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Sažetak

Proizvodnja i konzumacija kozjeg mlijeka u svijetu je u stalnom porastu kao i broj koza, koji se povećava 
u odnosu na ostale vrste mliječnih životinja. To se posebno odnosi na zemlje u kojima je kozje mli-
jeko odraz tradicionalne proizvodnje. Sastojci kozjeg mlijeka svojim osobinama (bolja probavljivost, 
hipoalergenost, veći puferni kapacitet, viša pH vrijednost) povoljno djeluju na zdravlje ljudi. Prednost 
kozjeg mlijeka u odnosu na kravlje je i u višem sadržaju selena, koji je neophodan za aktivnost enzima 
glutation peroksidaze, značajnog u prevenciji karcinoma i krvožilnih bolesti. Kozje mlijeko u uspored-
bi s kravljim sadrži više masnih kiselina koje povoljno utječu na zdravlje ljudi, posebice na krvožilni 
sustav. Bjelančevine kozjeg mlijeka su probavljivije od bjelančevina kravljeg, a efikasnija je i apsorpcija 
aminokiselina. Osjetljivost ljudi na α-laktalbumin i β-laktoglobulin kravljeg mlijeka zanemariva je na-
kon zamjene kravljeg mlijeka s kozjim. Cilj ovog rada je navesti prednosti kozjeg mlijeka u odnosu na 
kravlje te istaknuti njegove terapijske i nutritivne vrijednosti.
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Uvod

	 Koza je prva udomaćena životinja, o čemu pos-
toje dokazi koji datiraju oko 8000 godina prije Krista, 
o čemu svjedoče zapisi sa područja nekadašnje Mezo-
potamije (Ganj Darech, danas poznat kao Iran), što je 
doprinijelo izravnoj povezanosti koza sa životom ljudi 
koji su razvijali drevnu civilizaciju Srednjeg Istoka. 
Stalno spominjanje koza u grčkoj mitologiji potvrda je 
njihove važnosti u antičko doba. Tako je Zeusa hranila 
i odgojila koza po imenu Amalthea, čiji se rog smatrao 
simbolom plodnosti i obilja. Dionizije, bog vina, sisao 
je kozu, a njegov sin Pan imao je kozje rogove i stopala. 
Čak se za kožu od koza smatralo da ima čudotvorne 
osobine (Encyclopedia Mythica, 2004). 

	 U novijoj povijesti, sredinom 20. stoljeća, u 
Europi je zbog iznimno strogih zakona o zabrani 
držanja koza, došlo do značajnog smanjenja njihovog 
broja (Mavrogenis i Sinapis, 2003). Takvo nega-
tivno ozračje odrazilo se i na hrvatsko kozarstvo. Na-

kon II. svjetskog rata (točnije 1954. godine) usvojen 
je Zakon o zabrani držanja koza, koji je ukinut tek 
osamdesetih godina prošlog stoljeća, nakon čega se 
počinju uvoziti visokomliječne pasmine, te po uzoru 
na europske zemlje s razvijenim kozarstvom počinje 
proizvodnja i prerada kozjeg mlijeka.

	 Konzumacija kozjeg mlijeka sve je popularnija. 
Sa svih strana dopiru informacije o njegovim blago-
datima, pa i ljekovitosti kozjeg mlijeka, koje osim u 
prehrambenoj industriji ima važan terapijski značaj 
kao i ulogu u kozmetičkoj industriji. Da je kozje mli-
jeko ljekovito, znao je davno Hipokrat, a stoljećima 
prije razvoja farmaceutske industrije i sintetičkih 
lijekova, kozjim mlijekom liječeni su upala pluća 
i tuberkuloza, hepatitis, reumatske, dišne i neke 
druge bolesti te snižavan krvni tlak. Unatoč nižoj 
proizvodnji kozjeg mlijeka u odnosu na kravlje, kod 
potrošača je sve veći interes za kozjim mlijekom 
zbog specifičnih biokemijskih svojstava kojima se 



Z. FILIPOVIĆ DERMIT i sur: Kozje mlijeko, Mljekarstvo 64 (4), 280-286 (2014) 281

ističu njegove prednosti u prehrani. Cilj ovog rada je 
navesti trend proizvodnje kozjeg mlijeka u svijetu te 
navesti prednosti u odnosu na kravlje mlijeko i istak-
nuti njegove terapijske i nutritivne vrijednosti. 

Proizvodnja kozjeg mlijeka

	 Prema Bulletin podacima FIL-IDF (2013), 
proizvodnja kozjeg mlijeka u svijetu bilježi sve veći 
porast u posljednjih 20 godina, te je 2012. godine iz-
nosila 18,3 milijuna tona. Najveći proizvođači kozjeg 
mlijeka u svijetu su Indija, Bangladeš i Pakistan, dok 
Azija i Afrika obuhvaćaju 58 %, odnosno 24 % od 
ukupne svjetske proizvodnje. Također, u svijetu je 
i broj koza u porastu, te je u 2012. godini iznosio 
preko 990 milijuna grla (FAOSTAT, 2013). Najveći 
porast proizvodnje mlijeka i broja koza zabilježen je 
u nerazvijenim i zemljama u razvoju.

	 U Europi se međutim broj koza smanjio u 
posljednjih 20 godina. Tako je broj koza 2012. god-
ine bio 16,5 milijuna, što je skoro 3 milijuna manje 
u odnosu na 1992. godinu. Unatoč tome, proizvod-
nja kozjeg mlijeka se povećava, pa je u odnosu na 
1992. godinu veća za oko 400 tisuća tona. Najveći 
proizvođači kozjeg mlijeka u Europi su: Francus-
ka (624.016 t), Španjolska (443.635 t) i Grčka 
(407.000 t) (FAOSTAT, 2013).

	 Proizvodnja kozjeg mlijeka u Hrvatskoj je 
do 2009. godine bila u porastu, dok je nakon toga 
zabilježeno smanjenje proizvodnje. U odnosu na 
2009. godinu, kada je količina proizvedenog kozjeg 
mlijeka iznosila 12.898 tona, 2010. godine je proiz-
vodnja pala na 9776 tona (Državni zavod za statis-
tiku, 2011). Nakon te godine u proizvodnji je ipak 
zabilježen porast, te je tako 2012. godine proizvede-
no 12.171 tona kozjeg mlijeka (Državni zavod za sta-
tistiku, 2013).

Terapijska i nutritivna svojstva kozjeg mlijeka

	 Kozje mlijeko, osim visoke nutritivne vrijednos-
ti ima i brojna terapijska svojstva značajna za ljudsko 
zdravlje. Visoki udjel bjelančevina, neproteinskog 
dušika i fosfata daje kozjem mlijeku veći puferni ka-
pacitet (Park, 1994), zbog čega je idealno u liječenju 
čira na želucu (Haenlein, 2004). Također, viša 
pH-vrijednost kozjeg mlijeka u odnosu na kravlje 
pogoduje osobama s viškom kiseline u želucu (Ali-
chanidis i Polychroniadou, 1995; Antunac i 
sur., 2000). 

	 Probavljivost kozjeg mlijeka je veća u odnosu na 
kravlje, što je važno u prehrani djece s problemom 
crijevne malapsorpcije (Antunac i sur., 2000). Sas-
tojci kozjeg mlijeka svojim osobinama povoljno dje-
luju na zdravlje ljudi, zbog čega mu se umnogome 
daje prednost pred kravljim mlijekom. Mlijeko se 
općenito smatra visoko kvalitetnim izvorom kalcija, 
a kozje mlijeko održava njegovu visoku dostupnost, 
bez ograničenog iskorištenja željeza, kao što je to 
često slučaj s kravljim mlijekom (Nestares i sur., 
2008). Dokazano je da kozje mlijeko povoljno utječe 
na iskoristivost željeza (Barrionuevo i sur., 2002; 
Alferez i sur., 2006), bakra (Barrionuevo i sur., 
2002), magnezija (Lopez - Aliaga i sur., 2003), 
cinka i selena (Alferez i sur., 2003). Prednost kozjeg 
mlijeka je i u višem sadržaju selena u odnosu na krav-
lje mlijeko, značajnog za aktivnost enzima glutation 
peroksidaze, koji pogoduje u prevenciji karcinoma i 
krvožilnih bolesti (Desjeux, 1993).

	 Kozje mlijeko sadrži 4 do 5 puta više oligosa-
harida od kravljeg mlijeka (Martinez-Ferez i sur., 
2005). Mliječni oligosaharidi su značajni u prehrani 
ljudi zbog svojih prebiotičkih svojstava (Kunz i sur., 
2000). Istraživanja potvrđuju protuupalno djelovanje 
oligosaharida kod pojave kolitisa (Daddaoua i sur., 
2006).

Zdravstveni značaj kozjeg mlijeka

	 Mliječna mast kao najvažniji sastojak kozjeg mli-
jeka, sadrži mnogo masnih kiselina kratkog i srednje 
dugog lanca, koje imaju veliki značaj u prevenciji i 
liječenju mnogih poremećaja i bolesti ljudi. Kapron-
ska, kaprilna i masne kiseline srednje dugog lanca 
imaju značaj u medicinskim tretmanima mnogih 
kliničkih bolesti uključujući: sindrom malapsorpcije 
masti, hilurije, steatoreje, hiperliproteinemije, cri-
jevne resekcije, epilepsije, cistične fibroze, srčanih 
premosnica i žučnih kamenaca, zbog metaboličke 
sposobnosti izravnog snabdijevanja energijom umjes-
to taloženja u masnom tkivu, te smanjivanja ko-
lesterola u krvnom serumu i sprečavanju njegovog 
taloženja (Kompan i Komprej, 2012). Masne kise-
line kratkog lanca daju mliječnoj masti bolju probav-
ljivost. Kozje mlijeko u usporedbi s ovčjim i kravljim, 
sadrži više mononezasićenih i polinezasićenih mas-
nih kiselina, koje povoljno utječu na ljudsko zdrav-
lje, posebice na krvožilni sustav (Haenlein, 2004). 
Masne kiseline kozjeg mlijeka koriste se u tretmanu 
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sindroma malapsorpcije, intestinalnih poremećaja, ko-
ronarnih bolesti, cističnih fibroza i žučnih kamenaca te 
u prehrani prerano rođene dojenčadi (Jandal, 1996).

	 Mliječna mast sadrži konjugiranu linolensku 
kiselinu te u masti topljive vitamine i fosfolipide 
u sastavu kojih se nalazi kolin koji pospješuje oksi-
daciju masti u jetri i održava ravnotežu koncentracije 
kolesterola (Rogelj, 1998).

	 Dugi niz godina sve zasićene masti, pa tako i 
mliječna mast koja sadrži većinom zasićene masne 
kiseline, smatrane su velikim faktorom rizika za po-
javu bolesti krvožilnog sustava. Međutim, nedavna 
su istraživanja dokazala da ne postoji značajna veza 
između unosa zasićenih masti i mliječne masti s 
rizikom od oboljenja krvožilnog sustava (Elwood i 
sur., 2010; Siri-Tarino i sur., 2010; Goldbohm i 
sur., 2011; Soedamah-Muthu i sur., 2011). Jedan 
od primjera zasićene masne kiseline koja pogoduje 
zdravlju čovjeka je laurinska kiselina, koju kozje 
mlijeko sadrži nešto više od kravljeg. Tijelo pretvara 
laurinsku kiselinu u monolaurin, koji ima antiviru-
sna i antibakterijska svojstva, te djeluje letalno na 
protozoe (Matsumoto i sur., 1991). Monolaurin je 
monoacilglicerol koji može uništiti lipidima obložene 
viruse kao što su HIV, herpes, ospice, virus gripe, 
različite patogene bakterije.

	 Mliječna mast kozjeg mlijeka sadrži i konjugi-
ranu linolnu kiselinu (CLA), čija su terapijska svo-
jstva dokazana. Provedena istraživanja pokazala su 
da konjugirana linolna kiselina ima antikancero-
gena svojstva i preventivno djeluje na aterosklerozu 
(Parodi, 2003; Lee i sur., 2005). U nekoliko “in 
vitro” i “in vivo” studija dokazano je da konjugirana 
linolna kiselina ima svojstva koja djeluju preven-
tivno kod pretilosti i dijabetesa tipa I, te da potiče 
imunološki sustav (McGuire i McGuire, 1999). 
Prema Parodi (1997), konjugirana linolna kiselina 
inhibira proliferaciju stanica malignog melanoma 
ljudi, kao i stanica raka debelog crijeva, karcinoma 
dojke i pluća. Kolesterol u mliječnoj masti promiče 
zdravlje crijevne stijenke i štiti od karcinoma debelog 
crijeva (Koopman i sur., 1984). Smatra se da kod 
zasićenih masti u prehrani najveći utjecaj na rizik od 
oboljenja krvožilnog sustava imaju povećane koncen-
tracije lipoproteina niske gustoće, LDL kolesterola. 
Međutim smanjenje LDL kolesterola do kojeg dolazi 
smanjenim unosom zasićenih masti javlja se samo kod 
velikih, plutajućih čestica LDL kolesterola (tip A), 
dok su zapravo male, guste čestice LDL kolesterola 

(tip B) kritične za oboljenja krvožilnog sustava, a 
one reagiraju na unos ugljikohidrata (Musunuru, 
2010). Unatoč općem vjerovanju da je visoki koles-
terol značajan faktor rizika za oboljenja koronarnih 
arterija, nekoliko istraživanja populacije zdravih 
odraslih osoba pokazalo je da je upravo nizak ukupni 
kolesterol povezan s krvožilnim oboljenjima (Simes, 
1994; Bae i sur., 2002; Nago i sur., 2011). 

	 Mliječna mast također sadrži glikosfingolipide, 
koji štite organizam od gastrointestinalnih infekcija 
mlađih i starijih osoba. Iz tog razloga djeca koja piju 
obrano mlijeko imaju dijareju u tri do pet puta većoj 
mjeri od djece koja piju punomasno mlijeko (Koop-
man i sur., 1984).

	 Alergija na bjelančevine kravljeg mlijeka je 
alergija tipa I, uzrokovana imunoglobulinom E (IgE), 
koja može biti opasna po život. Definira se kao skup 
imunološki posredovanih štetnih reakcija koje se jav-
ljaju nakon konzumiranja kravljeg mlijeka, utječući 
na 2-6 % djece u njihovoj prvoj godini života (Caf-
farelli i sur., 2010). β-laktoglobulin u humanom ml-
ijeku obično se smatra najvažnijim alergenom u krav-
ljem mlijeku (Goldman i sur., 1963; Ghosh i sur., 
1989), iako su i druge bjelančevine sirutke (Jarvin-
en i sur., 2001) i kazeini (Savilahti i Kuitunen, 
1992; Restani i sur., 1995) uključeni u alergijske 
reakcije.

	 Pojava alergije na kravlje mlijeko u djece do 3. 
godine života je 2,5 %, dok njih 12-30 % pogađa u 
dobi do 3 mjeseca (Lothe i sur., 1982). Kod starije 
djece pojava intolerancije na bjelančevine kravljeg 
mlijeka utvrđena je u oko 20 % slučajeva (Haen-
lein, 1992). Simptomi alergije na bjelančevine mli-
jeka najčešće se javljaju u dobi između 2. i 4. tjedna, 
a gotovo uvijek u prvih šest mjeseci života (Robert-
son i sur., 1982; Park, 1994). Klinički simptomi 
alergije na bjelančevine kravljeg mlijeka su rinitis, 
dijareja, povraćanje, astma, anafilaksije, urtikarije, 
ekcemi, kronični katar, migrena, kolitis i epigastrični 
bolovi (Park, 1994). Također su utvrđene i kolike u 
dojenčadi, ukoliko su njihove majke pile kravlje mli-
jeko (Baldo, 1984; Cant i sur., 1985; Host i sur., 
1988). Smatra se da znatan broj alergične djece, na-
kon treće godine života mogu bez posljedica konzu-
mirati kravlje mlijeko. Zato liječnici u tom razdo-
blju života djece, kao i kod odraslih koji su alergični 
na bjelančevine kravljeg mlijeka, kao zamjenu 
preporučuju konzumaciju kozjeg mlijeka (Antunac 
i sur., 2000). 



Z. FILIPOVIĆ DERMIT i sur: Kozje mlijeko, Mljekarstvo 64 (4), 280-286 (2014) 283

	 Najznačajnija terapijska uloga kozjeg mlijeka 
u odnosu na kravlje je upravo njegova hipoaler-
genost (Park, 1994). Između 40 i 100 % pacije-
nata alergičnih na bjelančevine kravljeg mlijeka 
dobro podnose kozje mlijeko (Park, 1994). Razlog 
hipoalergenosti kozjeg mlijeka u odnosu na kravlje 
je razlika u njihovoj strukturi bjelančevina (Ima-
fidon i sur., 1991). Djeca alergična na αs1-kazein 
u kravljem mlijeku dobro podnose kozje mlijeko 
zbog niskog sadržaja ili čak potpunog izostanka αs1-
kazeina u njemu. Jednako tako i pacijenti koji su bili 
osjetljivi na α-laktalbumin i β-laktoglobulin kravljeg 
mlijeka uspješno su izliječeni nakon zamjene kravljeg 
s kozjim mlijekom (Van der Horst, 1976).

	 Bjelančevine kozjeg mlijeka probavljivije su 
od bjelančevina kravljeg a efikasnija je i apsorpcija 
aminokiselina (Park, 1994). Iako je biološka vri-
jednost kozjeg i kravljeg mlijeka vrlo slična, analiza 
aminokiselina pokazuje nešto veći sadržaj slobod-
nih aminokiselina u kozjem mlijeku, a osobito slo-
bodnih esencijalnih aminokiselina (Božanić i sur., 
2002). Od slobodnih aminokiselina kozje mlijeko 
sadrži najviše taurina, čiji je sadržaj čak 20-40 puta 
veći nego u kravljem mlijeku (Mehaia i Al-Kanhal, 
1992). Taurin je esencijalna aminokiselina prirodno 
sadržana u tekućinama i tkivima organizma. Ona je 
osobito važna u prehrani male djece i dojenčadi jer 
sudjeluje u rastu i razvoju mozga. Nedostatak taurina 
tijekom razvoja povezan je s povećanom osjetljivošću 
na epileptične podražaje, poteškoćama u učenju, za-
ostajanjem u rastu, oštećenjima cerebralnog razvoja 
i degeneracijom mrežnice (Tripaldi i sur., 1998). 
Taurin sudjeluje u formiranju žučnih soli, osmotskoj 
regulaciji, transportu kalcija u središnjem živčanom 
sustavu, te djeluje kao antioksidans (Redmond i 
sur., 1998). Također, taurin pomaže u regulaciji krv-
nog tlaka i ublažava druge bolesti krvožilnog sustava 
(Militante i Lombardini, 2002). 

	 Mlijeko sadrži veliki broj bjelančevina različitih 
funkcija. Većina peptida je neraspoloživa unutar 
bjelančevina mlijeka. Biološki aktivnima postaju na-
kon razgradnje kazeina ili sirutkinih bjelančevina. 
Proteoliza se odvija enzimskom razgradnjom tije-
kom probave, mikrobnom fermentacijom djelovan-
jem bakterija mliječne kiseline te djelovanjem 
proteolitičkih enzima iz drugih izvora (biljke, 
mikroorganizmi). Svi oni rezultiraju izdvojenim sek-
vencama peptida iz izvornih mliječnih bjelančevina. 
Bioaktivni peptidi su definirani kao pojedini fragme-

nati bjelančevina koji imaju pozitivan učinak na tje-
lesne funkcije i mogu u konačnici utjecati na zdrav-
lje. Blagotvorni učinci bioaktivnih peptida na zdravlje 
su antimikrobno, antioksidativno, antitrombotično, 
antihipertezivno, opioidno i imunostimulatorno 
djelovanje (FitzGerald i Meisel, 2000; Korho-
nen i Pihlanto, 2003). 

	 Istraživanja su pokazala da enzimatska razgrad-
nja sirutkinih bjelančevina i kazeina u kozjem mlijeku 
generira peptide koji imaju sposobnost inhibicije ACE 
(angiotenzin konvertirajućeg enzima) te tako djeluju 
na smanjenje krvnog tlaka (Hernández-Ledesma 
i sur., 2002; Manso i López-Fandiño, 2003; Lee 
i sur., 2005; Quirós i sur., 2005; Gómez-Ruiz i 
sur., 2006). Nekoliko peptida deriviranih iz kazeina 
i sirutkinih bjelančevina pokazalo je imunostimula-
tornu ulogu. Takvi peptidi stimuliraju proliferaciju 
humanih limfocita, fagocitnu aktivnost makrofaga i 
sintezu antitijela. Također imunostimulatorni peptidi 
mogu ublažiti alergijske reakcije kod ljudi i poboljšati 
imunitet sluznice u gastrointestinalnom traktu (Ko-
rhonen i Pihlanto, 2003). Na taj način peptidi 
pomažu razvoj imunog sustava kod novorođenčadi. 
Nadalje, imunostimulirajući peptidi nastali tijekom 
fermentacije mlijeka mogu doprinijeti antitumor-
nim učincima fermentiranih mlijeka (Matar i sur., 
2003). 

	 Antimikrobna aktivnost mlijeka uglavnom 
se pripisuje imunoglobulinima i ne-imunološkim 
bjelančevinama, kao što su laktoferin, lactoperoksi-
daza i lizozim. Jedan od najjačih antimikrobnih pept-
ida opisanih do sada odgovara fragmentu laktoferina, 
nazvan je laktofericin (Vorland i sur., 1998). Isto 
tako, antibakterijski fragmenti također su derivira-
ni iz αs1-, αs2- i κ-kazeina (Recio i sur., 2005). Ovi 
peptidi su aktivni protiv širokog raspona patogenih 
organizama, npr. Escherichia coli, Helicobacter jejuni, 
Listeria monocytogenes, Salmonella i Staphylococcus 
aureus, kvasaca i gljivica. 

	 Poliamini, komponenta neproteinske frakcije 
mlijeka, važni su za optimalan razvoj gastrointestinal-
nog trakta (GIT) te funkciju staničnog sazrijevanja 
GIT enzima (Pegg i McCann, 1982). Uključeni su 
u smanjenje pojave alergija na hranu kod dojenčadi 
(Dandrifosse i sur., 2000). Ploszaj i sur., (1997) 
navode viši sadržaj poliamina u kozjem mlijeku i ko-
lostrumu u odnosu na mlijeko drugih sisavaca.
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Zaključak

	 Kozje mlijeko ima važna nutritivna i terapijska 
svojstva koja vrlo povoljno djeluju na zdravlje ljudi. 
Zahvaljujući svojim svojstvima ono može ublažiti ili 
potpuno spriječiti široki spektar simptoma bolesti. 
Najznačajnije karakteristike kozjeg mlijeka su hipo-
alergenost i bolja probavljivost, veći sadržaj masnih 
kiselina kratkog i srednje dugog lanca, veći puferni 
kapacitet te veći sadržaj mineralnih tvari. Kozje mli-
jeko se zbog lakše probavljivosti posebno preporuča 
djeci, starijim osobama i ljudima koji boluju od razli-
čitih gastrointestinalnih poremećaja. 

Nutritional and therapeutic  

properties of goat’s milk

Abstract

	 Production of goat milk and its consumption in 
the world is increasing, and so is the population of 
goats which increases more than the population of 
other dairy animals. This is particularly true in coun-
tries where goat milk is reflection of the traditional 
production. Goat’s milk, in addition to the high nu-
tritional value (better digestibility, hypoallergenic, 
higher buffering capacity, higher pH value) is charac-
terized by therapeutic characteristics important for 
human health. The preference of goat’s milk over 
cow’s milk is also a higher selenium content, which 
is essential for the activity of the enzyme glutathione 
peroxidase, also significant in the prevention of can-
cer and cardiovascular diseases. Goat’s milk in com-
parison with cow’s, contains more fatty acids, which 
have beneficial effects on human health, especially 
the cardiovascular system. Goat’s milk proteins are 
more digestible than cow’s milk proteins, also an ab-
sorption of amino acids are more efficient. The sensi-
tivity of people to α-lactalbumin and β-lactoglobulin 
of cow’s milk is negligible after replacing cow’s milk 
with goat’s milk. The objective of this paper is to 
specify benefits of goat’s milk in regard to cow’s and 
highlight its therapeutic and nutritional values. 

	 Key words: goat’s milk, therapeutic value,  
                         health effect
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