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Porédwnanie skitadu mleka kobiecego
I mleka krowiego oraz jego znaczenia dla niemowlecia

Znaczenie fizjologiczne i ryzyko zdrowotne

Sktadnik odzywczy dla niemowlecia

Zwiekszona podaz biatka wptywa na
obcigzenie osmotyczne nerek i stymuluje O
ok.1,3 ok. 3,4 wydzielanie IGF-1, co skutkuje nadmiernym
przyrostem masy ciata oraz zwiekszonym ”
ryzykiem nadwagi i otytosci.

Biatko
(9/100 ml)

Biatka serwatkowe s3 wysoce strawne

| dostarczajg niezbednych aminokwaséw
do prawidtowego wzrostu. Kazeina
spowalnia oprdéznianie zotadka, aby utatwic
wchtanianie sktadnikdéw odzywczych.

Stosunek biatek
serwatkowych 60:40 20:80

do kazeinowych

Laktoza zwieksza wchtanianie i retencje
waphnia, magnezu oraz cynku. Uczestniczy
W zabezpieczaniu energetycznych potrzeb
organizmu, dostarczajac ok. 40% enerqii

z mleka kobiecego. Jej niewchtonieta

| = e czesc¢ petni funkcje prebiotyczne — wspiera
(9/100 ml) 7,0 ok. 4,1-5,0 rozwoj bakterii z rodzaju Bifidobacterium

| Lactobacillus oraz zwieksza stezenie
krotkotancuchowych kwasow
ttuszczowych (SCFA), ktére chronia
integralnos¢ btony sluzowej okreznicy

| wspierajg wczesny rozwdj odpornosci.

Kwasy
ttuszczowe
nasycone (SFA) ok. ok.

(% kwasow 46,60-48,2 | 65,6-67,73
ttuszczowych
ogotem)

Wielonienasycone

Mleko krowie zawiera wiecej hasyconych,
kwasy ttuszczowe

’ a mniej wielonienasyconych kwaséw
(PUFA) (% kwasow [ ok. 9,85 Lo S tluszczowych, w tym kilkukrotnie mniej
ttuszczowych kwasu linolowego, przy praktycznym
ogotem) braku DHA i ARA, kluczowych dla
prawidtowego rozwoju uktadu
nerwowego | siatkdwki oka. Wysoka

. podaz SFA we wczesnym dziecinstwie
Kwa.s Ilnolowyo zwieksza ryzyko rozwoju chordéb
(C18.2,n—6, LﬁA‘) (% ok. 8,84 ok. 2,81 sercowo-naczyniowych

kwasow ogotem) w pozniejszym wieku.

Kwas a-linolenowy
(C18:3 n-3, ALA) (%

i X ok. 0,78 ok. 0,86
kwasow ogotem)

Cholesterol jest kluczowym sktadnikiem
bton komodrkowych, prekursorem
Cholesterol hormondw steroidowych, kwasow
(Mmg/100 ml) Lo o AL zotciowych oraz witaminy D. Mleko matki
zapewhia dobre, optymalne zrédto
cholesterolu.

Nadmiar sodu obcigza osmotycznie nerki,
a takze zwieksza ryzyko ciezkiego
odwodnienia | wzrostu cisnienia tetniczego
séd (mg/100 mi) ok.15 ok. 43-50 w pdzniejszym wieku. Zalecane spozycie
sodu w diecie niemowlecia do 6. m.z. jest
W catosci pokrywane w ramach
spozywanhego mleka kobiecego.

Podobnie jak w przypadku sodu, wysokie

Potas (mg/100 ml) | ok.55-58 | ok.150-156 | Stgzenie potasu wptywa na obcigzenie
nerek, zwiekszajac ryzyko odwodnienia.

Nadmiar wapnia w mleku krowim hamuje
wchtanianie zelaza niehemowego, ktére
Wapn (mg/100 ml) | ok. 27,6-34 ok. 120 niemowleta | mate dzieci pozyskuja

Zz pokarmow uzupetniajgcych.

Niekorzystna proporcja wapnia do fosforu l m

w mleku krowim moze negatywnie
Fosfor (mg/100 g) ok.13-15 | ok. 87-94 wplywaé na przyswajanie innych

sktadnikdw mineralnych.

Mleko krowie zawiera zelazo o niskiej
biodostepnosci, a jego wczesne wdrozenie
moze skutkowa¢ mikrokrwawieniami

. ok. ok. Z przewodu pokarmowego. Niedobor
Zelazo (mg/100 ml) 0,03-0,2 |0,049-0,099| =zelaza lub niedokrwistos¢ z jego niedoboru
moze negatywnie wptywac na rozwoj
poznawczy, szczegolnie jezeli wystepuje
we wczesnym dziecinstwie.

Witamina D Witamina D jest niezbedna do
(Mg/100 ml) ok. 0,1 ok. 0,08 prawidiowego rozwoju koséca, odgrywa @
rowniez kluczowa role w metabolizmie
D wapnia i fosforu. Witamine D nalezy

podawac wszystkim niemowletom juz
W pierwszych dniach zycia, niezaleznie
od sposobu karmienia.
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