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Korzysci zdrowotne wynikajace ze spozywania produktow
mleczarskich

UWAGA: Niniejsze tlumaczenie na jezyk polski zostalo sfinansowane ze Srodkow
FUNDUSZU PROMOCJI MLEKA

Nauka dostarcza dowodoéw dotyczacych istotnej roli mleka 1 przetworow mlecznych jako
czesci zdrowego schematu odzywiania si¢. Produkty mleczarskie sa nie tylko doskonatym
zrodtem wapnia, witamin B2 i B1o, biatka wysokiej jakosci, weglowodanow w postaci laktozy,
ale takze sg one bogate w magnez, potas, rozmaite kwasy tluszczowe oraz witaming D (we
wzbogaconych produktach). Ogolnie ludzie maja $wiadomos$¢ korzysci plynacych ze
spozywania mleka i przetworéw mlecznych dla utrzymania dobrego stanu kos$ci i uzgbienia,
ale w ostatnim czasie pojawito si¢ szereg dowodow naukowych dotyczacych takze innych
korzysci dla zdrowia, wynikajacych ze spozycia wspomnianych produktow2. Moze to sie
wigza¢ z unikalnym potaczeniem sktadnikow odzywczych w produktach mleczarskich — tak
zwanej matrycy mleczarskiej — poniewaz catosciowe efekty metaboliczne wszystkich
produktéw mleczarskich wydaja si¢ by¢ silniejsze niz wptyw kazdego indywidualnego
sktadnika odzywczego oddzielnie®.

Pewna liczba systematycznych prac przegladowych i metaanaliz wykazata, ze zwigkszone
spozycie produktow mleczarskich moze chroni¢ przed przyrostem masy ciala i otylo$cia.
Metaanaliza 14 randomizowanych badan losowych (883 uczestnikow) wykazata, ze w
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porownaniu do tradycyjnych diet odchudzajacych, wiaczenie produktéw mleczarskich do
sktadu takich diet powodowato obnizenie masy ciala i obwodu w talii ciata, zwigkszajac
istotnie mase miesni®. Kratz i wsp.® dokonali systematycznego przegladu literatury 16 badan
obserwacyjnych, badajac zalezno$¢ pomig¢dzy spozywaniem tluszczu mlecznego Ilub
petottustych produktéw mleczarskich a otyloscig i chorobami ukladu krazenia. W 11 z 16
badan wykazano, Zze spozywanie petnottustych produktow mleczarskich wigzalo si¢ w sposob
odwrotnie proporcjonalny ze wskaznikami otyto$ci. Autorzy wywnioskowali, ze ,,dowody z
obserwacji nie wspieraja hipotezy, ze ttuszcz mleczny lub petnotluste produkty mleczarskie
przyczyniaja sie do otytosci lub ryzyka wystapienia choréb kardiometabolicznych”. Dror®
dokonat systematycznej analizy 36 perspektywicznych badan grupowychi interwencyjnych u
dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym 1 dzieci dorastajacych w krajach rozwinigtych w
celu okreslenia zalezno$ci pomiedzy spozywaniem produktow mleczarskich a otyloscig. U
0sob mtodocianych, spozywanie produktéw mleczarskich byto odwrotnie proporcjonalne do
otytosci, podczas gdy zwigzek ten byl nieistotny w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym. Ostatnio, Lu i wsp.” dokonali przegladu 10 perspektywicznych grupowych badan
(46 011 dzieci i mlodocianych os6b) w celu zbadania powigzan migdzy spozywaniem
produktéw mleczarskich a ryzykiem otyto$ci w dziecinstwie.

Autorzy wywnioskowali, ze spozywanie produktow mleczarskich moze promowac
beztluszczowa masg ciata (co moze doprowadzi¢ do wzrostu indeksu masy ciata, BMI) przy
obnizeniu zawarto$ci thuszczu w organizmie.

Produkty mleczarskie mogg istotnie obnizy¢ ryzyko wystapienia cukrzycy typu 228 oraz
powigzanej z tym choroby sercowo-metabolicznej®. W metaanalizie 17 perspektywicznych
badan grupowych i przypadkow studyjnych, Aune i wsp.'? informowali o istotnej, odwrotnie
proporcjonalnej zaleznosci pomiedzy spozywaniem sera i innych produktéw mleczarskich a
ryzykiem cukrzycy typu 2. Metaanaliza Gao i wsp.1! obejmowala 14 badan w celu
wyjasnienia zalezno$ci dawka-reakcja w przypadku spozywania produktow mleczarskich i
ryzyka cukrzycy typu 2. Stwierdzili oni odwrotne liniowe powigzanie pomi¢dzy ryzykiem
wystapienia cukrzycy typu 2 a spozywaniem wszystkich produktéw mleczarskich (13 badan),
niskottuszczowych produktow mleczarskich (8 badan), sera (7 badan) i jogurtu (7 badan).
Podobnie, Gijsbers i wsp.'? wlaczyli do swojej metaanalizy 22 badania grupowe w celu
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ilosciowego okreslenia powigzan pomigdzy cukrzyca a produktami mleczarskimi w réznych
ilosciach 1 wywnioskowali, ze spozywanie wszystkich produktow mleczarskich,
niskotluszczowych produktow mleczarskich i jogurtéw bylo w sposob szczegdlny powigzane
odwrotnie proporcjonalnie z ryzykiem wystapienia cukrzycy.

Korzysci ptynace z diety bogatej w owoce, warzywa i niskottuszczowe produkty mleczarskie,
wraz ze zmniejszonym spozyciem tluszczu ogoélem i tlhuszczéw nasyconych, zostaty takze
przedstawione przez badania prowadzone pod hastem ,,Stosowanie Diety dla Obnizenia
Nadcisnienia (ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH)!3, w ktorym to badaniu
uzyskano okolo 50%-we obnizenie warto$ci ci$nienia tetniczego krwi. Miato to zwigzek z
dieta wg systemu DASH przypisywany spozywaniu produktow mleczarskich. Siedamah i
wsp.® przeprowadzili metaanalize typu dawka-reakcja w badaniach grupowych, w ktérych
oceniano spozycie produktow mleczarskich i ryzyko nadci$nienia te¢tniczego u 57 256
osobnikow z ktorych 15367 wykazywato nadci$nienie tetnicze. Badane osoby byly
obserwowane przez 2 do 15 lat. Analiza wykazala, ze spozywanie wszystkich produktow
mlecznych, niskotluszczowych przetworow mlecznych i mleka byto powigzane w sposob
liniowy z nizszym ryzykiem nadci$nienia tetniczego. W S$wietle wystgpowania udaru,
bedacego gtéwnym powiktaniem nadcisnienia, De Goede i wsp.!* przeprowadzit metaanalize
typu dawka-reakcja w sytuacji spozywania mleka i i innych przetworé6w mlecznych w
odniesieniu do ryzyka udaru. Wspomniana analiza obejmowatla 18 badan, kazde u oséb w
wieku 8 — 26 lat, u ktorych wystgpito 29 943 przypadki udaru. Wyniki badan wykazaty, ze
wzrost spozycia 200 g mleka dziennie przektadal si¢ na 7% obnizenie ryzyka udaru.

Ochronne dziatanie produktow mleczarskich w odniesieniu do ryzyka udaru potwierdzily
takze inne metaanalizy®® °,

Funkcjonujace mechanizmy

Chociaz w wielu doniesieniach informuje si¢, ze rozne sktadniki mleka sg potencjalnie
odpowiedzialne za stan zdrowia, polaczenie skladnikéw odzywczych w catym produkcie
spozywczym utrudnia okreslenie, ktéry pojedynczy komponent jest odpowiedzialny za
okreslony zaobserwowany efekt. Produkty mleczarskie razem wzigte (,,matryca mleczarska”)
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moga powodowaé efekt w pozniejszym czasie, ktory moze by¢ niezauwazony w przypadku
pojedynczych sktadnikow odzywczych®,

Ochronne dziatanie produktow mleczarskich w odniesieniu do ryzyka udaru potwierdzily
takze inne metaanalizy™® 1°,

Funkcjonujace mechanizmy

Chociaz w wielu doniesieniach informuje si¢, Zze rozne skladniki mleka sg potencjalnie
odpowiedzialne za stan zdrowia, polaczenie sktadnikéw odzywczych w catym produkcie
spozywczym utrudnia okre$lenie, ktory pojedynczy komponent jest odpowiedzialny za
okreslony zaobserwowany efekt. Produkty mleczarskie razem wzigte (,,matryca mleczarska”)
mogg powodowac efekt w pdzniejszym czasie, ktéry moze by¢ niezauwazony w przypadku
pojedynczych sktadnikow odzywczych®,

Badano gtoéwnie wplyw wapnia 1 witaminy D na maseg ciata i mas¢ ttuszczu. Spozyta wysoka
zawarto$¢ wapnia moze doprowadzi¢ do tworzenia — za poSrednictwem wapnia -
nierozpuszczalnych mydet, ktore zapobiegajg absorpcji thuszczu przez wigzanie kwasow
zotciowych?’. Inne sktadniki mleka, ktore moga mieé takze korzystny wplyw na mase ciata,
obejmujg biatka mleczne (zarowno kazeing jak i biatko serwatkowe) co — sugeruje si¢ —
zmniejsza mase trzewnej tkanki thuszczowej i mase ciata'®. Serwatka wydaje sie odgrywaé
wazng role w metabolizmie lipidéw i rozbudowe¢ masy migéni, prawdopodobnie z powodu
wysokiej zawarto$ci leucyny. Poza tym, zmniejszona lipogeneza i zwigkszona lipoliza moga
ttumaczy¢ korzystny wplyw produktéw mleczarskich na mas¢ ciata i thuszczu.

Prebiotyczna funkcja laktozy moze wplywaé korzystnie na mas¢ ciata i w konsekwencji,
takze na choroby wspotistniejace, zwigzane z nadwaga i otyloscigh?®. Dzieki prebiotykom,
fermentacja  prowadzona  przez  mikroflor¢  jelitowag  wzmaga  powstawanie
kréotkotancuchowych kwasow tluszczowych, ktore, z kolei, stymulujg uwalnianie hormonow
przewodu pokarmowego, ktére oddziatywujg na neuronowg aktywno$¢ podwzgdrza zwigzang
z poczuciem sytosci i regulacja apetytu, w oparciu 0 hormony*®. Prebiotyki moga nastepnie
wplywaé¢ na sklad mikrobioty jelit, co wplywa na homeostazg energii 1 wrazliwos¢
insulinowa®, odkladanie sie tluszczu i metabolizm.
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Hirahatake i wsp.? podkreslali znaczenie hormonow jelitowych — inkretyn GLP-1 i
polipeptydu hamujacego prace zotadka (ang. gastric inhibitory polypeptide, GIP) ) w
utrzymaniu homeostazy glukozowej. Wplyw obydwu wspomnianych hormonéw jest
obnizony u diabetykow z cukrzycg typu 2. Produkty mleczne — a w szczegolnosci laktoza —
moga mie¢ korzystny wplyw na mikrobiote jelitowa, co moze wptywaé na wydzielanie GLP-
1 1 GIP. W badaniach na zwierzgtach i na ludziach stwierdzono korzystny wplyw produktow
mleczarskich na markery metaboliczne i markery stanu zapalnego istotne dla cukrzycy typu 2
i opornoé¢ insulinowa 2?°. Sktadniki mleka, ktére moga by¢ korzystne w zmniejszeniu
ryzyka cukrzycy obejmuja waph, witaming D 1 tluszcz mleczny, ze specjalnym
uwzglednieniem kwasu trans-palmitooleinowego® 1. Kwas trans-palmityoleinowy moze
poprawiaé sekrecje insuliny, poziom tréjglicerydéw i ci$nienie krwi?.

Biale produkty mleczne (mleko 1 jogurt) sa bogate w biatko i maja niska zawarto$¢ sodu, a
zotte produkty mleczne (masto i sery) moga mie¢ wyzsza zawarto$¢ sodu. Produkty
mleczarskie sg takze bogate w zwigzki mineralne (wapn, magnez, potas i fosfor), witaminy
(ryboflawina, kobalamina, witamina D (we wzbogaconym mleku), menachinony (zaleznie od
bakterii stosowanych w fermentacji jogurtdw 1 serow) oraz pierwiastki sladowe (jod, selen 1
cynk), ktore mogg przyczynia¢ si¢ do obnizenia cis$nienia te¢tniczego krwi pojedynczo lub w
potaczeniach 22?2, Poniewaz powigzanie pomiedzy spozywaniem produktéw mlecznych a
ci$nieniem krwi jest silniejsze niz pomiedzy tylko wapniem i ci$nieniem krwi, sugeruje sig¢, ze
inne sktadniki obecne w produktach mlecznych wnosza dodatni wktad do ogélnego wplywu
produktu mlecznego na regulacje ci$nienia krwi?l. Stawiana jest hipoteza, Ze bioaktywne
peptydy mleka takie jak laktotrojpeptydy hamujg dzialanie enzymu konwertujacego
angiotensing 1 (ang. angiotensin 1-converting enzyme, ACE) ktory stymuluje zwezenie
naczyn krwiono$nych, przyczyniajgc si¢ w ten sposob do ochronnego dziatania produktow
mlecznych na poziom cisnienia krwi??>. Wreszcie, wysoki poziom elektrolitow w produktach
mlecznych takze przyczynia si¢ do wysokiego wskaznika nawadniajacego, ktory jest uwazany
za wazny czynnik w utrzymaniu rownowagi ptynow ustrojowych??,
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Whnioski

Wilaczenie mleka i przetwordw mlecznych do diety jest zwigzane z lepsza jako$cig zywienia.
Wickszos¢ osob, ktore unikaja mleka nie przyjmuje zalecanych dawek wapnia, potasu,
witaminy D 1 innych sktadnikow odzywczych. Jak pokazano w niniejszym przegladzie,
istnieje wiele dowodow, ze spozywanie produktow mlecznych jako cze$ci zrOwnowazonej
diety jest korzystne dla zdrowia czlowieka.
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