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Referanser

Medela er et forskningsbasert selskap som investerer i utforskende grunnforskning med viktige opinionsledere. Dette gir et vitenskapelig grunnlag  
for produktinnovasjon og klinisk praksis. Gjennom denne virksomheten gjør Medela forskning til noe levende.

Medela har siden 1996 hatt et givende forskningssamarbeid med professor Peter Hartmann og førsteamanuensis Donna Geddes ved University  
of Western Australia (UWA) i Australia.

Fremmer langvarige samarbeid 

Utdeling av stipender som 
dekker hele (6) eller deler 
av (10) doktorgradsstudier

16 sammendrag 
fra konferanser195oversiktsar-

tikler20bokkapitler21artikler i  
fagtidsskrifter84

Samarbeid i to tiår med 
professor Paula Meier ved  
Rush University Medical  
Center (RUMC) i Chicago i USA

Et tiårig samarbeid med 
professor Katsumi Mizuno 
ved Showa University  
i Tokyo i Japan

Kontinuerlig, målrettet 
forskningssamarbeid 
over hele verden

Utfordrer grunnleggende prinsipper 
2-Phase Expression

Utforskende grunnforskning er et langvarig prosjekt og et langvarig satsningsområde for oss. Gjennom årenes løp har Medela utviklet langvarige relasjoner 
med ledende forskere. Disse partnerskapene er en modell som viser hvordan næringsliv og akademia kan jobbe sammen. 

Fortsetter oppdagelsesferden 
Morsmelkens sammensetning
I 2007 oppdaget teamet ved UWA stamceller i morsmelk 12. I 2009 
oppdaget de 261 tidligere uidentifiserte proteiner 13, og i 2015 
oppdaget de mer enn 300 mikro-RNA-molekyler i morsmelk 14. 

Stamceller i morsmelk
Hver dag inntar diende spedbarn millioner av celler. I 2012 påviste 
doktor Kakulas (tidligere Hassiotou) ved UWA at stamceller 
i morsmelk kan bli til bein-, fett-, lever- og hjerneceller 15. 

«Normal» amming
I 2006 16 og 2013 17, utga doktor Kent ved UWA en artikkel  
om melkeinntaket for spedbarn som utelukkende ble ammet 
(1-6 måneder). Spedbarn ble matet 4-13 ganger daglig, og  
deres gjennomsnittlige melkeinntak lå på mellom 478 og 1356 ml.

Pasteurisering av morsmelk
Morsmelk er temperaturfølsom. I 2013 offentliggjorde doktor  
Christen ved UWA en artikkel om bruken av ultrafiolett lys som 
alternativ pasteuriseringsteknikk for å bevare morsmelkens  
bioaktive komponenter 18. 

 
 

 

Brystets anatomi
Førsteamanuensis Geddes ved UWA stilte spørsmål ved anatomiske 
diagrammer av det lakterende brystet. Hennes revolusjonerende 
resultater forandret den 150 år gamle forståelsen av brystets 
anatomi og bidro til at lærebøker ble skrevet om 4.

Spedbarnets suging
Den nye brystanatomien påvirket vår forståelse av spedbarnets 
suging, og Geddes fastslo at vakuum og tungebevegelse spiller  
en avgjørende rolle for hvordan barnet fjerner melk fra brystet 5.

Vakuumstyrt mating
Et nytt paradigme for mating av spedbarn. Hovedfunnet: 
Spedbarnet må skape et vakuum for å utdrive melk 6, 7, 8.  
Denne forskningen ble gjennomført av medlemmer av UWA  
og professor Mizuno ved Showa University i Japan.

Maksimal komfortvakuum
Doktor Kent ved UWA, påviste at mødre som pumper ved 
maksimal komfortvakuum, kan pumpe vesentlig mer melk  
enn ved lavere vakuum 9.

Dobbeltpumping
Dobbeltpumping er ikke kun tidsbesparende. UWA sammenlignet 
dobbeltpumping med sekvensiell enkeltpumping og fant fordeler 
som blant annet opptil 18 % høyere melkevolum og ekstra 
melkeutdrivning 10.

Initieringsteknologi
Professor Meier ved RUMC i Chicago prøvde ut et spesielt  
utviklet initieringsprogram. Mødre oppnådde en 67 % høyere 
melkeproduksjon ved dag 7, sammenlignet med dem som kun  
brukte 2-Phase-programmet 11.

 

Gjennombruddsforskning ved UWAs professor Hartmann, førte til utviklingen av et eksklusivt pumpemønster,  
«2-Phase Expression-teknologien», som etterligner spedbarnets sugeadferd 1, 2, 3 og er det første av mange viktige funn:

Stimuleringsfase Utpumpingsfase
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