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Ryzyko osłabienia funkcji fizjologicznych spowodowanej rozwojem sarkopenii w zespole kruchości można 
zmniejszyć poprzez suplementację lub spożywanie żywności wzbogaconej białkami serwatkowymi

• Zespół kruchości (Zespół słabości, Frailty syndrome) związany jest z osłabieniem funkcji fizjologicznych
organizmu osób starszych pod wpływem dysregulacji hormonalnej i obniżonej zdolności adaptacji organizmu,
co w efekcie prowadzi do zwiększenia podatności na czynniki stresogenne [1]. Znaczącą przyczyną obniżenia
rezerw fizjologicznych w tym zespole jest rozwój sarkopenii związanej ze spadkiem ilości i siły mięśni [2, 3].
Niektóre badania informują, że w terapii zespołu kruchości istotne znaczenie mogą odgrywać białka z
produktów mlecznych [4-6].
• Zwiekszone spożycia białka z dietą ma związek z redukcją ryzyka zespołu kruchości [7, 8-12]. Jedną z
możliwych interpretacji zaobserwowanego zjawiska jest to, że kruchość jest zespołem geriatrycznym będącym
konsekwencją występującej sarkopenii [2, 3]. Do utrzymania optymalnej ilości i siły mięśni wśród osób
starszych niezbędna jest nie tylko aktywność fizyczna, zwłaszcza systematyczne ćwiczenia oporowe, ale również
spożycie białka w odpowiedniej ilości i o wysokiej wartości biologicznej (obecność aminokwasów egzogennych,
w tym szczególnie aminokwasów rozgałęzionych) [13]. Do białek o takich cechach jakości żywieniowej
zaliczamy białka mleka [14].
• Analiza wyników publikowanych badań naukowych wskazuje, że częściej o znaczącej roli białek mleka
mówi się w kontekście suplementacji z wykorzystanie koncentratów lub izolatów białka serwatkowego, niż w
kontekście spożycia mleka i jego przetworów [15-19]. Literatura światowa częściej informuje, że zespół
kruchości nie jest związany ze zwyczajowym spożyciem produktów mlecznych [20-22]. Jednak niektóre
badaniem wskazują, że spożycie niskotłuszczowego mleka i jogurtów może mieć związek z redukcją objawów
zespołu kruchości [20, 21, 23]. Odwrotny skutek obserwuje się w przypadku spożycia produktów mlecznych z
dodatkiem cukru, takich jak: mleko smakowe, słodzone jogurty i lody [24].
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• O roli białek serwatkowych w redukcji objawów zespołu kruchości mówi się w wielu badaniach, w tym w
badaniach klinicznych [15-19]. Analiza wyników tych badań informuje, że suplementacja diety białkami
serwatkowymi w postaci koncentratów lub izolatów [15], lub w połączeniu z innymi składnikami funkcjonalnymi
diety [16-19] daje pozytywne wyniki w terapii zespołu kruchości. Jedynie dyskusyjny pozostaje ilościowy kontekst
suplementowanych białek serwatkowych o najlepszej skuteczności, który jest rozbieżny w różnych badaniach i
wymaga potwierdzenia w metaanalizie [15-19].

• O ile bezdyskusyjne staje się znaczenie białek serwatkowych w terapii zespołu kruchości, o tyle znaczenie
innych białek mleka oraz samych produktów mlecznych w tej jednostce chorobowej, zarówno w kontekście
jakościowym, jak i ilościowym, wymaga dalszych badań.
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