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Laktoza, wainy sktadnik odzywczy — promowanie zmiany w podejsciu do przetworow
mlecznych i naturalnej zawartosci cukru w tych produktach:

ABSTRAKT

Mleko i przetwory mleczne odgrywajg wazng role w diecie cztowieka, a ich spozywanie
jest zalecane jako czes¢ wytycznych dotyczgcych zywienia na catym sSwiecie. Wptyw
zdrowotny powyzszych produktow jest powigzany z unikalnym zestawem skfadnikéw
odzywczych, ktére oddziatywajg wzajemnie w ztozonej matrycy zywieniowej. Dowody
naukowe wykazujg zwigzek pomiedzy spozywaniem przetwordw mlecznych a
rozmaitymi korzysciami dla zdrowia i obnizonym ryzykiem wielu chordb niezakaznych
(ang. NCDs, non-communicable diseases).

Zmniejszenie spozycia produktéw spozywczych i napojéw, ktére zwiekszaja ryzyko
wystgpienia przyrostu masy ciata ma szczegdlne znaczenie dla organéw stuzby zdrowia w
ich staraniach ograniczenia wzrostu choréb niezakaznych. W rezultacie, wiele krajéow
realizuje dla $rodki zdrowia publicznego, majgce na celu obnizenie spozycia cukru przez
spoteczenstwo. Specjalisci ds. zdrowia publicznego sg zgodni co do tego, ze spozywanie
w nadmiarze cukréw dodanych i naturalnie wystepujacych w wysokoenergetycznych
produktach spozywczych ubogich w skfadniki odzywcze moze przyczyni¢ sie do wzrostu
masy ciafa i rozwoju chordb niezakaznych.

Laktoza jest disacharydem, ktéry wystepuje naturalnie w mleku wszystkich ssakéw.
Niniejszy Biuletyn zawiera zestawienie dowoddéw naukowych dotyczgcych zywieniowych
i zdrowotnych wtasciwosci laktozy wystepujacej w naturalny sposéb w mleku i innych
przetworach mlecznych. Podkresla tez kluczowa role jaka odgrywajg mleko i przetwory
mleczne w zdrowe] diecie oraz przedstawia argumenty, ze laktoza, jako cukier naturalny,
tworzy waing czes¢ produktéw mleczarskich. Wobec tego, mleko i przetwory mleczne
nie powinny podlega¢ karom naktadanym w wyniku podejmowanych dziatan majgcych
na celu zmniejszenie spozycia cukru dodawanego do produktow.

Stowa kluczowe: laktoza, cukier naturalny, cukier dodany, wolny cukier, decydenci,
zdrowie publiczne, zdrowa dieta, korzysci zdrowotne

25 stron (A4) w jezyku angielskim
Biuletyn IDF nr 509/2021 — Cena: bezptatny
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PRZEDMOWA

Mleko, ser, jogurt i inne ukwaszone/fermentowane przetwory mleczne sktadajg sie ze
ztozonych struktur i sg waznym Zréodtem wielu kluczowych sktadnikéw odzywczych. Jako
czes$c ich bogatego w sktadniki odzywcze zestawu, produkty mleczarskie zawierajg naturalnie
wystepujacy cukier — laktoze.

W niektdrych krajach, laktoza naturalnie wystepujgca w mleku lub przetworach mlecznych
jest uwazana przez organizacje ds. zdrowia lub kompetentne wtadze za dodane/wolne cukry.
Ponadto, mimo rozréznienia pomiedzy naturalnie wystepujgcymi cukrami a
dodanymi/wolnymi cukrami, niektére podejscia proponowane do oceny korzysci
zdrowotnych zywnosci obejmujg rozwazanie cukréw jako ogdlng ilos¢, wiacznie z laktoza.

Produkty mleczarskie od dawna sg uznawane za wazng cze$¢ zbilansowanej diety; istnieje
duza ilos¢ dowoddéw naukowych, ktdére wspierajg korzystne wptywy mleka i innych
przetworéw mlecznych na zdrowie cztowieka. Laktoza, bedac cukrem naturalnie
wystepujgcym w mleku, jest zwigzana z niektérymi specyficznymi witasciwosciami
zdrowotnymi takimi jak poprawe wchtaniania (przyswajania) wapnia w jelitach u niemowlat i
prawdopodobnie u oséb starszych. Dodatkowo, ostatnie badania wykazaty, ze nie
zabsorbowana laktoza mogtaby mie¢ wptyw prebiotyko-podobny w przewodzie
pokarmowym.

Uznajgc wazng potrzebe zwiekszenia swiadomosci w zakresie korzysci ptyngcych z laktozy
oraz potrzebe unikniecia kar za mleko i przetwory mleczne w ramach srodkéw zmierzajacych
do obnizenia zawartos$ci dodanego cukru z tytutu ich naturalnej zawartosci laktozy, niniejszy
Biuletyn zawiera przedstawienie dowoddéw naukowych dotyczgcych laktozy naturalnie
wystepujgcej w mleku i innych przetworach mlecznych i jej zywieniowych i zdrowotnych
wiasciwosci w oparciu o dostepng wiedze naukowa. Niniejszy Biuletyn przedstawia takze
kluczowa role, jakg odgrywajg mleko i przetwory mleczne w zdrowej diecie cztowieka.

Mam nadzieje, ze Czytelnik znajdzie niniejszy tekst jako interesujgcg informacje..

Caroline Edmond
Dyrektor Generalny IDF
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WSTEP

Mleko i przetwory mleczne odgrywajg wazng role w diecie, a ich spozywanie jest zalecane na
calym swiecie [19] jako cze$¢ wytycznych zywieniowych. Rosngca ilos¢ dowoddéw naukowych
taczy spozycie przetwordw mlecznych z wieloma korzysciami dla zdrowia i obnizeniem ryzyka
wielu choréb niezakaznych (ang. NCD) [14, 72, 25, 27, 6].

Mleko, ser, jogurt i inne ukwaszone/fermentowane przetwory mleczne sktadajg sie ze
ztozonych struktur (tj. matryca spozywcza) i sg wazinym zrodtem wielu kluczowych
sktadnikéw odzywczych [22]. Jako cze$¢ ich bogatego w sktadniki odzywcze zestawu,
produkty mleczarskie zawierajg takze naturalnie wystepujacy cukier — laktoze. Laktoza jest
disacharydem skfadajgcym sie z glukozy i galaktozy i jest gtéwnym weglowodanem w mleku
(mleko krowie zawiera okoto 4.7% laktozy).

Wiele krajow realizuje srodki dotyczgce zdrowia publicznego, zmierzajace do zmniejszenia
spozycia cukru przez populacje z powodu obaw dotyczacych wystgpienia ryzyka choréb
przewlektych. Ogdlnie, eksperci ds. zdrowia publicznego zgadzaja sie, ze nadmierne spozycie
dodanych lub wolnych cukréw (szczegdlnie kiedy znajdujg sie w bogatych energetycznie i
ubogich w sktadniki odzywcze dietach) moze mie¢ ujemny wptyw na mase ciata i stan
zdrowia uzebienia. Jednakze, nie ma dowoddw t3czacych naturalnie wystepujace cukry, w
tym laktoze w produktach mleczarskich z ryzykiem wystepowania choréb niezakaznych
(NCD) [86].

Waznym jest zauwazenie, ze laktoza, wystepujgc w naturalny sposéb w mleku i przetworach
mlecznych, nie jest rozwazana przez organizacje ds. zdrowia publicznego lub kompetentne
wtadze [46, 86] jako dodany/wolny cukier. Mimo rozréznienia pomiedzy naturalnie
wystepujacymi i dodanymi/wolnymi cukrami przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i
Organizacje ds. Wyzywienia i Rolnictwa ONZ (FAO), niektore stuzby administracyjne
proponujg w tym zakresie ocene korzysci zdrowotnych zywnosci przez rozwazanie ogolnej
ilosci obecnych cukrow. Jednakze, rozwazanie jedynie ogdlnej zawartosci cukréw nie
rdznicuje pomiedzy cukrami naturalnie wystepujgcymi i dodanymi/wolnymi, ani nie rozwaza
zywnosci jako zZrddta cukru, albo mozliwych efektéw zywnosci. Istniejg pewne wskazania, ze
korzysci zdrowotne zwigzane ze spozyciem wszystkich produktéw spozywczych sg powigzane
z rodzajem spozywanej zywnosci. Nalezy to wzigé pod uwage przy okreslaniu odpowiednich
krokéw zmierzajgcych do obnizenia spozycia omawianych sktadnikdw odzywczych, tak aby w
sposob nieuczciwy nie zniechecaé do spozycia produktéw spozywczych bogatych w sktadniki
odzywcze, takich jak mleko i jogurt [84]. Nalezy unika¢ jednostronnego skupienia sie na
cukrach jako przyczynie epidemii chordb przewlektych, ktére moze sktonié¢ konsumentéw do
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wyboru produktéw i diet opartych jedynie na cukrze, ignorujac inne cechy zywieniowe [84].

Produkty mleczarskie sg od dawna uwazane za wazng czes$¢ zrobwnowazonej diety. Istnieje
znaczna ilos¢ dowoddéw naukowych wspierajgcych korzystny wptyw mleka i innych
przetworéw mlecznych na stan zdrowia, a laktoza — cukier naturalnie wystepujacy w mleku
jest zwigzany z pewnymi witasciwosciami zdrowotnymi takimi jak wzmocnienie absorpcji
wapnia w jelitach w wieku niemowlecym i prawdopodobnie w wieku starszym [78, 33].
Dodatkowo, ostatnie badania wykazaty, ze nie zabsorbowana laktoza mogtaby mie¢ wptyw
prebiotyko-podobny w przewodzie pokarmowym [78, 33].

Niniejsza praca przedstawia zestawienie dowoddw naukowych dotyczacych laktozy
naturalnie obecnej w mleku i innych przetworach mlecznych oraz jej odzywczych i
zdrowotnych wtasciwosci. W oparciu o dowody naukowe, w niniejszym opracowaniu
nakreslono kluczowa role jakg odgrywajg mleko i przetwory mleczne w zdrowej diecie i
przedstawiono argumenty, ze z powodu wrodzonej zawartosci laktozy, nie powinny one
podlegac¢ ,karom” przewidywanych w $rodkach majacych na celu obnizenie zawartosci
dodanego cukru.
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ZAWARTOSC LAKTOZY W MLEKU

| PRZETWORACH MLECZNYCH

W swoim bogatym w substancje odzywcze sktadzie, produkty mleczarskie zawierajg
naturalnie obecng laktoze. Laktoza jest unikalnym cukrem, ktéry w sposéb naturalny jest
wytwarzany w gruczole mlekowym ssakéw; poziom laktozy moze wahad sie od 0.1% w mleku
fok do 7.5% w mleku kobiecym [63, 18].

Mleko krowie zawiera w sposdb naturalny okoto 4.7% laktozy. Zawartos¢ laktozy jest rozna w
innych  produktach mleczarskich, na przyktad, w produktach fermentowanych
otrzymywanych z mleka krowiego takich jak jogurt, maslanka i inne ukwaszone produkty
mleczarskie, zawartos¢ laktozy jest ogdlnie nizsza niz w mleku spozywczym w wyniku
przeksztatcania laktozy na kwas mlekowy przez bakterie fermentacji mlekowej. Sery
zawierajg bardzo niski poziom laktozy lub nie zawierajg jej wcale, z nielicznymi wyjgtkami w
zaleznosci od procesu produkcji (Tabela 1). Produkty o obnizonej zawartosci laktozy lub
bezlaktozowe zawierajg bardzo niskie poziomy laktozy lub nie zawierajg jej wcale.

Tabela 1. Zawartosc laktozy w produktach mleczarskich, adaptacja na podstawie Gille et al. (2018).

Produkty mleczarskie Rodzaj g/100 g
Mleko

Petne (3.5% ttuszczu ) 4.7
Odttuszczone (0.1%) 4.9
Pétttuste (1.5% ttuszczu) 4.9
Ser twardy llosci sladowe
Ser pot-twardy llosci sladowe
Ser miekki ilosci sladowe
Ser Swiezy 0.7-4.6
Ser wiejski typu ,cottage cheese” 1.8
Mozzarella 0.7
Twardg Smietankowy 3.6
Niskottuszczowy (0.1% ttuszczu) 33
Pétttusty (1.5% ttuszczu) 2.8
Z mleka petnego (3.5% ttuszczu) 3.3
W stylu greckim (10% ttuszczu) 3.0
Poétttusty jogurt zawierajacy bakterie Bifidus (1.5% ttuszczu) 4.2
Jogurt zawierajacy bakterie Bifidus (3.5% ttuszczu) 3.2

0.75
Smietanka o zawartosci 25% ttuszczu 3.7
Smietanka o zawartosci 35 % ttuszczu 3.3
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CUKRY W PRZEPISACH | POLITYCE
DOTYCZACEJ ZYWNOSCI

3.1. KLASYFIKACJA CUKROW

Z chemicznego punktu widzenia, weglowodany spozywcze sg zazwyczaj klasyfikowane
zgodnie z ich wielkoscia molekularng i sktadem monomeréw (Tabela 2). Wspomniana
klasyfikacja chemiczna wyrdznia trzy gtéwne grupy weglowodandéw [65]:

e Cukry (1-2 monomery, chemiczne znane jako mono- i disacharydy),
e OQOligosacharydy (3- 9 monomerdéw),
e Polisacharydy (wiecej niz9 monomerdéw).

Dwie ostatnie kategorie s chemicznie znane jako malto-oligosacharydy, strawna skrobia i
strawne witdkno i sg powszechnie okreslane jako weglowodany ztozone.

Tabela 2. Klasyfikacja prostych i ztozonych weglowodandéw spozywczych, adaptacja na podstawie Cummings & Stephen 2007

Podgrupa Sktadniki
Proste Cukry (DP 1-2) — Monosacharydy — Glukoza, galaktoza, fruktoza, tagatoza
— Disacharydy — Sacharoza, laktoza, maltoza,
izomaltuloza
— Alkohole cukrowe (poliole)* — Sorbitol, mannitol, ksylitol, Erytritol.

Maltitol, izomalt, laktitol
Ztozone | Oligosacharydy (DP 3-9) — Malto-oligosacharydy — Maltodekstryny (hydrolizowana skrobia)

— Niestrawne oligo-sacharydy — Rafinoza, stachioza, frukto- i galakto-
oligosacharydy, polidekstroza, inulina

Polisacharydy (DP > 9) — Skrobia — Amyloza, amylopektyna, modyfikowane
skrobie
— Polisacharydy nieskrobiowe — Celuloza, hemiceluloza, pektyny,

hydrokoloidy (gumy, B-glukan)

DP - stopien polimeryzacji
1Zgodnie z przepisami, poliole nie s3 oznaczane na etykietach jako ,,cukry”

(Raport Naukowego Komitetu Doradczego ds. Zywienia, Weglowodanéw i Zdrowia, 2015)
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Cukry s3 grupg substancji stodkich, ktéore dostarczajg ,paliwo” (energie) dla ciata i mdzgu.
Cukry wystepuja w postaci naturalnej w owocach, mleku, miodzie i w wiekszosci warzyw,
podczas gdy inne zrédta cukrow w diecie to cukry dodane podczas produkcji, gotowania oraz
przy stole. S3 one uwazane za bezpieczne i urozmaicone sktadniki, nadajgce stodycz,
teksture, smak i zapach, kolor i wykazujgce witasciwosci konserwujgce dla wielu réznych
produktéw spozywczych i napojéw.

Laktoza jest disacharydem (sktada sie z jednej czgsteczki glukozy i jednej czgsteczki
galaktozy) i jest wobec tego sklasyfikowana jako weglowodan prosty.

Poza swojg klasyfikacja chemiczng, cukry sg takize klasyfikowane na podstawie ich
naturalnego wystepowania w produkcie spozywczym, lub gdy sie je dodaje podczas
przetwarzania zywnosci. Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO), termin ,cukry
ogétem” (total sugars) lub ,cukry”, obejmuje:

e cukry wrodzone, ktére sg w sposéb naturalny obecne w strukturze nienaruszonych
owocdw i warzyw, oraz w zwyktym mleku, oraz:

e cukry wolne, ktére sg okreslane jako:

o cukry dodane: monosacharydy i disacharydy dodane do produktéw spozywczych i
napojow przez producenta, kucharza lub konsumenta; oraz

o cukry, ktére sg naturalnie obecne w miodzie, syropach, sokach owocowych i
koncentratach sokdw owocowych [86].

3.2. PRZEPISY DOTYCZACE CUKRU DODANEGO | WOLNE

Podczas gdy istniejg réznice pomiedzy definicjami cukréw ogdétem, dodanych i wolnych w
réznych regulacjach lub przepisach organdw ds. zdrowia (Zatgcznik A), wszystkie one zgodnie
wykluczajg obecno$¢ wrodzonej laktozy z definicji cukréw dodanych/wolnych, kiedy
wystepuje ona w sposéb naturalny w produktach spozywczych. Takie rozrdznienie jest
istotne dla zdrowia publicznego poniewaz badania naukowe ogolnie wigzg obecnos¢
dodanych/wolnych cukréw ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia choréb niezakaznych
(NCDs) [35]. Laktoza obecna w naturalny sposéb w mleku i przetworach mlecznych nie jest
przedmiotem niepokoju dla zdrowia publicznego, poniewaz, wg stwierdzenia WHO [86], ,,nie
ma opisanych dowoddéw wystepowania niepozgdanych skutkéw spozywania wrodzonych
cukréw i innych cukréw wystepujgcych naturalnie w mleku”.

Zestawienie zalecen organizacji ds. zdrowia publicznego odnosnie spozycia obnizonych i
wolnych lub cukréw dodanych przedstawiono w Tabeli 3.

3.2.1. Zalecenia dotyczgce zdrowia publicznego w odniesieniu do zawartosci
cukru wolnego lub dodanego

Ogdlnie, choroby niezakazne (NCDs) takie jak choroby sercowo-naczyniowe (CVD), cukrzyca i
nowotwory sg gtownymi przyczynami zgondw [86]. Znaczng uwage zwraca sie na skutki
dodanych cukréw w wystepowaniu globalnej epidemii otytosci [61, 39, 77]. Podczas gdy
wcigz dyskutuje sie o doktadnej roli cukru w rozwoju otytosci [40], jest jasne, Ze spozywanie
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cukru moze tatwo przyczyni¢ sie do nadmiaru energii w diecie, co moze spowodowac
nadwage i otytos¢.

Produkty spozywcze i napoje, ktore zwiekszajg ryzyko wystgpienia przyrostu masy ciata i
chordéb niezakaznych, NCDs (produkty spozywcze wysokoenergetyczne) majg szczegdlne
znaczenie dla organéw kompetentnych w sprawach dotyczacych stanu zdrowia publicznego,
probujgcych obnizy¢ omawiany trend. Wspomniane produkty (czesto wysokoenergetyczne,
ubogie w skfadniki odzywcze, stodzone cukrem napoje) moga zwieksza¢ pobranie energii i
zastepowad w diecie produkty bogate w substancje odzywcze.

W 2015 roku, organizacja WHO ponownie potwierdzita swoje zalecenia dotyczgce
ograniczenia spozycia dodanego i wolnego cukru do poziomu ponizej 10% catkowitego
pobrania energii (kalorii). Zalecenia te opierajg sie na umiarkowanych dowodach, ktdre
sugerujg, ze wyzsze zawartosci cukréw wigzaty sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia
prochnicy zebdw oraz, u dorostych, nadwagi i otytosci [58]. Jako kroki ostroznosci, WHO
wigczyta takze warunkowe zalecenie dalszego ograniczania ilosci dodanych i wolnych cukréw
do poziomu nie wiecej niz 5% energii dziennej w celu uzyskania dodatkowych korzysci
zdrowotnych, aczkolwiek jako$¢ dowoddw wspierajgcych powyzsze jest uwazana za bardzo
niska [86].
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3.3. ZNAKOWANIE OBECNOSCI ,,CUKRU OGOtEM” i ,,CUKRU WOLNEGO LUB
DODANEGO”

Regulacje dla Paneli Informacji Zywieniowej (ang. Nutrition Information Panels, NIP) ogdlnie
wymagajg deklaracji dotyczacej zawartosci ogélnego cukru i ogdlnej ilosci weglowodandéw
oraz naturalnie wystepujacej laktozy w produktach mleczarskich. Tylko niewiele krajow
stosuje informacje o dodanym cukrze na etykiecie produktu w ramach przepiséw NIP, na
przyktad USA [75]. Miedzynarodowa Federacja Mleczarska (IDF) zaproponowata wytgczenie
laktozy z deklaracji o cukrach ogétem w ramach NIP.

Skoncentrowanie sie tylko na zawartosci cukru ogélnego w produkcie spozywczym nie jest
zgodne z szerszg strategig w zakresie zdrowia majgcg na celu ograniczenie spozycia cukru i
ryzyka choréb niezakaznych zwigzanych z dietg (NCDs). Bez wyraznego zrdéznicowania
pomiedzy zawartoscig cukru wrodzonego i cukru dodanego w produktach spozywczych,
niektore produkty z , wysoka” zawartoscig cukru ogdétem mogtyby by¢ uwazane za majgce
ujemny wptyw na stan zdrowia, podczas gdy w rzeczywistos$ci, mogtyby odgrywac korzystng
role. Szczegdlnie takim przypadkiem jest mleko petne i niektére jogurty. Wobec tego,
mylenie cukru, ktéry jest w sposéb naturalny obecny w mleku z cukrami dodanymi moze
spowodowac zniechecenie do produktéw, ktére sg zalecane w wytycznych zywieniowych
dotyczacych produktéw (ang. FBDGs).
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LAKTOZA A STAN ZDROWIA

Znaczna czesc literatury naukowej na temat laktozy i stanu zdrowia opiera sie na fakcie ztego
trawienia laktozy, jednakze — ogdlnie — rola laktozy dotyczaca zdrowia i zZywienia nie jest w
petni zrozumiata. Laktoza w mleku dostarcza energii (szczegdlnie u noworodkéw, gdyz
dostarcza glukoze), uczestniczy w rozwoju moézgu dziecka i pomaga w przyswojeniu réznych
substancji odzywczych (takich jak biatka, wapn) [56]. Dodatkowo, ostatnie badania pokazuja,
ze niewchtonieta laktoza moze takze miec prebiotyczny wptyw w przewodzie pokarmowym
[78, 32].

4.1. TRAWIENIE | ABSORBCJA LAKTOZY

Wiele uwagi poswiecanej laktozie i zdrowiu skupia sie na trawieniu laktozy. Spozywanie
mleka i innych przetwordw mlecznych przyczynia sie do przyswojenia licznych
podstawowych sktadnikow odzywczych. Jednakie, zte wchtanianie laktozy lub jej
nietolerancja tworzg bariere dla spozywania mleka i przetworédw mlecznych przez
indywidualne osoby, co moze doprowadzi¢ do niedoboru sktadnikdw odzywczych. W tym
kontekscie, liczne organizacje miedzynarodowe zajmujace sie zdrowiem oraz inne organa
takie jak Krajowe Stowarzyszenie Medyczne (ang. National Medical Association, NMA),
Narodowe Instytuty Zdrowia (ang. National Institutes of Health, NIH), Europejska Agencja
Bezpieczeristwa Zywnosci (ang. European Food Safety Agency, EFSA) oraz FAO zalecajg
osobom z nietolerancjg laktozy, ze aby zapobiec ewentualnym niedoborom substancji
odzywczych, nie koniecznie muszg one catkowicie usung¢ produkty mleczarskie z ich diety [5,
68, 16, 18]. Organizacje powyzsze stwierdzajg, ze mleko i przetwory mleczne nie koniecznie
muszg byé¢ wytgczone z diety, gdyz spozycie laktozy moze by¢ bardzo dobrze tolerowane u
wiekszosci o0sdb ze ztym wchfanianiem laktozy. Zamiast tego, zaleca sie dostosowanie
spozywania laktozy zgodnie z indywidualng tolerancjg tych oséb.

Tolerancja laktozy znacznie rézni sie u réznych osdb ze ztym wchtfanianiem laktozy. Nie
mozna okresli¢ indywidualnej wartosci progowej laktozy dla wszystkich osobnikow
nietolerujgcych laktozy z powodu wielkich réznic w indywidualnej tolerancji. Chociaz opisano
objawy nietolerancji laktozy u niektdrych oséb po pobraniu mniej niz 6 g laktozy, dowody
wskazujg, ze wiekszos$¢ osobnikdéw, zdiagnozowanych jako nietolerujgcych laktozy, moze
tolerowacd jg do poziomu 12 g ( 10 do 15 g laktozy — typowa ilos¢ stwierdzona w ~ 240 ml
mleka) jako pojedynczg dawke, bez objawdéw lub z niewielkimi objawami nietolerancji.
Wyizisze dawki dzienne (20 — 24 g) mogg byc¢ takze tolerowane, jesli beda rozdzielone na
przestrzeni dnia i spozywane razem z innymi substancjami odzywczymi podczas positkow.
Ponadto, wiekszos¢ osobnikdw ze ztym wchtanianiem laktozy moze spozywa¢é jogurt dzieki
bakteriom obecnym w jogurcie, co poprawia trawienie naturalnej laktozy [16]. Osoby ze
ztym wchtanianiem laktozy bedg takze mogty spozywaé wiekszos¢ serdw, gdyz zawierajg one
naturalnie niskim poziom laktozy, lub nie zawierajg jej wcale (Tabela 1).

- oy |
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Hydroliza dwusacharydu — laktozy na jej prostsze sktadniki (glukoza i galaktoza) wymaga
enzymu — laktazy, ktéra rozktada laktoze na glukoze i galaktoze. Laktaza nalezy do grupy
disacharydéw jelitowych umiejscowionych na rgbku szczoteczkowym (struktura nabtonka
jelit) jelita cienkiego. Najwieksza ilo$¢ laktazy wystepuje w potowie jelita czczego i
progresywnie obniza sie w kierunku jelita kretego. Enzym laktaza posiada dwa wyrazne
enzymatycznie aktywne miejsca: miejsce R-galaktozydazy i miejsce glukosyloceramidazy.
Lokalizacja B-galaktozydazy stanowi domene dziatania laktazy, ktéra hydrolizuje laktoze na
glukoze i galaktoze [20]. Patrz Rys. 1.

Trawienie laktozy u ludzi jest zmienne i moze zmienia¢ sie wraz z wiekiem danej osoby. U
wiekszosci oséb, aktywnos¢ laktazy jelitowej jest wysoka przy narodzeniu, ale moze zaczgc
sie stopniowo zmniejsza¢ po odfgczeniu dziecka od matki. Spadek syntezy laktazy uwaza sie
za pierwotny niedobdr laktazy lub jej nietrwatosé [78, 29, 45, 8]. W przeciwienstwie do tej
sytuacji, trwatos¢ laktazy wystepuje u potomkdéw populacji, ktdra tradycyjnie hoduje bydto
domowe i jest zwigzana z dzie¢mi i osobami dorostymi, ktére kontynuujg synteze laktazy i
wobec tego, utrzymujg zdolnos¢ trawienia mleka i innych przetworéow mlecznych w wieku
dorostym [69].

U osdéb z tolerancja laktozy, laktoza jest hydrolizowana i jej sktadnik, monosacharydy, jest
trawiony w jelicie cienkim. U oséb z nietolerancjg laktozy, istnieje pewien stopien ztego
wchtfaniania laktozy co powoduje, ze pewna ilo$¢ laktozy uwalnia sie w koncéwece jelita
kretego, gdzie jest fermentowana przez mikrobiote jelitowa [20, 78, 69].

i
5 /\) Zotadek

Jelito
cienkie
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Rys. 1. Schematyczny wykres przewodu pokarmowego u cztowieka.
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Wiekszos¢ osdb ze ztym wchtanianiem laktozy nie wykazuje objawdéw nietolerancji laktozy
[68]. Jednakze, u niektérych konsumentéw, fermentacja laktozy przez bakterie moze
powodowa¢ niepozgdane objawy gastryczno-jelitowe takie jak wzdecia, biegunka
osmotyczna lub skurcze jelit. Niniejsze razem wziete objawy s3 nazywane nietolerancjg
laktozy [20, 78, 45, 69]. Podczas gdy coraz bardziej stajg sie dostepne bezlaktozowe produkty
mleczarskie [11], Heine (2017) zwrdcit uwage, ze wiekszos$¢ osobnikdw nietolerujgcych
laktozy powinna mdc spozywac do 12-14 g laktozy dziennie, jesli ilos¢ ta jest roztozona w
ciggu dnia i spozywana jako cze$é positku, spowalniajgc w ten sposéb uwalnianie laktozy w
jelicie cienkim bez powodowania opisanych objawdw. Poza tym, sery twarde lub dojrzate
oraz niektére sery miekkie zawierajg tylko sladowe ilosci laktozy (Tabela 1) dlatego, ze przy
oddzielaniu serwatki od ziarna traci sie laktoze oraz dlatego, ze kultury bakterii dodawane w
procesie produkcji sera zuzywajg laktoze i w rezultacie wytwarzajg kwas mlekowy.
Omawiany proces wzrasta wraz z dojrzewaniem i starzeniem sie sera i wtedy cata laktoza
przeksztatca sie w kwas mlekowy. Laktoza obecna w jogurcie jest trawiona bardziej
skutecznie niz w innych produktach mleczarskich zawierajgcych laktoze, poniewaz bakterie
obecne w jogurcie pomagaja w jej trawieniu [62].

Wiekszos¢ oséb ze ztym wchtanianiem laktozy nie wykazuje objawéw klinicznych
nietolerancji laktozy [68]. Niestrawiona laktoza w okreznicy moze takze oddziatywac jako
zréodto pokarmowe dla microbioty jelitowej i moze stymulowaé wzrost i aktywnosc
dobroczynnych drobnoustrojéw poréwnywalnych do prebiotycznych oligosacharydéow — jak
to omdéwiono w sekgji 4.2.

4.2. LAKTOZA JAKO POTENCIJALNY PREBIOTYK

Mikrobiom u zdrowej osoby jest stosunkowo staty, jednakze niewtasciwy tryb zycia, a takze
dieta mogg zaktdci¢ dynamike drobnoustrojéow w jelicie. Wedtug Singha [67], Valdesa [76] i
Wilsona [81], dieta i sktadniki diety odgrywajg istotng role w ksztattowaniu mikrobiomu.
Inaczej méwigc, to co ludzie jedzg, wptywa bezposrednio na drobnoustroje symbiotyczne i
chorobotwércze zyjgce w przewodzie pokarmowym, co z kolei, ma biologiczny wptyw na
metabolizm, odpornosc i cechy neuro-behawioralne. Wreszcie, ma to ostateczny wptyw na
dobre samopoczucie i ryzyko wystepowania choréb [31, 76, 17, 59, 42, 88]. To nie jest tak,
ze po prostu same drobnoustroje majg wptyw na stan zdrowia, ale takze produkty ich
metabolizmu.

W przypadku nietolerancji laktozy, laktoza nie jest catkowicie trawiona i w konsekwenciji,
przechodzi do okreznicy. U oséb z tolerancjg laktozy, wiekszo$é laktozy zostanie strawiona w
jelicie cienkim, chociaz jeszcze troche moze przedostac sie do jelita grubego [43].

Mikrobiota jelita grubego fermentuje laktoze i oligosacharydy pochodzace z produktow
mleczarskich w obrebie okreznicy, wytwarzajgc metabolity takie jak krétkotancuchowe
kwasy ttuszczowe (ang. short-chain fatty acids, SCFAs) (gtéwnie octan, propionian i maslan)
oraz gazy [79]. Wspomniane produkowane kwasy petnig kilka bardzo waznych funkcji. Sg one
metabolizowane przez kolonocyty; promujg ruchliwos¢ okreznicy, zmniejszajg stan zapalny,
zwiekszajg nawodnienie jelit, inicjujg apoptoze i hamujg rozwdj komdrek nowotworowych.
Ponadto, wykazano, ze krétkotancuchowe kwasy ttuszczowe chronig przed otytoscig
spowodowana dietg, prawdopodobnie poprzez wptyw na hormony jelitowe, co zmniejsza
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apetyt i pobieranie pokarmow. Omawiane kwasy (SCFAs) mogg by¢ takie wchtaniane w
krgzeniu wrotnym i transportowane do watroby, gdzie moglyby wywierac korzystny wptyw
na poszczegdlne uktady organizmu [78, 70].

Szilagyi [70] sugeruje, ze regularne spozywanie produktdw mleczarskich przez osoby z
nietolerancja laktozy moze doprowadzi¢ do adaptacji mikrobiomu w jelicie grubym. Proces
ten moze imitowac efekt prebiotyczny, ktéry pozwala osobom ze ztym wchtanianiem laktozy
na spozywanie wiekszej ilosci produktéw mleczarskich w wyniku pozytywnych zmian w
mikrobiomie.

Potrzebne sg dalsze badania w celu potwierdzenia wptywu laktozy na sktad mikrobiomu u
réznych populacji. Badania w tej dziedzinie mogtyby réwniez umozliwi¢ analize potencjatu
pozytywnych korzysci wynikajgcych ze spozywania laktozy.

4.3. INDEKS GLIKEMICZNY (GI) LAKTOZY W PRODUKTACH MLECZARSKICH |
JEGO POWIAZANIA ZE ZDROWIEM W ZAKRESIE METABOLIZMU

Istniejg dowody wspierajace stosowanie diet o niskim wskazniku glikemicznym (Gl) oraz fakt,
ze obcigzenie glikemiczne positku moze poprawié¢ kontrole glikemii w cukrzycy typu 1 i 2.
Wspomniane diety wigzg sie takze z redukcja ryzyka cukrzycy typu 2, co moze byé pomocne
w zmniejszeniu ogdlnej masy ttuszczowej ciata i w kontroli wagi ciata [4]. Glikemia po positku
jest wiec uznana za istotny czynnik ogdlnego stanu zdrowia. Wziecie pod uwage podejscia
dietetycznego, ktdére spowalnia wchtanianie weglowodandéw mogtoby stac¢ sie wobec tego
pozytecznym narzedziem obnizenia wystepowania ryzyka wazniejszych choréb przewlektych
i zwigzanych czynnikow ryzyka [4]. Indeks glikemiczny (Gl) jest charakteryzowany jako
wiarygodna, oparta na fizjologii klasyfikacja weglowodandéw i produktow spozywczych
zgodnie z ich popositkowym efektem glikemicznym [21]. Produkty mleczarskie zawierajace
laktoze s3, wobec tego, zalecane jako cze$¢ zrownowazonej diety pod wzgledem kalorii i
sktadnikéw odzywczych.

Gl (indeks glikemiczny) jest miarg reakcji glukozy w poréwnaniu do wartosci referencyjnej,
najczesciej biatego pieczywa lub glukozy. Warto$¢ 100 stanowi standard i istniejg trzy oceny
wskaznika Gl: niski (55 lub mniej), Sredni (56-69) i wysoki (70 lub wiecej) [21].

Doniesienia literaturowe podajg ze indeks glikemiczny laktozy wynosi 46 i jest zasadniczo
nizszy niz indeks glukozy we krwi (100). Wskazuje to, ze laktoza jest sklasyfikowana w
kategorii niskiego wskaznika Gl (patrz tabela 4). W kontroli cukrzycy, laktoza jest uwazana za
bardziej akceptowalny weglowodan niz sacharoza i glukoza [82, 34]. W przeciwienstwie do
tego, istnieje rosngca ilos¢ dowodow naukowych ktdre wskazujg, ze produkty mleczarskie w
sposob istotny zmniejszajg ryzyko cukrzycy typu 2 [64, 47, 24, 72, 3].
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Tabela 4. Indeks glikemiczny cukréw i produktéw mleczarskich (adaptacja na podstawie Foster-Powell i wsp., 2002)

Glukoza 99+3
Fruktoza 192
Laktoza 46 £ 2
Maltoza 105 +12
Sacharoza 68 +5
Mleko petnottuste 274
Mileko odttuszczone 32+ 5
Jogurt 36+4
Jogurt niskottuszczowy, z dodatkiem owocéw, z dodatkiem cukru 337

1)ako referencyjny produkt spozywczy zastosowano glukoze

4.4. STAN ZDROWOTNY UZEBIENIA

Préchnica zebdéw jest wynikiem demineralizacji zebdw, na ktére dziatajg kwasy organiczne
powstate przez potgczenie fermentowanych w jamie ustnej weglowodanéw (np. glukoza,
sacharoza, strawne oligosacharydy i skrobie) oraz przez dziatanie obecnych bakterii na ptytke
nazebng [49]. Wobec tego, préchniczogenne dziatanie danego cukru lub ztozonego
weglowodanu wigzg sie z jego zdolnoscig do fermentacji przez specyficzne bakterie obecne
w jamie ustnej [73].

Sacharoza jest identyfikowana jako najbardziej préchniczogenny z fermentujgcych cukrow.
W przeciwienstwie do tego, laktoza jest uwazana za cukier o niskim stopniu powodowania
prdochnicy, poniewaz nie jest ona substratem do powstawania ptytki nazebnej i nie jest
szybko fermentowana przez drobnoustroje obecne w jamie ustnej [2, 55, 48, 49]. Badania
dotyczace zaréwno przewlektych jak i ostrych chordéb pokazuja, ze laktoza wykazuje mniej
szkodliwy wptyw na stan zdrowia zebdw niz sacharoza, glukoza, fruktoza i maltoza z powodu
swojej niskiej kwasotwdrczosci [60, 41, 7, 85, 53, 9]. Wobec tego, laktoza nie jest uwazana za
cukier majgcy istotne szkodliwe dziatanie na stan uzebienia [2, 66].

Poza samg laktozg, mleko i przetwory mleczne sg dobrze znane ze swoich korzystnych
oddziatywan na stan zdrowia uzebienia [28, 85] i to samo przypisuje sie wielu czynnikom tych
produktow, w tym zawartosci zwigzkéw mineralnych i jakosci biatka [37, 36].
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PRODUKTY MLECZARSKIE A STAN
ZDROWIA

Istnieje bogata ilos$¢ dowoddéw naukowych wspierajgcych znaczenie mleka, sera, jogurtu i
innych fermentowanych przetworéw mlecznych bedgcych czeécig programu zdrowego
odzywiania sie. Swiadomos¢ korzysci wynikajacych ze spozywania mleka i innych produktéw
mleczarskich dla zdrowia kosci [23] i uzebienia [49] jest istotna, ale w ostatnich latach duzo
dowoddéw wigze spozywanie produktdw mleczarskich z innymi jeszcze korzysciami dla
zdrowia. Co wazne, wspomniane korzysci obejmujg obnizenie ryzyka udaru, nadci$nienia
tetniczego oraz cukrzycy typu 2 [14, 6]. W rzeczywistosci, dowody te takze sugeruja, ze
spozycie produktow mleczarskich ani nie wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem chordéb krazenia
[14], ani z przyrostem masy ciata u oséb dorostych [1] ani u dzieci [13] jak sie popularnie
uwaza.

Korzystne efekty zdrowotne produktéw mleczarskich sg powigzane w skomplikowany
sposob, w jaki substancje odzywcze i ich fizyczne i chemiczne struktury mogg wzajemnie
oddziatywac na siebie w organizmie cztowieka i sposéb, w jaki organizm ten trawi i wchtania
wspomniane sktadniki odzywcze. Zaleznosci te s znane pod pojeciem ,matrycy
mleczarskiej".

Produkty mleczarskie sg ztozonymi strukturami zawierajgcymi makrosktadniki oraz
mikrosktadniki odzywcze i réine inne sktadniki, w tym bogatg zawartos¢ biatka wysokiej
jakosci, weglowodany (w postaci laktozy), wapn, fosfor, potas, jod i witaminy grupy B jak
rowniez rozmaite kwasy ttuszczowe i sktadniki bioaktywne.

Coraz czesciej uznaje sie, ze wytyczne zywieniowe powinny opieraé sie na ocenie wptywu
catej matrycy spozywczej na stan zdrowia, a szczegdlnie odnosi sie to do produktéw
mleczarskich gdzie zbiorczy, synergistyczny efekt wydaje sie by¢ silniejszy niz w przypadku
indywidualnych skfadnikéw odzywczych [71]. Ocena jak zdrowy jest dany produkt powinna
opierac sie na ocenie efektédw zdrowotnych catosci produktéw mleczarskich, a nie tylko
pojedynczych substancji odzywczych [52]. Mimo wielu ustalonych i znanych juz korzysci
zdrowotnych, wszystkie produkty mleczarskie ulegajg czesto przeoczeniu na korzysé
skupienia uwagi na pojedynczym ,ryzyku” jednego sktadnika odzywczego, tak jak np.
skoncentrowanie sie na zawartosci cukru lub ttuszczu [51].
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Produkty mleczarskie s3 od dawna uwazane za wazng cze$¢ zbilansowanej diety. Nalezy to
wzigé¢ pod uwage przy okredlaniu krokdw podejmowanych w ramach polityki zywieniowej
majacej na celu obnizenie spozycia substancji odzywczych budzacych zastrzezenia, takich jak
dodane cukry, ttuszcze i sdl.

Laktoza dostarcza energie, posiada niski indeks glikemiczny, moze oddziatywac jako
prebiotyk i jest mniej préchnicotwdrcza w poréwnaniu do innych cukréow.

Co wazne, produkty spozywcze tworzg ztozong matryce substancji odzywczych, ktére
pozostajg we wzajemnych interakcjach majacych wptyw na stan zdrowia. Zywienie to nie
tylko sktadniki odzywcze, ale takze zbilansowana dieta. Wobec tego, jesli podejmuje sie kroki
zmierzajgce do walki z chorobami niezakaznymi (NCDs), nalezy dotozy¢ szczegdlnej uwagi,
aby nie ogranicza¢ konsumpcji odzywczych i zdrowych produktéw spozywczych.
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