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| benefici dell’allattamento al seno

Numerosi studi ed evidenze scientifiche hanno
dimostrato i benefici dell’allattamento al seno'?>
4, confermando in particolare che il latte materno
e lalimento ottimale peribambini e rappresenta
un pilastro fondamentale per lo sviluppo della
loro salute sia a breve che a lungo termine. E
inoltre noto che lallattamento al seno riduce
numerosi rischi di malattie sia per la madre che
per il bambino, con impatto significativamente
piu elevato piu il periodo di allattamento

e prolungato®. Esistono poi anche benefici
psicosociali legati all'allattamento, comeiil legame
madre-figlio®.

| benefici dell’allattamento al seno si esplicano
al meglio attraverso il contatto diretto della
bocca del bambino conil seno della madre.
Tuttavia, si possono presentare vari casi in cui
un bambino potrebbe non essere in grado di
nutrirsi direttamente al seno, ad es. se nato
prematuramente o a causa di una malattia,
oppure nel caso in cui madre e bambino debbano
essere separati per diverse ore, episodi ormai
comuni visto che le donne oggi rappresentano
circa meta della forza lavoro a livello globale.
In tali casi, il tiralatte € un valido aiuto nelle
fasi di avviamento, di stabilizzazione e/o
mantenenimento della produzione del latte’.

Limportanza del mantenimento
della produzione del latte

La fisiologia di base dell’allattamento impone
che una stimolazione appropriata ed uno
svuotamento frequente del seno siano

o~

comportamenti essenziali affinché si possa
stabilire e mantenere la produzione del latte.
Questo e maggiormente importante nelle
prime ore e nei primi giorni dopo il parto.

Oltre a trasmettere i benefici del colostro al
bambino, una stimolazione frequente permette
linstaurazione di una produzione di latte
continua per garantire l'allattamento al seno
esclusivo.

E noto che, in funzione delle terminazioni
nervose presenti su areola e capezzolo, € proprio
la natura tattile della suzione del neonato a
provocare il rilascio nel flusso sanguigno di
prolattina e ossitocina, i due ormoni essenziali
per lallattamento. La prolattina, necessaria per
la produzione del latte, e l'ossitocina, principale
responsabile dellemissione del latte, sono
rilasciate rispettivamente dalla parte anteriore e
posteriore dellipofisi.

In particolare, lossitocina provoca la contrazione
delle cellule alveolari allinterno della struttura
del seno che provocail flusso di latte all'interno
del seno® %1 || latte scorre dagli alveoli
attraverso le strutture duttali della ghiandola
mammaria fino allapertura dei dotti nel
capezzolo. Questo processo si chiama Riflesso
di Emissione del Latte [Milk Ejection Reflex
(MER)] o fuoriuscita del latte [Letdown]. Come
dimostrato in letteratura, il MER & fondamentale
nel processo di lattazione™ #, ed e fortemente
associato ad un fattore psicosociale.

Sebbene la produzione di latte sia un aspetto
fondamentale per le mamme e per gli operatori
sanitari, a causa della cautela in tema di



disponibilita di volume di latte adeguato per
neonato e crescita del bambino, il MER rimane
un aspetto secondario nella consapevolezza da
parte della maggioranza del pubblico, riguardo
limportanza dellinstaurazione dell'offerta

di latte. Senza MER, non si puo estrarre una
quantita significativa di latte dal seno™ ™ e anche
qualora si utilizzi un tiralatte con una fortissima
suzione esercitata dal vuoto, si riesce ad estrarre
solo una piccola quantita di latte. Inoltre, ci
sono indicazioni nella letteratura esistente che
spiegano che un MER piu veloce si traduce in un
maggior volume di latte ed in un’estrazione piu
rapida del latte™.

Una nuova era di tiralatte

Esiste consenso professionale sul fatto che un
tiralatte sia una tecnologia utile nel supportare i
neo genitori nel fornire latte materno al proprio
bambino. Insieme ai benefici rappresentati

dal contatto della pelle mamma-neonato,
dallalimentazione a richiesta e dalla stimolazione
ormonale fisiologica della suzione, € riconosciuto
che la suzione diretta del neonato sia la piu
efficace ed efficiente per l'estrazione del latte
materno dal seno.

Gran parte dei tiralatte convenzionali disponibili
sul mercato utilizzano principalmenteil
meccanismo di creazione del vuoto, con varie
modalita di regolazione di frequenza e intensita,
come metodo effettivo per estrarre il latte dal
seno.

Tuttavia, gli studi dimostrano che esiste la
possibilita che il riflesso di emissione del latte

(MER) durante lallattamento al seno si verifichi
molto piu velocemente (tra 50-60 secondi '?)
come effetto della stimolazione del bambino
rispetto alle diverse modalita di stimolazione
di un tiralatte. Cio ha portato a investigare
ulteriormente leffetto di una componente a
compressione o tattile come parte del design
di un tiralatte™%". In particolare, questi studi di
riferimento si sono concentrati principalmente
sulla compressione implementata come
componente meccanica piuttosto che come
stimolo sensoriale dei recettori tattili.

Poiché un‘efficace stimolazione di area
capezzolo-areola rimane la componente
essenziale nella routine di una donna che
desidera dare latte materno al proprio bambino,
che sia direttamente o attraverso l'utilizzo di un
tiralatte, Philips Avent ha sviluppato un kit di
estrazione del latte che offre una stimolazione
tattile ad areola e capezzolo (un morbido
cuscinetto che stimola attraverso un meccanismo
adattivo di compressione di areola e capezzolo)
chiamato Tecnologia Natural Motion. Inoltre, con
lunita del motore elettrico e stata ottimizzata
lefficacia del vuoto esercitato, in modo da imitare
al meglio il meccanismo di suzione espresso
naturalmente dal bambino (in particolare per
guanto riguarda il tempo di transizione da Non
Nutritive Suckling (NNS) a Nutritive Suckling (NS).

Per meglio capire i vantaggi di tale tecnologiain
sessioni di estrazione del latte umano, nel 2019
Philips Avent ha condotto uno studio clinico su

un gruppo di partecipanti nei Paesi Bassi.

Philips Avent ha sviluppato una linea di tiralatte elettrici che si
ispirano alla fisiologia di suzione del neonato. Rispetto al dispositivo
attualmente in commercio (Tiralatte Philips Avent Comfort), le
caratteristiche innovative del nuovo tiralatte elettrico Philips Avent
includono un nuovo parametro per 'implementazione piu rapida
del vuoto, un'impostazione intelligente che permette al dispositivo
di passare automaticamente e delicatamente dalla funzione di
stimolazione a quella di estrazione, e una serie di impostazioni
relative a tempi e numero dei cicli e del vuoto applicato.

IL nuovo kit di estrazione & dotato di un morbido cuscinetto

in silicone che durante la sessione di estrazione si

adatta e comprime dolcemente areola e capezzolous
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Dettagli dello studio

Popolazione dello studio

In totale, venti mamme olandesi hanno
completato sessioni di estrazione del latte

nelle loro case, con la guida di un consulente

per lallattamento. Le mamme non potevano
partecipare allo studio se avevano sperimentato
uno qualsiasi degli effetti collaterali
dellallattamento al seno o delluso di un
tiralatte (dolore ai capezzoli, trauma ai capezzoli,
ecchimosi, ingorgo, dotti mammari intasati,
lattostasi, mastite) al momento dello studio. La
maggior parte dei soggetti aveva un'eta compresa
tra 31 e 40 anni ed erano caucasici. Tuttii
soggetti avevano iniziato ad allattare al seno

il loro bambino dalla nascita ed erano esperti
nell'utilizzo di un tiralatte.

Figura1- Metodo dello studio

Lo studio & stato condotto come studio crossover
randomizzato di valutazione delle prestazioni

di tiralatte elettrici singoli e doppi dotati di
tecnologia adattiva a compressione, su mamme
sane in fase di allattamento.

Ogni sessione di estrazione ha avuto luogo
presso l'abitazione dei partecipanti ed é stata
guidata da uno specialista dell’allattamento.

Ogni soggetto ha eseguito un totale di quattro
sessioni di estrazione, seguendo due fasi di
estrazione singola e due di doppia, per un totale
di 80 sessioni.

Durante ogni singola sessione di estrazione, i
soggetti hanno estratto da entrambii seniin
sequenza alternata (seno destro seguito da seno
sinistro).

Ad ogni partecipante e stato chiesto di
continuare ad estrarre il latte fino a quando
avrebbe percepito il seno vuoto.

| dati sono stati raccolti sotto forma di
misurazione oggettiva del tempo di riflesso

di estrazione del latte e del volume del latte
estratto, e sono stati completati questionari
prima e dopo le sessioni di estrazione, in
modo da raccogliere lopinione soggettiva
delle partecipanti sul tiralatte e sulla sessione
complessiva.

Considerazioni di carattere etico
Si e ottenuta lapprovazione da parte del

Comitato di Revisione Istituzionale (IRB) prima
del consenso e dell’arruolamento dei soggetti

e della distribuzione di qualsiasi articolo. Si &
stabilito che lo studio sarebbe stato condotto
secondo il protocollo approvato dall'IRB e le linee
guida per la Buona Condotta Clinica (GCP) del
Consiglio Internazionale per lTArmonizzazione
dei Requisiti Tecnici per Prodotti Farmaceutici
per Uso Umano (ICH) come descritto nel 21 CFR
812.28 (a) (1) e ISO 14155 Indagini Cliniche dei
Dispositivi Medici condotte su Soggetti Umani e
normative nazionali vigenti. Tutti i partecipanti
hanno fornito il proprio Consenso Informato per
iscritto prima della partecipazione allo studio.

Risultati

Tempo di riflesso di emissione
del latte (MER) piu veloce
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Figura 2 - Risultati del tempo di riflesso di emissione del latte (MER)

**Philips Avent SCF334
***Rispetto modello precedente

Si @ osservato un tempo di riflesso di emissione
del latte (MER) significativamente piu veloce ed
un volume di latte significativamente maggiore,
rispetto ad un modello precedente. Con la nuova
Tecnologia Natural Motion, il tiralatte impiega un
tempo medio di riflesso di emissione del latte
(MER) di 46,1 secondi con regime di estrazione
doppia e di 51,8 secondi con regime di estrazione
singola.

La maggior parte dei partecipanti si sono
dichiarati Soddisfatti o Molto soddisfatti riguardo
la quantita di latte estratto, il tempo necessario
per estrarre la quantita totale di latte, la velocita
del tempo di riflesso di emissione del latte (MER),
la potenza di suzione, il ritmo della suzione, i
livelli di suzione disponibili, il comfort e l'efficacia
complessiva del tiralatte.

La maggior parte dei partecipanti ha indicato

con Concordo o Sono fortemente d’accordo
riguardo la posizione assunta durante l'estrazione
(comoda e senza bisogno diinclinarsi in avanti),
comfort nel mantenimento del cuscinetto al
seno, comfort nellavviamento delicato e nella
transizione automatica dalla fase di stimolazione
alla fase di estrazione, delicatezza sul seno,
sensazione morbida del cuscinetto sulla pelle.
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Estrazione efficace’

Figura 3 - Opinione delle mamme sulle caratteristiche del
tiralatte elettrico Philips Avent

Conclusione

Lestrazione del latte materno rimane un aspetto
importante nelle necessita delle mamme,
qualora siano lontane dal loro bambino per un
certo periodo di tempo, o qualora non riescano
ad allattare al seno. Supportare le mamme nel
fornire il latte materno al loro nuovo nato il pit a
lungo possibile, continua ad essere una priorita
peri centri nascita, gli operatori sanitari e le
industrie partner che si impegnano a fornire
soluzioni sostenute da studi scientifici.

Ispirandosi alle caratteristiche fisiologiche della
stimolazione tattile e della suzione del bambino,
il nuovo tiralatte elettrico Philips Avent ha
clinicamente dimostrato di offrire un’ esperienza
di estrazione confortevole ed efficace. Con un
riflesso di emissione del latte piu veloce

*** in appena 46 secondi, le mamme sono

state in grado di ottenere un flusso di latte piu
rapido rispetto a quello ottenuto con tiralatte
convenzionali disponibili sul mercato.

Questo permette alle mamme di impiegare meno
tempo per lestrazione del latte ed ai genitori di
avere piu tempo a disposizione perinstaurareiil
forte legame coniil loro nuovo nato.

*** Rispetto al modello precedente
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Scopri di pit sugli studi clinici Philips Avent,
materiali di supporto e guide sullallattamento
su https://www.philips.it/healthcare/resources/
landing/setting-the-stage-for-healthy-futures



