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Zwiększona podaż białka wpływa na 
obciążenie osmotyczne nerek i stymuluje 
wydzielanie IGF-1, co skutkuje nadmiernym 
przyrostem masy ciała oraz zwiększonym 
ryzykiem nadwagi i otyłości.

Białka serwatkowe są wysoce strawne
i dostarczają niezbędnych aminokwasów 
do prawidłowego wzrostu. Kazeina 
spowalnia opróżnianie żołądka, aby ułatwić 
wchłanianie składników odżywczych.

Mleko krowie zawiera więcej nasyconych, 
a mniej wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych, w tym kilkukrotnie mniej 
kwasu linolowego, przy praktycznym 
braku DHA i ARA, kluczowych dla 
prawidłowego rozwoju układu 
nerwowego i siatkówki oka. Wysoka 
podaż SFA we wczesnym dzieciństwie 
zwiększa ryzyko rozwoju chorób 
sercowo-naczyniowych
w późniejszym wieku.

Cholesterol jest kluczowym składnikiem 
błon komórkowych, prekursorem 
hormonów steroidowych, kwasów 
żółciowych oraz witaminy D. Mleko matki 
zapewnia dobre, optymalne źródło 
cholesterolu.

Nadmiar sodu obciąża osmotycznie nerki,
a także zwiększa ryzyko ciężkiego 
odwodnienia i wzrostu ciśnienia tętniczego 
w późniejszym wieku. Zalecane spożycie 
sodu w diecie niemowlęcia do 6. m.ż. jest
w całości pokrywane w ramach 
spożywanego mleka kobiecego.

Nadmiar wapnia w mleku krowim hamuje 
wchłanianie żelaza niehemowego, które 
niemowlęta i małe dzieci pozyskują
z pokarmów uzupełniających.

Niekorzystna proporcja wapnia do fosforu 
w mleku krowim może negatywnie 
wpływać na przyswajanie innych 
składników mineralnych.

Witamina D jest niezbędna do 
prawidłowego rozwoju kośćca, odgrywa 
również kluczową rolę w metabolizmie 
wapnia i fosforu. Witaminę D należy 
podawać wszystkim niemowlętom już 
w pierwszych dniach życia, niezależnie 
od sposobu karmienia.

Mleko krowie zawiera żelazo o niskiej 
biodostępności, a jego wczesne wdrożenie 
może skutkować mikrokrwawieniami
z przewodu pokarmowego. Niedobór 
żelaza lub niedokrwistość z jego niedoboru 
może negatywnie wpływać na rozwój 
poznawczy, szczególnie jeżeli występuje 
we wczesnym dzieciństwie.

Podobnie jak w przypadku sodu, wysokie 
stężenie potasu wpływa na obciążenie 
nerek, zwiększając ryzyko odwodnienia.

Laktoza zwiększa wchłanianie i retencję 
wapnia, magnezu oraz cynku. Uczestniczy 
w zabezpieczaniu energetycznych potrzeb 
organizmu, dostarczając ok. 40% energii
z mleka kobiecego. Jej niewchłonięta 
część pełni funkcje prebiotyczne – wspiera 
rozwój bakterii z rodzaju Bifidobacterium
i Lactobacillus oraz zwiększa stężenie 
krótkołańcuchowych kwasów 
tłuszczowych (SCFA), które chronią 
integralność błony śluzowej okrężnicy
i wspierają wczesny rozwój odporności.
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