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Vitaminiz i ranje mli jeka D v i taminom — 
idealan način suzbijanja rahitisä kod djece* 

U suvremenoj p r e h r a n i mlijeko i mlječni proizvodi t r eba da b u d u re­
dovni i na jvredni j i sas tavni dio dnevnog obroka, je r se mli jeko po svom 
sas tavu pr ibl ižuje skoro po tpunom pojmu hrane, jedino što sadržava premalo 
željeza, pu r ina , v i t amina D i C. Svi ovi sastojci imaju određenu funkciju, pa 
pomanjkan je bilo kojeg od njih može u čovječjem organizmu izazvati nepo­
željne po reme tn j e i oštećenja. Zato, j e potrebno, naroči to kod p r e h r a n e djece, 
da se uz ostale faktore, vodi r ačuna i o ovim sastojcima koji su često defici­
tarni u n j ihovim obrocima. Zbog' nedosta tka pot rebne količine v i t amina D u 
h r a n i pojavl juje se kod djece rahi t is ili engleska bolest. Tu bolest je p rv i 
pu t a opisao Englez Daniel Whist ler još god. 1645. Od tada je prošlo više od 
200 godina dok se ni je egzaktno utvrdi lo da je uzrok te bolesti man jak na 
v i t aminu D. Veći in t e res za taj p rob lem zapažen j e tek god. 1924. kada su 
Steenboek i Black te Hess i Weinstock u tvrdi l i mogućnost s tva ran ja v i t amina 
D u h r a n i n j en im izlaganjem djelovanju u l t raviole tn ih zraka. To o tkr iće je 
podiglo in te res za većom upot rebom i iznalaženjem rješenja za dodavanje 
v i tamina D u p r e h r a n i djece. Iako je poznato da se uz imanjem v i t amina D 
u obliku kapl j ica ili p u t e m injekcija postiže izlječenje odnosno smanjuje po­
java rahi t isa , ipak je ta bolest- još uvijek vrlo česta. Zbog toga se u mnogim 
zeml jama prešlo- na dodavanje v i tamina D u mlijeko, kao jednoji uspješnoj 
javno-zdravs tvenoj profi laktičnoj mjer i u suzbijanju pojave t e bolesti . 

Pros ječna dnevna po t reba odraslog čovjeka iznosi 400 i. j . v i t amina D 
za t rudnice u t rećem tromjesječju, dojilje koje doje 850 ml mlijeka) dnevno 
te za djecu do 19. godine života. To je preporučena dnevna količina p o Food 
and .Nu t r i t i on Board, Nat iona l Research Council od god. 1958. za zd rave osobe 
n o r m a l n e akt ivnost i , u umjereno j klimi, za održavanje dobrog p r e h r a m b e n o g 
stanja. K a k o se u jednoj l i t r i ml i jeka nalazi prosječno samo oko 20 i. j . i 
man je v i t amina D, pokazala se pot reba da se mli jeku doda još oko 400 i. j>. 
v i tamina D, da se zadovol je dnevne količine. Kod određivanja po t r eba do­
jenčadi i djece za v i t a m i n o m D t reba uzeti u obzir i k l imatske pr i l ike , geo­
grafski položaj , duž inu insolacije, nedovoljnu koncentrac i ju v i t amina D u 
ženinom i k rav l j em mli jeku, p rav i lnu p rehranu , s t ambene prilikel i ostale 
faktore. Tako se u SAD u kravl je mlijeko dodaje 400 i. j . , u; N jemačko j 
750—1000 i. j . , u Švicarskoj 1000»—1200 i. j . na l i t ru mli jeka. U Švedskoj se 
u sirovo mli jeko dodaje 450 i. j . , a u mlijeko u p r a h u 4000 i. j . na 1 kg. 

Što s e tiče d je lovanja v i tamina D u organizmu t r eba naglas i t i da b r z ina 
resorpcije zavisi o njegovoj koncentraci j i u mli jeku kao i s tupnju disperzi je . 
Ukoliko je koncent rac i ja v i t amina D veća, utol iko ga se manje iskorišćuje. 
Obogaćujući ml i jeko v i t aminom D u š to . manjoj koncentraci j i , ali u što- fi-

* Prema predavanju sa I Seminara za mljekarsku industriju, održanog po Pre-
hrambeno-tehnološkom institutu u Zagrebu, 11—14. II 1963. 



ni jem raspršenju postizava se njegovo bolje iskorištenje u čovječjem organ i ­
zmu, a t ime se povećava i ant i rahi t ičko djelovanje. Osnovna akt ivnost v i t a ­
m i n a D sastoji se u tome da regul i ra metabol izam kalcija i fosfora, pospje­
šuje nj ihovu resorpoiju, te tako utječe na razv i tak i s tva ran je kosti ju i zubi. 
Pomanjkan jem vi tamina D nas ta ju smetnje u izmjeni kalcija i fosfora pa 
dolazi do usporenog razvoja kostiju, usli jed čega se~kod mladog organizma u 
r a s tu pojavljuje rahitis, a kod odrasl ih l judi osteomalacija (omekšanje kostiju). 

Pokusi na Dječjoj klinici u Er langenu (Njemačka) p roveden i na 500 do­
jenčadi h ran j ene s v i taminiz i ranim mi j ekom pokazal i s u da n a k o n godine 
dana kod ni jednog od njih nije u tv rđen rahi t is . 

Količina v i tamina D u mli jeku može se povećat i : 
a) zračenjem mlijeka u l t ravio le tn im z rakama , 
b) zračenjem mliječnih k rava u l t rav io le tn im zrakama, te 
c) i sh ranom krava zračenim kvascem, r ib l j im ul jem i dr. 

Mlijeko se može obogatit i i jednostavni j im nač inom t. j . neposrednim 
dodavanjem vi taminskih koncent ra ta p r ip reml jen ih na bazi ergosterola (pro-
v i t amina D 2 ) , ili kristaličnog v i tamina D 2 odnosno Da. Pos tupak je vr lo jedno­
s tavan, jeftin i lako izvediv i u mal im ml j eka rama . 

Za p r i p r e m u osnovnog s tandardnog koncen t ra t a ni je po t rebna n ikakva 
kompl ic i rana apara tura . Dovoljna je obična a lumini j ska t r anspor tna kan ta 
(koju t reba posebno označiti da se radi o k o n c e n t r a t u v i tamina Ds) i .mije­
šalica. , 

Odgovara juća količina 0,5°/o-tne a lkoholne otopine v i t amina Ds dodaje 
se kap po k a p u malo mlijeka npr . u 1 l i t ru uz nepres tano miješanje. Kada 
je dodana sva količina otopine, miješa se još 2 — 3 minu te . Taj osnovni kon­
cen t r a t ulije se tada u cjelokupnu količinu ml i jeka koja se želi v i taminizi ra t i 
uz neprek idno miješanje. Pošto je dodan sav koncen t ra t nas tavi se s mi je­
šanjem još 10—20 minuta . Nakon toga mli jeko sadržava određenu vri jednost 
v i t amina D u i. j . i može se dalje obradi t i (npr. pas ter iz i ra t i , s te r i l i zha t i i sl.). 
Neposrednim dodavanjem može se v i taminiz i ra t i i obrano mlijeko dok se to 
UV-zračenjem n e može postići ili samo nezna tno , jer se p rov i t amin D nalazi 
u mlječnoj mas t i koja se pr i obiranju o ts t ranjuje . 

Na s l ikama 1, 2 i 3 p r ikazan je pos tupak dodavanja v i tamina D u ml i ­
j eko p r e m a H. Kel le r -u i suradnicima. 

Kod obogaćivanja jogur ta može se pos tupi t i na ovaj način: u svježe 
ml i jeko doda se toliko 0.5°/o-tne alkoholne otopine v i t amina D^ da jedna l i t ra 
sadržava željenu količinu. Nakon toga se s tavi čiste jogur t k u l t u r e uz uobi­
čajeni postupak. Ispi t ivanjima sadržaja v i t amina Ds u jogur tu , u tv rđeno je 
da su nađene vri jednost i odgovarale dodanoj količini. Pos tupak p r ip reme i 
s tavl janja D v i tamina u mlijeko ili jogur t m o r a bit i pod s ta lnim nadzorom 
laborator i ja ml jekare kako ne bi došlo do even tua lnog predozi ranja . 

Vi taminiz i rano mlijeko oprema se u boce za tvorene a lumini jskom kapicom 
na kojoj je u t i snu ta oznaka, da tum proizvodnje i količina dodanog v i tamina D . 
Za opremanje (pakovanje) homogeniz i ranog i v i t amin i z i r anog mlijeka poželjne 
su boce od t amnog stakla (da se o ts t rani š te tan utjecaj svjetla na okus ml i ­
jeka) iako to ni je neophodno potrebno. .Od kol ike je važnost i v i taminiz i rano 
mlijeko, vidi se po tome što je Savjet za h r a n u i p r e h r a n u Američkog med i ­
cinskog d ruš tva (Council on Food and Nut r i t ion of the Amer ican Medical 



Sl. 1 —- Mjerenje potrebne količine osnov­
nog koncentrata vitamina D 3 s pomoću 
menzure (prema Keller-u) 

Sl. 2. — Dodavanje određene količine 
osnovnog koncentrata vitamina D 3 u 
kantu od 20 1 uz neprekidno miješanje. 
Kanta je posebno označena (tamnim 
prstenom oko gornjeg dijela kante) 

(prema Keller-u) 
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SL 3 — Dodavanje razrijeđene osnovne otopine vita­
mina D 3 u tank s mlijekom uz neprekidno miješanje 
(20—30 minuta) (prema Keller-u) 



Association) podijelio svoj poznat i znak kval i te te ml i jeku obogaćenom v i ta ­
minom D. Takvo- mlijeko dobro izdrži povišene t e m p e r a t u r e pasterizacije, 
steril izacije i kuhan ja . Kod slatkog mli jeka su gubici na v i t aminu D n e ­
znatni , u kiselom mli jeku nakon 48 sati iznose oko 40%-^ a paster izaci jom i 
kuhan jem oko 10—15%. U kondenzi ranom i s ter i l iz i ranom ml i jeku v i t amin D 
se održava dul je vremena, pa nakon pet mjeseci 'kod +5°C sadržava još uvi jek 
nepromi jen jenu količinu. U ml i jeku u p r a h u v i t amin D ostaje nepromijenjen 
i nakon j edne godine. 

"Mlijeko obogaćeno v i taminom D m o g u p i t i i školska djeca, omladina, 
t rudn ice i dojilje (naročito), rekonvalescent i i odrasl i (radnici u rudnic ima, 
bolesnici, invalidi i dr.). Vi taminizirano mli jeko mora l a bi pi t i naroči to djeca 
u razvoju, k a d a su potrebe organizma povećane . Nakon p re s t anka r a s t a uz 
d o b r u p reh ranu , naroči to bogatu na kalciju, nije po t rebno da se stalno kon­
zumi ra vi taminiz i rano mlijeko. Povećana po t reba na v i t a m i n u D pojavl juje 
se opet u starosti . 

O opsegu raširenost i rahi t isa kod nas ukazu ju podaci E. F e r b e r a d a se 
»frekvencija rahi t isa u našoj zemlji kreće između 40—80% kod djece do k ra ja 
p r v e godine života«. Zato b i bilo potrebno- uspos tavi t i i eventualno- već p rove­
denu suradnju između pedi ja tar a i p r e h r a m b e n i h s t ručn jaka proši r i t i u cilju 
r ješenja ovog problema ne samo za djecu do- j e d n e godine i za omlad inu do 
18. godine života već i za ostale. Vrlo značajan j e i izvještaj koji je podnesen 
pr i j e navedenom Savjetu Američkog medicinskog društva! god. 1947. da se 
»rahi t i s susreće u izvjesnoj mjeri još samo u nek im naš im većim gradovima, 
naroči to kod crno obojenog stanovništva, dok je, g ledano u cjelini, gotovo 
po tpuno iščezao u našoj zemlji«. Za postizanje t akvog uspjeha u njegovom 
suzbijanju i to u relat ivno k ra tkom v r e m e n u zaslužan je spomenut i Savje t koji 
j e već god. 1933. razradio i pokrenuo p r o g r a m vi taminiz i ran ja ml i jeka s v i ta ­
minom D. Nj ime su bile obuhvaćene p r i v a t n e kao i d ržavne us tanove pove­
zane s industr i jom, da bi ga za 14 godina dovele do konačnog cilja. 

Nije pot rebno isticati da bi sprovođenje sličnog zahva ta i kod nas na 
širokoj osnovi u suradnj i sa svim za in te res i ran im fak tor ima ubrzo promijeni lo 
s l iku o učestalosti rahi t i sa ba rem u svim onim mjes t ima u kojima se djeca 
opskrbl juju pas ter iz i ranim mli jekom preko ml jekara . 
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