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Produkty funkcjonalne wyprodukowane z mleka stanowią bardzo ważną i obszerną część 
segmentu żywności funkcjonalnej. Mleko jest cennym komponentem diety, co uwarunkowane 
jest między innymi wysoką zawartością podstawowych składników odżywczych m.in.  białek, 
węglowodanów, tłuszczów, związków mineralnych i witamin. Z założenia stanowi ono 
kompletny i wartościowy pokarm dla noworodka, jest więc też naturalnym źródłem 
pełnowartościowego białka. Białka mleka pełnią rolę szczególną, ponieważ oprócz 
dostarczania organizmowi puli niezbędnych aminokwasów, wykazują ponadto szereg 
istotnych aktywności biologicznych m.in. jako egzogenne, nieswoiste czynniki odporności 
przeciw patogenom oraz składniki immunostymulujące [24, 40].  

Białka mleka są również bardzo zróżnicowane pod względem właściwości funkcjonalnych w 
aspekcie technologicznym. Jako integralny składnik pożywienia odgrywają one bowiem 
kluczową rolę w kształtowaniu właściwości fizykochemicznych oraz sensorycznych i z tego 
powodu znajdują coraz większe zastosowanie przemysłowe, jako dodatki do artykułów 
spożywczych. Jedną z najważniejszych cech funkcjonalnych jest zdolność do tworzenia żeli. 
Zdolność wiązania wody ma znaczny wpływ na właściwości reologiczne produktów [30]. 
Preparaty białek mleka wykazują właściwości emulgujące, z powodzeniem wykorzystywane 
przy produkcji wszelkiego rodzaju produktów, gdzie ważnym czynnikiem jest odpowiednie 
wymieszanie tłuszczu z resztą składników. Dodatek mleka wspomaga tworzenie stabilnych 
pian, co ma głównie zastosowanie w produktach takich jak lody i desery mleczne [48]. 
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Białka w mleku występują w postaci niejednorodnej  grupy związków azotowych, 
zróżnicowanych pod względem składu i pełnionych funkcji biologicznych. Mleko krowie, 
podobnie jak mleko owcze, kozie, bawole i wielbłądzie, jest mlekiem zaliczanym do typu 
kazeinowego, gdzie kazeina jest dominującym komponentem białkowym. Zgodnie z 
zaproponowanym podziałem jakościowym, białka mleka dzielą się na kompleks kazeinowy i 
białka serwatkowe [33], które wykazują znaczną heterogenność. 

W strukturze kazeiny występują cztery podstawowe frakcje. Geny, tworzące klaster  
uporządkowane w kolejności: CSN1S1, CSN2, CSN1S2, CSN3 kodują odpowiednio frakcje: αs1-
kazeinę, β-kazeinę, αs2- kazeinę i κ-kazeinę [35]. Każda z frakcji kazeiny jest białkiem złożonym. 
Wszystkie  zaliczane są do fosfoprotein, a frakcja κ-kazeiny jest też glikoproteiną [17].  Kazeina 
jest białkiem o wysokiej wartości odżywczej. Wykorzystywana jest jako jeden z podstawowych 
składników diety. Biorąc pod uwagę wartość odżywczą kazeiny, jest ona porównywana do 
wartości odżywczych białek mięsa, chociaż, ze względu na niższą zawartość aminokwasów 
siarkowych: metioniny i cysteiny jest ona jednak ograniczona [15]. W wyniku trawienia 
kazeiny, ze względu na jej właściwości fizykochemiczne, aminokwasy uwalniane są do 
krwioobiegu powoli, aczkolwiek systematycznie i przez wiele godzin. To zjawisko 
wykorzystywane jest podczas żywienia sportowców, gdyż zapewnia lepsze wykorzystywanie 
azotu, szczególnie w okresie snu  [4].  

Suplementacja kazeiną okazała się także wykazywać działanie ochronne, co wykazano w 
badaniach na modelu nowotworów jelitowych indukowanych u szczurów z wykorzystaniem 
dimetylohydrazyny. Dieta, której podstawą była kazeina skutkowała redukcjąm 
obserwowanych zmian chorobowych, a pojawiające się guzy, charakteryzowały się mniejszą 
masą [26]. Wysoka podaż kazeiny ograniczała procesy wolotwórcze u myszy. Kazeina może 
ograniczać ilość jodu wnikającego do komórek tarczycy i hamować tworzenie się 
tyreoglobuliny w obrębie gruczołu [38]. 

Kazeina w mleku pełni funkcję nośnika niezbędnych pierwiastków budulcowych. Jako 
fosfoproteina wykazuje wysoką zdolność wiązania jonów metali, w szczególności wapnia.  
Nieodpowiednia podaż wapnia wpływa na utratę masy kostnej w organizmie człowieka. 
Pozytywny efekt suplementacji diety zależy nie tylko od samego jego spożycia, ale również od 
możliwości organizmu do przyswojenia danego pierwiastka. Wykorzystanie wapnia oraz 
mineralizacja kości ulegają znacznemu obniżeniu, gdy podaż białka w diecie jest 
niewystarczająca. U osób starszych niedożywienie białkowe jest jednym z czynników 
przyczyniających się do incydentów złamań [6, 19]. 

W trakcie badań nad pomenopauzalnym ubytkiem tkanki kostnej u starych szczurów 
wykazano jedynie nieznaczne zmniejszenie gęstości mineralnej kości udowej u osobników 
karmionych fosfopeptydami kazeiny skoniugowanymi z wapniem podczas gdy w grupach  
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kontrolnych suplementowanych CaCO3 i KH2PO4 obserwowano już znaczną demineralizację                     
[43]..  
Kazeina oraz jej pochodne mogą znaleźć zastosowanie w profilaktyce i leczeniu próchnicy oraz 
demineralizacji szkliwa. W badaniach prowadzonych z wykorzystaniem zwierząt 
doświadczalnych wykazano również ochronne właściwości αs1–kazeiny i pochodzących z niej 
peptydów otrzymanych w wyniku degradacji trypsyną przed demineralizacji szkliwa zębów 
[39]. Aktywność buforująca kazeiny wpływała na zobojętnianie kwaśnego odczynu, będącego 
skutkiem aktywności bakterii, w obrębie płytki nazębnej [39]. Próby kliniczne wykazały, iż 
skompleksowane z fosforanem wapnia pochodne kazeiny, ograniczały rozwój próchnicy 
skuteczniej niż preparat zawierający 0,05% fluorek sodu [13]. 

Druga grupa białek mleka, tj. białka serwatkowe, odzyskiwane obecnie na dużą skalę z 
serwatki, pozostającej po wytrąceniu kazein z mleka przy produkcji serów, stanowi bardzo 
atrakcyjny dodatek funkcjonalny do żywności  [36]. Złożone są one z czterech głównych białek: 
β-laktoglobuliny, α-laktoalbuminy, immunoglobulin oraz albumin osocza oraz wielu innych 
występujących w mniejszych ilościach, w tym dużej liczby enzymów [29].  

Białka serwatkowe są atrakcyjnym surowcem do produkcji odżywek dla osób wymagających 
specjalnej diety. O ich wysokiej wartości odżywczej decyduje głównie skład aminokwasowy, tj. 
wysoka zawartość metioniny i cysteiny, ale także lizyny i tryptofanu. Białka te w odróżnieniu 
od kazeiny nie zawierają fosforu, co czyni je bardzo atrakcyjnym składnikiem w spełnianiu 
wymogów diety dla pacjentów z przewlekłą niewydolnością nerek, poddawanych dializom. Z 
żywieniowego punktu widzenia bardzo ważna jest wysoka zawartość aminokwasów o 
łańcuchach rozgałęzionych (BCAA, Branched-Chained Amino Acids): leucyny, waliny i 
izoleucyny. Białka serwatkowe cechują się dobrą strawnością i przyswajalnością. Koncentraty 
i izolaty białek serwatkowych dodawane są do produktów przeznaczonych dla niemowląt, 
sportowców i rekonwalescentów, co znacznie podnosi wartość dietetyczną takich wyrobów 
[16]. 
Wykorzystanie białek serwatkowych w suplementacji diety sportowców wynika bezpośrednio 
z ich właściwości anabolicznych. Wyniki badań wskazują, iż BCAA aktywują kinazę mTOR, tzw. 
ssaczy cel rapamycyny, której funkcją jest regulacja wzrostu, proliferacji komórkowej, oraz 
procesów transkrypcji i translacji stymulujących anabolizm [3]. 
Wykazano również, iż podaż koncentratu białek serwatkowych wymiernie wpływa na 
endogenną produkcję glutationu. Glutationowy system antyoksydacyjny jest głównym 
mechanizmem obrony komórek przed uszkodzeniami wywołanymi przez reaktywne formy 
tlenu. Najważniejszą funkcją glutationu jest utrzymanie grup tiolowych w formie 
zredukowanej, co jest warunkiem ich aktywności funkcjonalnej [27]. Zredukowany glutation 
(GSH) wygasza wolne rodniki i tym samym chroni błony komórkowe, DNA i białka organizmu 
przed stresem oksydacyjnym. W badaniach klinicznych wykazano, iż spożywanie przez nosicieli 
HIV białek serwatkowych w ilości 45 g/dzień przez okres 6 miesięcy,  
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powodowało istotny wzrost poziomu endogennego glutationu [28]. 
Próby klinicznej suplementacji białkami serwatkowymi w ilości 30 g/dzień przez okres 6 
miesięcy pacjentów z chorobami nowotworowymi, skutkowały również podwyższeniem 
poziomu glutationu, a w dwóch przypadkach regresją  guza nowotworowego. 
Głównym komponentem białek serwatkowych jest β-laktoglobulina (BLG) występująca  w 
mleku krów i innych przeżuwaczy, ale także świń, koni, kotów czy delfinów. W mleku ludzkim 
BLG nie występuje [14]. Białko to może występować w dwóch postaciach, jako monomer lub 
dimer, a jego właściwości fizykochemiczne silnie zależą od pH. Posiada ono w swej budowie 5 
reszt siarkowych, z czego 4 są zaangażowane w tworzenie wewnątrzcząsteczkowych mostków 
disiarczkowych.  Wykazano, że BLG charakteryzuje się zdolnością do wiązania związków 
hydrofobowych, tj. retinol, kwasy tłuszczowe, witaminy rozpuszczalne w tłuszczach, 
cholesterol. Poza tym stymuluje aktywność lipaz oraz posiada właściwości antyoksydacyjne 
[23]. Właściwości tego białka znalazły zastosowanie przy tworzeniu nośnika witaminy D w 
produktach o obniżonej zawartości tłuszczu lub w produktach beztłuszczowych. BLG wykazała 
działanie wspomagające w leczeniu infekcji wirusowych, poprzez zmniejszanie częstości 
występowanie infekcji towarzyszących u nosicieli wirusa HIV [18]. 

α-laktoalbumina (ALA) w mleku krowim występuje w ilości 1,0-1,5 g/dm3, stanowiąc około 
20% ogólnej puli białek serwatkowych i należy do albumin dobrze rozpuszczalnych w wodzie 
[8]. Zawiera dużą ilość aminokwasów niezbędnych, takich jak: lizyna, cystyna, tryptofan [1]. 
Jest białkiem o wysokiej wartości biologicznej. ALA ma zdolność do wiązania metali oraz jest 
nośnikiem wapnia [9]. Wykazuje wysoki stopień homologii strukturalnej do lizozymu typ c. 
Posiada właściwości bakteriobójcze przeciwko bakteriom Gram(+) oraz względem E. coli O127. 
W połączeniu z kwasem oleinowym tworzy kompleks o aktywności przeciwnowotworowej 
HAMLET (Human α-lactalbumin Made Lethal to Tumor cells)  i BAMLET (bovine α-lactalbumin 
Made Lethal to Tumor cells)  [22, 32].  

W badaniach na szczurzym modelu ostrej choroby wrzodowej, stwierdzono znaczny efekt 
ochronny względem błony śluzowej żołądka po spożyciu doustnym ALA, w wyniku stymulacji 
prostaglandyn, produkcji mucyn i aktywności buforującej tego białka. Badania wykazały, że u 
pacjentów podatnych na stres, dieta wzbogacona w ALA prowadziła do wzrostu stosunku 
tryptofanu do innych aminokwasów w osoczu, co sprzyja przyswajaniu tryptofanu przez mózg. 
Obniżeniu ulegał ponadto poziom kortyzolu oraz zmniejszały się częstość i nasilenie zachowań 
depresyjnych towarzyszących silnemu stresowi. Autorzy badań sugerują, że takie działanie 
białka jest spowodowane jego stymulującym  wpływem  na produkcję serotoniny w mózgu. 
Potwierdziły to badania prowadzone na szczurach [34, 44]. 
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Laktoferyna (LF) występuje w mleku i innych płynach ustrojowych wszystkich ssaków. W mleku 
krowim zawartość LF wynosi 50–120 mg/dm3, co stanowi około 1% białek serwatkowych. 
Najwięcej zawiera jej siara, w której jej stężenie jest nawet pięciokrotnie większe  niż w mleku 
[20]. Znacznie bogatszym jej źródłem jest mleko ludzkie gdzie występuje w stężeniu 1 mg/ml, 
a w siarze nawet 7 mg/ml [7]. LF jest glikoproteiną z rodziny transferyn, wykazuje zdolność do 
łączenia się z jonami żelaza. Kompleksy te charakteryzują się wysoką przyswajalnością przez 
organizm, co wykorzystuje się przy sporządzaniu preparatów żelaza o zwiększonym 
wchłanianiu. LF zwiększa także biodostępność innych metali, takich jak mangan i cynk. W wielu 
badaniach potwierdzono jej wybitne właściwości bakteriostatyczne, antywirusowe, 
przeciwgrzybiczne i przeciwpasożytnicze [12, 21, 42]. LF jest absorbowana z jelita z udziałem 
swoistych receptorów. Podawana doustnie stymuluje zarówno lokalną odpowiedź 
immunologiczną w obrębie tkanki limfatycznej związanej z przewodem pokarmowym (GALT, 
gut-associated lymphoid tissue) jak i odpowiedź ogólnoustrojową. LF po spożyciu doustnym 
stymuluje produkcję przeciwciał IgA oraz IgG, wydzielanie niektórych cytokin, wzrost liczby 
oraz aktywację komórek B, T i NK w jelicie, śledzionie oraz krwi obwodowej, stymuluje 
dojrzewanie limfocytów. Prekursorowe komórki T w grasicy pod wpływem LF nabywają 
fenotyp komórek pomocniczych (Th) CD4+CD8–. LF zwiększa aktywność cytotoksyczną 
komórek NK. Pełni funkcję ochronną wobec komórek nabłonka jelita, pobudzając zarówno ich 
proliferację, jak również wzrost grudek chłonnych jelita ([11, 41, 45, 47]. Wyjątkowość LF 
obrazuje fakt, iż limitując wzrost bakterii patogennych jednocześnie promuje namnażanie się 
symbiotycznych bakterii Lactobacillus i Bifidobacterium. Na modelu mysim wykazano 
hamowanie infekcji Helicobacter pylori przez LF bydlęcą i Helicobacter felis przez LF ludzką oraz 
Clostridium sp. przez LF bydlęcą. Właściwości te wskazują na możliwość zastosowania LF jako 
żywieniowego składnika terapeutycznego u wcześniaków i osób z uszkodzeniem śluzówki 
jelita. U noworodków karmionych mieszankami mleka modyfikowanego, w przeciwieństwie 
do karmionych naturalnie, zaobserwowano rozwój niekorzystnej flory bakteryjnej. 
Suplementacja LF poprawia kondycję skóry, włosów i paznokci. Podaż LF zwiększa skuteczność 
leczenia infekcji górnych dróg oddechowych, a także ma właściwości przeciwnowotworowe 
oraz przeciwzapalne [10]. Dodatek laktoferyny do produktów spożywczych przedłuża ich 
przydatność do spożycia [25].  

Lizozym (LY) występuje w mleku w mniejszej zawartości, jakkolwiek jego poziom w zależności 
od gatunku i fazy laktacji jest bardzo zróżnicowany [37]. W siarze ludzkiej występuje w stężeniu 
0,37 g/L, a w mleku nawet 0,89 g/L [31]. Lizozym jest enzymem należącym do grupy hydrolaz 
glikozydowych i katalizuje rozkład peptydoglikanu bakteryjnych ścian komórkowych. Oprócz 
właściwości antybakteryjnych enzym wykazuje również wiele innych cennych właściwości, w 
tym działanie 
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przeciwwirusowe i przeciwgrzybiczne i z tego powodu znajduje coraz częściej zastosowanie w 
praktycznej produkcji żywności. LY stosuje się jako dodatek do preparatów dla niemowląt, w 
leczeniu chorób przyzębia i zapobieganiu próchnicy zębów, leczeniu zakażeń bakteryjnych, 
oraz konserwacji żywności, głównie przy produkcji serów dojrzewających. Mleko 
modyfikowane wzbogacone w LY, użyte w żywieniu wcześniaków cierpiących na 
współistniejące choroby, wywierało korzystny wpływ przekładający się na poprawę ogólnego 
stanu zdrowia, na szybszy przybór masy ciała, szybsze gojenie się infekcyjnych ognisk 
zapalnych, normalizację wypróżnień i składu stolca. Działanie przeciwzapalne lizozymu polega 
na hamowaniu aktywności hemolitycznej komplementu surowicy. LY może też wykazywać 
właściwości przeciwbólowe [2, 5]. 
Właściwości bioaktywne białek są obecnie przedmiotem szeroko rozwijanych badań. 
Połączenie wykorzystania właściwości funkcjonalnych białek z ich aktywnością biologiczną, 
staje się obecnie punktem wyjścia dla producentów żywności nowej generacji, o 
właściwościach nutraceutycznych. 
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