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W wyniku agresywnej reklamy olejow roslinnych i margaryn w $wiadomosci
konsumentdw zostat utrwalony podzial na ttuszcze nasycone i nienasycone. Ttuszcze
zwierzgce traktowane sa jako nasycone (rzekomo miazdzycotworcze), natomiast
roslinne jako nienasycone (rzekomo prozdrowotne). Tymczasem wszystkie thuszcze
jadalne zawieraja kwasy ttuszczowe (KT) nasycone, jedno- i wielonienasycone, tyl-
ko ze w roznych proporcjach. Najwigcej nasyconych KT (ponad 90%) zawiera olej
kokosowy (1).

Thuszcze w diecie — bezzasadnie utozsamiane z otyloscia

Kojarzenie tluszczow z otytoscia wynika z ich wysokiej kalorycznos$ci. Faktem
jest, ze 1 g thuszczu dostarcza az 9 kcal, podczas gdy 1 g biatka i weglowodanow
zaledwie 4 kcal. Nadmiar energii w diecie oraz niska aktywno$¢ fizyczna to uznane
czynniki ryzyka otylo$ci. W rzeczywisto$ci epidemia otytosci jest konsekwencja
przede wszystkim stosowania diety niskottuszczowej, wysokoweglowodanowej (2).
Nadmiar skrobi i glukozy w diecie powoduje gwattowny wzrost poziomu insuli-
ny we krwi. To z kolei, prowadzi do spadku poziomu cukru oraz poczucia glodu
i definiowane jest jako reaktywna hipoglikemia, skutkujaca insulinoopornoscia.
Sacharoza oraz syrop glukozowo-fruktozowy stosowane powszechnie w przemy-
$le spozywezym, stanowia metaboliczng putapke. Ze wzgledu na bardzo szybkie
przemiany (poza hormonalna kontrola w organizmie) nadmiar fruktozy w calosci
jest przeksztatcany w triglicerydy magazynowane w tkance ttuszczowej. Fruktoza
sprzyja tyciu bardziej niz jakiekolwiek inne sktadniki diety (3).

Thuszeze, w odroznieniu od cukréw prostych, zmniejszaja apetyt. Trawione sa
glownie w jelicie z wytworzeniem wolnych KT, z ktorych w watrobie wytwarzane
sq ciala ketonowe. Ich poziom we krwi identyfikowany jest jako jeden z sygna-
16w syto$ci. Dlatego tluszcz mlekowy, spozywany w racjonalnych ilo$ciach, nie
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stanowi zagrozenia otyloscia. Tym bardziej, ze zawiera skladniki, ktore reguluja
przemiany energetyczne w organizmie cztowieka, m.in. fosfolipidy, CLA, krétko-
i $redniotancuchowe nasycone KT. Analizujac wyniki 16 badan wykazano, ze kon-
sumpcja petnottustych produktow mleczarskich zmniejsza ryzyko otylosci, wptywa
na poprawe¢ profilu lipidowego krwi (4). Wykazano, ze wysokie spozycie pelno-
thustych produktow mleczarskich zmniejsza ryzyko otytosci o 55% oraz otytosci
brzusznej o 65% w pordwnaniu do niskiego spozycia tych produktow (5).

Zagrozenie otyloscia stanowia sztuczne izomery trans kwaséw ttuszczowych,
ktore powoduja insulinoopornos¢ komoérek. Konsekwencja hiperinsulinemii jest ku-
mulacja lipidow w komorkach brzusznej tkanki ttuszczowej i zdecydowanie wickszy
niz w przypadku nasyconych KT — wzrost masy ciata. W badaniach Nurses Health
Study wykazano, ze kwasy ttuszczowe trans, spozywane w ilo$ci dostarczajacej
zaledwie 2% energii, zwigkszaja ryzyko otylosci i cukrzycy typu 2 az o 40% (6).
Otylos¢ i cukrzyca typu 2 nie wynika wytacznie z zaburzen bilansu energetycznego
(nadmiar kalorii, niska aktywno$¢ fizyczna). Aktualnie nie ma juz watpliwosci co
do tego, ze epidemia otylosci i cukrzycy jest konsekwencja hiperinsulinemii, spo-
wodowanej dieta wysokowgglowodanowa.

Thluszcz mlekowy — bezzasadnie utozsamiany z miazdzyca

Do niedawna nasyconym KT przypisywano dziatanie hipercholesterolemiczne
i miazdzycotworcze, co nie znajduje potwierdzenia w najnowszych metaanalizach
(7). W rzeczywistosci nie ma i nigdy nie byto wiarygodnych dowodow naukowych
na miazdzycotworcze dziatanie thuszczow zwierzgcych.

W poréwnaniu do innych ttuszczéw jadalnych, thuszez mlekowy rzeczywiscie za-
wiera duzo nasyconych KT (nawet do 65%) oraz cholesterolu (230 mg/100 g masta).
Jednak 25% wszystkich nasyconych KT stanowig kwasy krétko- i sSredniotancuchowe,
ktore nie stanowia zagrozenia, ani otytoscia, ani hipercholesterolemia. W danych
z 21 badan (ok. 350 tys. pacjentéw) nie wykazano zadnego zwiazku migdzy spo-
zyciem KT nasyconych a ryzykiem chorob serca (7). Korelacja migdzy spozyciem
nasyconych KT a podwyzszonym poziomem cholesterolu catkowitego oraz frakcji
LDL $wiadczy o zaburzeniach metabolizmu cholesterolu endogennego (wytwarza-
nego w organizmie cztowieka). Potwierdzaja to przemiany biochemiczne choleste-
rolu — pierwsza reakcja enzymatyczna, warunkujaca jego metabolizm w organizmie
to estryfikacja WNKT o konfiguracji cis.

Ttuszcz mlekowy, oprocz nasyconych KT, zawiera niezbgdne do estryfikacji
cholesterolu kwasy: linolowy n-6 oraz a-linolenowy n-3, a takze oleinowy n-9.
Skutecznos¢ poszczegolnych KT w regulacji profilu lipidowego krwi zalezy od licz-
by wiazan nienasyconych. Dlatego kwas a-linolenowy n-3 jest bardziej skuteczny niz
kwas linolowy n-6. Kwas oleinowy blokuje wchlanianie cholesterolu pokarmowego,
obniza poziom LDL cholesterolu, zmniejsza lepko$¢ krwi, wptywa na obnizenie
ci$nienia. Ttuszcz mlekowy, ze wzgledu na optymalne proporcje WNKT n-6 i n-3
(Srednio ok.3,5:1), zapewnia zachowanie rownowagi eikozanoidow, ktore powstaja
z WNKT n-6 i n-3. Wbrew popularyzowanej od dawna hipercholesterolowej teorii
miazdzycy, ani nasycone KT, ani cholesterol pokarmowy nie sa gléwna przyczyna
miazdzycy. Jednym ze sktadnikéw blaszki miazdzycowej jest utleniony endogenny
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cholesterol frakcji LDL (oxyLDL). Zaburzenia jego metabolizmu wynikaja z niedo-
boréw WNKT n-3 oraz antyoksydantow lipofilnych w diecie (8). Jednak najczgsciej
przyczyna hipercholesterolemii sa sztuczne izomery trans kwasow thuszczowych
(z margaryn i zywno$ci wysokoprzetworzonej), ktore poprzez inhibicj¢ trans-
acetylazy hamuja przemiany cholesterolu endogennego. Rzeczywista przyczyna
miazdzycy sa stany zapalne $rodblonka naczyn krwiono$nych indukowane przez:
sztuczne izomery trans, wolne rodniki tlenowe, homocysteing, nadmiar WNKT n-6,.
Powstawanie blaszki miazdzycowej (ktorej sktadnikiem jest m.in. oxyLDL), mozli-
we tylko przy braku homeostazy prooksydacyjno-antyoksydacyjnej organizmu, jest
skutkiem a nie przyczyna schorzenia. Aktualny stan wiedzy jednoznacznie dowo-
dzi, ze patogeneza miazdzycy, a takze nowotwordéw i chordb neurodegeneracyjnych
zwiazana jest ze stresem oksydacyjnym.

Thluszcz mlekowy — zZrdédlo bioaktywnych skladnikéow

Ttuszez mlekowy jest nie tylko zrodtem energii. Wszystkie jego sktadniki pelnia
roézne funkcje biologiczne w organizmie cztowieka; wykorzystywane sa m.in. do
budowy podstawowych struktur kazdej komorki oraz najwazniejszego organu jakim
jest mozg i system nerwowy. Bioaktywne sktadniki thuszczu sa szczegdlnie istotne
w trakcie neurogenezy w zyciu plodowym i we wczesnym dziecinstwie. Dziatanie
neuroprotekcyjne wykazuja fosfolipidy, gléwny sktadnik otoczki kuleczki ttusz-
czowej. Ze wzgledu na wysoka zawarto§¢ WNKT, optymalne proporcje WNKT
n-6 i n-3 oraz zdolno$¢ do wiazania kationow, dziataja antyoksydacyjnie, reguluja
prace moézgu, zmniejszaja ryzyko depresji, choroby Alzheimera i Parkinsona. Poza
tym, przyspieszaja regeneracje¢ organizmu, hamuja dziatanie patogendéw, czynnikow
prozapalnych, sa skuteczne w leczeniu watroby (sttuszczenia, zatrucia alkoholem),
wspomagaja terapie antynowotworowe. Jedna z najcenniejszych frakcji fosfolipidow
sa lipidy eterowe (alkiloglicerofosfolipidy), ktore aktywuja makrofagi. Aktywowane
makrofagi staja si¢ zdolne do rozpoznawania komoérek nowotworowych, ponadto
chronig tkanki przed toksycznym dziataniem radioterapii (9). Kolejny bezcenny dla
zdrowia sktadnik to butyrolakton (glikoproteina stanowiaca az 40% biatek otoczki
kuleczki ttuszczowej), ktory przeciwdziata stwardnieniu rozsianemu (10).

Unikalne sktadniki thuszczu mlekowego, tj. nasycone kroétko- i sredniotancuchowe
KT, sa doskonatym Zrédlem energii niezbednej do funkcjonowania narzadow we-
wngtrznych, migéni, ptytek krwi oraz do podtrzymania statej temperatury ciata.
Kwasy krotkotancuchowe, wchtaniane w jelicie, reguluja adsorpcje wody oraz elek-
trolitow, indukuja wzrost, dojrzewanie oraz réznicowanie komorek nabtonka. Poza
tym, KT krotkotancuchowe hamuja synteze cholesterolu i triglicerydow w komor-
kach watroby.

W schorzeniach jelit (wrzodziejace zapalenie, choroba Le$niowskiego-Crohna)
thuszcz mlekowy jest jedynym skutecznym lekarstwem, albowiem likwiduje przy-
czyny choroby poprzez dzialanie przeciwzapalne oraz immunostymulacyjne.
Dhugotancuchowe nasycone KT, podobnie jak fosfolipidy, hamuja rozwdj wiruséw
i chorobotwoérczych bakterii, m.in. Campylobacter pylori, Listeria monocytoge-
nes oraz Helicobacter pylorii (11). Z kolei WNKT determinuja strukture bton ko-
moérkowych, reguluja profil lipidowy poprzez ograniczenie syntezy triglicerydow
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i cholesterolu endogennego. Ponadto, reguluja sekrecjg insuliny, sa zrédtem hormo-
now tkankowych tzw. eikozanoidow.

Thuszez mlekowy — zrodlo antyoksydantow lipofilnych

Ttuszez mlekowy jest zrodtem bioaktywnych sktadnikéw o dziataniu antyoksyda-
cyjnym. Sa to skoniugowany kwas linolowy — CLA, a-tokoferol, B-karoten, witami-
ny A, D3 K, koenzym Q,, fosfolipidy, lipidy eterowe. Najwyzsza aktywno$¢ anty-
oksydacyjna, 100-krotnie wigksza niz a-tokoferol, wykazuje CLA. Najwazniejszym
antyoksydantem w organizmie cztowieka jest witamina E; obecna w zywnosci w po-
staci 8 tokochromanoli, z ktorych tylko a-tokoferol peini funkcje witaminy E (8).
Co prawda poszczegdlne antyoksydanty wystepuja w niewielkich ilosciach, mimo to
sa skuteczne zaréwno w produktach mleczarskich, jak tez w organizmie cztowieka.
Skutecznos¢ antyoksydantéw lipofilnych wynika z duzej ré6znorodno$ci, wysokiej
stabilnos$ci termicznej, a zwlaszcza oddziatywan synergicznych migdzy poszczegol-
nymi antyoksydantami lipofilnymi, a takze hydrofilnymi. Ponadto, antyoksydanty
thuszczu mlekowego sa aktywne przy bardzo matych stezeniach, poniewaz dzialaja
plejotropowo (8).

Antyoksydanty ttuszczu mlekowego wspomagaja endogenne mechanizmy obron-
ne w organizmie cztowieka, unieczynniajac wolne rodniki tlenowe i ich reaktywne
formy (RFT) w komérkach i narzadach narazonych na stres oksydacyjny (uktad od-
dechowy, sercowo-naczyniowy, pokarmowy i inne). Pierwsza lini¢ obrony stanowi
witamina E czyli a-tokoferol, ktéry w obecnosci RFT utlenia si¢ do rodnika toko-
ferylowego. Dzigki wspotdziataniu koenzymu Q, glutationu (GSH) oraz witaminy
C rodnik tokoferylowy szybko regenerowany jest do a-tokoferolu. Witamina E za-
pobiega oksydacji lipidow strukturalnych w btonach komérkowych, wspotdziatajac
z selenem i aminokwasami siarkowymi; poza tym regeneruje utleniony -karoten.
Zaréwno B-karoten, jak tez witamina A sa bezcenne w zapobieganiu miazdzycy.
Ze wzgledu na zdolno$¢ do unieczynnienia RFT — szczegodlnie tlenu singletowego —
uzupelniaja antyoksydacyjne dziatanie witaminy E. Z kolei, koenzym Q,, w formie
zredukowanej (ubichinolu), skuteczniej niz a-tokoferol czy pB-karoten, chroni btony
komoérkowe i lipoproteiny LDL przed peroksydacja. W antyoksydacyjnej ochronie
mozgu najbardziej skuteczna jest witamina E oraz koenzym Q. Dziatanie biolo-
giczne koenzymu Q) polega na wytwarzaniu energii w komorkach; poprzez udziat
w przenoszeniu elektronéw w tancuchu oddechowym uczestniczy w powstawaniu
ATP. Wyjatkowo wrazliwy na niedobdr koenzymu Q, jest migsien sercowy (12).
W hamowaniu proceséw peroksydacji lipidow w strukturach komorek oraz lipopro-
tein osocza skuteczny jest takze skoniugowany kwas linolowy (CLA). Dzigki wyso-
kiej aktywnos$ci antyoksydacyjnej, CLA hamuje procesy zapalne w komorkach, co
jest rownoznaczne z dzialaniem antymiazdzycowym, a takze antynowotworowym.
CLA dziala wielokierunkowo: reguluje profil lipidowy krwi, zapobiega hipertrigli-
cerydemii, a tym samym otytos$ci oraz cukrzycy typu 2 (13).

Wysoka i stale rosnaca zachorowalnos$¢ na schorzenia neurologiczne, neurodege-
neracyjne i nowotwory, przy niemalejacej zachorowalno$ci na miazdzyce jest m.in.
skutkiem niedoboréw antyoksydantéw lipofilnych w diecie. Zastapienie thuszczow
zwierzecych w diecie olejami ro§linnymi i margarynami spowodowato kilkukrotny
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spadek spozycia antyoksydantéw lipofilnych. Antyoksydanty hydrofilne, obecne
glownie w owocach i warzywach, nie sa skuteczne w lipidowych strukturach bton
komoérkowych uktadu nerwowego i mézgu. Funkcje ochronne w stosunku do tych
struktur wykazuja wylacznie antyoksydanty lipofilne.

Poprzez zapewnienie homeostazy pro- i antyoksydacyjnej organizmu tluszcz
mlekowy jest istotny w profilaktyce miazdzycy, nowotworéw, schorzen neurolo-
gicznych. Antyoksydanty tluszczu mlekowego sa najcenniejszymi dla zdrowia
sktadnikami diety.

Produkty mleczarskie — rzekome ryzyko raka prostaty

W badaniach prowadzonych w wielu krajach wykazano korelacje pomigdzy wy-
sokim spozyciem mleka i produktow mleczarskich a czgstoscia wystgpowania raka
prostaty (14). Wyniki metaanalizy wskazuja, ze spozywanie przez mgzczyzn duzych
ilosci wapnia zwigksza ryzyko raka prostaty, §rednio o 39% (15). Dzienne spozycie
ponad 2000 mg wapnia (z diety oraz suplementow) zwigkszato ryzyko zachorowania
na raka prostaty w poréwnaniu ze spozyciem ponizej 500 mg. Nadmiar wapnia ha-
muje konwersj¢ witaminy D3 do pochodnej 1,25 (OH),Ds, ktéra wykazuje dzialanie
przeciwnowotworowe (16).

Najbardziej prawdopodobna przyczyna raka prostaty sa dtugotrwate niedobory
witaminy Ds, ktéra poprzez hamowanie proliferacji, stymulacj¢ réznicowania ko-
morek oraz zdolno$¢ do indukcji apoptozy zapobiega kancerogenezie. Witamina
D; reguluje gospodarke hormonalna; zmniejsza st¢zenie progesteronu i estradiolu,
przeciwdziala wywolanej estrogenami proliferacji komorek nowotworowych (17)
W licznych opracowaniach naukowych wykazano, ze proporcjonalnie do stgzenia
1,25(0OH),D; w osoczu maleje ryzyko nowotwordw prostaty, ptuc, piersi i jelita (18).
Rowniez z opracowan epidemiologicznych wynika, ze w populacjach o wyzszym
poziomie witaminy D3 zachorowalno$¢ na nowotwory jest znacznie mniejsza (19,
20, 21). W badaniach prospektywnych wykazano, ze dzienne spozycie witaminy
D; w dawce powyzej 400 j.m./dob¢ znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania na
schorzenia autoimmunologiczne, neurodegeneracyjne, nowotworowe. Witamina D;
wspomaga leczenie tuszczycy, hamuje demielinizacjg tkanki nerwowej w stwardnie-
niu rozsianym oraz niszczenie B-komorek trzustki u chorych na cukrzyce.

Wielokierunkowe dzialanie antynowotworowe wykazuje takze witamina K,,
a jej zwickszone spozycie zmniejsza ryzyko zachorowania na raka prostaty o 35%
(22). Witamina K, reguluje aktywno$¢ bialek, odpowiedzialnych za zdeponowa-
nie wapnia w odpowiednich narzadach. Za transport wapnia z uktadu krazenia do
uktadu kostnego odpowiedzialna jest osteokalcyna (BGP z ang. bone GLA protein).
Warunkiem syntezy osteokalcyny w organizmie cztowieka jest obecnos¢ witaminy
D;. Z kolei, warunkiem zwiazania osteokalcyny z mineralng czgscia kosci jest jej
karboksylacja, ktora zachodzi z udzialem witaminy K,. Przy niedoborach witaminy
K, osteokalcyna nie moze spetnia¢ funkceji transportowych. Niezaleznie od powyz-
szego, osteokalcyna dziata jak hormon stymulujac wydzielanie insuliny przez trzust-
ke, wplywa na insulinowrazliwo$¢ komorek, a nawet ilo$¢ 1 aktywno$¢ plemnikow.
Podobnie aktywno$¢ biatka MGP (MGP — z ang. matrix GLA protein), ktore jest
inhibitorem wapnienia naczyn krwiono$nych, zalezna jest od witaminy K,. Poprzez
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karboksylacje witamina K, aktywuje biatko MGP, ktore usuwa wapn z tetnic lub
innych tkanek migkkich. W przeciwienstwie do osteokalcyny, ktéra obecna jest
glownie w tkance kostnej, biatko MGP jest aktywne w calym organizmie. Przy
niedoborach witaminy K,, zaréwno osteokalcyna, jak tez biatkko MGP pozostaja
w nieaktywnej formie niekarboksylowanej; skutkuje to zwigkszonym ryzykiem
osteoporozy i zwapnienia naczyn krwiono$nych. Podkresli¢ nalezy, ze nie ma zad-
nego innego czynnika, ktéry spowodowatby, aby wapn, ktory juz zostat wbudowany
w tkankach migkkich mégt by¢ z nich usunigty, a nastgpnie przekierowany do kosci
1 zebow. Witamina K, wykazuje wszechstronne prozdrowotne dziatanie: zapobiega
cukrzycy, miazdzycy, chorobie Alzheimera; wykazuje wyjatkowy potencjat w le-
czeniu nowotworéw watroby, ptuc, prostaty (23).

Skorelowane z wysoka podaza wapnia ryzyko raka prostaty w rzeczywistosci
spowodowane jest niedoborami witamin Ds 1 K,. Przyczyna raka prostaty nie sa ani
produkty mleczarskie, ani obecny w nich wapn. Jedna z przyczyn sa dtugotrwate
niedobory bioaktywnych sktadnikow ttuszczu mlekowego oraz witamin D; i K, (24).

Antynowotworowe wlasciwos$ci mleka i produktéw mleczarskich

Istnieje poglad, ze thuszcz mlekowy, ze wzgledu na wysoka zawartos¢ KT na-
syconych i cholesterolu, sprzyja zwigkszonej produkcji endogennych estrogenow,
co zwigksza ryzyko choréb nowotworowych. Jednak w ponad 40 badaniach kli-
niczno-kontrolnych i 12 kohortowych nie wykazano zwiazku migdzy spozyciem
produktéw mleczarskich a ryzykiem zachorowania na raka piersi (25). W bada-
niach prospektywnych wykazano nawet, ze konsumpcja produktéw mleczarskich
redukuje ryzyko raka piersi (26). W badaniach in vitro oraz na zwierzgtach wykaza-
no, ze nie istnieja przekonujace dowody na prokancerogenne wlasciwosci ttuszczu
mlekowego. Zwtaszcza, ze w ttuszczu mlekowym obecne sa liczne sktadniki
o dzialaniu immunostymulacyjnym, a takze bardzo aktywne antyoksydanty, m.in.
CLA (13, 24).

Oceniajac zwiazek pomigdzy ryzykiem raka piersi a spozyciem wapnia wyka-
zano, ze wysokie pobranie wapnia z diety zmniejsza ryzyko nowotworu. Wapn
bierze udziat w regulacji apoptozy, proliferacji i r6znicowaniu komorek. W re-
dukcji ryzyka raka piersi bardziej istotna, niz wysokie spozycie wapnia, okazata
si¢ witamina Dj (19). Z poréwnania stanu zdrowia oraz diety 64904 norweskich
kobiet wynika, ze wysokie spozycie produktéw mleczarskich, nie jest zwiazane
z ryzykiem raka piersi. Wykazano, ze regularna konsumpcja sera, w ilosci 25 g/
dziennie, redukowata ryzyko raka piersi u kobiet w wieku przedmenopauzalnym
0 50%, natomiast u kobiet w wieku pomenopauzalnym o 20% (27). Potwierdzaja
to opracowania epidemiologiczne, z ktorych wynika, ze w krajach o najwigkszym
spozyciu seréw dojrzewajacych (Francja, Wtochy, Grecja), stwierdza si¢ znacz-
nie mniejsza zachorowalno$¢ na nowotwory piersi niz w krajach o nizszym ich
spozyciu (Belgia, Holandia, Wielka Brytania). Antynowotworowe dziatanie serow
dojrzewajacych wynika z obecnosci bardzo aktywnych antyoksydantow (CLA,
a-tokoferol, f-karoten, witaminy A, D5, K,, fosfolipidy, lipidy eterowe), krotko-
fancuchowych nasyconych KT, dziatajacych ochronnie na sluzowke jelita a takze
wysokiej zawarto$ci biodostepnego wapnia (28).
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W badaniach klinicznych i epidemiologicznych wykazano, ze wysokie spozycie
produktéw mleczarskich skutkuje mniejsza zachorowalno$cia na raka jelita grubego.
W badaniach Nurse’s Healt Study wykazano, ze sktadnikiem mleka, zmniejszajacym
ryzyko raka okreznicy, jest przede wszystkim wapn. U 0sob przyjmujacych regu-
larnie w diecie 700—800 mg wapnia ryzyko rozwoju raka okrgznicy byto o 40-50%
mniejsze w poréwnaniu z osobami, ktore przyjmowaly zaledwie 500 mg wapnia
dziennie (29).

Odpowiednio wysokie spozycie wapnia z dieta zapewnia nie tylko zdrowe
kosci, ale co wazniejsze — zapobiega otytosci, nadci$nieniu i nowotworom (30).
Odttuszczone produkty mleczarskie nie zawieraja witamin Dj i K, ktore reguluja
biodostepnos¢ wapnia z przewodu pokarmowego oraz jego zdeponowanie w ukta-
dzie kostnym. Nie zawieraja takze antyoksydantow lipofilnych (CLA, a-tokoferol,
[-karoten, witamina A, fosfolipidy, lipidy eterowe) oraz krotkotancuchowych KT,
ktore dziataja immunostymulacyjnie 1 antynowotworowo. A zatem, promocja
odtuszczonych produktéw mleczarskich, pozbawionych bioaktywnych sktadnikow
thuszczu mlekowego, jest dietetycznym nieporozumieniem.

PODSUMOWANIE

Odthuszczone produkty mleczarskie bogate w wapn, podobnie jak suplemen-
ty wapnia, stanowia zagrozenie zwiazane ze zwapnieniem naczyn krwiono$nych
1 tkanek migkkich (nerki, serce, prostata). Problem pokrycia zapotrzebowania na
wapn dotyczy nie tylko ilosci w diecie, ale przede wszystkim jego biodostgpnosci.
Metabolizm wapnia w organizmie cztowieka zalezny jest od sktadnikow thuszczu
mlekowego, tj. witaminy Dj i1 K,. Najlepszym zrodlem biodostepnego wapnia oraz
witaminy Ds i K, sa petnottuste sery dojrzewajace — zwlaszcza twarde.

Przy niedoborach witaminy D5 i K, wapn kumuluje si¢ w naczyniach krwiono-
$nych oraz tkankach migkkich. Rzeczywista przyczyna przerostu gruczotu kroko-
wego sa niedobory witamin, ktore reguluja metabolizm wapnia. Ttuszcz mlekowy
nie tylko nie stanowi zagrozenia otyto$cia i miazdzyca, ale dzigki obecnos$ci wielu
biologicznie aktywnych sktadnikow zapobiega schorzeniom dieto zaleznym. W pro-
filaktyce tych schorzen najbardziej istotne sa antyoksydanty (CLA, a-tokoferol,
B-karoten, witaminy A, D;, K, oraz fosfolipidy i koenzym Q,), ktore hamuja pro-
cesy peroksydacji lipidow strukturalnych w organizmie cztowieka.

Odtluszczone produkty mleczarskie powoduja obnizenie poziomu witaminy Ds
w surowicy. Zwigksza to ryzyko choréb autoimmunologicznych i nowotworéw m.in.
prostaty i okreznicy. Podobnie niedobory witaminy K, zwigkszaja ryzyko nowotwo-
réw (phuc, watroby, prostaty), a takze osteoporozy i miazdzycy.
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