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Veerdien af brystmeelk pa neonatalafdelingen

Brystmaelken er ikke kun erneering, den er et medicinsk indgreb. At give barnet denne maelk er det bedste, en mor kan gere for sit speedbarn
péa neonatalafdelingen. At give foresldrene adgang til evidensbaseret information om brystmaelk kan hjeelpe familier med at give deres for

tidligt fodte eller syge spaedbarn den bedst mulige start 2.

Kraftfuld colostrum

Colostrum indeholder mange komponenter, der fremmer
tarmudviklingen og reducerer spaedbarnets infektions-
risiko. Jo tidligere speedbarnet bliver fodt, desto hgjere er
koncentrationen af disse komponenter2 3!

Levende celler

Frisk meelk indeholder tusindvis til millionvis af levende
celler pr. milliliter. Blandt disse er leukocytter, som beskyt-
ter spaedbarnet mod infektion, og stamceller, der kan virke
som et internt opbygnings- og reparationssystem®.

Steerkere immunforsvar

Mens moderen rerer eller holder sit spaedbarn, begynder
hun at danne specifikke antistoffer mod bakterier i spaed-
barnets omgivelser. Spaedbern modtager derefter disse
beskyttende antistoffer gennem brystmeelken 5.

Fedtstoffer til hjernens udvikling

Mange forskellige fedtstoffer i brystmaelken, sdsom
omega-3-fedtsyrer, optimerer hjernens vaekst og ud-
vikling hos for tidligt fedte bern, der gik glip af den vigtige
veekst, der finder sted i sidste trimester” 8.
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Forhold mellem koncentration og
virkning

Hojere doser af brystmaelk resulterer i en reduceret risiko
for sygdom?2. Ved hver ogning af maengde brystmaelk
med 10 ml/kg/dag, reduceres spaedbarnets risiko for
sepsis med 19 %°. Hver drébe teeller!

Brystmalk = Sygdom

Lavere morbiditet pa kort sigt
Sammenlignet med modermazelkserstatning reducerer bryst-
meelk risikoen for nekrotiserende enterocolitis (NEC), sepsis,
SIDS og mange andre sygdomme i det forste levear -5,
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Forbedrer tidlig udvikling

Brystmeelk forbedrer nervesystemets udvikling ogsa efter
opholdet pa neonatalafdelingen2. Spaedbern, der far
>110 ml/kg/dag modermeelk, viser en IQ-forbedring pa
fem point og en forbedring af adfeerdsmaessige bedem-
melser pa 14 % ved 18 méneder °.

Brystmalk = 1Q

Vender hjem tidligere

For tidligt fedte bern, der mades med brystmaelk frem for
modermeaelkserstatning, er mere tilbejelige til at blive ud-
skrevet tidligere og har en reduceret risiko for yderligere
hospitalsindleeggelse det forste ar efter udskrivning 10 1.

2 ugers 6.8%

tidligere udskrivelse reduceret risiko
fra hospitalet 1! for genindleeggelse ©

Lavere morbiditet pa lang sigt

Sammenlignet med modermeelkserstatning reducerer
madning med brystmeaelk risikoen for sygdomme over hele
livsforlobet. Dette omfatter en reduktion i neurologiske
lidelser, tidlig fedme og efterfolgende type 2-diabetes 41617,

Bedre livskvalitet

Da brystmeelk reducerer morbiditet og dedelighed i for-
hold til madning med modermaelkserstatning, reducerer
brystmaslken ogsa udgifter til lsiegebehandling, eger

produktiviteten i samfundet og forbedrer livskvaliteten 14

En mors maelk er specielt skabt til hendes spadbarn. Mgdre ber opmuntres til at udpumpe colostrum og brystmaelk sa laenge som
muligt, da det er noget, som kun de kan gare for deres born. At statte modre i at udpumpe tidligt og ofte vil hjselpe dem med at give
deres spaedbarn de livslange fordele, der folger med udelukkende ernzering via brystmaelk @,
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