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Zdravstvena ispravnost i važnost mlijeka i mliječnih proizvoda 

 
Health safety and relevance of milk and dairy products 

 
Katja Ćurin, Elizabeta Cetinić* 

 
Sažetak 

 
Mlijeko i mliječni proizvodi su namirnice visoke biološke vrijednosti koje u većim količinama i češće 

konzumiraju osjetljive populacijske grupe (djeca, trudnice, osobe starije životne dobi). Stoga je praćenje 
zdravstvene ispravnosti ovih namirnica od posebnog javno-zdravstvenog značenja. 

U radu su prikazani rezultati istraživanja zdravstvene ispravnosti mlijeka i mliječnih proizvoda od 1991. 
do 2001. godine. U ispitivanom razdoblju zbog mikrobioloških parametara bilo je neispravno 8,2% uzoraka 
mlijeka i 4,0% uzoraka mliječnih proizvoda. Zbog kemijskih parametara bilo je zdravstveno neispravno 
3,3% uzoraka mlijeka i 6,8% uzoraka mliječnih proizvoda. 

Rezultati su praćeni kontinuirano u okviru zadanih preporuka, te bi, stoga, taj pozitivni trend trebalo i 
zadržati. 

Ključne riječi: mlijeko, mliječni proizvodi, zdravstvena ispravnost namirnica, javno zdravstvo 
 

Summary 

 
Milk and dairy products are foodstuffs of high biological value consumed frequently and in large 

quantities by vulnerable groups of population (children, pregnant women, elderly people). Continuous 
control of these foodstuffs' safety is therefore of particular significance for public health. 

This paper presents milk and dairy products safety examination results performed in the period from 
1991 to 2001. In that period 8.2% of milk samples and 4.0% of dairy product samples were found unsafe on 
account of microbiological parameters, while 3.3% of milk samples and 6.7% of dairy product samples were 
found unsafe because of chemical parameters. 

The results continuously remain within the range of given recommendations, and that positive trend 
should be maintained. 
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Uvod 

 
Prema tablicama o sastavu namirnica i pića 

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u skupinu 
namirnica "mlijeko i mliječni proizvodi" spadaju: 
mlijeko, jogurt, kefir, sirutka, vrhnje, mliječni napici, 
maslac, sladoled i sirevi.1 Razvojem prehrambene 
tehnologije ponuda različitih mliječnih proizvoda 
stalno se povećava. Mlijeko je namirnica koja u 
povoljnim omjerima sadrži sve potrebne prehrambene 
tvari (bjelančevine, masti i ugljikohidrate) i zaštitne 
tvari (vitamine i minerale), te vodu u visokom 
postotku – približno 87%. Prehrambena vrijednost 
mlijeka nije samo u tome što sadrži gotovo sve ener-
getske, gradivne i zaštitne tvari, već što je kvantitativni 
odnos tih tvari takav, da ih organizam može optimalno 

iskoristiti. Bjelančevine mlijeka sadrže sve esencijalne 
aminokiseline neophodne za rast i razvoj djece, a 
organizam ih iskorištava vrlo dobro (95%).* Mlijeko 
sadrži uglavnom estere viših masnih kiselina i 
glicerola, te određenu količinu fosfolipida, lecitina i 
kolesterola. Koeficijent iskoristivosti masti je oko 
97%. Mliječna mast sadrži veliki udio kratkolančanih 
masnih kiselina koje se brzo oksidiraju, opskrbljuju 
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dalmatinske županije (prim. dr. sc. Katja Ćurin, mr. sc. 
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organizam esencijalnim masnim kiselinama i u masti 
topljivim vitaminima (vitamini A, D, E, K).2-5 Kolin, 
koji je sastavni dio fosfolipida mliječne masti, 
pospješuje oksidaciju masti u jetri, te održava 
ravnotežu koncentracije kolesterola. Najznačajniji 
mliječni šećer je laktoza, koja je bitan izvor energije, 
a dobro se iskorištava (90%), nakon što se hidrolizira 
u glikozu i galaktozu. Laktoza pospješuje djelovanje 
probavnog sustava i povećava iskoristivost fosfora i 
kalcija u organizmu. Sadržaj mineralnih tvari u 
mlijeku zavisi o vrsti mlijeka (kravlje, kozje, ovčje i 
dr.). Mlijeko sadrži određene količine natrija, kalija, 
kalcija, magnezija, fosfora i sumpora (Na, K, Ca, Mg, 
P, S). U manjim količinama u mlijeku se nalaze i 
cink, željezo, bakar, jod i kobalt Zn, Fe, Cu, J, Co. 
Mlijeko sadrži određene količine vitamina B-skupine 
tijamin B1, riboflavin B2, cijanokobalamin B12, 
vitamine topljive u mastima A, D, E, K, te male 
količine niacina, askorbinske i folne kiseline. 
Prehrambena vrijednost mliječnih proizvoda ovisi o 
vrsti proizvoda i tehnologiji proizvodnje.6-8 

Mlijeko i mliječni proizvodi su biološki visoko 
vrijedna hrana, te su značajan izvor kalcija, vitamina 
D, kalija, magnezija, nešto manje vitamina A (reti-
nola), kao i konjugirane linolenske kiseline koja ima 
protukancerogeno imunostimulirajuće i protuaterogeno 
djelovanje. Dostatno uzimanje mlijeka i mliječnih 
proizvoda u mlađoj adolescentnoj dobi pozitivno 
utječe na čvrstoću i promjer kostiju u odrasloj dobi.2-4,9 

Osteoporoza praćena prijelomima važan je javno 
zdravstveni problem čija se prevencija sastoji osobito 
od poticanja unosa mlijeka i mliječnih proizvoda kod 
djece i mladih radi povećanja koštane mase, jer unos 
mlijeka tijekom djetinjstva i mladenaštva povoljno 
utječe na vršnu koštanu masu3,4, pa je praćenje 
konzumiranja mlijeka u nas vrijedna preventivna 
mjera. 

Osim što je mlijeko najvažniji izvor kalcija,      
ono obiluje i bjelančevinama koje povećavaju kon-
centraciju čimbenika rasta sličnom inzulinu I koji 
potiče rast i diferencijaciju hondrocita i osteoblasta, te 
stvaranje koštanog matriksa i nastanak kolagena. 
Smatra se da hranom uneseni kalcij povoljno djeluje i 
na niz kroničnih bolesti i stanja: arterijsku hiper-
tenziju, hipertrofiju srca, inzulinsku rezistenciju, 
metabolički sindrom X, debljinu, moždani udar, 
karcinom dojke, bubrežne kamence, otrovanje 
olovom, rizik od spontanih pobačaja itd. Uzimanje 
mlijeka dokazano smanjuje i rizik od karcinoma 
debeloga crijeva.5-8 Prevelik unos mlijeka može 
izazvati lakše probavne smetnje, hiperkalcemiju, 
hiperkalciuriju i oštećenje bubrežne funkcije. 

Unos hrane je od životnog značaja za čovjeka, pa 
je stoga zdravstvena ispravnost hrane,  sveobuhvatan 

nadzor i kontrola značajan javno-zdravstveni čimbenik. 
Zdravstveno ispravnim namirnicama  prema Zakonu 
o zdravstvenoj ispravnosti smatra se ispravnost u  
vezi sa senzorskom i mikrobiološkom ispravnosti, 
dopuštenosti količina štetnih tvari, kao i ispravnost 
sastava u pogledu utjecaja na biološku vrijednost i 
dopuštenost upotrebe aditiva.10 

Iako današnja tehnologija omogućuje proizvodnju 
namirnica visoke kakvoće, ipak se često susreću 
higijenski neispravne namirnice koje imaju značajnu 
ulogu u etiologiji različitih humanih bolesti. Danas su 
najčešći kontaminanti namirnica mikroorganizmi         
i njihovi toksini. Plijesni, kao velika skupina 
mikroorganizama, česti su kontaminanti namirnica, 
zajedno sa svojim metabolitima-mikotoksinima, jer 
imaju takva fiziološka svojstva da rastu pri velikom 
rasponu temperature, vlage i pH vrijednosti. 
Mikotoksini su velika opasnost za namirnice, a time      
i za potrošača, svojim višestrukim toksičnim 
djelovanjem na čovjeka ili životinje, bilo kao 
nefrotoksini, neurotoksini, hepatotoksini, estrogeni 
toksini, citotoksini, imunosupresivni, respiratorni, 
fotosenzibilni čimbenici i čimbenici odbijanja ili 
povraćanja hrane.11-12 Prema literaturnim podacima 
najtoksičniji su aflatoksini zbog svoga hepato-
toksičnog djelovanja.13,14 Kao posljedica uporabe 
pesticida u hrani se pojavljuju njihovi ostaci. Izloženost 
ljudi pesticidima, ponajprije radna ili akcidentalna, ali 
i ekstenzivan unos putem hrane, mogu izazvati 
oštećenje zdravlja s cijelim nizom učinaka: smrtonosno 
otrovanje, senzibilizacija, oštećenje imunološkog 
sustava, neurobihevioralni poremećaji i karcinom.15,16 
Radi zaštite zdravlja ljudi obavlja se kontrola ostataka 
pesticida u hrani u okviru sustava nadzora nad 
zdravstvenom ispravnošću. Mlijeko i mliječni proizvodi 
su najvažniji izvor kalcija. U razvijenim zemljama 
svijeta tri četvrtine dnevnih potreba kalcija osigurano 
je putem uzimanja mlijeka i mliječnih proizvoda.17,18 
Neka istraživanja upozorila su na povezanost između 
kalcija, vitamina D, uzimanja mlijeka i smrtnosti od 
raka debeloga crijeva. 

Mlijeko je pritom kao najbogatiji izvor kalcija u 
hrani prepoznato kao protektivni čimbenik. Zaštitna 
uloga kalcija bila bi u tome što ioni kalcija smanjuju 
izloženost epitela debelog crijeva mastima i žučnim 
kiselinama, stvarajući zajedno s njima netopljive 
kalcijeve sapune. Smatra se da masti i lipidi 
stimuliraju rast tumora iz stanica izloženih inicijalnoj 
karcinogenezi. Značajan broj istraživanja ukazuje da 
je manjak kalcija u prehrani povezan s osteoporozom 
i hipertenzijom, te je stoga potrebno osigurati 
dovoljan dnevni unos kalcija, osobito preko mlijeka i 
mliječnih proizvoda.19,20 Mlijeko kao biološki visoko 
vrijedna namirnica bogat je izvor bjelančevina, masti, 
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ugljikohidrata (laktoze), vitamina, osobito B1, B2, B12, 
te mineralnih tvari Ca, K, P, Mg, zbog čega je važno 
u prehrani djece i mladih koji rastu i intenzivno se 
tjelesno i psihički razvijaju. Istraživanja pokazuju        
da se velikim dijelom dnevne potrebe kalcija mogu 
osigurati konzumiranjem mlijeka i mliječnih proizvo-
da.21 Važnost mineralnih tvari, posebno kalcija, 
očituje se u nizu tjelesnih funkcija koje potpomaže 
(prijenos živčanih impulsa, zgrušavanje krvi, 
regulacija ritma rada srčanog mišića, apsorpcija 
vitamina B12 itd.). Pravilan rad gotovo svake stanice 
organizma ovisi o kalciju te je stoga iznimno važno 
održavanje razine kalcija u krvi u točno određenim 
granicama. Pojedini autori preporučuju dnevno 
konzumiranje tri mliječna obroka, što je i u skladu s 
vodičem prehrane u obliku piramide. Prosjek u 
učeničkim domovima u Hrvatskoj iznosi svega 1,6 
mliječnih obroka, što je samo polovina dnevnih 
potreba.21 

Klasična kontrola hrane, zbog svog pasivnog 
odnosa prema kakvoći, nije mogla spriječiti relativno 
česte incidentne situacije i trovanja mikrobiološkim, 
kemijskim i fizičkim agensima u hrani. HACCP 
sustav je logičan pristup sigurnosti i proizvodnji 
hrane. Ista pravila koja osiguravaju zdravstvenu 
ispravnost hrane mogu se primijeniti i na poboljšanje 
kakvoće.22,23 Suvremeni način života nameće potrebu 
kreiranja mliječnih proizvoda boljih funkcionalnih 
osobina u odnosu na tradicionalne. Sirutka, npr., 
sadržava najviše laktoze, proteine najveće biološke 
vrijednosti, bitne mineralne i imunoaktivne tvari, te 
uglavnom vitamine B-skupine. Može se koristiti za 
pripravak fermentiranih probiotičkih napitaka, te za 
proizvodnju albuminskog sira.22,23,24 Proteini sirutke 
zbog visoke nutritivne vrijednosti, te pozitivnih 
funkcionalnih svojstava često se upotrebljavaju u 
prehrambenoj industriji. Najvažnija funkcionalna 
svojstva proteina sirutke su topljivost, viskoznost, 
sposobnost vezivanja vode, sposobnost stvaranja 
pjene i emulgirajuća svojstva. Dakle, zbog svoje 
nutritivne vrijednosti i funkcionalnih svojstava         
(α-laktalbumina i β-laktoglobulina) često se koriste u 
prehrambenoj industriji.27,28,29 Mlijeko sadržava 
većinu hranjivih tvari koje su potrebne u ishrani ljudi, 
te se stoga godinama koristi kao osnovna sirovina za 
pripremu brojnih prehrambenih proizvoda, povisujući 
tako njihovu prehrambenu vrijednost. Mlijeko se 
smatra cjelovitom i kompleksnom sirovinom koja 
sadrži aktivne tvari potencijalno djelotvorne u 
promociji dobroga zdravlja. 

Poticanje imunološkog odgovora probiotičkim 
mikroorganizmima i njihov imunomodulacijski 
učinak mogu se primijeniti u prevenciji infektivne 
dijareje, sprečavanja hipersenzitivnih reakcija i 

suzbijanju tumora. Biaktiv LGG sadrži probiotički 
spoj Lactobacillus rhamnosus GG(LGG) za koji ima 
najviše znanstvenih dokaza o korisnim učincima na 
zdravlje ljudi.30,31 
 

Cilj rada 

 
Zbog izuzetne važnosti mlijeka i mliječnih 

proizvoda u prehrani svih dobnih skupina ljudi, cilj 
rada bio je utvrditi dominantne pokazatelje 
zdravstvene neispravnosti analiziranih uzoraka 
mlijeka i mliječnih proizvoda. Također se trebalo 
utvrditi trend kretanja zdravstveno neispravnih 
namirnica u jedanaestogodišnjem razdoblju, radi 
usmjeravanja preventivnog rada na području istraži-
vanja. 

 
Uzorak i metode rada 

 
Uzorke kravljeg mlijeka i mliječnih proizvoda za 

određivanje zdravstvene ispravnosti uzela je s 
područja Splitsko-dalmatinske županije Sanitarna 
inspekcija prema zakonima i pravilnicima Republike 
Hrvatske.32,33,34 1108 uzoraka mlijeka i 4600 uzoraka 
mliječnih proizvoda domaće proizvodnje, kao i iz 
uvoza dostavljeno je na mikrobiološku analizu, a 753 
uzorka mlijeka i 1600 uzoraka mliječnih proizvoda 
domaće proizvodnje i iz uvoza dostavljeno je na 
kemijsku analizu u Nastavni zavod za javno 
zdravstvo Splitsko-dalmatinske županije za razdoblje 
od 1991. do 2001. godine. Pri odabiru uzoraka 
primijenila se metoda slučajnog odabira. Pri 
određivanju ispitivanih parametara upotrijebljene su 
standardne metode prihvaćene i u radu laboratorija za 
ispitivanje namirnica u nas. 35-39 

Pri mikrobiološkoj analizi uzoraka određivani su: 
ukupni broj uzoraka koji ne odgovaraju pravilnicima, 
prisutnost salmonele, koagulaza pozitivnih stafilo-
koka, kvasnica i plijesni, te ostalo. Pri kemijskoj 
analizi uzoraka određivan je ukupan broj uzoraka koji 
ne odgovaraju pravilnicima, pesticidi, aditivi, 
antibiotici, hormoni, mikotoksini, metali i nemetali, 
sastav, senzorska svojstva, te ostalo. 

Rezultati dobiveni kemijskim i mikrobiološkim 
analizama prezentirani su prema punovrijednim 
zakonima, pravilnicima i standardima prihvaćenim u 
Republici Hrvatskoj.32,33,40-44 

 
Rezultati 

 

Prema rezultatima mikrobiološke analize mlijeka, 
domaće proizvodnje uočljiv je trend pada zdravstveno 
neispravnih uzoraka, a vrijednosti se kreću u rasponu 
od 1,1% do 24,6%. Broj neispravnih uzoraka mlijeka 
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iz uvoza je dosta visok, a kreće se u rasponu od 5,0% 
do 50,0%. Ukupno gledano uočava se trend pada 
zdravstveno neispravnih uzoraka zbog mikrobioloških 
pokazatelja u razdoblju od 1991. do 2002. godine 
(Tablica 1.). 

Prema rezultatima mikrobiološke analize mliječnih 
proizvoda ne uočava se neka pravilnost, rezultati 
variraju od godine do godine u rasponu od 0,8% do 
9,5% mikrobiološki neispravnih uzoraka. Broj 
neispravnih uzoraka mliječnih proizvoda zbog 
mikrobioloških pokazatelja veći je iz uvoza i kreće se 
u rasponu od 3,6% do 12,2%. U promatranom 
razdoblju ukupni broj zdravstveno neispravnih 
uzoraka zbog mikrobioloških pokazatelja je 4% 
(Tablica 2.). 

Rezultati kemijskih analiza mlijeka pokazuju da je 
veći postotak zdravstveno neispravnih uzoraka 
mlijeka zbog kemijskih pokazatelja iz uvoza (5%) u 
odnosu na domaću proizvodnju (2,7%). Od 1996. do 
2001. godine svi uzorci mlijeka domaće proizvodnje   
i iz uvoza su zdravstveno ispravni obzirom na 
kemijske pokazatelje. U navedenom razdoblju 
ukupno je bilo zdravstveno neispravno 3,3% uzoraka 
zbog kemijskih pokazatelja (Tablica 3.). 

Rezultati kemijskih analiza mliječnih proizvoda 
pokazuju trend pada zdravstveno neispravnih 
namirnica zbog kemijskih pokazatelja, kako u 
domaćoj proizvodnji, tako i iz uvoza. Od ukupnog 
broja uzoraka iz domaće proizvodnje 8,1% su bili 
zdravstveno neispravni, a iz uvoza je bilo 3,8% zdrav-
stveno neispravnih uzoraka. Iz domaće proizvodnje 
vrijednosti se kreću od 25,8% zdravstveno neis-
pravnih uzoraka 1991. godine, do 1,7% zdravstveno 
neispravnih uzoraka 2001. godine. Postotak 
zdravstveno neispravnih uzoraka zbog kemijskih 
pokazatelje iz uvoza kreće se od 11,1% 1991. godine 
do 5,0% neispravnih uzoraka 2001. godine. 
Posljednje dvije godine promatranja svi uzorci iz 
uvoza bili su zdravstveno ispravni (Tablica 4.). 

Zbog nalaza salmonele zdravstveno neispravno je 
bilo 2,5% uzoraka mlijeka, 0,6% uzoraka mliječnih 
proizvoda domaće proizvodnje, dok su svi uzorci iz 
uvoza bili zdravstveno ispravni. Zbog koagulaza 
pozitivnih stafilokoka ukupno je bilo neispravno 
15,1% uzoraka mlijeka i mliječnih proizvoda domaće 
proizvodnje i iz uvoza. Kvasnice i plijesni bile su 
prisutne u 24,4% uzoraka mliječnih proizvoda 
domaće proizvodnje i 14,3% mliječnih proizvoda iz 
uvoza. Potrebno je naglasiti da u rubrici ostalo ima 
veliki broj neispravnih uzoraka zbog mikrobioloških 
pokazatelja mlijeka (93,8% domaća proizvodnja i 
90,9% iz uvoza) i mliječnih proizvoda (60,4% 
domaće proizvodnje, 66,7% iz uvoza) (Tablica 5.). U 
svim uzorcima mlijeka i mliječnih proizvoda domaće 

proizvodnje i iz uvoza nisu dokazani pesticidi, 
antibiotici, hormoni i mikotoksini. Zbog prisutnosti 
aditiva ukupno je bilo zdravstveno neispravno 1,3% 
uzoraka mlijeka i mliječnih proizvoda, prisutnosti 
metala i nemetala 1,4%, sastava 1,4%, te senzorskih 
svojstava 4,2% uzoraka. U rubrici ostalo bilo je 
ukupno 4,5% uzoraka mlijeka i mliječnih proizvoda, 
što je daleko manji broj u odnosu na mikrobiološke 
pokazatelje zdravstvene ispravnosti (Tablica 6.). 

 
Rasprava 

 
U radu je utvrđeno da je u razdoblju od 1991. do 

2001. godine došlo do smanjenja broja zdravstveno 
neispravnih uzoraka mlijeka i mliječnih proizvoda  
obzirom na kemijske i mikrobiološke pokazatelje 
domaće proizvodnje i iz uvoza. Trend pada za 
pojedine pokazatelje zabilježen je i u radovima 
Petrovića45 i Capaka.46-48 

Uzorci zdravstvene neispravnosti namirnica zbog 
mikrobioloških pokazatelja, primjerice zbog prisutnosti 
salmonele obrađeni su i u ranijem istraživanju Brlek-
Gorski49, a rezultati se bitno ne razlikuju od utvrđenih 
u ovom radu. Prema podacima istraživanja u ovom 
radu nije zabilježen značajan broj zdravstveno 
neispravnih uzoraka zbog sadržaja pesticida i drugih 
toksičnih tvari. Međutim, s obzirom na njihovu 
prirodu razgradnje i nepovoljne učinke na zdravlje 
ljudi, potrebno je nastaviti njihovo praćenje u prilog 
čega govore i podaci o prisutnosti polikloriranih 
bifenila i organokloriranih pesticida u majčinom 
mlijeku, prikazani u radovima Stipišić50 i Živković51. 

S obzirom na značajan postotak zdravstveno 
neispravnih uzoraka mliječnih proizvoda zbog 
prisutnosti kvasnica i pljesni (23,3%) potrebno je 
uzeti u obzir moguće štetno djelovanje mikotoksina 
na zdravlje ljudi.12-14, 52-56, 57-61 

Kemijsko određivanje i zdravstvene aspekte 
problematike mikotoksina iznijeli su u radovima 
Puntarić62 i Brezovec63. U brojnim radovima upućuje 
se na ekološko-zdravstvene probleme namirnica, te 
određivanje količine arsena64, kadmija65, olova66,67, 
žive68, nitrozamina69 i pesticida47,48,70-72 u namirni-
cama. Može se zaključiti da postoji izrazito velik 
interes za proučavanje zdravstvene ispravnosti 
namirnica, na čemu bi svakako trebalo ustrajati radi 
zaštite zdravlja ljudi. Kod istraživanja zdravstvene 
ispravnosti mlijeka i mliječnih proizvoda zbog 
mikrobioloških parametara, veliki postotak uzoraka, 
čak do 93,8%, svrstan je u rubriku ostalo, što stanje 
na tom području ostavlja nedovoljno jasnim, a što bi 
svakako trebalo promijeniti. 
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U razdoblju od 1996. do 1999. godine analizirana je 
kvantitativno-kvalitativna zastupljenost mikro-
organizama u 840 uzoraka sirovoga i pasteriziranoga 
mlijeka. Kriterijima Pravilnika o uvjetima mikro-
biološke ispravnosti sirovoga i pasteriziranoga 
mlijeka nije udovoljilo 597 uzoraka ili čak 71,1% od 
ukupno uzetih uzoraka. Higijenski neispravni uzorci 
najčešće su sadržavali Echerichiu colli (34,4%), zatim 
vrste iz roda Staphylococcus (26,8%), iz roda 
Streptococcus (21,9), te iz roda Proteus (7,3%).73,74 

Na temelju rezultata mikrobiološke analize 
mlijeka i mliječnih proizvoda s križevačkog tržišta 
(2001. godine) može se zaključiti sljedeće: od ukupno 
802 analizirana uzorka, kriterijima mikrobiološke 
ispravnosti propisanim Pravilnikom o mikrobiološkim 
standardima za namirnice nije udovoljilo 18,3% 
uzoraka. Od neispravnih uzoraka najviše je onih s 
povećanim brojem kvasnica i plijesni 48,8% i 
enterobakterija 48,3%, a potom E. colli 17,7%. U dva 
uzorka pronađen je Streptococcus faecalis, a u jednom 
uzorku Streptococcus pyogenes i Pseudomonas 
vrste.73,40,74 

U provedenom istraživanju u Nastavnom zavodu 
za javno zdravstvo u Splitu broj zdravstveno 
neispravnih uzoraka zbog kvasnica i plijesni bio je 
manji za mliječne proizvode domaće proizvodnje 
24,4%, a iz uvoza 14,3% uzoraka. Prema anketi o 
važnosti mlijeka i mliječnih proizvoda u prehrani 
provedenom u nekim srednjim školama u Hrvatskoj 
došlo se do vrijednih podataka.21 Naime, djevojke i 
mladići tehničkih i obrtničkih škola znaju vrlo malo o 
važnosti svakodnevnog konzumiranja bar jedne čaše 
mlijeka. U zdravstvenim i ugostiteljskim školama u 
kojima je prehrana usko vezana uz struku, djevojke i 
mladići su dobro educirani, jer je gotovo 82% 
ispitanika ispravno definiralo pravilnu prehranu i 
važnost mlijeka u prehrani. Nešto više od polovine 
(53,5%) ispitanika koji pohađaju gimnazije točno je 
definiralo tražene pojmove.21,77-81 Učestalost konzu-
miranja mlijeka prema dobi, spolu, razini naobrazbe 
mjestu stanovanja, godišnjem dobu, te mnogim 
ostalim aspektima analizirala je Colić Barić I sa 
suradnicima u brojnim radovima.82-86 

Mliječna mast ima važnu ulogu kao izvor energije, 
ali i kao nositelj važnih vitamina. Lipidi mlijeka 
sadrže niz biološki aktivnih tvari s pozitivnim, ali i 
negativnim učincima. Naime, prema rezultatima 
znanstvenih istraživanja, neke masne kiseline povisuju 
koncentraciju serumskog kolesterola, osobito LDL 
kolesterola, a smanjuju udio HDL kolesterola i time 
bitno utječu na razvoj ateroskleroze. Istraživanja 
ukazuju da na pojavu ateroskleroze i koronarnih 
bolesti ne utječe samo udio zasićenih masnih kiselina, 
već i veći udio transmasnih kiselina u obroku.87-95 

Analiza mliječne masti pokazuje da ona sadrži 
više zasićenih masnih kiselina pa i kolesterol, koji 
izazivaju oboljenja kardiovaskularnoga sustava. 
Međutim, mliječna mast sadrži konjugiranu lino-
lensku kiselinu, te u masti topive vitamine i 
fosfolipide koji sadrže kolin. Poznato je da kolin 
pospješuje oksidaciju masti u jetri i održava ravnotežu 
koncentracije kolesterola.96 Korist konzumacije 
mlijeka i mliječnih proizvoda u preporučenim 
količinama znanstveno je potvrđena.97 

 
Zaključak 

 
Mlijeko i mliječni proizvodi imaju izuzetnu 

važnost u prehrani svih dobnih skupina, osobito u 
djece i mladih u fazi fizičkog i mentalnog rasta i 
razvoja. Obzirom na rezultate kontrole zdravstvene 
neispravnosti mlijeka i mliječnih proizvoda, 
neophodno je kontrolu nastaviti u korist zaštite i 
jačanja zdravlja brojnih konzumenata. Kod kemijskog 
ispitivanja mlijeka i mliječnih proizvoda utvrđeno           
je da je zbog senzorskih svojstava zdravstveno 
neispravno 4,2% uzoraka, te treba ukloniti čimbenike 
koji mogu utjecati na promjenu senzorskih svojstava 
(skladištenje, mikrobiološko zagađenje, greške u 
tehnološkoj obradi itd.). Kod mikrobiološkog 
ispitivanja mlijeka i mliječnih proizvoda 23,3% 
proizvoda je zdravstveno neispravno zbog nalaza 
kvasnica i plijesni, što također ukazuje da je potrebno 
ukloniti čimbenike koji pogoduju njihovom rastu, kao 
što su vlažna skladišta, oštećena potrošna ambalaža, 
pogreške u tretiranju kod distribucije itd. Kod 
ispitivanja hrane na mikrobiološke pokazatelje 
potrebno je broj uzoraka u rubrici ostalo značajno 
smanjiti zbog jasnijeg sagledavanja zdravstvene 
ispravnosti obzirom na mikrobiološke pokazatelje. 
Konzumiranje mlijeka i mliječnih proizvoda je 
prehrambena navika koja se stječe u roditeljskom 
domu ili mjestu gdje se pojedinci pretežno hrane. 
Prema nekim istraživanjima u urbanim sredinama se 
konzumira manje mliječnih obroka kod mladih nego 
u ruralnim područjima,     dok većina istraživanja ipak 
ukazuje na statistički značajno veću konzumaciju 
mlijeka u gradskim sredinama.  

U svrhu poboljšanja prehrane neophodno je 
ponuditi mladima više mlijeka i mliječnih proizvoda 
tijekom dana, npr. mlijeko, bijela kava, kakao, jogurt, 
kiselo mlijeko, acidofile, te tvrde sireve koji su 
najbogatiji izvor kalcija u doručku ili večeri, te 
mliječne deserte, jogo-desert, puding ili sladoled kao 
desert nakon ručka. 

O važnosti prehrane i njezinom utjecaju na 
zdravlje trebalo bi kontinuirano educirati školsku 
djecu, te mladež i njihove roditelje putem javnih 
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predavanja, stručnih sastanaka i javnih medija. 
Edukacija o prehrani u školi trebala bi se uključiti u 
nastavni plan i poticati djecu na pravilan način 
prehrane. Edukativnim mjerama, potrebno je roditelje 
i djecu upućivati na osobitu važnost mlijeka i 
mliječnih proizvoda u prehrani. Uvođenjem 
mliječnog obroka u škole stvorila bi se navika 
redovitijeg uzimanja tih namirnica u kasnijoj dobi, što 
bi, uz tjelesnu aktivnost, doprinijelo prevenciji 
osteoporoze u zreloj dobi, osobito kod ženske 
populacije. Kako osteoporoza postaje javno-
zdravstveni problem suvremenoga svijeta, usvajanjem 
zdravih prehrambenih navika prevenirala bi se njezina 
učestalost, kao i zdravstvene i ekonomske posljedice. 
Kako dio školske djece nije usvojio naviku redovitog 
uzimanja mlijeka, a dio njih zbog pada standarda 
(porast nezaposlenosti, niska primanja itd.) nije u 
mogućosti koristiti te namirnice u dostatnoj količini, 
potrebno je izvršiti korekciju ili ublažiti posljedice 
mogućeg deficita putem školskog mliječnog obroka.  

Edukacijom se može utjecati na prehrambene 
navike mladih i to tako da se poveća broj mliječnih 
obroka u društveno organiziranim obrocima, odnosno 
pravilno planiranom prehranom koja sadržava 
minimalno dva mliječna obroka. S vremenom mladi 
bi usvojili naviku redovitog konzumiranja mlijeka i 
mliječnih proizvoda, najmanje 2-3 obroka dnevno. 
Mlijeko i mliječni proizvodi kao vrlo značajan izvor 
kalcija trebaju biti zastupljeni u znatno većem omjeru 
u svakodnevnoj prehrani svih, osobito mladih, kako 
bi se stvorile pravilne prehrambene navike i smanjili 
rizici od oboljenja uzrokovanih nedostatkom kalcija i 
ostalih vrijednih sastojaka mlijeka u organizmu.  
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