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Hvorfor velge melk fra egen mor fremfor
donorbrystmelk?

Pasteurisert donorbrystmelk (DBM) er blitt standard pleie nar egen mors melk (EMM) ikke er tilgjengelig " 2. Selv om EMM og DBM ofte omtales
samlet som «brystmelk», er det betydelige forskjeller ikke bare i bioaktivitet, men ogsa i helsemessige resultater, melkekjertlenes modenhet

(melk for termin i forhold til melk ved termin), laktasjonsstadier (ramelk, overgangsmelk eller moden melk) samt forsyningskostnader 2.

Bedre helse

EMM reduserer risikoen for flere morbiditeter, blant annet
NEC, sepsis, BPD, ROP, nevroutviklingsproblemer og ny

sykehusinnleggelse 27 sammenlignet med brystmelkerstatning.

Raskere

EMM gir raskere vekstresultater enn DBM.

DBM er pavist a redusere NEC nar det erstatter tidlig
brystmelkerstatning, men er ikke pavist & redusere
risikoen for andre morbiditeter # 8.

vekst

Spedbarn som mates med DBM opplever

|

EMM krever betydelig mindre forsterkning
enn DBM for & oppné denne veksten 2 &,

langsommere vekst enn dem som mates
med EMM. DBM ma forsterkes betydelig med
melkeprotein for & forbedre vekstratene 2 &.

Mer velegnet sammensetning

DBM fés ofte fra madre som produserer moden
terminmelk. Frossen, pasteurisert DBM-
terminmelk inneholder lavest mengde beskyttende
komponenter 2 10 11 14,

Preterm melk har flere komponenter for immun og
naeringsmessig programmering enn terminmelk. Frisk,
tidlig preterm melk (rdmelk og overgangsmelk) er best

egnet for premature spedbarn 2 913,
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Bedre retensjon av bioaktivitet

mi 85- IM/ Det kreves bare noen fa trinn for & fa frisk, utpumpet
EMM. Det betyr at levende celler og melkekomponentenes
bioaktivitet bevares 1 14 15,

Laktoferrin i frisk preterm ramelk Laktoferrin i pasteurisert, frossen terminmelk

Det kreves mange trinn for & fa DBM. Lagring, frysing/
tining, oppvarming og spesielt pasteurisering reduserer
bioaktiviteten og edelegger levende celler 2 6 17,

Hayere kostnadseffektivitet

Kostnadene til innsamling av DBM er betydelig heyere enn for EMM sé lenge
medrene produserer minst 100 ml per dag. Sammenlignet med brystmelkerstatning
reduserer DBM dessuten bare kostnadene i forbindelse med NEC > 8.

EMM reduserer kostnadene forbundet med NEC og multiple morbiditeter.
| tillegg er EMM ~ 2,5 x billigere enn brystmelkerstatning og ~ 12 x billigere
enn DBM nar medre produserer 300-399 ml daglig 2 ™.

Bruk av EMM ber alltid veere forstevalget fremfor bruk av DBM . Selv om DBM er en verdifull ressurs for utsatte spedbarn, siden den er
overlegen sammenlignet med brystmelkerstatning, kan den ikke regnes som en fullverdig erstatning for EMM 2. Man ber prioritere alle
anstrengelser for & hjelpe medre med premature og utsatte spedbarn & starte, bygge opp og opprettholde egen melkeproduksjon.
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