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Importanza dell’allattamento al seno

Il latte materno è considerato l’elemento “ideale” contiene: 
carboidrati, 
lattosio (7%) 
grassi (3,5%) 
proteine (1%) 
caseina
lattalbumina e lattoglobulina 
vitamina D
sali minerali e quantità apprezzabili di calcio e fosforo
facilmente digeribile ed assorbibile. 



Nel latte materno sono inoltre presenti fattori di 
crescita ed ormoni di vario tipo che producono 
effetti endocrini e metabolici utili per un normale 
sviluppo dei diversi organi ed apparati del 
neonato. 

il latte materno trasferisce al neonato anticorpi, globuli 
bianchi, regola il pH del lume intestinale in modo da 
proteggere il neonato da scariche diarroiche di origine 
batterica. 



L’allattamento al seno consente di
stabilire un forte legame tra madre e
neonato e conferisce a quest’ultimo un
migliore sviluppo emotivo rispetto a quelli
alimentati artificialmente.
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PROLATTINA (PRL)
E’ un ormone proteico la cui
funzione principale è la
stimolazione dello sviluppo
della mammella e la
produzione di latte



Condizioni fisiologiche che possono 
stimolare la secrezione di PRL

Gravidanza
Allattamento
Manipolazione del capezzolo

CONDIZIONI FISIOLOGICHE



Domperidone, Metoclopramide, 

Sulpiride and Chlorpromazine

Molecole ad azione antiemetica – Antagoniste della

Dopamina

Incremento della produzione di latte – presenza nel 
latte – effetti collaterali degni di nota

Farmaci utilizzati come galattogoghi





ESEMPI DI SOSTANZE NATURALI CHE MODULANO LA 
PRODUZIONE DI PROLATTINA

STIMOLANTI INIBENTI

Cardo mariano (Silybum marianum fructus) b Ginkgo c

Fieno greco (Trigonella, foenum graecum semen) a Ginseng c

Anice stellato (Illicium verum fructus) a

Ortica (Urtica dioica herb) a

Trifoglio (Menyanthes trifoliata folium) a

Galega (Galega officinalis herb) a

considerate galattogene dalla medicina tradizionale

a Benigni, Capra, Cattorini (1962). Piante medicinali. Chimica, Farmacologia e Terapia

b Barnes, Anderson, Phillipson (2004). Herbal Medices. A guide for healthcare 

professionals

c Mazzanti e coll (1996). Phyt. Res.





The standardization of a vegetable drug is 
not just an analytical operation: it does not 
end with the identification and assay of an 
active principle or of a worker

Analytical control of a vegetable drug must take 
account of the fact that the material to be 
esamined has a complet and incostant 
composition.

TODAY IT IS NOT ENOUGH

•% of hyoscyamine

•% of total alkaloids calculated as hyoscyamine



STANDARDIZATION

Is the body of information and controls that

guarantees the constancy of composition, and 

therefore the constancy of activity of natural 

product



Prodotto fitoterapico

Ieri

meno stabile

poco attivo

pianta spontanea

titolo

Oggi

più stabile

più attivo

pianta coltivata

standardizzato

Base empirica Base scientifica e clinica







CARDO MARIANO

Frutti di Silybum marianum
(Fam Asteraceae)
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Silimarina: 7 Flavanolignani (50-70% Silibina)



Costituenti chimici del S. marianum

Tiamina
Istamina
Olio essenziale
Lipidi (20-30%)
Saponine
Mucillagini
Vitamine (C, K ed E)
Flavonoidi
Proteine (20-30%)
Steroli (β-sitosterolo, stigmasterolo, colesterolo, ecc.)



 Antiossidante

 Modulatrice dell’infiammazione

 Modulatrice di alcuni processi

metabolici intraepatici

 Azione galattogena

Le proprietà della Silimarina
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Cos’è il SILITIDIL?

Complesso Fitosomico brevettato ottenuto attraverso uno specifico processo 
produttivo che rende la Silimarina più biodisponibile rispetto all’introduzione dei 

singoli due componenti (Silimarina e Fosfatidilserina)



Maggiore 
Biodisponibilità

rispetto alla 
Micronizzazione ed 

alla Silimarina 
tradizionale
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Ratte 220-230 g sessualmente mature

MATERIALI E METODI



SINCRONIZZAZIONE CICLO ESTRALE

Effetto Whitten

porre nelle vicinanze delle ratte femmine
(precedentemente tenute per 72 ore lontano
dai maschi) un ratto maschio (gli animali
erano comunque tenuti separati per evitare
l’accoppiamento).

La sincronizzazione del ciclo estrale nelle ratte è 
stata verificata mediante la preparazione di 

strisci vaginali



PROTOCOLLO SPERIMENTALE

ratte in estro

prelievo di sangue mediante puntura intracardica

sul siero è stato determinato il livello di prolattina

Ore 8.00 Prelievo di sangue

Ore 15.00 Somministrazione dei farmaci

I livelli di prolattina sono più elevati durante il 
sonno e si mantengono tali fino ad un ora dopo 

il risveglio (ritmo circadiano)
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Clinical Trial to Determine Traces of  Silymarin or of  its Derivates

in Human Milk

Study: “Effects of  Silymarin on  Biochemical Parameters in 
Human Milk of  Breastfeeding Women» Carotenuto D. (2004).

1) Absence of traces after intake of 600 mg 3 

times/day

2) Biochemical parameters remain unchanged 

Assenza di Silimarina nel latte materno



CASE-CONTROL  TRIAL ON PIU' LATTE PLUS EFFICACY AND SAFETY  IN    ENHANCING 
BREAST MILK PRODUCTION  IN MOTHERS OF  PRE-TERM NEWBORNS

(Prof. C. Romagnoli, Prof. A. A. Zuppa, Dott. F. Cota, Dott.ssa A. D’Antuono)
Università Cattolica del Sacro Cuore – Rome

Lo scopo di questo studio è stato quello di valutare l'efficacia, così come eventuali 

effetti collaterali, di Più Latte Plus (nell’aumentare la produzione di latte materno) in 

madri che allattavano neonati nati prematuramente (età gestazionale 27-30 

settimane) rispetto al placebo – costituito da lattosio e preparato da Milte Italia SPA -

Più Latte Pus era fatto assumere dalle partorienti a partire dal terzo giorno dalla 
nascita fino al primo mese di età del bambino

1. Il parametro primario preso in considerazione è stato quello di valutare la 

quantità di latte materno prodotto quotidianamente a partire dal settimo giorno 
fino al trentesimo giorno

2. Il secondo parametro è stato quello di valutare gli eventuali effetti collaterali sia 

nelle madri che assumevano il prodotto e sia nei neonati 

Ongoing Clinical Trials - Preterm Newborn: 27-32 weeks



"RECRUITMENT OF NATURAL IN Galactogogues PUERPERIUM: RANDOMIZED STUDY 
VERSUS PLACEBO AND NO TREATMENT"

(Prof. Agosti, Giaroni, Cromi)
Università dell’Insubria – Varese

1
Percentuale di donne che hanno latte a sufficienza e che allattano al seno pieno per 

6 settimane dall’inizio dell’allattamento

2
Percentuale di donne che non soddisfano il fabbisogno del bambino

1. Incremento del peso corporeo  dei bambini dopo 6 settimane e 3 mesi dall’inizio 

del trattamento 

2. Recupero del peso corporeo  del bambino dopo la nascita 

3. Determinazione del livelli di prolattina basale e dopo 6 settimane dall’inizio del 

trattamento

4. Richiesta di “aiuto” per ulteriori spiegazioni sull’allattamento 

5. Percezione di insufficiente produzione di latte materno 

6. Incidenza di ragadi, congestione, mastiti

Ongoing Clinical Trials - Newborn: >37 weeks



Grazie per la 
Vostra attenzione


