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Beskrivelse af litteratursggte omrade
Mundpleje til preemature

Mundpleje til det preemature barn < Gestationsalder (GA) 32 uger med og
Titel uden nasal-Cpap (continuous positive airway pressure)

Hovedsggeord: Hud og slimhinder
Andre sggeord: Mundpleje
Mundpleje til born i c-pap
Mundpleje til preemature bgrn
Mundpleje og forebyggelse af infektioner

Sggeord

= Problemstilling:
P& landets 23 neonatalafdelinger ved vi, at der er forskelligartede
holdninger til mundpleje af preemature bgrn med GA under 32 uger,
som ligger med eller uden c-pap
Plejen udfgres forskelligt med forskellige plejemidler og forskellige
tidsintervaller
Mundplejen eller manglen p§ sammen kan f& stor betydning for barnet
med mulig risiko for neonatale infektioner
= Patientgruppen:
Preemature bgrn under GA 32 med eller uden c-pap
= Patientens perspektiv:
Baggrund De preemature bgrn er ikke i stand til at udtrykke behov for mundpleje
og er derfor afhaengig af sygeplejerskens vurdering.
I situationer hvor de praemature bgrn overflyttes til andre neonatale
afdelinger i landet er det af stor betydning, at foraeldrene oplever, at
der er kontinuitet i mundplejen

Definition af mundpleje:

Soignering af mundhulen for at fjerne eventuelle mealkerester og
sekret, som barnet ikke selv er i stand til at transportere videre via
fordgjelsessystemet

Definition af neonatale infektioner:
En infektion tilkommet under neonatal perioden

Er der evidens for, at en af fglgende tre metoder, nemlig modermeelk,
Fokuserede sterilt vand eller klorhexidin, er bedre at benytte til mundpleje af
spgrgsmal preemature end de andre for at forebygge neonatale infektioner ?

Vi har begge anvendt biblioteket p& henholdsvis Regionshospitalet Randers
og Odense Universitets hospital (OUH)

Databaser anvendt: Google, Cochrane, Pubmed/medline, Cinahl.

Sagning i tidsskriftet “Sygeplejersken”, Ugeskrift for laeger, Tandlegen,
Om spaed- og sm&born.

Boger anvendt: Neonatalogi 2008. Nyt Nordisk Forlag. B. Peitersen.

Metode
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Klinisk mikrobiologi og infektionsmedicin. Niels Hgiby og Peter Skinhgj.
Fadl’s Forlag 3. udgave 1. oplag 2008

Breastfeeding — a guide for the medical profession. 6. oplag 2005 kap 4 +
5.

Der er indsamlet materiale ved hjeelp af et spgrgeskema til alle landets 23
neonatalafdelinger. (Se vedlagte bilag.)

Der er taget kontakt til klinisk mikrobiologisk afd. P3 Rigshospitalet,
Overlaege Michael Tvede, Ledende Overleege Karsten Hjelt, Dr. Med ,
Glostrup Hospital, Og mikrobiologierne ved OUH med henblik p&
ekspertudsagn og indsamling af data.

Veeret i tlf. kontakt med hygiejnesygeplejerskerne i region Midt og Syd,
med henblik pé litteraturhenvisninger fra regionernes anbefalinger i
hygiejneh8ndbagerne.

Desuden talt med de tilknyttede overlager og reservelaeger p
henholdsvis OUH, afd. H5 og Regionshospitalet Randers, afsnit C4.
Sogeord der er benyttet:

= Mundpleje til for tidlig fadte/mundpleje til preematurer

Mundpleje

Praemature og mundpleje

Mundhygiejne

For tidlig fodt og mundpleje

Forebyggende mundpleje til preemature bgrn

Normal mundflora

Mouth care

Premature and mouth care/premature mouth care

Oral care

Hygiene/oralhygiene

Oral health care in an NICU

Oralhygiene in neonatal intensive care

Oral care or premature

Mouth hygiene

(mouth care OR oral care) AND premature

Afgraensning:
I fgrste omgang begraenset til efter 1995, men pga. manglende egnet litt.
udvidet til uden afgreensning.

Tidspunkt for litteratur-sogning:
Januar 2009 - April 2010

Litteraturliste vedleegges som bilag.

Pga. manglende egnede studier p§ omr8det har det ikke vaeret mulig at
inkluderer nogen.

Der findes ingen egnede studier, der kan underbygge ngdvendigheden af
god og forebyggende mundpleje hos preemature bgrn.

Der findes studier pd voksne intensive patienter, men det har ikke vaeret
muligt at finde sammenligningsgrundlag mellem de to patientkategorier,
da der ikke forefindes nogen studier p§ born.

Det har ej heller vaeret muligt at finde litteratur der sammenligner de tre

Litteratur-
gennemgang
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metoder ( klorhexidin, modermeaelk og sterilt vand), naevnt under
fokuserede spgrgsmél

Vi vil udarbejde en retningslinie/instruks, til brug i de enkelte afdelinger.
Denne vil bliver lagt p§ E-dok, s§ alle landets neonatalafdelinger har

fl:lei:lil:?dgitee mulighed for at benytte den.
. g Vi vil under udarbejdelsen benytte de sporgeskemaer vi har f8et retur fra
tiltag ; . .
samtlige neonatalafdelinger i DK.
Sygeplejerske Helle Berg Sandfeld, Regionshospitalet Randers, C4,
Kontaktperson hellsand@rm.dk, TIf. 89102704

Sygeplejerske Berit Sehested Christensen, Odense Universitets Hospital
H5, jabech@mail.dk TIf. 65412071
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Titel Sggemaskine og sggeord Kort resume

Forebyggelse af ventilatorassocieret
pneumoni hos intuberede patienter af
Elisabeth Lund, hygiejnesygeplejerske

Sygeplejersken, blad nr. 8/2007
mundpleje

Artiklen handler kun om voksne intuberede patienter.
Hos voksne kan VAP forebygges ved god mundpleje.
Zndring af mundens flora ved svaekkede patienter.
;\rsager til VAP.

Anvendelse af klorhexidin 0,2% x 2 dgl og sterilt vand.

Ventilator-associeret pneumoni hos
ekstremt preemature bgrn —risiko og
forebyggelse. Afsluttende opgave af

sygeplejerske under specialuddannelse.

Forskernetvaerk pa DSR-hjemmeside.
Specialudd. Intensiv.

Specialopgave lavet af sygeplejerske i en neonatalafdeling.
Undersgger 3 praemature bgrn og poder dem i munden 48
timer efter intubering. To bgrn fik renset med klorhexidin og
et barn kun med salt vand. Der var ingen sendring i disse
bgrns flora til patogene bakterier, men alle havde ogsa faet
antibiotika.

Forfatteren konkluderer, at der bgr laves en ny undersggelse
af om det ekstremt przemature barn sendrer bakterieflora i
munden til patogene bakterier, og om klorhexidin har en
forebyggende virkning.

Baggrundsviden:

Man ved at mundslimhinden danner et betydeligt reservoir
for patogene bakterier i luftvejene, og man ved at
mundhygiejnen hos intensive patienter er darligere end hos
andre indlagte, hvilket medvirker til udvikling af
koloniseringen af munden. Bakterier fra munden aspireret
med i lungerne kan medfgre en aspirationspneumoni.

Mundpleje - et forsgmt omrade.
Anne Koblen og Elin Tonnesen

DSR - Sygeplejersken, nr. 7/2001
Mundpleje

Mundpleje nedprioriteres og der mangler retningslinier for
undersggelse og pleje af munden, der er basal sygepleje. Der er
forskellige holdninger til mundplejen, der er forsgmt. Spl. har
ansvar for at opdaterer viden og de skal ggres opmaerksom pa
mundpleje. Mundens anatomi og fysiologi er beskrevet.
Infektioner og affektioner af mundhulen er beskrevet for
voksne.

Forebyggelse af ventilationassocieret
pneumoni hos intuberede patienter. Af
Elisabeth Lund, hygiejnesygeplejerske.

Sygeplejersken, nr. 8/2007
Forebyggende mundpleje

VAP er en af de mest almindelige former for
hospitalserhvervede infektioner hos alvorligt syge indlagte.
Efter 48-72 timer intubation sendres spytsekretionen og den
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orale bakterieflora overvejende fra grampositive til
gramnegative bakterier. Forebyggelse ngdvendig for at fjerne
patogene bakterier. Amerikansk Undersggelse viser at
klorhexidin 0,12% forebygger VAP med 75%.

SSI anbefaler omhyggelig mundhygiejne og at anvende sterilt
H2O af hensyn til forebyggelse af legionella. Mundpleje er ikke
effektiv. Der er manglende dokumentation og ingen
sygeplejerske har iflg undersgglse modtaget undervisning i
mundpleje. Der er blandt sygeplejersker manglende viden og
teori om mundpleje og forebyggelse.

NCAPAP til smabgrn. Af Elizabeth
Rosted

Sygeplejersken nr 36/1999.
Mundpleje

CPAP’s positive virkning ved at hindre alveolesammenfald og
afhjeelpe vejrtraekningsproblemer. Er inspirationsluftens
fugtighed lav er der risiko for udtgrring og derved ophobning
af sekret i lungerne og risiko for infektion. Plejen af barn i
CPAP hvor mundhygiejne kort er beskrevet som vigtig.
Munden rensen med vatpind, leeber vaskes og smgres. Barnet
ma gerne ammes. Hygiejne beskrives og renggring af CPAP.
Det er normalt let gget sekretion fra nsese/mund ved CPAP,
men kommer der for meget bgr infektion mistzenkes.

Ventilator-Associated Pneumoni in
Extremely Preterm Neonates in a
Neonatal Intensive Care Unit;
Characteristics, Risk Factors and
Outcomes

Anucha Apisarnthanarak,

Galit Holzmann-Pazgal,

Aaron Hamvas,

Margaret A. Olsen and Fraser
Pediatrics 2003;112;1283-1289

Intet sggeord idet faet fra
litteraturliste

Ventilator-associeret pneumoni hos
ekstrem praemature born.

Et prospektivt studie af premature bgrn med fgdselsvaegt
under 2000 gram, som var indlagt mere end 48 timer. Studiet
viste, at det mest almindelige kliniske symptom knyttet til VAP
var hypotermi og takypng, hvorimod det mest almindelige
laboratoriske fund var purulent trachealsekret.( Pseudomonas,
enterobakterie, klebciella og staphylcoccus aureus)

Man fandt at bgrn med VAP havde leengere indleeggelse pa
intensiv afdelingen og der var en betydelig forbindelse med
mortaliteten hos de ekstrem praeemature bgrn, som opholdt sig
pa afdelingen mere end 30 dage. Studiet forslar, at der forskes
yderligere i interventioner til forebyggelse af VAP.

Oral Decontamination with
Chlorhexidine Reduses the Incidence of
Ventilator-associated Pneumonia.
Mirelle Koeman, Andre J.a.m van der
Ven et al

Intet sggeord idet faet fra
litteraturliste

Ventilator-associeret pneumoni hos
ekstrem praemature bgrn.

En randomiseret dobbeltblind, placebokontrolleret
undersggelse, hvor man undersgger patienter, der kraevede
mekanisk ventilation mere end 48 timer.Der blev brugt
klorhexidein 2%, klorhexidein-collistin (2%- 2 %) og placebo.
Resultatet var, at klorhexidin-colistin reducerer mundhulens
Kolonisering af bade gram positive og gram negative bakterier
betydeligt. Klorhexiden pavirker mest de gram positive
bakterier.
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Undersggelsen viser, at VAP kan forebygges med klorhexiden
med op til 65 %

Can you prevent ventilator-associated
pneumoni?

Cridical care Choices, Vol36, s. 4-8.
Pruitt, William C and Michael Jacobs
(2005)

Intet sggeord idet faet fra
litteraturliste

Ventilator-associeret pneumoni hos
ekstrem praemature bgrn.

VAP er den mest dgdelige form for nosocomielle pneumoni.
Den forekommer hos 28 % af den patienter, som har brug for
mekanisk ventilation i mere end 48 timer.

VAP kan forebygges ved at lave hyppig mundpleje. Teender og
slimhinder er et reservoir for bakterier. Sugning i munden kan
forhindre, at spyt med patogene bakterier flyder ned i svalget.
Derudover kan daglig skylning med klorhexidin forhindre eller
reducere koloniseringen af bakterier i munden.

De ekstremt for tidlig fgdte har dog ingen taender, hvilket
maske beskytter dem mod ophobning af patogene bakterier i
munden eller nedsatter risikoen for dannelse af bakterier.
Desvaerre kommer de ikke ind pa hvordan mundplejen skal
udfgres.

Taking charge of ventilator-associated
pneumonia.

Schleder, Bonnie J. (2003)

Nursing Mangement, august, s. 27-32

Intet sggeord idet faet fra
litteraturliste

Ventilator-associeret pneumoni hos
ekstrem praemature bgrn.

Patienters risikofaktorer for udvikling af VAP er mange.
Aspiration er den stgrste af dem. Patienter med nedsat
bevidsthed, har nasal sonde, er intuberet, far enteral fgde, har
maveproblemer, op indgreb m.fl. er ogsa i hgjrisiko.
Mundsekret kan blive til sveelgsekret, som aspireres.

Alle ekstremt pramature der er intuberede opfylder de fleste
af risikofaktorerne og tillige danner de ofte en del spyt, som de
ikke selv kan synke. Derfor ma bgrnene veere i samme risiko
for aspiration som voksne.

Mundpleje til den intensive patient.
Plejeprocedure

Hygiejnehandbog. Sygehusene i Arhus
Amt

Sggning pa intranettet

Baggrundsviden: Andring af mundens flora nar indlagt pa
intensiv afdeling. Darlig mundhygiejne pavirker
luftvejsepitelet og medfgrer gget risiko for infektion.
Desinfektion af mundhulen med klorhexidin 0,1 — 0,2% kan
forbygge at patogene bakterier opformerer sig og udlgser en
VAP.

Mundpleje udfgres efter behov dog minimum x 1 i hver vagt.
Brug mundplejepinde til at massere tandkgd og slimhinder.
Renggr gane, tunge og kindernes inderside.

X 2 i dggnet anvendes klorhexidin 0,1 -0,2% pa tandked og
slimhinder med mundplejepinde.

Laebernes smgres med et ikke petroleums- olieholdigt middel.

Nar spzedbarnet far somdemad eller ikke
ma indtage noget po gennem lzengere tid.

Google.
Mundpleje til for tidligt fadte.

Bgrn der ikke spiser fra fadslen har brug for positive
oplevelser for udvikling af oralmotorikken og bevarer lysten til
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Videnscenter for amning af bern med at spise.

specielle behov af Ragnhild Mastrup Vigtigt er det at undga at pafgrer negative stimuli til munden
Rigshospitalet som kan medfgrer senere spiseforstyrrelser.

Munden er spzedbarnets mest fglsomme organ, da det sanser
og oplever gennem munden.

Generelt generer fastliggende sonder ikke pramature.
Brakpunktet rykker lengere frem i munden ved bgrn der
udelukkende sondemades. De mangler erfaring med smag og
brug af oralmotorikken.

Negative orale gener bgr mindskes. Manglende stimuli oralt
med mad kan fgrer til oral aversion.

Positive orale oplevelser og malk pr. os er vigtig, pga
forebyggende effekt.

Mundpleje hos den intuberede patient. OUH intranet — Efter 48 timers indlzeggelse pa intensiv afd. Zndres den
Hygiejnekomiteen pa OUH intranet. hygiejnekomiteensretningslinier. oropharyngeale flora hos kritisk syge, fra normal gram
Respiratorudstyr og procedurer. positive bakterier til overvejende gram negative bakterier.
Mundpleje Darlig mundpleje medferer gget modtagelighed for
infektioner.

Desinfektion med Klorhexidin 0.1-0.2 %kan forebygge
patogene bakterier. Effekten er veldokumenteret i forbindelse
med korte intubationer.

Mundpleje udfgres ved behov og 2 x i dggnet med klorhexedin.
Laebepleje efter behov uden vaseline eller lebepomade med
petroleum pga. brandfarer ved O2- behandling.

Orale infeksjoner. Kapittel 52 Sundhedsfaglig biblioteks base Mundhulen er vanligvis steril.

Medicinsk Mikrobiologi 3. Utgave Mikrobiologi Umiddelbart efter fadslen starter koloniseringen i mundhulen.
Oslo, Gyldendal, 2008 De farste er streptokokker.

Mundslimhinden producerer antibakterielle peptider af
betydning for immunforsvaret.

De vigtigste buffersystemer i spyttet er bikarbonater, fosfater,
proteiner og peptider.

Spyttet indeholder talrige aminosyrer og antimikrobielle
proteiner f.eks IgA, IgG og IgM

I mundhulen findes der anaerobe og aerobe bakterier
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Basisbog i sygepleje — krop og velvere.

Munksgaard Danmark, 2007
Mundhulen s.117-126

Sundhedsfaglig biblioteks base
Mikrobiologi

Spyt indeholder meget calcium og fosfat, der giver taenderne et
gunstigt miljg, antistoffer, der holder mundens normale
mikroflora i skak, og enzymet ptyalin, der starter fordgjelsen af
kulhydrater i mundhulen.

Observation af mundhulen.

Klorhexidin mundskyllevaeske anbefales af nogle forfattere i
forbindelse med mundhuleinfektioner, idet det haammer
bakterievakst.

Almindelig mundpleje.

Speciel mundpleje: Husk at bruge handsker

Desinfektion af mundhulen: Vil altid forstyrre normalfloraen
og kan resultere i overvakst af patogene mikroorganismer pga
selektion.

Sygepleie og oral helse.

Kapittel 2 s. 24-25

Tiril Willumsen, Marianne Wenaasen,
Zahra Arminbohar, Jenny Ferreira.
Gyldendal Norsk forlag AS 2008

Oslo

Sundhedsfaglig biblioteks base
Munspleje, normal flora

I fosterlivet er mundhulen vanlig steril. Men efter fadslen far
man hurtigt overfert mange bakterier fra omgivelserne, fra
familiemedlemmer og andre rundt om os.

Den normale flora bestar af 800 forskellige bakterier.
Mundhulens mikroflora er en del af mikrofloraen i
fordgjelseskanalen. Den bidrager til absorption af naring,
stimulerer immunapparatet og beskytter mod fremmede
bakterier udefra. Desuden deltager i produktion af vitaminer
og enzymer.

Nar normalbalancen forstyrres kan disse bakterier blive
sygdomsfremkaldende.

Ernzering af nyfadte.

Kapittel 7, Modermalksernzering.
Neonatologi 2008

Nyt Nordisk Forlag. Arnold Busck
B. Peitersen.

Vi har bogen staende i afdelingen”

Modermalken er tilpasset det enkelte barn.
Sammensztningen varierer derfor mht. protein indhold, salte,
sporstoffer, kalorieindhold og maengde gennem hele
laktationsperioden. Det er isaer protein, fedt og visse salte og
mineraler der sndrer sig. Desuden @ndres indholdet af
immungloboliner markant i den fgrste maned af
laktationsperioden. Nasten alle endringer sker i den fgrste
maned og indholdet er ret konstant herefter men med
individuelle variationer.
24-48 timer efter fgdslen afstemmes de antistoffer i
modermealken som skal beskytte barnet mod de infektioner,
som findes i moderens egne omgivelse. Disse
infektionsbeskyttende stoffer er

e Immungloboliner
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e Lymfocytter

e Lysozym
Immunglobolinerne beskytter bl.a mod E.coli, salmonelle m.fl.
Ig.A er stgrst. Ig.G i sma meengder gennem hele
laktationsperioden og Ig.M i de fgrste 3-4 uger. Indholdet er
konstant dggnet igennem hos den enkelte mor, men der er store
individuelle variationer. Den samlede mangde er stgrst i
colostrum og falder sa gradvist i lgbet af den fgrste maned.
Ig.A i modermzlken er bundet til secernerende Kirtler, sa
derved er Ig.A resistent mod pH-forskydninger og proteolytiske
enzymer, hvorved gdelaeggelse i tarmkanalen forhindres. Det
bundne Ig,A beskytter barnet mod infektioner , som smitter via
slimhinden f.eks forkglelsesvirus og bakterielle mavetarm-
infektioner. Denne virkning udspiller sig i slimhindeepitelet,
hvor antistofferne binder sig til virus og bakterier og derved
forhindrer disses indtraengen i organismen.
Lysozym er et enzym i modermalken, der nedbryder
grampositive bakteriers cellevaegge og muligvis sammen med
Ig.A ogsa de gramnegative bakteriers.
Ammemealk indeholder desverre ikke disse immungloboliner,
da malken er varmebehandlet.
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Mundpleje i en intensiv afdeling — fordi
det gor en forskel.

Elisabeth Lund, Hygiejnesygeplejerske,
Infektionshygiejnisk afsnit. Klinisk
Mikrobiologisk afdeling, Skejby sygehus

Ref. Fra hygigjnehﬁndbogen.
Sygehusene i Arhus Amt.

Elisabeth Lund har i sit arbejde som hygiejnesygeplejerske
fanget interesse for omrade om mundpleje, idet hun har en
formodning om, at mundpleje ikke er det omrade, der
fokuseres mest pa blandt intensivsygeplejersker.

Litteraturen viser, at dgdeligheden for VAP er 71%. Desuden
viser litteraturen ogsa at mundpleje med anvendelse af
Klorhexidin 0,12% kan reducere VAP med op til 65% pa
intensiv afdelinger.

Efter 48 timers indlzeggelse s&endres den orophanryngeale flora
hos kritisk syge patienter fra den szedvanlige dominans af
grampositive bakterier til gram negativ flora, som indeholder
mere virulente mikroorganismer. Dental plak fungerer som
reservoir for bakterierne.

Darlig mundhygiejne pavirker luftvejs epitelet, hvilket
medfgrer en gget modtagelighed for infektion. Spytsekretionen
og orale bakterier indeholder enzymer , som forandrer epitel
vaevets overflade, s modtageligheden for patogene bakterier
gges.

Elisabeth Lund har undersggt litteraturen og finder at
mundpleje er et ikke sarligt hgjt prioriteret omrade specielt for
sygeplejersker.

Mundpleje er en enestaende faktor, som man ved fzlles indsats
kan ggre noget for at sendre.

Elisabeth Lund har lavet en spgrgeskemaundersggelse blandt
90 intensiv sygeplejersker. Resultatet var, at der mangler viden
om vigtigheden af mundpleje og om klorhexidins
virkning/forebyggelse. Selv om der foreligger procedurer i
afdelingerne, anvendes de ikke korrekt.
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Breastfeeding — a guide for the medical
profession. 6 oplag .2005

Kapitel 4.

Host-resistance factors and immunologic
significance of human milk.

Af Robert M. Lawrence

Fundet pa biblioteket under
breastfeeding.

Dette kapitel i bogen om amning omhandler den biokemiske del
af, hvad modermealk indeholder samt videnskabelig data og
information.

Herunder opremses enkelte for os vigtige punkter:
-Modermzlk er ikke en ensartet kropsvaeske, men en sekretion
fra mamma glandlen af skiftende sammensztning. F.eks
colostrum, den fgrste og den sidste mzelk, samt maelk der er
lgbet til.

-Praemature bgrn far 20 % mere nitrogen end mature, hvis de
begge udelukkende far deres mors mzlk.

-Mgdre med darlig erngringsstatus el. striks dizet, deres mealk
indeholder omtrentlig de samme proteiner, fedt og kulhydrater,
som mgdre med god ernaerings status, dog producerer de
mindre mzlk. Dog bliver nogle vandoplgselige vitaminer
somaskorbinsyre, thiamin, vitamin B-12 hurtigt pavirket af
dizet.

-Flergangsfedende mgdre har ramalk hurtigere og mangden af
mzlk gges hurtigere.

-Arsagen til den gule farve i colostrum er p-caroten.

-1 kolostrum er protein, de fedtoplgselige vitaminer og
mineraler procentvis hgjere end i maelk der er lgbet til.
-Colostrum letter etableringen af lactobaccillus bifidus flora o
fordgjelseskanalen, letter passagen af meconium.

-Meconium indeholder en essentiel vaekstfaktor for L. bifidus
og er det forste kultur-medie i det sterile tarm-lumen hos et
nyfgdt barn.

-Human kolostrum er rig pa antistoffer, som menes beskytter
mod bakterier og virus, som er til stede i fédselskanalen.

. Kolostrum indeholder ogsa antioxidanter, 2 slags.

De reagerer pa den polymorfkernede leucocyts aktivitet. Dette
stgtter troen pa, at mm er antiinflammatorisk.

-Undersggelse: 90% af de kvinder, hvis maelk indeholdt 20
gram fedt eller mere/maltid pa 7. dagen de ammede 3 mdr.
senere. Hvorimod de kvinder der kun havde 5-10 gram fedt 7
maltid pa 7.dagen, heraf droppede 80% af dem amningen inden
3 mdr.

-Lactogenese 2: den malk der produceres mellem colostrum og
den mature malk indeholder en aftagende koncentration af
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immungloboliner og total

Protein, hvorimod lactose, fedt og total kalorie indhold stiger.
De vandoplgselige vitaminer stiger ogsa.

De fedtoplgselige vitaminer falder til det niveau, de skal vaere
ved matur melk.

-Matur malk bestar af vand. Tgrster en mor, gar det forst og
fremmest ud over moderens urinproduktion inden det gar ud
over maelken.

-Fedt er den mest variable del af mm. Det varierer fra maltid til
maltid, dag til dag og under selve maltidet.

-Jo lengere interval mlm maltiderne jo lavere fedt
koncentration.

-Kkolesterol er en essentiel komponent i alle membraner, er
kraevet for at vokse, reproduktion og opretholdelse.

-dizet manipuleret s&ndrer ikke ved kolesterolet i maelk.

-bgrn der udelukkende far mm har et hgjere plasma kolesterol
end erstatningsbgrn”

-N-3-fedtsyrer er vigtige komponenter i dyre- og
plantecellemembraner. Specielt i nerve-hjerne og gjne. Dette er
ogsa fundet i hgje koncentrationer i testes og sperm. Mm
indeholder DHA (22:n-3). Studier viser at n-3 fedtsyrer
fungerer i membranerne af fotorecepterceller og

synapser.” Jensen og Jensen”’ anbefaler et dagligt indtag af
(18:3n-3) PUFA, hvilket ogsa er i mm. Mange andre studier
bekrafter vaerdien af n-3 fedtsyrer i kosten og som beskyttelse
mod hjertesygdomme, kroniske inflammatoriske sygdomme og
maske kreeft. Tilszettes DHA og AA til modermeaelkserstatning
matcher dette ikke malingerne i mm. Tolerancen overfor disse
erstatninger er stadig udokumenterede og langtidseffekten
urapporteret.

-8 ud af 20 aminosyrer i mm er essentielle og stammer fra
plasma. Aminosyrer i mm forekommer i proteiner og peptider.
Proteinerne incl. casein, serum albumin,

a-lactalbumin, B-lactoglobuliner, immunogloboliner og andre
glycoproteiner.

-Immungloboliner i mm er forskellig fra dem i serum. I serum
er det hovedsagelig IgG(stgrst) og IgA (mindst)

Det omvendte for sig geeldende i mm. Altsa er IgA stgrst i mm.
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Men de stammer begge fra serum og fra syntesen i
mammaglandlen.

-s IgA — det vigtigste immunglobolin i kolostrum og meaelk.
Secretory IgA indeholder en antigenetisk bestemmende faktor i
samarbejde med en sekretorisk komponent. Det synthesizeres i
glandlen fra 2 molekyler af serum IgA sat sammen af di-sulfat
band.

s-IgA niveauet i kolostrum er meget hgjt de forste dage og
flader derefter hurtigt —forsvinder nasten fuldstzendigt efter 14
dage.

s-IgA er meget stabil ved lav pH og resistent overfor
proteolytiske enzymer.

s-IgA er i barnets mave-tarm og giver beskyttelse mod
infektioner ved at hindre virus og bakterier i at invadere
mucosa. (se desuden kapitel 5)

-Lysozyme medvirker til udviklingen og opretholdelsen af den
specifikke mave-tarm flora hos ammende bgrn (se desuden
kapitel 5)

-Oligosaccarider er den 3. stgrste komponent i malk efter
lactose og triglycerider. Forekommer hgjest pa dag 4 og
reducerer gradvis med 20% pa 30. dag.

Oligosaccaridernes rolle i forggelsen af L.bifidus flora er
vigtigt. Man mener, at disse stimulerer malkesyrebakterierne,
som har en ngdvendig rolle forsvaret mod virus, bakterier og
deres toksiner. Det er deres recepter-lign mekanisme, der
modyvirker den patogenes kleebende virkning til epitelcellen.
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Klinisk mikrobiologi og
infektionsmedicin.Fadl’s forlag.
3.udgave. 1. oplag 2008

Side 241-247

Niels Hgiby og Peter Skinhgj.

GOS og FOS, MME og probiotika.

Af Karsten Hjelt, ledende overlaege, Dr.

Med. Glostrup Hospital

Fundet efter henvisning fra en artikel
skrevet af Elisabeth Lund. Se
ovenstaende resume af artiklen.

”’Om spzed- og smibgrn”Nr. 1/19.
Argang/Vinter 2010. Artikkel.

Dette er nogle sider fra den sygeplejestuderendes litteratur.
Nosokomielle infektioner forstas som infektioner hos patienter
indlagt pa sygehuse, men omfatter ogsa infektion opstaet i
forbindelse med enhver form for undersggelse, behandling og
pleje pa sygehus eller i primeer sektor.

Sygehusinfektioner kan forarsages af patienternes egen flora
eller af bakterier fra andre patienter, personale, medicin,
utensilier, mad eller omgivelser.

Sygehusinfektioner koster det danske sygehusvaesen omkring 1
mia. kr. om aret.

Patienternes naturlige uspecifikke og immunologiske specifikke
forsvarsmekanismer er ofte defekte.

Nosokomielle infektioner ses pa f.eks, intensiv afdelinger og
neonatalafdelinger, hvor patienterne ventileres maskinelt eller
ligger i kuvgse.

Profylaktisk anvendes aseptisk plejeteknik, iseer handhygiejne
hos personalet er vigtigt og sterilt fugtevand til respirator og
kuvgsen, og desuden god mundhygiejne, faste venderegimer,
lungefysioterapi og

sugning af luftvejene sa sekretstagnation undgas.

GOS og FOS er oligosakkarider(sukkermolekyler)

Probiotika , def.Fgdevarer der ikke fordgjes af mennesker, men
som pavirker positivt ved at stimulere vaekst / aktivitet af
tyktarmens bakterier, til gavn for mennesket. Probiotika kan
fremme de gode bakterier i colon og tilsettes nu
modermealkserstatning MME.

MM (modermszlk) indeholder naturligt GOS
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Immunitet overfor mikroorganismer- opbygges ved mgdet med
bakterier, virus og parasitter.

Vi har et uspecifikt immunsystem, som virker mod alle
mikroorganismer. De mikroorganismer der slipper igennem
dette system mgdes af det specifikke immunsystem, der
bekemper sygdomme.

Fosteret lever i steril verden i livmoderen. Mgdet med de f@rste
mikroorganismer sker i fédekanalen.

Herefter koloniseres barnet af bakterier fra omgivelserne.
Alene i tarmen findes ca. 500 forskellige slags.

Der er 3 betydningsfulde mekanismer, der hjelper barnet i
mgdet med mikrorganismerne.

1. Isidste del af svangerskabet vandrer moderens
immungloboliner( antistoffer) over i fosteret gennem
placenta. Barnet fgdes derved med en tro kopi af
moderens antistoffer(IgG type) Disse antistoffer er
rettet mod mikroorganismer i moderens miljg.

2. MM indeholder antistoffer — en slags slimhinde antistof
(IgA) Ved hver slurk MM skylles tarmkanalen
(fordgjelsessystemet) igennem med antistoffer. MM
indeholder ogsa andre immunologiske stoffer.

3. GOS.

GOS og FOS omdannes af tyktarmens bakterier til kortkaedede
fedtsyrer, der gor miljget surt og hindrer bakterier i at binde
sig til tarm epitelet. Dette hjzlper vaeksten af ’gode” bakterier
(f.eks. clostridium og E-coli) GOS g FOS pavirker
immunsystemet, men det er uafklaret hvordan.

En veesentlig arsag til MM “s immunbeskyttende virkning er
indholdet af “’slimhindestoffet” s-IgA (sekretorisk — IgA)
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Breastfeeding a guide for the medical
profession. 6. Oplag 2005.

Host-resistance factors and immunologic

significance of human milk. Kap. 5

MM udggre en vigtig rolle i udviklingen af spaedbarnets
immunsystem. Gennem de sidste 15 ar har der vaeret en
eksplosiv research af MM ’s fordele.

Allerede i 1892 vidste man at amning(MM) beskyttede mod
infektioner og dyrlaeger havde lenge kendt til ngdvendigheden
af at afkom fik den fgrste MM fra moderen.

Dgdeligheden blandt nyfadte i den 3. Verden, der ikke ammes
er mindst 5 gange hgjere, end blandt dem der far colostrum og
MM.

I flere artier har det veeret bevidst at amning beskytter mod
infektioner i fordgjelseskanalen og respirationssystemet.

De seneste undersggelser viser at MM beskytter mod
diarre/respiratoriske infektioner. Undersggelser af 7000
spaedbgrn viser at ”’fuld amning” hang sammen med den laveste
sygdomsrate.

Nyfgdtes immunsystem er umodent og mangelfuldt ved fgdsler,
udvikles gennem de fgrste 2 levear, dog sker der meget kort
efter fgdslen.

Det umodne immunsystem understgttes i den postnatale
periode af MM s antistoffer IgA, IgG, T-celler osv.

Tidens mest intense fokus omrade er MM s effekt pa barnets
fordgjelsessystem.

Det er ikke kun via MM barnet far antistoffer.

Via placenta overfores flere antistoffer end barnet far via MM.
Andre undersggelser har vist at brystkirtlerne og sekretionen af
MM er vigtig for beskyttelse af den nyfgdte ikke kun via
colostrum, men ogsa via mature melk (de forste mdr.)
Undersggelser har vist at IgA er et af de vigtigste antistoffer,
dette er dog ikke tilstraekkeligt til at beskytte fuldstaendigt mod
infektioner.

Bade T-celler og B-lymfocytterr er tilstede i MM og colostrum
og er en del af immunsystemet. T-celler udggr 80% af
lymfocytterne i MM.

B-cellerne i MM includerer IgA, IgM, IgG overflade
immunglobuliner. Antistofferne i MM gger bgrnenes
immunsystem. Bade T-celler og B-celler er reaktive overfor
invasion af organismer mod tarmsystemet.

Undersggelser viser at MM har beskyttende funktion mod
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Allergi, NEC, tuberculose og neonatal menigitis.

IgA beskytter barnet mod mikroorganismer, der omgiver
moder og barn.

IgA falder 2-3 uger efter fgdslen, men falder allerede efter 4-6
dage, hvilket IgM ogsa ggr, dette er dog ikke tilfzeldet for IgG.
Den dominerende bakterie i tarmfloraen er bifidus, som er
gram-positiv, anaerobe bakterier.

Mange har bevist at tarmflora er forskellig ved ammende og
flaskeernarede bgrn.

Lactobacillus bifidus er beskrevet som en af probiotika
bakterierne, der yder immun beskyttelse for sin veert.
Interleukiner menes at have antiinflamatorist effekt og gger
IgA, IgG og IgM syntesen.

Effekten af interleukiner i MM skal afklares.

Nar maengden af patogene bakterier holdes lav, kan
antistofferne holde vaeksten under kontrol og forhindre passage
af bakterier ind i blodbanen.

MM har antistoffer mod forskellige bakterier og virus.
Leukocytter i MM har en beskyttende funktion for praemature,
maske som en konsekvens af deres naturlige transplantation,
mener Beer og Billingham.

IgA i MM forebygger absorbtionen af fremmed
makromolekyler, nar barnets immunsystem er maturt
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