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Vitaminiziranje mlijeka D vitaminom —
idealan naéin suzbijanja rahitisa kod djece™

U suvremenoj prehrani mlijeko i mljetni proizvodi treba da budu re-
dovni i najvredniji sastavni dio dnevnog obroka, jer se mlijekec po svom
sastavu priblizuje skoro potpunom pojmu hrane, jedino $to sadrZava premalo
Zeljeza, purina, vitamina D i C. Svi ovi sastojci imaju odredenu funkeiju, pa
pomanjkanje bilo kojeg od njih moZe u Covjefjem organizmu izazvati nepo-
Zeljne poremetnje i oSteCenja. Zato je potrebno, parodito kod prehrane djece,
da se uz ostale faktore, vodi ratuna i o ovim sastojeima koji su Zesto defici-
tarni u njihovim obrocima. Zbog nedostatka potrebne koli¢ine vitaminad D u
hrani pojavljuje se kod djece rahitis ili engleska bolest. Tu bolest je prvi -
puta opisac Englez Daniel Whistler jo§ god. 1645. Od tada je proslo vise od
200 godina dok se nije egzaktno utvrdilo da je uzrok te bolesti manjak na
vitaminu D. Veéi interes za taj problem zapaZen je tek god. 1924. kada su
Steenbock i Black te Hess i Weinstock utvrdili moguénost stvaranja vitamina
D u hrani njenim izlaganjem djelovanju ultravioletnih zraka. To otkrice je
podiglo interes za wvefom upotrebom i iznalaZenjem rjeSenja za dodavanje
vitamina D u prehrani djece. Iako je poznato da se uzimanjem vitamina D
u obliku kapljica ili putem injekcija postiZe izljetenje odnosno smanjuje po-
java rahitisa, ipak je ta bolest. jo§ uvijek vrlo festa. Zbog toga se u mnogim
zemljama preSlo na dodavanje vitamina D u mlijeko, kao jednoj uspjesnoj
javno-zdravstvenoj profilaktidnoj mjeri u suzbijanju pojave te bolesti.

_ Prosje¢na dnevna potreba odraslog Covjeka iznosi 400 i. j. vitamina D
Zza trudmice u trecem tromjesjetju, dojilje koje doje 850 ml mlijeka dnevno
te za djecu do 19. godine Zivota. To je preporutena dnevna koli¢ina po Food
and.Nutrition Board, National Research Council od god. 1958. za zdrave osobe
normalne aktivnosti, u umjerenoj klimi, za odrzavanje dobrog prehrambenog
stanja. Kako se u jednoj litri mlijeka nalazi prosjetno samo oko 20 i. j. i
manje vitamina D, pokazala se potreba da se mlijeku doda joS oko 400 i. j.
vitamina D, da se zadovolje dnevne kolitine. Kod odredivanja potreba do-
jentadi i djece za vitaminom D treba uzeti u obezir i klimatske prilike, geo-
grafski poloZaj, duZinu insolacije, nedovoljnu koncentraciju vitamina D u
Zeninom i kravljem mlijeku, pravilnu prehranu, stambene prilike] i ostale
faktore. Tako se u SAD u kravlje mlijeko dodaje 400 i. j., w Njematkoj
750—1000 i. j., u Svicarskoj 1000—1200 i. j. na litru mlijeka. U Svedskoj se
u.sirovo mlijeko dodaje 450 i. j., a u milijeko u prahu 4000 i. j. na 1 kg.
Sto se ti¢e djelovanja vitamina D u organizmu treba naglasiti da brzina
-resorpcije zavisi o njegovoj koncentraciji u mlijeku kao i stupnju disperzije.
Ukoliko je koncentracija vitamina D veéa, utoliko ga se manje iskori$éuje. -
Obogacujuéi mlijeko vitaminom D u $to manjoj koncentraciji, ali u $to fi-

* Prema predavanju sa I Seminara za mljekarsku industriju, odrzanocg po Pre-
hrambeno-tehnolodkom institutu w Zagrebu, 11—14, IT 1963.
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nijem rasprSenju postizava se njegovo bolje iskoridtenje u Covjedjem organi-
zmu, a time se poveéava i antirahititko djelovanje. Osnovna aktivnost vita-
mina D sastoji se u tome da regulira metabolizam kalcija i fosfora, pospje-
Suje njihovu resorpciju, te tako utjefe na razvitak i stvaranje kostiju i zubi.
Pomanjkanjem vitamina D mastaju smetnje u izmjeni kalcija i fosfora pa
dolazi do usporenog razvoja kostiju, uslijed tega se kod mladog organizma u
rastu pojavljuje rahitis, a kod odraslih 1judi osteomalacija (omekSanje kostiju).

Pokusi na Djeéjoj klinici u Erlangenu (Njematka) provedeni na 500 do-
jendadi hranjene s vitaminiziranim mijekom pokazali su da nakon godine
dana kod nijednog od njih nije utvrden rahitis.

Koli¢ina vitamina D u mlijeku moZe se povecatli:

a) zracenjem mlijeka ultravioletnim zrakama,

b) zracenjem mlije¢nih krava ultravioletnim zrakalma te
c) ishranom Kkrava zraenim kvascem, ribljim uljem i dr.

Mlijeko se mo¥e obogatiti i jednostdvnijim naéinom t. j. neposrednim
dodavanjem vitaminskih koncentrata pripremljenih na bazi ergosterola (pro-
vitamina D2), ili kristali¢nog vitamina D2 odnosno Ds:, Postupak je vrlo jedno-
stavan, jeftin i lako izvediv i u malim mljekarama.

Za pripremu osnovnog standardnog koncentrata nije potrebna nikakva
komplicirana aparatura. Dovoljna je obitna aluminijska transportna kanta
(koju treba posebno ozna¢iti da se radi o koncentratu vitamina Ds) i mje-
Salica.

Odgovarajuéa koli¢ina 05“/0 tne alkoho]ne otopine Vltamma Ds dodaje
se kap po kap u malo mlijeka npr. u 1 litru uz neprestano mije3anje. Kada
je dodana sva koli¢ina otopine, mijeSa se jo§ 2—3 minute. Taj osnovni kon-
centrat ulije se tada u cjelokupnu kolidinu mlijeka koja se Zeli vitaminizirati
uz neprekidrio mijeSanje. Posto je dodan. sav koncentrat nastavi se s mije-
ganjem jo§ 10—20 minuta. Nakon toga mlijeko sadrzava odredenu vrijednost
vitamina D ui. j. i moZe se dalje obraditi (npr. pasterizirati, sterilizirati i sl.).
Neposrednim dodavanjem moZe se vitaminizirati i obrano mlijeko dok se to
UV-zratenjem ne moZe posti¢i ili samo neznatno, jer se provitamin D nalazi
u mljeénoj masti koja se pri obiranju otstranjuje. i

Na slikama 1, 2 i 3 prikazan je postupak dodavanja vitamina D u mli-
jeko prema H. Keller-u i suradnicima.

Kod oboga¢ivanja jogurta moZe se postupiti na ovaj nadin: u svjeZe
mlijeko doda se toliko 0,5%-tne alkoholne otopine vitamina D: da jedna litra
sadrZava Zeljenu koli¢inu. Nakon toga se stavi &iste jogurt kulture uz uobi-
¢ajeni postupak. Jspitivanjima sadriaja vitamina Ds u jogurtu, utvrdeno je
da su nadene vrijednosti odgovarale dodanoj Xkoli¢ini. Postupak pripreme i
stavljanja D vitamina u mlijeko ili jogurt mora biti pod stalnim nadzorom
laboratorija mljekare kako ne bi do3lo do eventualneg predoziranja.

Vltamlmzlrano mlijeko oprema se u boce zatvorene aluminijskom kapicom
na kojoj je utisnuta oznaka, datum proizvodnje i kolitina dodanog vitamina D.
Za opremanje (pakovanje) homogeniziranog i vitaminiziranog mlijeka poZeljne
‘su boce od tamnog stakla (da se otstrani Stetan utjecaj svjetla na okus mli-
jeka) iako to nije neophodno potrebno..Cd kolike je vaZnosti vitaminizirano
mlijeko, vidi se po tome $to je Savjet za hranu i prehranu Ameri¢kog medi-
cinskog drustva (Council on Food and Nutrition of the American Medical
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Sl 1—Mjerenje potrebne kolidine osnov- SI. 2. - Dodavanje odredens koli¢ine
nog koncentrata vitamina D; s pomotu  osnovneg kencentrata vitamina D; u
menzure (prema Keller~u) kantu od 20 1 uz neprekidno mijesanje.
Kanta je posebne oznacéena (tamnim

prstenom oko gornjeg dijela kante)
(prema Keller-u)

Sl. 3 — Dodavanje razrijedene osnovne ‘otopine vita- .
mina D; u tank s mlijekom uz neprekidno mijesanje
(20—30 minuta) (prema Kelley-u)
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Association) podijelio svoj poznati znak kvalitete mlijeku obogacenom yvita-
minom D. Takvo mlijeko dobro izdrZi poviSene temperature pasterizacije,
sterilizacije i kuhanja. Kod slatkog mlijeka su gubici na vitaminu D ne-
znatni, u kiselom mlijeku nakon 48 sati iznose oko 40%y a pasterizacijom i
kuhanjem oko.10—15%. U kondenziranom i steriliziranom mlijeku vitemin D
se odrZava dulje vremena, pa nakon pet mjeseci Kod +5°C sadrzava jo§ uvijek
nepromijenjenu koli¢inu. U mlijeku u prahu vitamin D ostaje nepromljemefn
i nakon jédne godine.

MhJenko obogaéeno vitaminom D m@gu piti i 8kolska djeca, omladina,
trudnice i~ dojilje (narotito), rekonvalescenti i odrasli (radnici u rudnicima,
bolesnici; invalidi i dr.). Vitaminizirano mlijeko morala bi piti naro¢ito djeca
u razvoju, kada su potrebe organizma povetane. Nakon prestanka rasta uz
dobru ‘prehranu, narotito bogatu na kaleciju, nije potrebno da se stalno kon-
zumira vitaminizirano mlijeko. Povetana po»treba na vitaminu D pojavljuje
se.opet u starosti.

O opsegu rafirenosti rahitisa kod nas ukazuju podaci E. Ferbera da se
sfrekvencija rahitisa u nafoj zemlji kre¢e izmedu 40—80% kod djece do kraja
prve godine %ivota«. Zato bi bilo potrebno uspostaviti i eventualno veé prove-
denu suradnju izmedu pedijatara i prehrambenih struénjaka prosiriti u cilju
rjeSenja ovog problema ne samo za djecu do jedne godine.i za omladinu do
18. godine Zzivota vet i za ostale. Vrlo znadajan je i izvjeStaj koji je podnesen
prije navedenom Savijetu Ameritkog medicinskog drudtva god. 1947. da se
»rahitis susrete u izvjesnoj mjeri jo§ samo u nekim nadim veéim gradovima,
narodito kod crno obojenog stanovni$tva, dok je, gledano u cjelini, gotovn
potpuno iffezao u nadoj zemlji«. Za postizanje takvog uspjeha u njegovom
suzbijanju i to u relativno kratkom- vremenu zasluZan je spomenuti Savjet koji
je veé god. 1933. razradio i pokrenuc program vitaminiziranja mlijeka s vita-
minom D. Njime su bile obuhvaéene privatne kao i drZavne ustanove pove-
zane s industrijom, da bi ga za 14 godina dovele do konaénog cilja.

Nije potrebno isticati da bi sprovodenje sli¢nog.zahvata i kod nas na
Sirokoj osnovi u suradnji sa svim zainteresiranim faktorima ubrzo promijenilo
sliku o ucestalosti rahitisa barem u svim onim mjestima u kojima se djeca
opskrbljuju pasteriziranim mlijekom preko mljekara.
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