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Uwagda: Niniejsze thumaczenie na jezyk polski zostalo sfinansowane ze Srodkow
FUNDUSZU PROMOCJI MLEKA

Czy istnieja rzeczywiste dowody na powiazania pomie¢dzy spozywaniem
mleka a umieralnoscig?

Wstep

Rosngca baza dowoddéw wspiera tez¢ o odwrotnie proporcjonalnym zwiazku pomiedzy
spozyciem mleka i1 innych przetworéw mlecznych, a wystgpowaniem otytosci, cukrzycy typu
2, nadci$nienia tetniczego i niektorych rodzajow nowotworéw (World Cancer Research
Fund, 2018, Thorning i wsp., 2016; Rice i wsp., 2013).

Wigkszo$¢ obecnych wytycznych dietetycznych obejmuje produkty mleczarskie jako czesé
zdrowej diety cztowieka (Weaver, 2014; Heaney, 2013; Rice i wsp., 2013). Jednakze,
badanie szwedzkie (Michaélsson i wsp., 2017) kontrowersyjnie do powyzszego wykazali, ze
wysokie spozycie mleka wigzato si¢ z wyzszg $miertelnosciag w jednym badaniu kohortowym
kobiet i w drugim badaniu kohortowym me¢zczyzn (badania kohortowe sg stosowane w celu
poznania wystepujacych chordb czesto, ich przyczyn 1 rokowan.Sg to badania populacyjne
oceniajgce stan zdrowia grupy osob - kohorty, na przestrzeni czasu ,aby zbadac efekty kuracji
lub inne czynniki, ktére moga mie¢ wptyw na skutki zdrowotne — przyp. ttum.) oraz z
wyzszym wystgpowaniem zlaman u kobiet. W niniejszej publikacji, ci sami autorzy
informowali, Zze wysokie spozycie owocOw 1 warzyw zmniejsza ryzyko wystapienia
$miertelnosci z powodu spozywania mleka (Michaélsson i wsp., 2017). W swoich staraniach
zidentyfikowania mozliwych mechanizméw tego zjawiska, Michaélsson 1 wsp. (2014) cytuja
badania nad zwierzetami (Cui 1 wsp., 2006) oraz wysuwaja hipotezg, ze galaktoza
pochodzaca z laktozy mleka moze powodowac stres oksydacyjny, chroniczne zapalenie,
obnizong reakcje immunologiczng 1 degeneracje nerwdw, przyczyniajac si¢ w ten sposob do
wystgpienia ryzyka $miertelno$ci i ztaman. Jednakze, Michaélsson i wsp., (2014) przyznaja,
7ze nie mozna ignorowa¢ mozliwosci czgSciowego wystepowania pomytek i odwrotnej
przyczynowos$ci tego zjawiska (na przyklad, kobiety ktore byly $wiadome, ze maja
osteoporoze, mogly spozywac wigcej mleka niz kobiety bez osteoporozy). Z tego powodu,
eksperci proponujg ostrozng interpretacj¢ tych wynikoéw (Bonneux, 2014; Sahni i wsp., 2017;
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Labos i Brophy, 2014). Opublikowane komentarze w odpowiedzi na badanie kwestionowaty
wiele problemow, w tym takze to, ze wielowariantowy model nie byt dostosowany do 0séb z
osteoporoza lub z roézng gestoscig mineralng kosci (Labos i Brophy, 2014). Inne uwagi
krytyczne dotyczyly gldwnie, nie brania pod uwage roznic dotyczacych pici (Bonneux,
2014) oraz, ze status witaminy D i pora roku mogly mie¢ wptyw zar6wno na zlamania kosci
jak 1 na wystgpowanie $miertelnosci z powoddéw ogélnych (Hill, 2014). Sundar (2014) takze
sugerowal, Ze substancje syntetyczne stosowane w produkcji mleka w czasie kiedy
rekrutowano kohorty do badah mogly mie¢ wplyw na $miertelno$¢ opisywang we
wspomnianym badaniu. Van den Heuvel i Steijns (2018) wskazywatl, ze oprocz wysokiego
poziomu spozycia mleka w poréwnaniu do spozycia mleka w wigkszo$ci innych krajow,
kwestionariusze zywieniowe byly sporzadzane w latach 1987-1990 i 1997, kiedy mleko w
Szwecji wzbogacano wysokimi dawkami witaminy A. Wysokie poziomy witaminy A mialy
na celu zahamowanie wzrostu ryzyka ztaman i chociaz uwazano, ze w badaniach szwedzkich
przyjmowanie retinolu jest czynnikiem mylacym, kwestionuje si¢ tez czy pojedyncze oceny
odno$nie przyjmowania powyzszego zwigzku sa wystarczajaco istotne; dzigki wysokiemu
wspotczynnikowi  wariancji  (stosunek  wariancji  wewnatrzpodmiotowych  do
mi¢dzypodmiotowych) dla witaminy A, wymagana bytaby ocena mnoga.

Poniewaz sytuacja mylaca jest ograniczeniem badan obserwacyjnych, do zbadania
przyczynowos$ci wymagane s3 randomizowane kontrolowane proby interwencyjne. Jednakze,
w przypadku spozycia mleka, badania interwencyjne musza by¢ realizowane w dhugim
okresie czasu w celu przebadania zalezno$ci pomiedzy spozyciem mleka a jakas wynikajaca
z tego konsekwencja (np. $miertelnoscig). Czgsto nie jest to realne. Jako alternatywa, losowe
(randomizowane) badania Mendla sg przydatne do posrednich badan nad powyzej
wspomnianymi zalezno$ciami w podobny sposob jak w randomizowanej kontrolowanej
probie interwencyjnej. Jak zauwazyli Bergholdt i wsp. (2015), ,,W mendelianskim badaniu
losowym, wariant genetyczny jest zastosowany jako posrednik w sytuacji kontaktu z
przetworami mlecznymi zawierajacymi laktoze, a konstrukcja randomizacji Mendla moze
by¢ bardzo przydatna, kiedy duze dlugoterminowe badania interwencyjne nie sa mozliwe.
Rzeczywiscie, losowy wybdr alleli (r6zne wersje tego samego genu — przyp. tlum.) od
poczatku zapewnia losowe rozmieszczenie czynnikow mylacych 1 takie podejscie
‘przechytrza’ w ten sposob odwrotng przyczynowos¢ i najbardziej mylgce czynniki, ktore
moga mie¢ wptyw na wyniki badan obserwacyjnych”.
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W $wietle powyzej wspomnianych ograniczen i z braku dowodow z kontrolowanych
randomizowanych badan (ktéore bylyby nieetyczne do wykonania), wyniki badania
Michaélssona trzeba interpretowa z ostrozno$cig. Nalezy podkresli¢, ze analiza stanu
zdrowia kobiet uczestniczacych w poczatkowym badaniu Michaélssona i wsp. (2014) r6ézni
si¢ uderzajaco od innych opublikowanych badan, jak pokazano w meta-analizie Larssona i
wsp. (2015); stwierdzono wyrazng liniowa zalezno$¢ dawka-reakcja z bardzo waskimi
przedziatami ufno$ci (sugerujagca bardzo ograniczony wptyw potencjalnie mylacych
czynnikow na wynik) w pordwnaniu do 13 innych badan z zalezno$ciami nieliniowymi i
duzo szerszymi przedziatami ufnosci.

Niemniej jednak, badanie to zasialo watpliwosci w odniesieniu do korzysci zdrowotnych
mleka. Z tego powodu, celem niniejszego dokumentu jest podsumowanie najnowszych
dowodow dotyczacych spozywania mleka i problemu $miertelnosci.

Istniejace dowody

Mimo opisanych powyzej ograniczen, badanie przeprowadzone przez Michaélssona i wsp.
(2014) obejmowato dwie duze niezalezne kohorty kobiet (61 433) i mezczyzn (45 339)
(kohorty to grupy oso6b wybieranych do badania na podstawie okreslonych cech -
przyp.ttum.) ze $rednig kontynuacja badan odpowiednio 20 i 13 lat. Chociaz wymienieni
autorzy informowali o powigzaniu pomi¢dzy wysokim spozyciem mleka (tj. trzy lub wiecej
szklanek dziennie (>600 g/d) w porownaniu do mniej niz jedna szklanka dziennie (<200 g/d)
1 zwigkszong $miertelno$cia z przyczyn ogolnych, warto zauwazy¢, iz autorzy ci stwierdzali,
7ze spozywanie sera, jogurtu i ukwaszonego mleka bylo istotnie powigzane ze spadkiem
ogolnie wystepujacej Smiertelnosci.

W pewnej liczbie meta-analiz oceniano zwigzki pomiedzy produktami mleczarskimi a
$miertelnoscia.

Smier¢ z powodu udaru na catym $wiecie wynosita 11.8% wszystkich przypadkéw
$miertelnych w 2015 roku (Benjamin 1 wsp., 2018). Spozywanie produktow mleczarskich 1
ryzyko zawatu bylo systematycznie $ledzone w sposob przegladowy w oparciu o badania
krajéw azjatyckich 1 zachodnich. Niniejsza meta-analiza 18 perspektywicznych badan
obserwacyjnych z kontynuacja przez 8 — 26 lat i obejmujacych 762 414 oséb ( 29 943
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przypadki udaru) pokazata, ze spozywanie mleka i sera bylo odwrotnie proporcjonalne do
wystgpienia ryzyka. Analizy zalezno$ci dawka-reakcja wykazaly, ze zmniejszenie ryzyka
byto maksymalne przy spozyciu okoto 125 mg /dziennie mleka i od 25/g dziennie 1 wyzej dla
sera. Przyrost spozycia 200 g mleka dziennie wigzal si¢ z nizszym o 7% ryzykiem
wystapienia udaru. Relacje dawka — reakcja dla mleka nie byly liniowe, ale takze opisane
przez Hu i wsp. (2014) w ich meta-analizie: wzgledne ryzyka wynosity odpowiednio 0.88,
0.82. 0.83, 0.85, 0.86, 0.91 i 0.94 dla kazdego przyrostu spozycia o 100 m 1 do 700 ml
dziennie.

Guo 1 wsp. (2017) oszacowal ryzyko wystapienia $miertelnosci w odniesieniu do spozywania
mleka 1 przetworow mlecznych na podstawie analizy 29 badan kohortowych, ktére
obejmowaty 938 465 uczestnikow, 93 158 przypadkow $miertelnych, 25 416 przypadkow
choréb uktadu sercowo-naczyniowego i 28 419 przypadkow choroby wieficowej serca.
Ogolnie biorac,pokazano neutralne powigzania pomigdzy spozywaniem przetwordw
mlecznych a §miertelno$cig z powodu chordb sercowo-naczyniowych 1 z przyczyn ogélnych,
bioragc pod uwage rézne analizy badania wrazliwos$ci, takie jak usuwanie kohort kobiet z
badania Micha€lssona 1 wsp. (2014). Zostalo to potwierdzone przez badanie
Perspektywicznej Miejskiej i Wiejskiej Epidemiologii (PURE, Prospective Urban Rural
Epidemiology) przez Deghana i wsp. (2018). Odkrycia dokonane w niniejszym
wielonarodowym badaniu kohortowym, ktore obejmowaty osoby w wieku 35 — 70 lat w 21
krajach i na 5 kontynentach, pokazatly, ze spozywanie produktéw mleczarskich wigzalo si¢ z
nizszym wystgpieniem ryzyka $miertelnosci i wazniejszych chorob sercowo-naczyniowych.

Inni badacze zdecydowali si¢ na poréwnanie spozywania mleka jako cze$¢ nawykow
zywieniowych w powigzaniu z lepsza jako$ciag odzywiania, poniewaz, ogdlnie spozywanie
mleka i przetworéw mlecznych wiaze si¢ z lepsza jako$cia zywienia. Na przyktad, korzysci z
diety bogatej w owoce, warzywa i1 niskottuszczowe przetwory mleczne w odniesieniu od
nadci$nienia tetniczego w potaczeniu z obnizong zawarto$cig spozywanego thuszczu ogodlem
1 thuszczoOw nasyconych zademonstrowano w badaniu klinicznym ,,Podejscie Dietetyczne do
Problemu Stop dla Nadcisnienia Tetniczego (DASH) (Appel 1 wsp. 1997). Przedstawiono
okoto 50% obnizenia ci$nienia krwi zwigzanego z dieta DASH przypisywana spozywaniu
przetworé6w mlecznych. Najnowsza meta-analiza pokazala, ze S$ciste przestrzeganie
wskaznikow diety takich jak DASH
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wskaznikow diety takich jak DASH wigzalo si¢ z 22% spadkiem ryzyka wystapienia
$miertelnosci z przyczyn og6lnych (Schwingshackl i Hoffmann, 2015).

Ostatnio, Schwingshackl i wsp. (2017) ukonczyli meta-analiz¢ badan perspektywicznych, w
ktérych przebadali powigzania pomigdzy spozywaniem 12 grup produktéw spozywczych i
ryzykiem S$miertelnoSci z przyczyn ogélnych. Dla grupy produktow mleczarskich
przeprowadzono 27 badan (126 759 przypadkow $miertelnosci; ogoélne spozycie produktow
wynosito 0 — 1041 g/dziennie).

Kiedy wyzej wspomniani autorzy poroéwnali $miertelno$¢ uczestnikow badania z
najwyzszym wobec najnizszego spozycia produktéw mleczarskich, nie zaobserwowano
zadnego powigzania ani dla wymienionych poziomow spozycia ani dla 200 g przyrostow
dziennego spozycia dodatkowych produktéw mleczarskich. W analizach podgrup, nie
zaobserwowano zadnych istotnych roznic pomigdzy spozywaniem niskotluszczowych i
petnotluszczowych przetworéw mlecznych. Zauwazono nieliniowa zalezno$¢ dawka —
reakcja pomiedzy spozyciem przetworow mlecznych a $miertelnoscig z przyczyn ogdlnych
(12 badan); zadnych szkodliwych efektéw nie zaobserwowano przy spozywaniu produktow
mlecznych do 750 g/dziennie. Ryzyko $miertelno$ci obnizylo sie o 11% przy zwickszonym
udziale spozywania warzyw do 300 g/dziennie nie zanotowano zadnej korzySci w przypadku
zwigkszenia spozycia powyzej tej wartosci. W odniesieniu do spozycia owocow, ryzyko
$miertelnosci z przyczyn ogélnych spadlo o 10%, przy wzroscie spozycia do 250-300
g/dziennie; nie zaobserwowano korzys$ci przy zwiekszeniu powyzszej wartosci. Stwierdzono
powigzanie ze $miertelnoscig z przyczyn ogdlnych w 9 z 12 grup produktéw spozywczych w
oparciu o analizy wedtug kategorii produktéw lub trwajace w czasie badania typu dawka —
odpowiedz. Zalezno$¢ odwrotnie proporcjonalna wystepowata przy spozywaniu produktow z
pelnego ziarna, warzyw, owocow, orzechow, roslin straczkowych i ryb, podczas gdy dodatnie
powiazanie stwierdzono w przypadku spozywania czerwonego migsa, przetworzonego migsa,
jaj 1 napojow stodzonych cukrem. Przetwory mleczne nie byly brane pod uwage w
obliczeniach optymalnej diety z powodu dwoch kohort rozwazanych w badaniu
opublikowanym przez Michaélssona 1 wsp. (2014).

Whiosek

W S$wietle wszystkich przeanalizowanych dowodow, zwigzek pomiedzy spozywaniem
produktéw mleczarskich a ryzykiem $miertelnos$ci nie jest uzasadniony. Ogromna wickszo$¢
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ocenianych dowoddéw nie stanowi poparcia dla zalezno$ci pomiedzy spozyciem mleka i
innych przetworow mlecznych a wystgpowaniem zwigkszonej $miertelnosci z przyczyn
og6lnych.

Badania rdznig si¢ znacznie pod wzgledem ich konstrukcji, rodzaju uczestnikow (wiek, masa
ciala, pochodzenie etniczne, stan zdrowia, ilo§¢ spozywanego mleka 1 przyczyna
$miertelnosci) oraz produktéw mleczarskich rozwazanych w tych badaniach. Chociaz
omawiane tu prace zostaly zmodyfikowane w niektorych publikacjach, czynnikami, ktore
moga mie¢ wplyw na wyniki stanu zdrowia sg: palenie, spozywanie alkoholu i innych
spozywczych $rodkow zaktocajacych wyniki (takich jak ogdlne spozycie energii, wapnia,
OWOCOW 1 warzyw, oraz spozywanie czerwonego migsa i przetworzonego migsa).

Proponuje si¢ spozywanie licznych potencjalnych skladnikéw bioaktywnych obecnych w
mleku, w tym wapn, witamina D, biatka mleka (kazeina, serwatka i peptydy mleka takie jak
laktotripeptydy (laktotripepetydy — peptydy pozyskiwane z bialek mleka o profilaktycznym
wplywie na zdrowie uktadu sercowo-naczyniowego, informacja z Internetu — przyp. thum.),
thuszcz mlekowy (szczegdlnie kwas trans-palmitooleinowy) i laktoza. Ponadto, Thorning i
wsp. (2017) sugeruja, ze rézne rodzaje produktéw mleczarskich moga mie¢ wyrazny wptyw
na stan zdrowia. Chociaz w literaturze informuje si¢, ze rozne sktadniki mleka sg potencjalnie
odpowiedzialne za wlasciwosci zdrowotne, sktadniki odzywcze i1 produkty spozywcze sa
zazwyczaj spozywane w potaczeniu, co utrudnia okreslenie sktadnika odpowiedzialnego za
okreslony zaobserwowany efekt. Ponadto, kombinacja sktadnikéw odzywczych moze miec¢
wplyw, ktéry nie bylby widoczny kiedy sktadniki spozywcze bytyby spozywane oddzielnie.
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