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Varfor vélja brostmjolk fran den egna mamman
framfor donerad brostmjolk?

Om brostmjolk fran barnets egen mamma (BMe) inte finns tillganglig, har standardatgarden blivit att ge pastoriserad donerad bréstmjolk (BMd) 2.
Bade BMe och BMd benéamns som "brostmjolk”, men det finns avsevéarda skillnader mellan dem, inte bara nar det géller bioaktivitet, utan &ven

i fraga om halsoeffekter, brostkortelns mognadsgrad (prematurmjélk eller mjolk fran moder till fullgdnget barn), laktationsstadier (colostrum,
overgangsmjolk eller mogen bréstmjolk) och matningskostnader?,

Forbattrad halsa

BMe minskar risken att drabbas av flera sjukdomstillstand, bland andra BMd istéllet for mjolkerséattning har visats minska
nekrotiserande enterokolit (NEC), sepsis, bronkopulmonell dysplasi (BPD), forekomsten av NEC, men inte risken att drabbas
forsamrad nathinneutveckling (ROP), nedsatt neurologisk utveckling av andra sjukdomstillstand 2 .

och aterinlaggning pa sjukhus 7, jamfort med mjolkersattning.

H Snabbare tillvaxt |”

Med BMe sker tillvaxten snabbare &n med BMd. BMe kraver Spadbarn som matats med BMd far en langsammare tillvéaxt
avsevart mindre berikning for att astadkomma an de som matats med BMe. BMd behdver berikas kraftigt
denna tillvaxt &n BMd 2 &. med komjolksprotein for att tillvaxttakten ska forbéattras 2 ©.

Lampligare sammansattning

Prematurmjolk innehaller fler bestandsdelar for immunologisk BMd tas vanligen fran modrar som producerar mjolk
och naringsmassig programmering &n mjélken fran till fullgangna barn. Fryst, pastériserad BMd fran modrar
maodrar till fullgdngna barn. Farsk prematurmjolk till fullgangna barn innehéller minst méngd skyddande
f_//’ (colostrum och 6vergangsmijolk) &r det basta valet bestandsdelar 2 10 1 14, DOner d _—
fT for det or tidigt fodda barnet 2 -5, a beStmjolk
m/
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Laktoferrin i farsk prematur-colostrum Laktoferrin i pastdriserad, fryst bréstmjélk
30 fran mdédrar till fullgangna barn “ mlﬂ
Battre bevarad bioaktivitet ‘ ””"‘””W
i g 5- V"{ Endast nagra f& moment kravs for att fa tillgang Méanga moment kravs for att fa tillgang till BMd. Férvaring,
- till farsk urpumpad BMe. Detta innebér att de levande frysnings- och upptiningscykler, vdrme och i synnerhet
cellerna och bioaktiviteten i bréstmjélkens pastdrisering paverkar bioaktiviteten negativt och férstor
bestandsdelar bevaras ' 14 15, de levande cellerna 2 & 17,

Hogre kostnadseffektivitet

BMe minskar kostnaderna som uppstér i samband med NEC och flera Kostnaderna for att f4 tillgang till BMd &r avsevéart hégre an for BMe
andra sjukdomstillstand. Dessutom ar BMe ca 2,5 ganger billigare om modern matar minst 100 ml per dag. J&mfoért med mjélkerséattning
an mjolkersattning och ca tolv génger billigare &n BMd d& modern bidrar BMd for 6vrigt endast med kostnadsminskningar

matar 300-399 ml dagligen % ™. relaterade till NEC 2 &,

Tillgang till BMe bor alltid framjas fore tillgang till BMd '. BMd &r férvisso en vardefull resurs for halsosvaga spadbarn da den ar dverlagsen
mjolkersattning, men den kan inte anses vara lika bra som BMe 2. Alla insatser for att hjalpa mammor till for tidigt fédda och halsosvaga
spadbarn att initiera, bygga upp och uppratthalla en effektiv produktion av den egna brostmjolken bor prioriteras.
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