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Videnskabelig oversic

Udvikling af det for tidligt
fodte barns fodeindtagelse

Det er en udfordring at yde tilstraekkelig stette til for
tidligt fodte boerns fedeindtagelse. Denne oversigtsartikel
beskriver evidensen bag praksis, der fremmer vellykket
madning med brystmeaelk og amning ved udskrivning fra
neonatalafdelingen.
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| over 50 ar har Medela arbejdet med lasninger, der har til formal at forbedre
sundheden for bade mor og barn ved hjaelp af brystmaelkens livgivende fordele.
Gennem alle &rene har virksomheden fokuseret pa at forstd medres behov

og spaedberns adfeerd. Sundhed for bade madre og deres spaedbern i den
veerdifulde ammeperiode er omdrejningspunktet for alle vores aktiviteter. Medela
stotter lobende forskning i brystmaelk og amning, og vi bruger resultaterne til
udvikling af innovative ammeproduktlgsninger.

Vi har udviklet en reekke lgsninger, der skal stotte neonatalafdelinger i at bruge
brystmaelk og forbedre amningen. Vores lgsninger er baseret pa nye opdagelser
om brystmeaelkens sammensaetning, det maeslkeproducerende brysts anatomi og
den made, et spaedbarn suger meelk fra brystet pa.

Medela forstar vanskelighederne ved at tilvejebringe brystmaelk pa neona-
talafdelinger. Der er de udfordringer, moderen stér overfor, med hensyn til at
opné en tilstraskkelig maelkeproduktion — og de udfordringer, der opstar, nar
speedbarnet skal indtage maelken. Derudover er der de hygiejniske og logistiske
aspekter i forbindelse med disse udfordringer. Det sortiment, Medela tilbyder, er
rettet mod at frembringe brystmeelk, fremme madning med brystmeelk og stette
alle speedbern i at kunne ammes sa tidligt som muligt.

Det er Medelas mél at gere den nyeste evidensbaserede viden tilgeengelig for at
stette amning og brug af brystmeelk p& neonatalafdelinger. Malet med de innova-
tive forskningsbaserede produkter er, kombineret med undervisningsmaterialet, at
overvinde de vanskeligheder, der er forbundet med at tilfere brystmaelk p& neona-
talafdelinger.

Videnskabelig forskning

Medela straeber efter det fremragende inden for videnskabelig forskning — en hold-
ning, der har gjort virksomheden i stand til at udvikle avancerede teknologier inden
for brystpumper og madning med brystmeelk. Medela samarbejder med erfarne
sundhedsfaglige personer og samarbejder aktivt med universiteter, hospitaler og
forskningsinstitutioner i hele verden.

Produkter

Medelas kernekompetence er at hjeelpe madre med at pumpe meelk ud. Det
omfatter omhyggelig og hygiejnisk indsamling af brystmaelk i BPA-frie beholdere.
Plus nemme lgsninger til meerkning, opbevaring, transport, opvarmning og op-
tening — hvilket alt sammen bidrager til sikker handtering af den dyrebare bryst-
maelk. Og for at brystmaslken kan na frem til spaedbarnet, har Medela udviklet en
raekke innovative produkter til forskellige madningssituationer.

Uddannelse

Hos Medela er forskning og uddannelse teet forbundne. Medela saetter klinikere
og undervisere i forbindelse med hinanden p& mader, der fremmer faglig veekst,
vidensudveksling og interaktion med det bredere videnskabelige samfund.

For at kaede de tilgaengelige losninger, deres funktionalitet og deres interaktion
sammen med overordnede hospitalsprocesser og evidensbaseret beslutningstag-
ning har Medela udviklet en reekke videnskabelige oversigtsartikler. Der foreligger
oversigtsartikler om processer pa neonatalafdelinger, hvor brystmzelk og amning
spiller en vaesentlig rolle. De omfatter udviklingen af det for tidligt fodte barns fade-
indtagelse, brystmeelkens logistik og infektionskontrol af brystmeelk.



Udvikling af det for tidligt fadte

barns fgdeindtagelse

Abstract

Amning er det ultimative mal for det for tidligt fedte barn og dets mor. For tidlig fedsel skaber imidlertid et unik raskke

udfordringer, som i begyndelsen vanskeligger amning. Det for tidligt fedte barns overgang til amning kompliceres ofte af
neurologisk og gastrointestinal umodenhed og underliggende medicinske komorbiditeter. Madre kan ogsé opleve mangesidige
problemer med at igangsaette, opbygge og vedligeholde maslkeproduktionen péa dette tidlige stadium af brystets udvikling. |
denne oversigtsartikel diskuteres evidensbaserede praksisser, der stetter udviklingen af amning pa neonatalafdelinger, samt
praksisser, der ger madre i stand til at producere en tilstreekkelig maengde meelk til deres spaedbern. Fremtidig forskning, der
underseger fadeindtagelse ved brystet pa neonatalafdelinger, er bydende nedvendigt for at hjselpe medre og spaedbern med at

overvinde disse tidlige madningsudfordringer.
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Indledning

P& verdensplan er der enighed om vigtigheden af at amme, hvilket afspejles af
Verdenssundhedsorganisationens (WHO's) anbefaling om fuld amning (tabel

1) i de forste seks levemaneder'. Amning har imidlertid andre fordele end de
erngeringsmaessige?. Det beskytter spaedbarnet mod infektioner, regulerer og
styrker speedbarnets og moderens fysiologiske systemer og fremmer tilknytningen
mellem mor og barn3. Ved fadslen skaber tidlig sutning den ferste tilknytning og
ger moderen i stand til at danne colostrum til spaedbarnet®. | lobet af de forste
par uger efter fadslen eges moderens maelkeproduktion for at sikre, at hendes
spaedbarn vokser og udvikles optimalt. Situationen ser noget anderledes ud
efter en for tidlig fodsel. En afgerende udvikling, der normalt finder sted sent

i graviditeten, aforydes og ma i stedet accelereres uden for livmoderen. Ved
fodslen adskilles moderen og speedbarnet ofte straks, hvilket skaber et seerligt
udfordrende scenarium i forhold til amning og madning med brystmeelk.

For moderen kan det veere sveert at igangsaette og vedligeholde maslkeproduk-
tionen pa et tidligere udviklingsmaessigt stadium, og for det for tidligt fedte barn
er det lige s& sveert at indtage fede oralt og die pa et umodent udviklingssta-
dium. Da tilfersel af brystmaelk er specielt vigtigt i de forste levemaneder efter
en for tidlig fedsel®, har bade moderen og spaedbarnet behov for stotte til at
overvinde disse tidlige vanskeligheder.

Formalet med denne videnskabelige oversigtsartikel er at give sundhedspersonalet
pa neonatalafdelinger en dybdegéende forstaelse for amningens fordele og fysiologi
hos fuldbérne og for tidligt fadte bern; de udfordringer, som for tidligt fedte bern

og deres medre stér over for under amning og madning med brystmaelk; og de
evidensbaserede interventioner, der kraeves, for at overvinde disse udfordringer.
Med det formal at give sundhedspersonalet pa neonatalafdelinger et middel til at
maksimere brugen af brystmaelk og understatte amning sé tidligt som muligt giver
denne oversigtsartikel en omfattende beskrivelse af hele madningsprocessen — fra
optimering af forskrifter for udpumpning af meelk til tidlig erneering og amning hos
for tidligt fedte bern.

Tabel 1 - Tilpasset efter Verdenssundhedsorganisationens definitioner af madning

Madningspraksis Kraever, at spaedbarnet far

Fuld amning Brystmeelk (herunder maelk, der er pumpet ud
eller fra en amme) som eneste ernaeringskilde

Overvejende amning  Brystmeelk (herunder meelk, der er pumpet ud
eller fra en amme) som vaesentligste ernaeringskilde

Supplerende amning  Brystmeelk (herunder maelk, der er pumpet ud
eller fra en amme) og fast eller halvfast foede

Amning Brystmeelk
(herunder meaelk, der er pumpet ud eller fra en amme)

Flaskemadning Enhver vaeske (herunder brystmeelk) eller halvfast
fode fra en flaske med flaskesut
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Fordelene ved amning er samstemmende blevet dokumenteret hos fuldbarne
og for tidligt fedte spaedbern. Meelkens sammenseetning beskytter spaedbarnet
mod infektioner, giver optimal veekst og udvikling og forbedrer bade moderens
og spaedbarnets sundhed pa laengere sigt. Denne beskyttelse er seerlig vigtig
for det for tidligt fedte barn.

Ernaering og beskyttelse

Som eneste kilde til mad hos fuldbarne spaedbern giver brystmaeslk bade
optimal neering (fedt, laktose, protein og makronegeringsstoffer) til at understotte
vaekst og udvikling samt fuldsteendig beskyttelse (biokemiske og celluleere
komponenter) mod infektion. Brystmeaelkens sammenseetning for termin adskiller
sig fra sammenseetningen ved termin, idet den indeholder mere energi, lipider,
proteiner, nitrogen, immunoglobuliner, antiinflammatoriske elementer og visse
mineraler og vitaminer®-8. Uanset stadiet i maslkeproduktionen giver brystmaslk
de for tidligt fedte barn vigtige fordele med hensyn til beskyttelse og udvikling”é.

Spaedbern, der far brystmaelk, har en signifikant bedre ernseringsstatus, kon-
trol af smitsom og kronisk sygdom, gastrointestinal modning og neurologisk
udvikling sammenlignet med spaedbern, der far modermaelkserstatning” 8. Isaer
for tidligt fadte bern, der far brystmaelk, har mindre risiko for nekrotiserende en-
terocolitis (NEC), enteral madningsintolerance, kronisk lungesygdom, praeamatu-
ritetsretinopati, forsinkelse af den neurologiske udvikling og genindlaeggelse®®.
Udviklingsmeaessigt er brystmaelk ogsé fordelagtig af en raskke grunde: Hos fuld-
barne spaedbern er amning forbundet med forbedret neurologisk udvikling og
adfeerdsvurdering, lavere infektionsrater og en lavere risiko for overvaegt og type
2-diabetes som voksen? 101721, P4 grund af disse fordele anbefales brystmaslk
til alle for tidligt fedte beorn?.

P& trods af dens fordele kan brystmeelkens ernseringsmaessige sammensastning
ikke helt tilgodese det heje naeringsbehov, som for tidligt fedte berns vaekst
kreever, specielt speedbern med meget lav fadselsveegt (<1500 g)” '°.
Brystmeelken skal beriges med protein, naeringsstoffer, vitaminer og mineraler for
at sikre, at det for tidligt fadte barn vokser og udvikler sig optimalt, samtidig med
at det drager fordel af brystmaelken?.

Regulering og styrkelse af fysiologiske systemer

Tilfersel af brystmaelk gennem amning serger for en vigtig regulering og
styrkelse af relationen mellem mor og barn. Amning udger en evolutionaer
fordel, idet den styrker reguleringen af bade moderens og spaedbarnets
fysiologiske systemer og forbedrer spaedbarnets overlevelse under barske
miljgforhold®. Teet kropskontakt mellem moderen og speedbarnet i den forste
tid efter fadslen styrker og regulerer den nyfadtes temperatur, respiration og
syre-base-balance® og beroliger spaedbarnet?. Nar spaedbarnet sutter, er den
tastte kropskontakt med til at forleenge maelkeproduktionsperioden og kan ogsa
veere med til at tilpasse moderens mave-tarmkanal, s& det egede energibehov
under meelkeproduktionen tilgodeses®. Amning eger moderens opmasrksomhed
péa speaedbarnets behov?, fremmer livmoderens sammentraskning efter fadslen,



nedseetter risikoen for bledning, hjeelper moderen med at genvinde den veegt,
hun havde for graviditeten, og nedsastter risikoen for ovarie- og brystkraeft?s.
Amning nedsestter ogsa signifikant risikoen for akut otitis media'® og fremmer
en normal orofacial veekst hos barnet?®, herunder forbedret tandstilling, aktivitet
af musklerne omkring munden og tyggemusklerne?” samt ganevaeskst?®. Amning
fremmer isaer tilknytningen mellem mor og barn. Hud mod hud-kontakt og taktil
stimulering af brystvorten, inklusive sutning, medferer frigivelse af oxytocin,
som er en kritisk komponent i nedlebsrefleksen (figur 1), og skaber et band
mellem mor og barn*. Frigivelse af oxytocin eger blodgennemstremningen til
moderens bryst- og brystvorteomrade, hvorved hudens temperatur stiger, sa
der skabes et varmt og omsorgsgivende miljg for speedbarnet*. Amning giver
0gsé langsigtede antistress-virkninger. Under hver amning oplever madre et fald
i blodtryk og kortisolniveauer®® %° og lavere stigninger i kortisol som respons pa
fysisk stress, sammenlignet med madre til flaskebern®'. Ammende madre er
med sterre sandsynlighed roligere og mere sociale end jeevnaldrende kvinder,
der ikke ammer eller er gravide?®® . Madre, der har hudkontakt med deres
nyfedte straks efter fadslen, tilbringer mere tid med deres spaedbern, har mere
kontakt med dem under amningen?* og ammer i leengere tid*?. Selvom dette
scenarium er anderledes for medre til for tidligt fedte bern pa grund af den
fysiske adskillelse og medicinske problemer, er hudkontakt stadig forbundet
med eget maelkeproduktion og tidligere maelkeproduktionsstart hos medrene
og forbedret fysiologisk stabilitet hos de for tidligt fadte barn3s-%,

4 | 2

Hypofyse- Oxytocin- Maternelt
baglap frigivelse kredslob
Hypothalamus
Receptor-
binding

Hjernestamme

Myoepitelial
cellekontraktion

Stimulus Nedlob af

meelk
J

Figur 1 — Nedlgbsrefleks

Som respons pé et stimulus frigives der oxytocin fra hypofysens baglap til det maternelle kredsleb.
Oxytocin binder sig til receptorer pa myoepitelcellerne omkring alveolerne. Disse celler traekker sig sammen
og driver meelken ud af alveolerne og ind i maelkegangene mod brystvorten.
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Amning er en kompleks proces, som kraever modning, lsering og tilveenning hos
moderen, sdvel som hos barnet. Vellykket fedeindtagelse ved brystet kraever, at
speedbarnet er neurologisk og fysisk i stand til at koordinere sugning, synkning
og vejriraskning som respons pa meelkeflowet fra moderens bryst.

Tungebevaegelse og vakuum

Under hver amning udlgser frigivelse af oxytocin fra hypofysens baglap nedlab
af maelk og dermed forbigadende levering af maslk til det diende spasdbarn®.

En amning bestar derfor af perioder med udsugning af maslk, naeringsgivende
sugning (NS), hvor meelkeflowets hastighed varierer, og ikke-neeringsgivende
sugning (NNS), perioder uden meelkeflow og lejlighedsvis synkning af spyt.

NNS observeres som regel ved begyndelsen af en amning, og det menes, at
speaedbarnet bruger det til at stimulere nedleb af maelk®-%°, men det er dog ogsa
blevet malt midt i og ved slutningen af en amning*:41.

Tungens bevaegelse har stor betydning for amningen. Den skal fierne maelk fra
brystet og skabe en sikker vej til sveelget, for maelken synkes. Der er observeret
tungebevasgelser hos fosteret i livmoderen fra en gestationsalder pé& 14 uger, og
konsekvent, moden tungebeveaegelse er observeret fra 28 ugers gestation*?. Ved
anvendelse af synkroniseret ultralyd og vakuummaling under amning, er vigtigheden
af den modne tunges bevaegelse samt vakuummet for fiernelse af meaelk under
amning blevet pavist*!: 434,

Fra 3 dage efter fadslen har fuldbérne spaedbern, der blev ammet, udvist et
konsekvent tungebevasgelsesmenster under udsugningen af maelk (NS)*'.
Spaedbarnet suger sig fast ved brystet ved at skabe et baselinevakuum
(middelveerdi: -64 mmHg), som forleenger brystvorten og placerer den inden
for 5 til 7 mm fra overgangen mellem den harde og den blede gane. Pa dette
punkt udever tungen et jesvnt tryk pa brystvorten, og den posteriore del af
tungen er i kontakt med den hérde gane. Der forekommer intet maelkeflow, nar
tungen er i denne hvileposition. Nar tungen saenkes og feres vaek fra den harde
gane, udvides brystvorten i storrelse og beveeger sig neermere overgangen
mellem den harde og den blade gane. Idet tungen szenkes, @ges vakuumets
styrke, og meelken flyder fra brystvorten og ind i mundhulen. N&r tungen nar sin
maksimalt seenkede position, udaves det steerkeste vakuum (middelveerdi af
maks. vakuum: -145 mmHg). Nar tungen haeves, udeves der igen et jesvnt tryk
pa brystvorten, vakuummet falder til baseline, og meelken feres fra mundhulen
under den blede gane til svaelgomradet, sa den kan synkes (figur 2)*.

Under NNS udviser fuldbarne spaedbarn, der ammes, et lignende
tungebevaegelsesmanster som under NS. Nar tungen saenkes, stiger
vakuumets styrke, og brystvorten udvides i storrelse i mindre omfang end under
NS og bevasger sig naermere overgangen mellem den hérde og den blede
gane. Nar tungen er seenket maksimalt, observeres der intet maelkeflow, og
storrelsen pé det intraorale rum er mindre. Tungen vender tilbage til den harde
gane pa omtrent samme made som under NS. Under NNS er spaedbarnets
suttehastighed signifikant hgjere end under udsugningen af maelk (NS)3° 43,

| modsestning til deres fuldbarne jeevnaldrende udviser for tidligt fadte born
ikke et konsekvent tungebevaegelsesmeanster eller vakuum under amning. |
stedet benytter barn, der er fodt for tidligt efter mindre end 30 ugers gestation,
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Figur 2 — Sugecyklussen *®
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sig hovedsageligt af kompression til at fierne meelk under konventionel
flaskemadning. Til at begynde med anvender disse speedbern et uorganiseret
kompressionsmonster uden vakuum. Med stigende alder og erfaring begynder
de imidlertid at anvende vakuum og reducerer deres brug af kompression il
fiernelse af maelk. Efterhanden som deres vakuum stiger til et niveau, der ligner
det hos fuldbarne spaedbern, begynder de for tidligt fadte bern at indtage
fede pa en mere virkningsfuld og effektiv made, idet de bliver i stand til at

suge intensivt i leengere tid, oge deres maelkeoverforselshastighed (ml/min) og
feerdiggere deres flaskemaltid pa kortere tid*e.

Det er blevet pavist, at ogsé bern, der fades for tidligt efter 32-36 ugers
gestation, anvender svage vakuumniveauer og uregelmaessig sugning med

i gennemsnit 2-3 sug pr. sekund*’ 48, Med stigende alder anvender disse
speedbern hgjere vakuumniveauer og udviser forbedringer i varigheden af hvert
sug og i meelkeoverforselshastigheder®. Selvom der foreligger et begraenset
antal studier, der vurderer amning hos for tidligt fadte bern, er det blevet klinisk
noteret, at de har sveert ved at opretholde deres tag i brystet, at de anvender
svage vakuumniveauer, har inkonsekvente menstre med kort, intensiv sugning
og ofte falder i sevn ved brystet*®*. Derfor bliver der ved amning af de for tidligt
fodte born ofte anvendt ammebrikker for at hjeelpe dem med at opretholde
deres tag i brystet®'. Det kan dog give lidt forvirring, nar de efterfelgende
ammes uden ammebrik, direkte pa brystet.

For tidligt fadte bern udferer ogsd NNS. Det vil som regel sige sutning pa

en narresut eller finger og er signifikant forbundet med tidligere opnéelse af
evnen til oral fadeindtagelse®?. Tungens bevasgelse under NNS pé en narresut
har vist sig at afvige fra tungens bevaegelse under NS pé en flaske i et studie
af for tidligt fedte bern. Under NS var der sterre bevaegelse af den anteriore
og posteriore tunge end under NNS?%. Fremtidig forskning til belysning af de
mekanismer, hvormed NNS hjeelper for tidligt fedte bern med tidligere at opna
evnen til oral fadeindtagelse, kan veere nyttig med henblik pa udteenkning af
NNS-suttetraeningsprogrammer til disse spaedbarn.
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Koordinering af sugning, synkning og vejrtraekning

Vellykket amning kraever ikke kun, at spaedbarnet kan fierne maelk fra brystet,
men ogsa at det kan koordinere synkning og vejrtraskning, s maelken
transporteres sikkert fra spaedbarnets mundhule til fordgjelsessystemet, alt
imens der opretholdes en god kardiopulmonal stabilitet®. Under amningen

er fuldbérne spaadbern i stand til samtidig at suge og synke maelk, men ma
kortvarigt ophare med at treekke vejret (i ca. 0,5 sekunder) for at synke®* %.
Sammenlignet med NNS er respirationsraterne (40-65 andedrag pr. minut) lavere
under udsugning af meelk ved NS“° %, hjertefrekvensen er hgjere (140-160 slag
pr. minut), og iltmastningen forbliver usendret (99 %), hvilket viser en fremragende
koordinationsevne fra spaedbarnets side*°.

Fuldbarne spaedbern, der ammes, er i stand til at tilpasse deres koordinering

af sugning, synkning og vejrtraekning efter de hurtige eendringer i maelkens
flowhastighed, der opstar, nar maelken laber til*°. De skal kortvarigt standse deres
vejriraekning for at synke og er i stand til at gere dette under bade indanding og
udanding®%. De er i stand til hurtigt at udvide deres intensive sugning i perioder
med hgjt maelkeflow*® og ogsé aendre forholdene mellem deres sugning og deres
synkning og vejrtreekning under perioder med NS og NNS. Selvom tidligere
rapporter seedvanligvis har angivet et menster pa 1:1:1 som optimalt; dvs. at de for
hvert sug ogsa skal udfere en synkning og et &ndedrag, er det for eksempel blevet
noteret, at forhold pa 1:1:1 sjaeldent forekommer. Forholdene varierer rent faktisk
fra 2:1:1 0og 3:1:1%° op til 12:1:4°, nar maelken flyder (figur 3). Spaendet mellem

de forhold, der observeres under amning, kan sandsynligvis forklares med de
variationer i maelkeflow, der forekommer, nar og indimellem at maelken lober til*.

I modsaetning hertil har for tidligt fedte bern ofte sveert ved at koordinere den
refleksmeessige sugning, synkning og vejrtreekning fer 34 uger postmenstruel
péa grund af deres neurologiske umodenhed og andre medicinske problemer®.
Speedbarn, der lider af respiratoriske problemer sdsom respiratorisk stress-
syndrom eller kronisk lungesygdom, som kreever ilttilskud®', udviser lavere
sugevakuum, darligere sugefrekvens og mere kortvarig intensiv sugning under
flaskemadning*’ 2 63,

Undersagelser pa for tidligt fedte bern i en postmenstruel alder pa 32 uger viser,
at de til at begynde med synker under langvarige vejrtrackningspauser (apnoer)
under flaskemadning. Efterhdnden som de modnes til en postmenstruel alder pa
36 uger, er der en tendens til, at de mindsker andelen af apneiske synkninger
og eger deres synkninger ved begyndelsen af en indanding eller slutningen af en
udénding, hvor luftflowet er minimalt*® 8. Dette er ikke blevet undersegt under
amning hos for tidligt fedte bern. Tilsvarende har et forhold mellem sugning,
synkning og vejrtraskning p& 1:1:1 eller 2:2:1 tidligere veeret betragtet som
optimalt og en god indikator for moden koordinering under flaskemadning*t. Da
disse menstre ikke er blevet malt under amning, kan det ikke antages, at disse
forhold kan generaliseres til at omfatte for tidligt fedte bern ved brystet.
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Figur 3 — Eksempel pé et synkroniseret diagram over et suge-synke-vejrtraekningsmenster “°

Neurologisk udvikling

De signalveje i hjernen og hjernestammen, der indgér i den mundmotoriske
funktion® og i vejrtraeekningen®, gennemgar en kritisk udvikling fra midt

i il sent i graviditeten og i det ferste ar efter fadslen. Myelinisering af
hjernestammen indtreeffer forst ved 18-24 ugers gestation. Ved 20-24

ugers gestation myeliniseres kranienerverodderne og de intramedulleere

rodder pé kranienerverne for mundmotorisk funktion, svarende til kasbe-

og tungebeveegelser in utero*?. Hurtig udvikling af hjernevaev og maksimal
synaptogenese i medulla forekommer ved 34-36 ugers gestation, hvilket falder
sammen med det tidspunkt, hvor den refleksmaessige sugning, synkning og
vejrtraekning betragtes som sikker og koordineret®”. Et studie har dog pavist
sikker amning hos for tidligt fedte bern i gestationsalderen 29 til 36 uger®®.

Ved 40 ugers gestation forekommer myelinisering af formatio reticularis, nucleus
ambiguus og nucleus tractus solitarii i hjernestammen, hvilket styrker kontrollen
af tygning, synkning og vejrtreekning og dermed den koordinering af sugning,
synkning og vejrtreekning, som er ngdvendig for amning og flaskemadning®®.
Myeliniseringen af de subkortikale og kortikale omrader, der indgar i synkning,
falder sammen med, at der opstar mere variable suge- og synkemanstre 1
maned efter fadslen®.

For tidligt fedte born fades for disse afgerende milepeele i den neurologiske
udvikling, der som regel forekommer fra midt til sent i graviditeten, hvilket til
at begynde med pavirker deres evne til oral fedeindtagelse. For tidligt fedte
bern er ngdt til hurtigt at indhente deres vaekst og neurologiske udvikling i
perioden efter fadslen’. Da en tredjedel af hjernens veekst finder sted i de
sidste 6 til 8 ugers gestation, har for tidligt fedte bern, der for eksempel fades
ved 32. uge,35 % mindre hjernevolumen efter fadslen end deres fuldbérne
jeevnaldrende. For disse spaedbarn skal den resterende veekst finde sted
efter fadslen’. Da den hurtigste hjernevaekst som regel forekommer med
akkumulering af docosahexansyre (DHA) og arachidonsyre (AA) fra placenta
i sidste trimester ™", er tilforsel af brystmaelk seerlig vigtigt. Maelk fra madre til
for tidligt fadte bern indeholder 20 % flere middellangksedede fedtsyrer (DHA
og AA) end meelk fra madre til fuldbarne bern’ 73,
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Udfordringer ved amning pa
neonatalafdelingen

Amningen er et partnerskab mellem moderen og spaedbarnet. Dermed vil pro-
blemer hos den ene ogsé pavirke den anden. Ankomsten af et spasdbarn fer tid
resulterer i unikke udfordringer med hensyn til madning, som der skal tages hensyn
til pa individuel basis, for bade moderen, spaedbarnet og sundhedspersonalets
vedkommende.

Udfordringer for moderen

Madre til for tidligt fedte bern oplever ofte vanskeligheder med at initiere maelkepro-
duktionen péa grund af brysternes praemature udviklingsstadie, mangel pa sutte-
kontakt med speedbarnet, emotionelle problemer som felge af den for tidlige fodsel
og ringe adgang til relevant udstyr og rettidig stette™. Derfor er mange madre til for
tidligt fedte bern ofte afhaengige af en brystpumpe. Naesten alle madre til for tidligt
fedte bern p& neonatalafdelinger oplever betydelig stress, aengstelse og sevnman-
gel i de farste uger efter fadslen, hvilket kan veere en yderligere hindring for meel-
keproduktionens initiering og vedligeholdelse™ 78, Stressende situationer som for
Figur 4 — Eksempel p& hud mod hud-pleje eksempel dem, der opstar, ndr moderen og spaadbarnet adskilles, og mangel pa
relevant statte til udpumpning af maelk kan midlertidigt forstyrre nedlgbsrefleksen
ved at haeamme frigivelsen af oxytocin’” og felgelig mindske den maengde meelk,
der kan tilferes spaedbarnet eller fiernes med pumpen’®. At statte madre til for tidligt
fodte spaedbarn i at initiere maelkeproduktionen og tilskynde til hud mod hud-pleje
(figur 4) sa ofte som muligt er de farste kritiske skridt mod at forbedre madningsre-
sultaterne for mor og barn.

Udfordringer for spaedbarnet

For tidligt fedte bern meder ogsa forhindringer, nar det gaelder den ferste orale fo-
deindtagelse®’. Pa grund af deres neurologiske og gastrointestinale umodenhed og
underliggende medicinske komplikationer sdsom hypotoni, gastrogsofageal refluks
og kronisk luftvejssygdom™ har for tidligt fadte bern ofte sveert ved at indtage fede
ved brystet. De far i stedet ofte tilbudt parenteral eller enteral ernaering. For tidligt
fadte baern forseger sig som regel med oral fadeindtagelse omkring en gestationsal-
der pé 32-34 uger, eller s& snart deres kardiopulmonale status betragtes som sta-
bil®". Dette varierer dog betydeligt, afheengigt af speedbarnets gestationsalder ved
fadslen, fadselsvaegt, eksisterende lidelser og sundhedsinstitution®" 2. Da opnaelse
af selvstaendig oral fedeindtagelse er et naglekriterium for udskrivelse af for tidligt
fadte bern fra hospitalet®!, er det kritisk, at evnen til oral fedeindtagelse udvikles sa
tidligt som muligt.

Mens de leerer at tage fode til sig oralt oplever for tidligt fedte barn ogsa stressende
haendelser, herunder iltdesaturation, bradykardi, apng, kveelningsfornemmelse og
aspiration®®4. Under amning, og hyppigere under flaskemadning, kan kombinati-
onen af meelkeflow og umoden koordinering af refleksmaessig sugning, synkning
og vejrtraskning® # udlgse ufrivillige reflekser sdsom klegning, opkastningsfor-
nemmelser, hosten og sprutten under synkningen®’, specielt hos mere umodne
spaedbarn®. Eksponering for stressfaktorer sdsom smertefulde indgreb eller
mangel pa maternel kontakt under indlaeggelsen er forbundet med forandringer i
hjernens struktur i forhold til terminsalder®® . Det er derfor muligt, at spaedbern,
der er lsengere om at opné sikker oral fedeindtagelse og felgelig oplever forsinket
udskrivelse fra hospitalet, kan udvise lignende forandringer i neurologisk udvikling.
Ringe oral fedeindtagelse hos fuldbérne nyfadte er da ogsé blevet sammenkoblet
med darligere resultater med hensyn til neurologisk udvikling i 18-maneders alde-
ren®'. Redskaber, der kan minimere maternel og spaedbarnsrelateret stress under
initiering af maelkeproduktionen, og som stetter oral fadeindtagelse hos for tidligt
fadte bern, har et betydeligt potentiale til at forbedre spaedbarnets langsigtede

sundhedsresultater.
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Overvindelse af madningsudfordringer
pa neonatalafdelingen

Det ber veere en prioritet pa neonatalafdelinger at tilfere for tidligt fedte bern s me-
get af deres egen mors maelk som muligt og at opna direkte amning. Der er brug
for evidensbaserede Igsninger til at handtere de eventuelle udfordringer, der kan
vise sig og kan forstyrre fadeindtagelsens udvikling p& neonatalafdelinger.

Stotte til moderen

Stoette til madre via tidlig og hyppig udpumpning af meelk forbedrer initieringen af
maelkeproduktionen signifikant efter for tidlig fedsel. Udpumpning af meelk inden
for den ferste time er, sammenlignet med 6 timer efter fadslen, forbundet med

oget maelkeproduktion i den farste uge og 3 uger efter fadslen®. Udpumpning af
maelk mindre end 6 gange om dagen er forbundet med nedsat meelkeproduktion
sammenlignet med madre, der pumper meelk ud hyppigere®. Dobbelt udpump-
ning (figur 5) har ogsé konsekvent vist sig at veere mere virkningsfuldt og effektivt til
fiernelse af maelk end sekventiel udpumpning og fierner bade en hajere procentdel
af den tilgeengelige meelk og en starre masngde maelk®-% med hejere fedtindhold®®.
Dobbelt udpumpning mindst 8 gange i dagnet (24 timer) anbefales derfor®* %,

100 M Sim
M Seq
* p<0,01

75

Volumen (ml)
(o))
o

25

Tid (min)

Figur 5 — Udpumpningsvolumener opndet ved dobbeltpumpning (Sim) sammenlignet med sekventiel
enkeltpumpning (Seq) %

Elektriske brystpumper virker gennem en kombination af sugestyrke (vakuum) og
sugemenstre (cyklushyppighed pr. minut). Ud fra malinger pa fuldoarne spaedbarn
ved brystet og ved at observere, at speedboerns sugemenstre aendrer sig fra et
hurtigt sugemenster, for maelken lober til, til et langsommere og mere regelmaessigt
menster, nar maelken flyder®® %7, er der blevet designet en serie elektriske brystpum-
per, der efterligner det 2-fasede menster med stimulering og udsugning af meelk
under amningen. Disse to-fasede standardmenstre omfatter en stimuleringsfase,
som bestér af en cyklisk frekvens pa mere end 100 cyklusser pr. minut til stimule-
ring af nedlebsrefleksen, og en udpumpningsfase, der bestar af en langsommere
cyklisk frekvens p& omkring 60 cyklusser pr. minut, som har til formal at fremme
fiernelse af meelk fra brystet®. Elektriske pumper til hospitalsbrug, der anvender
dette monster ved det hgjeste vakuum, som er behageligt for moderen, har vist sig
at veere lige sa effektive som og mere behagelige under udpumpning af maelk end
elektriske en-fasepumper, der udelukkende benytter sig af udpumpning®: .

Det er for nylig blevet pavist, at anvendelse af et pumpemenster, der efterligner
en nyfadts sugemenster, for maelkeproduktionen er initieret, forbedrer fiernelsen

af meelk hos pumpeafhaengige madre. Initieringsmensteret, der anvendes, indtil
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aktivering af udskillelsen finder sted, bestar af 3 faser, som varierer over femten
minutter. Det omfatter 2 stimuleringsfaser med cykliske frekvenser p& 120 og 90
cyklusser pr. minut samt en udpumpningsfase med cykliske frekvenser pa 34-

54 cyklusser pr. minut. Madre, der anvendte dette menster indtil initiering og det
2-fasede standardmenster efter initiering, udviste en signifikant sterre daglig meel-
keproduktion pé dag 6-13 efter fadslen og en @get maengde af meaelk pr. minuts
pumpetid sammenlignet med madre, der udelukkende anvendte det 2-fasede
standardpumpemenster®,

Andre faktorer, som har vist sig at fremme meelkeproduktionen, omfatter: Pump-
ning ved sengen eller i et mere afslappet miljo for at nedseette stress hos mode-
ren*?; hud mod hud-kontakt, som er forbundet med eget produktion og leengere
tids amning®®-%%; ikke-naeringsgivende sutning ved brystet, som menes at stimu-
lere frigivelsen af oxytocin og prolaktin og at forbedre meelkeproduktionen og
brystmassage under pumpningen, som er forbundet med stigninger i udpumpet
maelkemaengde® °' og i meelkens kalorieindhold'.

Familiecentreret pleje kan ogsa veere med til at reducere stress og forbedre madnin-
gen for béde moderen og spaedbarnet'®-1%, Pleje, der opfordrer til foraeldretilste-
deveerelse og giver familien sterre adgang til neonatalafdelingen, er forbundet med
forbedrede madningsresultater hos for tidligt fedte bern. Hospitalsfaciliteter, der ger
det muligt for foreeldre at blive sammen med deres spaedbarn, fremmer amning'®.
Tilstedeveerelse ved spaedbarnets seng er med til at skabe tilknytning til spaed-
barnet og giver mulighed for at amme oftere®. Tilsvarende menes inddragelse af
foreeldrene i plejen at veere afgerende for forbedring af foraeldrenes forhold til deres
speedbarn og mindskning af stress hos foreeldrene'®.

Stotte til spaedbarnet

Det er en kompleks opgave at yde statte til udviklingen af for tidligt fedte berns
fedeindtagelse. Tilfersel af naering er ofte det forste, der fokuseres pa, nar for tidligt
fadte baern ikke kan tage fade til sig oralt i begyndelsen. Erneerings- og madnings-
praksisser kan afhaenge af gestationsalder ved fedslen, veegt, medicinske kompli-
kationer og sundhedsinstitution. Ernaeringsmaessig stette kan begynde med paren-
teral og enteral ernaering, nar spaedbarnet er medicinsk ustabilt eller for umodent til
at tage fade til sig oralt (figur 6). Tilfarsel af brystmaelk i denne periode er kritisk for
at mindske infektioner og forbedre de langsigtede sundhedsresultater. Efterhanden
som speedbarnet veksler mellem enteral og oral madning, kan understettelse af
spaedbarnets evne til at indtage fade sikkert og effektivt sikre, at speedbarnet kan
udskrives fra hospitalet sa tidligt som muligt.

Neonatalafdeling Fodeafdeling Hjem
For tidligt fedte barn Fuldbérne speedbern  Udskrevne spaedbern
Postmenstruel alder (uger) Korrigeret gestationsalder (maneder)

DD DD DD DD DD DD e 0 06

Parenteral Enteral madning Oral madning

Figur 6 — Oversigtsdiagram over progressionen mod oral madning
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Den ferste ernaering

For tidligt fedte boern har begraensede naeringsdepoter ved fadslen og har risiko
for at opbygge betydelige naeringsstofmangler samt ringe veekst. De ernaerings-
meessige mal for de for tidligt fedte bern sigter derfor i begyndelsen mod at opna
postnatale vaskstrater og efterligne den fatale kropssammensastning hos fuldbarne
spaedbern, samtidig med, at ekstrauterine veekstbegrasnsninger undgés'®. Dette
er fortsat en udfordrende opgave, iseer for spaedbern med meget lav fodselsvaegt
(<1500 g), pa grund af hurtig vasvstilvaekst'?”,

Parenteral ernzering (PN) er en intravengs madningsmetode, der opfylder de ernae-
ringsmaessige behov, nar normale metaboliske og ernaeringsmasssige behov ikke
kan opfyldes gennem enteral madning. Formélet med PN er at tilfare tilstraskkeligt
med naeringsstoffer, og iseer protein, for at fremme anabolismen og efterligne den
fotale vaekst. Neesten alle for tidligt fadte bern med en fedselsveegt <1500 g far PN
som ferste madning i de forste levedagn'®.

PN er indiceret, nar madning via den enterale (gastrointestinale) vej er umuligt eller
farligt. Da for tidligt fedte bern stér over for gastrointestinal umodenhed samtidig
med en risiko for udvikling af nekrotiserende enterocolitis (NEC), en hgj forekomst
af muskuleer og neurologisk umodenhed, respirationsbesvaer og andre sygdomme,
anbefales PN umiddelbart efter fadslen™®. Fordelen ved PN for mere stabile spaed-
bern, der fodes >32. gestationsuge, er mindre klar, selvom det ofte anvendes som
overgangslasning, mens fuld enteral ernzering etableres. Gennemsnitsvarigheden
af PN, indtil fuld enteral madning er opnaet, er typisk 1-2 uger, dog afhaenger det af
graden af preesmautitet'’.

PN omfatter som regel en blanding af aminosyrer, dextrose, lipider, vitaminer og mi-
neraler. En tidlig PN-strategi, som ogsa kaldes aggressiv PN, henviser til en praksis
med en indledende hgj dosis aminosyrer (=2 g/kg/dag) som PN inden for de forste
par timer efter fadslen™” 199112, Det er blevet pavist, at denne praksis forebygger
utilstreekkelig postnatal vaekst, forkorter varigheden af PN alene og forbedrer de
langsigtede resultater med hensyn til neurologisk udvikling. Tidlig introduktion af
lipider er ogsé sikkert og tilferer en vaesentlig energikilde (=2 g/kg/dag) straks efter
fadslen. PN-volumener skal ages over de forste 3 dage postpartum til ca. 150 ml/
kg/dag, sé der tilferes en samlet kaloriemasngde pa ca. 100 kcal/kg/dag'®’. Colo-
strum fra spaedbarnets egen mor, som indeholder en hgj koncentration af cytokiner
og andre immunstoffer, kan ogsé veere gavnligt, nar det administreres orofaryngealt
til spaedbern med ekstremt lav fodselsveegt i de forste par levedage. Brug af colo-
strum som oral pleje kan stimulere det lymfeveey, der er tilknyttet mund og sveelg,
og beskytte spaedbarnets mundslimhinde mod infektion 114,

Trods vigtigheden af PN er brugen af det stadig en balancegang mellem risici og
fordele. Spaedbern med meget lav fadselsvaegt, der er sma ved fadslen i forhold til
gestationsalder, har utilstraekkelige glykogendepoter, har sandsynlighed for besvaer
med at opretholde blodsukkeret og har derfor risiko for hypoglykeemi under PN.
Desuden er risikoen for neeringsstofmangel sterre under PN, specifikt for mikronae-
ringsstoffer og vitaminer (isaer fedtoplaselige vitaminer)''s. PN er ogsa forbundet
med oxidantbelastning og leverdysfunktion, iseer ved langvarig brug''®. Tilsvaren-
de kan der opsté komplikationer ved brug af et centralt venekateter, som typisk
indfares i navlevenen eller perkutant (PICC, perifert indfert centralt kateter). PICC er
oftere forbundet med risiko for sepsis, lokaliserede hudinfektioner, tromboflebitis™”
samt mekaniske komplikationer i tilknytning til placering af veneslangen.
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Enteral erneering

PN opfylder de for tidligt fodte berns umiddelbare neeringsbehov. Opnéelse af
enteral ernaering (via tarmen) med brystmaelk er imidlertid at foretraskke, nar det er
muligt'®. Fraveer af mad i mave-tarmkanalen under PN giver spaedbarnet risiko for
fordgjelses- og absorptionsproblemer. Derfor pabegyndes tidlig enteral madning
med brystmaelk som regel inden for den ferste leveuge for at stimulere tarmens
motilitet og modenhed!®.

Ved enteral madning er spaedbern stadig enten for umodne eller syge til at koor-
dinere oral fedeindtagelse (ved sutning). De far derfor maelk via en sonde, der pla-
ceres enten gennem naesen (nasogastric), eller gennem munden (orogastrisk) ind i
maven eller i tyndtarmen. Der er begraenset evidens til stette for, hvorvidt naso- eller
orogastrisk madning er bedst, da der er problemer ved dem begge. Nasogastrisk
madning kan delvis blokere vejrtraekningen under suttemadning, mens orogastriske
sonder oftere forskubbes og felgelig kan forérsage aspiration eller vejrtraskningspro-
blemer under suttemadning'*°.

Enteral madning kan gives kontinuerligt eller som en intermitterende bolus. Konti-
nuerlig madning er forbundet med forbedret madningstolerance og langsommere
vaegtstigning'?°, mens bolusmadning stimulerer sterre hormonrespons i lighed

med spisning hos voksne''. Da ingen af disse metoder har vist forhgjet neerings-
stofabsorption, er der begraenset evidens for, at den ene er en bedre madningsme-
tode end den anden'?'.

Enteral madning introduceres typisk langsomt med gradvis reduktion af PN og og-
ning af enterale madningsmeaengder. Enteral madning kan kompliceres af madnings-
intolerancer, infektioner, gastrointestinale anomalier og nyrefunktionsproblemer, og
hurtige madningsfremskridt er forbundet med hyppigere forekomst af NEC'2? 123,
Trofiske madninger er blevet foreslaet anvendt i sma bolusser pa 1-3 mi/kg pr. mad-
ning og hgjst 15 ml/kg/dag'® 24, Tidlig introduktion af enteral madning er blevet sat
i forbindelse med kortere tid til opnaelse af fuld enteral madning og nedsat indlaeg-
gelsesvarighed. Tidsrammerne for introduktion af enteral madning varierer dog i hgj
grad fra sygehus til sygehus' 26, Overgangen fra parenteral madning til enteral
madning bestemmes af forskellige kliniske faktorer til vurdering af madningstoleran-
ce. Disse omfatter abdominal distention og felsomhed, gastriske residualvolumener
og residualkarakteristika, afferingsmeengde og kliniske forhold'®.

Selvom brystmeelk anbefales kraftigt til enteral madning og al oral madning pa
neonatalafdelingen, kresver brystmeelk, hvad enten den er frisk eller frosset, ofte
berigelse med protein, naeringsstoffer, vitaminer og mineraler? for at opfylde det for
tidligt fedte barns hgje neeringsbehov. Hvis barnets egen mors meelk ikke er tilgeen-
gelig eller er knap, anvendes der ofte donormeelk som supplement til enteral mad-
ning” '?. Donormeelk har som regel et lavere proteinindhold end barnets egen mors
meelk og kraever derfor et starre berigelsesniveau” 2. Hvis der ikke er brystmaelk
tilgeengelig, mades spaedbeorn med modermaelkserstatning til for tidligt fedte bern.
Da neeringsstoffernes biotilgeengelighed er mindre end i brystmeelk, og da brug af
modermeelkserstatning er forbundet med negative kliniske resultater, anbefales det
generelt ikke til madning af for tidligt fedte barn'. Det er blevet pavist, at en kost
bestéende udelukkende af brystmeelk, herunder donormeelk og berigelsesproduk-
ter baseret pa brystmeelk, nedsastter risikoen for NEC sammenlignet med en kost
baseret pa brystmaelk, der ogsa inkluderer produkter baseret pa komaelk'®,



Overgangen til oral madning

Under sondemadning er sutning pa en narresut (ikke-naeringsgivende sutning)
blevet sat i forbindelse med en forbedret overgang fra sondemadning til oral mad-
ning'®'. Et Cochrane-review har konkluderet, at NNS-tiltag hos for tidligt fadte barn
konsekvent medferer et fald i indleeggelsesvarighed, nedsat overgangstid fra son-
demadning til flaskemadning og bedre erfaringer med flaskemadning. Andre kliniske
resultater er ikke blevet observeret konsekvent, herunder ingen forskel i veegtstig-
ning, madningstolerance eller alder ved fuld oral madning. Da der er blevet pavist
nogle positive kliniske resultater og ingen negative resultater, anbefales NNS-tiltag til
alle for tidligt fadte bern pa neonatalafdelingen2.

Fuld oral madning fra bryst eller flaske er et vigtigt kriterium for udskrivning fra
de fleste neonatalafdelinger, hvilket ger overgangen fra enteral til oral madning
seerlig vigtig. Paratheden til oral madning afheaenger af en reekke faktorer, herun-
der neurologisk udvikling, adfeerdsmaessig organisation, evne til at koordinere
sugning, synkning og vejrtreekning samt kardiorespiratorisk status. Der er blevet
foreslaet anbefalinger for madningsparathed baseret pa kardiorespiratorisk sta-
bilitet uanset modenhed, alder eller vaegt®. Afhaengig af institutionen anvendes
korrigeret gestationsalder, spaedbarnsveegt og udviklingsmeessige vurderings-
kriterier imidlertid til at afgere, om spaedbern er parate til at pabegynde oral
madning® 19133 Metoder, der vurderer spesedbarnets adfeerdssignaler, sdsom
spaedbarnets opmaerksomhed pé at initiere oral madning, har vist sig at forkorte
tiden fra PN til fuld oral madning'®s: 134,

Amning

Det anbefales, at oral madning begynder med madning ved brystet'®, om end den
aktuelle praksis varierer betydeligt mellem amning og flaskemadning med bryst-
meelk alt efter land og institution. Selvom der tilskyndes til madning med brystmeelk
pa de fleste neonatalafdelinger, kan direkte amning blive overset. Der er nu en
stigende bevismaengde, der peger pa, at tidlig amning pa neonatalafdelingen er
gavnligt og forbundet med tidligere udskrivning til hiemmet'®® og en hgjere fore-
komst af madning med brystmaelk generelt'®. Ikke desto mindre afheenger evnen
til at amme pé neonatalafdelingen af moderens maelkeproduktion, stress, andre
familieforpligtelser, neonatalafdelingens eller hospitalets indretning samt spaedbar-
nets stabilitet® 57,

Sa snart spaedbarnet er stabilt, kan medrene opfordres til at holde spaedbarnet hud
mod hud og lade spaedbarnet tilbringe tid ved brystet. Det kan finde sted, imens
spaadbarnet mades enteralt, sa det far rig lejlighed til at @ve sig i at indtage fede
ved brystet'®. Praksisser, der stotter det for tidligt fodte spaedbarns udvikling ved
at overvage dets signaler og skabe ro, nar spaedbarnet viser tegn pé stress og ud-
mattelse, giver bedre madningsresultater. Reduktion af stress hos spaedbarnet ved
at minimere lys, lyde og handtering af barnet og give barnet lasengere hvileperioder
er blevet sat i forbindelse med forbedringer i kortsigtet veekst, overgangen til oral
madning og tidligere udskrivning fra hospitalet'®.

Traditionelt er overgangen til oral madning blevet initieret ved en gestationsalder
pé mellem 32 og 34 uger, men sommetider s& sent som i alderen 34-36 uger, ud
fra den preemis, at koordineringen af sugning, synkning og vejrtreskning er darlig
for 34. uge®. Tidligere overgang til oral madning kan dog vaere mere gavnligt®. |
overgangsfaserne kan spaedbern begynde med én oral madning pr. dag. Pa dette
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Figur 7 — Brug af ammebrik
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tidspunkt kan spsedbern veksle mellem amning og enteral madning, sé spasdbar-
net kan hvile mellem maéltiderne. Spaedbern, der ikke indtager hele deres maltid,
kan f& det tilbagevaerende volumen som sondemad. | takt med at spaedbern ger
fremskridt med oral madning, dvs. de er fysiologisk stabile og kan indtage hele det
tildelte volumen, eges antallet af orale maltider pr. dag, og antallet af sondemadnin-
ger reduceres®.

Udfordringerne ved rejser og familieforpligtelser kan gere amning vanskeligt for nog-
le madre. Hospitalsfaciliteter, der ger det muligt for foreeldre at blive sammen med
deres spaedbern, fremmer bestemt tidligere opnaelse af amning. | tilfaelde, hvor
madre ikke altid kan sta til radighed, far for tidligt fedte bern ofte en kombination

af amning og alternative madningsmetoder sdsom flaskemadning med brystmaslk.
Derudover er det gavnligt med tilbud om stette til amning og kontinuitet i plejen
gennem hele opholdet pa neonatalafdelingen og efter udskrivning'®.

De forste maltider ved brystet kan vaere sveere for de for tidligt fedte bern pa grund
af udmattelse, hypotoni og koordinering af refleksmaessig sugning, synkning og
vejriraekning. Efterhdnden som spaedbern udviser forbedret sugning, synkning og
vejrtraskning med flaskesutter med begraenset flow'®®, kan et bryst, der er delvist
eller helt temt ved udpumpning, gere spaedbernene i stand til at pabegynde sutning
ved en gestationsalder pa <32 uger*, selvom det er pavist, at amning med et fuldt
bryst er sikkert allerede ved 29 uger®®. Semi-behovsstyret madning har ogsa vist sig
at fremme overgangen til amning pé neonatalafdelingen. Dette indebaerer at tilbyde
brystet, nar spasdbarnet sender sultsignaler, og efter et fast tidsrum tilbyde bryst og
tilskud, hvis spaedbarnet ikke sender diesignaler®. Brug af denne metode kombine-
ret med sikring af tidlig og hyppig amning og hud mod hud-pleje har vist sig at veere
med til at @ge sandsynligheden for at opna vellykket amning tidligere i opholdet pa
neonatalafdelingen®®.

Hud mod hud- eller keengurupleje henviser til, at spaedbarnet kun ikleedes en ble
og holdes mellem sin mors bryster eller pa plejerens bryst for at give varme og
stabilitet. Hud mod hud-pleje er forbundet med betydelige fordele i perioden kort
efter fadslen, og nar spaedbarnet begynder at indtage fode oralt. Det forbedrer
iszer det for tidligt fodte barns varmeregulering og stabilitet, og ager barnets mu-
lighed for at forsgge at die'*°. For medre er hud mod hud-pleje ogsé gavnligt, da
det fremmer deres maslkeproduktion og bidrager til, at amningen opnas tidligere
og opretholdes i laengere tid3® 141 142,

En ammebrik kan ogsa lette amningen af det for tidligt fadte barn (figur 7). Amme-
brikken anbringes over brystvorte-areola-overfladen for at hjeelpe spaedbarnet med
at fa fat i brystet og mindske smerter i brystvorten under amningen. De anvendes
ogsa ofte til at hjeelpe for tidligt fadte bern med at fa fat i og fierne maelk fra brystet,
mens de leerer at indtage fade oralt'*. For tidligt fedte bern, der ammes med en
ammebrik pa neonatalafdelingen, har udvist en forbedret maslkeindtagelse sam-
menlignet med amning uden ammebrik. Endvidere var der efter i gennemsnit 26
dages brug af ammebrik ingen negativ sammenhaeng med amningens varighed
efter udskrivning®'. Fuldbarne spaedbern har i perioden kort efter fadslen ikke udvist
forskel i meelkeindtagelse ved amning med eller uden ammebrik'#4. Virkningen af
langvarig brug af ammebrik er dog ukendt. Der er noteret en bekymring vedraren-
de brug af ammebrik med hensyn til maelkeproduktion og brystvorteforvirring hos
fuldbarne spaedbern, der ammes, og anbefalingen har derfor vaeret, at maslkeindta-
gelsen overvages, nar der bruges ammebrik,



Flaskemadning

Néar moderen ikke er til stede, kan spaedbern mades med flaske kombineret med
amning og sondemadning. Speedbern, der mades med flaske, udviser dog konse-
kvent ringere iltning og hjertefrekvens, desaturationsheendelser, hojere kropstempe-
ratur og lavere energiforbrug end spaedbern, der ammes?® 84 145.146_ Tilstedeveerelse
af en nasogastrisk sonde pavirker yderligere for tidligt fedte berns evne til fode-
indtagelse. Spasdbern, der overgar fra enteral madning til flaskemadning, udviser
tre gange sa ofte desaturation under flaskemadning som under enteral madning™’
samt lavere tidalvolumener, ventilation og langvarig desaturation under flaskemad-
ning med indsat nasogastrisk sonde'.

Konventionelle flaskesutter er designet pa en anden made end moderens brystvor-
te: Meaelken flyder kontinuerligt under indflydelse af tyngdekraften, flowraten afthzen-
ger af starrelsen péa hullet i sutten, og sutten er mere komprimerbar end moderens
brystvorte'°. Amning og flaskemadning er derfor fysiologisk forskellige, isger fordi
meelken under amning flyder i ryk, nér maelken laber til, og ikke er kontinuerligt
tilgeengelig, som den er under flaskemadning. Som felge deraf suger og synker
spaadbarnet hyppigere og i et uorganiseret manster, nar det mades med konven-
tionelle flaskesutter. Spaadbern anvender ogsa et lavere vakuum og anderledes
tungebeveaegelsesmenstre’®® og har ringere iltning og hjertefrekvens med desaturati-
onshaendelser under brug af en konventionel flaskesut®® 8+ 145146,

For tidligt fadte bern udviser isser desaturationer, aspiration og kveelningsfornem-
melser, nér konventionelle flaskesutter har et hajt eller ubegraenset flow sammenlig-
net med flaskesutter med lavt eller begraenset flow''. Der er stigende evidens, der
tyder pé, at fadeindtagelsen hos for tidligt fedte bern er mere effektiv, nér maslke-
flowet er lavere, og iseer nar spaedbarnet kan styre hastigheden, hvormed maelken
suges frem13 151, Det er blevet pavist, at flaskesutter med begraenset flow (mindre
hul i sutten) forbedrer den orale fodeindtagelse hos for tidligt fedte bern samt ager
maelkeindtagelsen, nedsastter madningstiden og giver bedre tolerance sammen-
lignet med sutter med standardflow'®. Disse studier har isaer vist fordelen ved at
lade speedbarnet styre maelkeflowet, idet maelken farst blev tilgeengelig, nar barnet
sugede aktivt, sammenlignet med konventionelle flasker, hvor maelken fled kontinu-
erligt under indflydelse af tyngdekraften. Disse studier har ogsa pavist problemer i
forbindelse med opbygning af vakuum inden i flaskerne, hvilket gor det sveerere at
f& maelken ud, efterhdnden som madningen skrider frem, nar der er mindre maelk
tilgeengelig i flasken®®: 151,

Andre studier har vist, at brug af en flaskesut, der er designet, s& den kun frigiver
meelk, nér spaedbarnet udaver et vakuum over et vist niveau, ogsa giver positive
madningsresultater hos fuldbarne og for tidligt fedte bern. | stedet for at begreense
flowet ved at sendre sterrelsen pa hullet i sutten blev der anvendt en ventil, som kun
tillader meelkeflow, hvis spaedbarnet udever et vakuum over en vis taerskelveerdi. |
modsaetning til konventionelle flasker var det vakuumniveau, der skulle til for at fier-
ne maelk, konstant under hele flaskemaltidet. Sammenlignet med amning udviste
spaedbern, der blev madet med en flaskesut med vakuumventil, lignende tunge-
bevaegelsesmeanstre'“®, koordinering af sugning, synkning og vejrtraekning, iltning,
hjertefrekvens og et halvt sa stort vakuum som det, der anvendes under amning

til fiernelse af meelk'®2. Derudover viste sammenligningen af vakuumventilsutten og
amning, at spesedoarn, der blev madet med vakuumventilsutten, abnede mun-

den til samme vinkel og bevaegede kaeben og sveelget til omtrent samme afstand
som under amning 2. Spaedbern, der mades med en konventionel sut, anvender
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Figur 8 — Supplerende madningssystem i brug
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derimod en signifikant mindre vinkel, der er sé lille, at dets tag i sutten klassificeres
som dérligt™. Med anvendelse af vakuum som den afgerende faktor for fiernelse

af maelk fra sutten blev der desuden ikke pavist forskelle i iltning og hjertefrekvens
mellem flaskesutten og brystet'®2.

Ved anvendelse af samme princip hos for tidligt fodte barn blev der designet en
vakuumventilsut ud fra den tanke, at for tidligt fadte barn, der er ved at leere at tage
fade til sig oralt, ager deres brug af vakuum og indtager fade mere virkningsfuldt og
effektivt over tid®?. For tidligt fedte bern, der anvendte vakuumventilsut, nar deres
madre ikke var i stand til at amme, forlod neonatalafdelingen 2,5 dage tidligere

end spaedbern, der blev madet med konventionel flaskesut. Desuden blev spaed-
barn, der blev madet med vakuumventilsut, med sterre sandsynlighed ammet pa
hospitalet'®®. Ligesom med vakuumventilsutten til fuldbarne spaedbern anvendte for
tidligt fedte bern en lignende tungebevaegelse og et halvt sé stort vakuum som ved
amning, nér de blev madet med flaskesutten til for tidligt fedte bern'®®. Anvendelse
af vakuumventilsutter kan veere en potentiel fordel, fordi de ger spaedbern i stand til
at regulere udsugningen af maelk pa omtrent samme made som under amning*.

Der findes andre typer flaskesutter, der fremmer oral fadeindtagelse hos spaedbern
med saerlige behov, sdsom leebe-/ganespalte og hypotoni. Speedbern med lssbe-/
ganespalte er ofte ude af stand til at danne en forsegling omkring brystvorten eller
en konventionel flaskesut og kan felgelig ikke eller har meget sveert ved at generere
vakuum til udsugning af meelk fra brystet eller flasken's"-'%°. Tilsvarende oplever
spaedbern med neurologiske lidelser lignende vanskeligheder med at generere
vakuum pé grund af hypotoni'® 8", Madningssystemer til barn med saerlige behov
har en envejs ventilmembran mellem flasken og suttehovedet. Det betyder, at
suttehovedet kan fyldes med maelk for madningen, s der ikke kan komme luft ind
i sutten. Desuden ger en spalteventil i spidsen af suttehovedet spaedbarnet i stand
til at regulere meaelkeflowet ved kompression frem for vakuum. Plejeren kan klemme
pa flasken for at hjeelpe spaedbarnet med at f& maelken ud. Spaedbern med lasbe-/
ganespalte har udvist forbedret veegtagning og kan have lettere ved at tage fede til
sig fra flasker, der kan klemmes sammen, sammenlignet med rigide flasker6? 163,

Alternative madningsmetoder

Fingermadning er en mulighed for spaedbearn, der ikke er i stand til at suge ved bry-
stet. En madesonde tapes pa en silikonehastte, som sasttes over plejerens finger,
og tilsluttes en meelkefyldt sprojte eller beholder i den anden ende. Det for tidligt
fedte barn kan modtage meelk fra slangen, mens det sutter pa den silikonedask-
kede finger. Fingersutten kan veere fordelagtig for at undgé brystvorteforvirring og
potentielt fremme sutning'®. Sugning péa en finger fremmer dog ikke nadvendigvis
abning af kaeberne eller tilsvarende kesbebevaegelser sammenlignet med brystet.
Selvom forskningen i brug af fingersut pa neonatalafdelingen er yderst begraenset,
er der et studie, der har vist, at brug af fingersut i stedet for flaskemadning pa neo-
natalafdelingen er forbundet med forbedrede amningsrater ved udskrivning'e.

Supplerende madningssystemer (f.eks. SNS Ammesystem, figur 8) er en anden
metode, der ger det muligt for de for tidligt fedte bern at fa supplerende maelk,
mens de sutter pa brystet. Supplerende madningssystem bestar af en sonde, der
er forbundet med en meelkebeholder, som sidder om moderens hals, mens den
anden ende af sonden tapes fast langs moderens brystvorte, sa spaedbarnet far
tilskud derfra, mens det ammes. Disse systemer menes at veere fordelagtige, idet



de giver spaedbern mulighed for at die ved brystet og kan veere med til at stimulere
moderens meelkeproduktion'®®, selvom ingen studier har vurderet deres berettigelse
pa neonatalafdelingen.

Madning fra kop er blevet anvendt som alternativ til enteral madning og andre
former for supplerende madning pé neonatalafdelingen. Madning fra kop menes at
gere spaedbarnet i stand til at labbe maelk i sig og derefter synke og traekke vejret
frem for at koordinere sugning, synkning og vejrtreekning samtidig. Der har veeret
anvendt forskellige former for kopper eller beholdere pa forskellige institutioner.
Selvom madning fra kop tidligere har vist fordele i form af en stigning i eksklusiv am-
ning ved udskrivning fra neonatalafdelingen'®” 188169 er det ogsa blevet sat i forbin-
delse med maelkespild, lavt maelkeindtag'”, samt ingen forskelle i rater for eksklusiv
amning ved 3 og 6 méneder samt et leengere hospitalsophold sammenlignet med
flaskemadning'®®. Som felge deraf anbefales madning fra kop ifelge et Cochra-
ne-review ikke i gjeblikket til for tidligt fadte barn frem for flaskemadning'”*. Derimod
har et nyere studie vist, at sent for tidligt fedte bern, der blev madet fra kop, havde
hajere rater af eksklusiv amning ved udskrivning, 3 méneder og 6 maneder og
ingen forskel i indleeggelsestid sammenlignet med flaskemadede spaedbarn'™2. Der
er behov for randomiserede, kontrollerede forseg i stor skala for yderligere at forsta
virkningen af madning fra kop pé for tidligt fedte bam.
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Madning med brystmeelk og direkte amning er afgerende for optimal veekst og
udvikling hos for tidligt fedte bern. Initiering af maelkeproduktionen hos medre
og evnen til oral fadeindtagelse hos for tidligt fedte bern er en udfordring efter
fadslen. Der er behov for evidensbaserede metoder til at stotte moderen og
speedbarnet for at sikre vellykket madning med brystmeelk og amning ved
udskrivning fra neonatalafdelingen.

For moderen er det afgerende at sikre en optimal maelkeproduktion. Derfor

boer neonatalafdelingen opfordre til tidlig og hyppig udpumpning efter fadslen.
Dobbeltpumpning; adgang til elektriske pumper, der maksimerer udpumpet
maeslkemaengde. Neonatalafdelingen ber ogsa skabe muligheder for at

vaere sa taet pa spaedbarnet som muligt, herunder hud mod hud-pleje og
hospitalsfaciliteter, der ger det muligt for foreeldre at blive hos deres spaedbarn.

Metoder, der statter amning af for tidligt fodte bern, omfatter tidlige og hyppige
forseg pa fedeindtagelse ved brystet, semi-behovsstyret madning, hud mod
hud-pleje og brug af ammebrik som hjeslp til at f& fat om brystet. Nar medre
ikke kan veere pa neonatalafdelingen, kan flaskesutter, der ger spaedbarnet i
stand til at regulere maelkeindtagelsen, ligeledes veere befordrende for en bedre
koordinering af sugning, synkning og vejrtraekning.

Indsigt i fysiologien bag amning og maelkeindtagelsen hos fuldbarne og for
tidligt fedte bern kan yderligere hjeelpe medre og spaedbern med at overvinde
udfordringerne pa neonatalafdelingen. Der er et akut behov for fremtidig
forskning til undersegelse af amning pa neonatalafdelingen, som kan stotte
udvikling af interventioner inden for amning og madning med brystmaelk til
denne population.
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