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Allattamento

LALLATTAMENTO AL SENO

Lalattamento al seno o "matemno” & da prediligere in tutti i bambini, Il latte matemo protegge effica-
cemente dalle infezioni e favorisce o sviuppo comportamentale. Riduce il rischio dit sovrappeso,
obesita, dlergie, diabete e malattie cardiovascolari, Conferisce una miglior protezione immunologica,
una maggior regolazione metabolica, un minor rischio di morbilita e di morte in culla. Allattare al seno
& un gesto di amore, bello e naturale, che va incoraggiato in ogni modo. Pud presentare delle difficol-
ta, spesso superabill con laiuto del papa, della famiglia, del Pediatra e di eventuali altri operatori sani-
tari competenti. Anche una madre molto motivata ad dllattare al seno pud non sapere come farlo in
modo corretto, efficace e duraturo.

'attacco precoce al seno nelle prime due ore divita facllita la produzione di colostro matemo, che ha
particolare valore nutritivo e antinfettivo. Anche se non & awenuto un attacco precoce, gualora la
mamma sia motivata ad dllattare al seno, e possibile nella prima settimana stimolare correttamente |
seno e favorire la produzione di latte. | preparati "galattogoght” (che favoriscono la produzione di latte)
che la madre pud assumere Possono essere un valido ausiio, ma su consiglio del Pediatra. Le si-
tuazioni di reale mancanza di latte (ipogalattia e agalattia) sono molto rare.

Uideale sareblbe un corretto e sufficiente allattamento al seno sino ai 6 mesi compiuti. Entro | 6 mesil
e corretto iniziare 1l "divezzamento”, ossia introdurre alimenti diversi dal latte matemo o formulato. Lal-
lattamento al seno pud essere proseguito sino ai 2 anni di eta, seguendo le indicazioni del Pediatra.
E' molto importante alattare al seno anche dopo i parti cesarel. Lalattamento esclusivo al seno & da
preferire anche nel nati di basso peso, olre ala 37ma settimana di gestazione. Anche nel prematuri
latte matemo puo essere ottimale, pur con qualche accorgimento.

allattamento al seno costituisce per altro un riconosciuto beneficio anche per la salute della donna,
iN guanto riduce i rischio di ipotonia uterina, di anemia, di sovrappeso, di cancro al seno. Infine l'allat-
tamento matemo rafforza | vincolo madre-figlio, aumentando l'autostima e la fiducia della mamma nel-
le proprie capacita fisiche ed emotive, Non trascurabile, inoltre, ndulbbio vantaggio economico del-
ldllattarento al seno, con un latte sempre pronto, ala giusta temperatura e che non necessita di
accessor aggiuntivi per la preparazione.

Ladlattamento al seno & controindicato solo in caso di galattosemia, HIV matemo, tubercolosi matema
attiva, Herpes bilaterale del capezzolo, cancro al seno, uso di droghe, abuso di alcool 0 assunzione
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inevitablile da parte della madre di farmaci particolari. Nemmeno in presenza di mastite, ragadi san-
guinanti ed epatite B sussiste piu lindicazione alla sospensione del'allattamento matemo.

La legislazione italana tutela e sostiene la matemita e la patemita, prevedendo agevolazioni di orario
durante tutto il primo anno di vita del bambino (DL 26/03/2001 n.151 - Testo unico delle disposizion
legislative in materia di tutela e sostegno della matemita e della patemnita). La Regione Lombardia sta
promuovendo con appositi fondi la realizzazione di asii nido e micronidi nel luoghi di lavoro (DGR 21/
3/2003 nVI/12484),

REGOLE COMPORTAMENTAL

La tranquilita. emotiva e la fiducia nella propria potenzialita di nutrici sono spesso assai piu efficac del
miglior integratorn alimentart.

Bere molta acqua (n media due it al giomo) durante la giomata e fondamentale per produrre latte.
Altrettanto importante & avere un'adimentazione corretta, molto varia (frutta, verdura, pesce, came,
pasta, r1so, latticini, olio extravergine di cliva) ed equilbrata, ricca di fibre, sali mineral e vitamine. E' ne-
cessario ridurre a minimo il consumo di alcolici, caffeina, teina, spezie, insaccati e consumare con
cautela | cibi dal sapori molto intensi (cavali, carciofi, cipolle, aglio, asparagi, cioccolato, crostacel).
Non eccedere nel consumo di latte e latticini, specie se Il piccolo manifesta delle coliche. E' bene
tenere in considerazione che apporto calorico per una mamma ce allatta & di circa 500-600 kCal in
piu al gomo. E' sconsigliablle perdere peso o aumentare di peso in corso di alattamento. Non as-
sumere farmaci in allattamento, se non strettamente necessari. Comungue consultare il Pediatra.

Per dlattare scegliere sempre posizioni comode e rilassate. (Ad esempio la mamma sdraiata su un
flanco col neonato sdraiato accanto con Il viso allaltezza del seno; oppure la mamma seduta, con |
piedi appogygiati su uno sgabello oppure sostenendo Il neonato con cuscini in modo che abbia la
sua pancia contro il corpo dela mamma). E' importante che il pancino del bimbo sia rivolto verso |l
corpo della mammea, in modo che la testa del piccolo non sia girata da un lato, ma in asse con il re-
sto del corpo. Cambiare posizione da una poppata aldltra aiuta a stimolare tutte le parti del seno a
produrre ed emettere 1 latte in modo piu efficiente.

Alternare sempre | seno con cui si inizia la poppata.
Non fumare per tutta la durata dellalattamento (anche dopol).

Lavarsi le mani appena prima della poppata &€ molto importante. | seno va mantenuto ben asciutto e
pulto, ma non va disinfettato, né vanno applicate creme particolan. Basta lavarlo con acgua tiepida
senza sapone. B un ottimo rimedio contro le ragadi spalmare un pochino del proprio latte sul capez-
zolo. Limportante per prevenire le ragadi e gli ingorghi mammart &: che il piccolo si attacchi corretta-
mente, che non venga staccato forzatamente e che il seno sia ben asciutto (piccole ragadi si risolvo-
no anche semplicemente mediante l'ausiio delicato di un asciugacapell). E' bene vestire indument
comodi e non stretti, lasciare quando possibile |1 seno allaria aperta, ma non al sole diretto.

Stimolare la bocca del bimbo con il capezzolo per poi awicinarlo al seno e lasciare che afferri con la
pocca anche lareola intormo al capezzolo. Sostenere il seno da sotto con la mano aperta a C intormo
al capezzolo, senza comprimerio pinzandolo con le dital Le labbra del bimbo devono essere rivolte
dlinfuort e i mento e il nasino devono toccare il capezzolo. La suzione corretta non deve essere do-
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lorosa per la mamma, € lunga e profonda e il bimbo deve essere rlassato. Non & molto importante la
forma del capezzolo, perché il bimbo si attacca allareolal Nel caso di capezzol piani o rientranti tenta-
re lauslio del "paracapezzol” o della siringa tagliata e rovesciata (togliere ago e stantuffo da una sirn-
ga di dimensioni adeguate, tagliare con un coltelo | 2 cm terminall dal lato dellago e reinserire o stan-
tuffo al contrario), da applicare al capezzolo aspirando per 40 secondi prima della poppata.

Lasciare succhiare attivamente il bimbo per circa 10-15 minuti per ogni seno, con una piccola pausa
tra l primo e il secondo. Se il bimbo si addormenta al seno stimolarlo delicatamente perché riprenda
a succhiare. Se sembra scomodo riposizionarsi, Qualora sia necessario staccarlo dal seno, infilare
un mignolo della mamma tra il capezzolo e la bocca del bimbo e spingere delicatamente il seno ver-
S0 il basso per agevolare 1 distacco. Le poppate di 20-30 minuti non sono "vietate”, ma sono piu
una coccola (reciproca) e un ciuccio, che un pasto necessario.

Al termine della poppata (e tra un seno e laltro) tenere il piccolo in braccio dirtto per qualche minuto
in attesa del ruttino, che perd pud anche non udirsi,

L'ingorgo mammario (seno duro, teso arrossato e lucido) pud dipendere da un incompleto svuota-
mento per errata posizione, per orar troppo rgidi delle poppate, per eccessiva produzione di latte,
per stress, per affaticamento o per compressione da reggiseno stretto o da abitudine a dormire a
pancia in giu. Se lingorgo non si risolve con impacchi caldi sullareola (prima della poppata) e fredd
sotto le ascele (fra le poppate) ed eventuale spremitura con tiralatte, pud evolvere in mastite, che si
manifesta con malessere generale e febbre. Se per il dolore non si riesce a svuotare | seno con lau-
slio del tiralatte, si puo ricorrere dllo stratagemma della bottiglia a collo largo (tipo passata di pomodo-
ro) sterilizzata (per 20 minuti in acqua bollente), riempita con acqua bollente, pol svuotata e raffredda-
ta solo sul bordo superiore con acqua fredda, infine applicata sul seno dolente. La bottiglia aderira
ermeticamente alla cute e dopo pochi minuti Il latte uscira dal seno senza il dolore provocato dal tira-
latte.

Sin dai primi- giomni offrire il seno "a richiesta’, senza prefissarsi rigorosamente degli orari (fino a 8-12
pasti nel primi giomi). La suzione frequente del bimbo & I miglior stimolatore della produzione materma
di latte. (E' quindi importantissimo che la mamma trascurni i lavor domestici e trovi un valido aiuto per
sostenere | ritmi intensi dellallattamento inizialell) Finché la produzione di latte non si & stabllizzata e |l
neonato non ha recuperato | peso della nascita (10-15 giomi), e consigliablle attaccare il piccolo ogni
volta che sembri essere affamato. Tentare comungue entro le prime 2 settimane di distanziare le sin-
gole poppate di almeno due ore e mezza. Nelle prime settimane, stimolare e svedliare il lattante che
non mostra segni di appetito dopo 4 ore dall'ulima poppata.

Durante malattie acute e possible che le poppate siano piu NuMmerose e piu frequent.

La pesata quotidiana del bimbo non € assolutamente necessaria (@ nemmeno la doppia pesate pri-
ma e dopo I pasto), se i bimbo mangia correttamente, fa la cacca circa 4 volte al giomo e bagna
circa 6 pannolini al giomo, appare soddisfatto dopo la poppata e rposa tranquillo. Lincremento di
peso settimanale (bimbo nudo, alla stessa ora, prima del pasto), nel primi 3 mesi, deve essere supe-
riore ai 120 g. Se non e strettamente necessario, € assolutamente sconsigliabile offrire il biberon con
latte formulato, acqua o altre bevande, nele prime 5-6 settimane di allattamento matemo.

Non sospendere mai lallattamento al seno prima di averne parlato con il Pediatra.
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SPREMITURA E CONSERVAZIONE

E' bene poter usare un tirdatte (manuale o elettrico) per faclitare la spremitura del seno, garantendo
maggior praticita e sterlita rispetto ad una spremitura manuale. | casi piu frequenti in cul pud essere
utile il tiralatte sono i seguenti: suzione difficoltosa da parte del bimbo a causa di prematurita o basso
peso, conformazione del capezzolo, sproporzione capezzolo/bocca, montata lattea eccessiva rispet-
to alle esigenze attuali del piccolo (e necessita guindi di evitare "ingorgo mammario”), stimolazione
aggiuntiva di un seno che viceversa produce poco latte, adlontanamento del bimbo o della mamma

per cause diverse (ricoveri, lavoro, problemi familiar).

Essendo il latte matermo in assoluto il latte piu adeguato al neonato cui & specificamente dedicato, &
sempre consigliabile conservare il latte (sia esso | colostro dei primi giomi, o il latte di transizione suc-
cessivo 0 Il latte formato) e non buttarlo.

Per favorire 1 flusso di latte si possono effettuare degli impacchi tiepidi 0 applicare una borsa dellac-
gua tiepida per qualche minuto.

Per la conservazione esistono contenitor vari, sempre sterlizzablli e talora adattabil a tettarele per la
somministrazione senza travaso in altro biberon. La conservazione in frigorifero a 2-4°C (ripiani bassi)
e possibile per 24 ore, in freezer per 90 giomi (& opportuno etichettare i contenitort con la data di
spremitura) e nel congelatore a -18°C per 6 mesi. |l latte va scongelato in frigorifero, a bagnomaria o
nel microonde e non a temperatura ambiente, né su fuoco diretto. Una volta scongelato va consu-
mato nel giro di poche ore.

ALLATTAMENTO DI FORMULA

Dalla Direttiva Comunitaria 2006/141/CE i latti-formula o "artificiall” sono stati denominati "alimenti per
lattanti" (e formule 1, per laimentazione lattea esclusiva) e ‘alimenti di proseguimento” (le formula
2, per ldimentazione lattea successiva al divezzamento). A diffferenza del passato, guando le tecno-
logie di produzione dei latti formulati erano finalizzate a proporre compaosizioni percentuall di nutrient
simili a quelle del latte umano, oggi lmpegno prioritario delle ditte produttrici di latti formulati mira a ri-
produrre nel lattante alimentato artificialmente le condizioni metalboliche che si riscontranc nei piccoli
adlattati al seno (si parla di “‘correlato funzionale”). La presenza nel latte materno di nutrienti, cellule, or-
moni, citochine, anticorpi, fattor immunomodulanti e bioattivi costituisce un sofisticato ed impetiile
sistema biclogico. La biodisponibilita, la digerioilita e i valori biologici degli agenti | latti artificiall, tendenti
a riprodurre gquanto piu possile gl stessi effetti del latte matermno, vengono pertanto definiti anche latti
funzionali.

Ferma restando la non riproducibiita del latte matemo, 1 latti di formula oggi sono generaimente di ot-
tima qualta e consentono uno sviluppo Nutrizionale, ImMmunitario e neurocognitivo assolutamente
adeguato. E' importante concordare con il Pediatra ogni scelta o cambio di latte di formula. Non va
assolutamente dato il latte di mucca (“vaccino”) nel primo anno di vita, in guanto inadatto al sistema
digestivo di un lattante.

Lalattamento puo essere da subito formulato”, se esistono concrete controindicazioni al'alattamen-
to matemo (assal rare). Si puo parlare di dlattamento "'misto” o integrato” se si alternano i latte ma-
terno e |l latte di formula. In questo caso & bene proporre | latte di formula DOPO aver attaccato |
pImbo al seno per dmeno 5 minuti, I Modo che la produzione matema di latte venga comungue
stimolata per offrire quanto possibile. Nel caso in cui lalattamento al seno sia impossibile nei primi
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tempi (capezzali rientranti, mancanza di latte o "ipogalattia”, difficolta di attacco o di suzione da parte
del neonato, ecc..) e si debba pertanto ricorrere da subito alle "formule”, si suggerisce di utlizzare
comungue Il tiralatte, per stimolare la produzione matema.

Dopo alcuni mesi (per alcune mamme 2-3, fino a 12-18) tutte le mamme si trovano costrette a pas-
sare dallallattamento al seno a quello formulato”. In quel momento | consiglio fondamentale € - se
possibile - di non smettere di allattare improwisamente. Oltre ad essere un poco piu traumatico per |
neonato, sussiste il concreto rischio di incorrere in una sorta di Ingorgo mammario che puo degene-
rare in "mastite”, con seno caldo, gonfio e dolente e, spesso, febbre. La decisione di passare dal
seno alla formula va presa con il Pediatra, per trovare insieme le modalita piu adatte alla propria situa-
zione. Abitualmente si sostituisce un pasto alla volta con il latte formulato”. Questo pud essere
somministrato dalla mamma, dal papa o da un'altra persona, ma sempre con la calma, le coccole
ed il reciproco benessere che devono caratterizzare i momento della "poppata”.

Scrupolose devono essere ligiene e la correttezza di preparazione del latte "formulato”, (soprattutto
nel primi 2 mesi divital). Lavarsi bene le mani prima della preparazione dei latti & un consiglio mai ab-
pastanza sottolineato. | latti liguidi sono comodi, pronti per 'uso e leggermente piu costos!, | latti in
polvere vanno ricostituiti con estrema attenzione per evitare diuizioni inopportune, ma sono piu eco-
nomici e in confezioni conservabli pit a lungo. Generalmente la ricostituzione consta di un misurino
raso di polvere per ogni 30 ml di acqua bolente. Si suggerisce I'utiizzo di acque cligominerali bicar-
ponato-calciche o alcalino-terrose (tipo Panna, Uliveto, Fuggl, S. Anna, etc.).

La sterlizzazione di bioeron e tettarele mediante bolitura 0 mediante sterlizzator & fondamentale nel
orimi 4 mesi. | latte va preparato appena prima del pasto. | latte avanzato NON va piu ritiizzato. |
latte ricostituito va consumato subito. Il iscaldamento con 1o scaldabioeron € il piu controllato. I ri-
scaldamento con i forno a microonde risulta spesso piu comodo, ma |l rischio di ustioni & molto piu
alto, perché non e uniforme! (Al microonde il biberon e Il latte periferico sono meno riscaldati della par-
te centrale di lattel) La confezione di latte in polvere, una volta aperta, va richiusa con cura e conser-
vata per non piu di quindici giomi in luogo asciutto, MAI In frigorifero, e lontano da fonti di calore. |l latte
liquido aperto, invece, va richiuso e conservato In frigorifero, per non piu di 24 ore.

QUANDO E QUANTO

| neonati allattati al seno, ma anche queli allattati con formula, hanno un'enorme capacita di autorego-
larsi, domandando di mangiare quando hanno la necessita di farlo, fermandosi quando sono sazi 0
necessitano di una pausa e recuperare delle poppate scarse ai pasti successivi. Difficiimente un
neonato rispettera fedelmente gli schemi ferrel suggertti. Notare la maggiore o0 minore avidita con cui |l
neonato gustera tutta o parte dela poppata offerta (nel caso dela formula) pud essere molto utile per
comprendere se la quantita proposta & sufficiente, insufficiente o se sulla fame prevaleva la voglia di
‘coccolars” insieme.

Gli orari nei primi- giomi sono assolutamente indicativi, seblbene molto piu utili per l'allattarmento di for-
mula. Allattare "a richiesta” del neonato, imparando gradualmente a riconoscere | suoi segnall di fame
da quell di ricerca di consolazione per altre cause, € la regola fondamentale per | primi tempi. In que-
sto modo si stabiliscono con estrema gradualita | tempi che saranno sempre piu adeguati ale esi-
genze di bimbo e mamma.

Le quantita consigliate sono indicative. La doppia pesata (pesare il bimbo prima della poppata e pe-
sarlo immediatamente dopo la poppata nelle stesse condizioni, con gli stessi vestiti e senza cambiare
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pannaolino, per dedurre dallaumento di peso la guantita di latte materno assunto) NON & consigliata a
tutte le mamme. Viene riservata a rari e determinati casi. Spesso infatti genera ansie inutii e contro-
producent,

Molto piu importante della quantita di latte ingerita € la verifica di due element:

- che i pannalini siano bagnati di pip

- che 1l peso cresca regolarmente (nel primo trimestre piu di 120 g in 7 giomi, possibimente misurati
dallo stesso Pediatra o sulla stessa bilancia, nelle stesse condizioni).

Pesare il bimbo tutti i giomi pud essere inutile e molto confondente.

=SEMPIO DEAPPUNTIDEALLATTAMENTO

Talora puo essere utlle per la mamma e per || Pediatra la compilazione di appunti di allattamento co-
me nellesempio del tutto casuale qui di seguito:

Data Eta Peso g (+TOT g) Orari approssimativi poppate Note

1 settimana 3-6-9-12-15-18-21-24

2 settimane 4.30-8-12-16-19-22.30-1.30
3 settimane 4-8-12-16-19.30-23.30

4 settimane 4-8-12-16-19.30-23.30

5 settimane 4-8-12-16-19.30-23.30

6 settimane 4-8-12-16-19.30-23.30

7 settimane 4-8-12-16-19.30-23.30

8 settimane 7.30-11:30-15:30-19:30-23:30
9 settimane 7.30-11:30-15:30-19:30-23:30
10 settimane 7.30-11:30-15:30-19:30-23:30
11 settimane 7.30-11:30-15:30-19:30-23:30
12 settimane 7.30-11:30-15:30-19:30-23:30

ASSOCIAZIONE  ITALIANA  CONSULENTI PROFESSIONALI IN ALLATTAMENTO  MATERNO:
WM. BICDAM.OrQ

(WHO/UNICEF, 1998; WHO/UNICEF Technical Consultation on Infant and Young Child Feeding, 2000; WHO Global Consultation on
somplementary Feeding, 2001; Academy for Educational Development, 1997; Dewey and Brown, 2002; GUDING PRINCIPLES
FOR COMPLEMENTARY FEEDING OF THE BREASTFED CHILD, Dewey 2002; Linee Guida Ministertal ltaliane per Alattamento al
Seno 2007; Da 0 a 6 amni, Brusoni G, 2007; Linee guida per lalattamento al seno della Federazione ltaliana Medici Pediatr; "Latti
funzional" Miniello VL, Area Pediatrica 4,2009.)
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