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Mieko i jego przetwory — niezbedne produkty w zachowaniu zdrowia

Wstep

W ponizszym raporcie przekazujemy Panstwu najnowsze doniesienia naukowe na temat spozycia
mleka i przetworéw mlecznych oraz ich roli w prawidtowym zywieniu i rozwoju cztowieka. Wieloletnie
badania naukowe prowadzone na catym $wiecie dostarczajg wielu dowoddw, iz mleko oraz jego prze-
twory naleza do najbardziej wszechstronnych produktow pod wzgledem wartosci odzywczej. Mleko
Jest niezbednym i jednym z najbardziej wartosciowych skfadnikow codziennej diety cztowieka oraz naj-
lepszym i najtanszym zrddtem wapnia. Nalezy zaznaczy<, ze niski poziom wapnia i witaminy D w diecie
czfowieka moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych m.in. osteoporozy.

Wedtug najnowszych danych spozycie mleka i produktow mlecznych w Polsce pozostaje wcigz na bar-
dzo niskim poziomie. Polacy spozywajg tylko potowe $redniej zalecanej dziennej dawki wapnia. Szcze-
glnie duze zapotrzebowanie na wapn wystepuje u nastolatkdw i 0sob po 65 roku zycia. Reakgjg orga-
nizmu na obnizony poziom wapnia jest produkga hormonu — parathormonu, ktory sprawia, ze wapn
pobierany jest z kosci I kierowany do krwi, co z kolel przyczynia sie do statego ubytku tego pierwiastka
w kosciach, ktére staja sie ciensze i stabsze. Osteoporoza, czyli stopniowa utrata masy kosci jest na-
zywana obecnie ,cichg epidemig”. Choroba ta dotyka jedng na trzy kobiety i jednego na pieciu mez-
czyzn w wieku powyzej 50 lat. Wedtug prognoz liczba ztaman biodra wzrosnie z 1,5 miliona obecnie
do 6 miliondw w 2050 roku.

Obecnie mleko jest coraz czescie] badane przez naukowcow pod katem dobroczynnego wptywu na zdro-
wie | rozwoj czfowieka. Najnowsze publikacje naukowe dostarczajg niezbitych dowodow, ze kobiety,
ktére szczegdlnie po okresie menopauzy spozywajg zgodne z zaleceniami ilosci mleka i produktow
mlecznych, s3 mniej podatne na rozwdj raka piersi. Na podstawie badan przeprowadzonych wsréd
kobiet z rakiem sutka piersi stwierdzono, ze spozywaty one 20% mniej wapnia, niz kobiety bez nowo-
tworu. Francuscy naukowcy dowiedli rowniez, ze niskottuszczowe produkty mleczne spozywane w co-
dziennej diecie zmniejszajg ryzyko rozwoju zespofu metabolicznego. Na podstawie badan prze-
prowadzonych wéréd mezczyzn w wieku 45-64 lat, dowiedziono, ze ryzyko wystapienia zespotu
metabolicznego jest 0 40% mniejsze w przypadku oséb, ktére spozywaly zalecane ilosci mleka i prze-
tworow mlecznych. W przypadku oséb z nadwaga, spozywajacych odpowiednie ilosci wapnia, zespot
metaboliczny wystepowat nawet 6| % rzadziej. Wiele badan epidemiologicznych wskazuje réwniez na
zwigzek pomiedzy wystepowaniem otylosci a wielkoscig spozycia wapnia. Wykazano, ze w przypadku
spozywania zalecanej dziennej dawki wapnia ryzyko wystapienia wyzszych wartosci BMI (Body Mass
Index) jest o 85% mniejsze. Badania przeprowadzone wérdd mitodych kobiet wykazaly, ze kobiety
ktore nie spozywaly zalecanej dawki wapnia z produktéw mlecznych mialy o 15% czesciej nadwage niz
kobiety stosujace sie do zalecen.

W zwigzku z tym, ze spozycie mleka w Polsce ciagle spada, Rada Promocji Zdrowego Zywienia Cztowieka
przypomina, ze zaleca sie codzienne spozywanie co najmniej 2 petnych szklanek mieka, lub tyle samo ke-
firu albo jogurtu oraz I-2 plasterkdw sera. Zaleca sie nie tylko picie mleka na $niadanie, ale takze spo-
zywanie go w ciggu dnia, aby zaspokoic pragnienie.

Mam nadzieje, ze zawarte w niniejszym opracowaniu informacje przyczynig sie do dalszej popularyzadji
mleka i jego prozdrowotnych wartosci.

Dr hab. n. med. Matgorzata Koztowska-Wojciechowska

Przewodniczqca Rady Promocji Zdrowego Zywienia Czlowieka



Mieko i jego przetwory — niezbedne produkty w zachowaniu zdrowia

Spozycie mieka w Polsce

Wedtug danych wynikajacych z badania WOBASZ (Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie
Stanu Zdrowia Ludnosci) przeprowadzonego w latach 2002-2005 na terenie Polski, spozycie
mleka i produktéw mlecznych pozostaje wcigz na poziomie zaledwie 51% dobowego zale-
canego spozycia dla mezczyzn i tylko 41% dobowego zalecanego spozycia dla kobiet. Efektem
takiego spozycia produktow mlecznych jest stwierdzenie, iz $rednie spozycie wapnia z dietg
u mezczyzn wynosi 570,7+533,8 mg/dobe, a wsrdd kobiet jedynie 459,6+350,3 mg/dobe.
Oznacza to, ze w poréwnaniu do zalecanych dla dorostych ilosci wapnia — 1000 mg/osobe,
u obu pfci brakuje potowy tego pierwiastka w codziennych dietach.

Clato cztowieka w chwili przyjscia na swiat zawiera srednio 25-35 g wapnia, a w okresie doj-
rzewania osiaga |000- 1500 g tego pierwiastka. Cata ta réznica musi zosta¢ uzupetniona poprzez
spozywanie wapnia z odpowiednio dobranych produktéw spozywczych. W potocznym rozu-
mieniu wapn jest pierwiastkiem niezbednym giownie do prawidtowego wzrostu, jednakze po-
trzeby organizmu dotyczace zapotrzebowania na waph z diety sg duze, i nie s3 zalezne jedynie
od okresu wzrostu organizmu. Wielkos¢ podazy wapnia z dietg jest wynikiem faktu, ze absorpcja
wapnia z zywnoscl jest niezbyt wysoka, a ochrona przed jego wydzielaniem z organizmu jest
dos¢ sfaba. Z tego powodu adekwatna podaz wapnia z dietg przez cate zycie cztowieka jest
niezbedna dla zachowania zdrowia.

Srednio 99% wapnia wystepujacego w organizmie cztowieka jest zlokalizowane w ko$ciach i ze-
bach; okoto 1% w rdznych komodrkach ciafa, a 0,1% w ptynie zewngtrzkomorkowym.
Podstawowa, metaboliczng funkcja wapnia jest rowniez odpowiedzialno$¢ za sprzezenie zwrot-
ne przewodzenia rozmaitych informacji wewnatrzkomorkowych w postaci sygnafow i bodzcow
zewnatrzkomérkowych. Przykladem metabolicznej funkgji wapnia jest skurcz miesni pod wpty-
wem roznych bodzcow. Warto pamigtad, ze stezenie wapnia zjonizowanego w jadrze komor-
kowym jest utrzymywane na bardzo niskim poziomie, albowiem jest to 3-4 razy mnigj niz
stezenie tego pierwiastka w ptynie zewnatrzkomdrkowym. Niemniej, aby doszfo do pobudzenia
komdrkowego, wapn, pochodzacy z obu zrédet, czyli z ptynu zewnatrzkomorkowego oraz
pecherzykdw spychania wewnatrzkomorkowego, musi przenikng¢ do wnetrza jadra komor-
kowego, gdzie jest aktywatorem réznych biatek odpowiedzialnych za te reakcje. Jest to podsta-
wowy mechanizm, ktéry warunkuje prawidtowe funkcjonowanie przezycia wszystkich komorek.
Potwierdza jedynie niezbedng obecnos¢ wapnia w naszym zyciu, czyli koniecznosc jego syste-
matycznego uzupetniania w diecie. Niedobory wapnia — nie tak jak w przypadku wiekszosci sktad-
nikow odzywczych — s3 w wiekszosci niezalezne od jego podstawowej roli metabolicznej, czyll
aktywacji funkgji komorek. Zamiast tego, niedobory wapnia zalezg od trzech mechanizmow,
catkiem wyraznie wynikajacych z jego wewnatrzkomdrkowej funkgj:

® zasobow wapnia w ukfadzie kostnym,
® wchianiania w jelicie cienkim i podazy wapnia z dieta,
® regulacji hormonalney.
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Wapn jest wchtaniany w jelicie cienkim w czasie procesu biernej dyfuzji oraz w aktywnym proce-
sie, ktory wymaga witaminy D. Jedli organizm nie otrzymuje odpowiedniej ilosci wapnia, mniejsza
Jego ilos¢ zostaje absorbowana, a to z kolei prowadzi do nizszego poziomu wapnia we krwi.

Reakgja organizmu na obnizony poziom wapnia jest produkcja przez gruczot przytarczycowy
hormonu — parathormonu (PTH), ktory sprawia, ze wapn pobierany jest z kostnego magazynu
| kierowany do krwi, poniewaz jak powiedzielismy wczesniej, poziom wapnia we krwi musi
utrzymywac sie na statym poziomie. Powszechnie uwaza sie, ze jesli przez wiele lat bedziemy
dostarczac organizmowi mato wapnia, spowoduje to niewielki, lecz staty wzrost parathormonu
(PTH), a to z kolei przyczyni sie do statego ubytku wapnia w ko$ciach, co sprawi, ze beda one
ciensze | stabsze.

Zapotrzebowanie organizmu na waph jest duze u nastolatkdw, kiedy szkielet rosnie szybko i ros-
nie rowniez absorpcja tego minerafu. Jednakze te mozliwosci wraz z wiekiem malejg | dlatego
musimy dostarcza¢ organizmowi wigkszych ilosci wapnia, szczegdlnie po 65 roku zycia. Musimy
jednak pamieta¢ o zapewnianiu odpowiedniej dawki witaminy D — przebywajac na stofcu, lub
uwzgledniajac w diecie produkty wzbogacone w te witamine. Wspomaga ona proces wchtfaniana
wapnia. Absorpcja wapnia zalezy rowniez od diety, pory roku i rasy.
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Epidemiologia

e Osteoporoza jest swiatowym problemem zdrowotnym. Choroba ta, i zwigzane
z nig ztamania, sg gldéwnym powodem chordb | Smierci milionow ludzi na catym
swiecie. Utrata masy kosci przebiega stopniowo i bezobjawowo na przestrzeni wielu
lat | czesto pierwszym objawem osteoporozy jest dopiero ztamanie. Z tego powodu
0 osteoporozie mowi sie, ze jest to “cicha epidemia”.

® |edna na trzy kobiety i jeden na pieciu mezczyzn w wieku powyzej 50 lat choruje
na osteoporoze. Zachorowalno$¢ rosnie wraz z wiekiem | zwiekszajacg sie populadja.

e Wedtug prognoz, liczba ztaman biodra wzrosnie z |,5 miliona obecnie do 6 miliondw
w 2050 roku. Najwiekszy wzrost bedzie miaf miejsce w Azji | Ameryce tacinskie.

® (Osoba, ktdra przebyta ztamanie kregostupa ma duze szanse na kolejny tego typu
uraz w przeciggu jednego roku.

® Co 30 sekund ktos tamie kregostup w Unii Europejskie;.

® Tylko jedna na trzy starsze osoby, po zfamaniu biodra osiaga taki sam stan niezaleznosci
jak przed wypadkiem.

Fizjologiczna rola wapnia

Mleko I inne produkty nabiatowe to najfatwiej dostepne zrodta wapnia, a zarazem produkty,
ktore cechuje najwieksza biodostepnos$¢ wapnia, czyli zdolno$¢ organizmu do jego wyko-
rzystania. Nabiaf jest rowniez wartosciowym zrodtem biatka i innych mikroelementéw (oprécz
wapnia), ktére sg niezwykle istotne dla kosci i zdrowia w ogdle. | cho¢ Zzrédtem wapnia sg réw-
niez niektére zielone warzywa (brokuty, kapusta wioska), konserwy rybne z miekkimi, nada-
jacymi sie do jedzenia o$¢mi (takie jak np. sardynki), czy tez orzechy lub migdaty, to niektére z nich
zawierajg substancje, ktére wiaza wapn i uniemozliwiajg jego wchfanianie. S3 to np. zwiazki zwane
oksylatami w szpinaku lub rabarbarze. W niektorych krajach dostepne sg artykuty zywnosciowe
wzbogacone w waph: chleb, przetwory zbozowe, sok pomaranczowy, napoje sojowe | wody
mineralne, jednak nie s3 one konkurencjg dla mleka i jego przetworow.

Znaczenie nawykéw zywieniowych dla utrzymania zdrowych kosci zostalo wykazane w wielu
badaniach naukowych przeprowadzonych na osobach w roéznych grupach wiekowych. Wielo-
letnie badania prowadzone w okresie od jednego do trzech lat wérdd dzieci | modziezy w okresie
dojrzewania udowodnity, ze dodatkowe dawki wapnia (z suplementéw) — zywno$¢
wzbogacona wapniem, mleko I mleko wzbogacone wapniem — zwigkszajg zasoby mineralne
kosci w poréwnaniu z grupami kontrolnymi, ktére otrzymywaly produkty bez zwigkszone|
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zawartosci wapnia lub placebo. Generalnie w badaniach zwiekszano dawki wapnia podawane
dzieciom z okoto 600-800 mg dziennie do okoto 1000- 1300 mg dziennie wykazujac, ze poda-
wanie zwigkszonych dawek wapnia osobom w wieku okoto 25 lat powinno pozytywnie wpty-
na¢ na szczytowg mase kosci. Niektdre retrospektywne badania obserwacyjne sugerowaty, ze
dorosli, ktorzy pili regularnie mleko w dziecinstwie, mieli wyzszg mase kostng, niz ci, ktdrzy tego
nie robili. Na poziomie populacji uwaza sig, ze przyrost szczytowej masy kostnej o 10 % mogtby
obnizy¢ o 50% ryzyko ztaman osteoporotycznych u oséb dorostych.

Badania dtugookresowe miodych kobiet w wieku 30-42 lat wykazaly, ze wzbogacenie zwykfe]
diety o produkty nabiafowe zapobiegato utracie masy kostnej w kregostupie, w poréwnaniu
z pacjentami grupy kontrolnej, ktorzy nie zwigkszyli ilosci nabiatu w diecie. Wiele badan dfugo-
okresowych dowiodto, ze zwiekszone ilosci mleka i wapnia, przyjmowane przez kobiety w ok-
resie po menopauzie | 0soby starsze, obnizajg tempo utraty masy kostnej. Badanie przepro-
wadzone w okresie |8 miesiecy wérdd zdrowych, starszych kobiet mieszkajacych w domach
opieki wykazato, ze zwiekszenie ilosci wapnia (1200 mg dziennie) i witaminy D (800 U
dziennie) zmniejszylo ryzyko ztamania biodra i innych zfaman — oprocz ztamania kregostupa
(zmniejszenie ubytku masy kostnej). W podobnym badaniu, w ktérym wzieli udziat starsi mez-
czyzni i kobiety mieszkajace w domu, to znaczy nie objeci opieka instytucjonalng, podawanie
500 mg wapnia dziennie w postaci dodatkowych porcji mleka lub napojéw fermentowanych
oraz witaminy D w wysokosci /00 |U dziennie spowodowalo spadek ryzyka utraty masy
kostnej i ztaman innych niz ztamanie kregostupa. Wiele badan wykazafo, ze zaréwno sama wi-
tamina D jak | przyjmowanie jej z wapniem obniza ryzyko ztaman w wyniku upadku u starszych
kobiet i mezczyzn.
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Ryzyko niedoboréw wapnia zalezne od wieku

Osoby starsze sg szczegdlnie zagrozone niedoborem wapnia i witaminy D. W starszym wieku
ulega réwniez zmianie funkcjonowanie organizmu, co moze spowodowac utrate wapnia w kos-
ciach i w zwigzku z tym, zwiekszy< ryzyko zachorowania na osteoporoze. Z wiekiem bowiem:

® dostarczamy organizmowi mniej wapnia, poniewaz mniej jemy (np. mamy gorszy
apetyt, chorujemy, lub z powoddw spotecznych i ekonomicznych),

® nierzadko zmniejsza sie wchfanianie jelitowe wskutek wspottowarzyszacych chorob
(ten stan moze sie pogtebiac jesli w organizmie jest mato witaminy D),

® komorki jelitowe majg mniejszg zdolnos¢ przystosowania sig, kiedy dostarczamy
organizmowi mniejszych ilosci wapnia,

® 7 roznych powoddw mniej przebywamy na sforcu (np. osoby starsze, ktére nie
moga wychodzi¢ z domu, przebywaja w domach opieki lub majg ograniczong
zdolno$¢ poruszania sie), a to z kolei powoduje niedobdr witaminy D,

® zmniejsza sie zdolnos¢ skory do syntetyzowania witaminy D,

® zmniejsza sie wydolnos¢ nerek, ktdre nie zatrzymujg wapnia. Zostaje on wydalony
z moczem.

® zmniejsza sie zdolnos¢ nerek do przemiany witaminy D w forme najbardziej aktywng
1,25 — dwuhydroksywitamine D.

Z powyzszych wzgledéw dieta ludzi w podesztym wieku powinna zawierac najlepsze zrédto
fatwo przyswajalnego wapnia, czyli mleko i produkty mleczne. Nalezy pamieta¢, ze te produkty
dostarczajg takze innych niezbednych sktadnikow odzywczych, jak chocby biatko, thuszcz czy wi-
taminy. Wiele krajéw przyjeto norme 300 mg cholesterolu dziennie. Szklanka (236 ml) mieka
o zawartosc tluszczu |,7% zawiera okoto |5 mg cholesterolu, a porcja 28 g twardego sera
zottego — 28 mg cholesterolu. Osobom starszym, ktore chorujg na hipercholesterolemie czy
choroby ukfadu krazenia nalezy sugerowac ograniczenia w spozywaniu innych zrodet tluszczu,
a nie produktdw mlecznych.
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Tabela |. Szacunkowa zawartosc wapnia w réznych produktach

*Napoje sojowe sg czasem nazywane mlekiem sojowym, ale nalezy szukac tych, ktére s wzbogacone w wapn,
poniewaz napoje sojowe w naturalnej postaci nie zawieraja wapnia.
** Uwaga na wysoka zawartos¢ tuszczu!



Mieko i jego przetwory — niezbedne produkty w zachowaniu zdrowia

Hypolaktazemia

Zaburzenia zwigzane z trawieniem laktozy spowodowane sg brakiem laktazy, enzymu, ktory
wytwarzany jest w jelicie cienkim. Laktaza rozktada laktoze (cukier mleczny) na proste cukry,
ktore s nastepnie wchtaniane przez organizm. Objawy nietolerangji laktozy to skurcze w jamie
brzusznej lub wzdecia, a ich powodem jest fakt, iz organizm nie trawi laktozy. Zaburzenia tra-
wienia laktozy nie zawsze jednak dajg efekt nietolerancji. Wiekszo$¢ oséb cierpiacych na tego
typu zaburzenia moze przyjmowac niewielkie ilosci pokarmow zawierajacych laktoze i nie od-
czuwac symptomow nietolerangji. Nietolerancja laktozy diagnozowana jest za pomocg spec-
Jalnych testow, poniewaz jej objawy s3 podobne do innych choréb przewodu pokarmowego.

Zaburzenia zwigzane z trawieniem laktozy i jej nietolerancjg czesciej wystepujg w Azji i Afryce
niz u mieszkancdw Europy Péinocnej, chociaz badania suplementacji diety u Chinek w okresie
po menopauzie wykazaly, ze dobrze tolerowaly one dodatkowe porcje mleka i nastapito u nich
spowolnienie procesu utraty masy kostnej.

Nietolerancja laktozy jest czynnikiem ryzyka utraty masy kostnej, poniewaz z diety zostaje wy-
kluczony nabiat i organizm nie otrzymuje wystarczajacej ilosci wapnia. Osoby, u ktorych wyste-
puje nietolerandja laktozy, powinny zwrécic¢ szczegding uwage na diete, aby dostarczy¢ orga-
nizmowi niezbednej ilosci wapnia.

Nietolerancja laktozy nie musi oznacza¢ wytaczenia nabiatu z diety, niektére osoby moga nadal
pi¢ niewielkie ilosci mleka bez skutkdw ubocznych. W niektérych krajach mozna kupi¢ mleko
0 obnizonej zawartosci laktozy. Jogurt z zywymi bakteriami jest zazwyczaj dobrze tolerowany,
poniewaz bakterie, np. Lactobacillus acidophilus produkujg enzym laktaze, a przy tym warto
wiedzied, ze niektore twarde sery zotte zawierajg tylko minimalne ilosci laktozy.

Mozna tez zazywac enzym laktaze w tabletkach lub kroplach, kiedy jemy nabiat. W szczegdl-
nych przypadkach pokarmowym zrodiem wapnia stajg sie zielone warzywa lisciaste, orzechy,
ryby w puszkach, ktore majg migkkie osci np. 10so$ I sardynki, napoje i woda mineralna
wzbogacone wapniem.
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Produkty mleczne a ryzyko raka piersi

W ostatnich latach pojawilty sie doniesienia z badar prospektywnych (na podstawie wywiadow)
mowiace, ze kobiety, ktére szczegdlnie po okresie menopauzy spozywaja duze (zgodne z za-
leceniami) ilosci mleka i produktow mlecznych maja mniejsza podatnos¢ na rozwdj raka piersi.
Oczywiscie trudno jeszcze sformufowad teze, iz produkty mleczne chronig kazda kobiete przed
rozwojem tego nowotworu. Na podstawie wieloletniej obserwacji 2 855 przypadkéw kobiet
z rakiem sutka stwierdzono, ze w poréwnaniu do kobiet bez nowotworu miaty one 0 20% mniej-
sze spozycie wapnia z dietg, szczeglnie z produktdw mlecznych. Te obserwacje wymagaja jesz-
cze wielu badan, aby mdc sformutowad zalecenia, jednakze mozna obecnie stwierdzi¢, ze wy-
sokie spozycie mleka i innych produktow nabiatowych o obnizonej zawartosci tiuszczu jest ko-
rzystne w profilaktyczne) diecie kobiet po menopauzie.

Produkty mleczne a ryzyko zespotu metabolicznego

Jak wykazali francuscy badacze, niskottuszczowe produkty mleczne, szczegdlnie mleko i jogurty
spozywane w codziennych dietach sprzyjaja mniejszemu ryzyku rozwoju zespotu metabo-
licznego. Zespot metaboliczny rozpoznajemy u 0séb z otyloscig brzuszng oraz wspottowarzy-
szacymi: nadcisnieniem tetniczym i/lub podwyzszonym poziomem glukozy na czczo ilub wy-
sokim poziomem ,ztego” cholesterolu (LDL) i/lub niskim poziomem cholesterolu ,dobrego”
(HDL) oraz podwyzszonymi wartosciami tréjgliceryddw w surowicy krwi. Naukowcy przeba-
dali 1072 mezczyzn w wieku 45-64 lat stwierdzajac, ze mezczyzni, ktdrzy spozywali duze
(zalecane) iloéci produktdw mlecznych wykazywali o 40% mniejsze ryzyko wystapienia zespotu
metabolicznego w poréwnaniu do tych, ktorzy te produkty spozywali sporadycznie lub w nie-
wielkich ilosciach. Co wazne, zaobserwowano, ze nawet wéréd mezczyzn z nadwaga — a jak
wiadomo jest to gtowny czynnik ryzyka zespotu metabolicznego — ktérzy odznaczali sie wyso-
kim spozyciem produktéw mlecznych, zespdt metaboliczny wystepowat o 6 1% rzadziej niz w po-
rownaniu do mezczyzn z nadwagg, niejedzacych wystarczajacej ilosci tych produktéw. Ponadto
wykazano, ze mezczyzni spozywajacy wigksze ilosci produktow mlecznych w codziennych die-
tach mieli mniejszy obwod pasa, nizsze cisnienie tetnicze krwi oraz nizsze poziomy trojgli-
ceryddw w surowicy krwi.
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Produkty mleczne a otytos¢

Wiele badan epidemiologicznych wskazuje na zwigzek wystepowania otytosci i wielkosci spo-
zycia wapnia z dieta. Jak wynika z raportu NHANES Il (National Health and Nutrition Exa-
mination Study Ill), jesli uwzgledni sie podaz energii i aktywnosc fizyczng, wowczas ilos¢ tluszczu
w ciele jest mniejsza u 0sob spozywajacych wigksze ilosci wapnia z dietg. Wykazano, ze redukcja
ryzyka otytosci wigze sie ze wzrostem kazdego kwartyla (25%) spozycia wapnia. W przypadku
spozywania wapnia z dietg zgodnie z zaleceniami dziennego spozycia, stwierdzono o 85%
mniejsze ryzyko wyzszych wartosci BMI (Body Mass Index). Obserwujac przez |2 lat mtode ko-
biety stwierdzono, ze te spozywajace wapn z produktéw mlecznych na niskim poziomie miaty
o 5% czesciej nadwage w poréwnaniu do tych, ktére spozywaly wapnh zgodnie z zaleceniami.
Jak wynika z badan klinicznych adekwatna podaz produktow mlecznych dostarczajacych
pokarmowych zrédet wapnia powoduje znamienng, odwrotng korelacje z masa ciata. Wyka-
zano, ze w przypadku 1000 mg réznicy w podazy wapnia z dietg po 4 latach wystepuje 8 kilo-
gramowa réznica w masie ciafa kobiet w porownaniu do grupy kontrolnej, u ktérej spozycie
wapnia byto na niskim poziomie.

Zemeliwsp. przeprowadzili randomizowane badania u 32 kobiet, ktore podzielono na trzy grupy.
Grupa | otrzymywafa standardowg diete niskokaloryczna, grupa Il te samg diete suple-
mentowang preparatami wapnia za$ grupa Il diete niskokaloryczng suplementowang pro-
duktami mlecznymi (niskottuszczowymi). Po 3 miesigcach stwierdzono najwyzszy ubytek masy
ciafa wsrdd kobiet spozywajacych diete z produktami mlecznymi (10,9%), nastepnie samg diete
(8,6%), a najmniejszy efekt zaobserwowano stosujac diete suplementowang preparatami wap-
nia (6,4%). Bardzo interesujacy jest fakt, ze straty tkanki ttuszczowej brzusznej byty najwieksze
wsréd kobiet spozywajacych produkty mleczne (o 4/% wigksze niz przy diecie niskokalo-
rycznej, p<0.001).

Badania te wskazuja, ze prawidiowa dieta odchudzajaca nie moze by¢ pozbawiona mleka i jego
przetworow.

Niezwykle korzystny wptyw odpowiedniej podazy mleka i przetworow mlecznych zaob-
serwowano rowniez w odniesieniu do zmniejszonego ryzyka insulinoopornosci, cukrzycy typu
2 (szczegblnie u mezczyzn) czy nadcisnienia tetniczego. Badanie The Coronary Artery Risk
Development in Young Adults (CARDIA) pokazato, ze odpowiednie spozycie produktow mle-
cznych odwrotnie koreluje ze wszystkimi skladowymi zespofu metabolicznego, wiaczajac w to
otytos¢ brzuszng. W tym badaniu ponadto wykazano 2 1% redukgje ryzyka insulinoopornosci
w przypadku codziennego spozywania produktow mlecznych.
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