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Research zit in het DNA van Medela

Medela is een op onderzoek gebaseerd bedrijf dat investeert in basis- en verkennend onderzoek met toonaangevende internationale opinieleiders.
Dit biedt een wetenschappelijke basis voor productinnovatie en de klinische praktijk. Door deze activiteiten brengt Medela onderzoek tot leven.

Basis- en verkennend onderzoek zijn langlopende activiteiten, waarvoor wij ons ook in de toekomst blijven inzetten. In de afgelopen jaren heeft Medela bestendige relaties
met toonaangevende onderzoekers opgebouwd. Deze partnerschappen zijn een voorbeeld voor succesvolle samenwerking tussen de industrie en de academische wereld.

Medela onderhoudt vanaf 1996 een vruchtbare onderzoeksrelatie met Prof. Peter Hartmann en
Assoc. Prof. Donna Geddes van de University of Western Australia (UWA), Australié.

Toekennen van volledige (6) collegiaal getoetste hoofdstukken overzichts- conferentie-
of gedeeltelijke (10) artikelen in medische in boeken artikelen samenvat-
PhD-studiebeurzen tijdschriften tingen

Twee decennia samenwerking

met Prof. Paula Meier van

het Rush University Medical

Center (RUMC), Chicago, VS y

10‘

Werkrelatie van 10 jaar met
Prof. Katsumi Mizuno van de
Showa University, Tokio, Japan

Doorlopende, doelgerichte
internationale onderzoeks-
samenwerkingsverbanden

»

2-Phase Expression
Baanbrekend onderzoek van Prof. Hartmann van de UWA heeft geleid tot de ontwikkeling van het exclusieve

kolfpatroon, de 2 Phase Expression technology’, dat het zuiggedrag van de baby nabootst en de eerste van

veel belangrijke ontdekkingen is:

Stimulatiefase

Afkolffase

\
Anatomie van de borst

Assoc. Prof. Geddes van de UWA onderzocht in hoeverre de bestaande
anatomische modellen van de lacterende borst correct waren. Haar

revolutionaire resultaten gooiden 150 jaar kennis over de anatomie van de

borst omver en zorgden ervoor dat alle studieboeken werden herschreven. ‘

Het zuigen van de baby

De nieuwe visie op de anatomie van de borst had ook gevolgen

voor de kennis over het zuigen van de baby, en Geddes stelde vast

dat vaculim en tongbeweging een centrale rol spelen in de manier

waarop de baby melk uit de borst verwijdert. ‘

Vaculmgecontroleerde voeding

Een nieuw zienswijze op het drinken van baby’s. De essentie: de baby
moet een vaculm creéren om melk te kunnen verwijderen. Dit onder-
zoek werd uitgevoerd door leden van de UWA en Prof. Mizuno van de
Showa University, Japan.

|
Maximaal comfortabel vacuiim

Dr. Kent van de UWA toonde aan dat moeders die op het maximaal
comfortabel vaculim afkolven, aanzienlijk meer melk afkolven dan
‘ wanneer zij op een lager vaculmniveau kolven.

Dubbel afkolven

Dubbel afkolven bespaart niet alleen tijd. In een vergelijking van

dubbel afkolven en na elkaar, enkel afkolven constateerde de UWA

dat de melkproductie bij dubbel afkolven tot 18% hoger lag en een
‘ extra toeschietreflex opleverde.

Initiatietechnologie

Prof. Meier van de RUMC, Chicago heeft een speciaal ontwikkeld
initiatiekolfprogramma getest. De melkproductie die moeders op
dag 7 behaalden, lag 67% hoger dan als uitsluitend de 2-Phase
Expression-technologie werd gebruikt.

De samenstelling van moedermelk

In 2007 trof het UWA-team stamcellen in moedermelk aan. In 2009
vonden zij 261 nog niet eerder aangetroffen eiwitten, en in 2015 meer
dan 300 nieuwe moedermelk microRNA-moleculen.

Stamcellen in moedermelk

Baby’s die borstvoeding krijgen, krijgen dagelijks miljoenen cellen
binnen. Dr. Kakulas (voorheen Hassiotou) van de UWA toonde in 2012
aan dat stamcellen in moedermelk bot-, vet-, lever- en hersencellen
kunnen worden.
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Het bereik van <normale’ borstvoeding

In 2006 en 2013 publiceerde Dr. Kent van de UWA over de melkinname
van baby’s die exclusief borstvoeding kregen (1- 6 mnd). De baby’s
werden 4-13 keer per dag gevoed en het gemiddelde melkvolume dat
werd gedronken lag tussen 478 en 1356 ml.

Pasteurisatie van moedermelk

Moedermelk is gevoelig voor temperatuur. In 2013 publiceerde
Dr. Christen van de UWA over het gebruik van ultraviolet licht als
alternatieve pasteurisatietechniek om de bioactiviteit van
moedermelk te behouden.
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