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SaZetak

U prehrani djeteta miijeko je nezaobilazna namirnica. Sadasnje stanje u
prehrani dojenéadi na prsima nije zadovoljavajuce, pa je potrebno provesti
nacionalni program za promicanje dojenja u Hrvatskoj, koji je podeo 1992.

Stanje s konzumacijom milijeka bilo je nepovoljno vec prije domovinskog rata,
a znacajno se pogorsalo tiiekom rata i poraca, pa se predlaZe interventni program
u $kolama, pod nazivom "Casa miijeka za svako $kolsko dijete u Hrvatskoj".

Kljucéne rijeci: mlijeko, vrijednost mlijeka, djeéja prehrana

Na XIX. skoli bioloske antropologije u Zagrebu prije dvije godine istaknuta je
jos$ jedna vazna osobina mlijeka u prehrani djece (Grgurié isur., 1993.). Kada
govorimo o prehrani djece, istaknuli smo tada, a ponavljamo i sada, mlijeko je
jedna od najpotpunijih namirnica. Prije svega, humano mlijeko potpuno zadovoljava
potrebe dojenceta, a kravlje mlijeko osigurava znatan dio primarnih potreba u
pojedinoj zivotnoj dobi.

Upravo iz tih razloga prehranu miijekom valja staviti i u kontekst sadasnjih
prilika u kojima rastu djeca - u doba rata i poraéa (Grguri¢ iKovacic, 1995.).
Te su nas prilike odvojile od ostalog civiliziranog svijeta, pa smo prisiljeni razmisljati
ne samo Sto preporuciti, ve¢ i kako osigurati osnovne nutritivne potrebe djece.
Zbog toga ce i ovaj prilog imati u vidu te dvije zadane pretpostavke: ulogu mlijeka
u prehrani djeteta i kako ga osigurati.

Kada govorimo o mlijeku, moramo na umu imati jo$ dimenziju: podnosljivost
mlijeka kod pojedinaca i kod populacije u cjelini. Cinjenica je da pojedinci ili skupine
ljudi iz razli¢itih razloga ne mogu ili ne smiju konzumirati mlijeko Zivotinjskih vrsta,
o ¢emu ce i danas biti govora (nesnosljivost laktoze, alergija na proteine kravljeg
mlijeka... (Freed, 1984.), pa stoga valja istaknuti da je za nasu populaciju mlijeko
jedna od najpotpunijih namirnica.

Mlijeko sadrzi velik broj esencijalnih hranjivih materija (esencijalne
aminokiseline, masne kiseline, minerale i vitamine). Ne samo da je ono vazan
izvor najkvalitetnijin bjelancevina - ono je i osnovni izvor kalcija potrebnog za
izgradnju kostiju, za pravilno funkcioniranje stani¢ne opne, za provodenje nervnog

* Rad je iznesen na simpoziju “Medicinsko-prehrambena svojstva mlijeka”, odrzanom 22. 11.
1995., u Zagrebu.
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impulsa, za kontrakciju misica, za koagulaciju krvi i za odvijanje metaboli¢kih
procesa u stanici.

Osim navedenih svojstava, mlijeko je vazan nositelj tvari kao $to su vitamin
A, riboflavin, cink, jod i druge esencijalne materije u tragu.

Miijeko - osnovni izvor kalcija

Jedno od najvaznijih svojstava mlijeka je Koli¢ina kalcija, minerala toliko
potrebnog za rast kostiju. Dojen¢e hranjeno maj¢inim mlijekom u 750 ml od
dnevno uzetog mlijeka unosi oko 6 mmol (240 mg) kalcija, a apsorbira oko 2/3.
Apsorcija kalcija je losija (oko 50 %) u mlijeénih formula, pa je potreban veci
unos.

Dnevni RDA (Recommended Dietary Allowances) kalcija za dojenéad je 10
mmol (400 mg) do 6 mjeseci, 15 mmol (600) od 6 do 12 mjeseci i 20 mmol (800
mg) za 1 do 10 godina zivota (Allen, Wood, 1994.). Potkomitet za RDA
upozorava da posebnu pozornost treba posvetiti unosu kalcija za vrijeme
mineralizacije kostiju. Vrhunac procesa mineralizacije postize se s 25 godina
Zivota, pa je stoga potrebno osigurati dnevni unos od 30 mmol (1200) kalcija od
11. do 24. godine Zivota, i to podjednako za djevojke i za mladice.

Unos kalcija treba povecati za vrijeme trudnoce i laktacije. Novorodence ima
oko 30 g kalcija koji se pretezito deponira u posljednjem tromjesecju trudnoce,
kada svakoga dana unosi oko 6,25 mmol. Poveceni unos kalcija potreban je i za
vrijeme laktacije, jer sekrecija kalcija u humanom mlijeku je oko 7,5 mmol (300
mg) na dan. Zbog toga su preporuke RDA 30 mmol (1200 mg) za vrijeme trudnoce
i laktacije.

U nacelu, nedovoljan unos kalcija u populaciji ugrozen je i dodatno velikim
unosom fosfora, Tako se u SAD fosfora mlijekom unese 50 %, a ostatak ostalim
namirnicima, pa se odnos Ca i P u hrani od 0,7 do 0,75 mijenja na 0,50 ili nize,
$to se odrazava na nedovoljnu apsorpciju i izgradnju Ca. Kada taj odnos i dalje
pada, ukljuc¢uju se hormonalni mehanizmi s posljediénom demineralizacijom
(Anderson, 1991.; Metz etal; 1993, Anderson, Metz).

Tablica 1. Zasto ne valja uzimati kravije mlijeko prije 12 mjeseci Zivota?
Table 1 For what reason it is not proper to take cow’s milk before 12 ! month of existence

Prakticki nema Zeljeza

Nedostatak vitamina E i C i nezasi¢enih masnih kiselina
Sadrzi previe proteina

Sadrzi previse natrija

Velikog je osmolaliteta

Veca koli¢ina izaziva intestinalno krvarenje
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Miijeko u prehrani dojencadi

Polazeci od toga da je zenino mlijeko najvrednija i najracionalnija hrana za
dojen¢ad, medunarodna organizacija SZO/UNICEF razradila je strategiju za
promicanje prirodne prehrane dojencadi (dojenjem). Ta se strategija sastoji u
preporuci da dojence treba biti na prsima prvih 4 do 6 mjeseci, a uz dohranu i do
godinu dana. Preporucuje se da u nepovoljnim socijalnim uvjetima majka doji djecu
i do dvije godine (The Innocenti..., 1991.; Akre, 1989.; Saadek, 1993.).

U skladu s time UNICEF je razradio strategiju “Baby Friendly Hospital”
(Bolnica - prijatelj djece), koja se ponajprije usmjerava na rodilista, odnosno na
zdravstvene djelatnike, jer od njihove prakse danas najviSe ovisi hoce li djeca biti
dojena. Zahvaljujuc¢i tome, u mnogim zemljama, pogotovu u razvijenim, pojavili
su se pozitivni rezultati, dok u Republici Hrvatskoj stanje ne zadovoljava (Grgurié
1994.). Vazno je to reci i na ovome Simpoziju Hrvatske akademije medicinskih
znanosti, kako bi se i s ovoga mjesta upozorilo na vaznost prirodne prehrane,
tim vise Sto ona izravno utje¢e na kasnije zdravlje.

Dojenje drasti¢no smanjuje rizik od bolesti. Zenino mlijeko djeluje kao
djetetovo prvo cjepivo i smanjuje gastrointestinalne i respiracijske infekcije, pa i
ucestalost alergija. Djeca koja su dugo bila na prsima takoder manje obolijevaju
od mladenackog dijabetesa i dje¢jih limfoma:

—dojenje pospjesuje intelektualni i fizicki razvoj djeteta,

— dojenje je dobrobit i za Zene, jer ubrzava oporavak poslije poroda, smanjuje
rizik od raka dojke i jajnika (Lawrence, 1994.).

b) Zamjena za Zenino mlijeko u prehrani dojen¢adi

Unato¢ mnogim prednostima koje osigurava prehrana djeteta majcinim
mlijekom, ipak se mnoga dojen¢ad prerano po¢inje hraniti umjetnim industrijskim
preradenim ili nepreradenim kravljim mlijekom, zbog danas nepovoljnih
gospodarskih prilika.

Kravije miijeko

lako se kravlje mlijeko u prehrani dojencadi rabi stolje¢ima, tek se poc¢etkom
ovoga stolje¢a, nakon sto je razjasnjena razlika izmedu kravljeg i Zenina mlijeka,
dojencad pocela hraniti razrijedenim kravljim mlijekom kako bi mu sastav bio sto
sliéniji sastavu Zenina mlijeka (Kola¢ek, 1995.).

Danasnje spoznaje i postupci u razvijenim zemljama ne preporuc¢uju da se
dijete hrani ni razrijedenim ni nerazrijedenim kravljim mlijekom prije navrsenih 12
mjeseci zivota, i to iz razloga navedenih u tablici 1.

Ako se iz bilo kojeg razloga dijete ne hrani mlijekom Zene, preporuéuje se
prehrana industrijski preradenim kravljim mlijekom, jer je njegov sastav s obzirom

17



J. Grguric: Vrijednost mlijeka u prehrani djece Mljekarstvo 46 (1) 15-22, 1996,

na koli¢inu proteina, masti, ugljikohidrata i elektrolita prilagoden humanom
mlijeku.

Kada govorimo o mlijeku, ne smijemo ni ovom prilikom smetnuti s uma da
oko 43.000 razli¢itih Zivotinjskih vrsta na svijetu prehranjuje svoju mladunéad
mlijekom. Oko 176 razli¢itih vrsta mlijeka podvrgnuto je analizi, a od toga se 48
vrsta moze nadoknaditi kravljim odnosno humanim mlijekom. Nijedno od
Zivotinjskih mlijeka ne moze se primijeniti za prehranu dojen¢adi bez odgovarajuce
prilagodbe, a niti jedan od danasnjih industrijski zgotovljenih pripravaka ne moze
potpuno zamijeniti majéino mlijeko (Widdovson, 1984,; Committee Report,
1990.).

Osim kravljeg mlijeka, sve se vise konzumiraju kozje i ov¢je mlijeko. Valja
odmah reci da su ta dva mlijeka sasvim nepogodna za prehranu dojenéadi i da
kakvocom zaostaju za kravljim mlijekom (Fomon, 1993.) (tablica 2.).

Tablica 2. Sastav razlicitih vrsta mlijeka
Table 2 Milk composition of different species

Miijeko Kravlje Kozje Ovije
Hranjive tvari Zene mlijeko mlijeko mlijeko
energija (Kcalll) 620 627 685 1020
osmotsko opterecenje (mosm/l) 93 298 339 450
bjelanéevine (g/l) 9 32 34 57
ugljikohidrati (g/l) 74 46 45 52
kalcij (mg/l) 280 1150 1205 1820
fosfor (mg/l) 140 515 415 440
klor (mg/l) 390 970 1540 820
kalij (mg/l) 450 1400 1845 280
magnezij (mg/l) 30 96 130 180
folna kiselina (ug/l) 50 60 8 50

Prema: Femon S. J. Nutrition of Normal infant, St. Louis: Mosby, 1993:475

Kozje miijeko

Ta vrsta mlijeka u nas je sve popularnija, pogotovu za prehranu dojencadi,
te dobiva epitet zdravog mlijeka.

Kozje mlijeko, medutim, u usporedbi s kravljim mlijekom nema veéih nutritivnih
vrijednosti. Prednost kozjeg mlijeka je veca koli¢ina srednje lan¢anih masnih
kiselina C8 i C10 koje se bolje resorbiraju nego masne kiseline kravljeg mlijeka
(Razafindrakoto etal., 1994.).

Vazan su nedostatak kozjeg mlijeka niske vrijednosti folne kiseline, pa stoga
djeca isklju¢ivo hranjena kozjim mlijekom razvijaju megaloblasti¢énu anemiju. Zbog
toga dijete koje se hrani kozjim mlijekom treba dobivati nadomjestak folne kiseline
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ili je treba dobivati prirodnim putem, tj. preko svjeZeg voc¢a i povréa. Potrebe za
folnom kiselinom na kilogram tezine (Behrman, Kliegman, 1994.) deset su
puta veée u djeteta nego u odrasla ¢ovjeka.

Hipoalergijsko svojstvo mlijeka takoder nije potvrdeno, jer su proteini i u
kravljem i kozjem mlijeku istovjetni.

Kozje mlijeko sadrzi vise proteina (4,65) nego kravije (3,75), ali je koli¢ina, B
- laktoglobulina i o - laktalbumina niza u kozjem nego u kravljem; manijih antigenih
albumina, proteaza, peptaza i neproteinskog dusika u kozjem mlijeku ima vise.
Upravo se stoga kozjem mlijeku pripisuje antialergijsko svojstvo.

Nasuprot tome, smatra se da postoji antigena sli¢nost i medusobna
reaktivnost izmedu zivotinjskih proteina, s iznimkom proteina u humanom mlijeku
(Lawton, 1994.). Napokon, treba upozoriti na uvrijezeno misljenje o
hipoalergi¢nosti kozjeg mlijeka, sto je posljedica propagande prehrambene
industrije. Hipoalergerne hrane nisu ujedno i nealergijske (Fisher, 1993.).

Osmolalitet kozjeg mlijeka otprilike je za 10 % veci od kravljeg. Imajuci sve
to na umu, kozje mlijeko ne bi trebalo preporuéivati za prehranu dojenéadi.

Ovdje milijeko

Karakteristika ovéjeg mlijeka je velika koli¢ina bjelanéevina (57 g/l), $est puta
veca nego u humanom mlijeku, uz isto tako veliku razinu kalcija i visoke vrijednosti
ostalih minerala, §to uzrokuje visoki osmolalitet, a sve zajedno upozorava da to
mlijeko nije uporabljivo za prehranu djeteta u dojenackoj dobi.

Miijeko u prehrani predskolskog i $kolskog djeteta

Dok je u prehrani dojen¢adi prehrana mlijekom Zene neusporediva s ostalim
mlijekom, u prehrani malog djeteta, kao i Skolskog djeteta, kravije je mlijeko
nezaobilazna namirnica. Ovdje se podrazumijevaju i ostale vrste mlijeka (kozjeg
i ovéjeg).

Bez mlijeka i mlije¢nih pripravaka vrlo je tesko osigurati velike potrebe
organizma u rastu za kalcijem. Naveli smo ve¢ da u $kolskoj i adolescentnoj dobi
te potrebe iznose 30 mmol (1200 mg) kalcija dnevno, $to je tesko osigurati bez
odgovaraju¢eg unosa mlijeka i njegovih proizvoda.

Pokusaji s nadomjestkom kalcija u SAD nisu dali Zeljene ucinke, jer izmedu
kalcija i Zeljeza postoji interreakcija, a njezina posljedica je smanjivanje apsorpcije
Zeljeza, i to vjerojatno na intercelularnoj razini enterocita (Allen, Wood, 1994.).

Kako nasoj djeci osigurati potrebne koli¢ine mlijeka

Stanje u konzumiranju mlijeka bilo je nepovoljno vec prije rata, a znatno se
pogorsalo tijekom rata i poraéa (Grguri¢ isur., 1993.; Program for
providing..., 1995.). Zbog toga je komisija za koordinaciju pomoci i zdravstvenu
zastitu djece nacinila “Program za osiguranje minimalnih potreba djece u
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izvanrednim uvjetima u Hrvatskoj”, u ¢emu je mlijeko jedna od prioritetnih
namirnica. Komisija je prvo utvrdila potrebe, a zatim preko razli¢itih humanitarnih
organizacija i pomodi iz inozemstva poku$ala osigurati te potrebe, za program
mlijeénog obroka u skoli nazvan “Casa mlijeka za svako dijete”. Medutim,u
osiguravanju prehrane djece, poglavito mlijeénog obroka u skolama, mogude je
napraviti vise nego to je ucinjeno dosad. To prije svega podrazumijeva inicijativu
u skolama, posebice skolskih viasti kojima bi to morao biti prioritet.

U sredinama gdje su se u okviru $kole uspjeli okupiti roditelji, humanitarne
organizacije i druStvene organizacije na podru¢ju djelovanja same $kole za
prediozeni program, taj se program uspio i ostvariti. Vazno mjesto u inicijativi i
organizaciji programa mlijeénog obroka treba imati i 8kolska medicina.

Proraéuni ¢lanova Komisije temelje se na potrebama prognane i izbjegle
djece, posebice one socijalno ugrozene. Koli¢ina mlijeka izratunata je prema stavu
da u prehrani djeteta od 1. do 6. godine treba osigurati 0,5 | mlijeka, sto znadci
67g u prahu dnevno, a to iznosi 2 kg mlijeka u prahu mjeseéno.

Tablica 3. Potrebe u miijeku za djecu od 1. do 6. godine Zivota
Table 3 Milk requirement for children from 1 to 6 years

Broj djece od Mjeseéne potrebe Godisnje potrebe

1. do 6. godine (tona) (USD) (tona) (USD)
socijalno ugrozeni 31959 67,1 134228 805 1.610,400
prognanici 12780 26,8 53701 322 644,400
izbjeglice 15583 32,7 65300 392 788,800

Prema: Programme for providing..., oZujak, 1995.

Komisija preporu¢uje da se milije¢ni obrok u skoli osigura za svako $kolsko
dijete tijekom skolske godine. Miijeéni obrok, popularmo zvan “Casa mlijeka za
svako dijete”, sadrzi 1/4 litre mlijeka, 80 g kruha i 50 g namaza ili nareska. Taj
obrok osigurao bi 15-20 % dnevnih energetskih potreba djece.

Tablica 4. Potrebe u miijeku (Skolski obrok) za djecu Hrvatske od 7. do 14. godine Zivota
Table 4 Milk requirement (school ration) for children from 7 to 14 years in Croatia

46000 ucenika (domicilne, prognane

1 uéenik
i izbjegle djece)
dnevno | mjeseéno| USD mjese¢no godisnje
mjeseéno | tona USD | tona | USD
mlijeko u
prahu 32¢g 0,7 kg 14 322 644 000 | 2898 | 5 796 000

Prema: (Program..., 1995)
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VALUE OF MILK IN CHILD NUTRITION
Summary

In children’s nutrition milk is an unavoidable item. The rate of breast-feeding
used to be very low in Croatia. Therefore a National Program for Promotion of
Breast-Feeding was introducet 1992.

Situation with milk consuming was unfavourable also before the war, and
worsened significantly during and after the war. Therefore, we propose an
intervention programme in schools, called: “A cup of milk for every scholl age child
in Croatia”.

Key words: milk, milk value, child nutrition
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