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Il latte materno è un alimento vivo

Specie-specifico 

Individuo specifico 

La sua composizione varia in relazione all’epoca gestazionale, 
durante la poppata, da poppata a poppata, di giorno in giorno
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«Il latte materno è il primo vaccino per i bambini: li 
protegge da malattie potenzialmente mortali e 

garantisce loro tutto il nutrimento di cui hanno bisogno 
per sopravvivere e crescere bene.»

L’allattamento è fondamentale per il raggiungimento di diversi fra i 
17 Obiettivi di Sviluppo Sostenibile (2016-2030):
• Migliora la nutrizione (Obiettivo 2), 
• Previene la mortalità infantile e diminuisce il rischio di malattie non 

trasmissibili (Obiettivo 3), 
• Supporta lo sviluppo cognitivo e l’istruzione (Obiettivo 4), 
• contribuisce anche a ridurre la povertà, promuovere la crescita 

economica e ridurre le disuguaglianze.



The Global Breastfeeding Scorecard, che analizza 194 nazioni, ha rilevato che solo il 40% dei bambini 
più piccoli di sei mesi riceve un allattamento esclusivo e solo 23 paesi hanno un tasso di allattamento 
che supera il 60%

Secondo lo studio Nurturing the Health and Wealth of Nations: The Investment Case for 
Breastfeeding,raggiungere questo obiettivo potrebbe salvare le vite di 520.000 bambini sotto i 5 anni 
e generare notevoli risparmi economici sul lungo termine, riducendo le patologie e i costi 
dell’assistenza sanitaria.

«L’allattamento rappresenta per i bambini il miglior modo possibile 
per iniziare la vita»  

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2017/en/?utm_source=WHO+List&utm_campaign=4896768690-EMAIL_CAMPAIGN_2017_07_26&utm_medium=email&utm_term=0_823e9e35c1-4896768690-266644989
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2017/en/?utm_source=WHO+List&utm_campaign=4896768690-EMAIL_CAMPAIGN_2017_07_26&utm_medium=email&utm_term=0_823e9e35c1-4896768690-266644989
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-collective-investmentcase.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-collective-investmentcase.pdf


Latte materno: composizione 

Contiene nutrienti: carboidrati, proteine, lipidi, 
minerali, vitamine

Ricco di fattori correlati alle difese immunitarie: IgA, 
leucociti, lattoferrina, oligosaccaridi, lysozima, 
oligonucleotidi, citochine, IFNg… 

Contiene anche enzimi, ormoni, fattori di crescita… 
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PROTEINE

• Sieroproteine (70%- frazione solubile) e caseina (30% - frazione insolubile) 
latte vaccino 18%/82%

Le sieroproteine:
• sono più digeribili e associate a più rapido svuotamento gastrico
• < AA potenzialmente dannosi quali fenilalanina, tirosina e metionina. 
• > cistina (per la sintesi del glutatione) e taurina (per la coniugazione della bilirubina e lo sviluppo

cerebrale)
• alfa lattoalbumina (nel latte vaccino la sieroproteina principale è la beta lattoglobulina responsabile

di coliche e APLV)

• Le altre sieroproteine sono la lattoferrina, il lisozima e le IgA secretorie (il latte vaccino ne contiene
solo tracce)

• Azoto non proteico 20%: nucleotidi (2-5%), AA liberi, urea. (nel latte vaccino 5%)
• Nucleotidi: sono importanti per funzioni gastrointestinali, immunologiche e metaboliche. Coinvolti

nello sviluppo e nella maturazione del tratto GI. Aumentano anche la quota dei bifidobatteri non 
patogeni nelle feci.
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LIPIDI — 50% delle calorie. La loro quota è variabile. Dipende più che 
dall’alimentazione materna dipende dai depositi di grasso materni. Ricco di VLCA. 

CARBOIDRATI principalmente lattosio con una piccola quota di oligosaccaridi. 
Lattosio flora batterica non patogena, > assorbimento dei minerali, consistenza 
delle feci
Oligosaccardimimano recettori antigenici batterici

MINERALI ferro altamente biodisponibile

VITAMINE liposolubili e idrosolubili (<vit D e K)



Benefici per il neonato

Prevenzione delle infezioni (infezioni gastrointestinali, OMA) 

Nei prematuri riduce il rischio di NEC

Effetto protettivo nei confronti dello sviluppo di: 
◦ obesità nel bambino e nell’adolescente, 
◦ diabete di tipo I, 
◦ celiachia, 
◦ malattie infiammatorie intestinali 

Effetto positivo sullo sviluppo cognitivo 
◦ Ruolo degli acidi grassi polinsaturi a catena lunga
◦ I neonati allattati al seno hanno QI più elevati (Quinn 2001)

Prevenzione dell’allergia alimentare 

Riduzione del rischio di SIDS



Promuove lo sviluppo di una microflora intestinale 
protettiva (lattobacilli e bifidobatteri) nei confronti di 
specifici patogeni Salminen 2005 

LM accentua la protezione delle mucose e soppressione 
dell’infiammazione tramite SIgA, oligosaccaridi, IL-10, TGF-
beta





…per la mamma
Prevenzione K mammella 

Prevenzione K ovaio 

Prevenzione Diabete II tipo 

Prevenzione Depressione Postpartum

Riduzione del rischio di emorragia post-partum 
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• Diminuisce la permeabilità 
intestinale

• Colonizza l’intestino con 
probiotici, 

• Fornisce componenti che 
aumentano 
l’immunocompetenza,  
favoriscono la crescita e la 
riparazione cellulare.



I segnali epigenetici stabiliscono 
l’attivazione e la disattivazione dei geni 
perché agiscono sulla plasticità della 
cromatina 

I principali meccanismi sono: 
◦ Metilazione del DNA
◦ Modificazioni istoniche
◦ microRNA non codificante









L’allattamento nei prematuri

La montata lattea può presentarsi a qualunque età gestazionale (il secondamento della 
placenta fa venir meno l’effetto inibitorio del progesterone sulla prolattina)

Le quantità di colostro prodotte, pur minime (5-10 ml/die), sono il più delle volte 
sufficienti per iniziare una MEF con latte materno

Rinforza il ruolo della madre e le attribuisce un ruolo assistenziale rilevante.

Il neonato può andare al seno al raggiungimento di un determinato peso postnatale, da 
29 wk con pieno allattamento dalle 35 wk
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Farmaci e allattamento

il passaggio favorito prevalentemente da lunga emivita, basso peso molecolare, basso legame alle 
proteine plasmatiche ed elevata liposolubilità

Considerare la via di somministrazione usata 

vanno considerate caratteristiche peculiari del lattante quali la prematurità, la maturazione del 
metabolismo epatico, la filtrazione renale, la maturazione della barriera emato-encefalica.

Se un farmaco è assolutamente controindicato in allattamento, in assenza di alternative compatibili, 
si può interrompere l’allattamento per poi riprenderlo appena possibile. 

Si suggerirà l’assunzione subito dopo la fine di una poppata al seno. Se il farmaco viene assunto una 
volta al dì, se ne suggerirà l’assunzione dopo il pasto che precede l’intervallo più lungo tra le 
poppate.



Farmaci compatibili 
con l’allattamento  

Paracetamolo, ibuprofene, ASA (antiaggregante)

Ranitidina, omeprazolo

Amoxicillina, cefalosporine 



• Iniziare l’allattamento al seno entro un’ora dalla 
nascita

• Allattamento esclusivo fino a sei mesi
• Tra quattro e sei mesi possono essere dati alimenti 

complementari solo se il bambino non cresce
• Dai sei mesi di età circa vanno dati alimenti 

complementari a tutti i bambini
• Proseguire l‘allattamento al seno durante lo 

svezzamento

Raccomandazioni OMS



www.salute.gov.it



www.salute.gov.it



Score 0-10 nelle prime 12 
ore e alla dimissione



«L’allattamento è uno degli investimenti più efficaci ed economicamente vantaggiosi che una nazione 
possa fare per la salute dei suoi membri più giovani e il futuro delle loro economie e delle società» 

Anthony Lake, Direttore dell’UNICEF


