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Sazetak

Fermentirana mlijeka danas ¢ine najpopularniju skupinu funkcionalne hrane. U radu je prikazana nutritivna vrijednost fermentiranih mli-
Jjeka te njihov pozitivan ucinak na zdravlje covjeka sto ukljucuje poboljsanje metabolizma laktoze, prevenciju i terapiju dijareje i urogenitalnih
infekcija, prevenciju krvozilnih bolesti, osteoporoze i tumora te odrzavanje optimalne tjelesne mase. Nutritivna vrijednost fermentiranih mlijeka
prvenstveno ovisi o nutritivnoj vrijednosti mlijeka kao sirovine te primjenjenoj mikrobnoj kulturi. No njihova nutritivna vrijednost, a time i
zdravstvena svojstva mogu se povecati dodatkom probiotickih mikroorganizama, mlijeka u prahu, sirutke u prahu, vo¢nih dodataka, vlakana ili
vitamina.

Kljucne rijeci: fermentirana mlijeka, nutritivna i zdravstvena vrijednost

Summary

Fermented milk is the most popular group of functional food. This paper looks at the nutritional value and health benefits of fermented
milk which include the improvement of lactose metabolism, the prevention and therapy of diarrhea and urogenital infections, the prevention of
cardiovascular diseases, osteoprosis and tumors and maintaining the optimal body weight. Nutritive value of fermented milk mostly depends on
nutritive value of milk as a raw material as well as on used microbial culture. However, their nutritive value and thereby their health benefits can

be increased by adding probiotic microorganisms, milk and whey powder, fruit aditives, fibres or vitamins.
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Uvod

Danasnja prehrambena industrija tezi inovativnoj proiz-
vodnji, stalnim uvodenjem novih proizvoda koji imaju pozi-
tivno djelovanje na zdravlje Covjeka. Tradicionalno se govori
0 namirnicama koje pomazu ljudima ve¢ oboljelima od neke
bolesti. No danas, u 21. stoljecu tezi se nekom novom, ambi-
cioznom cilju, a to je prevencija, odnosno ,,kako da zdravi ljudi
sacuvaju zdravlje (i) pomoc¢u hrane?* (German i sur., 2003).
Namirnice koje se deklariraju da pozitivno utje€u na zdravlje
¢ovjeka tako S$to smanjuju rizik za razvoj odredenih bolesti ili
poboljsavaju opée stanje organizma pripadaju hrani nove gen-
eracije, funkcionalnoj hrani.

Danas su na trziStu u skupini funkcionalne hrane najzas-
tupljeniji mlijeko i mlijecni proizvodi, a fermentirana mlijeka
su vodec¢i predstavnici. Funkcionalna svojstva fermentiranih
mlijeka temelje se na njihovom prirodnom visokovrijednom
nutritivnom sastavu. Moguée je njihovu nutritivnu vrijed-
nost, a time i zdravstvena svojstva povecati dodatkom tvari
prilikom njihove proizvodnje poput mlijeka u prahu, sirutke
u prahu, vo¢nih dodataka, vlakana ili vitamina. Zdravstvene
benefite funkcionalnih fermentiranih mlijeka u odnosu na os-
tale mlijene proizvode povecavaju probioti¢ki mikroorgan-
izmi (Gambelli i sur., 1999; Fondén i sur., 2003; Saxelin i sur.,
2003).

U radu je opisana nutritivna vrijednost funkcionalnih fer-
mentiranih mlijeka, kao i njihov pozitivan u¢inak na zdravlje
¢ovjeka Sto ukljucuje poboljSanje metabolizma laktoze, pre-
venciju i terapiju dijareje i urogenitalnih infekcija, prevenciju
krvozilnih bolesti, osteoporoze i tumora te odrzavanje opti-
malne tjelesne mase.

Nutritivna vrijednost funkcionalnih
fermentiranih mlijeka

Nutritivna vrijednost fermentiranih mlijeka prvenstveno
ovisi o nutritivnoj vrijednosti mlijeka kao sirovine te upora-
bljenoj mikrobnoj kulturi koja utjece na promjene u sastavu
mlijeka i sintezu metabolita prilikom mlije¢no-kiselinskog
vrenja (Tratnik, 1998). Sukladno tome, fermentirana mlijeka
imaju jednak pozitivan utjecaj na zdravlje covjeka kao i mli-
jeko, uz dodatni benefit koje im daju bakterije mlije¢ne kise-
line i probioticki mikroorganizmi. Poput mlijeka fermentirana
mlijeka bogat su izvor proteina, vitamina i mineralnih tvari
(Buttriss, 1997). Tijekom mlijecno-kiselinskog vrenja pro-
teini se djelomi¢no razgraduju pa su stoga i lakSe probavljiv-
iji. Djelovanjem bakterija mlijecne kiseline i bifidobakterija
povecéava se koli¢ina vitamina B-kompleksa. No takoder neke
bakterije za svoj rast troSe velike koli¢ine vitamina ili se oni
razgrade tijekom proizvodnje i ¢uvanja proizvoda. Tijekom
proizvodnje fermentiranih mlijeka kao posljedica procesa
mlijecno-kiselinskog vrenja, udjeli mlijecne kiseline, galak-
toze, kalcija, fosfora, slobodnih aminokiselina i masnih kiselina
se povecavaju (Tratnik, 1998; Gurr, 2006). Zbog manjeg udjela
laktoze (za ¢ak 20-30%) preporuca se za konzumaciju laktoza
netolerantnim osobama. Mlijecna kiselina nastala fermentaci-
jom laktoze ima blagotvoran ucinak na zdravlje ¢ovjeka: potice
peristaltiku crijeva, lucenje korisnih enzima i sluzi, povecava
resorpciju kalcija i fosfora te snizava pH crijeva ¢ime sprijecava
rast nepozeljnih mikroorganizama (Tratnik, 1998).
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Pozitivan utjecaj funkcionalnih fermentiranih
mlijec¢nih proizvoda na zdravlje ¢ovjeka

1. Probavni sustav

Posljedica poremecaja ravnoteze crijevne mikrobne
populacije vrlo Cesto je dijareja. (Bergogne-Berezin, 2000).
Probioticki mikroorganizmi koji su u ljudskoj prehrani najcesce
prisutni u fermentiranim mlijenim proizvodima (Gill, 2003)
pomazu u prevenciji ili lijeCenju dijareje uspostavljajuci
ponovno prirodnu mikrobnu ravnotezu u crijevima (Bergogne-
Berezin, 2000; Schrezenmeir i de Verse 2001). Dijareja moze
biti uzrokovana patogenim mikroorganizmima, kao posljedica
terapije antibioticima te putovanja (Samarzija i sur., 2009).

Dijareja uzrokovana patogenim mikroorganizmima kao
Sto su Shigella, Vibriocholera, Escherichia coli, Salmonella,
Campylobacter 1 rotavirus vodeéi su uzrok smrti dojencadi
i djece u zemljama u razvoju (Nomoto, 2005). Konzumac-
jja fermentiranog mlijeka s dodatkom sojeva Lactobacillus
rhamnosus GG smanjila je trajanje dijareje za 50% kod djece
s akutnom dijarejom zbog infekcije s rotavirusom (Isolauri i
sur., 1991). Kod djece koja su primala probioticku kulturu di-
jareja je trajala u prosjeku jedan dan krac¢e u odnosu na placebo
skupinu (Isolauri i sur., 1991; Boudra i sur., 1996; Shornikova,
1997; Guandalini i sur., 2000; Weizman i sur., 2005). Tijekom
boravka u bolnici pojava dijareje je vrlo Cest slucaj. Szajew-
ska 1 sur. (2001) su na populaciji hospitalizirane djece dobi od
jedne do tri godine uvidjeli da je kod one djece koja su uzi-
mala Lactobacillus rhamnosus GG pojavnost dijareje bila 7%
u odnosu na placebo skupinu s pojavnoséu od 33%.

Dijareja je jedan od najcescih zdravstvenih prob-
lema od kojih ljudi pate tijekom putovanja u africke zem-
lje, latinoamericke zemlje te zemlje srednjeg Istoka i Azije.
Zakljucak da je upotreba odredenih probiotika (Saccharomy-
ces boulardii 1 mjesavina Lactobacillus acidophilus 1 Bifido-
bacterium bifidum) siguran i visoko efikasan nacin prevencije
putnicke dijareje dobiven je nakon provedene meta analize 12
randomiziranih klini¢kih studija (McFarland, 2007). Uzimanje
Lactobacillus rthamnosus GG tijekom putovanja u razlicite
zemlje u razvoju, dva dana prije polaska i tijekom putovanja, u
koli¢ini od 2x109 dnevno u obliku praha ili dodan u fermenti-
rano mlijeko, imali su manji rizik od pojave putnicke dijareje
(Hilton i sur., 1997; McFarland, 2007).

Fermentirana mlijeka pomazu u ponovnom uspostavl-
janju crijevne populacije koja se moze drasti¢no promijeniti
nakon provedene terapije antibioticima. Meta analiza koju su
proveli Sazawal i sur. (2006) pokazala je da probioticke bak-
terije smanjuju incidenciju dijareje nakon upotrebe antibiotika
za Cak 52%.

2. PoboljSanje metabolizma laktoze

Nedovoljna razina enzima laktaze za probavu laktoze
kod sve veceg postotka svjetske odrasle populacije dovodi do
probavnih smetnji poput gréeva i dijareje. Netolerancija laktoze
nakon konzumacije jogurta s dodatkom probiotickih bakterija u
odnosu na konzumaciju mlijeka, manja je zbog smanjene kon-
centracije laktoze te prisutnosti B-galaktozidaze (laktaza) koju

stvaraju probioticki mikroorganizmi uz iznimku Lactobacillus
rhamnosus GG (Fooks 1 sur., 1999). 80% osoba koje pate od
laktoza netolerancije nakon konzumacije 18 g laktoze mlije-
kom imalo je dijareju ili nadimanje, dok su nakon konzumacije
jednake koli¢ine laktoze jogurtom simptomi izostali (Miller i
sur., 2007). Metodom odredivanja vodika u dahu osoba koje
imaju smanjenu sposobnost probave laktoze uvidjelo se da je
probavljivost laktoze puno bolja nakon konzumacije svjezeg
jogurta s dodanom kulturom bakterija Lactobacillus bulgari-
cus 1 Streptococcus thermophilus u koli¢ini od 10® cfu/g nego
nakon konzumacije pasteriziranog jogurta s 102 cfu/g tih bak-
terija (Labayen i sur., 2001).

3. Kardiovaskularni sustav

3.1. Regulacija koncentracije kolesterola

Krvozilne bolesti predstavljaju velik problem razvijenih
zemalja. Povecana razina kolesterola u krvi, posebice LDL ko-
lesterola, povezuje se s povecanim rizikom od razvoja bolesti
krvozilnog sustava (Liong i Shah, 2006). Povecana tjelesna
masa, veliki udjel masti, zasicenih masnih kiselina te koles-
terol u prehrani na crnoj su listi mogucih utjecaja na razinu
kolesterola u krvi (Shah, 2007).

Rezultati QUEBEC studije pokazali su inverzan odnos
izmedu konzumacije mlijeka i mlije¢nih proizvoda 1 vrijed-
nosti LDL-kolesterola u krvi i odnosa ukupnog i LDL-koles-
terola (Jacqmain, 2003). CARDIA studija pokazala je da se
dislipidemija (HDL kolesterol u krvi <35 mg/dL ili trigliceridi
> 200 mg/dL) rjede javlja kod osoba koje u svojoj prehrani
konzumiraju viSe mlijeka i mlijecnih proizvoda u usporedbi
s osobama koje ih rijede konzumiraju (Pereira i sur., 2002).
Hepner i sur. (1979) navode da nakon 12 tjedana interventnog
perioda konzumacija 750 mL mlijeka dnevno pokazuje manje
smanjenje razine kolesterola u krvi u odnosu na konzumaciju
jednake koli¢ine fermentiranih mlijeka $to se pripisuje prisust-
vu probiotic¢kih bakterija u fermentiranim mlije¢nim napitcima.
Pozitivan utjecaj probiotickih fermentiranih mlijeka na zdrav-
lje krvozilnog sustava sastoji se u hipokolesterolnom ucinku
probiotickih mikroorganizama: apsorpcija kolesterola iz crije-
va, direktna asimilacija kolesterola ili stvaranje metabolita koji
imaju utjecaj na snizavanje razine lipida u krvi (Fooks i sur.,
1999). Lactobacillus casei povecava razinu HDL kolesterola
(Kawase 1 sur., 1999), Lactobacillus reuteri povoljno utjece
na omjer HDL/LDL te smanjuje razinu lipida u krvi za cak
40% (Taranto i sur., 1998; Shah, 2007). Kod muskaraca koji
pate od hiperkolesterolemije, konzumacija jedne $alice jogurta
dnevno koji sadrzi Lactobacillus acidophilus smanjuje razinu
kolesterola u krvi za oko 3%, a time i rizik od oboljenja od
krvozilnih bolesti za 6-10% (Miller i sur., 2007). Konzumac-
ija 300 g jogurta dnevno koji sadrzi Bifidobacterium longum
i Lactobacillus acidophilus povecava razinu HDL kolesterola
za 0.3 mmol/L, a omjer HDL/LDL smanjuje s 3.24 na 2.48
(Kiebling i sur., 2002).

3.2. Regulacija krvnog tlaka

Osobe s visokim krvnim tlakom imaju 3 do 4 puta vecu
vjerojatnost oboljenja od bolesti srca i krvozilnog sustava
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(Massey, 2001; Pfeuffer i Schrezenmeir, 2006). Zemel (2001)
je opisao ulogu mlijeka i mlije¢nih proizvoda u smanjenju krv-
nog tlaka: kalcij smanjuje razinu vitamina D u krvi Sto dovodi
do smanjenja razine intracelularnog kalcija u glatkim misi¢ima
krvnih zila ¢ime se smanjuje krvni tlak. Uz kalcij antihiperten-
zivni u¢inak imaju i magnezij i kalij kojih su mlijeko i mlije¢ni
proizvodi takoder jako dobar izvor (Massey, 2001), proteini,
peptidi i neke aminokiseline mlijeka, niski sadrzaj natrij-klori-
da u mlijeku (Scholz-Ahrens i Schrezenmeir, 2006) te konjugi-
rana linolna kiselina (Inoue, 2004).

Da osim kalcija i neke druge komponente mlijeka imaju
antihipertenzivno djelovanje pokazali su i Zemel i sur. (2004).
Kod pretilih osoba koje su bile na redukcijskoj dijeti ve¢i unos
mlijecnih proizvoda doveo je do smanjenja LDL-kolesterola i
triglicerida, dok suplementi kalcija (kalcij-karbonat) nisu poka-
zali takvo djelovanje. Nadeno je da peptidi kazeina i proteina
sirutke, kasokinini i laktokinini, imaju inhibitorni uc¢inak na
ACE (angiotensin-I-converting enzim), glavni enzim koji sud-
jeluje u regulaciji krvnog tlaka (FitzGerald i Meisel, 2000).

CARDIA (The Coronary Artery Risk Development in
Young Adults) prospektivna 10-godiSnja studija provedena u 4
americka grada na 3563 ljudi u dobi od 18 do 30 godina poka-
zala je da pretile osobe s ve¢im unosom mlijeka i mlije¢nih
proizvoda imaju manji krvni tlak. Taj ucinak mlijeka nije se
pokazao kod osoba koje su normalno uhranjene. Zanimljivo
je ida s povecanjem konzumacije mlijeka raste i konzumacija
voca, povréa i zitarica ¢ime raste i ukupna kvaliteta prehrane
(Pereira i sur., 2002). DASH (Dietary Approaches to Stop Hy-
pertension) interventnom studijom ispitivao se utjecaj nacina
prehrane na krvni tlak. Pokazalo se da prehrana bogata vocem,
povréem i malomasnim mlijenim proizvodima smanjuje krv-
ni tlak viSe nego prehrana koja obiluje vocem i povréem, ali ne
sadrzi mlijeko. Kod osoba koje imaju blagu hipertenziju takva
prehrana je jednako ucinkovita u smanjenju hipertenzije kao
i neki lijekovi. Zanimljiva pretpostavka znanstvenika koji su
radili na toj studiji je da bi se oboljenja od bolesti srca smanjila
za 15%, a sr€ani udar za 27% kada bi svi Amerikanci slijedili
DASH prehranu (Appel i sur., 1997).

4. Antitumorna aktivnost

Tumor debelog crijeva je nakon tumora pluca i dojki
najucestaliji oblik tumora danas u svijetu. Smatra se da pre-
hrana utjeCe na razvoj tumora ¢ak 30-60%, i tu se prvenstveno
misli na prehranu bogatu namirnicama animalnog podrijetla
(Mclntosh, 2003). Epidemioloske studije pokazuju da mlije¢ni
proizvodi pomazu u prevenciji tumora debelog crijeva (Holt i
sur., 2001; Mizoue i sur., 2005). Klini¢ka studija na 40 osoba
s povecanim rizikom oboljenja od tumora debelog crijeva
pokazala je da povecana konzumacija mlijeka tijekom Cetiri
mjeseca (1300 do 1500 mg kalcija dnevno) znacajno sman-
juje rast abnormalnih stanica koje prethode tumoru (Holt i sur.,
2001). Nutrijenti mlijeka sa antikancerogenim djelovanjem,
odnosno znacajnom sposobnos¢u redukcije biomarkera koji
predstavljaju rizik od razvoja tumora debelog crijeva su kalcij,
vitamin D, proteini sirutke, konjugirana linolna kiselina, sfin-
golipidi, maslacna kiselina, laktoza te probioticke bakterije iz
fermentiranih proizvoda (Mclntosh, 2003). Djelovanje kalcija

kao komponente mlijeka koja nosi glavno antikancerogeno
djelovanje u sluc¢aju tumora debelog crijeva sastoji se u vezan-
ju slobodnih zuénih i masnih kiselina iz crijeva stvarajuéi ne-
topljive komplekse. Na taj nacin se smanjuje Stetno djelovanje
zucnih i masnih kiselina na epitel stanica crijeva, a time i rizik
od razvoja tumora (Govers i Van der Meer, 1993). No neo-
visno o tim dokazima potrebna su jos brojna istrazivanja kako
bi se utvrdila moguénost apsorpcije tih nutrijenata iz crijeva u
njihovom aktivnom obliku, odnosno obliku u kojem imaju pre-
ventivno djelovanje na razvoj tumora (Marenjak i sur., 2006).

Antitumorni mehanizam probiotickih bakterija temelji se
na inhibiciji karcinogena ili prokarcinogena, inhibiciji bakterija
koje pretvaraju prokarcinogene u karcinogene, stimulaciji im-
unosustava domacina, redukciji intestinalnog pH, mijenjanju
intestinalnog motiliteta, brzem otklanjanju patogenih mikroor-
ganizama te redukciji aktivnosti fekalnih enzima koji sudjelu-
ju u sintezi karcinogenih amina. Skupina ljudi koja je hranjena
probiotickim jogurtom (Lactobacillus acidophilus i Bifidobac-
terium bifidus) imala je znacajno nizu fekalnu genotoksi¢nost
od kontrolne skupine koja je uzimala obican jogurt (Kailsa-
pathy i Rybka, 1997). No ipak neke epidemioloske studije
nisu pokazale znacajnu povezanost konzumacije probiotika i
raka debelog crijeva. Saikali i sur. (2004) navode da su razlozi
nedosljednosti rezultata studija u razli¢itim vrstama konzumi-
ranih fermentiranih mlijeka i probiotickih bakterija te njihovih
koncentracija u fermentiranom mlijeku kao i razli¢it dio debe-
log crijeva koji je ispitivan.

Poseban utjecaj na zdravlje ¢ovjeka, osim n-3 masnih
kiselina, pripisuje se i konjugiranoj linolnoj kiselini. Sastoji
se od 24 razlicita izomera koji su prirodno prisutni u najve¢im
koli¢inama u mlijeku i mesu (Sehat i sur., 1998; Alfaia i sur.,
2009). Unos punomasnih mlije¢nih proizvoda s visokim udje-
lom konjugirane linolne kiseline moze smanjiti rizik od raz-
voja tumora debelog crijeva (Larsson i sur., 2005; Collomb i
sur., 2006). Konjugirana linolna kiselina sudjeluje u sve tri
faze karcinogeneze: inicijacija, razvoj, progresija/napredovan-
je. Velicina efekta ovisi o prisutnom izomeru konjugirane
linolne kiseline, tipu stanica (organa) i stadiju tumora (Lee i
Lee, 2005).

B —laktoglobulin i a-laktalbumin, proteini koji ¢ine ve¢inu
proteina sirutke, takoder pokazuju antikancerogeno djelovanje.
Sudjeluju u sprjecavanju razvoja i rasta kemijski induciranog
tumora §to moze dovesti do razvoja tumora debelog crijeva
(Gill, 2003). B —laktoglobulin pokazuje svojstvo vezanja muta-
genih heterociklickih amina i na taj nacin predstavlja zastitu od
njihovog kancerogenog djelovanja (Yoshida i sur., 1991).

5. Urogenitalni trakt

Urogenitalna infekcija dovodi do promjene u omje-
ru mikroorganizama urogenitalnog trakta: broj patogenih
mikroorganizama kao Sto su Candida, Gardnerella i Tri-
chomonas raste, a broj laktobacila, koji su dominantna mikro-
flora zdravog urogenitalnog trakta, opada. Kod urogenitalnih
infekcija terapija s Lactobacillus acidophillus pokazala je poz-
itivan ucinak neovisno o tome radi li se o njegovoj direktnoj
aplikaciji u vaginu (Hallen i sur., 1992; Parent i sur., 1996)
ili oralnom uzimanju (Hilton i sur., 1992). U€inkovitost pri
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lijeCenju urogenitalnih infekcija pokazuju i probioticki sojevi
Lactobacillus rhamnosus GR-1 1 Lactobacillus fermentum B-
54 (Reid i sur., 2001).

6. Kosti

Ve¢ je odavno poznato da svakodnevna konzumacija mli-
jeka tijekom djetinjstva i adolescencije omogucuje postizanje
maksimalne koStane mase koja je genetski odredena, sman-
jenje gubitka kostane mase u kasnijoj dobi, a time i prevenciju
osteoporoze i fraktura kostiju (Mahan i Escott-Stump, 2004).
Kalkwarf 1 sur. (2003.) analizirali su podatke NHANES III
istrazivanja (National Health and Nutrition Examination Sur-
vey III) i pokazali da su Zene koje su redovito konzumirale
mlije¢ne proizvode u preporucenim koli¢inama tijekom djet-
injstva imale manje fraktura kostiju prije i nakon puberteta
(Goulding, 2003).

Od ukupno 20 esencijalnih mineralnih tvari koje mlijeko i
mlijecni proizvodi sadrze, kada se govori o zdravlju kostiju, ka-
Icij igra glavnu ulogu. Kalcij je prisutan u mlijeku i mlije¢nim
proizvodima u velikim koli¢inama. Cak 224 mg kalcija

sadrzano je u 200 mL mlijeka (Cashman, 2006). Iako vecina
ljudi sve zasluge za zdravlje kostiju pripisuje kalciju, postoje i
drugi nutrijenti prisutni u mlijeku/mlijecnim proizvodima koji
su takoder vrlo bitni za rast i razvoj kostiju. To su proteini,
mineralne tvari fosfor, magnezij i kalij, elementi u tragovima
(flor i cink), vitamini D i K, laktoza, lipidi, aminokiseline sa
sumporom te bioaktivne komponente mlijeka. Osim §to su ti
nutrijenti vazne gradivne tvari za gradu kostiju, neke od njih
bitne su i za koordinaciju hormona i enzima koji sudjeluju u
regulaciji metabolizma kostiju (Goulding, 2003; Miller i sur.,
2007). To ukljucuje inzulinu slican ¢imbenik rasta 1, IGF-1 te
paratiroidni hormon i kalcitonin (Green i sur., 2003; Goulding,
2003; Lis i sur., 2006). Funkcije pojedinih nutrijenata mlijeka
u metabolizmu kostiju prikazane su u Tablici 1.

7. Odrzavanje optimalne tjelesne mase

Pretilost predstavlja veliki zdravstveni problem svjetske
populacije. Povezuje se s razvojem dijabetesa tipa 2, bolesti
srca 1 krvozilnog sustava, osteoartritisa, nekih vrsta tumora te

Tablica 1. Komponente mlijeka vazne za metabolizam kostiju (Goulding, 2003)
Table 1. Components of milk with relevance to bone metabolism (Goulding, 2003)

PROTEINI
PROTEINS

Esencijalni za rast, povecavaju razinu IGF-1 u krvi
¢ime se povecava koStana masa i obujam kostiju
Essential for growth, elevate IGF-1 levels which act
to increase bone mass and enlarge the
circumference of bones

MINERALNE TVARI (Ca, P, K, Mg)
MINERALS (Ca, P, K, Mg)

Komponente mineralne faze kostiju; djeluju na
razinu paratiroidnog hormona (PTH), vitamina D i
kalcitonina; na apsorpciju i ekskreciju ostalih
elemenata; djeluju kao kofaktori za enzime i
hormone (npr. Mg za PTH)

Components of the bone mineral phase; influence
hormones of PTH,vitamin D and calcitonin; affect
the absorption and excretion of other elements; act
as co-factors for enzymes and hormone secretion,
e.g. Mg for PTH

LAKTOZA Povecava apsorpciju kalcija
LACTOSE Augments alimentary Ca absorption
LIPIDI Osiguravaju energiju i stabilnost stani¢ne
LIPIDS membrane

Contribute energy and cell wall stability
VITAMINI Vitamin D ima viSestruku ulogu u metabolizmu
VITAMINS kalcija

Vitamin D has multiple actions on calcium
metabolism

Vitamin K je kofaktor za osteokalcin

Vitamin K is an important co-factor for osteocalcin
Vitamin C je esencijalan za sintezu koStanog
matriksa

Vitamin C is essential for bone matrix synthesis

ESENCIJALNI ELEMENTI U
TRAGOVIMA
ESSENTIAL TRECE ELEMENTS

Flour utjee na mineralnu stabilnost

Flour may influence mineral stability

Kofaktori za enzime i hormone — Mg za PTH, Zn
za hormon rasta, I za funkciju Stitnjace

Co-factors for enzymes and hormones — Mg for
PTH, Zn for growth hormone, I for thyroid function

CITOKINI I BIOAKTIVNE
KOMPONENTE

CYTOKINES AND BIOACTIVE
FRAGMENTS

Laktoferin povecava aktivnost osteoblasta
Osteoprotegerin, proteini i cistatin C inhibiraju
aktivnost osteoklasta i koStanu resorpciju
Lactoferrin augment osteoblastic activity
Osteoprotegerin, basic milk proteins and cystatin C
inhibit osteoclastic activity and bone resorption
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sa problemima respiratornog sustava (Kopelman, 2000).

Strah od debljanja je glavni
razlog zasto se Cesto iz prehrane iz-
bacuju mlijeko i mlije¢ni proizvodi.
No studije pokazuju upravo su-
protno: izmedu konzumacije mlije-
ka i tjelesne mase postoji inverzan
odnos neovisno o dobi i spolu (Lin i
sur., 2000; Carruth i Skinner, 2001;
Lorenzen i sur., 2006; Marques-Vi-
dal i sur., 2006). Presjecna studija
provedena na 39640 ispitanika por-
tugalske populacije pokazala je da
je kod pretilih muSkaraca i mladih
zena ucestalost konzumacije mlije-
ka manja nego kod normalno uhran-
jenih osoba (Marques-Vidal i sur.,
2006). Interventna studija kojom
se ispitivao utjecaj kalcija na kom-
poziciju tijela mladih zena tijekom
dvije godine pokazala je da one Zene
koje konzumiraju viSe mlije¢nih
proizvoda imaju manju tjelesnu
tezinu i koli¢inu masnog tkiva.
Mora se naglasiti da takav efekt nije
primjec¢en kod Zena s dnevnim en-
ergetskim unosom veé¢im od 1876
kcal (Lin i sur., 2000). Inverzan od-
nos izmedu konzumacije mlijeka i
koli¢ine masnog tkiva uocen je i kod
predskolske djece (Carruth i Skin-
ner, 2001; Lorenzen i sur., 2006).
Davies i sur., 2006; analizirajuci
podatke 5 klinickih studija na
zenama u tri dobne skupine (30-te,
50-te 1 80-te) dokazali su znacajnu
reciprocnost izmedu unosa kalcija
i tjelesne mase. Zemel i sur. (2000)
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su analizirali podatke NHANES-III istrazivanja i dokazali da
je rizik od razvoja pretilosti kod osoba sa najveéim unosom
kalcija, odnosno mlijeka smanjen za ¢ak 80%.

Povecanje unosa kalcija s 400 na 1000 mg/dnevno kroz
konzumaciju dvije ¢aSice jogurta dnevno tijekom godine dana
znacajno je doprinjelo smanjenju krvnog tlaka, ali je doslo i
do neocekivanog gubitka 4,9 kg masnog tkiva (Zemel, 2001).
Kalcij unesen hranom smanjuje razinu paratiroidnog hormona i
vitamina D u krvi $to smanjuje ulaz kalcija u masne stanice (in-
tracelularni kalcij). To dovodi do promjene metabolizma masne
stanice iz lipogeneze (formiranje masti) u lipolizu (razgradnja
masti) (Zemel i sur., 2000; Xue i sur., 2001). Mlijeko u odnosu
na suplemente kalcija (kalcij-citrat, kalcij-karbonat) pokazuje
jaci anti-pretilost efekt jer postoje i druge bioaktivne tvari koje
pojacavaju taj efekt. To su peptidi sirutke (Zemel, 2003), raz-
granate aminokiseline (Layman, 2003) i konjugirana linolna
kiselina (Nagao i Yanagita, 2005). Takoder veliku ulogu ima
mlijecni Secer laktoza, koja pojacava apsorpciju kalcija u cri-
jevima (Goulding, 2003).

Pokusi na zivotinjama pokazuju jaku vezu izmedu un-
osa konjugirane linolne kiseline i smanjenja tjelesne mase i
masnog tkiva, odnosno povecanja mr$ave mase tijela (Roche
i sur., 2001; Collomb i sur., 2006), dok kod ljudi nisu doka-
zane promjene u tjelesnoj masi, ali je uoceno smanjenje udjela
masnog tkiva na osnovi povecanja koli¢ine mrSave mase tijela
(Larsen i sur., 2003; Collomb i sur., 2006).

Iako vecina studija pokazuje pozitivan utjecaj konzumaci-
je mlijeka i mlijecnih proizvoda na prevenciju pretilosti, posto-
je 1 studije kojima takav utjecaj nije dokazan (Illich, 2005).

Zakljucak

Dok se prije isklju¢ivo govorilo o mlijeku kao vrijednoj
namirnici koja zadovoljava mnoge nutritivne potrebe covjeka,
danas se moze govoriti i 0 novoj ulozi mlijeka u covjekovom
zivotu: preventivno djelovanje na pojavu bolesti. Funkcio-
nalna fermentirana mlijeka postaju sve popularniji proizvod
medu potrosa¢ima zbog porasta svijesti o vlastitom zdravlju.
Fermentirana mlijeka lakSe se probavljaju te imaju nutritivnu
i zdravstvenu vrijednost ve¢u u odnosu na mlijeko Sto je po-
sljedica mlije¢no-kiselinskog vrenja te dodataka probioti¢kih
mikroorganizama, mlijeka u prahu, sirutke u prahu, voénih do-
dataka, vlakana i vitamina tijekom proizvodnje. Stoga se sa
sigurno$¢u moze re¢i da fermentirana mlijeka ulaze u paket
»zdravog® nacina zivljenja te da mogu biti vrlo dobra pomo¢
u borbi protiv osteoporoze, bolesti krvozilnog sustava, preti-
losti, tumora, dijareje i urogenitalnih infekcija. Medutim, za
donosenje pojedinih konacnih zakljucaka o utjecaju funkcio-
nalnih fermentiranih mlijeka na zdravlje ¢ovjeka zbog kom-
pleksnosti istrazivanja potrebno je jo§ vremena.
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