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Forskning er en del af Medelas DNA

www.medela.dk

Kildehenvisninger

Medela er en forskningsbaseret virksomhed, der investerer i grundlæggende og sonderende forskning med globale, centrale opinionsdannere.  
Det skaber et videnskabeligt grundlag for produktudvikling og klinisk praksis. Gennem disse aktiviteter gør Medela forskning til virkelighed.

Medela har siden 1996 været med til at skabe et velfungerende forskningssamarbejde med professor Peter Hartmann og lektor Donna Geddes  
fra University of Western Australia (UWA), Australien.

Samarbejde på lang sigt 

Levering af fulde (6) eller 
delvise (10) ph.d.-stipendier16 resuméer fra 

konferencer195bedømmel-
sesartikler20bogka-

pitler21fagfællebe-
dømte artikler84

To årtiers samarbejde 
med professor Paula 
Meier fra Rush University 
Medical Center (RUMC), 
Chicago, USA

Et årtis samarbejde med 
professor Katsumi Mizuno 
fra Showa University, 
Tokyo, Japan

Løbende og målrettet 
forskningssamarbejde 
rundt om i verden

Udfordring af de grundlæggende principper 
2-Phase Expression

Grundlæggende og sonderende forskning tager tid, og vi er med hele vejen. I årenes løb har Medela opbygget langvarige relationer med førende forskere.  
Disse partnerskaber udgør en model for, hvordan industrien og den akademiske verden kan arbejde sammen. 

Den fortsatte opdagelsesrejse 
Sammensætningen af brystmælk
I 2007 opdagede UWA-teamet stamceller i brystmælk 12. I 2009 
opdagede de 261 aldrig før identificerede proteiner 13, og i 2015 
opdagede de mere end 300 nye microRNA-molekyler i brystmælk 14. 

Stamceller i brystmælk
Hver dag indtager ammede spædbørn millioner af celler. Dr. Kakulas 
(tidligere Hassiotou) fra UWA viste i 2012, at stamceller i brystmælk 
kan blive til knogle-, fedt-, lever- og hjerneceller 15. 

Omfanget af «normal» amning
I 2006 16 og 2013 17 udgav Dr. Kent fra UWA artikler om mælkeindtag 
hos udelukkende ammede spædbørn (1 til 6 måneder). Spædbørn 
fik mad 4 til 13 gange om dagen, og deres gennemsnitlige daglige 
mælkeindtag lå mellem 478 og 1.356 ml.

Pasteurisering af brystmælk
Brystmælk er temperaturfølsomt. I 2013 udgav Dr. Christen fra 
UWA en artikel om anvendelse af ultraviolet lys som en alternativ 
pasteuriseringsteknik med henblik på at bevare brystmælks  
bioaktivitet 18. 

 
 

 

Brystets anatomi
Lektor Donna Geddes fra UWA satte spørgsmålstegn ved  
de anatomiske diagrammer over det mælkeproducerende bryst. 
Hendes revolutionerende resultater forandrede 150 års forståelse  
af brystanatomi og gav anledning til omskrivning af lærebøgerne 4.

Barnets sugeteknik
Den nye forståelse af brystets anatomi påvirker vores forståelse 
af barnets sugeteknik, og Donna Geddes har fastslået, at vakuum 
og tungebevægelser spiller vigtige roller med hensyn til, hvordan 
spædbarnet suger mælk fra brystet 5.

Vakuumstyret madning
Et nyt paradigme inden for madning af spædbørn. Nøglen: 
Spædbarnet skal danne et vakuum for at få mælk 6, 7, 8.  
Denne forskning blev udført af medlemmer af UWA og  
professor Katsumi Mizuno fra Showa University, Japan.

”Maksimalt” komfortniveau
Dr. Kent fra UWA påviste, at mødre, der pumper ved deres 
maksimale komfortable vakuumniveau, fjerner betydeligt  
mere mælk, end når de pumper ved lavere vakuumniveauer 9.

Dobbeltpumpning
Dobbeltpumpning er ikke kun tidsbesparende. UWA  
sammenlignede dobbeltpumpning med sekventiel  
enkeltpumpning og fandt fordele såsom op til 18 %  
større mælkemængde og ekstra tømningsrefleks 10.

Igangsætningsteknologi
Professor Meier fra RUMC, Chicago, testede et specialudviklet 
igangsætningspumpeprogram. Mødre opnåede 67 % større 
mælkemængde på dag 7 sammenlignet med brugen  
af 2-Phase Expression-programmet alene 11.

 

Banebrydende forskning af UWA-professor Peter Hartmann førte til udviklingen af et eksklusivt pumpemønster,  
«2-Phase Expression-teknologien», der efterligner spædbørns sutteadfærd 1,2,3 og er den første af mange væsentlige opdagelser:

Stimuleringsfase Udpumpningsfase
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