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Mleku oraz jego przetworom przypisywanych jest szereg wa-
lorów prozdrowotnych. Zarówno siara, niezwykle ważna w aspek-
cie odchowu potomstwa, jak i mleko stanowią bogactwo ak-
tywnych biologicznie składników, takich jak białka, tłuszcze, 
minerały, węglowodany i witaminy [76]. W ostatnim czasie 
popularna stała się tzw. żywność funkcjonalna, czyli żywność 
charakteryzująca się właściwościami prozdrowotnymi, wyni-
kającymi głównie z obecności bioaktywnych substancji, które 
wywierają pozytywny wpływ na przebieg procesów metabo-
licznych oraz o właściwych proporcjach poszczególnych 
składników [45]. Żywność funkcjonalna, poza zasadniczą funk-
cją odżywczą ma służyć poprawie stanu zdrowia oraz samopo-
czucia i/lub zmniejszaniu ryzyka wystąpienia chorób, przy 
czym korzystny efekt prozdrowotny musi być udowodniony 
naukowo [63]. 

Obecnie spożywanie żywności funkcjonalnej postrzegane 
jest jako możliwość poprawy stanu zdrowia całego społe-
czeństwa. Choroby cywilizacyjne, w szczególności choroby 
układu krążenia, nowotwory, zaburzenia wydzielania we-
wnętrznego, zaburzenia stanu odżywiania i przemiany meta-

bolicznej (w tym cukrzyca) są głównymi przyczynami wysokiej 
śmiertelności Polaków (ok. 80%) [20, 69]. Dlatego tak istotne 
jest wprowadzanie produktów prozdrowotnych do codziennej 
diety oraz promowanie ich walorów w społeczeństwie. Kon-
cepcja rozwoju żywności funkcjonalnej opiera się głównie na 
zawartych w niej substancjach bioaktywnych. Przywiązuje się 
również dużą wagę do pozyskiwania tych substancji, zwanych 
nutraceutykami [71]. Bioaktywne składniki diety uważa się za 
cząsteczki sygnałowe, przenoszące informacje ze środowi-
ska zewnętrznego i wpływające na poziom ekspresji genów 
w komórce. Dogłębne poznanie mechanizmów działania bio-
aktywnych substancji w ekspresji genów oraz ciągły rozwój 
nutrigenomiki być może przyczyni się do planowania takiego 
sposobu odżywiania, który będzie można zastosować w pro-
filaktyce i leczeniu [18] oraz w żywieniu ludzi o konkretnych 
schorzeniach, jak alergia, otyłość, cukrzyca, choroby układu 
sercowo-naczyniowego (CVD) lub obarczonych ryzykiem wy-
stąpienia tych chorób [15]. 

Żywność funkcjonalną można podzielić według kilku kryte-
riów, m.in. biorąc pod uwagę sposób oddziaływania fizjolo-
gicznego w organizmie (np. żywność dla osób obciążonych 
stresem, żywność zmniejszająca ryzyko chorób układu krą-
żenia, chorób nowotworowych, regulująca prawidłowe funk-
cjonowanie przewodu pokarmowego), czy też ze względu na 
przeznaczenie (np. żywność dla niemowląt, kobiet w ciąży, 
osób starszych, sportowców) [53]. Biorąc pod uwagę sposób, 
w jaki otrzymuje się produkty kwalifikowane jako żywność 
funkcjonalna, można wyróżnić m.in. produkty naturalne (tra-
dycyjne) [45]. Prowadzone na całym świecie badania potwier-
dzają biologiczną aktywność wielu spośród składników mleka 
w zmniejszaniu ryzyka rozwoju chorób cywilizacyjnych [9].

Właściwości prozdrowotne mleka i jego przetworów są po-
wodem, dla którego wykorzystuje się je w lecznictwie i profi-
laktyce niektórych chorób, jak m.in. choroby nowotworowe 
(zawartość laktoferyny, białek serwatkowych, CLA, wapnia) 
czy choroby układu krążenia (zawartość czynnika zmniejsza-
jącego poziom cholesterolu, peptydów antytrombocytowych 
(przeciwzakrzepowych)) [45]. Substancje bioaktywne mleka 
obecne są zarówno w fazie emulsyjnej (tłuszcze), koloidalnej 
(białka), jak i wodnej (witaminy rozpuszczalne w wodzie, sole 
mineralne, laktoza). Obecne w mleku immunoglobuliny, limfo-
cyty, makrofagi, lizozym, laktoferyna i laktoperoksydaza zwięk-
szają odporność młodego organizmu. Peptydy pochodzące 
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nadto wpływa na dojrzewanie tymocytów i proliferację limfo-
cytów w węzłach chłonnych [22].

Niezwykle ważnym aspektem w żywieniu człowieka jest 
alergenność białek mleka. Alergia zwykle pojawia się u dzieci 
i wraz z wiekiem zanika lub w niektórych przypadkach 
utrzymuje się przez okres całego życia [61]. Już Hipokrates 
(IV w. p.n.e.) obserwował m.in. zaburzenia ze strony przewo-
du pokarmowego występujące po spożyciu mleka krowiego 
[28]. Częstość występowania alergii pokarmowej w populacji 
ogólnej określa się w granicach 1-10% [66], a w populacji Eu-
ropejczyków nawet u 17,5% [47]. Alergia na białka mleka jest 
zazwyczaj pierwszą alergią ujawniającą się w wieku niemow-
lęcym [66]. Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
alergia pokarmowa zajmuje szóstą pozycję w hierarchii pato-
logii człowieka [17]. Z powodu alergii pokarmowych może 
cierpieć 240-550 milionów ludzi na całym świecie [52]. W mle-
ku obecnych jest pięć frakcji białkowych o właściwościach 
alergizujących (albuminy serum, α-laktoalbuminy, αs1- i β-ka-
zeiny, β-laktoglobuliny) [75]. Aby pozbyć się alergenności tych 
białek stosuje się obróbkę termiczną, hydrolizę enzymatyczną 
lub metody biotechnologiczne [27]. 

Najlepszym pokarmem dla niemowląt jest mleko kobiece. 
Zarówno pod względem struktury, jak i proporcji składników 
jest odmienne od mleka innych saków [38]. Dla niemowląt, 
które nie są karmione mlekiem matki (mlekiem kobiecym) re-
komendowanym substytutem są preparaty mlekozastępcze 
wytwarzane z mleka krowiego. Jednak niektóre tego typu pre-
paraty zawierają śladowe ilości białek natywnych, które także 
przyczyniają się do wystąpienia reakcji alergicznych (do 19%) 
[73]. Co ważne, w mleku kobiecym nie stwierdza się obecno-
ści kazeiny-αs1 i -αs2 [58] oraz β-laktoglobuliny [65]. W mleku 
krowim białka stanowią od 2,5 do 4,2%. Z ich ogółu około 
20% to białka serwatkowe, a pozostałe 80% to kazeina, skła-
dająca się z czterech frakcji (αs1, αs2, β i κ) [4]. Nie do końca 
poznano znaczenie poszczególnych białek mleka krowiego 
w patogenezie alergii. Z uwagi na to, że β-laktoglobulina jest 
białkiem obcym gatunkowo, kwalifikuje się ją jako najważniej-
szy alergen mleka u dzieci. Do ważnych alergenów zalicza się 
także α-laktoalbuminę [68]. Co ciekawe, spada częstość wy-
stępowania alergii na białka serwatkowe, a wzrasta na białka 
kazeinowe [44]. Jest to o tyle istotne, że alergenność białek 
serwatkowych częściowo da się zredukować poprzez zasto-
sowanie obróbki technologicznej. Jednak w przypadku kaze-
iny nawet denaturacja nie redukuje zdolności wiązania prze-
ciwciał IgE [56]. Niepokojącym jest to, że wśród niemowląt 
rośnie liczba przypadków alergii na mleko krowie. Z tego po-
wodu mleko innych gatunków zwierząt wzbudza coraz więk-
sze zainteresowanie [72]. Mleko zwierząt, którym karmione 
są noworodki i dzieci powinno charakteryzować się zbliżonym 
składem do mleka kobiecego. Minimalizuje to ryzyko wystą-
pienia alergii [21]. Dużym zainteresowaniem w ostatnim cza-
sie cieszy się mleko ośle, z uwagi na podobieństwo do mleka 
kobiecego oraz właściwości immunologiczne. Mleko ośle za-
czyna się postrzegać jako naturalny substytut mleka kobiece-
go w żywieniu dzieci z CMPA (cow’s milk protein allergy) [59]. 
Wykorzystywano je z powodzeniem do leczenia CMPA [42]. 
W mleku oślim nie występuje αs1-kazeina [4]. Mleko kobiece 
zawiera mniej białek w porównaniu z mlekiem krowim, wiel-
błądzim, jaka, bawoła, owcy, renifera czy kozy. Bardziej pod 
tym względem zbliżone jest do mleka kobylego i oślego [38]. 
Mleko pozyskiwane od tych gatunków może być z powodze-
niem wykorzystywane jako substytut mleka ludzkiego w ży-
wieniu niemowląt z alergią na białka mleka krowiego. Jedy-
nym problemem jest ograniczona dostępność tych produktów 
w Polsce. Mleko klaczy pozyskiwano niegdyś niemal wyłącz-
nie w Mongolii i w krajach Europy Wschodniej, obecnie także 
w Belgii, Francji, Niemczech, Holandii i Austrii [67]. Osły są 
mlecznie użytkowane w Pakistanie, Etiopii, w Chinach, we 
Włoszech, na Półwyspie Bałkańskim, we Francji i Hiszpanii 
[19]. Wykazano, że mleko oślic może być stosowane w terapii 

z białek mleka uczestniczą m.in. w kontroli masy ciała, obni-
żają ciśnienie krwi, działają immunomodulacyjnie czy prze-
ciwzakrzepowo [74]. Duże znaczenie mają peptydy o działaniu 
antyoksydacyjnym, przeciwnadciśnieniowym i antymikrobio-
logicznym. Bioaktywne peptydy charakteryzujące się taką ak-
tywnością występują naturalnie w napojach fermentowanych 
z udziałem Lb. helvetius, S. cerevisiae i kwaśnym mleku [23]. 
Białka mleka wykazujące właściwości immunoaktywne nale-
żą do białek serwatkowych. Spośród tych białek wyróżnia się 
laktoferyna (LF), zaliczana do najbardziej bioaktywnych sub-
stancji mleka [45]. Laktoferyna zaliczana jest do rodziny 
transferyn (siderofilin) [16]. W siarze zawartość LF jest dzie-
sięciokrotnie wyższa niż w mleku [60]. LF wykazuje szereg 
prozdrowotnych właściwości, m.in. zdolności antyoksydacyj-
ne (zapobiega powstawaniu wolnych rodników), pełni rolę 
czynnika immunologicznego (stymuluje układ odpornościo-
wy), stanowi czynnik antynowotworowy (uniemożliwia rozwój 
nowotworu poprzez hamowanie przyłączania nowotworo-
wych czynników wzrostu), przejawia właściwości bakteriosta-
tyczne, antywirusowe i przeciwzapalne [45]. LF wykazuje wy-
biórcze działanie na mikroflorę jelita, co jest niezwykle ważne 
dla noworodków. Rozwój prawidłowej flory bakteryjnej jest 
kluczowy dla procesów trawienia, ochrony organizmu przed 
patogenami, wytwarzania niektórych witamin, a także wspo-
magania odporności [48]. Mechanizmy modulacyjne działania 
LF, zarówno molekularne jak i komórkowe, nie do końca po-
znano. Prawdopodobnie LF reguluje syntezę cytokin i chemo-
kin, mobilizację komórek układu immunologicznego i powsta-
wanie reaktywnych form tlenu (RFT) [64]. Ważną rolę odgry-
wają swoiste receptory LF na powierzchni komórek układu 
immunologicznego. Szczególnie istotne są interakcje LF z li-
popolisacharydem (LPS) błony komórkowej bakterii Gram-
-ujemnych oraz jego receptorem CD14 [34]. Laktoferyna wy-
kazuje aktywność przeciw różnym drobnoustrojom: bakteriom 
Gram-ujemnym i Gram-dodatnim, drożdżom i nitkowatym 
grzybom [26]. LF działa bakteriostatycznie, ponieważ wiąże 
jony Fe3+ niezbędne do życia bakterii. Charakteryzuje się tak-
że aktywnością przeciwwirusową przeciwko wirusowi polio, 
rotawirusom, wirusowi zapalenia wątroby typu C (HCV), wiru-
som herpes i HIV [37]. LF mobilizuje dojrzewanie limfocytów T, 
które są odpowiedzialne za syntezę cytokin (IL-6, IL-1β, 
TNF-α). Oddziałuje także na limfocyty B, które zyskują zdol-
ność do prezentacji antygenów limfocytom T [16]. U ludzi naj-
wyższe stężenie LF wykazano w siarze. Być może ma to zwią-
zek z ważną rolą LF w prawidłowym funkcjonowaniu noworod-
ka [35]. LF hamuje także rozwój choroby Alzheimera [29]. 

Ponadto wyizolowano z owczej siary kompleks polipepty-
dowy bogaty w prolinę (PRP ‒ proline-rich polypeptide) [57]. 
Peptydy te są wytwarzane przez gruczoł mlekowy po to, aby 
osesek miał zapewniony optymalny rozwój fizjologiczny [30]. 
Wykazuje ona właściwości immunotropowe i prokognitywne. 
U starszych osób PRP poprawia nastrój i zdolności poznawcze. 
Owcza siara wykorzystywana jest jako składnik leku wstrzymu-
jącego rozwój choroby Alzheimera [57]. W ciągu pierwszych 
godzin laktacji siara maciorek jest bogata w PRP [24]. 

Podawanie siary jagniętom jest kluczowe dla ich przetrwa-
nia i prawidłowego odchowu [46]. Wyizolowany kompleks nosi 
nazwę kolostryniny (CLN). Obecny jest w siarze w formie 
związanej z frakcją immunoglobulin IgG2. CLN jest indukto-
rem wydzielania niezbędnych dla układu immunologicznego 
cytokin INF-γ, TNF-α i interleukiny IL-6 i IL-10. CLN wpływa na 
proliferację komórek, działając podobnie jak hormony i neu-
trofiny w procesach prowadzących do wzrostu neurytów [5]. 
Siara stanowi bogactwo substancji bioaktywnych (ok. 250 kom-
ponentów). Głównym efektem działania siary na organizm 
człowieka jest regeneracja i wzmocnienie układu odporno-
ściowego oraz regeneracja i dojrzewanie tkanek. PRP cechu-
je odporność na działanie enzymów trawiennych. PRP wyka-
zuje działanie immunosupresyjne i zwiększa napływ limfocy-
tów T supresorowych do miejsca reakcji immunologicznej. Po-



przegląd hodowlany nr 2/201930

antymiażdżycowej, w diecie antycholesterolowej oraz pod-
czas rehabilitacji pacjentów cierpiących na chorobę niedo-
krwienną serca [72]. Dzieci i dorośli mający alergię na białka 
mleka krowiego mogą je zastąpić także mlekiem bawolim [11]. 
Mleko wielbłądzie także wywołuje mniejszą reakcję alergicz-
ną u noworodków, w porównaniu z mlekiem krowim [1]. Mleko 
to nie zawiera β-laktoglobuliny [41]. Mleko wielbłądzie wyka-
zuje właściwości terapeutyczne i antybakteryjne, gdyż zawie-
ra więcej substancji antybakteryjnych niż mleko krowie (lizo-
zym, laktoferyna, immunoglobuliny), a dużo immunoglobulin 
wykazuje zgodność z ludzkimi [13, 41]. Wykorzystywane jest 
jako zamiennik mleka kobiecego w żywieniu niemowląt na Bli-
skim Wschodzie, Półwyspie Arabskim, w północno-wschod-
niej Afryce i w Chinach [14]. Mleko wielbłądzie posiada bardzo 
korzystne właściwości, m.in. przeciwcukrzycowe [2], hipo-
alergiczne czy antynowotworowe [39]. 

Z uwagi na ograniczoną dostępność mleka oślego czy 
wielbłądziego w naszym kraju, zaistniała potrzeba znalezie-
nia innego zamiennika mleka kobiecego. Z tego względu war-
to rozpatrzyć możliwość zastosowania mleka owczego, do-
stępnego w Polsce. Wykazano, że mleko owcze jest dobrym 
substytutem mleka koziego dla niemowląt [11]. Jednak z uwa-
gi na fakt, że produkty z mleka owczego nie są podawane 
niemowlętom, wskazuje się na istnienie alergii także na białka 
mleka owczego, która występuje u pacjentów z nietolerancją 
na białka mleka krowiego, zwykle w późniejszym wieku [50]. 
Jest to niezwykle istotne w świetle badań przeprowadzonych 
na myszach, którym podawano mleko kozie. Stwierdzono, że 
mleko kozie, gdy jest używane jako pierwsze źródło białka po 
okresie karmienia mlekiem matki, jest mniej alergiczne niż 
mleko krowie [33]. Literatura nie podaje danych dotyczących 
alergii u niemowląt, którym podawano mleko owcze po odsta-
wieniu od piersi matki. Wiadomo, że białka mleka owczego 
i koziego wykazują znacznie większe podobieństwo do białek 
mleka krowiego niż białka mleka oślego, kobylego, kobiecego 
i wielbłądziego. Jednak pomimo reakcji krzyżowej między 
białkami mleka koziego i krowiego, od 40 do 100% ludzi z aler-
gią na białka mleka krowiego może tolerować mleko kozie 
[50]. Przypuszcza się, że różnice w stopniu fosforylacji kaze-
iny mleka owczego w zestawieniu z mlekiem krowim mogą 
bardziej odpowiadać za inicjowanie selektywnej alergii niż 
różnice w sekwencji epitopów IgE [8]. Jednak badania poka-
zują także występowanie alergii na mleko owcze i kozie przy 
jednoczesnym braku alergii na mleko krowie [3]. W świetle 
danych literaturowych dotyczących alergii pokarmowej na 
białka mleka wyraźnie widać, że wybranie odpowiedniego, 
nie uczulającego zamiennika mleka matki dla niemowląt jest 
bardzo trudne. Często stosowane jest mleko krowie, należące 
do najbardziej alergennych. Dlatego tak ważne jest znalezie-
nie substytutu dla dzieci, które są uczulone na białka mleka 
krowiego. Popularne stało się stosowanie hydrolizatów z mle-
ka krowiego lub też mleka sojowego, jednak ok. 10-20% spo-
śród dzieci uczulonych na mleko krowie także nie toleruje po-
chodnych soi i hydrolizatów [12]. 

Korzyści prozdrowotne można czerpać nie tylko ze spoży-
wania mleka, ale i ze spożycia jogurtów, które mają korzystny 
wpływ na układ trawienny człowieka, hamują rozwój mikroflo-
ry patogennej w przewodzie pokarmowym oraz wpływają po-
zytywnie na mikroflorę jelitową [43]. Ponadto, jogurty mogą 
spożywać osoby z nietolerancją laktozy (1/3 populacji na 
świecie cierpi na nietolerancję tego cukru mlekowego) [55]. 
Dodatkowo, kultury bakteryjne jogurtów wykazują zdolność 
do istotnego obniżania alergenności białek mleka ‒ α-lakto-
albuminy i β-laktoglobuliny [70]. Co ciekawe, z uwagi na fakt, 
że siara zawiera niewiele laktozy, nie odgrywa szczególnej 
roli w wywoływaniu zaburzeń trawiennych u osób z nietole-
rancją laktozy [22]. Jogurt wzmacnia układ odpornościowy 
oraz zapobiega anemii, gdyż wspomaga wchłanianie żelaza 
z przewodu pokarmowego, zmniejsza objawy nietolerancji 
laktozy. W czasie fermentacji zmieniają się właściwości mle-

ka, m.in. wzrasta strawność białek mleka w wyniku zwiększe-
nia liczby wolnych aminokwasów [43]. Codzienne spożywanie 
jogurtu obniża poziom cholesterolu. Przypuszcza się, że 
czynnikiem aktywnym jest glutaran hydroksymetylowy, który 
prawdopodobnie hamuje także syntezę cholesterolu w organi-
zmie człowieka [7]. 

Wytwarza się także produkty mleczarskie pozbawione lak-
tozy, która usuwana jest metodami fizycznymi. Po raz pierw-
szy taki produkt pojawił się na rynku w 2001 roku w Finlandii 
[62]. Zawartość cennych składników w mleku owczym, takich 
jak krótko- i średniołańcuchowe kwasy tłuszczowe oraz ami-
nokwasy egzogenne, może pełnić ważną funkcję w leczeniu 
hipercholesterolemii oraz zaburzeń metabolicznych [21]. Ba-
dania dowodzą, że u podstaw dietozależnych schorzeń meta-
bolicznych leżą zaburzenia homeostazy pro- i antyoksydacyj-
nej organizmu. Wiadomo, że patogeneza nowotworów wiąże 
się ze stanem zapalnym, któremu towarzyszy stres oksyda-
cyjny [6]. Spożywany tłuszcz stanowi jeden ze składników die-
ty determinujących homeostazę pro- i antyoksydacyjną orga-
nizmu. Tłuszcz mlekowy, ze względu na dużą zawartość na-
syconych kwasów tłuszczowych (KT) oraz bioaktywnych 
składników o aktywności antyoksydacyjnej, wpływa korzyst-
nie na homeostazę antyoksydacyjną [10]. Najistotniejszymi 
antyoksydantami tłuszczu mlekowego są skoniugowany kwas 
linolowy (CLA), koenzym Q10, witamina E i A [32]. W takich 
krajach jak Francja czy Włochy, gdzie spożywa się dużo se-
rów bogatych w CLA, umieralność na raka piersi jest niższa, 
w porównaniu z krajami, w których spożycie serów jest mniej-
sze (Holandia, Belgia). Tłuszcz mlekowy bogaty jest w skład-
niki wykazujące właściwości immunostymulujące i antyoksy-
dacyjne, istotne w profilaktyce chorób nowotworowych [51]. 
Ponadto, spośród kwasów tłuszczowych obecnych w mleku 
ważną grupę stanowią kwasy omega-3 (dokozaheksaenowy ‒ 
DHA, α-linolenowy, eikozapentaenowy ‒ EPA) [40]. Kwasy te 
wykazują skuteczność w terapii oraz profilaktyce chorób ukła-
du sercowo-naczyniowego, choroby wieńcowej, zapobiegają 
powstawaniu miażdżycy, zmniejszają zapadalność na cukrzy-
cę, łuszczycę i obniżają ciśnienie krwi [27, 40]. Powstają tak-
że produkty mleczne obniżające ciśnienie krwi, dla osób z cho-
robami serca i układu krwionośnego, np. napój Calpi Amiel 
wyprodukowany w Japonii – zakwalifikowany jako żywność 
funkcjonalna ze względu na obecność bioaktywnych tripep-
tydów (Ile-Pro-Pro, Val-Pro-Pro) [62], które powstają z β-ka-
zeiny w wyniku jej fermentacji przez bakterie L. helveticus. 
W ostatecznym produkcie bakterie te są inaktywowane w cza-
sie sterylizacji. Innym tego typu produktem jest mleko Evolus 
z Finlandii, w którym znajdują się bioaktywne tripeptydy oraz 
żywe kultury bakterii [54]. 

Innymi składnikami, które mają duży potencjał i mogłyby 
być wykorzystane jako składniki funkcjonalne żywności proz-
drowotnej są ufosforylowane peptydy (kazeinofosfopeptydy ‒ 
CPP), które powstają w wyniku hydrolizy określonych frakcji 
kazeiny. CPP charakteryzują się zdolnością wiązania oraz 
transportu wapnia [27]. Działanie antyoksydacyjne wykazują 
również fosfolipidy, witamina D, lipidy eterowe, kwas 13-mety-
lotetradekanowy, cholesterol [32]. Źródłem kwasu orotowego 
(witamina B13) jest zwłaszcza serwatka i kwaśne mleko. Kwas 
orotowy jest prekursorem tyminy, uracylu i cytozyny [77]. Mle-
ko owcze zawiera czterokrotnie więcej kwasu orotowego niż 
mleko krowie [77]. Kwas orotowy obniża stężenie cholestero-
lu LDL, przejawia działanie lipotropowe, zmniejsza stężenie 
kwasu moczowego we krwi, przyczynia się do odbudowy 
kwasów nukleinowych i syntezy białek niezbędnych dla orga-
nizmu oraz bierze udział w metabolizmie kobalaminy (B12) 
i kwasu foliowego (B9) [31]. Kwas orotowy (OA ‒ orotic acid, 
kwas 2,6-diokso-1,2,3,6-tetrahydropirymidyno-4-karboksylo-
wy; 6-karboksyuracyl), czynnik galaktozy u zwierząt (Animal 
Galactose Factor, Whey Factor, orotonina) spełnia kluczową 
rolę w biosyntezie zasad pirymidynowych. Kompleksy kwasu 
orotowego z metalami wykazują aktywność przeciwnowotwo-
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rową [25]. Kwas orotowy uważany jest za prekursora wszyst-
kich związków pirymidynowych występujących w organizmach 
żywych [36]. Kwas orotowy wykazuje właściwości antykance-
rogenne, spowalnia proces starzenia się organizmu, wspoma-
ga leczenie stwardnienia rozsianego oraz poprawia funkcjo-
nowanie wątroby [49]. Kwasy orotowe wytwarzane przez or-
ganizm owcy stosuje się w produkcji leków i preparatów anty-
rakowych [57].

Substancje bioaktywne izolowane z mleka i siary, takie jak 
peptydy i białka mogą być stosowane w profilaktyce oraz le-
czeniu różnorakich schorzeń i zaburzeń immunologicznych 
u noworodków, a także u dzieci i dorosłych [76]. W aspekcie 
profilaktyki ważny jest wzrost zainteresowania zdrowym spo-
sobem życia, a tym samym i zdrowym odżywianiem. Dlatego 
konsument powinien mieć ułatwiony dostęp do różnorodnych 
przetworów mlecznych, co pozwoli zróżnicować, wzbogacić 
i zbilansować dietę zgodnie z indywidualnymi potrzebami 
zdrowotnymi i preferencjami smakowymi. Co więcej, w obec-
nych czasach konsument jest coraz bardziej świadomy i stawia 
coraz wyższe wymagania odnośnie do jakości i prozdrowotno-
ści zarówno mleka, jak i wytwarzanych z niego produktów. 

Podsumowanie

Wprowadzanie produktów prozdrowotnych do codziennej die-
ty może wpłynąć korzystnie na nasze zdrowie. Obecnie popu-
larność zyskuje koncepcja rozwoju żywności funkcjonalnej, 
oparta na zawartych w niej substancjach bioaktywnych. Żyw-
ność funkcjonalna, poza zasadniczą funkcją odżywczą, ma 
służyć poprawie stanu zdrowia i zmniejszaniu ryzyka wystą-
pienia chorób, przy czym korzystny efekt prozdrowotny musi 
być udowodniony naukowo. Właściwości prozdrowotne mleka 
i jego przetworów są powodem, dla którego wykorzystuje się 
mleko i jego przetwory w lecznictwie i profilaktyce niektórych 
chorób, takich jak nowotworowe czy układu krążenia. Sub-
stancje bioaktywne mleka obecne są zarówno w fazie emul-
syjnej, koloidalnej, jak i wodnej. Substancje bioaktywne izolo-
wane z mleka i siary, takie jak peptydy i białka mogą być sto-
sowane w profilaktyce oraz leczeniu różnorakich schorzeń 
i zaburzeń immunologicznych u noworodków, a także u dzieci 
i dorosłych. 
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pt. „Zagrożenie afrykańskim pomorem świń  
i wysoce zjadliwą grypą ptaków w produkcji zwierzęcej”

Forum odbędzie się w dniu 12 kwietnia 2019 r.  
w budynku Biocentrum UP w Poznaniu, ul. Dojazd 11

Organizatorzy

• Poznańskie Koło Polskiego Towarzystwa Zootechnicznego
• Wielkopolski Oddział Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych

oraz
• Katedra Genetyki i Podstaw Hodowli Zwierząt Uniwersytetu Przyrodniczego  

w Poznaniu
• Katedra Żywienia Zwierząt Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu
• Katedra Hodowli Zwierząt i Oceny Surowców Uniwersytetu Przyrodniczego  

w Poznaniu
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