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Perché

questo speciale

Riceviamo molte lettere come queste e percio abbiamo
deciso di pubblicare questo “speciale”, non per parago-
nare il latte materno ai suoi sostituti (non ci puo essere
paragone), ma per fornire informazioni corrette a chi,
per motivi quasi sempre indipendenti dalla sua volonta,
non e riuscita ad allattare al seno.

sui meritt e le opportunita garantite dall’allatta-

mento al seno. Condivido le vostre idee, ma mi
sento in dovere di dissentire sul tono. Come avrete
wmtuito 10 non ho allattato al seno e come me malions
dz mamme, a volte mi viene da pensare, “degeneri”.
Non ho potuto allattare al seno: ’ho desiderato molto,
moltissimo, ma il latte non e arrivato. Forse mi sono
impegnata poco, penserete. Ma non e cosi: il mio
bimbo e nato con una labiopalatoschisi: tutti sanno
di cosa st tratta e sanno che i bambini che ne sono
affettt non riescono ad attaccarst al seno e a stimo-
larlo per la produzione di latte. Ho provato con il ti-
ralatte ma, probabilmente lo stress dovuto all’inatte-
sa scoperta di questa patologia al momento del parto,
non mi ha arutata. Vengo al punto: credo che tutty
sitano d’accordo sull’importanza dell’allattamento
materno, ma perché non tenere conto anche delle
mamme per le quali allattare non e stato possibile?
Da quello che leggo deduco che maio figlio sara meno
wmtelligente di altri che sono statt allattati al seno,
percio ora so che, oltre ad avere un aspetto compro-
messo dalla malformazione, non potra aspirare ad
essere un genio. Meno male che ho un forte senso cri-
tico e lascio a certe affermaziont lo spazio che meri-
tano; e pot ormazi il mio bimbo ha 19 mesi. Ma talvol-
ta penso a quet momenti, dopo il parto, quando era
difficile ridimensionare le cose, a quell insicurezza e
alla sensazione di non fare mai abbastanza per il
mio bambino. In quet momenti queste cose_fanno ma-

S crivo a proposito deglt articoli che pubblicate

le a tutte not che avremmo voluto, ma 1o SLaMmo riv-
scite ad allattare e che consideriamo doppiamente
Jortunate le mamme che hanno avuto bambinig sani e
sono rwuscite ad allattarli.

Fabiana - fabian72@libero. it

Primo pensavo di sapere quasi tutto sull’allat-

tamento al seno, ma non Sono riuscita ad al-
lattarlo. Ho fatto tanti errvori: dal partorive senza roo-
ming-in, al non farma atutare da qualcuno “specializ-
zato”. Conclusioni: Guido non st e attaccato corretta-
mente, ho dato subito latte adattato e, dopo due mesi
dz finto allattamento misto, mi sono arresa all’eviden-
za sentendoma una madre di serie B. Secondo figlio:
me Sono impegnata con tulte le maie forze: corso pre-
parto, rooming-in. Due giorne d’ospedale faticosissi-
ma: capezzoli maciullati, ma almeno Giacomo si attac-
cava e mi e venuta la montata lattea. A casa ho contat-
tato il centro di sostegno per Uallattamento: difficile di-
menticare l'espressione di orrore sui V1St delle opera-
trict alla vista del mio seno. Avrer pianto (talvolta I’ho
anche fatto) tutte le volte che attaccavo mio figlio e
non riuscivo a prendere i braccio quello pii grande,
tanto era il dolore. Ma alla fine sono riuscita ad allat-
tare, con enorme gioia ed altrettanta fatica. Continuo
ad allattare e a frequentare il centro di sostegno all’al-
lattamento: quast tutte le mamme st lamentano delle
difficolta di parlare di allattamento con il pediatra. Il
bello e che sono pediatra anch’io e penso quanto que-
sto sia triste, ma vero; 10 stessa ho dato alle madri tan-
ti consigli sbagliati. Mi sembra che ci sia ancora tanto
da fare per atutare le madri ad allattare al seno, ma,
anche per aiutare quelle che non ci riescono a non
sentirsi inferiori e a destregqgiarsi tra i molteplici tipi
dz biberon, tettarelle, sterilizzatori e “latti”.

Livia Manfreding - liviamanfredini@yahoo.t

’ ' o due figli: 3 anni e 7 mesi. Quando nacque il
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Latte artificiale:
come, quando e perché

el corso della storia, le madri che
N non potevano allattare al seno o

sceglievano di non farlo ricorreva-
no alle balie. Nel XIX secolo inizio a
diffondersi I'uso del latte di animale (muc-
ca, capra o pecora), ma alla fine del secolo
scienziati e nutrizionisti notarono un au-
mento della mortalita infantile legato a
questa pratica. Nel tentativo di migliorare
la qualita degli alimenti proposti ai neona-
ti, il chimico tedesco Justus von Liebig (lo
stesso che invento I'estratto di carne) svi-
luppo la prima formula commerciale: fari-
na di frumento, latte vaccino, farina di
malto e bicarbonato di potassio. Poi le for-
mule per lattanti hanno subito una conti-
nua evoluzione: negli anni ’30 del XX se-
colo sono state aggiunte proteine, per la
credenza che il latte vaccino ne fosse ca-
rente rispetto a quello di donna; negli anni
’60 sono stati aggiunti il ferro e la caseina;
alla fine degli anni '90 i nucleotidi; fino ad
arrivare, nel 2000, all’aggiunta di acidi
grassi polinsaturi (omega 3). Ma il tentati-
vo di riprodurre esattamente il latte ma-
terno non e mai del tutto riuscito, come
dimostrano i continui miglioramenti, né
mai riuscira perché la sua composizione e
ancora in larga parte sconosciuta e il latte
di mamma si modifica continuamente a
seconda dell’eta del bambino, delle sue
necessita e persino nel corso di una stessa
poppata. Cinonostante, c’e stato un tempo
(soprattutto a meta del XX secolo) in cui
una certa presunzione degli “scienziati”
dell'industria e (ahimé) anche dei pediatri
ha fatto si che il latte artificiale fosse pro-
pagandato come addirittura “migliore” di
quello materno. Fu cosi che le donne pit
“emancipate” e piu benestanti presero l'a-
bitudine di preferire I'allattamento artifi-
ciale a quello naturale. Ma poi, ogni volta
che si sono comparati lo stato di salute e
di nutrizione dei bambini allattati al seno
rispetto a quelli alimentati con formula, il
risultato & sempre stato a sfavore di questi
ultimi. Proprio questa constatazione ha
dato una forte spinta alla rivincita dell’al-
lattamento e al rovesciamento della situa-
zione precedente: le donne piu emancipa-
te, colte e benestanti sono quelle che oggi
allattano di pit al seno.
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non possono o non vogliono allatta-

re: queste mamime possono oggi
contare su numerosi “latti” artificiali per
soddisfare il fabbisogno nutrizionale dei
bambini nei primi mesi di vita. La compo-
sizione di questi alimenti per lattanti, co-
me li definisce la legge, deve attenersi a
degli standard definiti da una normativa
internazionale (Codex Alimentarius,
FAO/OMS) ripresa dalle direttive europee
e dai regolamenti nazionali. Queste indi-
cazioni, alle quali i produttori devono at-
tenersi, fanno si che i prodotti in com-
mercio abbiano piti o meno la stessa com-
posizione. Dovrebbero avere all'incirca
anche lo stesso prezzo. Ma la realta e piu
complessa, grazie alle leggi del mercato!
Benché le formule debbano essere tra loro
equivalenti rispetto ai bisogni del bambi-
no, i produttori competono tra loro met-
tendo l'accento sui cosiddetti “nutrienti
funzionali”, quali ad esempio i GOS (galat-
to-oligosaccaridi), FOS (frutto-oligosacca-
ridi) e LC-PUFA (acidi grassi polinsaturi a
lunga catena): molecole naturalmente
presenti nel latte di donna e ritenute im-
portanti per lo sviluppo del bambino. Non
sono dimostrati i supposti vantaggi sulla
nutrizione e la salute del bambino di que-

Esistono tuttavia ancora mamme che

IL LATTE LOW COST
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ste aggiunte. La dimostrazione che queste
molecole non sono essenziali ¢ il fatto che,
per la normativa internazionale e naziona-
le, non sono obbligatorie, anche se ne e
permessa la presenza. Sul mercato si tro-
vano formule per lattanti (Latte 1) propo-
ste dalla nascita ai 6 mesi di vita, liquide e
in polvere. E importante che queste ulti-
me siano ricostituite e conservate seguen-
do delle precise modalita, per limitare il ri-
schio di contaminazione e di prolificazione
di batteri anche molto pericolosi. Dagli an-
ni 80 e stato introdotto sul mercato il co-
siddetto Latte 2, o latte di proseguimento,
e pitl recentemente il Latte 3, o latte di
crescita. Non esiste ancora una formula
standard per i “latti” di crescita, e non esi-
stono nemmeno prove che questi latti di
crescita siano necessari all’alimentazione
del bambino; senza contare che, rispetto
al latte di mucca, che un bambino dopo
I'anno di eta puo bere senza problemi,
hanno troppi zuccheri, additivi e aromi.

W Claudia Carletti carletti@burlo.trieste.it
Paola D’Acapito dacapito@burlo.trieste.it
Nutrizioniste,

IHIRCCS Burlo Garofalo, Trieste

Il latte in polvere € semplicemente latte in polvere: latte a cui € stata tolta tutta I'acqua; conservabi-
le quasi indefinitamente. E la fonte pitt economica di proteine, tanto che si adopera per nutrire i vi-
telli; un litro di latte costa 30 centesimi e contiene 30 grammi di proteine, come un etto di carne. |l
latte in polvere, che ha il vantaggio della lunghissima conservabilita, non dovrebbe costare quasi
niente, ma il latte in polvere per i lattanti (occidentali) € un poco diverso:si chiama “latte formula-
to”, o latte “di formula” ed € un latte vaccino “rifatto” in modo da assomigliare al latte di donna. |
latte di vacca non é tanto ben digeribile né utilizzabile dal cucciolo dell’'uomo, per un eccesso di
proteine: tanto che, quando lo si dava, per poverta, ai lattanti, lo si doveva diluire con acqua, quasi
meta per meta, e in cambio lo si zuccherava; non andava tanto male. E come si fa, oggi, a modificar-
lo per renderlo simile al latte di donna? Non ¢ poi tanto difficile, sulla carta. Si toglie il grasso, che &
burro (e non credo che lo si butti dalla finestra) e lo si sostituisce, in parte, con grassi vegetali, pit
sani (e meno cari); poi si toglie la caseina, quella proteina che il latte di mucca contiene in abbon-
danza e che serve a fare il formaggio (e neanche questa la si butta, credo, dalla finestra), mentre si
usa il siero, quello che serve per fare la mozzarella, che contiene solo I'albumina, piti nobile.A que-
sto punto manca un po’ di lattosio, che costa poco e che ¢ piu abbondante nel latte di donna che
in quello di mucca, e lo si aggiunge. Ecco fatto. A occhio e croce chi fa il latte formulato puo guada-
gnarci sopra. Forse avro un po’ troppo semplificato, ma ci sono pochi dubbi che il latte cosi pro-
dotto (certo, molto, molto piti adatto al bambino da 0 a 12 mesi di qualunque altro alimento, ec-
cetto il latte della sua mamma) potrebbe costare meno dei prezzi correnti di mercato, piu alti in
Italia, che nella maggior parte degli Stati europei. Ma c’é anche da noi il latte low-cost, che ha tutti i
diritti di stare al mondo. Franco Panizon



Latte: istruzioni per l'uso

scono tutti dei trattamenti, dap-

prima nel corso della loro fabbri-
cazione, poi nelle fasi di confeziona-
mento, trasporto, distribuzione e
stoccaggio nei depositi, in farmacia o
punti vendita della grande distribu-
zione. Una volta acquistato e aperta

I sostituti del latte materno subi-

lita: se & pieno e ben chiuso, 'acqua
manterra una temperatura superiore
ai 70° per diverse ore. Non € neces-
sario sterilizzare il thermos se viene
usato unicamente per la conserva-
zione dell’acqua bollita destinata alla
preparazione del latte. Basta lavarlo
e risciacquarlo con acqua bollita pri-
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la confezione, la rimanente quantita ma dell’'uso.

di prodotto va adeguatamente con-

servata per evitare che si deteriori. B serconti@glauco.it

tempi e le modalita variano a secon- Sergio Conti Nibali

da che si tratti di un prodotto liquido  pediatra di famiglia, Messina
0 in polvere.

11 latte liquido, pronto per 'uso, &
sterile fino a quando non & aperto:
percio e la scelta piu sicura. Il latte
in polvere non é sterile, € ammesso
che possa contenere un numero
molto basso di colonie batteriche
(fra cui anche I'Enterobacter saka-
zakii, incriminato di recente per aver BIBERON SICURO

Responsabile
gruppo Nutrizione dellACP

causato gravi infezioni in lattanti al- Preparate una singola poppata per volta cosi: versare I'acqua in un contenitore ben
lattati con latte contaminato). La pulito. Lavarsi le mani con acqua e sapone e poi asciugarle. Fare bollire I'acqua.
contaminazione della polvere puo Importante: aggiungere la polvere quando la temperatura dell’acqua & a 70°%;in
avvenire al momento della sua pre- pratica coprire il contenitore con un coperchio dopo I’ebollizione e attendere
parazione in fabbrica o dopo l'aper- non pit di 30 minuti. Mettere in un biberon sterilizzato la quantita di acqua ne-
tura della confezione. Si pud pero cessaria per sciogliere la polvere. Aggiungere I'esatta quantita di polvere indicata
eliminare la maggior parte dei batte- nella confezione. Chiudere il biberon e agitare bene il contenuto.

ri scaldando l'acqua per la ricostitu- Raffreddare rapidamente il latte mettendo il biberon in acqua fredda.

zione del prodotto alla temperatura Controllare la temperatura facendo cadere qualche goccia di latte sul dorso della
di almeno 70°C. 11 latte cosl prepara- mano e sentire che ¢ tiepida.

to deve essere poi raffreddato rapi- Eliminare il contenuto se non e stato consumato entro due ore.

damente per evitare che i batteri re-

sidui si moltiplichino, e questo puo Bibliografia: S. Conti Nibali, Come preparare in casa il latte in polvere, in “Quaderni
avvenire quando il latte ha una tem- Acp”,2008; pp. 5:40

peratura compresa tra 7 e 65°C. Piu http://www.acp.it/informazionigenitori.htm

a lungo il latte si trova a questa tem-

peratura, maggiore ¢ il rischio di au-
mentarne la carica batterica e quindi RISCALDARE CON CURA

il rischio che il bambino possa con- Fare attenzione nell’'uso del forno a microonde per preparare o riscaldare le for-

Y i . mule, sia in polvere che liquide. Il microonde non garantisce un riscaldamento

Una volta aperta la confezione, i so- omogeneo del liquido e rende possibile la pericolosa presenza di punti eccessiva-
)

mente caldi, detti hot spots, che potrebbero ustionare la bocca del bambino. Agita-
re il liquido dopo il riscaldamento & un saggio accorgimento per evitare la diso-
mogeneita di temperatura.

Non riscaldare ripetutamente le formule ricostituite, anche nel caso in cui la
somministrazione delle stesse avvenga in piu riprese.

P.D’A.e C.C.

stituti liquidi del latte materno pos-
sono essere conservati in frigorifero
per un massimo di 24 ore. Una volta
che il latte & pronto, deve essere
consumato entro 2 ore. Fuori casa
conviene un thermos con acqua bol-

2]



Speciali, troppo speciali

Ci sono latti utili e
latti inutili. E miti da
sfatare: per esempio
I'orario dei pasti

sistono in commercio dei sostituti

del latte materno che sono da con-

siderare dei veri “salvavita”; ci
sono infatti neonati con malattie conge-
nite, per fortuna estremamente rare, co-
me la fenilchetonuria, la malattia da
sciroppo d’acero, la galattosemia, che
non possono essere allattati con il latte
materno, ma si possono alimentare solo
con delle speciali formule. Esistono poi
alimenti speciali per i bambini che, du-
rante 1’alimentazione con sostituti del
latte materno, hanno sviluppato un’in-
tolleranza alle proteine del latte di
mucca. Anche questi sono “latti” spe-
ciali e devono essere prescritti dal pe-
diatra in conformita a una patologia.
Mai la scelta puo essere fatta diretta-
mente dai genitori.
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In commercio esiste poi una grande
quantita di altri sostituti del latte mater-
no che la pubblicita accredita come ali-
menti “speciali” indispensabili per ri-
solvere tutta una serie di problemi: il
latte per il bambino che ha il rigurgito,
per quello che ha le coliche, per quello
che ha la stipsi, per quello che non dor-
me, per quello che piange spesso, per
quello che ha sempre fame, per quello
che ha i genitori o il fratellino allergici
e chi piu ne ha piu ne metta. In realta,
nonostante per alcuni di questi prodotti
si possa immaginare una qualche ragio-
ne “biologica”, non c’¢ alcuna prova
scientifica della loro utilita e, dunque,
non dovrebbero trovare spazio nella
nutrizione del lattante. Del resto la gran
parte dei problemi alla cui risoluzione
questi latti sono destinati, in effetti non
sono patologie, ma solo fenomeni tran-
sitori che hanno bisogno piu che di for-
mule speciali, di spiegazioni e rassicu-
razioni da parte di un pediatra compe-
tente.

leggere poi le “raccomandazio-

ni” che troviamo scritte sulle

scatole dei sostituti del latte ma-
terno, o a sentire la pubblicita dei tanti
prodotti destinati ai neonati, c’¢ da ac-
capponare la pelle. Un esempio? Una
pubblicita recita: “Primi mesi: il bam-
bino ha naturalmente bisogno di liqui-
di. La linea di bevande solubili X ne fa-
vorisce 1’assunzione, dissetandolo e
rendendolo sereno e tranquillo. Sono
gia perfettamente zuccherate secondo
le esigenze del bambino. Le tisane X
sono disponibili in bustine monodose e
nella varieta granulare in barattolo di
vetro.”
Ma ¢ possibile che un bambino nei pri-
mi mesi abbia davvero “bisogno” di li-
quidi oltre a quelli forniti dal latte? La
risposta ¢ assolutamente no. Il latte &
composto per oltre 1’85% da acqua e un
neonato non ha alcuna necessita di in-
trodurre liquidi in aggiunta al latte. So-

lo in condizione di stress (febbre alta,
diarrea, temperatura ambiente eccessi-
va) ci potrebbe essere la necessita di
assumere acqua, o soluzioni reidratanti
in aggiunta al latte materno, o a un suo
sostituto (se il latte materno non ¢’¢ o
la mamma si deve allontanare e non c’¢
a disposizione del latte materno spre-
muto); ma, appunto, acqua e solo in
queste situazioni “di emergenza”, non
bevande zuccherate e men che meno ti-
sane. Un altro mito ¢ I’orario delle pop-
pate e la quantita di sostituto del latte
materno da somministrare: nelle “rac-
comandazioni” tempi e quantita sono
ben scanditi, quasi che tutti i neonati
(come fossero piccoli soldati) avessero
le stesse esigenze. La realta ¢ diversa:
le quantita indicate sono calcolate sulla
base di una statistica che tiene conto
del peso medio di un bambino e il rit-
mo indicato € basato ancora una volta
sulla media dei comportamenti dei
bambini. Ma la media non corrisponde
mai esattamente alla realta: viceversa
sappiamo che ogni lattante ¢ capace di
autoregolarsi e che sin dall’inizio i ge-
nitori dovrebbero imparare a “sentire”
le esigenze del bambino piuttosto che
leggere le prescrizioni delle tabelle. 11
rischio (dimostrato, questo si, scientifi-
camente) ¢ che i lattanti alimentati arti-
ficialmente possano prendere piu latte
del necessario perché la regolazione del
loro appetito puo essere forzata da chi
offre loro il latte regolandosi sulla ta-
bella stampata sulla scatola.

B serconti@glauco.it

S. C. N.




Chello ca costa ’e cchiu!

l l n sostituto del latte materno
per essere immesso in com-
mercio in Europa deve, per

legge, essere sottoposto a controlli

per verificare se i vari costituenti so-
no quelli stabiliti e le loro quantita
rientrano nel novero previsto da un
formulario che prende il nome di Co-
dex Alimentarius. Tutte le ditte
che producono sostituti del latte ma-
terno devono attenersi a queste re-
gole: sono tollerate piccole variazioni
per quanto riguarda la composizione

e la quantita dei costituenti; tuttavia

queste differenze non sono tali da

rendere differenti la qualita di un
latte rispetto ad un altro, né & dimo-
strato che possano incidere sulla sa-
lute dei lattanti. Percio tutti i sosti-
tuti del latte materno per un neona-
to sano (latte n. 1 e latte n. 2) sono
da considerarsi equivalenti e percio
non ci sono motivi scientifici che

possano giustificare la preferenza di

una formula rispetto a un’altra.

E naturale che ciascuna delle ditte

che produce i vari sostituti abbia 1'o-

biettivo di venderne il piu possibile,

per cui le strategie commerciali pun-
tano sulle piccole differenze nella
composizione dei prodotti, a cui la
pubblicita attribuisce vantaggi nutri-
zionali ed effetti benefici; per esem-
pio ci puo essere chi “spinge” sui pe-
diatri perché prescrivano un prodot-
to contenente una sostanza, man-
cante o presente in differente quan-
tita in altri prodotti, che farebbe svi-
luppare meglio la vista o le capacita
intellettive del lattante che lo assu-
me. Queste affermazioni non sono
del tutto “campate in aria”, ma spes-
so “plausibili” dal punto di vista bio-
logico; raramente pero € stata dimo-
strata scientificamente una reale dif-
ferenza tra bambini allattati con for-
mule diverse, senza dire che questi
studi non sono proprio indipendenti,
dato che sono finanziati dall'indu-

stria stessa. D’altra parte capirete
bene che, se mai fosse realmente di-
mostrato che piccole variazioni nella
composizione del latte artificiale
comportano un beneficio nella salute
dei lattanti, le tabelle che regolano la
composizione dei sostituti del latte
materno sarebbero subito modificate
per adeguarle alle nuove conoscenze
scientifiche.

Ma allora, se un sostituto vale 'altro,
perché in commercio se ne trovano
con prezzi tanto diversi? Il piti costo-
so e di migliore qualita? La risposta e
no, senza “se” e senza “ma”. Il mag-
gior costo dipende in gran parte dal-
le spese per la pubblicita. In sintesi,
il messaggio pratico e: nella scelta di
un sostituto del latte materno, a pa-
rita di formula (di “partenza” —n. 1 -
o di “proseguimento” —n. 2), i geni-
tori possono scegliere la “marca”, vi-
sto che tutte sono equivalenti.

M serconti@glauco.it
S. C. N.

LATTE PER NEONATI E LATTANTI

In fatto di latte non
sempre il piu caro
e il migliore
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Per definirlo si usano molti termini (artificiale, formulato ecc.): quello giusto ¢ “so-

stituto del latte materno”.

I. Latti “di partenza”, studiati per sostituire il latte materno dalla nascita a sei mesi.

2: Latti “di proseguimento”, possono sostituire il latte materno dai sei mesi a un anno.

“CHELLO CA COSTA ‘E CCHIU!” (quello che costa di pit)
E un verso dell’indimenticabile canzone di Renato Carosone “lo, mammeta e tu’ il

protagonista non riesce a stare solo con la fidanzata, se non c’é la mamma che

’accompagna c’e la sorella; e quando lui cerca di ingraziarsela offrendole un gelato
(vuoi una coppetta o una spumone?), quella risponde scegliendo non quello che le
piace di piu, ma... “Quello che costa di piu”, perché, si sa, se una cosa costa di piu,

vuol dire che & migliore. esempio dei sostituti del latte materno dimostra che

questo non & vero.
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Artificiale col trucco

come una sentenza: “Signora mi

dispiace, il bambino non & cre-

sciuto abbastanza ed € necessa-
rio aggiungere una integrazione di
latte artificiale...” Dopo tutta questa
fatica... i corsi pre parto, i libri letti
sull'importanza dell’allattamento al
seno... sul contatto pelle a pelle e
tutto il resto... risultato? Non ce I'ho
fatta. Non riesco ad allattare il mio
bambino! Che peccato! Ci tenevo
proprio, ma con il biberon saltera
tutto. Crollo dell’autostima? Tristez-
za? Un pizzico di rabbia verso questo
seno con cui non ho mai fatto davve-
ro la pace? Forse, ma il pianto del
bambino affamato ¢ un tormento e
finalmente con il biberon il problema
e risolto. Va bene cosi.
Molte mamme fanno questa espe-
rienza.
La vera carenza del latte materno e
un evento rarissimo, ma esiste. Nel
passato le balie erano uno “strappo”
alla propria maternita ma anche il bi-
beron, che non allontana il bambino
dalla sua mamma, € comunque un
oggetto che si frappone tra lei e il
suo piccolo. Allattare non e solo nu-
trizione. Oggi sappiamo che il perio-

do della vita che non ricordiamo &
determinante per lo sviluppo cere-
brale particolarmente nella sua parte
emozionale. Con la crescita i treni
che percorreranno i binari costruiti
in questa eta diventeranno sempre
pitt complessi, ma quei binari reste-
ranno uguali per sempre e condizio-
neranno le modalita della relazione
per tutta la vita. Il contatto pelle a
pelle, le carezze, lo sguardo, il sorri-
so e la voce allegra della mamma, le
sue “ninne nanne”, sono un linguag-
gio che modula lo sviluppo di quei
binari gia dai primi giorni della vita:
gia da subito dopo la nascita. Il seno
offre sensazioni di dolcezza, morbi-
dezza, calore, sensazioni che soddi-
sfano bisogni fondamentali del neo-
nato.

uando al bambino viene of-

ferto il biberon le modalita

di suzione sono completa-
mente diverse rispetto a quelle uti-
lizzate per succhiare dal seno: la tet-
tarella non puo entrare nella bocca
profondamente e la lingua del bam-
bino viene utilizzata per controllare
il flusso del latte. Con il seno, invece,
portata in avanti, la lingua “munge”
il seno comprimendolo sul palato
con un lavoro complesso e pitl impe-
gnativo. Il “nemico”, dunque, quello
che allontana il bambino dal seno,
non ¢ il latte artificiale, che oggi ha
raggiunto livelli qualitativi eccellenti,
ma il biberon che € uno “strumento
duro” che si frappone tra il bambino
e la sua mamma “morbida”.
Ma oggi c’e una possibilita per allat-
tare al seno con latte artificiale: si
chiama D.A.S. (Dispositivo per Allat-
tamento Supplementare) ed e pro-
dotto da una ditta di nome Medela. Il
principio € elementare: si tratta di

un recipiente dove viene messo il
latte e da cui parte un sottile tubo
flessibile che viene posizionato sul
capezzolo con un cerottino. La mam-
ma appende al collo il recipiente e
lascia che il bambino prenda nella
bocca, con il seno, anche il tubicino
collegato al recipiente. In questo
modo l'allattamento € del tutto natu-
rale, ma al bambino viene offerta an-
che l'integrazione del latte in polve-
re. Spesso, quando la mamma sgra-
vata dall'onere di dover produrre
una quantita sufficiente di latte si
rasserena, il suo latte inizia a sgorga-
re copioso e la necessita del D.A.S.
viene meno. Oggi sono molte anche
le esperienze di madri adottive che
hanno vissuto in questo modo la
coinvolgente esperienza dell’allatta-
mento al seno.

Non ¢ indispensabile se non c’e una
motivazione sufficiente, ma e una
possibilita in piu per quelle mamme
che desiderano allattare al seno an-
che se insorgono difficolta.

B tom.montini@libero.it
Tommaso Montini
Pediatra di famiglia,
Napoli
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Latte e sensi di colpa

on lavoro con le mamme, ma

contribuisco a scrivere racco-

mandazioni di salute pubblica
e linee guida. Una delle obiezioni che
mi rivolgono i colleghi con cui lavoro,
quando si raccomanda 1’allattamento al
seno ¢ la seguente: in questo modo fa-
rai sentire in colpa le mamme che non
allattano. E siccome so che le mamme
che non allattano possono essere anche
le meno privilegiate (piu povere, meno
istruite, che non lavorano), 1’obiezione
fa sentire in colpa anche me. Quando
poi parlo con colleghe che con le
mamme lavorano, o quando partecipo
a dibattiti nei forum e blog sull’argo-
mento, mi rendo conto che il senso di
colpa ¢ un argomento all’ordine del
giorno. Ci sono madri che si sentono
in colpa perché non allattano, perché
non allattano quanto desidererebbero,
perché pensano che il figlio si sia am-
malato per non essere stato allattato,
perché sono tornate al lavoro ed hanno
smesso di allattarlo. Ma ci sono anche
madri che si sentono in colpa perché
allattano troppo spesso, o troppo a lun-
g0, 0 perché tengono il bambino sem-
pre con sé, ci dormono addirittura as-
sieme. Ci si sente in colpa se si fa
qualcosa che si sa di non dover fare, o
se non si fa qualcosa che si sa di dover
fare. Ma, come mostrano gli esempi
appena citati, cio che si deve o non si
deve fare non ¢ un comandamento uni-
versale; cambia da famiglia a famiglia,
da pediatra a pediatra, cambia nel tem-
po, cambia come cambiano tutte le
norme sociali. In una cultura del bibe-
ron, allattare € una scelta difficile € a
farlo ci si sente fuori norma. Al contra-
rio, in una cultura dell’allattamento,
dare il biberon ¢ un comportamento
anormale. Dal sentirsi anormali al sen-
tirsi in colpa il passo ¢ breve, soprat-
tutto in una societa nella quale si ritie-
ne che tutti i comportamenti siano frut-
to di una decisione e di una scelta indi-
viduale.

n parte ¢ cosi, ma i nostri

comportamenti sono

anche condizionati dal-
le circostanze e dall’am-
biente. Si mangia troppo, si
preferisce spostarsi in auto,
si sta in pantofole davanti al-
la TV, si diventa obesi per-
ché si vive in una societa
“obesogenica”, una societa
che facilita comportamenti
dannosi. Solo chi ¢ cosciente
di cio riesce in parte a liberar-
sene ed a comportarsi diver-
samente, accettando di es-
sere considerato “anorma-
le” (come succede a me
quando sbuffo sulla mia bi-
cicletta sulle salite di Trie-
ste). Ma chi non acquisisce que-
sta coscienza si comportera nella ma-
niera piu facile. E si sentira in colpa
quando vedra una pubblicita progresso
che lo invita a camminare di piu, o
quando il medico di famiglia gli consi-
gliera di mangiare meno. Ma la “colpa’
non ¢ sua, ¢ in realta di quei fattori che
facilitano uno o I’altro comportamento,
ed € responsabilita di tutti noi modifi-
care questi fattori per rendere piu facili
1 comportamenti giusti.
Che fare per superare i sensi di colpa?
Coloro che aiutano le madri ad allattare
devono innanzitutto mettersi su un pia-
no di parita, evitare atteggiamenti auto-
ritari o paternalistici, aiutare le madri a
prendere decisioni informate, senza de-
cidere per loro. E le informazioni che
forniscono devono da un lato essere
corrette, aggiornate e indipendenti, dal-
I’altro devono puntare sul come. Dire
ad una madre “puoi (o, peggio, devi)
continuare ad allattare in maniera
esclusiva quando rientri al lavoro” sen-
za dirle quali sono i suoi diritti come
lavoratrice, come spremere, conservare
e somministrare il suo latte, come con-
tinuare ad allattare il figlio fuori dell’o-
rario di lavoro, e quale sostegno chie-

o

SPECIALE: ALLATTARE AL BIBERON

dere al
partner e al
resto della fa-
miglia, significa dare
inizio a quel circolo
vizioso che portera al
senso di colpa. Pur-
troppo sono ancora la
maggioranza gli opera-
tori sanitari, pediatri
compresi, che non solo
continuano a prescri-
vere invece che aiutare
e sostenere, ma non so-
no nemmeno in grado di
fornire informazioni corret-
te, aggiornate e indipen-
denti sul come superare
gli ostacoli. Questi si do-
vrebbero sentirsi in colpa! Far sentire
in colpa le madri equivale a biasimare
le vittime.

per le madri? Come evitare di

sentirsi in colpa? L’unica via da

seguire ¢ quella dell’aumento
della fiducia in se stesse, nella capacita
del proprio corpo di produrre latte per
quelle che decidono di allattare, nella
capacita di alimentare bene il proprio
figlio per quelle che decidono di non
allattare o che non riescono a superare
gli ostacoli che la societa frappone al-
I’allattamento. E per aumentare la fi-
ducia in se stesse bisogna essere bene
informate e rispedire al mittente le fal-
se informazioni. Di nuovo: ¢ chi
diffonde false informazioni a doversi
sentire colpa. Far sentire in colpa le
madri equivale a biasimare le vittime.

B cattaneo(@Dburlo.trieste.it

Adriano Cattaneo

Epidemiologo, IRCCS Burlo Garofalo,
Trieste
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L'anima (nera) del commercio

nima del commercio; quando si

tratta pero dell’alimentazione di
un neonato bisognerebbe stare molto
attenti. Le informazioni sui sostituti
del latte materno debbono essere for-
nite da persone ed istituzioni che non
abbiano conflitti d’'interesse: cioeé che
non traggano alcun vantaggio da un
aumento delle vendite. Secondo il
“Codice internazionale sulla commer-
cializzazione dei sostituti del latte
materno”, in parte recepito dalla no-
stra legislazione, spetta ai governi for-
nire queste informazioni e verificare
che quelle diffuse dai servizi sanitari
e sociali siano corrette. LOrganizza-
zione Mondiale della Sanita (OMS)
esorta a promuovere l'allattamento al
seno esclusivo e continuato per sei
mesi, e con 'aggiunta di altri alimenti,
fino a due anni e oltre (Risoluzione
dell’Assemblea Mondiale della Sanita,
AMS 54.2 del 2001, approvata anche
dall'Italia). Gia nell'81 'OMS aveva,
emanato un Codice internazionale
sulla commercializzazione dei so-
stituti del latte materno, per assicu-
rare ai bambini una nutrizione sicura
ed adeguata, proteggendo I'allatta-
mento al seno da pratiche inappro-
priate di commercializzazione di so-

I a pubblicita, lo sanno tutti, e I'a-
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stituti del latte materno. Il Codice si
applica a tutti gli alimenti per lattanti,
inclusi i cosiddetti “latti” speciali, i
“latti” di proseguimento e di crescita,
alimenti e bevande complementari,
biberon e tettarelle. Il Codice non vie-
ta I'uso né la vendita di tali prodotti,
ma pone delle restrizioni alla loro
commercializzazione, in modo che
nessun sostituto del latte materno sia
reclamizzato o promosso mediante
sconti, offerte speciali, campioni gra-
tuiti o forniture gratuite agli ospedali.
Sebbene tutti gli stati membri del-
I'OMS si siano impegnati a vigilare
sull’applicazione del Codice, a tutt’og-
gi solo 27 paesi hanno leggi che ri-
specchiano il Codice nella sua inte-
rezza; molti altri, tra cui tutti i paesi
dell’'UE, hanno recepito solo alcune
raccomandazioni; e il 35% dei paesi,
tra cui gli USA, non hanno ancora fat-
to nulla. Nondimeno, il Codice do-
vrebbe essere rispettato da parte dei
produttori, poiché essi hanno parteci-
pato alla sua stesura, accettandolo
come standard minimo universale.

mazioni non devono essere re-

datte e diffuse dai produttori e
dai distributori di sostituti del latte
materno, e nemmeno da chi produce
e distribuisce biberon e tettarelle.
Inoltre, devono esserci limiti rigorosi
alla promozione di questi stessi pro-
dotti, proprio per evitare di influenza-
re le decisioni delle mamme riguar-
danti I'avvio e la durata dell’allatta-
mento. Purtroppo le cose non vanno
proprio cosli e, sebbene I'ltalia abbia
sottoscritto il Codice, I'attuale legisla-
zione ne ha recepito lo spirito soltan-
to parzialmente, per cui dobbiamo
ancora invitarvi a diffidare delle varie
forme di pubblicita che provengono
da soggetti interessati alla vendita dei
sostituti del latte materno. Se volete
contribuire alla difesa del Codice po-

Secondo questo Codice, le infor-

tete prendere contatti con 'IBFAN
Italia (International Baby Food Ac-
tion Network - http://www.ibfanitalia.
org/), un’associazione indipendente
senza fini di lucro, impegnata ad agire
nel rispetto del vigente ordinamento
giuridico e dei valori sanciti dalla Co-
stituzione Italiana, attraverso l'utiliz-
zo di metodi non violenti, compreso il
boicottaggio. Liassociazione si propo-
ne di promuovere miglioramenti du-
raturi nelle pratiche alimentari di
neonati e bambini, € pertanto attiva
nel favorire I'eliminazione delle prati-
che scorrette di commercializzazione
di tutti gli alimenti sostitutivi del latte
materno e degli accessori atti alla loro
somministrazione (biberon e tettarel-
le). LIBFAN promuove inoltre le con-
dizioni che favoriscono la corretta ali-
mentazione di neonati e bambini, a
partire dalla promozione dell’allatta-
mento al seno. Per realizzare i propri
obiettivi, IBFAN Italia collabora con le
organizzazioni che promuovono l'al-
lattamento materno e il diritto alla sa-
lute dei bambini; e affiliata al Movi-
mento italiano per l'allattamento ma-
terno (coordinatore nazionale della
World Alliance for Breastfeeding Ac-
tion - WABA), partecipa alle attivita
della Rete italiana degli Ospedali ami-
ci dei bambini (BFHI). IBFAN Italia
ritiene fondamentale accompagnare
la promozione dell’allattamento ma-
terno con un lavoro di sostegno alle
madri e agli operatori e una protezio-
ne dalle ingerenze delle imprese at-
tuata attraverso il monitoraggio del
Codice internazionale OMS. Promo-
zione, sostegno e protezione, diverse
applicazioni e un'unica strategia: la
difesa del diritto alla salute dei neo-
nati e delle madri.

B serconti@glauco.it
S. C. N.




