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Betydelsen av modersmjolk pa den neonatala

intensivvardsavdelningen

Modersmjolk ar inte bara naring, det ar en medicinsk intervention. Att tillhandahélla denna mjolk ar den béasta hjalpen som mammor kan ge sina
barn pa den neonatala intensivvardsavdelningen. Evidensbaserad information om bréstmjolk kan hjalpa foéréaldrarna att ge for tidigt fodda

spadbarn eller sjuka spadbarn basta majliga start i livet ' 2.

Kraftfull colostrum

Colostrum innehaller en mangd faktorer som framjar
tarmens utveckling och minskar risken for infektioner
hos spéadbarnet. Ju tidigare ett barn féds, desto hégre ar
koncentrationen av dessa bestandsdelar2 3!

Levande celler

Farsk bréstmjélk innehaller tusentals till miljontals levande
celler per milliliter. Bland dessa finns leukocyterna som

skyddar barnet mot infektion och stamceller som kan fun-
gera som ett inre uppbyggnads- och reparationssystem®.

Okning av antikroppar

Nar mamman ror vid och héller sitt barn bérjar hon
tillverka specifika antikroppar mot bakterier i barnets
omgivning. Spadbarnen far sedan i sig dessa skyddande
antikroppar genom modersmjolken4 5.

Fetter f6r hjarnans utveckling

Méanga olika fetter i modersmjolk, som omega-3-fettsyror,
optimerar hjarnans tillvaxt och utveckling hos det for tidigt
fodda barnet som gatt miste om den viktiga tillvéaxt som
skulle skett under den sista trimestern”: 8.
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Skyddande bestandsdelar i brostmjolk
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Dos-responsrelaterat

Okade doser av bréstmjolk ger minskad risk for sjukdomarz.
For varje ytterligare mangd modersmjolk om 10ml/kg/dag
minskar risken for sepsis med 19%¢9. Varje droppe réknas!

Brostmjolk = Sjukdom

Minskad morbiditet pa kort sikt

Jamfort med matning med mjdlkersattning minskar bréstmjol-
ksmatningen férekomsten av nekrotiserande enterokolit (NEC),
plotslig spadbarnsddd och ménga andra sjukdomar under det
forsta levnadséret 1115,

6-10x 3x
Minskning av nekrotiserande Minskning av nekrotiserande
enterokolit enterokolit

genom enbart brostmjolk 2 genom bréstmjdlk och
mjolkersattning 2

Forbattrar den tidiga utvecklingen
Modersmjolken stottar den neurologiska utvecklingen
aven efter tiden p& neonatalintensivvardsavdelningen?.
Spadbarn som far > 110 ml/kg/dag av brostmjolk har ett 5
poéng hdgre IQ och uppvisar 14 % béttre beteenderesultat
vid 18 méanaders alder 1.

Bréstmjélk = 1Q

Tidigare utskrivning

For tidigt fodda barn som ges bréstmjolk och inte
mjolkerséattning skrivs ofta ut tidigare och I6per mindre
risk for att bli inlagda pa nytt under det forsta aret efter
utskrivningen 0. 11

2 veckor 6.8 %

tidigare utskrivning minskad risk
fran sjukhuset for aterinlaggning 1©

Minskad morbiditet pa lang sikt

Jamfért med matning med mjdlkersattning minskar brost-

mjoélksmatningen risken for sjukdomar livet igenom. Detta

inkluderar en reduktion av neurologiska skador, barnfetma
och efterféljande typ 2-diabetes 14.16. 17,

Battre livskvalitet

Eftersom bréstmjélk minskar morbiditet och mortalitet
jamfoért med mjolkersattning sénker den kostnaderna for
sjukvard, hojer produktiviteten i samhaéllet och forbattrar
livskvaliteten 14.

Modersmjolken ar specialdesignad for spadbarnet. Mammor bér uppmuntras att pumpa ut colostrum och bréstmjélk sa lange som mé-
jligt, for det &r ndgot som bara de kan géra for sina barn. Genom att uppmuntra mammorna att pumpa tidigt och ofta, kan det ge barnet
livslanga fordelar som bara kan uppnas genom en uteslutande bréstmjolksdiet 8.
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