Risposta della ILCA al documento sulla SIDS della Task Force dell’AAP

La morte improvvisa ed inaspettata di un lattante altrimenti sano € una tragedia che nessuna
famiglia dovrebbe provare. Nel tentativo di continuare a ridurre I'incidenza della Sindrome
della Morte Improvvisa del Lattante (SIDS) negli USA la Task Force della Accademia
Americana di Pediatria sulla SIDS ha pubblicato una revisione delle raccomandazioni che ha
sollevato una polemica a causa del potenziale impatto sulle famiglie in cui viene praticato
I"allattamento a seno.® In modo specifico, sono stati sollevati dubbi da parte dell’ Academy
of Breastfeeding Medicine come pure da altri gruppi di difesa ddll’allattamento a seno sul
fatto che le nuove raccomandazioni consigliano di aumentare I’ uso del ciuccio e scoraggiano
la condivisione del letto. ®® Poiché queste raccomandazioni saranno usate per determinare
gli standard di pratica clinica tra medici, € importante che i consulenti professiondi in
allattamento materno comprendano le loro bas e che cosa significano per le famiglie che
praticano |’ dlattamento a seno.

L’ Associazione Internazionale dei Consulenti in Allattamento (ILCA) riconosce che gran
parte delle controversie che interessano le raccomandazioni deriva dalla contraddittorieta dei
dati di ricerca correlati al’allattamento a seno e uso del ciuccio, condivisione del letto/del
sonno e SIDS. Nellaricerca correlata al’ allattamento al seno risultati contraddittori spesso s
verificano per la mancanza di un definizione chiara di allattamento a seno. © Mettere a
confronto bambini che non sono “mai” stati alattati al seno con quelli che lo sono stati
“ameno una volta” determina una grande variabilita di condotta al’interno degli stess
gruppi, unendo potenziamente bambini che hanno poppato una sola volta in ospedale a
guelli che sono stati allattati esclusivamente al seno per parecchi mesi. Studi clinici di ricerca
ben impostati dovrebbero definire sia I’esclusivita che la durata dell’ allattamento a seno.
Pochissimi fra gli studi citati nel documento dell’ AAP definivano chiaramente sa
I’ esclusivita che la durata. 11 bambino che é alattato al seno in modo esclusivo per 6 mesi
rappresenta il modello di riferimento appropriato.®”

Sono stati pubblicati molti studi che prendono in esame |’ associazione tra I’ uso del ciuccio e
durata dell’ allattamento al seno sia nei neonati a termine che nel prematuri. Molti degli studi
osservazionali indicano che I’ uso del ciuccio, ad ogni epoca della lattazione s associa ad una
riduzione dell’esclusivita o della durata dell’ allattamento a seno.®*@Tuttavia, studi clinici
controllati e randomizzati indicano che I’uso del ciuccio, dopo il primo mese dal parto, non s
associa in modo significativo a una piu breve durata dell’dlattamento a seno.®*?YE’
possibile che I'uso del ciuccio rappresenti un indicatore di difficolta nell’ allattamento al seno
piuttosto che una causa di problemi o che altri fattori contribuiscano sia all’uso del ciuccio
che ad un divezzamento precoce. Sulla base delle prove emerse da studi clinici randomizzati
che prendono in esame |’ associazione tra uso del ciuccio e ridotto rischio di SIDS, @ il
comitato dell’ AAP raccomandava che i ciucci venissero evitati dalle famiglie che praticano
I'dlattamento al seno nel primo mese di vita per assicurare il buon consolidamento
dell’dlattamento. | consulenti professionali in allattamento materno giocheranno un ruolo
importante nell’ assicurare che I'uso dd ciuccio dopo il primo mese non interferisca con il
successo dellalattazione.

L'ILCA s congratula con I’ AAP per la raccomandazione che dormire in stretta vicinanza al
bambino riduce il rischio di SIDS. Dare consigli contro qualsiasi tipo di condivisione del |etto
per il bimbo allattato al seno & molto controverso.”* E’ piu probabile cheiil piccolo allattato
al seno dorma supino e si aimenti frequentemente durante la notte, ottenendo cosi in modo
naturale gli obiettivi di riduzione di una potenziae SIDS, costituiti da sonno meno profondo e
brevi risvegli frequenti. Datala necessita di poppate notturne nei primi mesi di vita, il dormire
nel lettone/condividere il sonno viene usato dai genitori come un mezzo per ridurre il tempo
da restare svegli di la notte. In uno studio di oltre 10.000 famiglie risulta che i genitori che
allattavano a seno condividono il letto tre volte di piu rispetto ai genitori che praticavano



aimentazione con formula® Gli effetti potenziali delle linee guidanei confronti della durata
e dell’ esclusivita dell’ allattamento al seno non sono stati ancora esplorati. E' importante che i
consulenti professiondi in alattamento materno s informi no su tutte le possibilita di modalita
del dormire per le famiglie e che seguano attentamente ogni problema correlato
all’ allattamento al seno.

L'ILCA continua a raccomandare I’ alattamento al seno esclusivo per 6 mesi seguito dalla
aggiunta di cibi solidi complementari, appropriati per I’ eta continuando ad alattare a seno
per 2 anni ed oltre.

In accordo con le nuove linee guida dell’ AAP:

- | ciucci dovrebbero essere evitati fino achel’alattamento a seno & ben consolidato.

- Le mamme che hanno difficolta di allattamento dovrebbero essere strettamente
controllate, in particolare se scelgono di usareil ciuccio

- | lattanti dovrebbero dormire in dtretta vicinanza delle madri sebbene non
necessariamente nello stesso letto.

- Sono necessarie ulteriori ricerche sulle pratiche di sonno dei bambini sani e sulla
associazione trail il sonno condiviso e le modalita di aimentazione del bambino.

- | lattanti non dovrebbero mai dormire con altri bambini, con genitori che fumano o
che facciano abuso di farmaci o di acool, su divani o dtri posti in cui potrebbe
verificarsi I’ intrappolamento.

- | lattanti dovrebbero essere sempre messi a dormire sulla schiena, su un materasso
rigido senza cuscini od atre coperte morbide non ben ferme.

Campagne d'informazione verso la comunita dovrebbero focdizzars in modo forte
sull” aumento dell’ allattamento a seno esclusivo per i primi 6 mesi di vita, sullariduzione del
fumo da parte dei genitori e del fumo durante la gravidanza, e sulla educazione di genitori, di
guanti si occupano delle cure dei piccoli, e del personale ospedaliero sui pericoli della
posizione di sonno non-supina nel |attanti.

Mentre le nuove linee guide restano controverse, le raccomandazioni di evitare il ciuccio nel
primo mese e di incoraggiare i genitori a dormire nella stessa stanza con i loro figli
rappresentano passi positivi verso la promozione dell’ alattamento a seno. | consulenti
professiondi in allattamento materno devono continuare a richiedere ricerche in queste
importanti aree di prevenzione della SIDS. Quando le prove basate sui faiti aumenteranno,
sararesponsabilitadell’ AAP ridefinire lelinee guidain accordo coni risultati dellaricerca.

ILCA incoraggia i soci a scaricare questa risposta al documento sulla SIDS della Task Force
dell’AAP e a condividerlo con operatori sanitari, i mass media, ed altri nella vostra
comunita. Se vi interessa inserire questo documento in un bollettino o altra pubblicazione,
contattare gli uffici dell'ILCA (info@ilca.org). Questa frase deve apparire nella sua
interezza.

L Associazione Internazionale dei Consulenti in Allattamento (ILCA) é una rete internazionale di
professionisti nella lattazione. Per ulteriori informazioni su come aumentare i tassi di allattamento
esclusivo, consultate ILCA’s Clinical Guidelines for the Establishment of Exclusive Breastfeeding
pubblicato nel 2005, disponibile a www.ilca.org.
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