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Prematuriteit )

« In NL ~7% prematuriteit (<37 weken)
* In NL ~13.000 kinderen / jaar

« waarvan ~1500 kinderen tussen 24-32 weken
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Prematuriteit: structurele onrijpheid

HERSENBLOEDINGEN VOEDINGS

100%

/ INTOLERANTIE

/I SEPSIS 20-60%

NECROTISERENDE
\ ENTEROCOLITIS

A

5-10%

e
BLINDHEID

BEADEMINGSBEHOEFTE




Necrotiserende enterocolitis (NEC)

Acute inflammatie van de premature darm symptoms radiology

Incidentie: 2-10% <1500 g; 7 20-50%

Korte termijn complicaties:

* sepsis

. stoma

 darmfalen NPO & Abx
Lange termijn complicaties: <

* groei en voedingsproblemen
* ‘short bowel’ syndroom
* neurocognitieve achterstanden




Moedermelk beschermt tegen NEC!

* Amerikaanse cohort studie, 1272 premature neonaten <1000 g
* Verhouding intake ‘eigen moedermelk’ versus ‘kunstvoeding’, gedurende de eerste 14 dagen

* Kansop geen NEC en/of geen overlijden (na dag 14)
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Formula versus donor breast milk for feeding preterm or low (ﬁD E%ig:;ne 2019

birth weight infants (Review)

Quigley M, McGuire W

Forest plot on NEC: formula (term or preterm) vs donor human milk

Favours formula milk Donor breast milk Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI ABCDEF
1.25.1 Term formula versus unfortified DBEM
Gross 1083 3 26 1 41 25% 473[052 43.00] 1983 @®@27?22272
Subtotal (95% Cl) 26 41 25% 4.73[0.52,43.09] | —re I e—
Total events 3 1
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect Z=1.38 (F=017)
1.25.2 Preterm formula versus unfortified DEM
Tyson 1983 1 44 0 37 1.8%  253[0.11,60.39]) 1983 1@72@72 2
Lucas 1984b 5 173 2 170  65% 2.46[0.48, 12.49] 1984 1@ 2@ 2
Lucas 19843 4 76 1 83 31% 4.37[0.50,38.23] 1984 @®2@7 7
Costa 2018 0 15 0 35 MNot estimable 2018 L 11 1 B
Subtotal (95% Cl) 328 325 11.4%  2.99[0.90, 9.87] R
Total events 10 3
Heterogeneity: Chi*=0.18, df= 2 (P=0.91); F= 0%
Test for overall effect Z=1.80 (P = 0.07)
1.25.3 Preterm formula versus fortified DEM
Schanler 2005 10 a8 5 78 17.2%  1.77[0.63 4.86] 2005 —— L1 1 1 B
Cristofalo 2013 5 24 1 20 20%  B.04[0.76, 48.25] 2013 L 11115
Corpeleijn 2016 17 180 17 183 56.2%  0.96[0.51,1.83) 2016 —— @eee0
O'Connor 2016 12 182 3 181 09.8% 3098[1.14,12.86] 2016 — 29990
Subtotal (95% CI) 484 471 86.1%  1.64[1.03, 2.61] s
Total events 44 26
Heterogeneity: Chi*=612, df=3{(P=011) F=51%
Test for averall effect 2= 2.09 (P = 0.04)
Total (95% Cl) 838 837 100.0%  1.87[1.23, 2.85] <
Total events ar 30
Heterogeneity: Chi*=817, df=7 (P=032); F=14% 0oz 01 10 a0

Testfor overall effect Z2=2.92 (F=0.004)
Test for subgroup differences: Chif= 1467, df= 2 (P =0.46), F=0%

Favours formula milk  Favours breast milk



« Start: Prematuren met AD < 30 weken en/of geboortegewicht < 1000 gram.
 Einde: Tot 32 weken (of eerder bij overplaatsing naar algemeen ziekenhuis).



Tot ongeveer 1800 lieten rijke vrouwen hun kind door de min voeden
1947: Oprichting Nederlandse Moedermelk Centrale

1973: Opheffing NMC

Jaren ’80: wereldwijde opheffing van Moedermelk Banken (o.a. HIV)
Heden: heroprichting moedermelkbanken
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De Moedermelkbank - Geschiedenis
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Nederlandse Moedermelk Centrale
1947 - 1973
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Nederlandse Moedermelk Centrale
1947 - 1973

Het ‘stekelvarken’




Moedermelkbanken

N World Health ?

y W

Wereldwijd advies bij ernstige prematuriteit:

1. moedermelk
2. donor melk
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De Nederlandse Moedermelkbank
Onderdeel van de NICU, Amsterdam UMC locatie AMC

» Start opzetten melkbank: eind 2009
* 1¢ goedkeuring donor: mei 2011

» Officiele opening melkbank: nov 2011




* Vrouwen die recent bevallen zijn en een natuurlijk melkoverschot hebben

« www.moedermelkbank.nl : informatie en nalezen geschiktheid

» 1¢ telefonische screening door moedermelkbank: .
- Vriezer -18 °C of kouder
- Roken, alcohol en drugs

- Medicatie gebruik

- Dieet

. Nederlandse
- Blootstelling aan chemicalien voor werk of hobby Moedermelkbank


http://www.moedermelkbank.nl/
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Sanquin bloedvoorziening

» Locaties screening donors:
* Amsterdam

* Rotterdam

« Utrecht

* Nijmegen




Bij geen bezwaar: doorverwijzing naar Sanquin

« Uitgebreide keuring door keuringsarts Sanquin: risicocontacten, medische
voorgeschiedenis, buitenlandsverblijf en bijzondere ziekten

« Bloedtest (HIV, HBV, HCV, Syphilis, HTLV)

Samenwerking met Sanquin bloedvoorziening

Voordelen:

» De donorartsen zijn bekend met het screenen van de donors

« (Capaciteit om te screenen kan gemakkelijk worden uitgebreid

» Laboratorium: snel en niet duur

« Up-to-date informatie over infectie prevalentie in Nederland en elders in
de wereld (van belang bij reizen)



e Test resultaten worden per e-mail naar de melkbank gestuurd

e Indien goedgekeurd: de donor ontvangt een ‘start pakket’ van de
melkbank per post

e Herkeuring van de donor bij Sanquin: iedere 3 maanden
e 25% van de donors gaat voor 1e herkeuring
» 4% van de donors gaat voor 2e herkeuring



De Nederlandse Moedermelkbank — Graag bij elke donatie dit formulier invullen en in een [ ]
gesloten envelop aan de koerier meegeven. Vergeet uw handtekening niet!

Neemt u bij vragen contact op met de Moedermelkbank? 06-30002830.

Te bereiken op werkdagen tussen 09.00 en 12.00 uur en tussen 13.00 en 15.00 uur
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Gezien uw moedermelk aan 2eer kwetsbare kinderen gegeven wordt, moet uw melk aan strenge
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Moedermelkbank: web-based training
Instructie video’s via website www.moedermelkbank.nl

» Algemene informatie
 * Persoonlijke hygiene

— * Hoe de melk af te kolven en
. op teslaan

* Wanneer contact opnemen
met de melkbank
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Track & trace

« Donormelk is altijd traceerbaar van donor tot ontvanger en andersom

 Poolen van donormelk: alleen van een donor nooit van meerdere donors
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Vervoer melk
- Postcode gebied: koerier aan huis

—>daarbuiten: donor kan de melk zelf naar de
melkbank in AMC, Amsterdam brengen, mits het
goed bevroren blijft (koelbox met ijselementen)
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Koerier

Transport bij -20°C

Controle van de temperatuur d.m.v. ingebouwd logsysteem
in de vriezer

Afstandsverklaring donor

Nieuwe flessen

Klein cadeautje bij 1e keer melk ophalen




1¢ donor goedgekeurd in mei 2011

Totaal: 802 donors goedgekeurd (oktober 2022)
Gemiddeld 20 a 30 donors tegelijk actief
Gemiddeld 9 liter melk per donor

Gemiddelde periode kolven is 9 weken
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Opslag van donormelk

* Vriezers -20 °C

)

(monitor en alarmsysteem

« Aangesloten op XiltriX

A B
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Verwerken van de melk

Laminar flow kast Poolen melk van 1 donor
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Verwerken van de melk

ledere pool wordt uitgeschonken:

Labeling pools Sealing dop

- 250-,130ml flessen
- kweken voor en na pasteurisatie
- melk voor analyse
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Pasteurisatie

- Holder methode
- Gedurende 30 minuten in warm water bad van 62-63 °C

\'TIZR.""EE D Pasteuris
Jom

Tak +44(0) W54 260 606 E-mak ifodsterteed,
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Na pasteurisatie
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Moedermelkbank: effect van pasteurisatie
Is donormelk beter dan kunstvoeding?

e Eliminatie van bacterién / virussen (HIV, CMV)

Verminderde werking: Onveranderd:
Antistoffen | 30%  EGF
Lactoferrine | 60%  LC-PUFA’s

IGF-1 | 40%  Oligosacchariden

Lymfocyten | 100% « Lactose

Lipases 1 100%




Analyse by Miris:
Eiwit, vet, lactose, total solids, energy

Homogenizeren
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Labeling & transport

=

AT TN

P22316

Te gebruiken tot:

Donormelk




W

Moedermelkbank: logistiek

Afgifte melk op de melkbank
controle temperatuur en labelling, opslag in vriezer

Ontdooien (binnen 3 maanden na afkolven)

Bacteriéle kweek

Pasteuriseren

Eliminatie van CMV en bacterién

Herhaling bacteriéle kweek, analyse (oa) eiwit gehalte

Invriezen

Transport

Gebruik binnen 8 maanden na pasteurisatie
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Start donormelk in NL

e Early Nutrition Study 2012 - 2014
* StartVUmc 2015

* Start AMC 2016

e Start Erasmus MC Sophia Kinderziekenhuis Rotterdam 2018

e Start Maastricht UMC+ 2018

e Start RadboudUMC Nijmegen 2019

* Start UMC Groningen 2021

e Start Maxima MC Veldhoven 2021

e Start UMC Utrecht 2023

e StartIsala Zwolle 20237

e Start LUMC Leiden 20237
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Waarom is regulatie noodzakelijk (op EU niveau)?

Legal uncertainty: underutilisation, lacking access,
administrative & financial burden for milk banks in many EU
countries

Human Milk is special: the need to ensure access, quality
and safety standards across countries

A window of opportunity: the revision of the Tissues and
Cells Directive to improve the care and health outcome of
vulnerable infants in Europe

See: EFCNI Working Group on Human Milk Regulation. Making Human Milk Matter - The need for regulation in the European Union. Policy Recommendations. EFCNI; 2020.
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One in ten infants is born preterm worldwide, with an average preterm birth incidence of 8:7% in Europe. ! Together with sick and
low-birthweight infants, preterm babies belong to the most vulnerable group of patients and require special care, including
nutrition. The mother's own milk is without doubt the preferred choice for infant feeding, 2 and exclusive breastfeeding during the
first 6 months of life is recommended. However, when the mother's own milk is not available, donor milk from a human milk bank is
the next best option, because of the undisputed health benefits of human milk. 2: 2 Furthermore, donor milk acts as a bridge to

breastfeeding, with positive psychological and emotional effects for both mother and child. 2: #
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A call to action for EU regulation by the
EFCNI Working Group on Human Milk Regulation

We request European policy makers to ensure
that any revision of the Tissues and Cells Directive:

1. Recognises human milk as the best option for preterm, sick
and low birthweight infants and has, at its core, the theme of ensuring a
safe, secure supply for all mothers in need of milk for their infants. Mother’s
own milk is the first choice in infant feeding. When mother’s own milk is not
available, donor milk from a human milk bank is the preferred option.

2. Includes a delegated act on donor human milk to be developed in close
cooperation with key stakeholders in infant care and human milk safety.

3. Ensures equitable access t: nan milk for preterm, sick and low
birthweight infants as a key theme of the legislation and accounts for the
practical specifics of human milk donation.

4. Endorses recognition, support and regulation of human milk banks in Europe.

5. Includes the need for EU-wide research and data collection of human milk
donation and use.

Making Human Milk Matter!
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A call to action for EU regulation by the
EFCNI Working Group on Human Milk Regulation

We request European policy makers to ensure
that any revision of the Tissues and Cells Directive:

1. Recognises human milk as the best option for preterm, sick
and low birthweight infants and has, at its core, the theme of ensuring a
safe, secure supply for all mothers in need of milk for their infants. Mother’s

Human milk in infant nutrition must be considered a
European public health issue and a human right for all these

vulnerable infants!

3. Ensures equitable access to safe donor human milk for preterm, sick and low
birthweight infants as a key theme of the legislation and accounts for the
practical specifics of human milk donation.

4. Endorses recognition, support and regulation of human milk banks in Europe.

5. Includes the need for EU-wide research and data collection of human milk
donation and use.

Making Human Milk Matter!
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Wat hopen we te bereiken?

« Toegang tot donormelk voor elke zieke zuigeling
« Europese regelgeving zonder al te veel bureaucratie of kostenstijging
« Goede en stabiele kwaliteit van donormelk zonder commerciele inmenging

« Vergoeding van reele kosten voor moedermelkbanken door heel Europa heen

I_ \ - Iq ' european foundation for
t k.J the care of newborn infants
@ . . e
_ —— | B Union of European
r I | ba‘ ‘ = ES P G : AN 8(\ European Society U ﬁ S.}-r;:f.,-,;a.
S B 77 | : Societies

for Paediatric Research
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