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L'allattamento al seno & uno dei modi piu efficaci per garantire la salute e la so-
pravvivenza del bambino. Organizzazione mondiale della sanita (OMS-WHO) e
UNICEF (Fondo delle Nazioni Unite per |'infanzia) raccomandano che i bambini
inizino l'allattamento al seno entro la prima ora dalla nascita e siano allattati
esclusivamente al seno per i primi 6 mesi di vita, il che significa che non vengo-
no forniti altri alimenti solidi o liquidi, compresa |'acqua. Tuttavia, quasi 2 bambi-
ni su 3 non vengono allattati esclusivamente al seno per i 6 mesi raccomandati:
un tasso che non e migliorato in 2 decenni (World Health Organisation, 2003).
L'OMS promuove attivamente ['allattamento al seno come migliore fonte di
nutrimento per neonati e bambini piccoli, e sta lavorando per aumentare il tasso
di allattamento al seno esclusivo per i primi 6 mesi fino ad almeno il 50% entro
il 2025.

Fra gli elementi che potrebbero intralciare la strada verso una piena afferma-
zione dell'allattamento al seno spicca la presenza del dolore post partum, che
puo avere un impatto negativo sul legame materno-neonatale ed & una delle
principali preoccupazioni per le donne.

E stato suggerito che lo stato ormonale della donna durante Iallattamento al
seno influenza negativamente il processo di recupero del dolore pelvico, ma
mancano evidenze affidabili. Infatti, mentre uno studio di follow-up su 464 don-
ne svedesi con dolore lombo-pelvico durante la gravidanza ha riportato un'as-
sociazione positiva fra allattamento al seno e dolore persistente a 6 mesi dopo
il parto (Mogren, 2009), in uno studio trasversale su 284 donne indiane non &
stata trovata alcuna associazione fra allattamento al seno e dolore pelvico 3-18
settimane dopo il parto (Mukkannavar et al, 2014).

In un altro studio I'allattamento al seno ha implicazioni positive per la salute
della madre, ed e stato suggerito che i fattori ormonali associati all'allattamento
al seno prevengano il dolore cronico dopo il parto (Sultan e Carvalho, 2021).
Se l'allattamento al seno influenza il processo di recupero del dolore pelvico
post partum, questa € una conoscenza importante per le donne e i loro caregi-
ver al fine di fornire una consulenza ottimale. In un follow-up di 10.603 donne
con dolore pelvico post partum, |'obiettivo principale era studiare le associa-
zioni dei modelli e della durata dell’allattamento al seno con la persistenza del
dolore al cingolo pelvico 18 mesi dopo il parto. Ebbene, sulle donne intervistate
tramite questionari non sono state trovate prove a sostegno dell'ipotesi che
I'interruzione dell’allattamento al seno migliori il dolore pelvico; al contrario,
i risultati suggeriscono che I'allattamento al seno puo avere un piccolo effetto
benefico in donne con BMI maggiore di 25 (Bjelland et al, 2015).

In un altro studio di coorte prospettico sui disturbi del pavimento pelvico dopo




il parto (Lovejoy et al, 2019) e stata esaminata |'associazione fra allattamento al
seno esclusivo e disturbi del pavimento pelvico 1-2 decenni dopo il primo parto
vaginale. L'ipotesi era che il recupero post partum da un trauma del pavimento
pelvico associato al parto vaginale puo essere compromesso dallo stato ipoe-
strogenico transitorio associato all’allattamento al seno. Di 705 donne che allat-
tavano al seno é stata valutata la proporzione di ciascun disturbo del pavimento
pelvico: incontinenza urinaria da stress (27%), prolasso degli organi pelvici
(20%), incontinenza anale (25%). Utilizzando equazioni di stima generalizzate
aggiustate per etnia, istruzione, parita e indice di massa corporea, |'allattamen-
to al seno esclusivo prolungato non era significativamente associato all’in-
continenza urinaria da stress (adjusted OR 0.82; 95% Cl: 0.55-1.23), al prolasso
degli organi pelvici (@OR 0.78, 95% Cl: 0.49-1.26) e incontinenza anale (aOR
0.67, 95% Cl: 0.44-1.00). Per quanto riguarda la sottoanalisi della lesione dello
sfintere anale ostetrico, 123 donne all'interno della coorte in esame avevano
subito lesioni dello sfintere anale ostetrico al momento del parto. L'incontinenza
anale é stata segnalata nel 32% di queste donne. Tuttavia, non € stata osservata
alcuna relazione fra I'allattamento al seno e lo sviluppo di incontinenza anale
durante il follow-up dello studio in questa popolazione.

Conclusioni

L'allattamento al seno dopo il parto vaginale non e stato associato allo sviluppo
di incontinenza urinaria da stress, prolasso degli organi pelvici o incontinenza
anale 1-2 decenni dopo il primo parto vaginale. Si ritiene pertanto che tra le
donne con dolore alla cintura pelvica, I'allattamento al seno dovrebbe essere
incoraggiato in conformita con le attuali raccomandazioni sull’allattamento.
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