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Donormelk in historische context

De rol van donormelk in NICU

Basis van een kwalitatieve donormelkbank
Rol van de lactatiekundige ?

Take home messages
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Plutarchus en Aulus Gellius: belang van de unieke band
tussen moeder en kind door borstvoeding.
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Jaren 1950

o 1 THE NEW PLASTIC BOTILE HOLDER
Topovnen h Peing Dol | | Verdeling moedermelk
i Kinderartsen : faciliteren van verdeling
donormelk.
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Jaren 1960 - 1980 Eigen tijd

HIV

Moedermelkbanken wereldwijde opheffing in jaren ‘80

HIV: possibility of mother-to-child transmission
through breastfeeding was first raised in 1985
(aletter published in the Lancet)
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“If breastfeeding did not already exist,
someone who invented it today would
deserve a dual Nobel Prize in medicine

and economics.”
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Moedermelk als medicatie op de NICU
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Moedermelk op de NICU:
ondanks de evidentie toch niet altijd evident...
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Low matemal education
Matemal chronic iiness

Prenatal factors Maternal factors | Muliple preanancies
U besity

Obesity,
Placental dysfunction
Hatans denee

sectio
Advanced matemal age

dificultes, fustration and loneliness

Barriers in
galactopoiesis

Barriers in

lactogenesis
n

Hospital

Social circumstances

Contact
Passive behavior towards breastieeding
Conflicting professional breasfeeding advices.
Physical separation of the infant

Eerdekens A, unpublished
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Huidige aanbevelingen

WHO (2008) global strategy on infant feeding

To increase support for early initiation and exclusive breastfeeding for the first six months
+ the safe use of donor milk through human milk banks for vulnerable infants, in particular

premature, low-birth-weight infants

AAP (2012)

Mother's own milk, fresh or frozen, should be the primary diet. If mother’s own milk is
unavailable despite significant lactation support, pasteurized donor milk should be used.

ESPGHAN Committee on Nutrition (2015)
Because of all the potential benefits, all preterm infants should receive human milk. Mother's
own milk is the first choice and strong efforts should be made to promote lactation.When
MOM not available or not in sufficient quantity, pasteurised donor human milk obtained from

a rec human milk bank should be used as the first alternative.
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Studies bij “Very-low-birth-weight” pasgeborenen
(< 1500 g)

- Necrotiserende enterocolitis |
- Voedingstolerantie 1
- Bescherming tegen infecties
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Studies bij “Very-low-birth-weight” pasgeborenen
(< 1500 g)

- Op korte termijn : kostenbesparend
- Elke gespendeerde euro (I1€) geeft een besparing van 10 € aan
gezondheidskosten

- Geen data op lange termijn
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Waarom is donormelk beter dan kunstvoeding ?
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Moedermelk: voedingsbron & complex biosysteem

ENERGIE

NUTRIENTEN HORMONEN

HMOs i GROEIFACTOREN
(& e ks

VITAMINEN

MICROBIOOM - .g;‘st CELLEN
E% MELK PROTEOOM 77
AT - R =

ANTISTOFFEN
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Samenstelling na pasteuriseren

Gepasteuriseerde MM # rauwe MM
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Basis tot een kwalitatieve
moedermelkbank
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Recommendations for the
Establishment and Operation of
Human Milk Banks in Europe: A
Consensus Statement From the
European Milk Bank Association
(EMBA)
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european foundation for
the care of newborn infants

EFeNI

Making Human Milk Matter
The need for regulation

thweight infants and

in the European Union

Policy Recommendations

Endorses recogni

Includes the nee

n and accounts

U-wide research and dat

SAMEN
GRINZEN

]/. uz
VERLEGGEN ! |LEUVEN

BEGISCHE KAMER VAN

VERZOEKT DE FEDERALE REGERING

lactatieondersteunende programma's ut e bouwen;

9 arua 2020

RESOLUTIE

ter aanmoediging van de tofstandbrenging

. o teleggen
voor
" dat ook 2i tosgang
de werking . . de
opsiag, de bewaring en de verdeling van de moedermelk betreft;
. dein
genomen bij de donatie van moedermelk:
Jdus

Voor neonatale

intensieve zorg

en over de vaststeling van regels
de werking ervan
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overschotten en tekorten beter te beheren;

moedermelk met daartoe aangepaste voertuigen;

artsen van het gebruik van moedermelk;

+ samen

moedermelkdonatie.
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Mother-Baby Friendly Initiative: Integrating human milk banks
e
e Y e,
donor milk
Donor milk when H for
mother’ own Kangaroo
milk not an option caro
Neonatal T
Health Facility Milk Bank
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Eerste Vlaamse donormelkba

nieuws

‘Ook hier nood
aan bank voor
moedermelk’

Ine geeft moedermelk aan
zoontje van zieke vrient
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De Leuvense melkbank DONEO
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De Leuvense melkbank DONEO

Doelstellingen :
Aanbod kwalitatieve donormelk en verbeteren van uitkomsten
Voldoen aan de richtlijnen en optimaliseren

)

2)

3) Ontwikkelen van IT- traceersysteem (dmv scanning)
)

)

S

Ondersteunen van de implementatie van BFHI

5) Gebruik van donormelk voor wetenschappelijk onderzoek
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De Leuvense melkbank DONEO

Doelgroep

- Preterme pasgeborenen
- <33 weken PML en/of GG < 1500 g
- Tot PML v 34 weken en/of 1800 g
- Op indicatie
- Korte darmsyndroom
- Aangeboren Gl afwijkingen
- Immuundeficiénties

- Aanpasbaar naar aanbod ?
- Barometer ©
AN
GRENZEN

|/. Uz
VERLEGGEN / | LEUVEN

35

36



Donoren

- Voorlopig enkel moeders waarvan baby is opgenomen in UZ Leuven
- Vragenlijst
Medische voorgeschiedenis
Medicatie-inname
Risicovol seksueel contact
Recreatief druggebruik
- Serologische screening
HIV antistoffen
HEP C antistoffen
HEP B surface antigen
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Donoren

- Instructies rond hygiéne en veiligheid betreft afkolfmoment, bewaring en transport :
Hand en borsthygiene :
-~ Persoonlijke hygiene
Handen en borsten wassen voor afkolfbeurt
Flesjes voor eenmalig gebruik (120 mi)
-~ Zuiver werken bij openen, vullen en sluiten
Minstens vullen met 100 mi (niet overvullen)
Melk mag samengevosgd worden over max 24 u
- Daarna invriezen rechtopstaand
Afkolfsetjes wordt na afkolfbeurt gereinigd met detergent en water, Ix/dag afloken of in vaatwas (60 °),
bewaren op een zuivere doek en afdekken
Transport in koelbox transporteren op afspraak

Controle bil ontvangst van label,ingevroren toestand, schade of lekkage of zichtbare vervuiling
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Werking in de melkkeuken

Volgens principes van HACCP (Hazard Analysis Critical Control Point)
Donormelk van verschillende donoren wordt niet gemengd
Per batch donormelk
Poolen van melk : enkel van dezelfde donor
kweek voor pasteurisatie
(2o fors met ofs

Voor verder gebruik)

Flesjes met sealing (in verschillende volumes)

Correcte labeling (donorD en pastDatum)

Pasteurisatie via Holder techniek ( 30 minuten a 62,5 °C) in gesealde flesjes met logsysteem
Bacteriologische controle na pasteurisatie (per 10 cylci) : bacteriele groei is onaanvaardbaar.
Bewaring in diepvries na pasteurisatie

Gepasteuriseerde donormelk mag tot 3 maanden na pasteurisatie
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Ontvangers

- Geinformeerde toestemming
- Voordelen donormelk
- Mogelijke risico’s
- Screeningsprocedure donoren
- Behandel en bewaarproces donormelk
- Mogelijke alternatieven
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Kwaliteitscriteria ?

- Selectie en screening van donoren

- Bacteriologische staalname van donormelk

- Pasteurisatieproces

- Traceerbaarheid van donor-receptor

- Kritische controlepunten definiéren en opvolgen

SAMIN . | UZ
veRd E‘égﬁ b Euven

41

42



Zeer onveilige praktijken!

- Risico op bacteriéle / virale contaminatie

- Geen controle op het uitvoeren van
hygiénemaatregelen, veilig transport en stockage
- 45—74% van melk is onveilig !

Afgeraden door
- La Leche League International
- European Milk Banking Association

Wettelijk kader ? Financiering ? Kwaliteitscontrole ?

Wij ambiéren :
v’ Meer donoren, grotere ruimte
v’ meer gestructureerde werking met vaste

(EMBA) pasteurisatiemomenten
. F,:’;"::mtr?;"mﬁ:fﬁxtwn o v donormelk aanbieden aan andere ziekenhuizen
- US Food and Drug Administrati
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Individuele, familiecentered care, positieve ervaring
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U Belang van lactatie ondersteuning

U Donormelk : bewezen beschermend effect tegen NEC bij
VLBW infants

U Belang wettelijke omkadering en financiering
U Belang gestandaardiseerde praktijken
U Nood aan groei
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