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Hvorfor veelge egen mors maelk
frem for donorbrystmaelk?

Nar egen mors meaelk (EMM) ikke er tilgeengelig, er pasteuriseret donorbrystmaelk (DBM) blevet standardbehandling

2. Mens EMM og DBM

ofte kaldes “brystmaelk” under ét, er der vaesentlige forskelle ikke alene i biologisk aktivitet, men ogsé i sundhedsresultater, maelkekirtlens
modenhed (preematur maelk vs. terminssvarende meelk), meelkeproduktionsstadier (colostrum, overgangsmeelk eller moden meelk)
og forsyningsomkostninger 2.

Forbedret sundhed

Sammenlignet med modermeelkserstatning nedsaetter EMM

risikoen for flere sygdomstilstande, herunder NEC, sepsis, BPD,
ROP, neurologiske udviklingsproblemer og genindleeggelse .
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Det er pavist, at DBM nedsaetter forekomsten af NEC, nar den erstatter
tidlig modermeaelkserstatning, men det er ikke pavist, at den nedsestter

risikoen for andre sygdomstilstande 2 ©.

Hurtigere veekst

EMM giver hurtigere veekstresultater end DBM.
EMM kraever signifikant mindre berigelse end DBM
for at opnad denne vaekst 2 8,

Spaedbern, der far DBM, udviser langsommere vaekst end

spaedbern, der far EMM. DBM kraever en hej grad af berigelse

med bovint protein for at forbedre veekstraterne > 8.

Mere velegnet sammensaetning

Preematur maelk indeholder flere komponenter til immuno-
logisk og ernaeringsmaessig programmering end termins-
svarende maelk. Frisk, tidlig preematur maelk

(colostrum og overgangsmeelk) er det, der egner

sig bedst til det for tidligt fodte speedbarn 913,

Laktoferrin i frisk preematur colostrum

Bedre bevarelse af den biologiske aktivitet

Det kraever kun fa trin at opna friskudpumpet EMM.
Det betyder, at de levende celler og meelke-
komponenternes biologiske aktivitet

bevares? ™ 1,

DBM indsamles almindeligvis fra medre,

der producerer moden, terminssvarende meelk.
Frossen, terminssvarende, pasteuriseret DBM
indeholder en mindre meengde beskyttende
komponenter 2 101114,

Laktoferrin i pasteuriseret frosset terminssvarende meaelk

Det kreever mange trin at opnd DBM. Opbevaring,
nedfrysning/optening, opvarmning og iseer pasteurisering
gar ud over den biologiske aktivitet og edeleegger

de levende celler? 1617,

Hojere omkostningseffektivitet

EMM reducerer de omkostninger, der er forbundet med NEC
og flere sygdomstilstande. EMM er desuden ~ 2,5 x billigere
end modermeaelkserstatning og ~ 12 x billigere end DBM,
nar medre udpumper 300-399 ml dagligt > 8.
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Anskaffelsesomkostningerne for DBM er vaesentligt hojere end for EMM,
sd leenge medre udpumper mindst 100 ml pr. dag. Sammenlignet med
modermeelkserstatning reducerer DBM desuden kun de omkostninger,

der er forbundet med NEC > ™.

Opnaelse af EMM ber altid veere det foretrukne valg frem for anskaffelse af DBM'. Selvom DBM er en veerdifuld ressource for udsatte spaedbern,
fordi den er bedre end modermaelkserstatning, kan den ikke betragtes som veerende pa hojde med EMM?2. Alle bestrasbelser pa at hjeslpe maedre
til for tidligt fodte og udsatte spaedbern med at igangsaette, opbygge og vedligeholde deres egen maelkeproduktion ber prioriteres.
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