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I fatti
C’è stato clamore attorno all’articolo di
Sears e coll. (1), che hanno analizzato i
dati di una coorte di nati nel 1972-’73 in
una regione della Nuova Zelanda.
Vediamo: su 1661 bambini nati in un
ospedale in quell’anno, 1139 erano anco-
ra residenti nella stessa regione all’età di
3 anni; di questi, 1037 sono stati recluta-
ti nello studio.
I dati sulla durata dell’allattamento al
seno sono stati raccolti mediante un que-
stionario applicato all’età di 3 anni e
sono stati completati dai dati dei registri
compilati dalle infermiere che visitavano
regolarmente i bambini a casa. Il 45% dei
bambini non erano mai stati allattati al
seno; il 7% erano stati allattati per meno
di 4 settimane; il 49% per più di 4 setti-
mane. Quasi tutti avevano ricevuto qual-
che biberon di latte formulato nel perio-
do neonatale. I bambini sono stati valuta-
ti a 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 21 e 26 anni.
A partire dai 7 anni, sono stati indagati
con attenzione i sintomi e la diagnosi di
asma e allergia, e a partire dai 9 anni è
stata fatta una spirometria a ogni visita.
A 13 e a 21 anni sono state fatte prove
cutanee di allergia nei confronti di vari
antigeni non alimentari. 
Tra i 9 e i 26 anni i bambini allattati al
seno hanno sofferto di asma significati-
vamente di più dei non allattati (odds
ratio tra 1,50 e 2,93 a seconda dell’età); a
13 e 21 anni avevano anche più prove
cutanee positive all’epitelio di gatto, agli
acari e al polline. La prevalenza dell’a-
sma era aumentata indipendentemente
dalla durata (da 3 a 26 o più settimane)
dell’allattamento al seno. L’associazione
persisteva anche aggiustando per prece-
denti familiari di allergia e in un model-

lo multifattoriale aggiustato per livello
socioeconomico, ordine di nascita, uso di
pelle di pecora nell’infanzia e fumo
materno (odds ratio 1,83 per il rischio di
asma tra 9 e 26 anni).

Il commento
L’effetto protettore dell’allattamento al
seno nei confronti dell’asma e di altre
malattie allergiche è stato sempre contro-
verso; si sospettava che l’allattamento al
seno proteggesse solo contro l’allergia al
latte vaccino e ad altri alimenti introdotti
tardivamente (2). Questo studio non ana-
lizza le allergie alimentari. Sorprende e
preoccupa, tuttavia, che l’allattamento al
seno non solo non diminu i s c a , m a
aumenti il rischio di asma, nonostante
a l t ri studi abbiano mostrato ri s u l t at i
simili (3). Che impatto può avere questo
studio sulla promozione dell’allattamen-
to al seno?
In primo luogo, quanto affidabili sono
questi risultati? Si tratta di uno studio
ben disegnato, nel quale si è cercato di
evitare molti possibili bias.
Sarebbe assurdo sottomettere ogni detta-
glio dello studio a un attento scrutinio
alla ricerca di possibili errori (i più evi-
denti sarebbero quelli legati alla classifi-
cazione dell’esposizione, cioè dell’allat-
tamento al seno, che a detta degli stessi
Autori non era mai di tipo esclusivo),
visto che non siamo altrettanto esigenti
con i numerosi studi favorevoli all’allat-
tamento al seno.
D’altra parte, non si conosce alcun mec-
canismo men che ipotetico per il quale
l ’ a l l attamento al seno possa causare
asma; ancor meno si comprende come la
selezione naturale possa aver permesso
che ciò succeda. Sembra logico attende-

re i risultati di altri studi, in diverse popo-
lazioni e con disegni ancora più accurati
(soprattutto nel classificare l’esposizio-
ne), per vedere se confermano questa
associazione, prima di darla per dimo-
strata. Esiste una remota possibilità che
sia solo frutto del caso. Esiste anche una
piccola possibilità che si tratti di un com-
p romesso evo l u t ivo , che il piccolo
aumento del rischio di asma sia il prezzo
da pagare per una protezione molto mag-
gi o re nei confronti di altre malat t i e.
Sembrerebbe più probabile che qualche
fat t o re ancora non identifi c at o , fo rs e
associato allo stile di vita occidentale,
i n t e ragisca con l’allattamento al seno
facendo aumentare il rischio di asma, e
che in assenza di questo fattore l’allatta-
mento non aumenti il rischio. 
Si potrebbero quindi suggerire dei temi
per future ricerche: studiare popolazioni
con bassa prevalenza di asma, c o m e
quelle di aree poco industrializzate o
rurali; studiare che cosa succede quando
si seguono le attuali raccomandazioni
sull’alimentazione infantile, cioè l’allat-
tamento al seno esclusivo fino a circa 6
mesi (quasi tutti i bambini dello studio di
Sears avevano preso biberon di formula
nei primi giorni e probabilmente altri
liquidi e alimenti complementari a 3-4
mesi o prima, come si usava negli anni
Settanta; l’80% dei bambini è stato allat-
tato per meno di 4 mesi); aggiustare per
altri possibili fattori di confusione (fre-
quenza alla scuola materna, modi e tempi
d e l l ’ i n t roduzione di alimenti comple-
mentari, presenza di animali domestici).
In  uno studio caso-controllo è stat a
ri s c o n t rata una fo rte associazione tra
l’introduzione precoce di cereali e l’a-
sma per allergia al polline (4).
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Le conclusioni
Dobbiamo smettere di promuovere l’al-
lattamento al seno? O, in altre parole,
d ov remo ra c c o m a n d a re l’allat t a m e n t o
artificiale per prevenire l’asma? Eviden-
temente no. Se addirittura fosse definiti-
vamente provata l’associazione tra allat-
tamento al seno e asma, l’aumento del ri-
schio non sarebbe grande e sarebbe am-
piamente compensato dalla protezione
che l’allattamento al seno offre per altre
malattie. Inoltre, il latte artificiale attuale
è molto diverso da quello che si usava
negli anni Settanta e nessuno ci garanti-
sce che i risultati sarebbero gli stessi.
I n fi n e, d ov remmo cambiare le nostre
strategie di promozione dell’allattamento
al seno? Credo che in questo caso la ri-
sposta sia sì. Dobbiamo smetterla di
porre enfasi sui vantaggi e sui benefici
dell’allattamento al seno. L’allattamento
è una parte normale del ciclo riprodutti-
vo della donna e una tappa normale dello
sviluppo del bambino. Ha un valore in
sé, non come semplice strumento per mi-
gliorare la salute. La frase «è meglio dare
il seno perché il biberon aumenta il
ri s chio di diarrea» è equivalente alla
frase «è meglio vedere, perché essere
cieco aumenta il rischio di essere investi-
ti». Non prestiamo attenzione ai nostri
occhi per evitare di essere investiti, ma
per evitare la cecità.
Se una persona fa dell’esercizio fisico
contro i suoi desideri, perché gli hanno
detto che l’esercizio “fa bene al cuore”,
smetterà immediatamente di fare eserci-
zio se legge che “recenti studi indicano
che l’esercizio fisico fa male al cuore”.
Chi fa esercizio fisico lo fa perché gli
piace e si diverte e non si lascerà impres-
sionare da queste notizie.
Proprio perché per decenni si è parlato
dei vantaggi dell’allattamento al seno e
lo si è promosso come mezzo per miglio-
rare la salute, qualsiasi studio che mostri
o sembri mostrare il più piccolo effetto
negativo dell’allattamento al seno diven-
ta immediatamente una notizia (5).
Per circa un milione di anni le madri
hanno dato il seno senza sapere che
aveva dei vantaggi. Se vogliamo recupe-
rare la cultura dell’allattamento al seno,
dobbiamo mettere da parte il perché e

concentrarci sul come: formare operatori
che possano sostenere efficacemente le
madri e ricreare le condizioni sociali ed
economiche che facilitino l’allattamento.
La maggioranza delle madri non ha biso-
gno di altra motivazione che non sia la
soddisfazione stessa di allattare. Se cre-
diamo che sia necessario usare l’argo-
mento dei vantaggi per convincere colo-
ro che stabiliscono le politiche di promo-
zione della salute, sarebbe prudente con-
centrarsi su quei pochi vantaggi che sono
stati dimostrati in maniera ineccepibile,
come per esempio la prevenzione della
diarrea (6).
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PER I LETTORI
Su questo numero di “Quaderni
acp”, per mancanza di spazio,
non compaiono alcune rubriche
(congressi, lettere, libri).
Le ripre n d e remo dal pro s s i m o
numer o.

LUISELLA GRANDORI
CONSULENTE ACP

PER LE VACCINAZIONI
Il Consiglio direttivo acp nella riu-
nione del 6 marzo ha affidato a
Luisella Gra ndo ri il comp ito di
seguire, per l’Associazione, i pro -
blemi delle vaccina zioni in età
pediatrica. I gruppi ed i singoli
possono utilizzare la consulenza di
Luisella Grandori, contattandola al
suo E-mail luisegra@tin.it o al suo
indirizzo (via Arc h i ro la, 98  -
41100 Modena), Tel. 059 395322.

Su LIBER
LIBRI PER L’OSPEDALE

Sul nº 56 di LIBER vi sono numero-
si saggi sull’utilità dei libri in ospe-
dale; tutti i saggi sono utili, ma a
noi sembra che quello dotato di
maggiore significato sia il contri-
buto di Maria Letizia Meacci sui
libri dedicati alla preparazione del
bambino al suo ingresso in ospe-
da le. Questa  situazione ancora
viene presentata e vissuta in ma-
niera traumatizzante e per essa i
libri possono mettere in atto ener-
gie per accettare la malattia come
momento di crescita. I medici ospe-
dalieri dovrebbero conoscere ab-
basta nza di questa  le ttura . La
Meacci scorre una decina di titoli
di estrema utilità per i pediatri (o-
spedalieri e non).
LIBER è una rivistra trimestrale che
si occupa di libri per bambini e
ragazzi. È pubblicata da Idest, Via
Ombrone 1, 50013. Campi bisen-
zio (FI). Tel. 0558 966577; e-mail:
liber@idest.net.
Agli iscritti ACP viene concesso uno
sconto sull’a bbonamento: 33,57
euro invece di 41,32 da versare sul
c.c.p. 15192503, intestato a Idest.
Indicare nello spazio la causale
“socio ACP”.
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