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Un Simposio per promuovere 
i benefici vitali del latte umano

Si è da poco concluso il 12° Simposio Internazionale sull’Allattamento al seno 
e sulla Lattazione, tenutosi a Firenze, con 9 tra i relatori più importanti a livello 
mondiale su questi temi.

Intervistiamo il Direttore Scientifico del Simposio, il Dottor Leon Mitoulas, per 
un punto di vista sugli elementi salienti dell’edizione appena trascorsa e alcune 
anticipazioni sul prossimo congresso.

Perché Medela promuove il Simposio Internazionale 
sull’Allattamento al seno e sulla Lattazione? 

Il Simposio Internazionale sull’Allattamento al seno e sulla Lattazione, che ospita 
abitualmente più di 400 delegati, al momento è uno dei più grandi congressi 
dedicati alla ricerca con cadenza annuale. Per questo, è un evento importante non 
solo per Medela ma anche per i ricercatori ed i professionisti del settore sanitario 
che provengono da tutto il mondo. 

Crediamo fermamente che mettere a disposizione una piattaforma globale per 
gli specialisti più famosi al mondo che si occupano di ricerca sul latte materno e 
sulla lattazione, significa promuovere la ricerca di base e migliorare la traduzione 
di questa ricerca nella pratica quotidiana. In effetti, è un grande orgoglio per 
noi supportare questo evento che rispecchia perfettamente la nostra cultura e i 
nostri valori, dopo tutto “essere basati sulla conoscenza” è sempre stato uno dei 
profondi valori chiave di Medela. 

Quali sono stati i temi principali dell’ultimo Simposio, che si è 
tenuto a Firenze?

Un tema chiave del Simposio di Firenze è stato il riconoscimento del potere 
sorprendente del latte umano e di come possa offrire benefici alle mamme e ai loro 
bambini. Per esempio, abbiamo avuto modo di ascoltare i molti e diversi modi in 
cui la bioattività del latte è un fattore cruciale per la salute non solo in età infantile 
ma anche in età adulta. Particolarmente rilevante è il fatto che questa bioattività è 
tagliata su misura in base ai precisi bisogni del bambino nelle diverse fasi del suo 
sviluppo. 

Un altro tema che è stato trattato nel meeting di Firenze è stato il ricentrare le 
nostre attività pratiche intorno al latte umano. Abbiamo ascoltato i cambiamenti 
della pratica che supportano la promozione della lattazione e dell’allattamento 
al seno. Questo credere nel latte umano e la “ricalibrazione” della nostra pratica 
intorno ai bisogni della mamma in allattamento è un passo nodale per poter 
portare i benefici del latte umano a un numero sempre maggiore di mamme e 
bambini.

intervista

Dott. Leon Mitoulas
Direttore Scientifico Simposio 
Internazionale sull’Allattamento al 
seno e sulla Lattazione 
Medela AG
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intervista

Potrebbe darci alcune anticipazioni sul prossimo Simposio? 

Certamente! Potete aspettarvi di trovare un numero ancora maggiore di ricerche 
innovative che siamo soliti ospitare per sottolineare ulteriormente l’importanza 
del latte umano per lo sviluppo del bambino. Manterremo il nostro focus sui 
cambiamenti più recenti della pratica basati sulla ricerca, utili per “ricalibrare” la 
nostra pratica intorno alle necessità della mamma che allatta e del suo bambino. 
Infine, metteremo in evidenza il bisogno di un supporto collettivo per la promozione 
del latte umano e dell’allattamento – una “chiamata all’azione”, per supportare e 
sostenere i benefici vitali del latte umano. 

Il congresso sarà un evento fantastico e, insieme al programma di alto livello 
accademico, ci sarà anche l’opportunità di incontrare colleghi da ogni parte del 
mondo, oltre che i relatori stessi.

Il Simposio offrirà anche una eccellente opportunità di networking per i 
professionisti del settore sanitario e per i ricercatori nei campi dell’allattamento e 
della lattazione.

Dott. Leon Mitoulas

Direttore Scientifico Simposio 
Internazionale sull’Allattamento al 
seno e sulla Lattazione 
Medela AG

Approfondimenti sul Simposio Internazionale sull’Allattamento al seno 
e sulla Lattazione

https://www.medela.com/breastfeeding-professionals/news-events/congress-2017
https://www.medela.com/breastfeeding-professionals/news-events/congress-2017
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Prof. Guido E. Moro

Presidente Associazione Italiana 
delle Banche del Latte Umano 
Donato (AIBLUD) 

Trattamento del latte umano 
donato: esistono delle 
metodiche migliori della 
pastorizzazione Holder?

Il latte materno fresco è la prima scelta non solo per i bambini nati a termine, 
ma anche per i neonati prematuri1,2. In questi piccoli neonati, il latte materno 
fresco, se somministrato entro 24 ore, non richiede una coltura di routine o un 
trattamento termico3. Al contrario, il latte umano donato deve essere controllato 
microbiologicamente e sottoposto a un trattamento termico e a procedure di 
conservazione. Per le banche del latte umano, si raccomanda4 la pastorizzazione a 
62,5 °C per 30 minuti (metodo Holder). La pastorizzazione di Holder consente un 
buon compromesso tra la sicurezza microbiologica e la qualità nutrizionale/biologica 
del latte umano donato; tuttavia è ben noto che questo metodo colpisca alcune 
delle proprietà nutrizionali e biologiche del latte umano, diminuendo il suo valore 
nutrizionale5. Per superare i limiti della pastorizzazione di Holder, varie metodologie di 
trattamento del latte umano sono al momento oggetto di indagine. La pastorizzazione 
rapida a 72 °C per 5–15 secondi (trattamento HTST, High Temperature/Short Time) è 
un metodo che sembra migliore della pastorizzazione di Holder. Sebbene già diffusa 
nell’industria alimentare, i vantaggi della tecnologia HTST sono stati testati solo in 
laboratorio e su scala ridotta per il latte umano. Recentemente abbiamo testato 
un dispositivo progettato appositamente per fornire alle banche del latte umano la 
tecnologia di cui hanno bisogno per garantire un processo di pastorizzazione a basso 
impatto e sicuro, adatto al trattamento di diversi volumi di donazioni. Il dispositivo può 
pastorizzare fino a 10 l di latte all’ora, con un volume minimo di 100 ml. Il sistema è 
progettato per essere pulito sul posto dopo ogni ciclo di pastorizzazione e disinfettato 
immediatamente prima dell’uso successivo, risultando quindi più adatto a trattare 
insiemi di campioni di latte provenienti da diversi donatori, rispetto al latte proveniente 
da singole donazioni.

L’efficacia del nuovo dispositivo HTST è stata valutata su Listeria monocytogenes, 
Staphylococcus aureus e Chronobacter sakazakii inoculati, così come sui batteri 
del latte umano crudo. La qualità biochimica del latte dopo la pastorizzazione HTST 
è stata valutata rispetto alla pastorizzazione standard di Holder, determinando il 
contenuto secretorio IgAs (sIgAs), il profilo proteico, così come il lisozima e le attività 
della lipasi stimolata dai sali biliari (Bile Salt Stimulated Lipase, BSSL). Non è stata 
rilevata alcuna crescita batterica o patogena dopo la pastorizzazione HTST con il 
nuovo strumento. Nel latte, sono stati osservati cambiamenti nel profilo proteico 
dopo entrambi processi. Il contenuto slgAs e l’attività della BSSL sono risultati 
significativamente superiori nel latte pastorizzato con il nuovo strumento, rispetto allo 
stesso latte trattato mediante la pastorizzazione standard di Holder. In conclusione, il 
nuovo sistema HTST1: può pastorizzare efficacemente il latte umano con una migliore 
conservazione del contenuto slgAs e dell’attività della BSSL2. È conforme ai requisiti di 
sicurezza delle banche del latte umano.

novità     
dalla Ricerca
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novità     
dalla Ricerca

Prof. Guido E. Moro

Trattamento del latte 
umano donato: esistono 
delle metodiche migliori della 
pastorizzazione Holder?

Approfondimenti e intervista al Prof. Guido Moro

Il servizio di TG Leonardo (RAI3) dedicato alla ricerca del Prof. Guido Moro

https://www.medela.com/breastfeeding-professionals/news-events/congress-2017/speakers/guido-moro
https://www.medela.com/breastfeeding-professionals/news-events/congress-2017/speakers/guido-moro
https://youtu.be/aBSK6jXal9s
https://youtu.be/aBSK6jXal9s


Medela Newsletter	 6

novità     
dalla Ricerca

Prof. Catharina Svanborg 

Department of Microbiology, 
Immunology and Glycobiology, 
Institute of Laboratory Medicine, 
Lund University, Svezia

HAMLET
dalla serendipità alla clinica

HAMLET (Human α-lactalbumin made lethal to tumor cells, alfa-lattoalbumina umana resa 
letale per le cellule tumorali) è un complesso proteico-lipidico composto da due dei princi-
pali componenti del latte umano.

È formato dalla principale proteina del siero di latte (α-lattoalbumina) dopo il ripiego parziale 
e il legame con l’acido oleico, il più abbondante acido grasso presente nei trigliceridi del 
latte umano. HAMLET induce l’apoptosi nelle cellule tumorali, ma lascia inalterate le cellule 
completamente differenziate. Questa presentazione riassumerà le nostre informazioni sulle 
caratteristiche molecolari del complesso, i meccanismi di morte delle cellule tumorali e gli 
effetti di HAMLET nei pazienti e in alcuni modelli di tumori.

a) Struttura. HAMLET si forma quando l’α-lattoalbumina si ripiega, rilasciando l o ione Ca2+ 

fortemente legato. La proteina non ripiegata espone nuovi siti di legame dell’acido grasso 
che si adattano all’acido oleico e viene stabilizzata in uno stato di ripiegamento parziale dal 
cofattore lipidico. La nota funzione dell’α-lattoalbumina è quella di identificare il substrato 
nella lattosio sintasi, necessaria per la formazione del lattosio e l’estrazione del latte dalla 
ghiandola mammaria. Sorprendentemente, i nostri dati mostrano che questa proteina del 
latte può acquisire un’altra importante funzione subendo questa modifica nella struttura 
terziaria e legando il cofattore lipidico. L’importanza di questo processo per il bambino allat-
tato al seno è suggerita dal pH acido nello stomaco, che ripiega l’α-lattoalbumina e rilascia 
acido oleico dai trigliceridi del latte. I risultati suggeriscono che HAMLET potrebbe formarsi 
in vivo, apportando benefici al bambino allattato al seno.

b) Meccanismo d’azione. HAMLET uccide >40 diverse linee cellulari di linfoma e car-
cinoma in vitro. L’ampia attività antitumorale è dovuta a un nuovo meccanismo di morte 
cellulare. Le cellule che stanno morendo mostrano caratteristiche come l’apoptosi, ma 
la morte delle cellule tumorali non dipende dalle caspasi e dal genotipo p53 o bcl-2 delle 
cellule. HAMLET entra nel citoplasma delle cellule tumorali e si sposta verso il nucleo, in cui 
si accumula. Nel citoplasma, HAMLET raggiunge i proteasomi e i mitocondri. Nel nucleo, 
HAMLET si lega fortemente agli istoni e disassembla la cromatina. Studi di microarray han-
no mostrato differenze di risposta significative tra le cellule tumorali e quelle sane e hanno 
identificato potenziali meccanismi effettori di morte cellulare che sono attualmente in fase 
di studio. Pertanto, HAMLET attiva vie di risposta alla morte unificati che rimangono attivi e 
condivisi dalle cellule tumorali.

c) Effetti terapeutici. HAMLET limita lo sviluppo di glioblastomi umani, cancro alla vescica 
e al colon in modelli animali pertinenti. L’efficacia terapeutica contro i papillomi cutanei è 
stata dimostrata in uno studio controllato con placebo e in pazienti con cancro alla vescica. 
Infatti, HAMLET innesca una rapida risposta alla morte, che conduce al distaccamento e al 
rilascio delle cellule nelle urine. Pertanto, HAMLET rappresenta una grande promessa come 
nuovo agente anti-cancro. La mancanza di terapie specifiche tumorali rimane un problema 
importante in oncologia; infatti, numerosi tentativi sono stati effettuati per trovare target 
terapeutici nuovi e maggiormente selettivi. HAMLET rappresenta uno strumento interes-
sante per capire i meccanismi di morte cellulare conservati nelle cellule tumorali e un nuovo 
strumento nella terapia del tumore.
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HAMLET dalla serendipità alla clinica
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dal mondo
Medela

Dimensioni dello stomaco del neonato 
e prime fasi dell’allattamento al seno

Primi giorni e piccole quantità

Nei primissimi giorni dopo il parto, le mamme producono quantità limitate ma 
fondamentali di colostro. Questo primo latte è ricco non soltanto di sostanze 
energetiche, ma anche di proteine, quali anticorpi e altre sostanze protettive che 
stimolano l’avvio del sistema immunitario del bambino 10.

Durante i primi giorni di vita, la capacità dello stomaco del bambino è 
relativamente contenuta 1–2 e ha capacità di espansione limitate 11. La piccola 
quantità di colostro prodotta dalla madre è quindi perfettamente adatta alle 
esigenze del neonato 3–5. Il colostro prodotto è infatti sufficiente per riempire lo 

Allattamento al seno nei primi giorni

Circa 10–50 ml 
nelle 24 ore 3–5.

Circa 100–700 ml 
nelle 24 ore 3–4.

l  Posizionare il neonato già dalla prima ora di 

vita a contatto diretto con la madre, pelle a 

pelle, è il modo migliore per favorire l'avvio 

dell'allattamento al seno 6.

l  Alimentare il neonato al seno frequentemente, 

cioè ogni 2 o 3 ore o almeno 8 volte nell'arco 

delle 24 ore, stimola la montata lattea 6–8.

Dimensioni di una ciliegia 
5–7 ml
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Dimensioni di una noce  
22–27 ml

l  Il latte „arriva“ tra il secondo e il quinto 

giorno 3–4. L'alimentazione al seno costante 

e frequente, e il contatto pelle a pelle  

aiutano ad avviare la produzione di latte 6–8.

l   Nei primi tre giorni di vita i bambini perdo-

no il 5–7% del peso alla nascita 9.

Circa 400–800 ml  
nelle 24 ore 3–4.

Circa 400–1000 ml 
nelle 24 ore 3–4.

Giorno 
7

Giorno 
10–14

Dimensioni di un'albicocca  
45–60 ml

Dimensioni di un uovo grande 
80–150 ml

l  Un allattamento al seno frequente favorisce 

la produzione di latte, poiché il seno inizia a 

produrre latte in funzione della richiesta 6–8.

l  Tra il quarto e il quinto giorno i neonati 

dovrebbero iniziare a prendere peso 9.

l  La produzione di latte si stabilizza tra la 

seconda e la quarta settimana e viene 

mantenuta con un allattamento al seno 

frequente 6–8.

l  Entro il decimo–quattordicesimo giorno,  

il neonato dovrebbe aver riacquistato il 

peso che aveva alla nascita 9.

Allattamento al seno nei primi giorni

Circa 10–50 ml 
nelle 24 ore 3–5.

Circa 100–700 ml 
nelle 24 ore 3–4.

l  Posizionare il neonato già dalla prima ora di 

vita a contatto diretto con la madre, pelle a 

pelle, è il modo migliore per favorire l'avvio 

dell'allattamento al seno 6.

l  Alimentare il neonato al seno frequentemente, 

cioè ogni 2 o 3 ore o almeno 8 volte nell'arco 

delle 24 ore, stimola la montata lattea 6–8.

Dimensioni di una ciliegia 
5–7 ml
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3

Dimensioni di una noce  
22–27 ml

l  Il latte „arriva“ tra il secondo e il quinto 

giorno 3–4. L'alimentazione al seno costante 

e frequente, e il contatto pelle a pelle  

aiutano ad avviare la produzione di latte 6–8.

l   Nei primi tre giorni di vita i bambini perdo-

no il 5–7% del peso alla nascita 9.



Medela Newsletter	 10

dal mondo
Medela

stomaco del bambino; nei primissimi giorni dopo la nascita non sono necessarie 
grandi quantità di latte 3–5. È invece importante che il bambino faccia piccole 
poppate frequenti 6–7.

Il passaggio a quantità più elevate

Circa tre giorni dopo il parto il latte comincia ad “arrivare”. Di lì a poco, il volume 
del latte prodotto e la quantità di latte che il neonato può assumere registrano 
un rapido aumento 3–4. Durante questo periodo lo stomaco del bambino inizia 
a crescere e diventa capace di contenere maggiori quantità di latte 1, 2, 11. La 
produzione di latte continua ad aumentare e si stabilizza tra la seconda e la 
quarta settimana dopo la nascita. In questa fase, la produzione di latte è regolata 
dalla richiesta del bambino di latte 8, 12. L’assunzione di latte giornaliera del 
neonato rimane costante dal primo al sesto mese 13.
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Desidera ricevere la brochure?

Allattamento al seno nei primi giorni

Circa 10–50 ml 
nelle 24 ore 3–5.

Circa 100–700 ml 
nelle 24 ore 3–4.

l  Posizionare il neonato già dalla prima ora di 

vita a contatto diretto con la madre, pelle a 

pelle, è il modo migliore per favorire l'avvio 

dell'allattamento al seno 6.

l  Alimentare il neonato al seno frequentemente, 

cioè ogni 2 o 3 ore o almeno 8 volte nell'arco 

delle 24 ore, stimola la montata lattea 6–8.

Dimensioni di una ciliegia 
5–7 ml
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3

Dimensioni di una noce  
22–27 ml

l  Il latte „arriva“ tra il secondo e il quinto 

giorno 3–4. L'alimentazione al seno costante 

e frequente, e il contatto pelle a pelle  

aiutano ad avviare la produzione di latte 6–8.

l   Nei primi tre giorni di vita i bambini perdo-

no il 5–7% del peso alla nascita 9.

Allattamento al seno nei primi giorni

Circa 10–50 ml 
nelle 24 ore 3–5.

Circa 100–700 ml 
nelle 24 ore 3–4.

l  Posizionare il neonato già dalla prima ora di 

vita a contatto diretto con la madre, pelle a 

pelle, è il modo migliore per favorire l'avvio 

dell'allattamento al seno 6.

l  Alimentare il neonato al seno frequentemente, 

cioè ogni 2 o 3 ore o almeno 8 volte nell'arco 

delle 24 ore, stimola la montata lattea 6–8.

Dimensioni di una ciliegia 
5–7 ml
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Giorno 
3

Dimensioni di una noce  
22–27 ml

l  Il latte „arriva“ tra il secondo e il quinto 

giorno 3–4. L'alimentazione al seno costante 

e frequente, e il contatto pelle a pelle  

aiutano ad avviare la produzione di latte 6–8.

l   Nei primi tre giorni di vita i bambini perdo-

no il 5–7% del peso alla nascita 9.

Circa 400–800 ml  
nelle 24 ore 3–4.

Circa 400–1000 ml 
nelle 24 ore 3–4.

Giorno 
7

Giorno 
10–14

Dimensioni di un'albicocca  
45–60 ml

Dimensioni di un uovo grande 
80–150 ml

l  Un allattamento al seno frequente favorisce 

la produzione di latte, poiché il seno inizia a 

produrre latte in funzione della richiesta 6–8.

l  Tra il quarto e il quinto giorno i neonati 

dovrebbero iniziare a prendere peso 9.

l  La produzione di latte si stabilizza tra la 

seconda e la quarta settimana e viene 

mantenuta con un allattamento al seno 

frequente 6–8.

l  Entro il decimo–quattordicesimo giorno,  

il neonato dovrebbe aver riacquistato il 

peso che aveva alla nascita 9.

Circa 400–800 ml  
nelle 24 ore 3–4.

Circa 400–1000 ml 
nelle 24 ore 3–4.

Giorno 
7

Giorno 
10–14

Dimensioni di un'albicocca  
45–60 ml

Dimensioni di un uovo grande 
80–150 ml

l  Un allattamento al seno frequente favorisce 

la produzione di latte, poiché il seno inizia a 

produrre latte in funzione della richiesta 6–8.

l  Tra il quarto e il quinto giorno i neonati 

dovrebbero iniziare a prendere peso 9.

l  La produzione di latte si stabilizza tra la 

seconda e la quarta settimana e viene 

mantenuta con un allattamento al seno 

frequente 6–8.

l  Entro il decimo–quattordicesimo giorno,  

il neonato dovrebbe aver riacquistato il 

peso che aveva alla nascita 9.

Dimensioni dello 
stomaco del neonato 
e prime fasi 
dell’allattamento al seno

mailto:marketing%40medela.it?subject=Brochure%20Allattamento%20nei%20primi%20giorni
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News e
congressi

Congressi

Seguici su
www.ilmioallattamento.it

5-6 ottobre 2017, Glasgow (UK)
EMBA 2017 European Milk Bank Association 
www.europeanmilkbanking.com/ 

31 ottobre – 4 novembre 2017, Venezia 
jENS 2017 
www.jens2017.eu

Alcuni scatti dal 12° Simposio Internazionale sull’Allattamento al seno e sulla Lattazione 
(7-8 aprile 2017, Firenze)

Altri momenti del Simposio  

https://www.facebook.com/medela.it
https://twitter.com/medelaitalia
http://www.ilmioallattamento.it
https://www.instagram.com/medela_italia/
http://www.europeanmilkbanking.com/
http://www.europeanmilkbanking.com/
http://www.jens2017.eu
https://www.medela.com/breastfeeding-professionals/news-events/congress-2017/highlights
https://www.medela.com/breastfeeding-professionals/news-events/congress-2017/highlights
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