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Połącz się ze światem mleczarstwa  
 
Rola produktów mlecznych w 
zapobieganiu chorób stylu życia 

  
 Produkty mleczne są bogatą w sposób naturalny w 

składniki odżywcze żywnością i są uznawane jako ważna 

część zdrowych i zbilansowanych  diet. 

 

 

Ta unikalna kombinacja składników mleka i innych 

produktów mlecznych prawdopodobnie bierze udział w 

efekcie zdrowotnym znanym jako „matryca mleczna” oraz w 

prewencji wielu chorób powiązanych z dietą. 

 

 

Dzięki naturalnemu bogactwu w składniki odżywcze 

połączonemu z unikalnym efektem matrycy, produkty 

mleczne mają swój wkład w utrzymaniu dobrego zdrowia. 

 

 

Produkty mleczne są w sposób naturalny bogate w składniki 

odżywcze 
Produkty mleczne są  bogate w składniki odżywcze oraz są źródłem wysokiej jakości 

białka, jak również wapnia, fosforu, potasu, jodu, witaminy B2 i B12. 

 

 

 
1 Komentarz KSM: Tłumaczenie materiałów informacyjnych  EDA sfinansowane ze środków Funduszu Promocji 
Mleka 
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Zawierają także niewielkie ilości innych składników odżywczych, takich jak cynk, selen i 

magnez oraz inne witaminy B (B3,B6,B9), a także witaminę A.(1,2) 

Dlatego  odgrywają one ważną rolę jako część zdrowej i zrównoważonej diety (1,3,4) 

 

100% naturalne 

Wysokiej jakości białko 

Witamina B12 

Witamina B2 

Wapń 

Potas  ….. i wiele więcej 

Matryca mleczna (1,5,6)  

Wysokiej jakości białko 

 

Bioaktywne komponenty 

 

Tłuszcz mleczny, otoczki kuleczek tłuszczowych 

 

Witaminy 

 

Substancje mineralne laktoza, oligosacharydy 

 

 

 
http://eda.euromilk.org/fileadmin/user_upload/Public_Documents/Nutrition_Factsheets/2017_06_0
6_EDA_Nutrition_Factsheet_Dairy_is_Nutrient_Rich.pdf 

 

 
 

http://eda.euromilk.org/fileadmin/user_upload/Public_Documents/Nutrition_Factsheets/2017_06_06_EDA_Nutrition_Factsheet_Dairy_is_Nutrient_Rich.pdf
http://eda.euromilk.org/fileadmin/user_upload/Public_Documents/Nutrition_Factsheets/2017_06_06_EDA_Nutrition_Factsheet_Dairy_is_Nutrient_Rich.pdf
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Korzystne oddziaływania mleka i produktów mlecznych na zdrowie są uznawane w coraz 

większym stopniu. Kombinacja składników odżywczych, bioaktywnych komponentów oraz 

sposobu w jakim wszystkie one wzajemnie na siebie oddziałują  jest znana jako „matryca 

mleczna”. Przyszłe wytyczne dietetyczne, równolegle z oddziaływaniem 

indywidualnych składników odżywczych, powinny uwzględniać ostatnie dowody na 

efekty oddziaływania całości żywności. Przyszłe prace naukowe powinny zachęcać do 

badania mechanizmów stojących za matrycą żywności oraz ich efektami zdrowotnymi.   
 

Produkty mleczne mają udział  w licznych  

korzyściach zdrowotnych 
 

Obniżone ryzyko nadwagi i otyłości (63) 
 

Nadwaga oraz otyłość dramatyczne rosną. Są one definiowane jako nienormalna lub 

nadmierna akumulacja tłuszczu, która niesie ze sobą ryzyko dla zdrowia. Obie są 

głównymi czynnikami szeregu chronicznych chorób, włączając cukrzycę, choroby układu 

krążenia i raka. 

 Badania pokazują, że włączenie produktów mlecznych 

do naszej diety może pomóc w obniżeniu ryzyka nadwagi 

i otyłości. Zawartość wysokiej jakości białka w produktach 

mlecznych może pomóc w nadmiernej konsumpcji z uwagi 

na  powiązany z nim efekt nasycenia/sytości oraz może 

odgrywać ważną rolę w zmniejszaniu masy ciała z uwagi na 

to, iż bierze ono udział w syntezie białek mięśni i 

utrzymaniu szczupłej masy ciała w przypadkach 

ograniczonego zużycia energii. (7,8)  
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Wskazano, że wapń, który jest naturalnie obecny w dużych ilościach w produktach 

mlecznych, może pomagać w wiązaniu tłuszczu w jelicie i poprzez to zwiększać wydalanie 

tłuszczu z ciała, co prowadzi do obniżania przyswajania tłuszczu (9,10). Wapń w mlecznej 

matrycy żywnościowej może być bardziej efektywny w tym względzie niż inne formy wapnia. 

(11) 

Inne składniki matrycy mlecznej są prawdopodobnie także włączone w korzystne efekty 

zdrowotne produktów mlecznych w odniesieniu do otyłości. Zasugerowano, że pewne kwasy 

tłuszczowe, w szczególności kwasy tłuszczowe o średniej długości łańcucha, mogą dawać 

efekty prewencyjne. Ponadto, wstępne wyniki badań sugerują, że fermentowane produkty 

mleczne, takie jak sery, stymulują produkcję krótko-łańcuchowych kwasów tłuszczowych w  

jelicie, co może mieć pozytywne efekty na regulowanie apetytu. (12-14). 

 

Mniejsze ryzyko syndromu metabolicznego 
  

Syndrom metaboliczny jest kombinacją czynników ryzyka dla CVD2 i  dlatego jest głównym 

wnoszącym wkład nie tylko w CVD ale także w cukrzycę typu 2. (25) 

 

W ramach systematycznego przeglądu wykazano ostatnio, że konsumpcja produktów 

mlecznych jest w sposób odwrotnie proporcjonalny powiązana z  zachorowalnością i 

powszechnością występowania syndromu metabolicznego. Jednakże potrzebne są 

dodatkowe badania dla dostarczenia dalszych dowodów. (64) 

 

 

 

Obniżone ryzyko chorób układu krążenia (CVD) 
 

 

 
2 Komentarz KSM : CVD – choroby układu krążenia 



Ostatnie meta-analizy3 nad relacjami pomiędzy ogólnym spożyciem produktów 

mlecznych pokazały  odwrotne relacje pomiędzy łącznym spożyciem produktów 

mlecznych a CVD. 
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Z uwagi na ograniczoną ilość badań w tym zakresie, wymagane są  dodatkowe badania dla 

prześledzenia efektu różnych czynników.(68) Ponadto podsumowanie  systematycznych 

przeglądów meta-analiz dostarczyło dowodów na wysokim poziomie, że produkty mleczne 

są w znaczący sposób powiązane z obniżaniem ryzyka udaru (69).  

Produkty mleczne zawierają naturalne kwasy tłuszczowe trans, takie jak sprzężony kwas 

linolowy(cis-9, trans-11 CLA) oraz oleopalmitynowy trans (trans-C16:1) (16,17); co w 

kontekście matrycy mlecznej może mieć korzystne efekty na czynniki  ryzyka CVD, takie 

jak lipidy we krwi i wskaźniki stanu zapalnego (75,76). 

 

 

 

 

 

3 Komentarz KSM: meta analiza – wtórne odkrywanie wiedzy metodą uogólniania informacji zawartych w publikacjach czy 

źródłach pierwotnych. Najczęściej przybiera postać systematycznego przeglądu  literatury z jakiegoś obszaru, wzbogaconego 

o analizę (najczęściej statystyczną) uzyskanych wcześniej wyników, wnioskowanie i podsumowanie 

 

 

 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Przegl%C4%85d_systematyczny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wnioskowanie


Nakierowanie na produkty mleczne i CVD często odnosi się  do kwasów nasyconych. 

Jednakże, prace naukowe pokazują, że  produkty mleczne, włączając sery, pomimo 

zawartości tłuszczu i tłuszczu nasyconego, w rzeczywistości wywierają neutralny lub 

nawet korzystny efekt na CVD. Wyjaśnieniem  może być  kompleksowy skład matrycy 

mlecznej.(15) Dlatego też, podczas badania efektów zdrowotnych żywności, ważnym jest 

badanie całkowitego profilu i składu żywności, a nie tylko pojedynczych indywidualnych 

składników odżywczych. 
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Zapobieganie nadciśnieniu (66)  

 

 

 

 
Konsumpcja produktów mlecznych ma korzystny wpływ na ciśnienie krwi i ma wkład 

w zapobieganiu nadciśnienia. Dieta oparta o Podejścia Dietetyczne do Zatrzymania 

Nadciśnienia (DASH) jest zalecana dla postępowania w przypadkach wysokiego 

nadciśnienia i składa się z owoców, jarzyn, produktów zbożowych z pełnego przemiału i 

nisko-tłuszczowych produktów mlecznych. (18,21) 

Badania pokazują, że zastąpienie niskotłuszczowych produktów mlecznych 

pełnotłustymi produktami mlecznymi w diecie DASH może wywierać te same 

korzystne efekty na ciśnienie krwi. (65) 

 

Ostatnie badania naukowe były nakierowane na znaczenie bioaktywnych peptydów przy 

regulowaniu ciśnienia krwi. Grupa peptydów uwalnianych podczas trawienia białek kazeiny w 

jelicie lub poprzez fermentację, wykazała właściwości anty-nadciśnieniowe oraz regulujące 

ciśnienie krwi. (22-24) Produkty mleczne są także źródłem potasu, który bierze udział w 

utrzymywaniu normalnego ciśnienia krwi. 

Obniżone ryzyko cukrzycy typu 2 (67)  



 

Cukrzyca typu 2 pojawia się, gdy organizm staje się odporny na insulinę i/lub nie produkuje 

wystarczającej ilości insuliny dla odpowiedniej redukcji poziomu cukru we krwi. 

 

Ostatnie meta-analizy nad spożyciem produktów mlecznych a przypadkami cukrzycy 

pokazują odwrotną zależność pomiędzy spożyciem jogurtu a ryzykiem cukrzycy typu 

2. (71) 
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Te korzyści ze spożywania fermentowanych przetworów mlecznych (sery i jogurty) w 

relacji do cukrzycy typu 2 mogą wynikać z ich oddziaływania na mikroflorę jelitową. (72,73). 

Inne badania zidentyfikowały, że białka serwatkowe (głównie występujące w mleku i 

jogurcie) mogą obniżać poposiłkowe (pojawiające się po posiłku) zawartości glukozy w 

osoczu w przypadkach cukrzycy typu 2. (74) 

 

 

 

Różne komponenty matrycy mlecznej mogłyby być potencjalnie włączone w ochronne 

relacje pomiędzy produktami mleczarskimi a cukrzycą typu 2. Korzystne efekty w 

kontrolowaniu stężenia glukozy mogą być wyjaśnione poprzez interakcje różnych 

składników odżywczych w matryce mlecznej, włączając np. wapń i magnez (27-29), wysokiej 

jakości białko (30-33), bioaktywne peptydy, formę witaminy K (34) oraz mleczne kwasy 

tłuszczowe. (35-41) W podobny sposób, produkty mleczne mogą pośrednio modyfikować 

ryzyko cukrzycy poprzez korzystne oddziaływanie na masę ciała, tłuszcz w tkankach ciała oraz 

masę i funkcje mięśni. 

 



Zapobieganie osteoporozie  

Osteoporoza jest choroba kości szkieletu cechującą się obniżeniem masy 

kości i zmianami w strukturze kości, co prowadzi do wzrostu ryzyka złamań. 

Osteoporoza ma trzy główne wskaźniki: zaawansowane ubytki w kościach 

u kobiet po menopauzie lub w wieku starszym u kobiet i mężczyzn; deficyty 

przyrostu masy kości podczas rozwoju u dzieci i młodzieży; i straty 

wynikające z  choroby, zaburzenia w diecie czy kuracji lekowych. (46) 

 

 

 
 

 

 

Nutrition Factsheet - Broszura informacyjna dotycząca żywienia 

Połącz się ze światem mleczarstwa  
 

Konsumpcja produktów mlecznych uczestniczy w osiąganiu szczytowej masy kości we 

wczesnym wieku dorosłym, co pomaga  zapobiegać złamaniom w późniejszym okresie 

życia. Wiele badań pokazało, że produkty mleczne prowadzi do wzrostu gęstości  

mineralnej, mają korzystny wpływ na metabolizm kości i złagodzenie strat kości. (46,47-49)  

Znaczenie produktów mlecznych dla zawartości substancji mineralnych w kościach, czy  dla 

gęstości mineralnej kości zostało z sposób wystarczający ustalone w odniesieniu do 

dziewcząt i kobiet. (70) 

 

Znaczenie wapnia dla rozwoju i utrzymania kości  jest dobrze 

rozpoznane. (42,43) Mleko i przetwory mleczne dostarczają 

największego wkładu w spożyciu wapnia w europejskiej diecie. 

Zaledwie kilka innych produktów spożywczych w sposób 

naturalny zawiera tyle wapnia co produkty mleczne. Jednak, 

wapń z produktów mlecznych jest uznany jako jeden z 

najbardziej biodostępnych dla ludzkiego organizmu. (44) 

Pomimo iż czasami stwierdza się, że suplementacja tą sama 

ilością wapnia z innych źródeł ma porównywalne efekty na 

zdrowie kości, produkty mleczne mogą posiadać większe korzyści 

(50-52), a korzyści dla szkieletu mogą utrzymywać się przez 

dłuższy czas niż w przypadku ekwiwalentu wapnia w innej formie 

w postaci suplementów. (45) 

 



Podobnie, badania naukowe coraz częściej wykazują, że większe korzyści produktów 

mlecznych mogą wynikać z tego, że składniki mleczne są  zawarte w matrycy mlecznej, która 

współdziała razem z nimi, pomagając w utrzymaniu zdrowych kości. (53-61)  

 

Choroby nowotworowe (62) 
  

Rak jelita grubego jest drugim najbardziej powszechnie występującym rakiem u kobiet i 

trzecim najczęściej występującym u mężczyzn. Zgodnie z ostatnim Raportem WCRF/AICR4 

(2017), istnieje silny dowód na to, że konsumpcja produktów mlecznych obniża ryzyko 

raka jelita grubego. 
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Ponadto mleko i przetwory mleczne mogą być także powiązane ze zmniejszaniem ryzyka 

raka pęcherza oraz raka piersi w wieku przedmenopauzalnym; w ramach podgrup 

przetworów mlecznych szczególnie jogurt i niskotłuszczowe przetwory mleczne zostały 

wykryte jako odwrotnie powiązane z ryzykiem rozwoju raka piersi. (77) 

Ponieważ suplementacja w wapń i witaminę D zostały wcześniej pokazane jako redukujące 

raka piersi przez Women's Health Initiative5 (78), bardzo możliwe, że  te składniki 

odżywcze są  włączone w  leżący u podstaw redukcji mechanizm. 
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