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Avvio, sviluppo e mantenimento della la

“Cuso combinato della tecnologia di iniziazione
e della tecnologia 2-Phase Expression
aumenta la quantita di latte disponibile
qguando e piu necessario.”

Prof. Paula Meier
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Symphony con Symphony PLUS
’esclusivo tiralatte Symphony con

| suoi programmi basati sulla ricerca

e stato sviluppato specificamente

per assistere le madri durante I'intera
esperienza dell’allattamento, per avviare,
formare e mantenere una produzione

di latte sufficiente.
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Sostenitori del latte umano

In quanto partner leader per I'allattamento al seno nel settore ospedaliero,

da oltre 50 anni Medela contribuisce al benessere dei neonati con prodotti
innovativi, basati sulla ricerca. Medela sostiene i professionisti € aiuta le madri
durante I'esperienza dell’allattamento.

Lallattamento al seno & decisamente il modo piu naturale per fornire al bambino
i benefici del latte umano necessari per la crescita e lo sviluppo. Per questo
motivo Medela promuove il latte umano come miglior nutrimento per qualsiasi
neonato e l'allattamento al seno come metodo migliore per fornirlo.

Le soluzioni complete per l'allattamento al seno di Medela sono state
progettate per somministrare il latte materno in modo affidabile al neonato.
In questo, I'obiettivo & di assicurare la salute di mamme e bambini.

I latte umano e “oro liquido”

Lallattamento al seno e il latte umano costituiscono gli standard normativi per
I'alimentazione sia dei neonati nati a termine che dei prematuri 3. LAmerican
Academy of Pediatrics, I'Organizzazione Mondiale per la Sanita (OMS)

e 'UNICEF raccomandano il latte umano come fonte nutrizionale esclusiva dei
bambini nati a termine per i primi sei mesi di vita '3, In tal modo si garantiscono
ai neonati tutti i benefici nutrizionali, immunitari e di crescita apportati dal latte
umano 4, oltre ai vantaggi fisici e psicologici di cui madre e bambino si giovano
in seguito all’allattamento diretto al seno?.

Per le madri ogni goccia di latte in piu rappresenta un passo avanti nel cammino
verso un’adeguata produzione di latte. Adeguati volumi di latte rendono possibile
un’alimentazione esclusivamente a base di latte materno per il neonato e offrono
la migliore opportunita possibile per continuare lallattamento al seno anche

dopo le dimissioni dal’ospedale. |l valore intrinseco alla produzione di quantita
adeguate di latte materno risiede nel fatto che il latte umano riduce l'incidenza,

la gravita e il rischio di morbilita debilitanti per i neonati ospedalizzati e prematuri .
E da notare che si realizza in una modalita dose-risposta — pitl latte, piti benefici —
con un impatto particolarmente forte nei primi mesi di vita ® .

Ogni singola goccia di latte umano & importante per i neonati prematuri.

Contiene infatti fattori antimicrobici, antinfammatori e immunomodulatori

che compensano molti aspetti del sistema immunitario immaturo del neonato
attraverso meccanismi vari € sinergici® . Questi meccanismi includono
componenti specifici del latte umano che non sono presenti nel latte di altri
mammiferi. Complessivamente, i componenti protettivi e nutrienti del latte materno
si traducono in una ridotta incidenza e gravita delle morbilita associate alla

nascita prematura, come per esempio sepsi tardiva, displasia broncopolmonare,
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enterocolite necrotizzante, retinopatia della prematurita e anche riospedalizzazione
in seguito alle dimissioni dall’lUTIN &, Piu latte umano significa, indirettamente,
riduzione dei costi per queste morbilita e, direttamente, riduzione dei costi per

i ricoveri in UTIN '8, | vantaggi del latte umano sono talmente innegabili che ogni
neonato prematuro dovrebbe beneficiarne, " °2° rendendo la somministrazione

di latte materno una priorita dell’'UTIN.

Una ricerca condotta da Patel et al. ® ha dimostrato che il rapporto dose-
risposta tra morbilita e dose giornaliera media di latte umano nelle UTIN ¢ tale
che, dal punto di vista economico, i neonati che ricevono la dose giornaliera
di latte materno piu alta non solo manifestano il rischio di sepsi pit basso,

ma comportano anche i costi minori per le UTIN.

Le madri di neonati ospedalizzati incontrano spesso difficolta nell’'intraprendere
la lattazione a causa della mancata esposizione alla suzione infantile,

ragion per cui la produzione di volumi adeguati di latte umano per una dieta
esclusivamente a base di latte umano rappresenta spesso una sfida logistica
importante per 'ospedale. Oltre a questo, si impongono a volte altri ostacoli,
come la separazione madre-neonato dovuta a condizioni di salute o al ritorno
a lavoro della madre.

Poiché il valore del latte umano ¢ tale da essere considerato un diritto
fondamentale per tutti i neonati® 2!, una profonda comprensione della
lattazione, nonché interventi basati su dati scientifici che possano supportare
le madri durante la loro esperienza di allattamento, sono essenziali per:

I Aiutare le madri a raggiungere e mantenere un’adeguata produzione di latte.
I Sostenere un’alimentazione esclusivamente a base di latte umano

per i neonati presenti nella struttura ospedaliera.
I Offrire le migliori opportunita per continuare I'allattamento al seno

il pit a lungo possibile.



Esperienza della produzione di latte

Le esperienze vissute dalle madri per raggiungere un’adeguata produzione
di latte 2>-?° sono identiche, sia nel caso del parto a termine che del parto
prematuro 2628, ’esperienza della produzione di latte pud essere descritta
come un processo continuo composto da quattro fasi:

I Sviluppo — Sviluppare il tessuto mammario.

I Avvio — Avviare la produzione di latte.

| Formazione — Formare la produzione di latte.

I Mantenimento — Mantenere la produzione di latte (Figura 1).

Dal momento che queste fasi sono strettamente correlate, un buon inizio avra
un impatto fondamentale sulla riuscita dell’allattamento a lungo termine.

La prima fase, quella dello sviluppo, € nota come differenziazione secretoria
(lattogenesi I).

Prevede cambiamenti sensibili alla ghiandola mammaria in preparazione
per la lattazione. Dopo la nascita, la seconda fase, I'avvio, & nota come
attivazione secretoria (lattogenesi Il) ed € sinonimo di “montata lattea” 2"-2°,

Per consentire alle madri di nutrire aspettative adeguate, € importante che
siano informate su questa esperienza e che siano consapevoli del fatto che
la loro produzione di latte aumentera durante il primo mese dopo la nascita,
per poi stabilizzarsi da uno a sei mesi?? 24,

Quando il neonato non riesce ad attaccarsi al seno oppure non riesce a estrarre
efficacemente il latte dal seno della madre, occorre assisterla per avviare,

formare e mantenere una produzione di latte adeguata. Pertanto, € essenziale
poter accedere a un supporto tempestivo e disporre di strumenti adeguati.

e —
Gravidanza 6 7

Differenziazione Allattamento
secretoria (LI) stabilizzato

Formazione Mantenimento

Esperienza della
produzione di latte

0-155 ml

657 mi
682 ml
668 ml
]

393 ml
563 ml

Assunzione media
giornaliera di latte
(Neville et al., 1988)

Figura 1 — Esperienza della produzione di latte 2%
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Sviluppo
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A differenza di altri organi, la ghiandola mammaria subisce uno sviluppo
continuo, in particolare durante specifiche finestre di sviluppo: puberta,
gravidanza, lattazione e menopausa®. Concretamente, il piu significativo

di questi cambiamenti si verifica nel corso della gravidanza e della lattazione,
durante le quali la struttura della ghiandola mammaria si differenzia e poi

si attiva, sviluppando la capacita di sintetizzare quantita sufficienti di latte
per il neonato. Tuttavia, & necessario che si verifichi una complessa serie

di eventi affinché si ottenga questo risultato.

Al termine della puberta la struttura funzionale della ghiandola mammaria
€ piuttosto semplice, consistendo di una rete di dotti ricoperti da strutture
note come boccioli terminali®'. Questo albero dei dotti e il seno stesso
crescono contestualmente alla crescita generale del corpo durante

la puberta, ma la capacita di produzione del latte viene programmata
solamente al momento della gravidanza.

Durante la gravidanza, i cambiamenti nella composizione ormonale provocano

il imodellamento della ghiandola mammaria, con conseguenti cambiamenti
significativi nella struttura semplice dell’albero dei dotti nel seno (Figura 2a) 2.

In particolare, i dotti esistenti si allungano attraverso I'estensione dei boccioli
terminali e danno origine a nuovi dotti. Inoltre, i dotti iniziano a diramarsi,
creando una struttura piu complessa (Figura 2b). Ancora piu importante, alle
estremita dei dotti appena formati si formano gli alveoli (Figura 2c) %% 24, Questi
contengono le cellule epiteliali mammarie produttrici di latte che, seguendo
questi cambiamenti strutturali, si differenziano per diventare lattociti funzionali®2.

c)

Figura 2 — Struttura della ghiandola mammaria a) Struttura dei dotti semplice al termine della puberta, priva di ramificazione significativa dei principali dotti b)
Struttura dei dotti a meta gravidanza, con significativa ramificazione dei dotti principali c) Struttura dei dotti matura e alveoli da fase avanzata della gravidanza.
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Anche se la ghiandola mammaria pud maturare prima della nascita, gli ormoni,
in particolare il progesterone della placenta, impediscono la produzione

di abbondanti quantita di latte. Nel complesso, questa fase di sviluppo ¢ definita
come differenziazione secretoria (nota anche come lattogenesi |) e la tempistica
con cui questi cambiamenti si verificano & diversa da donna a donna®. Il lavoro
di Cox e colleghi®, incentrato sui cambiamenti nel volume della ghiandola
mammaria durante la gravidanza e dopo la nascita, ha dimostrato che alcune
donne possono svilupparla rapidamente, altre seguono una tempistica

di sviluppo piu graduale e alcune possono addirittura svilupparla principalmente
dopo il parto (Figura 3). Cid non sembra causare alcun problema alle donne
che partoriscono a termine, giacché Cox e collaboratori hanno poi dimostrato
che la produzione di latte era adeguata per tutte le madri incluse nel campione
di studio alla fine del primo mese di lattazione.
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Figura 3 — Variazione nel volume del seno di sei soggetti di studio durante la gravidanza e fino a un mese dopo la nascita. Adattato da Cox et al 1999 %.

Al contrario, per le madri che partoriscono prematuramente, il minor tempo

a disposizione del seno per prepararsi all’allattamento, potrebbe comportare
problemi significativi in quanto il parto prematuro pu0 interrompere lo sviluppo
della ghiandola mammaria e causare in futuro difficolta alla lattazione 6. Sono
necessarie ulteriori ricerche per determinare I'impatto che la nascita prematura
effettivamente ha sulla produzione di latte a lungo termine, in particolare per
quanto riguarda la preparazione (lo sviluppo) della ghiandola mammaria.
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La fase di avvio della lattazione inizia con la nascita del neonato. | lattociti
sviluppati durante la differenziazione secretoria possono ora essere attivati
(attivazione secretoria), poiché I'espulsione della placenta causa un calo
dei livelli di progesterone, consentendo 'avvio della produzione di latte.

I momento dell’attivazione secretoria (“montata lattea”) varia da madre

a madre, verificandosi in media circa tre giorni dopo il parto, %¢ % dopo

di che & considerato in ritardo.

Prima dell’attivazione secretoria, € normale che sia disponibile una quantita

di latte ridotta per il neonato ®. | neonati che sono nati a termine e godono

di buone condizioni di salute hanno dimostrato di assumere in media 56 ml
nelle prime 24 ore dopo la nascita, aumentando questo volume rispettivamente
a 185 ml e 393 ml nei giorni 2 e 3 dopo il parto??. Anche se questo volume
pud sembrare poco significativo, in realta é la prima esposizione importante
del neonato al latte umano. Noto con il nome di colostro, questo latte precoce
contiene un insieme estremamente potente di fattori di crescita e di citochine,
simile a quello del liquido amniotico. Il colostro dovrebbe rappresentare

un passaggio dalla nutrizione intrauterina a quella extrauterina ed essere
quindi la prima forma di alimentazione per tutti i neonati.

A causa della limitata disponibilita di latte, il comportamento alimentare

dei neonati € solitamente “irregolare” e consiste in lunghi periodi di suzione
interrotti da pause, con l'ottenimento di una quantita ridotta di nutrimento.

Pertanto, nei primi giorni dopo la nascita, i neonati trascorrono significativi

periodi di tempo a succhiare in modo non nutritivo (senza trasferimento

di latte), con brevi momenti di suzione nutritiva (trasferimento di latte)

e periodi di pausa (Figura 4)3%-43,

Idealmente, dopo il parto il neonato dovrebbe essere messo a contatto con

il seno il prima possibile e durante i primi giorni dovrebbe essere incoraggiato
I'allattamento ogni due o tre ore #4. Chiari indicatori di un corretto avviamento
alla lattazione sono una poppata considerata “efficace” (attaccamento al seno
riuscito e momenti di effettiva suzione) nelle prime sei ore dopo la nascita

e una stimolazione del seno attraverso la suzione del neonato di circa

100 minuti nelle prime 24 ore .

0 suzione pausa
S 50
T
£ -100
£
~ -150
O
°
g -200
I 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50

Tempo trascorso al seno (i)

Figura 4 — Esempio di uno stile di suzione non nutritiva del neonato. | valori indicano brevi momenti di suzione
e periodi di pausa piu lunghi.



Attivazione secretoria ritardata

Sfortunatamente esistono svariati fattori associati al periodo successivo
gl al parto che possono causare un ritardo dell’attivazione secretoria
) (approssimativamente tre giorni dopo il parto) 4> 46, attivazione secretoria
"J .,&a ritardata e stata frequentemente collegata a esiti negativi dell’allattamento
| L al seno. Nel breve periodo cio comporta un aumento del rischio di perdita
by eccessiva di peso neonatale, un comportamento non ottimale nell’allattamento
i O | al seno e un aumento dell’'uso di latte in polvere 4% 46, Nel lungo periodo
: comporta un aumento del rischio di un allattamento al seno piu breve rispetto
o alle madri con un’attivazione secretoria tempestiva #.

b | fattori potenzialmente associati al ritardo dell’attivazione secretoria possono
essere biologici o comportamentali e sono spesso correlati*¢. Sul fronte
materno, i fattori biologici che possono causare un ritardo nell’attivazione
secretoria includono primiparita, taglio cesareo, 8 parto prematuro, 3¢ 46
esperienza di travaglio negativa, ° alto indice di massa corporea, °
fumo, patologie (come il diabete gestazionale)®', ansia e stress . | fattori
comportamentali possono anche influenzare il momento dell’attivazione
secretoria e includono mancanza di sostegno sociale, 46 allattamento poco
frequente *° e uso di integratori, come soluzione glucosata o latte in polvere 6.

Anche le caratteristiche del neonato ricoprono un ruolo fondamentale
nell’avvio della lattazione. Uno scarso peso alla nascita e I'eta gestazionale
prematura, “i farmaci per il travaglio, %> cosi come la scarsa capacita

di suzione del neonato e la vigilanza ridotta *¢ sono fattori determinanti

per la sua capacita di attaccarsi efficacemente al seno ed estrarre il latte,
stimolando cosi una produzione di latte continua.

Il supporto tempestivo e il monitoraggio di madre e neonato sono necessari
per ridurre I'impatto di questi fattori sull’attivazione secretoria. Il periodo
immediatamente successivo al parto & una finestra critica in cui interventi
appropriati possono avere un impatto decisivo a lungo termine. Per esempio,
il metodo del contatto pelle a pelle & associato a benefici significativi nel
periodo immediatamente successivo al parto, in particolare, migliorando

la termoregolazione e la stabilita del neonato e aumentando le sue occasioni
di attaccarsi al seno materno 2 54,

In modo simile, quando non ¢ possibile un allattamento al seno efficace,
I’estrazione di latte materno nella prima ora dopo la nascita, piuttosto che
nelle prime sei ore, si & dimostrata benefica per la produzione di latte, 55 56
esattamente come I'estrazione frequente — piu di otto volte nelle 24 ore 57-%°,
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Dopo l'attivazione secretoria, si iniziano a verificare rapidi aumenti della
produzione di latte. | dati raccolti studiando neonati in allattamento, sani e nati
a termine indicano che I'assunzione di latte pud aumentare da circa 100 ml

al giorno nei primi giorni dopo la nascita, fino a oltre 500 ml alla fine della
prima settimana e a circa 700 ml entro la fine delle prime due settimane 2.

La fase di formazione della lattazione dura per il primo mese di allattamento,
poiché la fisiologia della madre crea un equilibrio tra la quantita di latte
prodotta e la quantita di latte richiesta dal neonato: il volume di latte
necessario ogni giorno.

Il comportamento di alimentazione del neonato si sviluppa in linea con
I’'andamento della produzione di latte della madre %:5°, Con 'aumento della
velocita di flusso del latte a seguito dell’attivazione secretoria, i neonati
iniziano a utilizzare un ritmo di suzione a due fasi e a trascorrere una
maggiore quantita di tempo estraendo latte, dunque attraverso una suzione
di tipo nutritivo piuttosto che non nutritivo. Per stimolare I'eiezione del latte,

i neonati utilizzano un ritmo di suzione piu rapido, che modificano in uno piu
lento una volta che il latte inizia a fluire (Figura 5). Questo processo & spesso
descritto come un ritmo di suzione 2-phase '

Eiezione del latte
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Figura 5 — Ritmo di suzione 2-Phase impiegato dal neonato a lattazione avviata. Per stimolare I'eiezione del
latte viene applicato un ritmo di suzione piu rapido; una volta attivato il flusso del latte, il ritmo diventa piu lento.

Se la madre utilizza esclusivamente il tiralatte, durante questa fase € essenziale
un’estrazione frequente ed efficace. Le madri dovrebbero annotare il volume

di latte prodotto e disporre di dati fattuali sui volumi di latte da aspettarsi

nel corso del tempo .

Una corretta formazione della produzione di latte materno consentira
innanzitutto al neonato di beneficiare di un’alimentazione esclusivamente

a base di latte umano e, in secondo luogo, di garantire un’adeguata
produzione di latte da parte della madre, in modo che, non appena possibile,
il neonato possa passare a un allattamento esclusivo al seno.



Mantenimento

Entro un mese dal parto, la produzione di latte si stabilizza intorno agli 800 ml
al giorno (varia trai i 478 e i 1356 ml giornalieri) e 'assunzione giornaliera

di latte materno rimane relativamente costante tra il primo e il sesto mese 2* 2,
Questi dati sull’assunzione giornaliera possono essere considerati il normale
intervallo di produzione del latte, fino a quando vi sia una crescita sana

del neonato (Figura 6).

Nel lasso di tempo compreso tra uno e tre mesi dopo il parto, i neonati
trascorrono piu tempo estraendo attivamente il latte e meno tempo per pause

e suzione non nutritiva % €3, | neonati diventano inoltre piu abili nella nutrizione al

seno, estraendo quantita piu elevate di latte per singola poppata, grazie a suzioni

pit lunghe e pause piu brevi, ¢ 8 alimentandosi cosi in modo piu rapido .
Pertanto, da uno a sei mesi, il neonato diventa ancora piu efficiente durante

I'allattamento al seno e si ritiene che I'assunzione del maggior quantitativo di latte

da parte del neonato avvenga all'inizio dell’allattamento stesso *.

La produzione di latte materno € regolata da un meccanismo di domanda
e offerta e, al fine di mantenere la lattazione della madre, i neonati estraggono
in media, durante le poppate, il 67% del latte disponibile dal seno?. Se una

madre non ¢ in grado di allattare il proprio bambino esclusivamente al seno, per
esempio perché riprende a lavorare, anche in assenza del neonato, ¢ essenziale
estrarre una quantita analoga di latte dal seno al fine di mantenere la lattazione.

Molte madri utilizzano un tiralatte come strumento di supporto per mantenere
la lattazione quando il neonato non puo essere nutrito al seno. Un metodo

per ottimizzare I'estrazione consiste nell’utilizzare un livello di vuoto che sia alto,

ma confortevole per la madre. Gli studi hanno dimostrato che quando le madri
utilizzano il tiralatte al massimo livello di vuoto confortevole, possono estrarre
il 5,5% del latte disponibile nel seno,®* un quantitativo simile al 67% estratto
durante l'allattamento al seno ?° e pertanto viene supportato il mantenimento
della lattazione.

54 - 234 ml
5 Quantita media di latte

in una sessione di allattamento
al seno (1 o0 2 seni)

8, 67%

6 Una poppata media rimuove
il 67% del latte dal seno

& &

831 ml 755 ml

Volume medio Volume medio
giornaliero assunto giornaliero assunto
dai maschi dalle femmine

Figura 6 — Caratteristiche dell’allattamento al seno da uno a sei mesi dopo il parto %.
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Symphony — sostiene le madri durante
'esperienza dell’allattamento
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Symphony e un tiralatte al’avanguardia che riscuote un alto grado
di apprezzamento presso i clienti. Lelevato numero di madri € operatori
sanitari soddisfatti & la prova tangibile della sua affidabilita e qualita.

Questo tiralatte esclusivo, dotato di programmi basati sulla ricerca, rappresenta
spesso I'inizio dell’esperienza dell’allattamento con latte umano in ospedale.
Uno degli obiettivi dell’'uso di un tiralatte professionale € quello di ottimizzare

il flusso di latte al fine di consentire al neonato di beneficiare di un’alimentazione
esclusivamente a base di latte umano. Un secondo obiettivo € garantire che

la madre abbia una produzione di latte sufficiente per nutrire il proprio bambino
una volta tornati a casa e che possa passare all’allattamento esclusivo al seno.

Applicazione delle nuove conoscenze frutto della ricerca

La ricerca & un continuo viaggio di scoperta e il tiralatte Symphony & studiato
per poter essere aggiornato con il procedere delle ricerche: & sufficiente
sostituire la scheda di programma. Linserimento della tecnologia di iniziazione
Symphony & stato uno dei principali aggiornamenti. Inizialmente questa tecnologia
di iniziazione era destinata alle madri di neonati prematuri che utilizzavano

il tiralatte e in quanto tale la scheda di programma era denominata “Preemie+” 2.
Tuttavia, € ora chiaro che questa tecnologia € adatta per sostenere sia le madri
di neonati prematuri che quelle di neonati nati a termine. Abbiamo quindi creato
una nuova scheda di programma, “Symphony PLUS”, contenente i programmi
INITIATE e MAINTAIN, per assistere tutte le madri che devono estrarre il latte,

al fine di avviare, formare e mantenere un’adeguata produzione di latte.

Comfort

I comfort & particolarmente importante per le madri che utilizzano il tiralatte.

E ben noto che dolore e disagio inibiscono I'eiezione del latte e ne riducono

la quantita estraibile ®°. Quando le madri necessitano di un tiralatte a supporto
della produzione di latte, dovrebbero sempre poter estrarre a un livello di vuoto
che sia per loro confortevole. Questo e un aspetto che Medela non dimentica
mai. E stato dimostrato che Symphony fornisce una gamma di impostazioni
del vuoto che consente alle madri di ottenere il massimo del comfort® e,
rispetto a un tiralatte monofase ®, le madri hanno trovato la tecnologia
2-Phase Expression piu confortevole.

.
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Nella scheda Symphony PLUS, la tecnologia di iniziazione prevede modelli

di estrazione che includono pause per consentire al tessuto mammario di riposare
brevemente. Con la tecnologia 2-Phase Expression, & prevista una transizione
delicata tra la fase di stimolazione e quella di estrazione (Figura 7). Le ricerche

non solo hanno aiutato a comprendere i modelli di vuoto efficaci per le fasi

di stimolazione ed estrazione, ma anche i modelli pit confortevoli per le madri ¢ 68,

Symphony: transizione delicata dalla fase di stimolazione a quella
di estrazione del latte

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Tempo (s)
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

_50—
)
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£ -150 0
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= 8

~200+ T O

£s
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Figura 7 — La curva di vuoto Symphony misurata a un livello di vuoto medio. Il vuoto aumenta gradualmente
con il passaggio dalla fase di stimolazione a quella di estrazione.

Inoltre, per un supporto personalizzato € necessaria una gamma di coppe

per il seno di varie misure. Una coppa per il seno della misura non corretta

puo causare disagio, sfregamento e persino limitare il flusso di latte ©°.

Questo aspetto ricopre particolare importanza per le madri che estraggono
frequentemente. Estrazioni occasionali potrebbero non avere alcun effetto
negativo evidente, in quanto il tempo trascorso a estrarre ¢ transitorio. Tuttavia,
nel momento in cui su base giornaliera i minuti trascorsi ad estrarre aumentano,
anche uno svuotamento efficace ed efficiente del seno assume importanza.

Il tiralatte Symphony, con le sue caratteristiche tecniche e gli accessori frutto
della ricerca, € un alleato eccellente per supportare le madri e le loro esigenze
individuali in tutto il percorso di produzione del latte. E studiato per:

| supportare le madri di neonati prematuri e nati a termine per avviare,
formare e mantenere una produzione di latte sufficiente 23 9. 66-68.70;

| alleviare i sintomi di ingorgo durante I'estrazione del latte;

| coadiuvare il processo di guarigione in caso di mastite estraendo il latte
dal seno infiammato;

I dare sollievo ai capezzoli screpolati e doloranti e portare nella posizione
corretta i capezzoli appiattiti o rientrati.
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Supporto nei primi giorni di allattamento: avvio dell’allattamento

Quando il neonato non puo essere allattato al seno oppure non riesce

a estrarre efficacemente il latte dal seno, occorre assistere la madre nell’avvio
della lattazione. Fattori quali lo stress associato alla separazione madre-
neonato e una stimolazione inadeguata del seno possono interferire con l'inizio
dell’allattamento al seno e aumentare la possibilita di complicanze #6773,

Invented by Medela

INITIATION . . ) o
TECHNOLOGY Per queste mamme il percorso di produzione del latte pud iniziare con

I’estrazione del latte materno. Il sistema del tiralatte Symphony, con la sua
scheda di programma Symphony PLUS basata sulla ricerca e contenente
i programmi INITIATE e MAINTAIN, & progettato per supportare le madri
durante tutte le fasi del processo di produzione del latte.

Il programma esclusivo INITIATE consente alle madri che utilizzano solamente
il tiralatte di avviare con successo la produzione di latte. Dopo I'attivazione
secretoria, il programma successivo da utilizzare ¢ il programma MAINTAIN,
al fine di estrarre efficacemente il latte, formando e mantenendo cosi

la produzione di latte materno.

La combinazione unica di programmi di estrazione ¢ stata sviluppata attraverso
una collaborazione di ricerca con la Prof. Paula Meier e il Rush University
Medical Center (RUMC) di Chicago, negli Stati Uniti. Entrambi i modelli

di estrazione, che riproducono il comportamento di suzione infantile nelle
rispettive fasi del processo di produzione del latte, hanno prodotto miglioramenti
significativi nella produzione di latte delle madri che utilizzano il tiralatte 2°.

Le caratteristiche principali del programma INITIATE sono:

I Sessione di estrazione dalla durata fissa di 15 minuti.

I Inclusione di modelli di stimolazione ed estrazione irregolari.
| Variazione della frequenza dei modelli.

I Aggiunta di pause.

Imitazione del ritmo di suzione irregolare di un neonato nato a termine nei primi
giorni dopo la nascita, prima della fase di attivazione secretoria (Figura 8).

Il programma INITIATE va pertanto utilizzato ogni due o tre ore finché la madre
riesce a estrarre almeno 20 ml di latte in tre sessioni consecutive di estrazione.
Questo & un indicatore dell’attivazione secretoria, che idealmente avviene
entro i primi tre giorni dalla nascita. Tuttavia, per tenere conto della crescente
incidenza dell’attivazione secretoria ritardata, questo modello pud essere
utilizzato, se necessario, per i primi cinque giorni dopo la nascita. La madre
puo successivamente passare al programma MAINTAIN, progettato per
un’estrazione efficiente del latte dopo I'attivazione secretoria.

pausa pausa pausa
Stimolazione 1 Stimolazione 2 Estrazione | Stim. 2 Stimolazione 1 Stimolazione 1 Stim. 2  Estrazione  Stimolazione 2
| | | | | | | | | | | | | | | |
[ I I I I I I I I I I I I I I 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 hh 12 13 14 15
Minuti —» Durata fissa del programma 15 minuti

Figura 8 — Il programma INITIATE prevede due diverse fasi di stimolazione con cicli veloci (Stimolazione 1: -70/-200 mmHg, 120 cicli al minuto;
Stimolazione 2: -70/-200 mmHg, 90 cicli al minuto), una fase di “estrazione” a cicli piu lenti (-100/-250 mmHg, 34-54 cicli al minuto) e pause.
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Imitare la natura per ottimizzare il flusso di latte: formazione
e mantenimento della lattazione

Il programma MAINTAIN assiste le madri per formare e mantenere

la produzione di latte 259 in seguito all’attivazione secretoria. Il programma

MAINTAIN ¢ studiato per imitare le due fasi della suzione infantile. All'inizio
di ogni poppata al seno, prima dell’eiezione del latte, la suzione dei neonati

PHASE oo . . . P . o

EXPRESSION e rapida per stimolare il flusso di latte; dopo l'inizio del flusso, si modifica

TECHNOLOGY in uno schema di suzione meno frequente (dopo I'eiezione del latte) ©'.

Invented by Medela

Il tiralatte Symphony sfrutta la tecnologia 2-Phase Expression, basata sulla
ricerca, e induce l'eiezione del latte iniziando con una fase di stimolazione

a frequenza piu elevata, pari a 120 cicli al minuto. Quando inizia il flusso

di latte, la madre pu0 passare alla fase di estrazione, che prevede circa 60 cicli
al minuto, per estrarre il latte in modo pit comodo ed efficiente (Figura 9) 8¢ ¢,

La madre deve passare dalla fase di stimolazione a quella di estrazione non
appena inizia il flusso di latte e regolare quindi il vuoto della fase di estrazione

al valore piu alto possibile in grado di offrirle una sensazione confortevole %4,

La combinazione del programma MAINTAIN con 'estrazione doppia

€ vantaggiosa rispetto all'estrazione sequenziale. Le madri possono ottenere

in media il 18% di latte in piu durante I'estrazione doppia ™. Oltre al volume
maggiore di latte estraibile, I'estrazione doppia assicura anche uno svuotamento
efficace dei seni, grazie alla stimolazione di un’eiezione addizionale di latte

e fornisce un contenuto energetico superiore del latte estratto 7.

Se confrontata con I'estrazione singola, la combinazione dell’estrazione doppia
con la tecnologia 2-Phase Expression offre i seguenti vantaggi alle madri:

| Aiuta a risparmiare tempo — piu latte in meno tempo 7°.

I Mantiene la produzione di latte quando non & possibile allattare direttamente
dal seno 8+ ¢,

| Il latte estratto ha un contenuto energetico piu elevato, importante
soprattutto per i neonati prematuri °.

| Garantisce il 18% di latte in piu ™.

= o 7

Rilassarsi Controllare Passare da una fase all’altra Regolare

—Jp  Durata stabilita dalla madre

Figura 9 - Il programma MAINTAIN, con la tecnologia 2-Phase Expression basata sulla ricerca, inizia con una fase di stimolazione ad alta frequenza (120 cicli al minuto)
per stimolare I'eiezione del latte. Con il passaggio alla fase di estrazione, viene utilizzato uno schema di suzione per tiralatte a bassa frequenza (54-78 cicli al minuto)

e vuoto variabile (da -50 a -250 mmHg) per estrarre il latte in modo comodo ed efficiente. Poiché le madri potrebbero non avvertire I'eiezione del latte, devono fare
attenzione al flusso dello stesso e, se necessario, passare alla fase di estrazione.
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Symphony PLUS — Le ricerche
dimostrano un chiaro vantaggio

16 MEDELA

E stato condotto uno studio randomizzato e controllato al fine di operare
un confronto tra le madri di neonati prematuri che utilizzano il tiralatte
Symphony con il programma INITIATE nei primi giorni fino all’attivazione
secretoria, seguito dal programma MAINTAIN, e le madri che utilizzano
solo il programma MAINTAIN.

Dallo studio &€ emerso che le madri che utilizzavano INITIATE seguito da
MAINTAIN raggiungevano volumi di latte giornalieri significativamente piu elevati
nelle prime due settimane (Figura 10) rispetto alle madri che utilizzavano solo

il programma MAINTAIN 2%, con una maggiore probabilita di riuscire ad ottenere
una produzione di latte superiore a 500 ml al giorno entro la fine della seconda
settimana successiva al parto.

Utilizzando la tecnologia di iniziazione Medela, le madri avevano estratto
quantitativi di latte simili a quelli assunti dai neonati nati a termine dal giorno
6 al giorno 14 dopo la nascita?2.

INITIATE e MAINTAIN
800 A Solo MAINTAIN

= 700 - Allattamento al seno di bambini
nati a termine

in mil

600

500

400

300
200 A

media di latte

100 A

Produzione giornaliera

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14

Giorni post-parto

Figura 10 — Studio randomizzato e controllato che dimostra come la produzione media giornaliera di latte
sia significativamente superiore (p<0,05) tra il 6° e il 13° giorno usando il programma INITIATE seguito
dal programma MAINTAIN, rispetto al solo programma MAINTAIN 2%, Questa produzione piu elevata

€ comparabile ai dati di riferimento dei neonati nati a termine allattati al seno 2.

Se da un lato si registrava questa produzione significativamente piu elevata

di latte, dall’altro il numero di sessioni e i minuti di estrazione erano identici. Cio
indicava che le madri che utilizzavano INITIATE seguito da MAINTAIN estraevano
in misura piu efficiente del 45% (ml al minuto di estrazione) entro il settimo giorno
rispetto alle madri che utilizzavano solo il programma MAINTAIN (Figura 11).

o= 13 ] INITIATE e MAINTAIN
O = T
§ g 8 - Solo MAINTAIN
£ 7]
S E 6]
o) © 5
NE ¢
c = 3
o3 o
oo |
E (0]
|_|_| E O T T T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ik 12 13 14
Giorni post-parto

Figura 11 — Studio randomizzato e controllato che dimostra come la produzione media giornaliera di latte
sia significativamente superiore (p<0,05) tra I’8° e il 14° giorno usando il programma INITIATE seguito dal
programma MAINTAIN, rispetto al solo programma MAINTAIN 22,



Efficace per le madri di neonati
prematuri e nati a termine che utilizzano
esclusivamente il tiralatte

Entrambi i modelli INITIATE e MAINTAIN si basano sul comportamento di un
neonato nato a termine allattato al seno. La ricerca iniziale di Meier et al. %,
condotta con la scheda di programma Symphony PLUS, & stata eseguita con
madri di neonati prematuri, in quanto rappresentano le pazienti che si trovano
nella situazione piu difficile e in condizioni pit compromesse %% ™. Questa
scelta & stata fatta per garantire che la tecnologia potesse essere applicabile
ed efficace per il numero piu elevato di madri.

Due ulteriori studi hanno ulteriormente dimostrato che la scheda di programma
Symphony PLUS ¢ efficace per le madri che utilizzano esclusivamente

il tiralatte, sia nel caso di neonati prematuri che di neonati nati a termine 5

5. Cio conferma la teoria secondo cui tutte le madri, sia nel caso di parto

a termine che prematuro, attraversano gli stessi processi fisiologici lungo

il continuum della produzione di latte 7 %,

Uno studio recente, condotto nei Paesi Bassi, ha reclutato un totale

di 130 madri di neonati pretermine, quasi a termine e a termine. | risultati
hanno dimostrato che, indipendentemente dall’eta del neonato, I'uso

di INITIATE seguito dal programma MAINTAIN si & rivelato piu efficace
nel sostenere le madri a raggiungere una produzione di latte adeguata
rispetto all’utilizzo del solo programma MAINTAIN 7.

Inoltre, uno studio prospettico di coorte condotto negli Stati Uniti ha seguito
62 madri che utilizzavano il tiralatte e che hanno partorito a termine bambini
affetti da una cardiopatia congenita. Le madri coinvolte nello studio sono state
in grado di raggiungere un’adeguata produzione di latte quando hanno avviato
I’allattamento con la scheda Symphony PLUS in concomitanza con attivita

di supporto alla lattazione basate su evidenze scientifiche °°.

E quindi opportuno utilizzare la scheda di programma Symphony PLUS
per avviare, formare e mantenere la produzione di latte di qualsiasi madre
il cui bambino, partorito a termine o prematuramente, non sia in grado

di nutrirsi direttamente al seno.

| principali vantaggi riconducibili all’utilizzo della scheda di programma
Symphony PLUS includono:

I Il programma INITIATE risulta efficace per madri di neonati prematuri
e di neonati nati a termine 25975,

I Le madri che usano il programma INITIATE, passando poi al programma
MAINTAIN, ottengono volumi giornalieri di latte significativamente piu
elevati nelle prime due settimane, rispetto alle madri che utilizzano solo
il programma MAINTAIN 22,

I Le madri che utilizzano solo il tiralatte estraggono latte a sufficienza
per nutrire i propri bambini esclusivamente con latte umano 2% %,
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Mettere in pratica le scoperte

Il percorso da compiere per la produzione del latte materno & complesso
e ogni fase & correlata alle fasi precedenti. Il tiralatte Symphony, con la sua
scheda di programma Symphony PLUS, rappresenta una soluzione per
tutte le madri che utilizzano il tiralatte. Combina schemi di estrazione unici
e basati sulla ricerca che supportano le madri nell’avvio, la formazione

e il mantenimento della lattazione (Figura 12).

Quando ogni goccia di latte conta, i seguenti interventi sono estremamente
importanti per aiutare la madre a produrre volumi adeguati di latte nelle
settimane a venire:

I Insegnare alle madri come massaggiarsi il seno con le mani 678,

| Estrarre il latte precocemente %8 7980 |'estrazione effettuata nella prima
ora successiva al parto aiuta a estrarre una quantita superiore di latte
rispetto a quella estraibile nelle prime sei ore e determina un aumento della
produzione nelle settimane successive 5% %6,

I Avviare l'allattamento usando la tecnologia di iniziazione Symphony PLUS
ideata specificamente sulla base delle ricerche scientifiche 23 59 75,

| Estrarre frequentemente. Le madri che utilizzano il tiralatte ed estraggono
il latte piu di sei volte al giorno producono piu latte rispetto a quelle che
lo fanno con minor frequenza %" %8,

| Per la gestione delle aspettative nei primi giorni puo essere utile impiegare
contenitori con I'indicazione del volume del latte da estrarre.

| Lestrazione doppia aumenta la produzione di latte 70 78.80.81,

| E stato dimostrato che estrarre il latte accanto alla culla del neonato,
ad esempio, oppure appena dopo o durante il contatto pelle a pelle 82788,
consente di aumentare il volume di latte prodotto.

I Utilizzare la tecnologia 2-Phase Expression al livello di vuoto piu confortevole
per mantenere la lattazione 6.

DOUBLE f DOUBLE
INITIATION PUMPING XPRESSIC PUMPING
TECHNOLOGY EFFICIENCY k 3 EFFICIENCY

Gravidanza Primo mese

Differenziazione Attivazione Allattamento
secretoria (LI) secretoria (LII) stabilizzato

Formazione Mantenimento

Figura 12 — L'esclusivo tiralatte Symphony con i suoi programmi di estrazione basati sulla ricerca e stato sviluppato specificamente per assistere le madri durante
I'intera esperienza dell’allattamento, per avviare, formare e mantenere una produzione di latte sufficiente.
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“Esistiamo per migliorare la salute
della madre e del bambino grazie
al benefici vitali del latte umano.”

[l Destiny Statement di Medela

MEDELA 19



Bibliografia

10

1

—

12

20

American Academy of Pediatrics - Section
on Breastfeeding. Breastfeeding and the use
of human milk. Pediatrics 129, e827-e841
(2012).

WHO & UNICEF. Global strategy for infant
and young child feeding (World Health
Organization, Geneva, 2003).

UNICEF Facts for life (United Nations
Children’s Fund, New York, 2010).

Callen,J. & Pinelli,J. A review of the literature
examining the benefits and challenges,
incidence and duration, and barriers to
breastfeeding in preterm infants. Adv
Neonatal Care 5, 72-88 (2005).

Meier,P.P., Engstrom,J.L., Patel,J.L.,
Jegier,B.J., & Bruns,N.E. Improving the use
of human milk during and after the NICU
stay. Clin Perinatol 37, 217-245 (2010).

Patel,A.L. et al. Impact of early human milk

on sepsis and health-care costs in very low
birth weight infants. J Perinatol 33, 514-519
(2013).

Labbok,M.H., Clark,D., & Goldman,A.S.
Breastfeeding: Maintaining an irreplaceable
immunological resource. Nat Rev Immunol 4,
565-572 (2004).

Arslanoglu,S., Ziegler,E.E., Moro,G.E., &
WAPM working group on nutrition. Donor
human milk in preterm infant feeding:
Evidence and recommendations. J Perinat
Med 38, 347-351 (2010).

Bisquera,J.A., Cooper,T.R., & Berseth,C.L.
Impact of necrotizing enterocolitis on length
of stay and hospital charges in very low birth
weight infants. Pediatrics 109, 423-428
(2002).

Furman,L., Taylor,G., Minich,N., & Hack,M.
The effect of maternal milk on neonatal
morbidity of very low-birth-weight infants.
Arch Pediatr Adolesc Med 157, 66-71
(2003).

Hylander,M.A., Strobino,D.M., &
Dhanireddy,R. Human milk feedings and

infection among very low birth weight infants.

Pediatrics 102, E38 (1998).

Hylander,M.A., Strobino,D.M., Pezzullo.J.C.,
& Dhanireddy,R. Association of human milk
feedings with a reduction in retinopathy of
prematurity among very low birthweight
infants. J Perinatol 21, 356-362 (2001).

MEDELA

13

16

17

20

21

22

Quigley,M.A., Henderson,G., Anthony,M.Y., &
McGuire,W. Formula milk versus donor
breast milk for feeding preterm or low birth
weight infants. Cochrane Database Syst
Rev1-41 (2007).

Schanler,R.J., Lau,C., Hurst,N.M., &
Smith,E.O. Randomized trial of donor human
milk versus preterm formula as substitutes
for mothers’ own milk in the feeding of
extremely premature infants. Pediatrics 116,
400-406 (2005).

Schanler,R., Shulman,R.J., & Lau,C. Feeding
strategies for premature infants: Beneficial
outcomes of feeding fortified human milk
versus preterm formula. Pediatrics 103,
1150-1157 (1999).

Vohr,B.R. et al. Beneficial effects of breast
milk in the neonatal intensive care unit on the
developmental outcome of extremely low
birth weight infants at 18 months of age.
Pediatrics 118, e115-e123 (2006).

Vohr,B.R. et al. Persistent beneficial effects
of breast milk ingested in the neonatal
intensive care unit on outcomes of extremely
low birth weight infants at 30 months of age.
Pediatrics 120, €953-€959 (2007).

Johnson,T.J., Patel,A.L., Bigger,H.R.,
Engstrom,J.L., & Meier,P.P. Economic
benefits and costs of human milk feedings:
A strategy to reduce the risk of prematurity-
related morbidities in very-low-birth-weight
infants. Adv Nutr 5, 207-212 (2014).

Gartner,L.M. et al. Breastfeeding and the use
of human milk. Pediatrics 115, 496-506
(2005).

Edmond,K.M. et al. Delayed breastfeeding
initiation increases risk of neonatal mortality.
Pediatrics 117, e380-e386 (2006).

Arnold,L.D. Global health policies that
support the use of banked donor human
milk: A human rights issue. Int Breastfeed J
1, 26 (2006).

Neville,M.C. et al. Studies in human
lactation: Milk volumes in lactating women
during the onset of lactation and full
lactation. Am J Clin Nutr 48, 1375-1386
(1988).

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Meier,P.P., Engstrom,J.L., Janes,J.E.,
Jegier,B.J., & Loera,F. Breast pump suction
patterns that mimic the human infant during
breastfeeding: Greater milk output in less
time spent pumping for breast pump-
dependent mothers with premature infants. J
Perinatol 32, 103-110 (2012).

Kent,J.C. et al. Longitudinal changes in
breastfeeding patterns from 1 to 6 months of
lactation. Breastfeed Med 8, 401-407 (2013).

Kent,J.C. et al. Volume and frequency of
breastfeeds and fat content of breastmilk
throughout the day. Pediatrics 117,
e387-e395 (2006).

Hartmann,P.E., Cregan,M.D., Ramsay,D.T.,
Simmer,K., & Kent,J.C. Physiology of
lactation in preterm mothers: Initiation and
maintenance. Pediatr Ann 32, 351-355
(2003).

Lawrence,R.A. & Lawrence,R.M.
Breastfeeding: A guide for the medical
profession (Elsevier Mosby, Maryland
Heights, MO, 2011).

Neville,M.C., Morton,J., & Umemura,S.
Lactogenesis is the transition from
pregnancy to lactation. Pediatr Clin North
Am 48, 35-52 (2001).

Pang,W.W. & Hartmann,P.E. Initiation of
human lactation: Secretory differentiation
and secretory activation. J Mammary Gland
Biol Neoplasia 12, 211-221 (2007).

Honeth,G. et al. Models of breast
morphogenesis based on localization of
stem cells in the developing mammary
lobule. Stem Cell Reports 4, 699-711 (2015).

Macias,H. & Hinck,L. Mammary gland
development. Wiley Interdiscip Rev Dev Biol
1, 533-557 (2012).

Hassiotou,F. & Geddes,D. Anatomy of the
human mammary gland: Current status of
knowledge. Clin Anat 26, 29-48 (2013).

Sternlicht,M.D. Key stages in mammary
gland development: The cues that regulate
ductal branching morphogenesis. Breast
Cancer Res 8, 201 (20086).

Sternlicht,M.D., Kouros-Mehr,H., Lu,P., &
Werb,Z. Hormonal and local control of
mammary branching morphogenesis.
Differentiation 74, 365-381 (2006).



35

36

3

J

38

39

40

4

—

42

43

44

45

46

Cox,D.B., Kent,J.C., Casey,T.M., Owens,R.A.,
& Hartmann,P.E. Breast growth and the
urinary excretion of lactose during human
pregnancy and early lactation: Endocrine
relationships. Exp Physiol 84, 421-434 (1999).

Cregan,M., De Mello,T., Kershaw,D.,
McDougall,K., & Hartmann,P.E. Initiation of
lactation in women after preterm delivery. Acta
Obstet Gynecol Scand 81, 870-877 (2002).

Kulski,J.K. & Hartmann,P.E. Changes in
human milk composition during the initiation
of lactation. Aust J Exp Biol Med Sci 59,
101-114 (1981).

Sakalidis,V.S. et al. Ultrasound imaging of
infant sucking dynamics during the
establishment of lactation. J Hum Lact 29,
205-213 (2013).

Lucas,A. Pattern of milk flow in breast-fed
infants. Lancet 2, 57-58 (1979).

Drewett,R.F. & Woolridge,M. Sucking patterns
of human babies on the breast. Early Hum
Dev 3, 315-321 (1979).

Santoro,W., Jr., Martinez,F.E., Ricco,R.G., &
Jorge,S.M. Colostrum ingested during the first
day of life by exclusively breastfed healthy
newborn infants. J Pediatr 156, 29-32 (2010).

Dollberg,S., Lahav,S., & Mimouni,F.B. A
Comparison of intakes of breast-fed and
bottle-fed infants during the first two days of
life. J Am Coll Nutr 20, 209-211 (2001).

Dollberg,S. & Mimouni,F.B. Milk volume on
the first day of life. J Pediatr 156, 1034-1035
(2010).

Salariya,E.M., Easton,P.M., & Cater,J.I.
Duration of breast-feeding after early initiation
and frequent feeding. Lancet 2, 1141-1143
(1978).

Nommsen-Rivers,L.A., Chantry,C.J.,
Peerson,J.M., Cohen,R.J., & Dewey,K.G.
Delayed onset of lactogenesis among
first-time mothers is related to maternal
obesity and factors associated with ineffective
breastfeeding. Am J Clin Nutr 92, 574-584
(2010).

Dewey,K.G. Maternal and fetal stress are
associated with impaired lactogenesis in
humans. J Nutr 131, 3012S-3015S (2001).

47

48

49

50

5

'y

52

53

54

55

56

5

J

58

Chapman,D.J. & Perez-Escamilla,R. Does
delayed perception of the onset of lactation
shorten breastfeeding duration? J Hum Lact
15, 107-111 (1999).

Scott,J.A., Binns,C.W., & Oddy,W.H.
Predictors of delayed onset of lactation.
Matern Child Nutr 3, 186-193 (2007).

Chen,D.C., Nommsen-Rivers,L., Dewey,K.G.,
& Lonnerdal,B. Stress during labor and
delivery and early lactation performance. Am
J Clin Nutr 68, 335-344 (1998).

Amir,L.H. & Donath,S. A systematic review of
maternal obesity and breastfeeding intention,
initiation and duration. BMC Pregnancy
Childbirth 7, 9 (2007).

De Bortoli,J. & Amir,L.H. Is onset of lactation
delayed in women with diabetes in
pregnancy? A systematic review. Diabet Med
(2015).

Lind,J.N., Perrine,C.G., & Li,R. Relationship
between use of labor pain medications and
delayed onset of lactation. J Hum Lact 30,

167-173 (2014).

Christensson,K. et al. Temperature, metabolic
adaptation and crying in healthy full-term
newborns cared for skin-to-skin or in a cot.
Acta Paediatr 81, 488-493 (1992).

Winberg,J. Mother and newborn baby: Mutual
regulation of physiology and behavior - a
selective review. Dev Psychobiol 47, 217-229
(2005).

Parker,L.A., Sullivan,S., Krueger,C., Kelechi,T.,
& Mueller,M. Effect of early breast milk
expression on milk volume and timing of
lactogenesis stage Il among mothers of very
low birth weight infants: A pilot study. J
Perinatol 32, 205-209 (2012).

Parker,L.A., Sullivan,S., Krueger,C., &
Mueller,M. Association of timing of initiation of
breastmilk expression on milk volume and
timing of lactogenesis stage Il among mothers
of very low-birth-weight infants. Breastfeed
Med (2015).

Hill,R.D., Aldag,J.C., & Chatterton,R.T., Jr.
Breastfeeding experience and milk weight in
lactating mothers pumping for preterm
infants. Birth 26, 233-238 (1999).

Hill,P.D., Aldag,J.C., & Chatterton,R.T.
Initiation and frequency of pumping and milk
production in mothers of non-nursing preterm
infants. J Hum Lact 17, 9-13 (2001).

59 Torowicz,D.L., Seelhorst,A., Froh,E.B., &
Spatz,D.L. Human milk and breastfeeding
outcomes in infants with congenital heart
disease. Breastfeed Med 10, (2015).

60 Sakalidis,V.S. et al. Longitudinal changes in
suck-swallow-breathe, oxygen saturation, and
heart rate patterns in term breastfeeding
infants. J Hum Lact 29, 236-245 (2013).

6

=

Mizuno,K. & Ueda,A. Changes in sucking
performance from nonnutritive sucking to
nutritive sucking during breast- and
bottle-feeding. Pediatr Res 59, 728-731
(2006).

62 Meier,P.P., Patel,A.L., Bigger,H.R.,
Rossman,B., & Engstrom,J.L. Supporting
breastfeeding in the Neonatal Intensive Care
Unit: Rush Mother’s Milk Club as a case study
of evidence-based care. Pediatr Clin North
Am 60, 209-226 (2013).

63 Taki,M. et al. Maturational changes in the
feeding behaviour of infants - a comparison
between breast-feeding and bottle-feeding.
Acta Paediatr 99, 67 (2010).

64 Kent,J.C. et al. Importance of vacuum for
breastmilk expression. Breastfeed Med 3,
11-19 (2008).

65 Newton,M. & Newton,N. The let-down reflex
in human lactation. J Pediatr 33, 698-704
(1948).

66 Meier,P.P. et al. A comparison of the
efficiency, efficacy, comfort, and convenience
of two hospital-grade electric breast pumps
for mothers of very low birthweight infants.
Breastfeed Med 3, 141-150 (2008).

67 Kent,J.C., Ramsay,D.T., Doherty,D.,
Larsson,M., & Hartmann,P.E. Response of
breasts to different stimulation patterns of
an electric breast pump. J Hum Lact 19,
179-186 (2003).

68 Mitoulas,L., Lai,C.T., Gurrin,L.C., Larsson,M.,
& Hartmann,P.E. Effect of vacuum profile on
breast milk expression using an electric breast
pump. J Hum Lact 18, 353-360 (2002).

69 Zoppi,l. Correctly fitting breast shields:
A guide for clinicians. Neonatal Intensive
Care 24, 23-25 (2011).

70 Prime,D.K., Garbin,C.P., Hartmann,P.E., &
Kent,J.C. Simultaneous breast expression in
breastfeeding women is more efficacious than
sequential breast expression. Breastfeed
Med 7, 442-447 (2012).

MEDELA 21



71

72

73

74

75

76

7

78

79

80

8

g

82

22

Lau,C. Effects of stress on lactation. Pediatr
Clin North Am 48, 221-234 (2001).

Chatterton,R.T., Jr. et al. Relation of plasma
oxytocin and prolactin concentrations to milk
production in mothers of preterm infants:
Influence of stress. J Clin Endocrinol Metab
85, 3661-3668 (2000).

Meier,P.P. & Engstrom,J.L. Evidence-based
practices to promote exclusive feeding of
human milk in very low-birthweight infants.
NeoReviews 18, c467-c477 (2007).

Hale, T.W. & Hartmann,P.E. Textbook of human
lactation (Hale Publishing LLP, Amarillo TX,
2007).

Post,E.D.M., Stam,G., & Tromp,E. Milk
production after preterm, late preterm and
term delivery; effects of different breast pump
suction patterns. J Perinatol. Advance online
publication, doi:10.1038/jp.2015.152 (2015).

Morton,J., Hall,J.Y., Wong,R.J., Benitz, W.E.,
& Rhine,W.D. Combining hand techniques
with electric pumping increases milk
production in mothers of preterm infants. J
Perinatol 29, 757-764 (2009).

Morton,J. et al. Combining hand techniques
with electric pumping increases the caloric
content of milk in mothers of preterm infants.
J Perinatol 32, 791-796 (2012).

Jones,E., Dimmock,P.W., & Spencer,S.A. A
randomised controlled trial to compare
methods of milk expression after preterm
delivery. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 85,
F91-F95 (2001).

Hopkinson,J., Schanler,R., & Garza,C. Milk
production by mothers of premature infants.
Pediatrics 81, 815-820 (1988).

Furman,L., Minich,N., & Hack,M. Correlates of
lactation in mothers of very low birth weight
infants. Pediatrics 109, e57 (2002).

Hill,P.D., Aldag,J.C., & Chatterton,R.T. The
effect of sequential and simultaneous breast
pumping on milk volume and prolactin levels:
A pilot study. J Hum Lact 12, 193-199 (1996).

Bier,J.A. et al. Comparison of skin-to-skin
contact with standard contact in low-birth-
weight infants who are breast-fed. Arch
Pediatr Adolesc Med 150, 1265-1269 (1996).

MEDELA

83

84

85

86

Charpak,N., Ruiz-Pelaez,J.G., Figueroa
de,C.Z., & Charpak,Y. A randomized,
controlled trial of kangaroo mother care:
Results of follow-up at 1 year of corrected
age. Pediatrics 108, 1072-1079 (2001).

Hurst,N.M., Valentine,C.J., Renfro,L.,
Burns,P., & Ferlic,L. Skin-to-skin holding in
the neonatal intensive care unit influences
maternal milk volume. J Perinatol 17, 213-217
(1997).

Hill,P.D. & Aldag,J.C. Milk volume on day 4
and income predictive of lactation adequacy
at 6 weeks of mothers of nonnursing preterm
infants. J Perinat Neonatal Nurs 19, 273-282
(2005).

Acufa-Muga,d. et al. Volume of milk obtained
in relation to location and circumstances of
expression in mothers of very low birth weight
infants. J Hum Lact 30, 41-46 (2014).



MEDELA 23



www.medela.com

Medela AG
Lattichstrasse 4b

6341 Baar, Switzerland
www.medela.com

Italy

Medela Italia Srl a socio unico

Via Turrini, 13-15 - Loc. Bargellino
40012 Calderara di Reno (BO)
Italy

Phone +39 051 72 76 88

Fax +39 051 72 76 89
info@medela.it

www.medela.it

Soggetta a modifiche — La presente pubblicazione non e destinata alla distribuzione negli Stati Uniti

medela

© Medela AG/ref. master doc. 200.8826/A

101036088/MITIT/2017-12/A



