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Questo numero di Medico e Bambi-
no dà ampio spazio a tre interven-

ti sull’allattamento al seno: due sulle
pagine elettroniche, a cura di Uga e
coll., ne approfondiscono il potenziale
biologico e i possibili vantaggi per il
bambino dal punto di vista dello svi-
luppo del sistema immunitario, mentre
l’articolo di Giusti (pag. 42) ci propone
una riflessione sulle peculiarità della ri-
cerca e della comunicazione scientifi-
ca in questo ambito, evidenziandone i
paradossi e le contraddizioni. 

La scienza dell’allattamento al seno
è sostenuta da innumerevoli studi che
ne enfatizzano i benefici effetti sia in
termini psico-relazionali che in quelli
più strettamente biologici e nutriziona-
li1. È stato calcolato che l’implementa-
zione dell’allattamento esclusivo al se-
no per 6 mesi e complementare fino al-
l’anno di vita nei Paesi in via di sviluppo
potrebbe prevenire il 13% della morta-
lità infantile mondiale2. 

L’elenco dei componenti del latte
materno potenzialmente benefici è lun-
go e impossibile da riassumere. Esso
contiene, tra gli altri, numerosi ormoni,
fattori di crescita cellulare, mediatori
del sistema gastrointestinale, immu-
noglobuline, leucociti, citochine, so-
stanze dal potere antimicrobico e allo
stesso tempo sostanze favorenti la co-
lonizzazione intestinale da parte di mi-
crorganismi favorevoli3-6. Nei neonati
pretermine è stato dimostrato che il
latte materno favorisce lo sviluppo e la
maturità della mucosa intestinale, ed è
in grado di ridurre il rischio di sepsi e
di enterocolite necrotizzante7. Senza
dimenticare poi la presenza di sostanze
con effetto antinfiammatorio e pro-
muoventi l’acquisizione della tolleranza

immunologica, che danno al latte ma-
terno la dignità di un vero e proprio or-
gano immunologico accessorio8. E an-
che in questo senso possono essere
letti gli articoli di Uga e coll. sulle pa-
gine elettroniche. 

La seconda e non meno importante
qualità del latte materno è il suo valore
nutrizionale9. È noto che la sua compo-
sizione è adattata alle necessità del
bambino in crescita, con l’importante
eccezione della vitamina D, della quale
è raccomandata la supplementazione10.
L’allattamento al seno inoltre favorisce
l’autoregolazione dell’assunzione da
parte del bambino, cosicché gli allatta-
ti al seno presentano una curva di cre-
scita tendenzialmente diversa da quel-
la dei bambini allattati con latte di for-
mula, in particolare una crescita pon-
derale più lenta dopo i 3 mesi di vita11.
La capacità di modulare la crescita del
tessuto adiposo in una fase di fisiologi-
ca iperplasia cellulare potrebbe stare
alla base della ridotta frequenza di obe-
sità infantile negli allattati al seno. 

Dobbiamo continuare a sorprender-
ci di tutto questo? Non è che ogni di-
mostrazione della superiorità del latte
materno non è altro che la scontata
conferma dell’ineludibile principio evo-
luzionistico della selezione delle carat-
teristiche vantaggiose per la specie? In
milioni di anni di spinte evolutive, in-
fatti, la composizione del latte materno
non può che essere stata calibrata nel
modo più efficace per la nutrizione del
cucciolo di uomo12. E, di fatto, non de-
sta alcuna sorpresa l’apprendere che
l’allattamento al seno materno è la for-
ma di nutrizione più vantaggiosa per i
cuccioli di qualsiasi specie di mammi-
fero13. Non di rado le evidenze scienti-

fiche sulla superiorità dell’allattamen-
to al seno appaiono tautologiche e
scontate e in alcuni casi forzate e poco
sostenibili. L’evidenza di un rapporto
causa/effetto tra allattamento al seno
e prevenzione di condizioni patologi-
che multifattoriali dell’età adulta come
le malattie cardiovascolari, le perfor-
mance cognitive e comportamentali, il
profilo lipidico o la pressione sistolica,
poggia su studi quantomeno discutibi-
li sia perché non si tratta mai di studi
randomizzati controllati (nei fatti im-
possibili nel caso dell’allattamento al
seno) sia per la debolezza metodologi-
ca degli studi stessi, data dall’enorme
distanza temporale tra l’esposizione e
la valutazione dell’effetto e dalla diffi-
coltà di quantificare il peso di un altis-
simo numero di variabili confondenti.
Questi studi, inoltre, sono spesso rela-
tivamente deboli e non dotati della suf-
ficiente numerosità. Senza dimentica-
re che esiste sicuramente un ampio
bias di pubblicazione, sicché noi siamo
a conoscenza solo degli studi positivi e
non di quelli inconcludenti. 

Ma anche qualora fosse possibile
eseguire studi di numerosità adeguata
e più corretti sul piano metodologico,
quale e quanta sarebbe l’utilità effettiva
dei risultati in confronto all’entità delle
risorse consumate? Non c’è evidenza
alcuna che la pratica dell’allattamento
al seno, che tutti noi pediatri dobbiamo
sostenere come compito primario, sia
stata positivamente influenzata dagli
studi che dimostrano i suoi benefici a
lungo e lunghissimo termine. Ciono-
nostante questi studi continuano a es-
sere pubblicati distraendo la ricerca da
questioni più rilevanti, pratiche e tutto-
ra insolute dell’alimentazione infantile.
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Finalmente una visione lucida, giovane, ragionevole e scientifica, sull’allattamento al seno. 

Il commento
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Il commento

Come ad esempio la questione delle
strategie di supporto all’allattamento al
seno e delle difficoltà che tutt’oggi esso
incontra sia nei Paesi in via di sviluppo
che in quelli occidentali. O della sua
durata ottimale e del possibile valore
aggiunto della alimentazione comple-
mentare. Occorre a questo fine la-
sciarsi guidare da una assoluta onestà
scientifica, senza apriorismi, prenden-
do in considerazione tutte le evidenze
disponibili. Come ad esempio quelle
che suggeriscono un effetto protettivo
sulla sensibilizzazione allergica della
precoce introduzione degli antigeni ali-
mentari (“io mi svezzo da solo”), in pie-
na contraddizione con precedenti rac-
comandazioni che caldeggiavano l’in-
troduzione ritardata degli alimenti ri-
tenuti più allergizzanti come uova e pe-
sce14,15 e più in generale di tutti i cibi so-
lidi. L’esposizione relativamente pre-
coce agli antigeni alimentari della mu-
cosa intestinale è un evento critico nel
favorire l’acquisizione della tolleranza,
specie se avviene sotto la “guida” del
latte materno8, ed è ragionevole sup-
porre che sia quello che è sempre ac-
caduto nella vita reale del cucciolo
d’uomo16,17. Attualmente, su queste pro-
blematiche, così rilevanti per il lavoro
quotidiano del pediatra e per la salute
dei bambini, gli studi sono poco nume-
rosi e le raccomandazioni delle diverse
società scientifiche, come l’ESPGHAN,
l’American Academy of Pediatrics e
l’OMS stessa, sono discordanti e non
sempre basate sull’evidenza scientifi-
ca18,19. Non abbiamo bisogno di ulterio-

ri studi sugli effetti tanto lontani nel fu-
turo quanto improbabili di quella che
sappiamo già essere l’alimentazione
migliore possibile per il cucciolo del-
l’uomo. Abbiamo bisogno che la scien-
za dell’alimentazione al seno si orienti,
in maniera più libera e meno confor-
mista, a darci altre risposte, più prati-
che e perciò più rilevanti, sulle que-
stioni ancora aperte (o che oggi si
aprono) della nutrizione infantile. Di
qua e di là dal mare...
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