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SaZetak

Kravlje mlijeko je nutritivno bogata namirnica koja je u ljudskoj prehrani prisutna nekoliko tisuca godina. U zadnjih se nekoliko godina
pojavilo pitanje o opravdanosti mlijeka kao sastavnog dijela pravilne prehrane covjeka te potencijalnim Stetnim ucincima mlijeka na ljudsko
zdravlje. Mlijeko je jeftin i lako dostupan izvor vaznih nutrijenata i svakodnevno je zastupljeno u ljudskoj prehrani te mu mnoge nacionalne
prehrambene smjernice pridaju veliku vaznost. Zato je vazno poznavati njegov sastav te potencijalan pozitivan ili negativan utjecaj na ljudsko
zdravlje, kako djece tako i odraslih. Stoga je glavni cilj ovoga rada bio dati pregled najnovijih istraZivanja o utjecaju mlijeka na rast djece,
pretilost, rizik od osteoporoze i kronicnih bolesti, laktoza intolerancija te alergija na proteine mlijeka.

Kljucne rijeci: kravije mlijeko, kalcij, kronicne bolesti, osteoporoza, pretilost

Abstract

Bovine milk is highly nutritious food present in human diet for several thousands of years. In the recent decades, the question arose whether
milk can be a part of a healthy diet because of its’ detrimental effects on human health. Since milk is cheap and easily available source of im-
portant nutrients, staple food for many people and has an important role in many national dietary guidelines, knowing its’ composition as well
as potential positive and negative effects on human health and nutritional status is paramount, for both children and adults. Thus, the aim of
the present study was to give a review of newer researches of bovine milk on child growth, obesity, risk of osteoporosis and noncommunicable
diseases, lactose intolerance and milk protein allergy.
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Uvod Tablica 1. Prosjecan sastav kravljeg i humanog mlijeka (Bo-
zanic i sur., 2018)
Table 1. Average composition of cow s and human milk (Bo-

zanic i sur., 2018)

Mlijeko je bioloska tekuéina koju izlucuje mlijeéna Zli-
jezda Zenki sisavaca odredeno vrijeme nakon poroda. Humano

mlijeko prva je 1 neko Vrijeme' jedi.na.hrana novorodenéetp. Sastojak Kravlje mlijeko | Humano mlijeko
Po preporuci .st.r}lke,' dvo Sest mjeseci 21.\'/ota novorf)de.r}c.ad je Energija (k) na 100g) 64 24
potrebno hraniti isklju¢ivo humanim mlijekom (Bozanic i sur., "
2018). Osim humanog mlijeka, u prehrani ljudi prisutno je mli- Voda (%) 878 87.1
jeko i drugih vrsta Zivotinja medu kojima je kravlje mlijeko Proteini (%) 3,5 1,0
najzastupljenije, a obuhvaca oko 85 % od ukupne svjetske pro- Mlije¢na mast (%) 3,7 45
vedmje mlijeka. - Laktoza (%) 48 67

Buduéi da je najzastupljenije, ucinci kravljeg mlijeka u

Cqe e RV L. Vg .. Pepeo (%) 0,7 0,2

prehrani ljudi su najvise istrazeni (Bozani¢ i sur., 2018., Wije-

sinha-Bettoni i Burlingame, 2013).

Sastav mlijeka je vrlo promjenjiv i posljedica je mno-
gobrojnih ¢imbenika, poput vrste sisavca stadija laktacije i
pasmine. ProsjeCan sastav te energijska vrijednost kravljeg u
odnosu na humano mlijeko prikazani su tablicom 1. Mlijeko
je emulzija mlije¢ne masti u vodi u kojoj su otopljeni laktoza,
topljive mineralne tvari u obliku soli i vitamini topljivi u vodi
te koloidno dispergirani i otopljeni proteini.

se u mlijeku nalazi u obliku lipidnih globula koje se mogu ap-
sorbirati bez prethodne hidrolize, §to mlije¢nu mast ¢ini lako
probavljivom (Micinski i sur., 2012). Glavni sastojak globule
¢ine triacilgliceroli. Oko 70 % ukupnih masnih kiselina u mli-
jeku su zasi¢ene masne kiseline dok je preostalih 30 % ma-
snih kiselina nezasi¢eno (oko 27 % mononezasi¢enih te svega
3 % polinezasi¢enih esencijalnih masnih kiselina), pri ¢emu
je udjel ®-3 masnih kiselina ve¢i u mlijeku krava koje su se
hranile travom na ispasi. Mlije¢na mast ima najmanju gustoc¢u
u odnosu na druge sastojke mlijeka te se zbog toga obiranjem,
odnosno stajanjem, moze odvojiti iz mlijeka, a da se pri tome
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omjer ostalih hranjivih tvari znacajno ne promjeni (Rehm i
sur., 2015). Zbog povecanja prevalencije pretilosti te zbog po-
vezanosti izmedu unosa zasi¢enih masnih kiselina i poveéanja
razine kolesterola u krvi, prehrambene smjernice ameri¢kog
Ministarstva za poljoprivredu (preporucaju konzumiranje mli-
jeka i mlijecnih proizvoda sa smanjenim udjelom masti djeci
starijoj od dvije godine (U.S. HHS i USDA, 2015). Medutim, u
posljednjih nekoliko godina postoje znanstveni dokazi koji ovu
preporuku dovode u pitanje, pogotovo kada je rije¢ o prehrani
djece (Beck i sur., 2017). Osim kolesterola i zasi¢enih masnih
kiselina, ¢iji je unos pozeljno smanjiti u prehrani, mlijecna
mast sadrzava i sastojke koji imaju pozitivne ucinke na ljud-
ski organizam, poput esencijalne arahidonske masne kiseline,
sfingolipida, maslac¢ne kiseline i konjugirane linolne masne ki-
seline (Ribar i sur., 2006; Pereira, 2014). Takoder, trans-masne
kiseline u mlijeku razlikuju se od trans-masnih kiselina nasta-
lih u procesu hidrogenacije ulja tijekom proizvodnje preradene
hrane te su utvrdeni njihovi pozitivni u¢inci na ljudsko zdravlje
(Bhardwaj i sur., 2011). Isto tako valja spomenuti membranu
masne globule koja je vrlo kompleksne strukture (60 % protei-
ni 140 % lipidi) te obavija i stabilizira globulu mlije¢ne masti,
a mnogobrojne su studije koje dokazuje njen pozitivan uc¢inak
na ljudsko zdravlje (Ortega-Anaya i Jimenez-Florez, 2018.,
Singh i Gallier, 2017).

Laktoza je najzastupljeniji ugljikohidrat u mlijeku. Poti-
Ce peristaltiku crijeva, pomaze u apsorpciji kalcija i fosfora te
sprjeava rast i razmnozavanje Stetnih bakterija. Osim lakto-
ze, mlijeko moze sadrzavati monosaharide i neke aminosSecere
koji su produkti razgradnje laktoze te oligosaharide. Neki od
tih Secera i oligosaharidi, kao §to su glukozamin i galakto-
zamin, ubrajaju se u bifidus faktore, odnosno prebiotike koji
opcenito poticu rast bifidobakterija. Galaktoza, koju mlijeko
takoder sadrzi, vazna je za izgradnju tkiva sredi$njeg zivéanog
sustava (Tratnik 1 Bozani¢, 2012; Wijesinha-Bettoni i Burlin-
game, 2013).

Mlijeko se isti¢e kao vazan dio pravilne prehrane prven-
stveno zbog bioloske vrijednosti proteina koje sadrzi. Protei-
ni mlijeka mogu se podijeliti u dvije glavne skupine, a to su
kazein i proteini sirutke. Njihov je odnos u kravljem mlijeku
otprilike 80:20 (Poto¢nik i sur., 2011). Kazein je najslozeniji i
najzastupljeniji protein mlijeka, a glavna mu je uloga vezanje i
prijenos kalcija i fosfora. Od proteina sirutke za ljudski organi-
zam osobito su vazni -laktoglobulin kao prenositelj retinola,
a-laktalbumin kao prenositelj kalcija ¢iji je aminokiselinski
sastav gotovo identi¢an sastavu humanog -laktalbumina te lak-
toferin koji je vazan za apsorpciju zeljeza i imunitet. Protei-
ni mlijeka sadrzavaju sve esencijalne aminokiseline potrebne
za gradu tkiva, enzima i hormona u ljudskom organizmu te je
njihova bioloska vrijednost veca od bioloske vrijednosti pro-
teina mesa i ribe (Tratnik i Bozani¢, 2012). Pri tome proteini
sirutke imaju vecu fizioloSku vrijednost od kazeina zbog po-
voljnijeg sastava esencijalnih aminokiselina (Lisak Jakopovi¢
i sur., 2016). Proteini ne sluze isklju¢ivo kao izvor gradevnih
tvari i energije u organizmu, ve¢ njihovom hidrolizom u Zelu-
cu nastaju bioloski aktivni peptidi koji imaju pozitivan u¢inak
na zdravlje Covjeka. Isto tako, hidrolizati proteina sirutke se
koriste kao dodatak funkcionalnoj hrani i u farmaceutskoj in-
dustriji.

Osim bioloski vrijednih makronutrijenata, mlijeko sadr-
zava mineralne tvari i vitamine koji su potrebni za normalno

funkcioniranje ljudskog organizma. Mlijeko sadrzava oko 40
razli¢itih mineralnih tvari (tablica 2). Od mikroelemenata naj-
viSe ima cinka, joda i selena, a poznato je da mlijeko nije dobar
izvor zeljeza i bakra. Konzumacija mlijeka zadovoljava pro-
sjecno oko 20 % dnevnih preporucenih potreba za jod (Crnki¢ i
sur. 2015). Od makroelemenata najzastupljenija mineralna tvar
je kalij, slijede kalcij i fosfor (Tratnik i Bozani¢, 2012). Kalcij
je vazan za izgradnju kostiju i zubi, kontrakciju misica i sekre-
ciju hormona. Fosfor sudjeluje u izgradnji kostiju, regulaciji
mnogih enzima te je sastavni dio ATP-a (adenozin trifosfat).

Vecéina vitamina u mlijeku se nalazi u manjim koli¢inama
koje znac¢ajno ne doprinose dnevnim potrebama, osim vitami-
na A, B, i B, (tablica 2). Mlijeko nije najbolji izvor vitamina
topljivih u mastima. U najvecoj koli¢ini je zastupljen vitamin
A (Wijesinha-Bettoni i Burlingame, 2013). On se u mlijeku na-
lazi u obliku retinola i 3-karotena, koji mlijeku daje karakteri-
sti¢nu Zuckastu boju. Obiranjem mlijeka uklanjaju se vitamini
topljivi u mastima pa je mlijeko sa smanjenim udjelom masti
jos siromasniji izvor ove skupine vitamina. S druge strane, mli-
jeko je dobar izvor vitamina topljivih u vodi, osobito vitami-
na B, i B,,. Ve¢ jedna Salica mlijeka zadovoljava preporucen
dnevni unos vitamina B ,. Vitamin C je termolabilan i osjet-
ljiv na svjetlost te se zbog manje zastupljenosti i njegove brze
razgradnje mlijeko ne smatra dobrim izvorom ovoga vitamina
(Tratnik i Bozani¢, 2012).

Tablica 2. Kolicina odabranih mineralnih tvari i vitamina u
kravljem mlijeku (Pravilnik o hrani za posebne pre-
hrambene potrebe, 2004, Tratnik i Bozanié, 2012;
Gaucheron, 2013; Graulet i sur., 2013)

Amount of selected minerals and vitamins in cow's
milk (Pravilnik o hrani za posebne prehrambene
potrebe, 2004, Tratnik i Bozani¢, 2012; Gauche-
ron, 2013; Graulet i sur., 2013)

Table 2.

. ... | Koli¢ina u jednom Preporuceni

Mineralna tvar ili s .

. . serviranju (250 dnevni unos za

vitamin
mL) odrasle osobe

Kalcij 300 mg 800 mg
Fosfor 233 mg 800 mg
Kaljj 350 mg 2000 mg
Cink 1 mg 15 mg
Jod 88-168 ng 150 ug
Selen 7,5 ng 50 pug
Zeljezo 0,125 mg 14 mg
Bakar 0,025 mg 1,15 mg
Vitamin A 102 pg 800 pg
Vitamin B, 0,44 mg 1,6 mg
Vitamin B, 1,125 ng 1,0 pg

Svi sastojci mlijeka nemaju jednako pojedinac¢no djelova-
nje na organizam Covjeka i vazno ih je proucavati kao cjelinu
jer su u medusobnoj interakciji jedni s drugima te se tako po-
nasaju i u ljudskom organizmu. Do sada provedena istrazivanja
bila su primarno usmjerena prema prouc¢avanju utjecaja mlije-
ka na rast djece, vr§nu kostanu masu, pretilost i kroni¢ne bole-
sti, s naglaskom na kardiovaskularne bolesti, dijabetes 1 karci-
nom te na problem laktoza intolerancije i alergije na proteine
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mlijeka. Stoga su u nastavku ovog preglednoga rada obradena
dosadasnja znanstvena spoznaja iz navedenih podrudja.

Utjecaj mlijeka na rast djece

Unos namirnica Zivotinjskog podrijetla, pa tako i mlijeka,
povezan je s boljim rastom, nutritivnim statusom, kognitivnim
sposobnostima i razvojem motori¢kih sposobnosti djece. Ra-
zlog tome je $to mlijeko sadrzava esencijalne nutrijente kljuc-
ne za rast i razvoj. Rast se u dje¢joj dobi odvija tijekom tri faze
— dojenacka faza, djetinjstvo i adolescencija. Kravlje mlijeko
ne preporucuje se u prehrani dojencadi sve do navrSene prve
godine zivota jer sadrzava vise proteina i mineralnih tvari od
humanog mlijeka (Tablica 1; Bozani¢ i sur., 2018., Wijesinha-
Bettoni i Burlingame, 2013). Takoder, kravlje je mlijeko vrlo
siromasno magnezijem, zeljezom i folatom, a ne sadrzava ni
dovoljno laktoze i imunoaktivnih tvari za normalno funkci-
oniranje organizma novorodenceta. Zbog svega navedenog,
humano je mlijeko najbolja hrana za dojencad i u veéini se
zemalja ne preporucuje uvoditi kravlje mlijeko u prehranu do
navrSene prve godine zivota (Tratnik 1 Bozanié¢, 2012). Ipak,
nakon prve godine zivota kravlje mlijeko se smatra vazni sa-
stojci dje¢je prehrane.

Tijekom proteklih nekoliko desetljeca, prosjecna tjelesna
visina ¢ovjeka postepeno se povecava, i to osobito u zemlja-
ma Europe i SAD-u (NCD Risk Factor Collaboration, 2016), u
kojima je konzumacija mlijeka najveca. Nekoliko istrazivanja
pokazalo je da uvodenje mlijeka u prehranu djece najvjerojat-
nije rezultira dodatnim godi$njim rastom od 0,4 cm za svakih
245 mL mlijeka u svakodnevnoj prehrani (Weaver i sur., 2013).
Uzrok tome nije u potpunosti razjasnjen, ali nekoliko je mo-
gucih objasnjenja. Mlijeko znacajnije doprinosi rastu djece u
slabije razvijenim zemljama i djece slabijeg socioekonomskog
statusa jer su ona CeS¢e u proteinsko-energetskoj malnutriciji
pa poboljsanje njihove prehrane dodavanjem energetski i pro-
teinski bogatije namirnice neosporno rezultira napretkom u
rastu. Medutim, unos mlijeka i kod dobro uhranjene djece po-
vezan je s ve¢im linearnim rastom, dok je izbjegavanje mlijeka
u dobi od 3 do 10 godina povezano s manjim stasom i slabijim
kostima. Medutim, mnoga istrazivanja poveznicu izmedu uno-
sa mlijeka i rasta djece nisu potvrdila. Razlog tome moze biti
razlicit dizajn istrazivanja (Wiley, 2017).

Kao najvazniji sastojak mlijeka koja potice rast djece
isticu se proteini mlijeka. Neki znanstvenici smatraju da su,
osim samih proteina, za vec¢i rast u visinu ustvari zasluzni drugi
faktori koji su prisutni u proteinskoj frakciji mlijeka. U tom
se kontekstu najcéesée spominju kalcij 1 inzulinu sli¢an faktor
rasta 1 (engl. Insulin Growth Factor, IGF-1). Oba su vaZzna za
rast i zdravlje kostiju. Kalcij je sastavni dio kostiju te se zbog
toga dovodi u vezu s poboljSanjem rasta, ali ne postoje jasni
cksperimentalni dokazi da je kalcij odgovoran za pozitivan
u¢inak mlijeka na rast (Wiley, 2017). IGF-1 potiée iskoristava-
nje aminokiselina u izgradnji proteina, $to doprinosi rastu kosti
u duzinu (Harrison i sur., 2017).

Osim s rastom u djec¢joj dobi, unos mlijeka povezuje se
i s veCom porodajnom masom novorodenceta. Novorodencad
majki koje su tijekom trudnoée pile mlijeko imala su vecu
porodajnu masu od onih koje nisu. Neki su znanstvenici kao
uzrok pronasli ve¢u masu posteljice kod trudnica koje su re-

dovito pile mlijeko, $to je moglo rezultirati opskrbom fetusa s
ve¢om koli¢inom nutrijenata (Wiley, 2017).

Dakle, mlijeko povoljno utje¢e na rast, a tjelesna visina
se u isto vrijeme moze povezati s poveéanjem i sa smanjenjem
rizika od pojedinih bolesti. Osobe viSeg rasta imaju smanjen
rizik od inzulinske rezistencije i ishemicne bolesti srca (Martin
i sur., 2011). Nadalje, Svjetski istrazivacki fond za karcinom
(engl. World Cancer Research Fund, WCRF) je donio zakljuc-
ke koji vecu tjelesnu visinu kod odraslih ljudi dovode u vezu s
povecanim rizikom od raka debelog crijeva i raka dojke te ima-
ju povecan i rizik za lom kuka prilikom pada. Mala porodajna
masa i op¢enito manja grada u prvoj godini zivota povezuje se
s poveéanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije
i dijabetesa u odrasloj dobi (Weaver i sur., 2013).

Utjecaj mlijeka na zdravlje kostiju

Kost je proteinski matriks u kojemu se skladiste mineral-
ne tvari, pretezno kalcij 1 fosfor. Buduc¢i da je mlijeko bogat
izvor kalcija i proteina te mu je mineralni sastav slican sasta-
vu kostiju, ono je vazna namirnica u odrzavanju zdravlja ko-
stiju. Pregradnja kostanog sustava dogada se tijekom cijeloga
zivota. KoStana masa raste tijekom djetinjstva i adolescenci-
je, sve do postizanja vr$ne koStane mase negdje oko tridesete
godine zivota, kada ona postepeno pocinje opadati (slika 1)
(Davies i sur., 2005). Upravo je vr$na koStana masa povezana
s rizikom od osteoporoze kasnije u zivotu te se zbog toga
unos mlijeka osobito poti¢e kod djece u cilju postizanja §to
vece vrsne kostane mase. Njezino povecanje za samo 10 %
moze smanjiti rizik od osteoporotskog prijeloma za ¢ak 50 %.
Osim nepromjenjivih genetickih ¢imbenika, na ko$tanu masu
imaju utjecaj i okoli$ni ¢imbenici, poput prehrane i tjelesne
aktivnosti, koji su zasluzni za otprilike 20 % varijacija u vrs-
noj kostanoj masi (Bonjour i sur., 2007). Najvazniji nutrijenti
za rast kosti su kalcij 1 vitamin D, a osim njih znacajni su
kalij, cink, vitamini A, C i K te proteinski i energetski unos
(Weaver i sur., 2013). Omjer kalcija i vitamina D je u mlijeku
povoljan za ljudski organizam te ga moze u potpunosti isko-
ristiti 1 ugraditi u kosti.

Vrsna kostana
masa
Konatna

visina

Zona prijeloma

o 10 20 30 40 50 70
Dob (godine)
Slika 1.  Promjena kostane mase tijekom Zivota (Davies i

sur., 2005)
Figure 1. Changes in bone mineral density during lifetime
(Davies i sur., 2005)

Kalcij se oduvijek povezivao sa zdravljem kostiju. lako
njegov gubitak nije jedini uzrok kostanih bolesti, on ima glav-
nu ulogu u njihovom nastanku (Zivkovié, 2002). Oko 20-30 %
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kalcija unesenog u organizam se apsorbira (Theobald, 2005), a
stopa apsorpcije ovisi o obliku u kojemu se kalcij u hrani nala-
zi, koli¢ini, topljivosti i interakciji s drugim sastojcima hrane.
Uzimaju¢i u obzir sve navedene ¢imbenike, kalcij iz mlijeka
ima visok stupanj bioiskoristivosti (Buzinaro i sur., 2006). Uz
to, omjer kalcija i fosfora u mlijeku iznosi 1,2-1,4:1, $to pogo-
duje apsorpciji kalcija u organizam, a takav odnos kalcija i fos-
fora identican je odnosu u kostima odrasle osobe. Neka stanja
koja nastaju kao posljedica nedostatnog unosa kalcija i drugih
nutrijenata povezanih s koStanim rastom jesu osteoporoza i ra-
hitis. Osteoporoza je stanje niske kostane mase prilikom koje
kosti postaju krhke i podloznije lomovima. Procjenjuje se da
od osteoporoze boluje preko 200 milijuna ljudi u svijetu (Re-
ginster i Burlet, 2006). Ona se dijagnosticira mjerenjem vrsne
kostane mase. Opcenito, vegani imaju za otprilike 4 % manju
gustocu kostiju kraljeznice i kuka od ljudi koji konzumiraju
mlijeko 1 posljedi¢no oko 10 % ve¢i rizik od prijeloma, tj. ve-
ganska dijeta umjereno utjeCe na smanjenje gustoée kostiju
(Ho-Pham i sur., 2009). Razlog tome moze biti §to izostavlja-
nje mlijeka iz prehrane vjerojatno nije nadoknadeno drugim
izvorima kalcija, §to neizbjezno ima posljedice na remodelira-
nje i gustocu kostiju.

Znacajno smanjenje broja lomova, osobito kuka, postize
se uvodenjem mlijeka u prehranu ljudi kojima je status kalcija
i vitamina D neadekvatan (Weaver i sur., 2013). Osim toga,
zastupljenost mlijeka u prehrani ¢esto se povezuje sa zdravijim
nac¢inom Zivota zbog toga $to osobe koje konzumiraju mlije-
ko rjede puse, piju manje alkohola, vise su tjelesno aktivne te
uzimaju manje diuretika, od kojih neki pospjesuju izlu¢ivanje
kalcija iz organizma (Fardellone i sur., 2016).

lako je kalcij nuzan za zdrave i ¢vrste kosti, unos isklju-
¢ivo kalcija nije izravno povezan sa smanjenjem rizika od
osteoporotskog prijeloma (Bischoff-Ferrari i sur., 2007). Kal-
cij je potreban za dostizanje adekvatne vr$ne koStane mase i
prevenciju osteoporotskih prijeloma, ali lom kuka ucestaliji je
u razvijenim zemljama s vi§im unosom kalcija, nego u zemlja-
ma u razvoju u kojima je unos kalcija nizi. Kalcij nije jedini
zasluzan za zdravlje kostiju te je vjerojatno da status drugih
znacajnih nutrijenata, poput vitamina D, ili povec¢an unos pro-
teina i natrija uz neadekvatan unos kalcija rezultira krhkijim
kostima. Kao i kod utjecaja mlijeka na rast, i u ovom se slu-
¢aju moze zakljuéiti da najvise koristi od mlijeka imaju osobe
¢iji je unos kalcija ili drugih nutrijenata vaznih za rast kostiju
neadekvatan. Pokazalo se da konzumacija mlijeka u svakod-
nevnoj prehrani ima znacajniji u¢inak od oralnih suplemenata
kalcija te da je u sluéaju mlijeka pozitivni uc¢inak dugotrajniji
(Kerstetter, 1995).

Provedena su i klinicka istrazivanja utjecaja mlijeka na
mineralnu gustoéu kostiju. Vecina njih kalcij i mlijeko pove-
zuju s pozitivnim uéinkom na kostanu masu djece i adolesce-
nata te oCuvanje kostane mase kod starijih osoba. Medutim ta
istrazivanja, najcesce su prekratka da bi se iz njih mogao izvu-
¢i zakljucak o dugotrajnim rezultatima, osobito zbog pojave
prijelazne faze u remodeliranju kosti (engl. Bone Remodeling
Transient). Ta prijelazna faza posljedica je uvodenja bilo koje
tvari u organizam koja utje¢e na remodeliranje kosti, a pred-
stavlja privremeni pomak u ravnotezi izgradnje i resorpcije ko-
sti. Zbog toga, zakljuCivanje na temelju ranih efekata, odnosno
na temelju klini¢kih istrazivanja, moze biti pogresno (Heaney,
2001; Weaver i sur., 2013).

Mlijeko je prirodno iznimno bogato kalcijem i proteini-
ma, a u nekim se zemljama mlijeko obogacuje i vitaminom D,
$to dodatno poboljsava njegovu zastitnu ulogu prema kostima.
Kada se razina kalcija u krvotoku smanji, paratiroidna zlijezda
potice pretvorbu vitamina D u aktivni oblik, kalcitriol koji sti-
mulira poveéanu apsorpciju kalcija u crijevima. Neadekvatan
status vitamina D povezan je sa smanjenom apsorpcijom kalci-
ja iz hrane (Weaver i sur., 2013). Medutim, u Hrvatskoj praksa
obogacivanja mlijeka vitaminom D jo$ uvijek nije dovoljno
raSirena medu proizvodac¢ima mlijeka, a mlijeko nije samo po
sebi dovoljan izvor vitamina D te bi tek 10 Salica mlijeka za-
dovoljilo preporuceni dnevni unos ovoga vitamina (Pravilnik
o hrani za posebne prehrambene potrebe, 2004; Wijesinha-
Bettoni i Burlingame, 2013).

Proteini su takoder vazan sastojak hrane koja utjece na
izgradnju kostiju. Cisti animalni proteini uzrokuju povecanje
sekrecije kalcija urinom uslijed potrebe organizma za neutra-
lizacijom nastalih kiselina. Medutim, unos proteina u sklopu
cjelovite namirnice, kao $to su mlijecni i mesni proizvodi,
smanjuje taj ucinak, §to se pripisuje prisutnosti ostalih sasto-
jaka, poput fosfora i kalija. Takoder, ve¢i unos proteina opce-
nito povecava apsorpciju kalcija tako da utjecaj proteina u isto
vrijeme moze biti pozitivan i negativan. Mlijeko, uz proteine,
opskrbljuje organizam i veéim koli¢inama kalcija pa se izlucu-
je kalcij koji nije apsorbiran, a ne onaj koji se nalazi u strukturi
kosti (Kerstetter i sur., 2005).

Uz ulogu u poticanju kostanog rasta, mlijeko sadrzava
sastojke koje djeluju zastitno protiv karijesa. Svjetska zdrav-
stvena organizacija (engl. World Health Organisation, WHO)
i Medunarodna organizacija za prehranu i poljoprivredu (engl.
Food and Agriculture Organisation, FAO) 2003. godine izvi-
jestile su da mlijeko i tvrdi sir vrlo vjerojatno smanjuju rizik
od nastanka karijesa. Antikariogena svojstva mlijeka pripisuju
se kalciju, fosfatu, kazeinu i1 bioaktivnim tvarima. Uz to, kom-
pleks kazeina, fosfora i kalcija iz mlijeka vezanjem za kalcij i
fosfat na povrsini zuba potice remineralizaciju cakline (Biada-
la i Konieczny, 2018., Weaver i sur., 2013).

Utjecaj mlijeka na prevenciju pretilosti

Pretilost je postala globalni zdravstveni problem. Prema
podatcima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2016. godine,
39 % odraslih i 18 % djece je prekomjerne tjelesne mase, a 13
% odraslih i oko 7 % djece je pretilo (WHO, 2017). Posebna
se paznja posvecuje pretilosti kod djece jer se ona u velikom
broju slucajeva zadrzava i u odrasloj dobi te poveéava rizik
od ranije pojave raznih kroni¢nih bolesti, poput dijabetesa tipa
2, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti. Mnogo je ¢imbeni-
ka koji imaju ulogu u njezinom nastanku, a jedan od vaznijih
je prehrana. Za odrzavanje zdrave tjelesne mase, najvazniji
¢imbenik u prehrani je energetski unos. Ako je unos veci od
potrosnje, nastaje energetski suficit §to dovodi do povecanja
tjelesne mase, neovisno o unesenim makronutrijentima. Pre-
hrambeni obrasci karakterizirani s visokim unosom zasladenih
bezalkoholnih pica i ostalim namirnicama visoke energetske i
niske nutritivne vrijednosti povezuju se s prekomjernom tjele-
snom masom i koli¢inom masnog tkiva. S druge strane, mlije-
ko je nutritivno bogata namirnica, a ¢esto su uz njega prisutne
i druge nutritivno vrijedne namirnice u prehrani, te bi njegova
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zastupljenost u prehrani, posebice kao zamjena za zasladena
bezalkoholna pi¢a, mogla pomoéi u regulaciji zdrave tjelesne
mase. Opazajne studije kod djece i adolescenata pokazale su
da konzumacija mlijeka utje¢e na smanjenje pojave pretilosti
ili nema nikakav utjecaj, a u eksperimentalnim istrazivanjima
nije pronadena poveznica. Takoder, manje masno mlijeko i
mlijecni proizvodi nisu se pokazali ucinkovitijima od puno-
masnih u smislu smanjenja pojave pretilnosti (Weaver 1 sur.,
2013; Abreu, 2017).

Nekoliko je mehanizama kojima se objasnjava pozitivan
utjecaj mlijeka i njegovih sastojaka na odrZavanje adekvatne
tjelesne mase te mrsavljenje. Kalcij moze djelovati u gastro-
intestinalnom sustavu povecavajuéi sekreciju fecesom masti
unesenih hranom uslijed saponifikacije masnih kiselina ili
vezanjem zuc¢nih kiselina, dok deficit kalcija potice lipogene-
zu i poboljsava skladiStenje masti u masno tkivo. Adekvatni
nutritivni status kalcija takoder smanjuje koli¢inu vitamina D,
tocnije 1,25(0OH),D, u plazmi $to dovodi do povecanja utroSka
energije termogenezom. Osim kalcija, proteini sirutke, lakto-
za i konjugirane linolenske kiseline iz mlijeka takoder imaju
doprinos u regulaciji adekvatne tjelesne mase. Proteini sirutke
mogu utjecati na smanjenje unosa hrane potic¢uci sitost, inhibi-
rajuci stvaranje angiotenzina II, a time i pohranjivanje masti u
adipocite. Laktoza se zbog niskog glikemijskog indeksa pove-
zuje s povecanjem osjecaja sitosti i smanjenjem unosa hrane
(Abreu, 2017), a konjugirane linolenske kiseline potice lipoli-
zu (Koba i Yanagita, 2014).

U novijim se istrazivanjima mlijeko povezuje s pozitiv-
nim u¢inkom na somatotropnu os i metabolic¢ki profil pretilih
pojedinaca. Somatotropna os sastoji se od razli¢itih ¢imbenika
i receptora koji djeluju u regulaciji metabolizma, i to posebice
prilagodbi razlicitih tkiva i organa nutritivnom statusu (Filipo-
vi¢ 1 Stojevi¢, 2011). Somatotropnu os ¢ine, izmedu ostaloga,
hormon rasta i IGF-1. Pretilost karakterizira smanjena sekre-
cija hormona rasta i smanjena bazalna razina IGF-1, a mlijeko
njihov status poboljsava. Provodenjem sedmodnevnog dnevni-
ka prehrane pretilih pojedinaca, koli¢ina od 250 mL djelomic-
no obranog mlijeka pokazala se najpovoljnijom za metaboli¢ki
profil. Takoder, najveci unos mlijeka odgovarao je najnizem
indeksu tjelesne mase (Barrea i sur., 2017). Vazno je naglasiti
da osobe ukljucene u istrazivanje nisu prijavile unosenje puno-
masnog mlijeka te da je mlijeko sa visim udjelom masti (2%
mm) imalo bolji u¢inak od mlijeka s manjim udjelom mlijecne
masti (1% mm).

Ubrzano povecanje tjelesne mase dojenceta povezano
je s pretilosti u ranom djetinjstvu, a time i kasnije u zivotu.
Dojenje ima zastitni ucinak te se prerano uvodenje kravljeg
mlijeka u prehranu djeteta, kao i koristenje dojenackih formula
koje se baziraju na kravljem mlijeku, smatra jednim od rizic-
nih faktora za pretilost. Razlog tome je veca koli¢ina proteina
u kravljem mlijeku u odnosu na humano. Takoder, pokazalo
se da dojencad unosenjem vecih koli¢ina kravljeg mlijeka, u
odnosu na humano, ima manju sposobnost prilagodavanja, od-
nosno smanjivanja koli¢ine unesene krute hrane te posljedi¢no
i veci energetski unos. Upravo zbog toga, kravlje mlijeko ne bi
trebalo uvoditi u prehranu prije 12 mjeseci starosti (Hopkins i
sur., 2015).

lako u zadnje vrijeme sve vise istrazivanja ide u prilog za-
Stitnog utjecaja mlijeka na odrzavanje adekvatne tjelesne mase
kod odraslih te starije djece, niti jedno istrazivanje u zakljuc-

ku ne predlaze koli¢inu mlijeka ¢ija bi konzumacija rezultirala
zeljenim povoljnim uc¢inkom. Problem se moze pojaviti zbog
toga $to je mlijeko tekucina, a ljudi tekuéinu Cesto ne percipi-
raju kao doprinos energetskom unosu te bi to mogao biti jedan
od razloga energetske neravnoteze i povecanja tjelesne mase.
U istrazivanju Barrea i sur. (2017) pokazalo se da je unos 250
mL mlijeka sa smanjenim udjelom masti dnevno imalo najbolji
utjecaj na metabolicki profil i antropometrijske parametre pre-
tilih osoba, pa bi ta koli¢ina mogla biti polazna toc¢ka za daljnja
istrazivanja utjecaja mlijeka na prevenciju pretilnosti.

Utjecaj mlijeka na kroni¢ne bolesti

Kroni¢ne bolesti iz godine u godinu odgovorne su za sve
veéi smrtnost ljudi u svijetu. Vodec¢i uzroci smrti u Europskoj
Uniji su kardiovaskularne bolesti i karcinom, dok je u SAD-u
medu prvi deset razloga njima pridruzen i dijabetes (Eurostat,
2017; Centers for Disease Control and Prevention, 2017). U
prevenciji kroni¢nih bolesti veliku ulogu ima pravilna prehra-
na. Buduéi da je mlijeko vrlo rasprostranjena namirnica u ljud-
skoj prehrani, mnogi su znanstvenici istrazili njegov utjecaj na
pojavu kroni¢nih bolesti i njegovu ulogu prilikom lijecenja.

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su bolesti srca i krvnih
zila. Najéesée su uzrokovane oSte¢enjima i naslagama na stjen-
kama arterija, odnosno aterosklerozom, a rizi¢ni ¢imbenici za
razvoj KVB ukljucuju inzulinski rezistenciju, pretilost, hiper-
kolesterolemiju, hipertrigliceridemiju i hipertenziju.

Glavni krivac za Stetne promjene u krvnim zilama je ne-
ravnoteza u oksidacijskim procesima u organizmu, a istrazi-
vanja pokazuju da mlijeko i mlijecni proizvodi mogu djelo-
vati zaStitno na oksidacijske procese (Da Silva i Rudkowska,
2016). Mnogi bioaktivni peptidi, koji nastaju hidrolizom pro-
teina mlijeka u probavnom sustavu ¢ovjeka, pokazuju antiok-
sidacijski u¢inak. Budu¢i da je kazein glavni protein mlijeka,
on je najzasluzniji za ovaj ucinak, i to specificno a- i B-kazein.
B-kazomorfin jedan je od antioksidacijskih bioaktivnih peptida
nastao iz B-laktoglobulina. On pojacava aktivnost antioksida-
cijskih enzima u ljudskom organizmu, a pokazao je i povoljan
uc¢inak na suzbijanje oksidacijskog stresa u gusteraci Stakora s
dijabetesom (Kumar i sur., 2017). Osim proteina, vitamini A i
E te lipidni profil mlijeka takoder djeluju zastitno na oksidacij-
ske procese organizma.

Mlijeko je namirnica vrlo slozenog sastava te na temelju
prisutnosti pojedinih nutrijenata nije jednostavno, a ponckada
niti moguce donijeti zakljucke o utjecaju na ljudski organizam.
Glavninu mlije¢ne masti ¢ine zasi¢ene masne kiseline te je to
razlog zbog kojega se mlijeko dugo povezivalo s nastankom
kardiovaskularnih bolesti i zbog ¢ega vecéina nacionalnih pre-
hrambenih smjernica preporucuje zamjenu punomasnog mli-
jeka onim sa smanjenim udjelom masti. Studija provedena u
Kini povezala je konzumaciju vise od tri porcije punomasnog
mlijeka tjedno s pozeljnijim vrijednostima veéine ¢imbenika
rizika za kardiovaskularne bolesti za razliku od onih koji su
punomasno mlijeko konzumirali rjede, pri ¢emu ¢imbenici ri-
zika ukljucuju sistolicki i dijastolicki krvni tlak, razinu triglice-
rida, HDL- i LDL- kolesterola u serumu, indeks tjelesne mase,
omjer struka i bokova te glukoza nataste. Jedino se razina glu-
koze nataste pokazala viSom kod osoba koje su konzumirale
punomasno mlijeko. Nazalost, nije poznato koje su namirnice
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bile prisutne u prehrani, osim samog mlijeka te se iz toga ne
moze zakljuciti da je iskljuc¢ivo mlijeko zasluzno za pozitiv-
ne uéinke ili je mozda razlog taj $to je prehrana osoba koje
su ¢esce konzumirale punomasno mlijeko bila uravnotezenija
(Sun 1 sur., 2014). Medutim, pregledni rad koji je obuhvatio
18 opazajnih studija pokazao je da ukupni unos mlijeka, kao i
mlijecnih proizvoda, ne doprinosi ucestalosti KVB ili smrtno-
sti (Rice, 2014).

Kalcij, mononezasi¢ene i polinezasicene masne kiseline
iz mlijeka mogu imati blagotvoran uéinak na sprje¢avanje na-
stanka KVB. Prisutnost kalcija, kalija i fosfora povoljno dje-
luje 1 protiv hipertenzije, koja je jedan od rizi¢nih ¢imbenika
za kardiovaskularne bolesti. Poput mineralnih tvari, peptidni
derivati kazeina pomazu u regulaciji normalnog krvnog tlaka,
inhibirajuéi angiotenzin konvertirajuéi enzim, djelujuci na isti
nacin kao lijekovi koji se koriste u terapiji hipertenzije (Mi-
raghajani i sur., 2017). Jo§ jedan rizi¢ni ¢imbenik kod razvoja
kardiovaskularnih bolesti je pretilost. Kao $to je ranije spome-
nuto, mlijeko moze imati pozitivau ulogu u regulaciji tjelesne
mase te 1 tim mehanizmom utjecati na smanjenje rizika od po-
jave KVB.

Unos mlijeka povezuje se sa smanjenim rizikom od di-
jabetesa tipa 2. Ova kroni¢na metaboli¢ka bolest, koju karak-
terizira hiperglikemija kao posljedica inzulinske rezistencije,
predstavlja riziéni ¢imbenik za razvoj dislipidemije, hiper-
tenzije, pretilosti i kardiovaskularnih bolesti (Miralles i sur.,
2018). Istrazivanja na tom podrucju daju nedosljedne rezultate
te se mlijeku pripisuje pozitivan ili neutralan u¢inak na pojavu
dijabetesa (Bergholdt i sur., 2017). Pozitivan uéinak pripisuje
se prisutnosti kalcija, vitamina D, trans-palmitoleinske masne
kiseline, a 1 neki bioaktivni peptidi pomazuci u regulaciji glike-
mije i smanjuju rizik od pojave dijabetesa tipa 2 (Mohammadi-
an i sur., 2017). Uslijed porasta koncentracije Ca?" u stanicama
smanjuje se odgovor stanica na inzulin, sekrecija inzulina i do-
lazi do fosforilacije prijenosnika glukoze tipa 4 (engl. Glucose
Transporter Type 4, GLUT4). Sve navedeno dovodi do sma-
njenja inzulinske osjetljivosti. Kontrolirana jednostruko slijepa
studija provedena slu¢ajnim odabirom medu pacijentima s di-
jabetesom tipa 2 i hipertenzijom pokazala je da suplementacija
kalcijem u dnevnoj dozi od 1500 mg ima pozitivan u¢inak na
smanjenje unutarstani¢éne koncentracije iona Ca*’, a time i in-
zulinske rezistencije (Pikilidou i sur., 2009).

Vitamin D zasluzan je za poticanje ekspresije inzulinskih
receptora na stanicama i sekrecije inzulina iz [3-stanica u guste-
raci te na taj nacin smanjuje rizik od nastanka dijabetesa tipa
2, a1 trans-palmitoleinska masna kiselina, iako je trans-masna
kiselina, povezuje se s nizim stupnjem inzulinske rezistencije,
visim koncentracijama HDL-a i nizim omjerom ukupni koleste-
rol : HDL te manjom prevalencijom dijabetesa (Miraghajani i
sur., 2017). Osim u prevenciji dijabetesa, proteini sirutke iz mli-
jeka mogli bi biti od koristi i oboljelima od dijabetesa tipa 2 jer
se pokazalo da poboljsavaju postprandijalnu glikemiju, ako se
konzumiraju prije ili za vrijeme obroka jer povecavaju sekreciju
inzulina i usporavaju praznjenje zeluca. Medutim, u kontrolira-
noj studiji koja je dokazala opisani u¢inak koristene su prevelike
koli¢ine proteina sirutke (55 g) koje se ne mogu unijeti u obliku
mlijeka kao cjelovite namirnice (Ma i sur., 2009).

Sto se ti¢e unosa mlijeka i rizika od pojave karcinoma,
istrazivanja su i na tom podru¢ju nesuglasna. Veéina prepo-
ruka vezanih uz prehranu kao naéin prevencije karcinoma ne

sadrzava specifi¢ne preporuke za unos hrane Zivotinjskog po-
drijetla, ali naglasava da se obrasci prehrane koji djeluju za-
Stitno temelje na hrani biljnog podrijetla (Weaver i sur., 2013).
Proucavanje utjecaja pojedine namirnice na rizik od razvoja
karcinoma iznimno je kompleksno jer je mnostvo ¢imbenika
koji kroz dugadak vremenski period uzrokuju njegov razvoj.
Na pojavu karcinoma utjecu geneticki i okoli$ni ¢imbenici, a
oko 30 % smrtnih slu¢ajeva pripisuje se neadekvatnoj prehra-
ni i loSem zivotnom stilu. Najucestaliji su karcinom debelog
crijeva, dojke, prostate i plu¢a (WCREF, 2015), a konzumaci-
ja mlijeka povezuje se s karcinomom debelog crijeva, dojke i
prostate. Davoodi i sur. (2013) u preglednom su radu zakljucili
da mlijeko moze povecéati ili smanyjiti rizik za pojavu karcino-
ma te da dokazane koristi ipak prevladavaju nad $tetnim uéin-
cima, i to ukoliko je konzumacija mlijeka unutar preporuka
koje ukljucuju 3 Salice mlijeka dnevno (U.S. HHS i USDA,
2015). Svjetski istrazivacki fond za karcinom (WCRF) u svom
je izvjescu zakljucio da konzumacija mlijeka smanjuje rizik od
nastanka karcinoma debelog crijeva, dok su dokazi o utjecaju
na karcinom dojke 1 prostate limitirani te sugeriraju na sma-
njenje rizika od karcinoma dojke te povecanje rizika u slué¢aju
karcinoma prostate (WCRF/AICR, 2018).

Ucinak mlijeka na rizik ovisi primarno o dijelu organizma
koji je zahvacen malignim promjenama. Nutrijenti iz mlijeka
koji mogu imati pozitivan ili negativan ué¢inak su kalcij, vita-
min D, sfingolipidi, masla¢na kiselina, konjugirana linolenska
kiselina, IGF-1 i proteini. Kalcij je najée$ée spominjan nutri-
jent u kontekstu utjecaja mlijeka na rizik od pojave karcinoma.
Povecanje unosa kalcija smanjuje rizik za karcinom debelog
crijeva i dojke, dok u isto vrijeme povecava rizik za pojavu
karcinoma prostate. Zastitni u¢inak pripisuje se sposobnosti
kalcija za vezanje sekundarnih zuénih kiselina i ioniziranih
masnih kiselina u crijevu. Na taj na¢in smanjuje se prolifera-
cijski ucinak koji zu¢ne i masne kiseline imaju na epitel de-
belog crijeva, Sto smanjuje rizik za karcinom debelog crijeva.
Osim toga, kalcij utjece na signalne puteve koji omogucavaju
diferencijaciju normalnih, a apoptozu transformiranih stanica.
Pretpostavlja se da visok unos zasi¢enih masnih kiselina, mo-
guca prisutnost pesticida u mlijeku i prisutnost IGF-1 poti¢u
rast karcinoma dojke, ali uz ranije navedene ucinke, pokazalo
se da kalcij potice diferencijaciju i inhibira proliferaciju stanica
mlijeéne zlijezde i time djeluje prevenirajuce. Zastitni uc¢inak
kalcija ovisi 1 0 adekvatnom statusu vitamina D, koji modulira
efekte kalcija u organizmu. Bioaktivni sastojci iz mlijeka mogu
imati zastitnu ulogu zbog svojih antioksidacijskih svojstava,
a kazein djeluje antikancerogeno inhibirajuéi enzime zasluzne
za aktivaciju prokancerogena koje proizvode bakterije crijev-
ne mikroflore te takoder, stimuliraju¢i imunosni sustav (Gao i
sur., 2005; Davoodi i sur., 2013).

S druge strane, moguci mehanizam $tetnog ucinka kalcija
na povecanje rizika od karcinoma prostate je negativan utjecaj
visokog unosa kalcija na pretvorbu vitamina D iz 25(OH) u
1,25(0OH),, koji ima antikancerogeni ucinak. Uz u¢inak kalcija
na smanjenje proizvodnje kalcitriola, povisenje IGF-1 kao po-
sljedica konzumiranja mlijeka, potencijalni kancerogeni me-
taboliti razgranatih aminokiselina i prisutnost estrogena mogu
uzrokovati proliferaciju stanica karcinoma u prostati. Takoder,
visok unos zivotinjskih masnoca, osobito miristinske i pal-
mitinske masne kiseline koje su prisutne u mlijeku, povezuje
se s povecanjem rizika za karcinom prostate zbog utjecaja na
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razinu testosterona. Medutim, istraZzivanja su pokazala da je
rizik veéi kod konzumacije potpuno obranog mlijeka, umjesto
punomasnoga. Takav uinak se pripisuje uklanjanju antikan-
cerogenih tvari koje su prisutne u mlije¢noj masti i poveéanoj
koncentraciji pa i unosu kalcija (Abid i sur., 2014).

Utjecaj mlijeka na alergije i
intolerancije na mlijeko

Mlijeko moze biti uzrok raznih nepozeljnih simptoma u
organizmu kod predodredenih pojedinaca. Dvije najucestalije
Stetne reakcije do kojih moze do¢i uslijed konzumiranja mli-
jeka su alergija i laktoza intolerancija. lako mogu imati sli¢-
ne simptome, ta dva stanja nisu jednaka, a i sami simptomi se
obi¢no pojavljuju kasnije u sluc¢aju intolerancije. Dok u nastan-
ku alergijske reakcije sudjeluje imunoloski sustav, intoleranci-
jaje posljedica otezane probave odredenog sastojka hrane te ne
ukljucuje reakciju imunoloskog sustava.

Uzrok intolerancije na mlijeko je maldigestija lakto-
ze. lako je inace lako probavljiva, sve je veéi broj ljudi koji
ju zbog nedostatka probavnog enzima laktaze ne mogu pro-
baviti. To stanje naziva se laktoza intolerancija. Laktaza je
B-galaktozidaza koja katalizira razgradnju laktoze na njezine
monosaharidne jedinice, glukozu i galaktozu. Ukoliko je nje-
zina aktivnost smanjena, laktoza dolazi do debelog crijeva
neprobavljena i sluzi kao prebiotik intestinalnoj mikrobioti.
Osobe s laktoza intolerancijom, ovisno o razini smanjenja ak-
tivnosti laktaze, trebale bi izbjegavati konzumiranje mlijeka jer
im neprobavljena laktoza moze uzrokovati bol i gréeve u abdo-
menu, nadutost, dijareju ili povracanje uslijed proizvodnje CO,
i H, tijekom njezine mikrobne fermentacije u debelom crijevu
(Vandenplas, 2015). U tom slucaju preporuca se konzumirati
mlijeko bez laktoze. Koli¢ina koju organizam tolerira vrlo je
individualna i nemoguce je izraziti op¢u preporuku. Osobe s
urodenim deficitom laktaze trebale bi u potpunosti izbjegavati
unosenje laktoze, dok se kod ostalih pojedinaca s laktoza in-
tolerancijom u pravilu dio aktivnosti laktaze zadrzava tijekom
zivota pa mogu tolerirati manje koli¢ine laktoze (0,5-7 g) (We-
aver i sur., 2013).

Izbjegavanje mlijeka moze biti i posljedica alergije. Po-
stoje Cetiri tipa alergijskih reakcija: anafilakticka ili IgE-po-
sredovana, citotoksi¢na, uzrokovana imunokompleksima te
celularna. Mlijeko moze sudjelovati u bilo kojoj od njih, ali
IgE-posredovana alergijska reakcija na mlijeko najvise je istra-
zena. Ta se vrsta alergijske reakcije javlja kao posljedica pro-
izvodnje IgE-protutijela na specifi¢ne alergene iz hrane, naj-
Cesce proteine. Simptomi se javljaju unutar nekoliko minuta
nakon konzumacije alergena i vrlo su raznoliki, a mogu se o€i-
tovati u gastrointestinalnom i respiratornom sustavu, na kozi,
a u tezim slucajevima dolazi do analfilakti¢kog Soka. Alergija
na mlijeko najcesca je alergija medu dojencadi, ali u vecini slu-
Cajeva nestanu do pete godine zivota djeteta. Proteini mlijeka,
i to specifi¢no cijeli kazein, - laktoglobulin i a-laktalbumin,
su sastojci zasluzni za pojavu alergijskih reakcija na mlijeko.
Terapija podrazumijeva eliminacijsku dijetu, tj. izbjegavanje
mlijeka i hrane koja sadrzava proteine mlijeka. Takoder, ako
je dojence alergi¢no na mlijeko, nuzno je da i dojilja izbjegava
unos kravljeg mlijeka jer dio proteina nerazgraden dospije u
humano mlijeko (Downs i sur., 2013).

Pokazalo se da alergi¢na djeca imaju manju prosjec¢nu
tjelesnu masu i visinu u odnosu na svoje vr$njake. To je ka-
rakteristi¢no iskljucivo za alergiju na mlijeko. Razlog tome bi
mogao biti manja raznolikost u prehrani i posljedi¢no nedosta-
tak kalcija, vitamina D i energetskog unosa, ali djeca koja nisu
alergi¢na, a izbjegavaju unos mlijeka imaju bolje vrijednosti
parametara rasta u odnosu na djecu s alergijom (Robbins i sur.,
2014). Ipak, pokazalo se da je uvodenje mlijeka u prehranu
djece nakon prestanka alergije vazno zbog poboljsanog rasta i
razvoja te bi nastavak provodenja eliminacijske dijete mogao
dugoro¢no negativno utjecati na kvalitetu prehrane (Yanagida i
sur., 2015; Silva i sur., 2017; Dupont i sur., 2018).

Zakljucci

Kravlje mlijeko je namirnica vrlo slozenog sastava s po-
tencijalnim pozitivnim ucincima na zdravlje covjeka i preven-
ciju bolesti. Njegovi sastojci, zbog medusobnih interakcija,
nemaju jednako pojedinac¢no djelovanje i trebale bi se prou-
Cavati kao cjelina, $to otezava istrazivanje utjecaja mlijeka na
zdravlje Covjeka te veéina zakljucaka proizlazi iz dugoro¢nih
kohortnih studija. Mlijeko je najcjenjenije zbog prisutnosti vi-
sokovrijednih proteina, koji se uz svoju biolosku vrijednost od-
likuju poboljsanjem bioraspolozivosti Zeljeza i razgradnjom na
veliki broj bioaktivnih peptida te su prenositelji retinola, kal-
cija i fosfora. Mlijeko takoder sadrzi znacajne koli¢ine i nekih
vaznih mikronutrijenta, medu kojima se isti¢u kalcij, fosfor te
vitamini A, B, i B ,. Zbog svoga kemijskog sastava, kravlje
mlijeko ipak se ne preporucuje ukljucivati u prehranu djece
prije navrSene prve godine zivota. Utjecaj kravljeg mlijeka na
zdravlje Covjeka vrlo je istrazeno znanstveno podrucje. Istrazi-
vanja koja su do sada provedena pretezno su se bavila prouca-
vanjem utjecaja mlijeka na rast djece, vrsnu kostanu masu, pre-
tilost i kroni¢ne bolesti. Zbog iznimne kompleksnosti prehrane
tesko je pronaéi izravnu vezu izmedu konzumacije mlijeka
i utjecaja na zdravlje ¢ovjeka. Medutim, do sada provedena
istrazivanja ne opravdavaju izostavljanje tako rasprostranjene
namirnice iz ljudske prehrane, osobito zbog toga $to se prisut-
nost mlijeka u prehrani povezuje s manjom ucéestalo$¢u navike
pusenja, pijenja alkohola, uzimanja diuretika te veCom razi-
nom tjelesne aktivnosti. I na kraju, jo$ uvijek postoji potreba
za jasnijim definiranjem preporuka za koli¢inu unosa mlijeka
koja bi ostvarila Zeljene pozitivne uc¢inke na zdravlje covjeka.
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