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Mleko i mleczne napoje fermentowane
oraz ich wplyw na zdrowie
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Mleko w zywieniu cztowieka doceniane jest zaréwno ze
wzgledu na walory prozdrowotne, jak i szerokie mozliwosci
jego zastosowania w przemysle spozywczym, m.in. produk-
qi zywnosci funkcjonalnej. Bezpieczeristwo spozycia mleka,
w tym zachowania warunkéw higienicznych, $cisle requluja
przepisy prawne, okreslajace m.in. dopuszczalng ilos¢ drob-
noustrojéw znajdujacych sie w mleku dostarczanym do skupu
czy maksymalna zawartos¢ metali ciezkich, takich jak kadm,
otdw, miedz. Prawo odnoszace sie do jakosci higienicznej oraz
dopuszczalnej zawartosci metali ciezkich w mleku jest rygory-
styczne i zarazem skuteczne, co potwierdzaj statystyki i pro-
wadzone w tym kierunku badania oraz kontrole Paristwowych
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych [27, 28].

leko i produkty mleczne sa popularne

w diecie Polakéw, maja stale miejsce

w polskiej tradycji. Wedlug danych

Gloéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) $rednie spozycie mleka wynosi okofo 100 ml
dziennie (%2 szklanki) na osobe ($rednio ok. 3 I mie-
siecznie), jogurtu wraz z innymi fermentowanymi
napojami mlecznymi okoto 18 g dziennie (520 g/
/miesiac), natomiast seréw (bez seréw stodkich) oko-
fo 29 g dziennie (860 g/miesiac) [9].

Mleko i produkty mleczne sa istotne w zywieniu
czlowieka przede wszystkim ze wzgledu na zawar-
tos¢ pelnowartos$ciowego biatka, wysoka zawartos¢
wapnia (ok 120 mg/100 ml mleka) oraz dlatego ze
stanowia wazne zrédlo witaminy B, i B ,, magnezu,
cynku oraz potasu. Niebagatelna jest rowniez rola
probiotykéw zawartych w fermentowanych napo-
jach mlecznych [23, 36]. W ciggu ostatnich kilku lat
podnosi si¢ kwestie zwiazane z wplywem spozycia
mleka na zdrowie. W artykule podsumowano bada-
nia z dotyczace wplywu mleka i jego przetworéw na
ryzyko wystepowania najczestszych chorob cywili-
zacyjnych.

MLEKO I PRODUKTY MLECZNE
a aktualne zalecenia Zywieniowe

Obowiazujace aktualnie dla populacji polskiej
zalecenia opracowane przez Instytut Zywnosci i Zy-
wienia dla poszczegolnych grup wiekowych sa naste-
pujace [14]:
= Dzieci i mlodziez: ,Pij co najmniej 3-4 szklanki

mleka dziennie (mozesz je zastapi¢ jogurtem natu-
ralnym, kefirem i — cze$ciowo — serem)”.

m Osoby doroste: ,Codziennie spozywaj co najmniej
2 duze szklanki mleka. Mozesz je zastapic jogur-
tem, kefirem i — cze$ciowo — serem’”.

= Osoby starsze: ,Codziennie spozywaj produkty
mleczne — gléwnie fermentowane (jogurty, kefiry)

STRESZCZENIE:

Mleko i produkty mleczne s informagji. W artykule przedsta-
gtéwnym Zrodtern wapnia wiono aktualne dane dotyczace
w diecie oraz waznym Zrodtem wptywu spozycia mleka
witamin B, 1B, , biatka, ma- i mlecznych napojéw fermento-

gnezu, cynku i potasu. Zgodnie
7 aktualnymi zaleceniami
Zywieniowymi codzienna dieta
powinna zawierac co najmniej
2 duze szklanki mleka, ktore
mozna zastapic jogurtem, kefi-
rem lub czesciowo serem. Mimo
wspomnianych rekomendacji
jest to grupa produktéw

(zesto eliminowana z diety
z10znych przyczyn. Dodatkowo
badania dotyczace spozycia
mleka i produktow mlecznych
oraz ich wptywu na zdrowie
(zesto dostarczajg sprzecznych

SUMMARY:

wanych na zdrowie cztowieka,
ze szczeq6lnym uwzglednieniem
otyfosci, zespotu metaboliczne-
qo, cukrzycy typu 2, osteoporozy
czy niekt6rych nowotwordw.
Spozycie odpowiedniej ilosc
mleka i jego przetwordw, zgod-
nie z najnowszymi wytycznymi
Zywieniowymi, moze korzystnie
wptywac na zdrowie ludzi ze
wszystkich grup wiekowych,

Z wyjatkiem 0sob z niektry-

mi schorzeniami, takimi jak
nietolerancja laktozy lub alergia
na biatka mleka.

Milk and dairy products are the
main source of dietary calcium
and an important source of
vitamins B, and B, protein,
magnesium, zinc and potassium.
According to the current dietary
recommendations, the daily

diet should contain at least 2
large glasses of milk, which can
be replaced with yogurt, kefir

or partly cheese. Despite these
recommendations, this group

of products is often eliminated
from the diet for various reasons.
Additionally, studies of milk

and dairy consumption and
their health effects often provide
conflicting information. The aim
of this article is to present current

data on the health impact of
the consumption of milk and
fermented milk drinks, with
particular emphasis on obesity,
metabolic syndrome, type 2 dia-
betes, osteoporosis and certain
cancers. Adequate consumption
of milk and milk products, in
accordance with available dietary
quidelines, can be beneficial to
human health in all age groups,
with the exception of people
with certain medical conditions
such as lactose intolerance or
allergy to milk proteins.

TITLE:
Milk and Fermented Milk Drinks
and Their Effect on Health

— co najmniej 3 duze szklanki. Mozesz czes$ciowo

zastapic je serami’”.

Istotnos¢ produktéw mlecznych podkresla sie
glownie ze wzgledu na zawartos¢: biatka, wapnia,
magnezu, potasu, witamin z grupy B oraz witami-
ny D. Regularne spozywanie nabialu sprawia, ze za-
spokojenie zapotrzebowania na wapn — szczegdlnie
w mlodszych grupach wiekowych — jest zdecydo-
wanie latwiejsze. Wapn pochodzacy z produktow
mlecznych charakteryzuje sie bardzo dobra przy-
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swajalnoscig, a zalecane 2 szklanki mleka zawierajacego do 2%
tluszczu (lub innych napojow mlecznych) pokrywaja w 60%
zapotrzebowanie na ten skladnik. Sery podpuszczkowe cha-
rakteryzuja sie jeszcze wieksza zawartoscia wapnia — 100 g
pokrywa nawet 100% zapotrzebowania na wapn. Ze wzgledu
jednak na wigksza zawarto$¢ tluszczu i wyzsza energetycz-
nosc¢ sery podpuszczkowe powinny by¢ spozywane rzadziej
i w mniejszej ilosci niz mleko, jogurty czy kefiry [14]. Zgodnie
z normami zywieniowymi rekomendowane dzienne spozycie
wapnia dla osoby doroslej wynosi przecietnie ok. 1000 mg,
a produkty mleczne sa glownym zrédlem tego skladnika
w diecie Polakéw [15]. Dostepne dane swiadcza jednak o nie-
doborowych ilosciach wapnia, ktérego przecietne spozycie
wsrod osob dorostych wynosi 830 mg/dobe [40, 42].

Zalecenia wskazuja rowniez rodzaj nabialu, ktéry powinno
sie wybiera¢ [15]. W przypadku osob zdrowych rekomenduje
sie spozycie nabialu naturalnego odttuszczonego — ze wzgledu
na zawarto$¢ nasyconych kwasow tluszczowych, ktorych nad-
miar w diecie zwieksza ryzyko wystapienia wigkszosci cho-
réb cywilizacyjnych. Spozycie odtluszczonego nabialu moze
by¢ korzystne takze w przypadku osob odchudzajacych sie.
Ostatnie badania epidemiologiczne prowadzone przez Bha-
vadharini i wsp. [2] wykazuja, ze w prewencji cukrzycy typu
2, zespolu metabolicznego czy nadci$nienia tetniczego, szcze-
golnie w przypadku spoleczenstw rozwijajacych sie, opty-
malne wydaje si¢ z kolei spozycie nabialu petnottustego. Ten
ostatni zalecany jest rowniez kobietom chcacym zmniejszy¢
ryzyko nieplodnosci. Dane pochodzace z NHS Study wskazu-
ja, ze w przypadku kobiet, ktore jadly pelnottusty nabial, wy-
stepowalo istotnie nizsze ryzyko problemoéw z plodnoscia na
tle zaburzen owulacji [4, 5]. Mimo tych wyjatkéw aktualnie nie
ma jeszcze wystarczajacych danych uzasadniajacych zmiany
w rekomendacjach dla catych populacji.

Zalecenia dotyczace ograniczenia spozycia mleka i pro-
duktéw mlecznych przedstawili powolani przez ,The Lancet”
czlonkowie Komisji ds. zdrowego odzywiania ze zréwnowa-
zonego systemu produkcji zywnosci (the EAT-Lancet Com-
mission on Healthy Diets From Sustainable Food Systems)
w raporcie pt. ,Food in the Anthropocene: the EAT-Lancet
Commission on healthy diets from sustainable food systems”
[39]. Autorzy opracowania wyraznie wskazali na globalna
potrzebe ograniczenia spozywania produktow pochodzenia
zwierzecego, w tym mleka i produktéw mlecznych. Komisja
przedstawila gléwne zalozenia dotyczace odpowiedniej diety
i zrownowazonej produkgji zywnosci, ktére tacznie powinny
korzystnie wplyna¢ na poprawe stanu zdrowia spoleczenstwa
oraz ochrone $rodowiska. W dokumencie zaproponowano
rekomendowane porcje mleka i produktéw mlecznych, ktore
w diecie zaktadajacej spozycie 2500 kcal powinny wynies¢ tacz-
nie 250 ml. Jest to zdecydowanie mniejsza ilo$¢, niz propono-
waly do tej pory zalecenia polskie, co w obliczu zbyt niskiego
spozycia wapnia w populacji moze nies¢ ze soba pewne ryzyko
zdrowotne. W zwiazku z tym zachodzi potrzeba przeprowa-
dzenia badan dotyczacych realnosci implementacji zapropo-
nowanej przez ekspertow Komisji diety w populacji polskiej
i ewentualnej modyfikacji dotychczasowych zalecen zywienio-
wych, rowniez pod katem zréwnowazonej produkcji zywnosci.

MLEKO I PRODUKTY MLECZNE
a zdrowie ludzi

Badania dotyczace spozycia mleka i produktow mlecz-
nych oraz ich wplywu na zdrowie czlowieka czesto dostar-
czaja sprzecznych informacji. Najbardziej wiarygodne dane

pochodza z metaanaliz. Systematyczny przeglad metaanaliz
dostarcza dowodow na zwiazek pomiedzy spozyciem nabialu
a ryzykiem wystapienia niektérych nowotworow, nadcisnie-
nia tetniczego, chorob ukladu krazenia, otylosci, zespotu me-
tabolicznego, cukrzycy typu 2 oraz osteoporozy.

OTYLOSC | CHOROBY JE) TOWARZYSZACE

W badaniach kohortowych (rodzaj nieinterwencyjnych
badan obserwacyjnych) wykazano do tej pory, ze wyzsze spo-
zycie odttuszczonych produktéw mlecznych wiaze si¢ z niz-
szym ryzykiem zespotu metabolicznego (ZM), cukrzycy typu
2 i nadci$nienia tetniczego. Interesujacych danych dostarcza-
ja wyniki pochodzace z badania PURE (Prospective Urban
Rural Epidemiology) Study opublikowane w lutym 2020 roku,
a przeprowadzone na grupie ponad 150 tys. osob. Swoim za-
siegiem obejmowalo ono nie tylko kraje wysokorozwiniete,
ale réwniez inne regiony, w ktorych badan w tym zakresie
prowadzono do tej pory zdecydowanie mniej, takich jak np.
Chiny, Indie, Ameryka Potudniowa i Afryka. Lacznie analizo-
wano dane osob dorostych z 21 krajéw na pieciu kontynen-
tach, z mediana obserwacji wynoszaca 9,1 roku. Wykazano, ze
wyzsze spozycie nabialu — definiowane jako minimum dwie
porcje dziennie — w poréwnaniu z brakiem spozycia tej gru-
py produktow wigzalo sie z mniejsza czestoscia wystepowa-
nia zespolu metabolicznego (OR, czyli iloraz szans — od ang.
odds ratio, 0,76, 95% CI, czyli przedzial ufnosci, 0,71 do 0,80,
p, czyli prawdopodobienstwo testowe, <0,0001). Wyzsze spo-
zycie produktow mlecznych pelnotlustych konsumowanych
oddzielnie lub lacznie z nabialem o niskiej zawartosci tluszczu
réwniez zmniejszalo to ryzyko. Co interesujace, spozywanie
samych odttuszczonych produktéw mlecznych nie byto po-
wigzane ze zmniejszeniem ryzyka ZM (OR 1,03, 95% CI 0,77
do 1,38, (istotno$c¢ statystyczna) p-trend = 0,13). W niniejszym
badaniu wykazano ponadto, ze wyzsze spozycie calego nabia-
tu, w tym produktéw mlecznych pelnotlustych, wiazalo sie
z mniejsza czestos$cia wystepowania nadcisnienia (HR (ryzyko
wzgledne) 0,89, 95% CI1 0,82 do 0,97, p-trend = 0,02) i cukrzycy
typu 2 (HR 0,88, 95 % CI1 0,76 do 1,02, p-trend = 0,01) [22].

Korzystny wplyw spozycia produktow mlecznych
w aspekcie zachorowalnosci na wybrane choroby towarzy-
szace otylosci, jak cukrzyca typu 2 i choroby ukladu krazenia,
wykazano w przegladzie systematycznym badan opublikowa-
nych w 2016 roku. Zaobserwowano, ze spozycie mleka i pro-
duktow mlecznych nie mialo zadnego znaczenia lub wiaza-
fo si¢ ze zmniejszonym ryzykiem cukrzycy typu 2 i choréb
ukladu krazenia, zwlaszcza udaru. Wydaje sig, ze zwlaszcza
fermentowane produkty mleczne maja wplyw na zmniejsze-
nie ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2. Wskazuje sie ponad-
to, ze spozycie mleka i przetworéw mlecznych w ilosci 200-
300 ml/dzien nie zwieksza ryzyka chorob ukfadu krazenia,
awrecz moze dzialac korzystnie na organizm czlowieka [34].

Jesli chodzi o redukcje masy ciala i otylos¢, rola mle-
ka i produktéow mlecznych nadal pozostaje niewyjasniona.
Sktadnikiem podejrzewanym o korzystny efekt jest wapn,
ktory zyskuje na znaczeniu w polaczeniu m.in. z bialkiem
w produktach mlecznych. Niektore badania wykazuja, ze
interwencja zywieniowa polegajaca na regularnym spozy-
waniu odtluszczonych produktéow mlecznych zapewnia
wieksza utrate masy ciala i/lub kontrole masy ciala niz su-
plementacja samego wapnia badz spozycie odpowiedniej
ilosci wapnia z innych produktéw. U osob odchudzajacych
sie spozywajacych niskottuszczowe produkty mleczne stwier-
dzono nizsza mase ciala, mniejszy obwod talii oraz mniejszy
udzial procentowej zawartosci tkanki tluszczowej [8, 24, 26,
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31, 35]. Jednakze istnieje réwniez szereg badan wykazujacych
brak roli nabiatu i/lub wapnia w nabiale w redukcji masy ciata
i/lub poprawie skfadu ciata [16, 22, 33]. Ostatnie badania Ilich
i wsp. (2019) z kolei wykazuja, ze spozycie odpowiedniej ilo-
$ci nabialu moze sprzyja¢ utrzymaniu prawidlowej masy ciata
i jej redukcji, szczegodlnie w grupie kobiet w okresie okolome-
nopauzalnym, ktora jest jednoczesnie najbardziej narazona
na zmniejszenie masy mineralnej kosci i rozwoj osteoporo-
zy [13]. Przytoczone doniesienia sa tez spdjne z przegladem
systematycznym badan opublikowanym w 2016 r. na famach
»~Food Nutrition Research” Wykazano, ze spozycie mleka
i produktow mlecznych wiaze sie ze zmniejszonym ryzykiem
otylosci u dzieci, a u osob dorostych spozycie produktow
mlecznych poprawia sklad ciala i ulatwia utrate masy ciata —
w wyniku ograniczenia ilo$ci energii diety redukcyjnej [34].

NOWOTWORY

Zwiazek miedzy spozyciem produktow mlecznych a ryzy-
kiem rozwoju nowotwordw nie zostal do dzi$§ odpowiednio
wyjasniony. Opublikowane do tej pory badania nie dostar-
czaja wystarczajacej liczby dowoddw, aby Miedzynarodowa
Agencja Badan nad Rakiem — IARC (International Agency for
Research on Cancer) — rekomendowata wykluczenie tej grupy
produktéw w prewencji czy leczeniu wybranych nowotwo-
row [44]. Dane publikowane przez World Cancer Research
Found (WCRF) wskazuja wrecz na protekcyjne oddziatywa-
nie spozycia produktéw mlecznych w odniesieniu do np. no-
wotworu jelita grubego. Dziatanie to przypisuje si¢ wysokiej
zawartosci wapnia oraz kazeiny i laktozy — zwiekszajacych
wchlanianie Ca oraz bakterii wytwarzajacych kwas mlekowy,
ktory rowniez moze chroni¢ przed rakiem jelita grubego. Inne
skladniki odzywcze lub skladniki bioaktywne w produktach
mlecznych, takie jak laktoferyna, witamina D (ze wzbogaco-
nych produktéw mlecznych) lub maslany (sole kwasu masto-
wego), tez moga chronic¢ przed rakiem jelita grubego, ale ich
wplyw wymaga poglebienia badan na ten temat [43]. Wysokie
spozycie produktow mlecznych powiazane bylo tez z dzia-
faniem protekcyjnym w odniesieniu do ryzyka raka piersi.
Metaanalizy prospektywnych badan kohortowych wykaza-
ly, ze spozycie nabiatu w ilosci > 600 g/dzien, okreslane jako
wysokie, oraz na poziomie umiarkowanym (400-600 g/dzien)
przekladalo si¢ na mniejsze ryzyko raka piersi (odpowiednio
10% i 6%) w poréwnaniu z niskim spozyciem nabiatu (<400
g/dzien). W podgrupach produktéw mlecznych szczegélnie
jogurt i nabial niskotluszczowy powiazane byly z nizszym
ryzkiem zachorowania na raka piersi. Jako podstawowe skfad-
niki majace udzial w dziataniu protekcyjnym wymieniane sa
wapn i witamina D [7, 46]. W metaanalizie badan powiaza-
nia spozycia nabialu z ryzykiem nowotworowym wykazano
iloraz szans dla ogolnego zwiazku miedzy spozyciem nabiatu
a rakiem zotadka, ktory wynosit 1,20 (95% przedziat ufnosci:
1,04-1,39). Sa réwniez dane wskazujace, ze wysokie spozycie
produktéw mlecznych moze stwarza¢ ryzyko raka prostaty
i raka endometrium. Zgodnie z raportem WCRF z 2014 r.
dotyczacym raka prostaty spozycie nabialu moze wiazac si¢
ze zwiekszonym ryzykiem raka prostaty, ale obecne dowody
naukowe nie potwierdzaja tej korelacji jednoznacznie [44].
W metaanalizie przeprowadzonej przez Aune i wsp. zasuge-
rowano, ze wysokie spozycie produktéow mlecznych, mleka,
mleka o niskiej zawartosci tluszczu i seréw bylo zwiazane
z 3-9% zwigkszonym ryzykiem raka prostaty. Wskazywano,
ze najprawdopodobniej odpowiada za to zwiekszone steze-
nie krazacego IGF-1 (produkowanego w watrobie hormo-
nu — insulinopodobnego czynnika wzrostowego), ktéry jak

wczesniejsze dane naukowe pokazuja, jest zwigzany ze zwiek-
szonym ryzykiem raka prostaty [1, 37]. W prospektywnym
badaniu zwiazku miedzy spozyciem produktéw mlecznych
a ryzykiem raka prostaty wérdéd mezczyzn w Stanach Zjed-
noczonych wykazano, ze spozycie produktéw mlecznych
ogotem przez poszczegolne osoby lub podgrup produktow
mlecznych nie bylo statystycznie istotnie zwigzane z ogdlnym
ryzykiem raka prostaty (HR = 1,05; 95% CI = 0,96—1,15) [25].

Wprawdzie dane dotyczace niekorzystnego wplywu spo-
zywanego nabialu na wystapienie ryzyka nowotworowego
wymagaja poglebienia badan i dalszych analiz, jednakze opi-
niotworcze organizacje naukowe (American Cancer Society,
National Cancer Institute, European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer, Cancer Research, American
Institute for Cancer Research, World Cancer Research Fund)
dotychczas nie wykazaly jednoznacznie, ze mleko krowie
sprzyja rozwojowi procesu nowotworzenia i nie zaklasyfiko-
waly mleka ani przetworéw mlecznych jako zywnosci o po-
tencjalnym dzialaniu kancerogennym.

0STEOPOROZA

Produkty mleczne od zawsze byly utozsamiane z prawi-
dlowa budowa kosci. Przypuszcza sig, ze za korzysci zdrowot-
ne wynikajace ze spozywania mleka i jego przetworéw moze
odpowiada¢ wiecej niz jeden skladnik odzywczy — nie tylko
wapn, zawarty w tych produktach. Sa one réwniez zrodlem
istotnego dla kosci biatka, a ponadto zawieraja witamine D
(0,03 pg/100 g). Spozycie tej grupy produktéw sprzyja zmniej-
szeniu poziomu krazacego hormonu PTH, zwiekszeniu
IGF-I i obnizeniu markeréw resorpcji kosci. Dane nauko-
we dotyczace zalezno$ci pomiedzy spozyciem produktow
mlecznych i ryzykiem osteoporozy na przestrzeni lat bywa-
ly sprzeczne. Wiekszos¢ badan dowodzi, ze niskie spozycie
mleka i produktéow mlecznych przyczynia sie do zaburzen
mineralizacji kosci i rozwoju osteoporozy oraz wykazuje
dodatnia korelacje z gestoscia mineralna kosci (BMD) i za-
warto$cig skladnikow mineralnych w tkance kostnej (BMC)
(10, 11]. W badaniu Framingham Offspring Study podczas
12-letnich obserwacji wykazano, ze spozycie mleka i plyn-
nych produktéw mlecznych mialo pozytywny wptyw na BMD
biodra, natomiast spozycie samego jogurtu bylo powiazane
z BMD kretarza. Ujemna korelacje obserwowano pomiedzy
spozyciem $mietany a BMD kosci szyjki biodrowej. Podczas
trwania badan odnotowano 43 przypadki zlaman osteopo-
rotycznych, jednak nie zaobserwowano istotnych zwiazkow
miedzy spozyciem produktéw mlecznych a ryzykiem ztama-
nia biodra [29]. Wybdr odpowiednich dla zdrowia kosci pro-
duktow mlecznych potwierdzaja tez inni autorzy, wskazujac
gléwnie na fermentowane produkty mleczne, anizeli sery lub
desery mleczne [30]. W kolejnych analizach spozycia pro-
duktow mlecznych i ztaman szyjki kosci udowej, w ciagu 11
lat obserwacji badan kohortowych Framingham, wykazano
0 39% nizsze ryzyko zlaman kosci szyjki biodrowej u oséb
spozywajacych 1-7 porcji produktow mlecznych tygodnio-
wo oraz 0 42% u osob uwzgledniajacych w diecie powyzej 7
porcji produktow mlecznych w poréwnaniu z osobami spo-
zywajacymi mniej niz 1 porcje produktéw mlecznych w ciagu
tygodnia [30]. Okreslenia potencjalnego zwiazku pomiedzy
spozyciem produktow mlecznych a ryzykiem zlamania szyj-
ki kosci udowej dokonano w metaanalizie badan z 2018 roku
i wykazano niespojne dane dotyczace tej grupy produktow.
Spozycie mleka bylo zwiazane ze $rednio o 29% zmniejszo-
nym ryzykiem zlaman szyjki kosci udowej. Korzystny efekt
zaobserwowano przy spozyciu mleka w ilosci 200 g/dzien,
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podczas gdy wplyw wyzszego spozycia mleka na ryzyko zta-
man nie zostal potwierdzony [3].

W kontekscie produktéw mlecznych i ich wplywu na zdro-
wie warto wspomnie¢ o oczywistej roli wapnia, ktory jest nie-
zbednym czynnikiem dietetycznym w profilaktyce osteoporo-
zy we wszystkich fazach zycia. Sposréd wszystkich skladnikow
odzywczych niezbednych dla prawidlowo przebiegajacego
metabolizmu tkanki kostnej wapn okazuje sie najlepiej zba-
danym i udokumentowanym sktadnikiem wplywajacym na
BMD i BMC. Jego dzialanie zostalo udowodnione w wielu ba-
daniach prospektywnych, interwencyjnych i klinicznych, kto-
re wykazuja, iz optymalne spozycie wapnia zwigksza gestos¢
mineralna kosci u dzieci i mlodziezy, utrzymuje gestos¢ kosci
u dorostych i spowalnia jej utrate u kobiet po menopauzie [17,
38, 41]. W badaniach 3812 kobiet z Azji w wieku powyzej 50
lat, w ramach programu Korea National Health and Nutrition
Examination Survey 2008-2010 stwierdzono, ze spozycie wap-
nia w ilo$ci mniejszej niz 400 mg/dzien skutkowalo zanizona
BMD. Oddzialywanie to ustepowalo po zapewnieniu stezenia
20 ng/ml lub wyzszym 25-hydroksywitaminy D w osoczu.
W niniejszym badaniu podkreslono, iz niskie spozycie wap-
nia bylo istotnie zwiazane z niskim BMD i zwiekszonym ry-
zykiem osteoporozy. Zwiazek pomiedzy wapniem i BMD byt
konsekwentnie liniowy, a dostateczny poziom witaminy D
w osoczu kompensowal negatywny wplyw niskiego spozycia
wapnia na tkanke kostna [17]. W badaniach Polek po 55. roku
zycia, u ktérych niedobér wapnia i niskie spozycie produktow
mlecznych wigzalo sie z wystapieniem osteoporozy ze zfama-

niami kos$ci, mediana spozycia Ca z produktéw mlecznych
byla istotnie nizsza w grupie kobiet z T-score szyjki kosci udo-
wej < -2,5 niz w grupie z T-score > -2, 5 (wskaznik gestosci
mineralnej kosci (BMD) T-score ponizej wartosci -2,5 $wiad-
czy o niskim wskazniku BMD diagnozowanym w przypadku
wystepowania osteoporozy) [41].

PROCHNICA

To jeden z istotnych problemoéw zdrowotnych rozpatry-
wanych w kontekscie zdrowia publicznego. W zaleceniach
dotyczacych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka tej choroby
podkresla sie role odpowiedniego sposobu zywienia. Wskaza-
ne jest wybieranie pokarméw lub ich sktadnikow, ktore maja
wlasciwosci antykariogenne (przeciwpréchnicze), a dodatko-
wo wplywaja korzystnie na ogdlny stan zdrowia. Wsrod tych
produktéw rekomendowanych w Stanowisku grupy roboczej
ds. zapobiegania prochnicy w populacji 0séb dorostych wy-
mienia sie m.in. sery i mleko. Spozywanie takich produktéw
ma istotny korzystny wplyw na stan zdrowia zebéw [19, 45].
Mleko dziala przeciwpréchnicowo, laktoza, mimo ze jest
dwucukrem, ma najmniej kariogenny potencjal. Mleko zawie-
ra dodatkowo inne substancje ochronne, np. wapn, fosforany,
kazeine i lipidy. Wapn i fosforany obecne w duzych stezeniach
w mleku krowim dostarczaja zwigzkéw mineralnych do na-
prawy wczesnych uszkodzen szkliwa. W randomizowanym,
podwdjnie slepym badaniu klinicznym potwierdzono, ze spo-
zycie mleka krowiego sprzyja remineralizacji szkliwa zebow
[32]. Sery z6lte twarde tez maja dzialanie przeciwprochnico-
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we. Po spozyciu sera powierzchnie zeba pokrywa ochronna
warstwa lipidowa. Ponadto pobudzane jest wydzielanie sliny,
wzrasta poziom stezenia wapnia i nieorganicznych fosfora-
néw. Dzieki temu szybciej neutralizowane sa kwasy i wspo-
magana jest remineralizacja twardych tkanek zeba. Sa rowniez
doniesienia dotyczace jogurtdéw, ktore sugeruja prawdopo-
dobny potencjal przeciwpréchnicotworczy poréwnywalny
do dziatania mleka. Przy czym nalezy podkresli¢ protekcyjne
dzialanie naturalnych produktéw, gdyz dodatek sacharozy do
mleka i/lub jego przetworéw zwieksza ryzyko prochnicy [45].

ELIMINACJA MLEKA I PRODUKTOW
mlecznych z diety — wskazania kliniczne

Eliminacja mleka i produktow mlecznych z diety z przy-
czyn zdrowotnych znajduje uzasadnienie w kilku przypad-
kach. Nabialu nie powinny jes¢ osoby z alergia na biatka mleka
krowiego ani kobiety karmiace piersia, ktorych dzieci maja
alergie na biatka mleka krowiego. Niektére wstepne badania
wykazuja réwniez, ze stosowanie diety bez mleka i produktow
mlecznych moze przynosi¢ korzysci w leczeniu zywieniowym
autyzmu. Decyzje o wykluczeniu tej grupy produktéw w ta-
kim przypadku podejmuje jednak lekarz pediatra we wspot-
pracy z dietetykiem [12,47]. Czesta praktyka wsréd pacjentéw
jest tez eliminacja mleka i produktéw mlecznych w przypadku
wystepowania lub podejrzenia wystapienia nietolerancji lak-
tozy. Nie jest to w zupelnosci zasadne. Eliminacja lub ograni-
czenie laktozy w diecie sa wskazane dopiero po stwierdzeniu
nieprawidlowosci we wchlanianiu laktozy za pomoca wodo-
rowego testu oddechowego lub gdy po spozyciu mleka i/lub
produktéw mlecznych pojawiaja si¢ objawy typowe dla nieto-
lerancji laktozy. Naleza do nich: wzdecia, gazy, biegunki/ luzne
stolce, slyszalne ruchy perystaltyczne jelit, przelewanie, uczu-
cie napiecia i pelnosci, bdle brzucha, nudnosci [47].

Wystepowanie objawow jest cecha osobnicza i zalezy od
stopnia niedoboru laktazy, a dobdr diety i eliminacja produk-
tow powinna by¢ indywidualna i odbywac¢ si¢ pod opieka do-
$wiadczonego dietetyka. Eliminacji poszczegélnych produktow
dokonuje si¢, wylaczajac stopniowo poszczegolne produkty
z diety w zaleznosci od tolerancji organizmu. Nie eliminuje si¢
wszystkich produktéw od razu, poniewaz moze to wplyna¢ na
zwigkszenie ryzyka niedoboréw pokarmowych. Jako pierwsze
wykluczy¢ powinno sie mleko krowie oraz mleko innych ssa-
kéw, mleko zageszczone i mleko w proszku. Nalezy wykluczy¢
réwniez wszystkie Smietany i $mietanki. Zwykle fermentowane
produkty mleczne takie jak jogurty naturalne czy kefiry, w kto-
rych znajduja si¢ bakterie rozkladajace laktoze do formy lepiej
przyswajalnej, sa dobrze tolerowane. Jesli objawy nadal wyste-
puja, eliminuje sie produkty o sredniej zawartosci laktozy takie
jak: serki ziarniste, topione, sery twarogowe, homogenizowane,
typu feta, desery mleczno-owocowe. Jesli objawy dalej nie uste-
puja, kolejnym etapem jest wykluczenie fermentowanych pro-
duktéw mlecznych: jogurtow, kefiréw, maslanek. Chcac wyeli-
minowac laktoze z produktéw, mozna korzysta¢ z produktow
bezlaktozowych dostepnych na rynku i zamienia¢ np. mleko
krowie na mleko krowie bez laktozy, kefir naturalny na kefir na-
turalny bez laktozy. Obecnie rynek produktéw bezlaktozowych
jest bardzo szeroki [6, 12, 15]. W pozostalych przypadkach
nie ma wskazan klinicznych do eliminacji mleka i produktéow
mlecznych z diety. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze istnieja
osoby, ktore eliminuja te grupe produktéw spozywczych ze
wzgledow ideologicznych, np. wegetarianie czy weganie.

Stosowanie diety bez mleka i jego przetworéw wymaga od
pacjenta wiekszej wiedzy o produktach i zasadach kompozycji

positkow — nalezy mie¢ na uwadze, ze produkty mleczne sa
gléwnym zrédtem wapnia w diecie oraz waznym zrodlem wi-
tamin B, i B, biatka, magnezu, cynku oraz potasu. Przy kom-
ponowaniu diety eliminujacej produkty mleczne konieczne
jest zastapienie ich innymi produktami, ktére dostarcza w cia-
gu dnia tych samych skladnikow w podobnych ilosciach. Do-
datkowo mozna réwniez rozwazy¢ wlaczenie roélinnych za-
miennikéw dostepnych na rynku i wymieni¢ mleko krowie na
napdj sojowy czy jogurt naturalny na sojowy [14, 15].

PODSUMOWANIE:

Spozycie odpowiednich ilosci mleka i jego pochodnych, zgodnie z aktualnymi wy-
tycznymi zywieniowymi, moze by¢ korzystne dla wszystkich grup wiekowych, z wyjat-
kiem 0s6b majacych okreslone schorzenia, takie jak nietoleranja laktozy lub alergia na
biatka mleka. Ponadto dostepne dane sugeruja potencjalnie ochronne dziatanie mleka
i produktéw mlecznych w odniesieniu do otytosdi, cukrzycy i choréb uktadu krazenia
oraz wybranych nowotwor6w. Produkty mleczne spozywane w rozsadnych ilosciach
W cigqu dnia — przy braku przeciwskazan zdrowotnych — nadal powinny by¢ czescia
prawidtowo zbilansowanej diety. ]
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