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L’azienda è basata sulla ricerca e investe nella ricerca basilare ed esplorativa in collaborazione con i più influenti esperti mondiali. È questo che  
fornisce la base scientifica per l’innovazione di prodotto e la pratica clinica, ed è grazie a queste attività che Medela dà vita alla ricerca.

Dal 1996 Medela ha promosso una fruttuosa partnership di ricerca con il prof. Peter Hartmann e la prof. assoc. Donna Geddes della University of  
Western Australia (UWA).
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Collaborazione 
ventennale con la prof.
ssa Paula Meier del Rush 
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(RUMC), Chicago, USA

Rapporto decennale con 
il prof. Katsumi Mizuno 
del Showa University Koto 
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Giappone

Collaborazioni di ricerca 
mirate e continue in tutto 
il mondo

Mettere in discussione i principi fondamentali 
2-Phase Expression

La ricerca, di base ed esplorativa, è un obiettivo che prevede dei tempi ampi e che abbiamo deciso di sposare nel lungo termine. Nel corso degli anni, Medela ha instaurato 
relazioni durature con figure leader nel campo della ricerca. Queste partnership rappresentano un modello di collaborazione tra l’industria e il mondo accademico. 

Proseguire il cammino della scoperta 
Composizione del latte umano
Nel 2007 il team dell’UWA ha scoperto la presenza di cellule staminali 
nel latte umano 12. Nel 2009 hanno individuato 261 proteine 13 mai 
identificate prima e, nel 2015, oltre 300 nuove molecole del  
microRNA del latte umano 14. 

Cellule staminali nel latte umano
Ogni giorno i neonati allattati al seno ingeriscono milioni di cellule.  
La dott.ssa Kakulas (Hassiotou da nubile) dell’UWA ha dimostrato  
nel 2012 che le cellule staminali nel latte umano possono trasformarsi 
in cellule ossee, adipose, epatiche e cerebrali 15. 

L’intervallo di «normalità» dell’allattamento al seno
Nel 2006 16 e nel 2013 17 il dott. Kent dell’UWA ha pubblicato del materiale 
incentrato sull’assunzione di latte da parte di neonati esclusivamente  
allattati al seno (1–6 mesi). I neonati sono allattati da 4 a 13 volte al  
giorno e l’assunzione media giornaliera di latte va da 478 a 1356 ml.

Pastorizzazione del latte umano
Il latte umano è sensibile alla temperatura. Nel 2013 il dott. Christen 
dell’UWA ha pubblicato del materiale sull’uso della luce ultravioletta  
come tecnica di pastorizzazione alternativa per preservare  
la bioattività del latte umano 18. 

 
 

 

Anatomia del seno
La prof.ssa assoc. Geddes dell’UWA ha messo in dubbio gli schemi 
anatomici del seno in fase di allattamento. I suoi risultati rivoluzionari 
hanno ribaltato 150 anni di conoscenze dell’anatomia del seno  
e hanno portato alla revisione dei manuali in materia 4.

Suzione infantile
La nuova anatomia del seno incide sulla comprensione della suzione 
infantile: la Geddes ha determinato che il vuoto e il movimento della 
lingua giocano ruoli chiave sul modo in cui il neonato estrae il latte dal 
seno 5.

Alimentazione controllata dal vuoto
È stato quindi creato un nuovo paradigma nell’alimentazione infantile. 
L'elemento chiave: Il neonato deve creare un vuoto per estrarre il 
latte 6,7,8. Questa ricerca è stata condotta dai membri dell’UWA e dal 
prof. Mizuno del Showa University Koto Toyosu Hospital, Giappone.

Massimo vuoto confortevole
Il dottor Kent dell’UWA ha dimostrato che le madri che praticano  
l’estrazione con il massimo vuoto confortevole estraggono più latte 
rispetto a quando tale operazione avviene a livelli inferiori di vuoto 9.

Estrazione doppia
L’estrazione doppia non consente solo di risparmiare tempo.  
L’UWA ha confrontato l’estrazione doppia con l’estrazione  
sequenziale singola e ha riscontrato i seguenti vantaggi: sino  
al 18% di latte in più prodotto e una maggiore eiezione di latte 10.

Tecnologia di iniziazione
La prof.ssa Meier della RUMC di Chicago ha testato un programma  
di estrazione appositamente sviluppato per l’iniziazione. Le madri  
hanno raggiunto una produzione di latte del 67% superiore entro  
il settimo giorno con il solo programma 2-Phase Expression 11.

 

La ricerca d’avanguardia condotta dall’UWA con il prof. Hartmann ha condotto allo sviluppo di un modello di estrazione pioneristico, la «tecnologia 2-Phase 
Expression», che imita il comportamento di suzione infantile 1, 2, 3 e rappresenta la base di molte scoperte significative:

Fase di stimolazione Fase di estrazione
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