédta mileka

Pierwszym i najbardziej podstawowym pokarmem cztowieka jest mleko kobiece.
Na polskim rynku dostepne jest giéwnie mleko krowie, ale réwniez mleko kozie i owcze. W tabeli 4
przedstawiono skiad i wartos¢ odzywczg réznych gatunkdw mleka.

Tabela 4. Poréwnanie wartosci odzywczej 100 g mleka kobiecego, krowiego, koziego i owczego wg ,Tabel wartosci
odzywczej” pod red. Hanny Kunachowicz 1998 oraz Witaminy” pod red. Ireny Nadolnej 2000

Irédto: ,Tabele wartosci odzywczej” pod red. Hanny Kunachowicz 1998 oraz ,Witaminy” pod red. Ireny Nadolnej 2000
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Mleko kobiece — karmienie piersiq

Karmienie piersig jest jedynym naturalnym sposobem zywienia niemowlecia, pokrywajacym w pefni jego
potrzeby zywieniowe i stwarzajagcym niepowtarzalne warunki rozwoju fizycznego i psychicznego w pierw-
szych miesigcach zycia oraz wptywajacym korzystnie na jego rozwdj w pozniejszym okresie dziecinstwa
| prawdopodobnie zapobiegajacym powstawaniu niektorych choréb wieku dojrzatego. Jedynie mleko ko-
biece jest w pefni dostosowane do potrzeb rozwojowych niemowlecia. Pokarm wydzielany przez gruczo-
ty sutkowe w pierwszych 3-4 dniach po urodzeniu nosi nazwe siary. Jest on bardziej zofty, gesty i lepki, za-
wiera o wiele wiecej biatka i soli mineralnych natomiast mniej cukréw i thuszczow w poréwnaniu do mle-
ka dojrzatego. Ponad potowe biatek stanowig przeciwciata, ktére wzmagajag odpornos¢ dziecka.

Dotychczas w pokarmie kobiecym wyodrebniono ponad 200 skfadnikéw, takich jak enzymy, hormony,
czynniki wspomagajace wzrost poszczegdlnych narzadow, przeciwciata, substancje o dziataniu przeciwzapal-
nym, ochronnym, immunomodulujagcym. Odtworzenie tak skomplikowanego sktadu w postaci preparatu
zastepujacego mleko matki nie jest dotychczas mozliwe. W zwigzku z tym zawsze wtedy gdy jest to moz-
liwe, niemowle powinno by¢ karmione naturalnie. Mieko kobiety ma wszystkie wiasciwosci odzywcze
w petni pokrywajace zapotrzebowanie dziecka i posiada korzystny stosunek biatka serwatkowego do kaze-
iny. Zawiera wiecej niz mieko krowie bardziej wskazanych ttuszczow nienasyconych. W mleku kobiecym
glownym weglowodanem dostarczajacym ponad 40% kalorii jest laktoza. Mleko matki jest zawsze tatwo
dostepne, ma wiasciwg temperature, jest zawsze Swieze, bez zakazajacych je bakteri. W odréznieniu od
mleka matczynego, mleko krowie zawiera w swoim skfadzie miedzy innymi 3-laktogobuling I inne substan-
cje mogace wywolac uczulenie, a w przysztosci mogg by¢ przyczyna alergii i zaburzen wchfaniania. U dzie-
al karmionych mlekiem krowim zwieksza sie ryzyko wystapienia otytosci, miazdzycy, zmian na skérze. Zwol-
nieniu ulega tez tempo wzrastania. Duza zawartosc soli mineralnych w mleku krowim, a zwfaszcza sodu,
skutkuje wiekszym obcigzeniem nerek, co w przysztosci moze doprowadzi¢ do ich choréb. tatwa przyswa-
jalnos¢ (strawnosc) pokarmu matki wynika z unikalnej budowy wigkszosci skfadnikéw mieka kobiecego (bial-
ka, weglowodany, sktadniki mineralne, witaminy) przystosowanych do rozwoju funkgji trawiennych przewo-
du pokarmowego niemowlecia. Wystepujace w pokarmie naturalnym kazeina i laktoglobulina wzmagaja
wchfanianie wapnia, a kazeina dodatkowo miedzi | cynku. Lipaza ufatwia wchtanianie ttuszczu. Dodatkowe
sktadniki mleka kobiecego chronig niemowle przed zakazeniami bakteryjnymi i wirusowymi. Te funkcje spef-
niaja ciafa odpornosciowe (SIgA), skiadniki biatka utrudniajace rozwaoj chorobotwérczych bakterii w przewo-
dzie pokarmowym dziecka (laktoferryna), enzym bakteriobdjczy (lizozym), a takze krwinki biate i makrofagi
matki. Czynnikiem sprzyjajacym wystapieniu alergii u niemowlecia jest wczesne zetkniecie sie z biatkiem ob-
cego gatunku, np. biatkiem mleka krowiego. Zagrozone alergia s3 niemowleta z rodzin atopowych, w kté-
rych u matki, ojca lub rodzenstwa wystapita alergia. Takie dzieci karmione wylacznie piersig przez pierwsze
6 miesiecy zycia majg wieksza szanse unikniecia alergii pokarmowej, gdyz skiad biatka mleka kobiecego jest
tego samego gatunku i nie wywotuje reakcji nadwrazliwosci. Jezeli doszto do nadwrazliwosci u niemowle-
cia karmionego piersia, matce zaleca si¢ nie spozywac produktow o silnych wiasciwosciach alergizujacych,
takich jak mleko, sery, ryby, jaja, orzechy, soja. Gdy matka nie moze karmi¢ noworodka wiasnym mlekiem,
wykorzystane mogg by¢ jedynie mleka modyfikowane, ktérych skiad i produkgja regulowane sa przez Dy-
rektywy Komisji Europejskiej: 91/32/EEC i 96/4/EC. Peine mleko krowie nie moze by¢ stosowane w kar-
mieniu niemowlat ze wzgledu na réznice w skfadzie w stosunku do mleka kobiecego.
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3.3 Rodzaje mleka spozywczego

Zapewnienie przydatnosci mleka do spozycia

W krajach rozwinietych blisko 100% mleka dostepnego w sprzedazy to mleko pasteryzowane termicznie.

Nawet czyste | Swieze mleko surowe jest produktem niezbyt bezpiecznym dla ludzi, gdyz istnieje mozli-
wos¢ zakazenia drobnoustrojami chorobotwérczymi. Takie mleko dozwolone jest do spozycia jedynie po
przegotowaniu. Jednakze jako$¢ mleka surowego jest czynnikiem decydujgcym o jakosci mieka spozyw-
czego. Jakos¢ mikrobiologiczna mleka surowego zalezy przede wszystkim od warunkdw higienicznych
podczas udoju, stopnia jego zakazenia w czasie udoju, sposobu i tempa schiadzania oraz szybkosci do-
starczenia go z obory do mleczarni. Zaréwno jakos¢ mleka surowego, jak i dozwolone zabiegi techno-
logiczne stuzace produkgji mleka spozywczego okreslaja przepisy Polskiej Normy (odpowiednio PN-A-
-86002/1999 i PN-A-86003/1996). Ponadto o jakosci mleka informuje Dyrektywa Unii Europejskiej
92/46/EEC z 1992 roku, ktéra zawiera definicje metod stosowanych w przetworstwie mleka.

Najczesciej stosowane metody termicznej obrébki mleka

Produkcja przemystowa mleka spozywczego wymaga zastosowania odpowiedniego typu obrébki ter-
micznej, co pozwala na uzyskanie réznych rodzajow mileka spozywczego. W zaleznosci od rodzaju ob-
rébki termicznej rozrézniamy:

|. Mleko spozywcze pasteryzowane w temperaturze 72-90 (C przez 2-25 sekund.
2. Mleko spozywcze poddane obrébce UHT (Ultra Hight Temperature) podczas przeptywu
w temperaturze |35-150(C przez 2-9 sekund.

3.4 Metody obrobki mleka stosowane w przemysle mleczarskim

Zapewnienie optymalnego produktu

Stosowanie przez przemyst mleczarski réznych zabiegdw termicznych ma na celu zapewnienie uzyska-
nia okreslonego stopnia zniszczenia drobnoustrojow oraz inaktywacje enzymow, ktére moga byc nieko-
rzystne dla zdrowia cziowieka. Jednak niewfasciwie dobrane zabiegi termiczne moga powodowac nieod-
wracalne zmiany w skfadnikach odzywczych mleka, wptywajac na jego wiasciwosci fizykochemiczne i ce-
chy organoleptyczne. Dlatego tez wazne jest takie dobranie warunkow termicznego utrwalania mleka
w przemysle, by w najmniejszym stopniu wptywaly one ujemnie na zawartosc sktadnikéw odzywczych
oraz cechy fizykochemiczne i smakowo-zapachowe mleka, zachowujac jednoczesdnie jego wysoki stopien
trwalosci | bezpieczenstwa. Rodzaj surowca i warunki obrobki termicznej mleka decydujg o jego okresie
przydatnosci do spozycia, przy czym najdiuzszg trwatos¢ posiada mleko UHT. Mleko UHT ponadto wy-
kazuje znacznie wieksza trwato$¢ mikrobiologiczng w réznych warunkach przechowywania i moze by¢
spozywane bez uprzedniego gotowania. Nie oznacza to jednak, ze mleko UHT jest catkowicie jafowe.
Nie moze ono zawiera¢ mikroorganizmoéw zdolnych do rozmnazania w okresie przechowywania (tzw.
sterylnos¢ handlowa). W procesie obrébki UHT sa réwniez niszczone cieptooporne drobnoustroje cho-
robotworcze, znacznie zredukowana mikroflora saprofityczna i formy przetrwalnikowe bakteril.
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Obrdbka cieplna a wartos¢ odzywcza mleka

Jak wykazujg liczne badania, obrébka cieplna mleka nie powoduje zmiany zawartosci biatka (z wyjatkiem
aminokwasu lizyny, ktérej zawartos¢ zmniejsza sie o ok. 5%), ttuszczu, laktozy i skfadnikéw mineralnych.
Ogrzewanie mleka nie obniza réwniez wartosci biologicznej biatka, a nawet czyni je fatwiej przyswajal-
nym przez organizm cztowieka ze wzgledu na utatwiony dostep enzymdw trawiennych do denaturowa-
nych czasteczek biatka. Zaleznie od typu zastosowanej obrébki termicznej (wysokosci temperatury
| przede wszystkim czasu jej oddziafywania) zniszczeniu ulegaja witaminy wrazliwe na jej dziafanie, gléw-
nie witaminy B, 5, B, i kwas foliowy. Straty tych witamin zaleza od temperatury ogrzewania —w przypad-
ku pasteryzacji i obrébki mleka systemem UHT nie przekraczaja one odpowiednio, $rednio 10% i 20%,
czyli w mleku poddawanemu procesowi UHT s3 nieco wieksze niz w przypadku mleka poddawanego
pasteryzacji. Mleko zawiera niewielkie ilosci witaminy C i kwasu foliowego, ktdre sg inaktywowane nieco
bardziej (odpowiednio |5 125%). Nalezy jednak pamietac, ze mleko nie jest gidwnym zrédtem witami-
ny C w diecie czowieka, albowiem te role spefniaja przede wszystkim owoce i warzywa. W sumie kaz-
dy z proceséw — UHT i pasteryzacja — powoduje niewielkie zmiany w tym bogatym w skfadniki mineral-
ne i witaminy produkcie.

Wystepowanie na rynku obu rodzajow mleka daje konsumentowi mozliwos¢ wyboru, w zaleznosci od
jego preferencji. Spozywanie obu tych produktow moze tylko przynies¢ korzysci dla stanu zdrowia
cztowieka.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze warto$¢ zywieniowa mleka UHT nie ustepuje mleku pasteryzowane-
mu, a jego spozycie wzrasta w wiekszosci krajow europejskich (tabela 5).

labela 5. Procentowy udziat mleka UHT w wybranych krajach europejskich w 2002 roku wg Krajowego Zwigzku
Spétdzielni Mleczarskich (KZSM).

Kraj % udzial mleka UHT
Belgia 98
Hiszpania 98
Francja 96
Portugalia 96
Slowenia 71
Czechy 67
Niemcy 67
Wtochy 59
Szwajcaria Sl
Polska 49

Irédto: Krajowy Iwiazek Spotdzielni Mleczarskich (KISM)
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3.5 Wybrane skiadniki odzywcze mleka

Mleko jest zrodiem biatka (od 219% do 36%), tuszczu (od | 1% do 48%) i weglowodandw (od 31% do
53%). Roznice pomiedzy poszczegdlnymi gatunkami mleka zalezg przede wszystkim od zawartosci tusz-
czu, gdyz jest to najbardziej zmienny skiadnik mleka, natomiast weglowodany i biatko w wigkszosci pro-
duktéw rynkowych pozostajg na tym samym poziomie. Obnizanie zawartosci thuszczu w mleku powo-
dowane jest potrzebg ograniczania podazy nasyconych kwaséw tluszczowych w dziennych racjach po-
karmowych wiekszosci konsumentdw, ktdrzy spozywajg je w nadmiarze. Jak przedstawia sie wartos¢
energetyczna i zawarto$¢ poszczegdlnych skfadnikéw odzywczych w réznych gatunkach mleka, przed-
stawiajg tabele 6, 7 i 8, w ktorych dane opracowane zostaty na podstawie , Tabel wartosci odzywczej pro-
duktéw” pod redakcjg H. Kunachowicz z 1998 r.

Tabela 6. Wartos¢ energetyczna i zawartos¢ podstawowych skfadnikéw odzywczych w 100 g mleka spozywczego.

Irédto:, Tabel wartosci odzywczej produktow” pod redakeja H. Kunachowicz z 1998 .
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3.6 Biatko mleka

Biatko mleka zapewnia prawidfowy rozwdj organizmu

W zywieniu cziowieka biatko nie moze byc¢ zastapione przez zaden inny skfadnik pokarmowy. Biatka sg
zaliczane do gléwnych sktadnikow budulcowych wiasnych tkanek. Ustrdj cztowieka najlepiej wykorzystu-
Je z pozywienia mieszanine biafek zwierzecych i roslinnych, gdyz dochodzi wowczas do uzupetnienia sie
sktadu aminokwasowego biafek. Biatko mleka nalezy do biafek petnowartosciowych o wysokiej wartosci
biologicznej, zawiera bowiem wszystkie niezbedne aminokwasy w stosunkach ilosciowych odpowiadaja-
cych zapotrzebowaniu cztowieka. llosci te s3 wystarczajace do podtrzymania zycia oraz zapewniajg pra-
widtowy wzrost i rozwdj organizmu.

Wartos¢ biologiczna biatka mleka

Biatka zawarte w produktach zwierzecych oraz roslinnych sa ztozone z aminokwaséw. Wszystkie biatka
sktadaja sie z 22 aminokwasdw potaczonych ze sobg tzw. wigzaniami peptydowymi, tworzac rézne kom-
binacje. Sposrdd aminokwasdw zawartych w biatku zwierzecym i roslinnym 8 zalicza sie do egzogennych,
czyli niezbednych, ktorych organizm cztowieka nie wytwarza i dlatego muszg by¢ dostarczone z pozy-
wieniem. Zaliczamy do nich: izoleucyne, leucyne, lizyne, metioning, fenyloalanine, treonine, tryptofan
| waling. W odniesieniu do matych dzieci do tej grupy zalicza si¢ rowniez histydyne i arginine. Najwiek-
szg wartos¢ biologiczng majg biatka jaj i mleka. Biatko mleka, z uwagi na zawartos¢ lizyny, dobrze uzupet-
nia wszystkie mniej wartosciowe biatka w produktach pochodzenia roslinnego.

Konieczne codzienne dostarczanie biatka

Organizm cziowieka nie ma zdolnosci magazynowania wiekszych zapasow biafka i stad musi ono by¢ do-
starczane w codziennym zywieniu. Przy niedostatecznym spozyciu energii w postaci pokarméw biatko
zamiast do celéw budulcowych moze zostac wykorzystane jako zrédio energii. Moze to prowadzi¢ do
powaznych zaburzen, jak zahamowanie wzrostu, spadek masy ciafa, pogorszenia odpornosci oraz roz-
nych zmian degeneracyjnych. Niedobory biatkowe sa szczegolnie niebezpieczne dla niemowlat, dzieci
| kobiet w cigzy. Udziat energii z biatek w dziennej diecie powinien wynosi¢ od 10% do 12%.
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3.7 Ttuszcz mleczny

Ttuszcz w mleku

Ttuszcz mleczny zaliczany jest do tluszczow zwierzecych. W mleku zawartos¢ tluszczu stanowi kilka
procent w stosunku do innych sktadnikéw odzywczych. Inaczej przedstawia sie zawartos¢ tiuszczu
w produktach mlecznych, szczegdlnie masle, serach podpuszczkowych i topionych, gdzie ilos¢ tluszczu
stanowi od ok. 30% do 80%. W mleku tluszczem dominujacym s3 w ponad 50% nasycone kwasy
tluszczowe, szczegdlnie kwas palmitynowy, zaliczany do kwasow miazdzycorodnych.

Zalecane spozywanie mleka niskotfuszczowego

Zalecanie ograniczenia spozycia nasyconych kwasow tluszczowych (NKT) jest zwigzane z faktem, iz s3
najsilniejszym srodowiskowym determinantem stezenia cholesterolu catkowitego, a tym samym stezenia
aterogennego cholesterolu LDL. Dlatego zalecanie spozywania mleka o obnizonej zawartosci ttuszczu
1,5% — 2% osobom z ryzykiem lub choroba niedokrwienng serca, miazdzyca czy nowotworami jest uza-
sadnione. Oprdcz nasyconych kwaséw ttuszczowych w tluszczu mlecznym wystepuje cholesterol pokar-
mowy, ktérego zawartos¢, podobnie jak I NKT, maleje w mleku z ograniczong iloscig ttuszczu. Mleko spo-
zywcze jest ubogim zrédiem wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych i nie powinno by¢ brane pod
uwage w codziennej diecie jako ich zrédio zywieniowe. Mleko o najwyzsze| zawartosci thuszczu powin-
no by¢ zalecane dzieciom | mtodziezy w okresie wzrostu, pod warunkiem ze nie majg otytosci lub ro-
dzinnej hipercholesterolemii.

3.8 Cukier mleczny

Laktoza i jej zawartos¢ w mleku

Jedynym weglowodanem wystepujacym w mleku jest ztozony dwucukier — laktoza, zwana inaczej cukrem
mlecznym. Zawartos¢ laktozy w krowim mleku ptynnym waha sie miedzy 4% a 5%, co oznacza, ze jest
jej mniej niz w mleku kobiecym. Laktoza sktada sie z czasteczki glukozy i galaktozy. Jest cukrem mniej stod-
kim i trudniej rozpuszczalnym w wodzie niz sacharoza. Ponadto laktoza nie fermentuje pod wptywem
drozdzy. Bakterie kwasu mlekowego zamieniajg laktoze na kwas mlekowy, powodujac ukwaszanie mleka.

Laktoza utatwia przyswajanie wapnia

Rolg laktozy zawartej w mleku jest przede wszystkim korzystny wptyw na bioprzyswajalnos¢ wapnia. Aby
jednak mogfa ona ufatwi¢ wchtanianie wapnia, niezbedna jest obecnos¢ enzymu ja rozktadajacego, czyli
laktazy. Cukier mleczny stanowi réwniez gidwne zrédio wegla niezbednego do rozwoju drobnoustro-
jOw, ktdre stanowig prawidtowa flore bakteryjna jelita grubego, dzieki czemu warunkujg prawidtowa funk-
cje tego odcinka przewodu pokarmowego.
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3.9 Sktadniki mineralne i witaminy mleka

Bogactwo mineratéw i witamin

Mieko, jak juz wczesniej wspomniano, stanowi zrodio wielu sktadnikdw mineralnych i witamin. Jakie jest
bogactwo tych skiadnikéw odzywczych w réznych rodzajach mleka spozywczego, prezentuijg tabele 7 i 8.

Niewielki wptyw obrdbki termicznej na zawartos¢ sktadnikéw mineralnych

Rodzaj obrébki termicznej mleka nie wptywa w istotnym stopniu na zawarto$¢ wapnia, fosforu, potasu,
magnezu | cynku — zarowno w przypadku mleka pasteryzowanego, jak i UHT wartosci te s porowny-
walne. Natomiast mogg wystepowac réznice w zawartosci witamin A D.

Tabela 7. Zawartos¢ wybranych sktadnikow mineralnych w 100 ¢ mleka spozywczego wg ,Tabel wartosci odzywczej”
pod red. H. Kunachowicz 1998

Irodto: , Tabele wartosci odzywcze]” pod red. H. Kunachowicz 1998
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labela 8. Zawartos¢ wybranych witamin w 100 g mleka spozywczego wg ,label wartosci odzywczej”
pod red. H. Kunachowicz 1998

Irédto: ,Tabele wartosci odiywczej” pod red. H. Kunachowicz 1998

l6
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4. Wapn - giowne bogactwo mieka

4.1 Mieko - podstawowe zrodto wapnia w diecie

Blisko 70% wapnia pokarmowego w codziennej diecie pochodzi z mleka i produktéw mlecznych, przede
wszystkim serdw, a tylko ok. 16% z niektdrych warzyw zielonych i suszonych owocdw, natomiast 6-7%
dostarcza w diecie woda mineralna. Mleko stanowi najtansze, najwazniejsze i najkorzystniejsze zrodto
wapnia w zywieniu cztowieka. Zawiera grupe biafek zapobiegajacych precypitacji wapnia, co utatwia przy-
swajanie tego skfadnika przez organizm. Zjawisko to ttumaczy, dlaczego mleko i jego przetwory uwaza-
ne sg za najlepsze zrodto wapnia.

Mleko jest niezastgpione w diecie

Fakt ten tlumaczy rowniez stanowisko zywieniowcow, uwazajacych, ze spozywanie odpowiedniej ilosci
mieka zaspokaja niemal w 100% zapotrzebowanie (i przyswojenie) organizmu na wapn i witamine B, oraz
w niemal 60% przecietne zapotrzebowanie na biatko. Obecnos¢ w mleku fatwo przyswajalnego wapnia
Jest wykorzystywana przez organizm nie tylko do prawidiowego rozwoju ukfadu kostnego, lecz takze wie-
lu proceséw metabolicznych wszystkich komadrek ustrojowych, chocby komdrek migsni czy nerwowych.
Dlatego nie jest przesada twierdzenie, ze o ile biatko, ttuszcz | wystepujace w mleku witaminy mozna do-
starczy¢ z innymi produktami spozywczymi, o tyle zawartego w nim wapnia niczym zastapic sie nie da.
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4.2 Spozycie mleka a pokrycie zapotrzebowania na wapn

Zalecane spozycie mleka wg. grupy/wieku i pfci
W tabeli 9 przedstawiono proponowane ilosci spozycia mleka, ktdre pokrytoby dobowe zapotrzebowa-
nie na wapn ludzi wedtug grup wiekowych (wg [ZZ)

Tabela 9. Proponowane ilosci spozycia mleka pokrywajqce dobowe zapotrzebowanie na wapn dla réznych grup
wiekowych.

Irédto: Instytut Zywnosci i Zywienia

Pamigta¢ jednak nalezy, ze cztowiek spozywa réwniez inne produkty nabiatowe, jak np. sery czy kefiry
lub jogurty i z tego wzgledu ilos¢ ptynnego mieka moze by¢ mniejsza, gdyz trudno wymagad, aby kazdy
wypijal codziennie ponad 5 szklanek (1 100ml) mleka.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego najbardziej istotnym zadaniem jest przekonanie spoteczenstwa
o koniecznosci picia mleka w ilosciach zalecanych, czyli 2 szklanek dziennie, oraz uwzglednienia w co-
dziennej diecie innych nabiatowych i nienabiafowych Zrodet wapnia.

18
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4.3 Rola wapnia w budowie koséca

Wapn jako istotny element budowy koscca

Istniejace liczne dowody naukowe wskazuja, ze waph pefni istotng role w procesie osiggania szczytowe;
masy kostnej, ktéra ma miejsce w czasie wzrostu organizmu oraz w czasie strat masy kostnej postepuja-
cych wraz z wiekiem. Na obydwa te mechanizmy duzy wptyw majg czynniki natury zewnetrznej i we-
wnetrznej, np. genetyczne, zywieniowe | mechaniczne oraz relacje zachodzace miedzy nimi. Wapn,
zwigzki fosforu i magnez s podstawowymi sktadnikami kosci. W szkielecie dorostego cztowieka znajdu-
Je sie srednio ok. | kilograma wapnia zwigzanego w postaci hydroksyapatytu.

Dzienne zapotrzebowanie na wapn wg pfci i wieku

Normy zywienia na wapn przewiduja, ze zapotrzebowanie na ten pierwiastek jest zréznicowane, a o tym
jak to zapotrzebowanie zostanie pokryte, decydowac bedzie udziat mleka i przetworéw mlecznych w co-
dziennej diecie. W tabeli |0 przedstawiono zalecane normy na wapn dla réznych grup ludnosci wg Ziem-
lanskiego ,Normy zywienia czfowieka” 2001

labela 0. Zalecane dzienne normy na wapn dla réznych grup ludnosci wg S. Ziemlanskiego ,Normy zywienia
cztowieka” 2001 — Instytut Zywnosci i Zywienia.

Irédto: §. Tiemlanski , Normy zywienia czowieka” 2001 — Instytut Zywnosci i Zywienia
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Mleko zapewnia najlepszy przyrost masy kostnej

Jak pokazujg liczne badania, adekwatne do zalecen pokrycie zapotrzebowania na wapn z mleka i jego
przetworow jest szczegdlnie korzystne u mtodych ludzi, zwlaszcza dziewczat. Produkty mleczne gwaran-
tujg najkorzystniejsza podaz wapnia facznie z fosforem, witaming D i biatkiem, co skutkuje przyrostem
masy kostnej znamiennie wyzszym, niz dostarczanie wapnia z innych zrédet pokarmowych. Stwierdzo-
no réwniez, ze spozywanie mleka i jego produktow w zalecanych ilosciach u mtodych dziewczat, jesli jest
wkomponowane w cafo$¢ diety, nie skutkuje wzrostem masy ciafa, przyrostem tkanki ttuszczowej oraz
nie powoduje wzrostu udziatu energii z thuszczu i nasyconych kwasow tluszczowych. Istotne jest bowiem
wiasciwe zbilansowanie diety.

Czynniki wptywajgce na mase kostng

Tkanka kostna rozwija sie intensywnie w dziecinstwie | mtodosci, a szczyt jej masy nastepuje pomiedzy
20 a 30 rokiem zycia. Od tego czasu obserwuje sie stopniowy, powolny jej ubytek srednio o 1% masy
rocznie. Jest on nasilony u kobiet po menopauzie i wynosi od 3% do 6% rocznie. Na wielko$¢ szczyto-
wa masy kostne] maja wptyw czynniki genetyczne | srodowiskowe, do ktorych zalicza sie miedzy innymi
odpowiednie zywienie.

4.4 Profilaktyka osteoporozy

Wapn w mleku chroni przed osteoporozq

Odpowiednie spozycie wapnia, ktéry stanowi gtéwne ogniwo w metabolizmie kosci jest niezwykle istot-
nym czynnikiem chronigcym przed osteoporoza. Jak juz wczesniej wspomniano, do najwazniejszych zré-
det wapnia w diecie nalezy mleko i jego przetwory (jogurt, kefir i sery), gdyz przyswajalnos$¢ wapnia po-
chodzacego z mleka jest bardzo dobra i wynosi ok. 80%. Mafo wapnia znajduje sie w warzywach, przy
czym wapn z tych produktdw przyswajalny jest tylko w okoto 13% z powodu duzej zawartosci w nich
btonnika lub obecnosci kwasu szczawiowego. Produkty zbozowe s3 na ogdt ubogim Zrddtem wapnia,
a jego przyswajanie jest stabe w skutek obecnosci w nich zwigzkow fitynowych.

Stoneczny spacer wspomaga wytwarzanie witaminy D w organizmie

Kolejnym czynnikiem zywieniowym zabezpieczajacym przed osteoporoza jest odpowiednia podaz wita-
miny D, ktora warunkuje wiasciwe wchtanianie wapnia. Witamina D powstaje w skorze poddanej dzia-
faniu promieni stonecznych.

Aby zapewni¢ odpowiednig produkcje witaminy D, wystarczy 15-30 minutowy spacer na wolnym po-
wietrzu w stoneczny dzien. Mniejsze, ale rowniez istotne znaczenie odgrywa witamina Dy dostarczana
w codziennej diecie. Produktami bogatymi w te witamine sa: tran, ryby, tluste mleko, margaryna, masto
| jaja. Ze wzgledu na konieczno$¢ jednoczesnego przestrzegania zasad profilaktyki miazdzycowej produk-
tami szczegdlnie polecanymi sg ryby. Ttuste mleko, masfo i jaja moga by¢ spozywane jedynie w bardzo
ograniczonych ilosciach, a w profilaktyce osteoporozy produkty mleczne o obnizonej zawartosci tiuszczu
s3 rownie doskonatym zrédtem wapnia.
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Ograniczenie spozywania srodkéw konserwujqgcych

Na niewfasciwy stopien mineralizacji kosci oraz na zmniejszenie masy kostnej zwigzanej z wiekiem i okre-
sem pomenopauzalnym wptywajg takze zywieniowe czynniki zwigkszajace wydalanie wapnia z moczem,
do ktoérych naleza fosforany, biatko, sod i kofeina. Nadmierne spozycie fosforandw, zwtaszcza w warun-
kach niedoboru wapnia w pozywieniu, moze by¢ przyczyng zmniejszonego przyswajania wapnia w ko-
sciach. Duze ilosci fosforandw znajduja sie w coraz bardziej rozpowszechnionych srodkach konserwuja-
cych, ktére dodawane sg do produktéw typu ,fast food”, gotowych dan mrozonych, zup w proszku i réz-
nych napojéw. Bogatym Zrodtem fosforandw sg réwniez serki topione.

Ograniczenie zwierzecego biatka

Wysokie spozycie produktéw biatkowych, gtéwnie pochodzenia zwierzecego moze przyczynic¢ sie do
nadmiernego wydalania wapnia z moczem. Tego zjawiska nie obserwuje sie, gdy zastepujemy w diecie
biatko zwierzgce biatkiem roslinnym — gléwnie sojowym.

Wskazane ograniczenie soli

U kobiet po menopauzie zaobserwowano, ze sél kuchenna zwigksza wydalanie wapnia z moczem. Jest
to przyczyng zmniejszenia retencji (wchfaniania zwrotnego) w kosciach. Poniewaz sl spozywana jest
w naszym kraju w nadmiarze, teoretycznie oznacza to, ze kobiety w okresie menopauzalnym nie powin-
ny uzywac soli jako przyprawy kuchennej, zastepujac jg innymi przyprawami ziotowymi, gdyz spozywa-
ne przez nie produkty gotowe (pieczywo, wedliny) w ciggu catego dnia dostarcza dozwolong ilos¢ soli
ocenianej na 6 gramow/dziennie.

Ograniczenie picia napojéw z kofeing
Duze spozycie kofeiny réwniez prowadzi do zwiekszenia wydalania wapnia z moczem. Kofeina zawarta

jest m.in. w kawie, herbacie | napojach typu cola. Z tego wzgledu kobietom w okresie menopauzalnym
zaleca si¢ niespozywanie wiekszej ilosci tych napojow jak 150-200 ml dziennie.

Zwiekszone spozywanie wapnia w okresie wzrostu oraz po menopauzie

Spozywanie przez cate zycie, a szczegdlnie w okresie wzrostu, optymalnych ilosci wapnia zapewnia odpor-
ne na osteoporoze kosci. Utrata wapnia z kosci nasila sie w okresie menopauzy, a jest najwieksza 6-8 lat po
niej. Jest to zatem krytyczny moment do zapobiegania i/lub leczenia osteoporozy. W tym okresie spozycie
wapnia powinno nawet wynosi¢ 1000-1500 mg dziennie, taka dawka bowiem zapobiega utracie wapnia
| hamuje postep choroby. Inne skfadniki mineralne — mangan, fluor, cynk — takze majg takie dziafanie i s3 po-
mocne w leczeniu tego schorzenia. Pamieta¢ przy tym nalezy, ze optymalne spozycie wapnia zapobiega
rowniez powstawaniu nadcisnienia tetniczego.
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4.5 Inne funkcje wapnia w organizmie

Wapn jest aktywatorem lub inhibitorem wielu uktadow enzymatycznych. Oprocz profilaktyki osteoporozy,
role wapnia poznano w profilaktyce innych chordb cywilizacyjnych, takich jak nadcisnienie tetnicze, choro-
by nowotworowe, cukrzyca. Aby funkcje spetniane przez wapn w organizmie przebiegaly bez zakiécen, je-
go poziom w ptynach ustrojowych i we krwi musi by¢ precyzyjnie regulowany. Gtéwnym zadaniem ogdl-
noustrojowej homeostazy wapniowe] jest utrzymanie statego poziomu wapnia zewnatrzkomdrkowego na
drodze ztozonego wspdtdziafania jego hormonalnych regulatordw (parathormonu, kalcytoniny, hormondw
sterydowych i metabolitow witaminy D). Parathormon podwyzsza poziom wapnia we krwi przez uwalnia-
nie go z kosci, zwigkszenie jego resorpgji w nerkach oraz stymulowanie syntezy czynnej witaminy D. Ak-
tywny metabolit witaminy D wptywa na podwyzszenie jelitowej absorpgji wapnia oraz zwieksza jego odkta-
danie w kosciach. Z kolei rola kalcytoniny wigze sie z obnizeniem poziomu wapnia we krwi, gtéwnie po-
przez zahamowanie uwalniania go z kosci. Na ogdlng homeostaze wapniowa wptywaja takze glukokorty-
koidy, estrogeny, katecholaminy. Mierzalnym wykfadnikiem ogdlnoustrojowej homeostazy wapnia jest jego
poziom we krwi. Przy zaburzeniach w jego podazy dochodzi do zaburzen na poziomie komdrkowym, pro-
wadzacych do uposledzenia funkgji regulacyjnych wapnia, jak: kontrola skurczu, kontrola wydzielania czy za-
burzen w odnowie komorkowej prowadzacej do nadcisnienia, raka jelita grubego czy alergil.

4.6 Wchianianie wapnia w organizmie

Czynniki wptywajqce na wchtanianie wapnia

Wochtanianie wapnia zalezy od wielu czynnikéw utatwiajacych badz hamujacych jego absorpcje ze $wia-
tla przewodu pokarmowego. Wchfanianie wapnia zwiekszajg: witamina D, laktoza (przy prawidtowe;
aktywnosci laktazy), aminokwasy o charakterze kwasowym, spozywanie wapnia z positkiem. Hamuja je-
go absorpcje: niedobdr witaminy D, nadmiar fosforanow w diecie, wysokie spozycie biatka zwierzece-
go, kwas szczawiowy (np. rabarbar, szpinak), kwas fitynowy (obecny w zewnetrznej fusce ziaren zbdz),
btonnik pokarmowy, laktoza przy niedoborze laktazy, srodki alkalizujace oraz niektére leki. Jednakze za-
sadniczy wplyw na utrzymanie prawidfowego bilansu wapnia w organizmie ma jego spozycie w co-
dziennym pozywieniu.

Rola magnezu

Magnez jest Scisle powigzany z metabolizmem wapnia, albowiem reguluje proporcje sktadnikdw mine-
ralnych w ustroju, zapobiegajac ewentualnym zaburzeniom w przebudowie kosci. Niedobor magnezu
moze zaburza¢ przyswajanie biologiczne mikro- i makroelementdw. Przy niskiej zawartosci magnezu
w diecie poziom aktywnego metabolitu witaminy D ulega obnizeniu, co powoduje zmniejszenie wchfa-
niania magnezu | wapnia, zwigkszajac ryzyko osteoporozy. Wapnh wspotzawodniczy z magnezem o przy-
swajanie w jelitach, co oznacza, ze duze dawki wapnia wcale nie musza by¢ skuteczne w profilaktyce
osteoporozy.
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Rola fosforu

Fosfor jest jeszcze $cislej zwigzany z metabolizmem wapnia i konieczne jest przestrzeganie w diecie wia-
sciwego stosunku pomiedzy wapniem a fosforem, od 2:1 do nawet |:2, przy odpowiedniej podazy wi-
taminy D. Nadmierne zwiekszanie stosunku fosforanéw do wapnia, szczegdlnie w postaci dodatkéw do

Zywnosci, pogarsza wchfanianie wapnia, prowadzi do ujemnego bilansu wapniowego oraz wtdrnej nad-
Czynnosci przytarczyc.

Maksymalna podaz wapnia

Zdrowi ludzie dobrze tolerujg pokarmowa podaz wapnia nawet do 2500 mg/dzien, jednakze zwieksza-
nie takiego spozycia moze spowodowacl hiperkalcurie (utrate wapnia poprzez nerki) oraz zaburzyc
wchtanianie innych pierwiastkdw, jak chocby cynku i zelaza.

Obieg wapnia w organizmie

JELITO

Podaz z diety
900 mg KOS¢

AR
(X X Ptyn zewnatrz komérkowy
Dy ®
o U
SESESEES
S8 %] Absorpcja Przyrost
5 N 270 390
o D Roznica
D N — 900 mg >~
X ' -10
SESEeLRS
,‘! y{ — -

< Endogenny Resorpcja

l 130 l 400

STOLEC 760 MOCZ 150

Ryc. . Prawdopodobny obieg wapnia w organizmie czfowieka wg Gueguen L. |. A. Coll.Nutr. 2000.
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Produkty mleczne i inne Zrédta wapnia w diecie

Ludzie dorosli tracg rocznie okofo 0,3% masy kostnej, co oznacza, ze ich réwnowaga wapniowa jest ne-
gatywna, w wyniku czego tracg okoto 10 mg wapnia kazdego dnia (ryc. |). Taka strata masy kostnej jest
prawdopodobnie |0 razy wieksza u kobiet w okresie pomenopauzalnym. Warto pamieta¢, ze mleko
I produkty mleczne sa najlepszym zrédfem wapnia w diecie cztowieka, gdyz mleko krowie dostarcza
srednio okofo |,2 g wapnia w litrze. Wapn ten w ok. 20% wystepuje w powigzaniu z kazeing jako orga-
niczny, nierozpuszczalny koloid, ale pozostate 80% wystepuje w postaci mineralnej. Posta¢ organiczna
I mineralna wapnia zwigzana z kazeing jest z fatwoscig uwalniana w trakcie trawienia, wykazujac najwiek-
sz3 bioprzyswajalnos¢. Szacuje sie, ze cztowiek wykorzystuje, przy normalnej zwyczajowe] diecie nie
mniej niz 40% wapnia dostarczonego z mleka i jego przetwordw. Przykladowo, wapn ze szpinaku
(93 mgw 100g), ktdry wystepuje w nim w postaci nierozpuszczalnego szczawianu wapniowego, jest pra-
wie nieprzyswajalny przez organizm cztowieka. Przewaga mleka i jego przetwordw w zywieniu cztowie-
ka jako najlepszego zrédfa wapnia wynika rowniez z unikalnej kompozycji skfadnikéw odzywczych wy-
stepujacych w tych produktach. W mleku znajduje sie tez odpowiednia ilos¢ fosforu, ktérego obecnosc
jest niezbedna do gromadzenia wapnia w kosciach. Ponadto mleko i produkty mleczne s3 pozywieniem
o wysokie] wartosci odzywczej.

labela |'I. Zawartos¢ wapnia w poszczegdinych produktach przedstawiona w miarach domowych.

Irédto: Opracowanie wiasne
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Powyzsza tabela przedstawia pokarmowe Zrodta wapnia w codziennym zywieniu, pokazujac jednocze-
snie, ze mleko i produkty nabiatowe s3 najbogatszymi zrodtami tego pierwiastka.

Reasumujqc, nalezy stwierdzic, iz ryzyko wystgpienia osteoporozy w réznym stopniu zalezne
jest od wielu czynnikéw, np. palenia papierosow, naduzywania alkoholu, czestych diet odchu-
dzajqcych, niskiej aktywnosci fizycznej czy siedzqcego trybu zycia, jednakze fundamentalnym
czynnikiem jest podaz z pokarmem odpowiedniej ilosci dobrze przyswajalnego wapnia i wita-
miny D. Cho¢ opublikowanych zostato bardzo duzo badan poswieconych rozwojowi choroby,
to wspolnym mianownikiem prawie wszystkich jest okreslenie wielkosci spozycia wapnia z pro-
duktow mlecznych, i to od najwczesniejszych lat zycia, szczegdlnie w okresie wzrostu koscca.
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5. Rola mleka w zapobieganiu chorobom
5.1 Spozycie mleka a rozwéj choréb uktadu krazenia

Choroby uktadu krgzenia przyczynqg 48% wszystkich zgonéw w Polsce

Gléwnym problemem zdrowotnym polskiej populacji s choroby ukladu krazenia rozwijajace sie na sku-
tek zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych | obwodowych. W przeliczeniu na liczbe ludnosci
przyjmuje sie, ze rocznie w Polsce facznie wystepuje okoto 250 tys. epizoddw zaostrzeh choroby niedo-
krwiennej serca z zawafem wiacznie, a 60 tysiecy oséb choruje na udar mozgu.

W roku 2000 choroby uktadu krazenia w Polsce stanowity przyczyne 48% wszystkich zgondw, a wspot-
czynniki umieralnosci z tego powodu nalezg wcigz do jednych z najwyzszych w Europie.

Czynniki ryzyka

Jednym z podstawowych czynnikow ryzyka chordb uktadu krazenia w Polsce jest nadcisnienie tetnicze,
ktére obecnie wystepuje juz u okoto 9 min Polakdw. Réwniez podwyzszony poziom cholesterolu, tj. po-
wyzej 200 mg/dl, stwierdza sie u ponad /0% populadji ludzi dorostych. Zaréwno nadcisnienie tetnicze,
jak i srodowiskowa hipercholesterolemia majg swoje zrédfa gtéwnie w sposobie zywienia, stad duze
obecnie zainteresowanie w badaniach, ktére wigzg poszczegdlne elementy diety z zapadalnoscig na me-
taboliczne choroby cywilizacyjne.

Poniewaz mleko i jego przetwory stanowig istotny element codziennej diety przewazajacej czesci popu-
lagji, niezbgdna stafa sie ocena wptywu tego produktu na rozwdj chordéb ukfadu krazenia.

5.2 Mleko a choroba niedokrwienna serca (ChNS)

Hipoteza z lat piecdziesigtych

W latach piecdziesigtych dwudziestego wieku powstata pierwsza hipoteza robocza wigzaca wysokie
spozycie mleka z rozwojem chordb naczyniowych na podtozu miazdzycy. Wynikato to z obserwadji
W grupie 0sob, ktore spozywaly duze ilosci pefnego mleka w celu leczenia choroby wrzodowej zotad-
ka. Wysoka smiertelnos¢ wskutek ChNS notowana u tych oséb spowodowata, ze zaréwno szpitale bry-
tyjskie, jak i amerykanskie zaprzestaty tej metody leczenia.

Przeciwmiazdzycowe dziatania mleka wsréd Masajéw

Zagadnienie pozostato kontrowersyjne, gdyz w tych latach nie przeprowadzono catosciowej analizy spo-
zycia thuszczdw nasyconych w zywieniu, a mleko mogto byc tylko jednym z elementéw zwiekszajacych
ich spozycie. Zaistniala wiec pilna potrzeba glebszej analizy tego problemu, tym bardziej ze badania prze-
prowadzone wsrdd ludzi ze szczepow Masajéw tradycyjnie spozywajacych duze ilosci mleka wykazaly je-
go ochronne przeciwmiazdzycowe dziatanie. Wprawdzie Masajowie zyjg w innych warunkach srodowi-
skowych i charakteryzuja sie duza aktywnoscig fizyczna, jednak zaistniafa sprzeczno$¢ wymagata szerszych
badan w diuzszym przedziale czasowym oraz w réznych populacjach.
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Najnowsze badania potwierdzajq przeciwmiazdzycowe dziatanie mleka

Wiekszos¢ tych wieloletnich obserwacji opublikowano na poczatku 2000 roku. Przyniosty one zaskaku-
jace wyniki. Do najbardziej szczegdlnych badah nalezg te opublikowane przez Nessa i wspdipracowni-
kdw, ktorzy przez 25 lat obserwowali piec i pot tysigca mezczyzn w wieku 35 — 64 lat i wigzali spozycie
mleka ze smiertelnoscig z powodu choroby niedokrwiennej serca. W tych niezwykle starannie przepro-
wadzonych badaniach nie stwierdzono wptywu spozycia mleka na poziom cholesterolu i tréjglicerydéw
we krwi, a po eliminacji wptywu innych czynnikdw ryzyka stwierdzono, ze wysokie spozycie mleka, {.
powyzej 570 ml dziennie, znamiennie (p=0,05) redukuje ryzyko $mierci z powodu ChNS.

Kolejne badania wspierajace wnioski Nessa opublikowafa grupa wtoska, pod kierownictwem Tavaniego
(2002). W populacji wioskich kobiet stwierdzono, ze ze wzrostem spozycia mleka obniza sie ryzyko
ostrego zawalu serca.

Rozbieznosci w badaniach

Jednym z podstawowych skiadnikéw mleka, ktéry moze potencjalnie wptywac na rozwd; niedokrwien-
nej choroby serca jest wapn. Moze on wptywac na obnizenie cisnienia tetniczego, a takze opornos¢ tkan-
kowa na insuling, zmniejszajac ryzyko otylosci i zespotu metabolicznego. Stad z ogromnym zaintereso-
waniem oczekiwano na wyniki badan z programu Health Professionals Follow-up Study, zainijowane
w roku 1986 w Bostonie i obejmujace 39 800 mezczyzn w wieku 40-75 lat. W tym badaniu, miedzy in-
nymi na podstawie kwestionariusza historii zywienia, oceniano wptyw spozycia wapnia i witaminy D na
wystepowanie zawalu serca, takze zakonczonego nagtym zgonem. Kiedy poréwnano grupy mezczyzn
0O Najnizszym spozyciu wapnia, tj. 523 mg/dzien, i tych o najwyzszym, tj. |377 mg/dzien, nie stwierdzo-
no istotnych réznic pomiedzy wystepowaniem zawalow serca. Nie wigczono niestety do modelu wielo-
czynnikowej oceny ryzyka historii nadcisnienia tetniczego, ale pomiar cisnienia nie zmienial w sposob
istotny ryzyka. Obraz wptywu wapnia w diecie, a zarazem spozycia produktéw mlecznych na ryzyko
smiertelnosci z powodu niedokrwiennej choroby serca komplikuje sie jeszcze bardziej, jesli wezmie sie
pod uwage wyniki badania lowa Women's Health Study obejmujacego 43 486 kobiet obserwowanych
przez 8 lat. Tym razem, podobnie do wczesniej omdwionych badan wioskich, wysoka zawarto$¢ wap-
nia w diecie wplywala fagodnie, ale znamiennie na obnizenie smiertelnosci z powodu ChNS.

17



Mieko i jego przetwory — niezbedne produkty w zachowaniu zdrowia

Konieczne dalsze badania

Nalezy zastanowic sie, skad biorg sie rozbieznosci pomiedzy poszczegdlnymi badaniami i jak mozna je in-
terpretowad. Jednym z nowych czynnikdéw ryzyka miazdzycy o pochodzeniu zywieniowym jest podwyz-
szony poziom homocysteiny — cytotoksycznego aminokwasu, ktéry uszkadza srédbtonek naczyniowy i wy-
woluje stres oksydacyjny w organizmie. Poniewaz stezenie homocysteiny we krwi jest pochodng wysokie-
go spozycia metioniny oraz niskiego kwasu foliowego, powstaje pytanie, czy produkty mleczne moga miec
bezposredni wptyw na ten aminokwas. Niestety, w literaturze Swiatowej brak jest takich danych, ale nie
mozna wykluczy<, ze u 0séb starszych, gdzie przyswajalnos¢ witamin grupy B i kwasu foliowego jest obni-
zona, spozycie produktéw zawierajacych metionine, a wiec nabiafu i migsa, moze istotnie podwyzsza¢ po-
ziom homocysteiny. Najnowsze badania wskazujg rowniez, ze homocysteina ma jeszcze dodatkowy ujem-
ny wplyw na catoksztaft zdrowia cztowieka, a jest to hamowanie proceséw metylacji DNA, a wiec wptywa-
nie bezposrednio na transkrypcje genetyczng i regeneracje komdrek ustroju. Dlatego tez istnieje pilna ko-
niecznos¢ przeprowadzenia nowych badan klinicznych, ktére wyjasnityby bezposredni wptyw spozycia mle-
ka I jego przetwordw na powstawanie homocysteiny oraz progresje zmian naczyniowych.

5.3 Spozycie mleka i jego przetwordéw a nadcisnienie tetnicze oraz udar mézgu

Relacje miedzy niskim spozyciem mleka w Polsce a nadcisnieniem tetniczym

Jak juz wspomniano, podstawowym problemem zdrowotnym Polakéw jest nadcisnienie tetnicze. Dla-
tego istotne wydaje sie by¢ szukanie powigzan pomiedzy niskim spozyciem mleka i wapnia w Polsce
a tym jednym z najwazniejszych czynnikbw progresji choréb naczyniowych. Trzeba w tym miejscu
wskazad istotng role potasu i magnezu (wystepujacych rowniez w mleku i jego przetworach) w obniza-
niu cisnienia tetniczego.

Pozytywny wplyw produktéw mlecznych — Amerykariskie badania DASH

Zasadnicze z punktu widzenia wptywu diety na nadcisnienie tetnicze byty badania amerykanskie pod akro-
nimem The DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). W tych trwajacych 3 x 8 tygodni bada-
niach uczestnicy spozywali kolejno rézne diety, t]. typowa tzw. amerykanska diete, diete zawierajaca
zwiekszong ilos¢ warzyw | owocdw oraz diete ,kombinowang”, ktéra oprocz warzyw i owocow zawie-
rafa produkty nabiafowe o niskiej zawartosci tiuszczu. Istotny dla badan byt fakt utrzymania poziomu 3000
mg/dzien sodu w diecie przez cafy okres eksperymentu. Dietg kontrolng byta ta nazwana ,amerykanska”,
gdzie wapn, potas i magnez byt na poziomie 25 percentyla $redniego spozycia w USA, natomiast dwie
pozostale reprezentowaly znacznie wyzszy — bo /5 percentyl. Najwyzszy spadek cisnienia u 0sob nor-
motensyjnych (z cisnieniem w granicach normy) uzyskano na diecie kombinowanej, tj. srednio o 5,5
mmHg (cisnienie skurczowe) i 3,0 mmHg (rozkurczowe). Jednak znacznie lepszy efekt uzyskali na tej die-
cie pacjenci z nadcisnieniem tetniczym, tj. sredni spadek cisnienia o | 1,4 15,5 mmHg. Trzeba podkreslic,
ze pierwsze pozytywne efekty obserwowano juz po dwdch tygodniach diety kombinowanej, co mozna
porownac do skutkéw leczenia farmakologicznego. Wyliczono przy tym, ze efekty DASH mozna prze-
fozy¢ na procenty redukgji w zakresie chordb ukfadu krazenia i mozna oczekiwac, ze uzyskano by spa-
dek realny w ilosci incydentéw wiencowych o 15%, a udaru niedokrwiennego mdzgu nawet o 27%.
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Tym razem wykazano takze, ze kombinacja owocédw i produktéw nabiatowych wptywa nie tylko na nad-
asnienie, ale takze obniza poziom homocysteiny, co moze zmniejszy¢ ryzyko miazdzycy w populacji
amerykanskiej srednio o 7 do 9%. Dodatkowa wazng obserwacja z tych badan jest fakt, ze u otytych
Afroamerykandw podwyzszenie spozycia wapnia w diecie z 400 do 1000 mg dziennie skutkowato re-
dukcja masy ciafa srednio o 4,9 kg.

Pozytywne wyniki dotychczasowych badar i koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych

Wptyw wapnia na hamowanie proceséw magazynowania ttuszczu w tkance ttuszczowej u ludzi wymaga
dalszych badan, ale nie nalezy wykluczy<, ze w tym procesie bierze udziat takze witamina D. W chwili
obecnej wiadomo Jest jednak, ze dieta o wysokie] zawartosci wapnia u zwierzat doswiadczalnych hamu-
je ekspresje syntezy kwasow ttuszczowych oraz aktywuje lipolize, uwalniajac z adipocytéw nadmiar skia-
dowanych tam triglicerydéw. Bardzo interesujace sa takze badania wskazujace, ze u dzieci w wieku szkol-
nym wysokie spozycie wapnia ogranicza nadwage oraz otytos¢, co wplywa w przysztosci na zmniejsze-
nie ryzyka wczesnych zmian miazdzycowych. Wraz z otytoscig wzrasta bowiem poziom leptyny, ktéra
ma zdolnos¢ uszkadzania $rédbtonka naczyniowego. Otytosc i nadwaga sa réwniez skiadnikiem zespotu
metabolicznego wraz z nadcisnieniem tetniczym oraz zaburzeniami lipidowymi.

Obnizenie ryzyka udaru mézgu

Nadcisnienie tetnicze jest gfownym czynnikiem ryzyka udaru mézgu. Dlatego tez wazne jest przesle-
dzenie wptywu wielko$ci spozycia wapnia, potasu i magnezu bezposrednio na ryzyko wystapienia uda-
ru. We wspomnianych juz badaniach u 43 738 mezczyzn prowadzonych w Bostonie stwierdzono, ze
najskuteczniejszym elementem diety obnizajagcym ryzyko udaru jest potas, btonnik | magnez. W przy-
padku wapnia nie wykazano zwigzku pomiedzy wielkoscig spozycia a ryzykiem wystapienia choroby.
Jednak majac na uwadze badania DASH, szczegdlnie u 0sob z nadcisnieniem tetniczym nalezy pamig-
ta¢, ze to kombinacja warzyw i owocdw z produktami nabiafowymi (m.in. z mlekiem) byta najskutecz-
niejsza w obnizaniu cisnienia | w zwigzku z tym — ryzyka udaru .

Wihoscy neurolodzy zalecajq 3-4 porcji produktéw mlecznych dziennie

Pamietaja o tym neurolodzy wioscy, ktorzy w tym roku opublikowali zalecenia zywieniowe w zakresie
profilaktyki udaru mézgu, zawierajace informacje, ze w codziennej diecie powinny znajdowac sie 3 do
4 pordji niskottuszczowych produktow mlecznych.

Podsumowujqgc, trzeba stwierdzic, ze optymalizacja spozycia w codziennej diecie mleka i jego
produktow spetnia istotnq role w profilaktyce nadcisnienia tetniczego, a takze moze poméc
w jego leczeniu.
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5.4 Rola produktow mlecznych zawierajacych bakterie probiotyczne
w profilaktyce i leczeniu cywilizacyjnych choréb metabolicznych

Mikroflora a zdrowie

Na poczatku dwudziestego wieku Miecznikow po raz pierwszy zasugerowat, ze bakterie acidofilne (L. bul-
garicus) dostarczane do organizmu wraz z jogurtem mogg skutecznie hamowac wydzielanie toksyn wytwa-
rzanych przez bakterie fekalne w jelicie. Od tego czasu trwajg intensywne badania kliniczne w celu wyjasnie-
nia mechanizmdw dziafania bakterii probiotycznych, czemu towarzysza proby opracowania nowych pro-
duktow o cechach zywnosci funkcjonalnej. Nie ulega bowiem juz watpliwosci, ze tzw. korzystna mikroflora
jelitowa odgrywa zasadnicza role w utrzymaniu homeostazy catego ustroju cztowieka.

Ochrona dobrej flory bakteryjnej

Wsrdd najbardziej istotnych elementow dziafania bakterii acidofiinych wymienia sie ich udziat w zwieksze-
niu biodostepnosci sktadnikdw pokarmowych i stworzenie bariery przed kolonizacjg szkodliwych mikro-
organizmdw poprzez wytwarzanie bakteriocyn. Ostatnio wskazuje sie rowniez, ze korzystna flora bakte-
ryjna bierze udziat w stymulacji uktadu odpornosciowego cztowieka, a tworzone przez nig produkty fer-
mentacji btonnika, tj. krotkotahcuchowe kwasy tluszczowe, majg zdolnos¢ nie tylko obnizania pH tresci
Jelit, ale takze stymulujg rozwdj i regeneracje nabtonka jelitowego.

Zastosowania i dalsze badania

Podstawowym uzasadnieniem dla szerokiego stosowania produktow mlecznych zawierajacych bakterie
probiotyczne stafa sie¢ szeroko obecnie stosowana antybiotykoterapia | zwigzane z tym schorzenia prze-
wodu pokarmowego. Stwierdzono réwniez, ze stres oraz zaawansowany wiek mogg miec istotny wptyw
na zanik korzystnej mikroflory jelitowej. Rozpatruje sie rowniez nowe interakcje pomiedzy obecnoscig bak-
terii acidofiinych w organizmie a zmniejszong podatnoscia do zaburzen metabolicznych, takich jak otylosc,
nadaisnienie tetnicze oraz progresja zmian miazdzycowych zwigzana z przewleklym stanem zapalnym.
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5.5 Kryteria doboru bakterii probiotycznych w zywieniu cztowieka

Dowody na skutecznos¢ produktéw probiotycznych

Jednym z podstawowych zadan dla wspétczesnej medycyny jest wezesna profilaktyka, ktéra musi bazo-
wac na badaniach podstawowych i klinicznych. Wynika z nich, ze korzystny wptyw na zdrowie czlowie-
ka majg bakterie rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium. To wiasnie gtéwnie one sg obecnie stosowane
w produktach probiotycznych.

Jednakze kazdy szczep stosowany u ludzi musi zapewnia¢ maksimum bezpieczenstwa | odpowiadac kry-
teriom preparatéw probiotycznych. Naleza do nich m.in. dokfadna identyfikacja diagnostyczna i genetycz-
na stabilnos¢, historia stosowania, brak powiazan z chorobami infekcyjnymi serca i przewodu pokarmo-
wego, brak zdolnosci rozszczepiania soli kwasdw zotciowych oraz brak gendw opornosci na antybiotyki.

Produkty probiotyczne powinny réwniez wykazywac dobrze udokumentowane korzysci dla zdrowia,
najlepiej podparte badaniami klinicznymi wykonanymi za zgoda Komisji Etycznej w warunkach zdrowia
| choroby.

Bakterie znane jako przyjazne

Do chwili obecnej zidentyfikowano okoto 9-10 szczepdw bakterii o pozadanych cechach probiotycz-
nych, ktore jednak nie zawsze zostaly poddane odpowiedniej ilosci badan klinicznych. To powoduje, ze
produkty zawierajace te szczepy nie odpowiadajg kryteriom pojecia ,zywnos$¢ funkcjonalna”. Wprawdzie
brak jest regulacji prawnych dotyczacych ,zywnosci funkcjonalnej”, ale juz dzis wiadomo, ze musi ona wy-
kazac znaczacy wptyw na badane parametry, takie jak np. poziom cholesterolu, interleukin lub cisnienia
tetniczego, w poréwnaniu do placebo.

Tak wiec szczegdlnym zainteresowaniem cieszg sie bakterie, ktore wykazaty sie nie tylko zdolnoscig zasie-
dlenia sie na nabfonku jelitowym, ale takze stymulacjg uktadu odpornosciowego i zapobieganiu leczenia in-
fekji jelitowych (Lactobacillus casei Defensis), leczeniu niezytéw przewodu pokarmowego (Lactobacillus
johnsonii) oraz obnizajacych aktywnos¢ enzymdw fekalnych i zapobiegajacych biegunkom (Lactobacillus
ramnousus).

Ten ostatni szczep jest réwniez aktywny w leczeniu choroby Crohna, dzieciecego artretyzmu reumato-
idainego oraz posiada zdolnos¢ hamowania rozwoju bakterii wywotujacych préchnice zebow.

Niezwykle obiecujace s takze badania nad szczepem Lactobacillus casei Shirota, gdyz wykazuje on pozy-
tywne efekty w leczeniu pomocniczym raka pecherza moczowego i wczesnych stadiach raka okreznicy.
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Do nowych, ostatnio wprowadzonych na rynek bakterii probiotycznych nalezy Lactobacillus plantarum
299v. Wykazuje on wysokg aktywnos¢ w stymulowaniu produkdji jelitowej krétkofancuchowych kwasdw
tluszczowych, takich jak kwas octowy, kwas mastowy I kwas propionowy. Te kwasy mogg przenika¢ do
ukfadu krazenia cztowieka i stymulowac ekspresje wielu gendw odpowiedzialnych za uktad odpornoscio-
wy oraz regulujacy metabolizm lipidéw oraz weglowodanow. Zaréwno bowiem kwas propionowy jak
| butyrowy poprzez stymulacje receptoréw jadrowych mogg obnizac ekspresje molekut adhezyjnych od-
powiedzialnych za indukowanie wczesnych zmian miazdzycowych w Scianie naczyniowej ($rédbtonku
naczyniowym).

Faktycznie nasze badania kliniczne wykazaty, ze produkt zywnosci funkcjonalnej o nazwie Pro Active za-
wierajacy L. plantarum 299v ma zdolno$¢ obnizenia zaréwno poziomu interleukiny 6 jak i molekut adhe-
zyjnych u przewlektych palaczy papieroséw. Ten efekt mozna taczyc ze wzrostem w surowicy poziomu
kwasu propionowego, ktdry daje podobny efekt terapeutyczny ibuprofenu (pochodna kwasu propiono-
wego). Dalsze badania wykazaly, ze kwas propionowy uwrazliwia tkanki na insuline, co objawia sie obni-
zeniem poziomu leptyny, ktéra z kolei zmniejsza swoje oddziatywanie na neuropeptyd Y, obnizajac w ten
sposob cisnienie tetnicze.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze istnieje koniecznos¢ stafego wzbogacania diety
w produkty mleczne zawierajqce bakterie probiotyczne, gdyz mogq one pozytywnie oddzia-
fywacé zaréwno na mechanizmy odpornosciowe organizmu, jak i zapobiega¢ zaburzeniom
metabolicznym.

5.6 Produkty mleczne a ryzyko nowotworow

Mleko bezpiecznq ochrong przed rakiem piersi

W literaturze fachowej opublikowanych zostato 8 badan oceniajacych relacje pomiedzy wielkoscig spo-
zycia produktdw mlecznych a ryzykiem wystapienia niektorych nowotworow, szczegdlnie rakiem piersi
w réznych grupach wiekowych kobiet. Metaanaliza badan, uwzgledniajaca wielko$¢ spozycia produktow
mlecznych do niezywieniowych czynnikow ryzyka wystapienia nowotworu wykazata brak relacji pomie-
dzy spozyciem produktow mlecznych a rakiem piersi. Podobnie, w badaniach pod kierunkiem Willetta
stwierdzono brak zwigzku pomiedzy spozyciem produktéw mlecznych a wystapieniem raka piersi u ko-
biet w okresie pomenopauzalnym. Ci sami badacze stwierdzili rowniez, ze wielko$¢ spozycia niskotfusz-
czowych produktéw mlecznych, szczegdinie niskottuszczowego mleka powoduje redukdje ryzyka wysta-
pienia raka piersi u kobiet przed menopauza. Wyniki tych badan potwierdzaja, ze mleko jest bezpiecz-
nym I niezbednym skfadnikiem codziennej diety kobiet, bez wzgledu na ich wiek.
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6. Prawda i mity na temat mieka. Czy alergia na mleko stanowi
duzy problem kliniczny?

6.1 Epidemiologia alergii na mleko

Mleko jest szczegdlinie dobrze tolerowane wsréd Polakow

Alergia pokarmowa wystepuje u 7%-10% dzieci i 2%-3% dorostych. Czestos¢ reakgji alergicznych na
poszczegdlne produkty spozywcze zalezy od badanego kraju.

Do szczegdlnie czestych alergendw pokarmowych nalezy zaliczy¢: biatko jaja kurzego, mleko krowie,
soje, ryby, orzeszki, owoce cytrusowe oraz kiwi (wg Polskiego Towarzystwa Alergologicznego). Do naj-
czestszych alergii pokarmowych wsréd oséb dorostych w Polsce nalezy alergia na biatko jaja, mieko,
wotowing, seler, ryby oraz orzechy, migdaty, owoce cytrusowe, pomidory i czekolade.

Alergia na mleko krowie w znacznie wiekszym stopniu niz uczulenie na inne pokarmy zalezy od wieku
chorego. W pierwszych kilkunastu miesigcach zycia mleko krowie jest najczestszym alergenem dziecka.
Popularne okreslenie ,skaza biatkowa" dotyczy gidwnie nietolerancji mleka, cho¢ czesto takze jaj kurzych.
Z wiekiem nadwrazliwo$¢ na mleko krowie wystepuje coraz rzadziej. U starszych dzieci i u dorostych
mleko jest tylko jednym z wielu pokarméw bedacych przyczyng alergii.

Obecnie szacuje sie, ze alergia na mleko krowie w $wiatowej populacji dzieciecej dotyczy od 1,9 %
do 4,4%.

W Polsce alergia na biatko mleka krowiego wystepuje u 2,7% niemowlat karmionych sztucznie
I u 1,8% karmionych naturalnie. Dla poréwnania, prace brytyjskie pokazaly, ze odsetek alergii pokarmo-
wej u dzieci londynskich (najczesciej spozywane pokarmy, tj. mleko krowie, jaja, zboze, owoce cytruso-
we, czekolada) wynosi |,4%-1,8%. Nalezy podkresli¢, ze niealergiczna nadwrazliwo$¢ na pokarmy wy-
stepuje czesciej niz rzeczywista alergia pokarmowa.

Wedtug badah Moneret-Vautrin przeprowadzonych wéréd 707 dzieci do pietnastego roku zycia. z udo-
kumentowang alergig pokarmowa najczestszymi alergenami pokarmowymi sa: jaja — 34,25%, orzeszki
ziemne — 20,07%, mleko krowie — 8,9%, ryby — 5,14% oraz orzechy — 3,39%. Wystepowanie alergii
pokarmowej u 0sob dorostych w Polsce nie jest dobrze udokumentowane, gdyz rozpoznanie choroby
nie zawsze jest poprzedzone odpowiednimi badaniami, ktére wymagane sa do rzetelnego rozpoznania.
Przyjmuje sie, ze dominujacymi alergenami pokarmowymi wérod populacji dorostej Polakow sg orzechy,
ryby, jaja, seler i inne owoce | warzywa oraz rzadziej mleko.

Z wieloletnich obserwadji klinicznych wynika, ze ok. 80% dzieci pozbyto sie objawdw nadwrazliwosci na
mieko krowie po 9-12 miesigcach jego eliminacji, 15% nie tolerowato mleka w zadnej postaci do drugiego
roku zycia, a 5% do 5 lat. W innych badaniach stwierdzono, ze 67% dzieci z alergia na mleko krowie tole-
rowato produkty mleczne dopiero po 2 latach eliminacji, a u 32% leczonych objawy utrzymywaly sie do
sz&stego roku zycia. Po trzecim roku zycia alergia na mleko krowie staje sie coraz rzadsza, i tylko wyjatko-
wo utrzymuie sie u osob starszych. Dorodli, u ktdrych we wczesnym dziecinstwie obserwowano alergie na
kilka biafek mleka krowiego, w dojrzatym wieku majg prawidfowg tolerancje biatek serwatkowych, czasami
Zle znosza pokarmowe stezone zrodta kazeiny, czyli np. sery . Wielu autoréw sadzi, ze jezeli pierwsze ob-
Jawy alergii na mleko krowie wystepuja w wieku dojrzatym, to alergenem najczesciej bywa kazeina.
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6.2 Historia wiedzy o alergiach

Alergie — wspdtczesny temat

Choroby alergiczne stanowig dzis jeden z gidwnych problemdw zdrowotnych populacji ludzkiej na ca-
tym Swiecie. Wymiar zdrowotny jest determinowany narastajaca czestoscia ich wystepowania, przewle-
ktym, ucigzliwym I nawrotowym charakterem objawow oraz — co niezwykle wazne, a czesto niedoce-
niane — czynnikiem ekonomicznym, ktory jest zwigzany z diagnostyka, leczeniem i dziataniami profilak-
tycznymi. Wszystkie te aspekty sa niezwykle istotne dla samego pacjenta, jego rodziny oraz systemu opie-
ki zdrowotnej w danym panstwie.

Reakgje alergiczne moga dotyczy¢ wielu roznych narzaddw i kazdej grupy wiekowej. Lekarze wszystkich
specjalnosci stykajg sie z pacjentami, u ktérych manifestacja kliniczna choroby jest lub moze by¢ zwigzana
z podfozem alergicznym. Aby unikna¢ opacznego rozumienia przez pacjentow oraz lekarzy, powinno sie
uzywac bardzo precyzyjnej terminologii chordb alergicznych i postugiwac sie nig zaréwno w kontaktach
zawodowych, jak i publicznych.

Pierwsze odkrycia w dziedzinie alergii

Na poczatku lat dwudziestych XX wieku wprowadzony zostat termin atopia, aby opisa¢ pewne zjawi-
ska nadwrazliwosci u cztowieka. Pojecie to obejmowato wtedy dziedzicznos¢. Ograniczone bylo do
malej liczby pacjentéw, réznito sie od anafilaksji i alergii, oznaczato ,jakosciowo nieprawidtowg odpo-
wiedzZ” organizmu wystepujaca tylko u okreslonych pacjentéw, a klinicznie manifestowato sie — w opi-
nii badaczy — jedynie katarem siennym i astma oskrzelowa. Bylo tez zwigzane z reakcjami skérnymi ty-
pu natychmiastowego. W toku dalszych badan wielu grup klinicznych na $wiecie wykazano scisty zwia-
zek pomiedzy wystepowaniem wyprysku atopowego a pozniejsza zwigkszong zapadalnoscig na kla-
syczne choroby alergiczne, takie jak astma, catoroczny niezyt nosa, atopowe zapalenie skory i alergie
pokarmowe. Ustalono réwniez, ze reakgje alergiczne s zwigzane z wysokimi poziomami immunoglo-
buliny IgE w osoczu.

Postep w rozumieniu alergii

W ciggu ostatnich 50 lat nasza wiedza na temat alergii gwattownie poszerzyta sie. Znajomos$¢ mechani-
zmdw immunologicznych i skutku farmakologicznego lekow znacznie ufatwity zrozumienie istoty choro-
by. Klasyczne objawy alergii, okreslane ogdlnie mianem ,chordb atopowych”, obejmujg astme, zapalenie
spojowek, niezyt nosa, objawy zotagdkowo-jelitowe, charakterystyczne zmiany skdrne. Typowo, u pacjen-
ta atopowego rozwija sie wraz z wiekiem cafe spektrum ,chordéb atopowych”. Zjawisko to mozna na-
zwac ,marszem alergicznym”. W ciagu pierwszych lat zycia dominujg zaburzenia zotadkowo-jelitowe
| zmiany zapalne skory, zwigzane glfownie z alergenami pokarmowymi. Pozniej, w odpowiedzi na alerge-
ny wziewne, rozwija sie astma i alergiczny niezyt nosa.
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6.3 Podstawowe definicje

Nadwrazliwosc, alergia, atopia

Grupy ekspertow proponuja, aby pojecia nadwrazliwo$¢ (hypersensitivity) uzywac jako okreslenia nad-
rzednego (parasola), natomiast terminu alergia w stosunku do tych reakgji klinicznych, w ktérych mecha-
nizm immunologiczny zostat ponad wszelkg watpliwos¢ udokumentowany i jest scisle zwigzany z obja-
wami. Pojecie ,atopii” zas, wielokrotnie rewidowane okresla rodzinng lub osobniczg predyspozycje do
produkgji swoistych alergenowo IgE w odpowiedzi na ekspozycje na alergeny srodowiskowe oraz obec-
nos¢ typowych objawdw alergii.

Rozréznienie terminologii

W ciggu ostatnich kilku dekad zauwazono tendencje do stosowania terminu ,alergia” w celu okreslenia nie-
pozadanych reakgji po spozyciu pokarmow | dodatkdw spozywczych, ubocznych reakgji polekowych, re-
akgji psychosomatycznych wyzwalanych czynnikami srodowiskowymi, zaburzeh behawioralnych i innych.

Nadwrazliwos¢

Nadwrazliwo$¢ oznacza obiektywnie powtarzalne objawy, wywolane przez ekspozycje na okreslony bo-
dziec, obecny w dawce tolerowanej przez zdrowe osoby.

Atopia

Atopia oznacza osobniczg lub rodzinng predyspozycje do produkowania przeciwciat klasy IgkE, w odpo-
wiedzi na niskie dawki alergendw, zwykle biatek, oraz do rozwoju typowych objawow, takich jak astma,
niezyt nosa i spojowek lub wyprysk/zapalenie skory.

Odpowiedzialne za powyzsze objawy przeciwciafa IgE mogg by¢ wykryte pdzniej i do tego czasu nalezy
by¢ ostroznym w uzywaniu pojecia atopia. Jedynie dodatni wynik testu skérnego lub obecno$¢ swoistych
przeciwciat IgE nie moga by¢ kryterium rozpoznania atopii.

Alergia

Alergia jest reakcjg nadwrazliwosci zapoczatkowana przez mechanizmy immunologiczne.
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6.4 Charakterystyka

Antygeny i nadwrazliwos¢

Antygeny wywolujace nadwrazliwos¢, w ktérej posrednicza mechanizmy immunologiczne nazywamy
alergenami. Wiekszos¢ alergenow ma budowe biatkowa.

Niepozadane reakcje po spozyciu pokarméw, wg definicji zaproponowanej przez miedzynarodowe gro-
na ekspertéw w zakresie alergologii powinno sie nazywa¢ nadwrazliwoscig na pokarm. Jesli mamy do
czynienia z mechanizmami immunologicznymi, nalezy uzywac pojecia alergia pokarmowa lub Ig-E zalez-
na alergia pokarmowa. Wszystkie pozostafe reakcje, poprzednio nazywane nietolerancjg pokarmowa, ak-
tualnie nalezy nazywac niealergiczng reakcjg na pokarm.

Atopia — genetyczne podfoze

Atopia jest zjawiskiem dziedzicznym. Ryzyko rozwoju alergii zaleznej od IgE, jesli obydwoje rodzice sg
atopowi wynosi 40%-60%. Jesli zadne nie jest atopowe, ryzyko to nie przekracza 10%. Nie zidentyfiko-
wano jednak dotad swoistych dla atopii gendw. Prawdopodobnie problem jest zwigzany z zaburzeniem
wielogenowym.

Alergie wystepujq w réznych okresach zycia

U podtoza alergii lezy reakcja antygen-przeciwciato, ktéra prowadzi do rozwoju ,zapalenia alergicznego”.
Ekspozycja organizmu predysponowanego (skfonno$¢ dziedziczna) na szkodliwe (potendjalnie) czynniki
srodowiskowe skutkuje zjawiskiem uczulenia. Oznacza to, ze choroba alergiczna w kazdej swej postaci
przejawia sie jako stan nabyty, manifestujacy sie klinicznie w réznych okresach zycia czfowieka. Dziedzi-
czona jest wiec predyspozycja do chordb atopowych i/lub chordb o podtozu alergicznym. Te uwagi do-
tycza takze pacjentéw wieku rozwojowego, u ktérych najwczedniej manifestuja sie choroby atopowe
w postaci alergii pokarmowej. Najczestszg przyczyng wérod czynnikdw srodowiskowych tej choroby
w wieku niemowlecym jest nadwrazliwos¢ na biatka mleka krowiego.
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6.5 Czynniki warunkujace rozwdj alergii a przewdd pokarmowy

Poszczegédlne pokarmy uczulajgce

Rodzaj pokarmdéw odpowiedzialnych za wystapienie klinicznej manifestacji wykazuje zréznicowanie regio-
nalne i wiaze sie z wiekiem. Wyniki badan prowadzone wsréd dzieci z alergia pokarmowa w Wielkiej Bry-
tanii wykazaty, ze pokarmami uczulajagcymi najczesciej byty w kolejnosci: biatko jaja (20%), mleko krowie
(17%), zboze (10%), mieso kury (6%) oraz ryby (5%). W badaniach amerykanskich, ktére obejmowaty po-
pulacje dzieci powyzej trzeciego roku zycia gléwnym sprawcg byly: orzechy arachidowe (33%), orzechy
wioskie i laskowe (23%), jajo (16%), mleko (9%) oraz soja, krewetki i ryby (po 3%). U dzieci ponizej trze-
ciego roku zycia kolejno$¢ byfa inna: mleko (34%), soja (18%), orzechy (10%). Z kolei badania przeprowa-
dzone w Izraelu pokazaly, ze pierwsze miejsce ma w tym kraju alergia na owoce i warzywa (brzoskwinie
75%, migdaty 39%, stonecznik 35% i arachidy 3 1%). Alergia na biatko jaja i biatko mleka krowiego jest opi-
sywana w tym kraju wyjatkowo rzadko. U oséb dorostych najczestsze alergeny pokarmowe to orzeszki, ry-
by i skorupiaki. Spotykana czesto alergia na owoce i warzywa ma zazwyczaj fagodny przebieg.

Czynniki rozwoju alergii pokarmowej

Czynniki, ktére warunkuja rozwdj alergii pokarmowej u dzieci to: czynniki genetyczne, ekspozycja orga-
nizmu na alergeny pokarmowe, a takze czynniki wspomagajace, takie jak: niedojrzatos¢ przewodu pokar-
mowego, defekty immunologiczne, schorzenia przewodu pokarmowego, wady wrodzone, prowadzace
do zaburzen integralnosci flory bakteryjne;.

Poczqtki alergii

Rozwdj alergii (réwniez pokarmowej) rozpoczyna sie czesto juz w zyciu pfodowym. W wyniku potyka-
nia ptynu owodniowego do przewodu pokarmowego trafiajg zawarte w nim biatka. To wiasnie przewdéd
pokarmowy i zwigzana z nim tkanka limfatyczna s3 miejscem pierwszej odpowiedzi odpornosciowej pto-
du na antygeny przenikajace do ptynu owodniowego. Przewazajg wsrdd nich antygeny pokarmow przyj-
mowanych przez matke. Przenikanie przez bariere jelitowg takich alergendw, jak biatka mleka krowiego,
jaja i inne moze stymulowac ukfad immunologiczny dziecka do produkgji IgE. Wykazano, ze skfad flory
bakteryjnej przewodu pokarmowego noworodka moze by¢ istotnym czynnikiem warunkujacym rozwoj

alergii. Bakterie z rodzaju Bifidobacteria i Lactobacilli wystepuja czesciej u dzieci bez cech atopi.

Dieta a rozwdj alergii

Badania poréwnawcze dzieci estonskich i szwedzkich pokazaty, ze w Estonii, gdzie czestos¢ alergii pokar-
mowej jest mniejsza, stwierdza sie czestszg obecnos¢ w przewodzie pokarmowym Lactobacilli i Eubacteria.
Przyczyna wzrostu czestosci alergii pokarmowych s3 zmiany zwyczajéw dietetycznych i ewolugja technolo-
gii spozywczego przetwarzania zywnosci (zywnos¢ modyfikowana, plesnie w pokarmach, biatka orzechow
w wielu produktach). Zaobserwowano réwniez, ze dzieci zywione w stylu ,zachodnim” w poréwnaniu do
dzieci stosujacych diete azjatycka czesciej przejawiaja objawy alergii. Uwaza sie, ze diety zawierajace mafa
llos¢ antyoksydantéw (witamina C, beta-karoten, witamina E) oraz diety z malg zawartoscig kwaséw wielo-
nienasyconych z grupy omega-3, a takze duza zawartos¢ chlorku sodu sprzyjaja astmie oskrzelowe;.
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Alergia pokarmowa ma charakter przemijajqgcy

Alergia pokarmowa jest uznawana za pierwszy sygnat kliniczny potencjalnej choroby atopowej w wieku
pozniejszym. Pocieszajace jest to, ze w wiekszosci przypadkdéw ma charakter przemijajacy | ustepuje
w clagu pierwszych lat zycia, co wynika z pojawiania si¢ tolerancji pokarmoéw wczesniej uczulajacych
w toku dojrzewania immunologicznego.

Diagnoza alergii pokarmowej

Przyjmuje sie, ze alergie pokarmowg nalezy podejrzewac, gdy:

wywiad wskazuje na wystepowanie objawdw alergicznych lub przypominajacych alergie po spo-
zyciu pokarmu,

wykluczymy przyczyny anatomiczne, czynnosciowe i infekcyjne obserwowanych zaburzen badz
gdy standardowe leczenie tych stanéw nie przynosi poprawy,

® \ystepujg stany patologiczne charakterystyczne dla alergii, np. eozynofilia,

® \wykaze sie zwigzek migdzy spozyciem alergenu a dolegliwosciami (objawami) za pomoca celo-

wej lub przypadkowe] proby prowokacyjnej,

obecne s3 przeciwciata IgE w alergii IgE zaleznej,

dolegliwosci ustapig w wyniku zastosowania diety eliminacyjnej,

obraz kliniczny przypomina zespoty majace zwiazek z mechanizmami immunologicznymi,

brak innego wytlumaczenia reakgji klinicznych, przypominajacych alergie.

Podstawe rozpoznania stanowi potwierdzony zwiazek przyczynowo-skutkowy szkodliwego pokarmu
z wystapieniem dolegliwosci, o czym najpetniej Swiadczy ustapienie objawdw po wykluczeniu pokarmu
z diety oraz ponowne pojawienie si¢ po prowokadji pokarmowej (tzw. biologiczne kryteria diagnostycz-
ne wg Goldmana). W przypadku alergii na mleko krowie potrzebna jest rowniez wnikliwa diagnostyka
réznicowa standw, ktére moga wyzwala¢ podobne (niespecyficzne) objawy kliniczne.

Naleza do nich:

nietolerancja laktozy,
choroba trzewna,

stany zapalne jelit,

zespoly zfego wchtaniania,
zespdt jelita drazliwego,

wady anatomiczne jelit.
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6.6 Nietolerancja laktozy

Aktywnos$¢ laktazy — enzymu rozkfadajacego cukier mleczny, czyli laktoze, pojawia sie w trzecim miesia-
Cu cigzy i wzrasta powoli do 34 tygodnia cigzy, osiagajac szczyt przed porodem. Wczesniaki urodzone
w 30-34 tygodniu wykazujg aktywnos¢ laktazy na poziomie 50% niemowlat urodzonych o czasie, dlate-
go w mlekach do sztucznego karmienia wczedniakdw zastapienie czesci laktozy polimerami glukozy po-
prawia tolerancje zywienia. Wysoka aktywnos¢ laktazy utrzymuje sie przez | rok zycia, ale z wiekiem
stopniowo zanika (,hipolaktazja typu dorostych”) i okoto 5-7 roku zycia wynosi zaledwie 10% aktywno-
sci typowej dla zdrowego noworodka. Prowadzi to do objawdw nietolerancji laktozy przy jednorazowym
spozyciu wigkszej llosci stodkiego mleka. Ta sama ilo$¢ podawana w mniejszych porcjach lub w postaci
fermentowanych napojéw mlecznych jest z reguty dobrze tolerowana.

Czesto$¢ wystepowania hipolaktazji jest bardzo zréznicowana, a odsetki podawane przez réznych auto-
réw rdznig sie znaczaco. Swagerty podaje, ze problem dotyczy powyzej 15% populacji w krajach Europy
Potnocnej, 80% Afroamerykandw i blisko 100% American Indians i Azjatdw. Socha ustalit czestos¢ rozpo-
znania w Polsce na 8% wsrdd dzieci do dziesigtego roku zycia i powyzej 30% u oséb dorostych. Precy-
zyjne informacje sg trudne do ustalenia (trudnosci metodologiczne badania duzych grup populacyjnych —
koszty), ale warto przytoczyc obserwacje Suareza publikowane przed kilku laty w New England Journal of
Medicine. 30 oséb, u ktérych wczedniej rozpoznano ciezko przebiegajacg nietolerancje laktozy poddano
precyzyjnej weryfikacji. Okazalo sie, ze u 9 oséb aktywnos$¢ enzymatyczna byfa zupetnie prawidiowa,
a u pozostatych objawy kliniczne byty minimalne (préba randomizowana, skrzyzowana, podwajnie slepa).
Podawanie mleka w ilosci nie przekraczajacej 250 ml/dobe eliminowalo praktycznie objawy. Wielu innych
autorow, zarowno w Polsce, jak | za granicg donosito o nadrozpoznawaniu nietolerandji laktozy.

6.7 Modyfikowane mleko krowie

W ostatnim okresie coraz wiecej uwagi przywigzuje sie do préb modyfikacji krowiego mleka surowego.
W celu obnizenia immunoreaktywnosci biafek mleka, w tym zwiaszcza biatek serwatkowych, wykorzy-
stywane sa metody termiczne, mikrofale, ultradzwieki, a takze modyfikacje enzymatyczne | chemiczne.
Do tych ostatnich nalezg m.in. sukcynylacja (modyfikacja za pomoca kwasu octowego), acetylacja oraz
wigzanie biatek serwatkowych z polietylenem glikolu lub albuming surowicy wotowej za pomocg aldehy-
du glutarowego. Zastosowanie mikrofal powoduje obnizenie alergennosci mleka o 1,73% w odniesieniu
do a-laktoalbuminy i 12% w stosunku do B-laktoglobuliny. Ultradzwigki obnizaja alergennos¢ odpowied-
nio 0 0,88% i 6,40%. Modyfikacje biotechnologiczne s3 w stanie zmniejszy¢ immunoreaktywno$¢ nawet
0 99%. Innym sposobem modyfikacji biatek mieka surowego praktycznie wykluczajacym immunoreak-
tywnos¢ jest namnazanie bakterii fermentacji mlekowe.

39



Mieko i jego przetwory — niezbedne produkty w zachowaniu zdrowia

6.8 Preparaty mlekozastepcze

Badania nad preparatami mlekozastepczymi zawierajacymi biatko sojowe lub hydrolizaty kazeiny lub bia-
tek serwatkowych wydaja sie szczegdlnie interesujace. Zwigzki te powstajg w wyniku hydrolizy enzyma-
tycznej poprzez rozszczepienie tancucha polipeptydowego, co powoduje zniszczenie struktury antyge-
nowej biatka. Stosowane s3 rézne enzymy proteolityczne, m.in. pochodzenia zwierzecego, takie jak:
trypsyna, chymotrypsyna, pankreatyna i pepsyna, pochodzenia roslinnego, jak papaina, bakteryjnego,
a takze pochodzace z grzybdw, np. Rhizopus lub Aspergillus oryzae. Masa czasteczkowa tych peptydéw
jest nizsza, co powoduje, ze zmniejszajg sie ich wiasciwosci immunogenne. Peptydy o masie czasteczko-
wej ponizej 5 mD (mili Daltony) maja minimalne wiasciwosci alergizujace, natomiast obnizenie masy do
| kD pozbawitoby ich wiasciwosci immunogennych. Tak niska masa czasteczkowa powoduje jednak nie-
korzystne zmiany smakowo-zapachowe i obnizenie wartosci odzywczych ponizej akceptowalnego po-
ziomu. Alergenno$¢ niektorych, przetwarzanych biafek obnizajg réwniez wysokie temperatury. Nie do-
tyczy to jednak kazeiny, ktdra utrzymuje swe wiasciwoscl antygenowe przy ogrzewaniu w temperaturze
120 stopni przez |5 minut.

40



Mieko i jego przetwory — niezbedne produkty w zachowaniu zdrowia

7. Podsumowanie

Mieko i jego przetwory nalezg do produktéw o najwyzszej wartosci odzywczej. Sg one zrédiem wielu
sktadnikéw odzywczych zapewniajacych prawidtowe funkcjonowanie ludzkiego organizmu. Przeprowa-
dzone badania udowodnity korzystny wptyw spozycia mleka i jego przetwordw w profilaktyce wielu cho-
rob cywilizacyjnych. Dlatego tez spozycie produktdw mlecznych gwarantuje zdrowie w kazdym okresie
zycia czfowieka.

Reasumujqc, nalezy stwierdzic, ze chcqc prawidfowo sie odzywiaé, nikt nie moze zrezygnowac
z picia mleka i spozywania fermentowanych produktéw mlecznych, jesli nie ma udokumento-
wanych medycznie przeciwwskazan.
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