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La ricerca di base e clinica sul latte matern@recoce sul successivo sviluppo cognitivo. In
non conosce soste e, tra molte conferme @n trial la randomizzazione consisteva nel
poche smentite, sta accumulando grandicevere, sia come dieta esclusiva sia come
quantita di dati a conferma dell’asserzionentegrazione del latte materno, o latte di
che la promozione dell'allattamento al sena@onna donato o latte artificiale per prematuri.
costituisce uno dei pochi interventi sanitariNell’altro trial veniva utilizzato invece, sem-
veramente preventivi. pre come dieta esclusiva o come integrazione
A tutto cid non corrisponde perd un paridel latte materno, o latte artificiale normale o
impegno sul campo della pediatria nostrangger prematuri. La dieta assegnata veniva
ospedaliera e territoriale, e ancor meno degiomministrata fino al peso di 2.000 grammi o
amministratori delle ASL, che pure dovreb-fino alla dimissione. Questa randomizzazione
bero saper leggere i piani sanitari nazionali ossibile allora, ma impensabile oggi che la
regionali meglio di noi. superiorita del latte di donna e stata dimo-
E veramente assurdo che si debba far faticastrata anche nei prematuri) ha consentito agli
qualche volta combattere nel vero senso delkautori di poter valutare sugli stessi bambini
parola, per ottenere dai vari servizi una poliseguiti fino a 13-16 anni gli effetti della dieta
tica favorevole al latte materno. Una dellesulla pressione arteriosa, senza le possibili
ragioni, per essere benevolmente obiettivinterferenze associate alla scelta materna di
puo essere il fatto che i suoi effetti beneficallattare o no.

piu clamorosi si manifestano a lungo terminé risultati dimostrano, nei bambini nutrirti

e non hanno percio lo stesso impatto emotivoon solo latte umano rispetto a quelli con
dei trapianti o dell’alta chirurgia. E un po’ lo integrazione di latte per prematuri, una ridu-
stesso problema che stanno incontrando Eone significativa della pressione arteriosa
vaccinazioni: un intervento sul sano pemedia di 4,1 mm Hg (IC 95%: 1,6 - 6,6) e
restare sano, senza I'imminenza del pericolaella diastolica di 3,2 mm Hg (IC 95%: 0,6 -
Ma a differenza delle vaccinazioni, chi sem5,8) in media. Nessuna differenza é stata tro-
bra non gradire gli sforzi per la diffusionevata fra i bambini appartenenti al trial con
dell'allattamento al seno, o almeno sottovalutatte artificiale normale o per prematuri. Inol-
tarne I'importanza, non sono i “clienti” ma tre la presenza di una relazione proporziona-
molti pediatri; se non nelle parole, sicurale tra la dose di latte umano assunta e la ridu-
mente nei fatti. Per questa ragioQaaderni  zione osservata indicherebbe I'esistenza di un
non teme di essere ripetitivo riportandovirapporto causale. E anche immaginabile
ogni volta che puo, quanto di buono sull'ar-quindi che una piu lunga durata dell’allatta-
gomento sforna la letteratura. Segnaliamemento al seno ottenga risultati ancora miglio-
pertanto un recente lavoro inglese sui rapporti. Cosi come € anche possibile che, poiché la
fra nutrizione precoce e pressione arteriospressione arteriosa segue una traccia ben
(Singhal A et al Early nutrition in preterm definita dall'adolescenza all'eta adulta con
infants and later blood pressure: two cohortan’amplificazione dei valori iniziali, la diffe-
after randomised trialkancet 2001;357:4)3 renza tra allattati al seno e non possa ulterior-
Gli autori hanno approfittato di due trial rea-mente aumentare. Il meccanismo non € chia-
lizzati nel 1982 in cui veniva studiato, inro, ma si puo escludere, visti i risultati del
bambini prematuri di peso inferiore a 1.85Qrial che confrontava i due tipi di latte artifi-

grammi, l'effetto del tipo di alimentazione ciale (che presentavano grosse differenze nel
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contenuto di sodio), I'influenza del sale,ministrazione sia di 400 che di 100 micro-Danimarca nel periodo tra il 1980 e
d’altra parte gia messa in dubbio in altrigrammi di salbutamolo. Anche fra i due1992 condotto dal Dipartimento
studi prospettici. Di rilievo anche I'osser- distanziatori di plastica non € risultataneuropediatria di Glostrup e dal Ce
vazione che l'effetto favorevole del lattealcuna differenza. La spiegazione di quetro di Scienze epidemiologiche
umano, o negativo del latte artificiale, nonsta discrepanza con i precedenti lavorCopenaghen e Aarhus, Danimarca. g
si manifesta fino al periodo puberale. potrebbe risiedere, secondo gli autori, nel

Ma, al di la di ogni altra considerazionefatto che i comuni dosaggi di salbutamoloVietodi Studio di coorte con follow-ug Qo
speculativa sui fattori coinvolti nel risulta- sono abbastanza alti da non risentire di uftorico. | dati riguardanti sia le espogib=gl
to, vorremmo concludere sottolineando ileventuale abbattimento conseguente all@ioni sia gli esiti sono stati ricercati Si=
notevole impatto che la riduzione di 3 mmcarica elettrostatica. Come d'uso gli autoregistri nazionali di nascita, gravida
Hg della pressione arteriosa diastolica nelri auspicano ulteriori lavori di conferma za, mortalita, ricoveri e malformazio
I'adulto pud avere in un ambito di salutesia con il salbutamolo che con gli steroidi.congenite (relativi a tutta la popolazig
pubblica. E infatti noto che una riduzione ne danese).
anche di soli 2 mm Hg su tutta la popolaDompeling E et aRandomised controlled Coorte esposti.Tutte le gravidanze
zione adulta ridurrebbe la prevalenza dstudy of clinical efficacy of spacer therapynon gemellari (3.560) che in Danima
ipertensione del 17%, il rischio di malattiain asthma with regard to electrostatic charca negli anni 1980-1992 sono st3
coronaria del 6% e il rischio di ictus ege.Arch Dis Child 2001;84:178 esposte, durante la gestazione o nei
attacchi ischemici transitori del 15% mesi precedenti, a grave evento fa
(Cook NR et al Implications of small liare. La coorte degli esposti € sta
reductions in diastolic blood pressure for |. p. divisa in sottogruppi in base all'epog
primary prevention.Arch Intern Med dell'esposizione allo stress (7-16 me
1995:155:70). Quindi una prevenzione e 0-6 mesi prima della gestazion
di patologie e morti premature nell'ordine primo, secondo e terzo trimestre) p

delle migliaia, beninteso negli adulti a
venire. Per quelli di ora cid che e fatto
fatto. Sara per questo che noi, adulti di
ora, ce ne interessiamo cosi po@?

evidenziare se l'esito studiato era p
frequente quando lo stress si verifical
nel periodo dell'organogenesi.
Coorte non espostlJn campione di

gravidanze non gemellari (20.29¢
estratto dalle 694.885 risultate nd
esposte al fattore di rischio valuta
verificatesi in Danimarca nello stess
periodo.
Background Studi condotti su piccoli Le due coorti erano paragonabili pe
campioni e senza rigorosa metodologigrincipali dati demografici, livello di
hanno segnalato una associazione trgtruzione, malattie croniche, fumo
stress psicosociali in gravidanza e alcungso di alcool. Tra i non esposti c'e
malformazioni congenite. una maggiore percentuale di pri
Alcuni studi sperimentali hanno avanzatogravidanze.
l'ipotesi che un forte stress determinereb€riteri di esclusioneSono state esclu
be un aumento di cortisone e catecolaminge le gravidanze i cui neonati presen
con conseguente iperglicemia e ipossiasano anomalie cromosomiche o mald
condizioni cui sono particolarmente sensitie ereditarie e quelle in cui 'espos
bili nel periodo dell'organogenesi le cellu- zione era la morte di un bambino ¢
le della cresta neurale crania(@otesi presentava la stessa malformazio
biologica). del neonato in studio. Sono anche st

escluse le gravidanze di cui manca
Obiettivi Gli autori vogliono dimostrare no i dati relativi all'etd gestazionale

se gravi eventi familiari (vedi definizione a| peso alla nascita del neonato.
n “valutazione dei fattori di rischio”) in Valutazione dei fattori di rischid.e-
gravidanza o nei mesi precedenti aumersposizione studiata era un eve
tano il rischio di malformazioni congenite, familiare grave, intendendo con ta
in particolare della cresta neurale cranialegefinizione: primo ricovero per tumo
re o infarto del miocardio del partng
Setting Studio di popolazione effettuato o di un figlio, morte del partner, mort
sui dati relativi a un ampio campione delledi un figlio, morte inaspettata di u
gravidanze non gemellari verificatesi infiglio. E stata anche valutata separa
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