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Forskningen ar en del av Medelas DNA

Medela ar ett forskningsbaserat foretag som investerar i grundlaggande forskning i samarbete med globala opinionsledare. Genom detta skapar
Medela en vetenskaplig bas for produktinnovation och klinisk praxis, och anvander forskningsresultaten i verkliga livet.

Grundlaggande forskning &r ett 1angsiktigt &tagande som vi &r starkt engagerade i. Under arens lopp har Medela utvecklat langvariga relationer med ledande
forskare. Dessa partnerskap ar ett exempel pa hur industrin och forskningsvarlden kan arbeta tillsammans.

Sedan 1996 har Medela haft ett givande forskningssamarbete med professor Peter Hartmann och lektor Donna Geddes vid University of
Western Australia (UWA) i Australien.
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2-Phase Expression

Banbrytande forskning av professor Hartmann vid University of Western Australia (UWA) ledde till utvecklingen av ett unikt pumpmaonster:
"2-Phase Expression”-tekniken, som efterliknar barnets sugmonster -2 3 och ar det forsta av manga viktiga forskningsresultat:

Stimuleringsfas

Utdrivningsfas

Brostets anatomi

Lektor Geddes vid UWA ifrdgasatte den anatomiska framstéliningen
av det ammande brdstet. Hennes revolutionerande resultat
kullkastade 150 ar av vetenskapliga rén om bréstets anatomi och
ledde till att larobdckerna skrevs om*.

Barnets sugmdnster

De nya kunskaperna om bréstets anatomi férandrade ocksé

var forstéelse for barnets sugmonster, och Geddes faststallde

att vakuum och tungans rorelser ar viktiga faktorer nar barnet driver
ut mjdlken ur brostet s.

Vakuumstyrd amning

Ett nytt synsétt for barnets satt att amma. Forklaringen: barnet
maéste skapa ett vakuum for att f& igdng mjolkflédet 6 7.8, Forskning
om detta utférdes av forskare vid UWA och av professor Mizuno
vid Showa-universitetet i Japan.

Vakuumniva for maximal komfort

Dr Kent vid UWA demonstrerade att mammor som pumpar med
vakuumniva fér maximal komfort far ut signifikant stérre volymer
mjolk &n nar de pumpar med lagre vakuumnivéer ©.

Dubbelpumpning

Dubbelpumpning ér inte bara tidsbesparande; nar forskarna vid
UWA jamférde dubbelpumpning med sekventiell enkel
pumpning fann de att mjélkvolymen 6kade med upp till 18 %,
och att mammorna fick en ytterligare mjélkutséndringsreflex 1.

Initieringsteknik

Professor Meier vid Rush University Medical Center (RUMC) i
Chicago har testat ett specialutvecklat program for initiering
av pumpning. Med detta program fick mammorna ut 67 %
mer mjolk vid dag 7 jamfért med om de enbart hade anvant
2-Phase-programmet .

Brostmjolkens sammansattning

2015 hittade de 6ver 300 nya mikroRNA-molekyler 4.

Stamceller i brostmjolk

2007 upptackte UWA-teamet stamceller i bréstmijolk 2. 2009 upptackte
de 261 nya aldrig tidigare identifierade proteiner i brostmjolk 13, och

Varje dag far det ammande barnet i sig miljontals celler. Dr Kakulas
(tidigare Hassiotou) vid UWA visade 2012 att stamcellerna i bréstmjolk
kan utvecklas till benceller, fettceller, leverceller och hjarnceller.

Intervallet for "normal” amning

Under 2006 ' och 2013 "7 publicerade dr Kent vid UWA forskning

om mjélkintaget hos barn som uteslutande ammar (1-6 manader).
Barnen ammade 4-13 gdnger om dagen och deras genomsnittliga
dagliga mj6lkintag varierade mellan 478 och1 356 ml.

Pastorisering av brostmjolk

Brostmjolk ar temperaturkanslig. 2013 publicerade dr Christen vid
UWA forskning om anvéndningen av ultraviolett ljus som en alternativ

pastoriseringsteknik for att bevara bréstmjolkens bioaktivitet.
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