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Estratto

Contesto Il dolore ai capezzoli € un problema comune
nelle madri che allattano e, se non viene risolto, puo
contribuire alla cessazione precoce dell’allattamento.
Obiettivi Indagare le esperienze delle madri con il
dolore ai capezzoli, le soluzioni utilizzate per gestire
i loro problemi e I'impatto percepito sui risultati
dell’'allattamento, con particolare attenzione al dolore
ai capezzoli legato all'attaccamento al seno senza una
chiara causa di fondo.

Metodi I dati sono stati raccolti attraverso
un’indagine online condotta su donne che vivono nel
Regno Unito (n=1 084).

Risultati Il dolore ai capezzoli legato all'attaccamento
al seno era il problema piu comune, come
sperimentato dal 71% delle madri intervistate. Sono
state utilizzate diverse soluzioni per cercare di
gestirlo. L'uso della Lanolina HPA per gestire il dolore
ai capezzoli legato all’attaccamento al seno ¢ stato
associato a un sostanziale aumento della durata
dell’allattamento (33,2 settimane in media rispetto
alle 26,5 settimane di coloro che non hanno segnalato
I'uso della Lanolina HPA).

Discussione La Lanolina HPA ¢ una soluzione chiave
utilizzata dalle madri nella gestione del dolore ai
capezzoli legato all’attaccamento al seno e che esse
percepiscono come avente un significativo effetto
positivo sui sintomi fisici e sul dolore associato al
trauma ai capezzoli. L'uso della Lanolina HPA ¢

stato anche associato ad un sostanziale aumento
della durata dell’allattamento che, in ultima analisi,
aiuta le donne a raggiungere i loro obiettivi personali
di allattamento e migliora i tassi complessivi di
allattamento.
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Unito rimangono tra i piu bassi del

mondo. L'Organizzazione Mondiale della
Sanita (2020) raccomanda lallattamento al
seno esclusivo per i primi sei mesi di vita
del neonato, seguito da allattamento al seno
assieme ad adeguati alimenti complementari
fino a due anni o piu. Tuttavia l'ultimo
sondaggio sull'allattamento al seno condotto
in tutto il Regno Unito ha riportato che i tassi
di allattamento al seno esclusivo sono scesi
dall’'81% a meno del 25% nelle sei settimane
dopo il parto (IFF Research, 2013). Le ragioni
dell'interruzione precoce dell'allattamento al
seno sono complesse e varie in quello che ¢
un momento altamente emotivo della vita di
una neo-mamma. Il dolore e l'indolenzimento
dei capezzoli sono sfide comuni che una neo-
mamma si trova ad affrontare quando allatta
al seno e sono spesso citati come motivi di
interruzione dell’allattamento prima del previsto
(Morland-Schultz e Hill, 2005; Dennis et al
2014). Il dolore ai capezzoli ¢ spesso attribuito al
posizionamento e all’'attaccamento non ottimale
del neonato (Righard, 1998; Kent et al, 2015).
Altre cause comuni si riferiscono alla fisiologia
materna o infantile, ad esempio capezzoli piatti
o invertiti, anchiloglossia infantile / anomalia
palatale o infezione sottostante (L’Esperance,
1980; Snyder, 1997; Messner et al, 2000; Tait,
2000; Walker, 2008; Amir et al, 2013).

Itassi di allattamento al seno nel Regno

Tuttavia, in molti casi, lirritazione, il
danneggiamento e il dolore ai capezzoli si
manifestano in assenza di una chiara causa di
fondo. La maggior parte delle volte cido avviene
nei primi giorni, quando comincia l'allattamento
al seno, e sirisolve con l'aumento dell'esperienza
sia della madre che del bambino. Cio puo essere
in parte dovuto all’azione di suzione del neonato
che crea un vuoto che provoca un attrito fisico
sul capezzolo, causando danni ai tessuti e
conseguente dolore (Tait, 2000; McClellan et al,
2008; Walker, 2008; Perrella et al, 2015). Ai fini
di questo studio gli autori faranno riferimento
al dolore ai capezzoli senza una chiara causa
fisiologica di fondo come legato all'attaccamento
al seno.

Esistono numerosi strumenti e soluzioni per
aiutare le madri che soffrono di danneggiamento
e dolore ai capezzoli. Ci sono ampie prove che
I'educazione circa il corretto attaccamento al
seno e il posizionamento del neonato porta
ad una diminuzione del dolore ai capezzoli e
ad una maggiore durata dell'allattamento al
seno nella maggior parte dei casi (Cadwell et
al, 2004; Darmangeat, 2011). Tuttavia altri
studi riferiscono che l'educazione al corretto
posizionamento e all'attaccamento durante i
primi giorni dopo la nascita non ha portato a
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La maggior parte del dolore ai capezzoli e dei danni ai tessuti si verifica durante le prime fasi
dell’allattamento al seno

un allattamento pitt lungo o a meno problemi
di allattamento (Labarere, 2003; De Oliveira,
2006; Henderson et al, 2011), il che evidenzia il
fatto che un posizionamento e un attaccamento
non corretti non sono l'unica causa di dolore ai
capezzoli (Kent et al, 2015).

Storicamente alle madri ¢ stato consigliato
di massaggiare il latte materno sui capezzoli
doloranti dopo aver allattato; si considera che
questo aiuti la guarigione viste le proprieta
immunologiche intrinseche (Witkowska-Zimny
et al, 2019) ed ¢ uno strumento gratuito a
disposizione di tutti. Vengono inoltre utilizzate
diverse soluzioni commerciali per aiutare
a prevenire e gestire i danni ai capezzoli e il
conseguente dolore, tra cui creme, unguenti,
cuscinetti di idrogel e para-capezzoli. Uno
di questi prodotti ¢ la Lanolina (Lansinoh®
Laboratories) anidra ad alta purezza (HPA®).

N

La lanolina € strutturalmente molto simile ai
lipidi che si trovano all'interno della pelle, in
particolare nello strato corneo. Questi lipidi
contribuiscono all'integrita della barriera
cutanea (Kligman, 2000). La lanolina ¢
un’eccellente sostanza idratante ed emolliente,
che forma un’emulsione stabile con acqua nella
pelle per prevenire l'evaporazione e trattenere
I'umidita (Harris, 2000). Inoltre diversi studi
hanno dimostrato che lalanolina puo migliorare
il tasso di guarigione delle ferite di spessore
parziale della pelle fornendo un ambiente

umido che guarisce le ferite (Chvapil et al, 1988;
Brent et al, 1998; Biyiikyavuz et al, 2010). Per
l'allattamento al seno queste proprieta fanno si
che gli operatori sanitari spesso raccomandino
l'applicazione della lanolina per trattare i
traumi ai capezzoli e lenire i capezzoli secchi
e irritati, soprattutto durante i primi giorni
di allattamento (Jackson e Dennis, 2017). A
parte il latte materno espresso, la lanolina ¢
I'unico intervento che ha ricevuto il continuo
sostegno de La Leche League International,
la rete di sostegno all'allattamento al seno
per le donne piu diffusa a livello globale e
comunitario. La lanolina ¢ anche raccomandata
dall'International Board Certified Lactation
Consultants ed ¢ inclusa nel loro programma
per la pratica della consulenza in allattamento
(Mannel et al, 2008; Jackson e Dennis, 2017).
Poiché si tratta di una sostanza naturale e
non tossica, le madri non devono preoccuparsi
dell'ingestione accidentale da parte del neonato.
Inoltre ¢ neutra nel gusto e nell'odore, riducendo
al minimo qualsiasi effetto sulla capacita o sul
desiderio del lattante di attaccarsi al seno e
prendere il latte. La Lanolina HPA ¢ un grado
di lanolina altamente purificata che passa
attraverso un processo di raffinazione unico
ed esaustivo per rimuovere eventuali sostanze
contaminanti ambientali residue presenti nella
materia prima, garantendo cosi la sicurezza del
prodotto per l'uso specifico sui capezzoli delle
madri che allattano (LactMed, 2018).
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Tabella 1 Tempi di allattamento al seno per tutte le intervistate, per

le madri che hanno allattato esclusivamente al seno e per quelle che

hanno adottato un allattamento misto fin dall’inizio

Cronologia Tutte le donne Intervistate che
intervistate hanno adottato
(n=1084) un allattamento
misto sin dalla
nascita (n=172)
100% 100%
Ancora in
allattamento 76% 71%
a1l mese
Ancora i
allattamento 62% 45%
a 3 mesi
Ancora in
allattamento 46% 23%
a 6 mesi
Ancora in
allattamento 28% 1%
a 9 mesi
Ancora in
allattamento 15% 5%

dopo 12 mesi

Periodo medio
dell'allattamento
al seno

28 settimane 15 settimane

Intervistate che
hanno allattato
esclusivamente al
seno (n=480)

100%

88%

77%

63%

4%

26%

35 settimane

Dolore ai capezzoli
legato all’attaccamento
al seno

Ingorgo

)
mammario 38%

Mastite

19%

Condotto
bloccato

Mughetto 10%

Capezzoli

0,
introflessi 8%

Ampolla di latte 8%

o B

Ascesso al seno

| 2

Possibilita di selezionare piu risposte.

Base: ha avuto alcuni problemi fisici all'allattamento al seno (739).

Figura 1. Domanda: per ciascuna delle seguenti potenziali aree problematiche legate

all’allattamento al seno, dica se le ha sperimentate o meno.

N

Lobiettivo di questo studio ¢ stato quello
di indagare lincidenza e le cause del dolore
ai capezzoli nelle madri che allattano, con
particolare attenzione al dolore ai capezzoli
legato all'attaccamento al seno, laddove non vi
fosse una chiara causa medica o fisiologica di
fondo. Inoltre sono stati raccolti dati per capire
quali consigli, assistenza e soluzioni le madri
che hanno sperimentato questo problema hanno
cercato e quanto hanno ritenuto utili queste
soluzioni per allattare piu a lungo.

Metodi

I dati sono stati raccolti attraverso l'uso di un
sondaggio online condotto su donne residenti
nel Regno Unito per un periodo di un mese. Le
partecipanti hanno tutte partorito il loro figlio
piu piccolo negli ultimi 24 mesi, hanno iniziato
lallattamento al seno e hanno completato il
loro percorso di allattamento al seno (n=1
084). Le domande del sondaggio, la struttura
del sondaggio e lanalisi e linterpretazione
successive dei dati sono state derivate ed eseguite
dagli autori. Il sondaggio online ¢ stato condotto
da un’agenzia di ricerca specializzata.

Il progetto ha utilizzato metodologie quantitative
diricercadimercato online per garantire che fosse
possibile ottenere un campione sufficientemente
rappresentativo. Le donne intervistate sono state
selezionate da un gruppo di giovani famiglie
specializzate del Regno Unito attraverso i loro
processi standard, che includono l'adesione alle
linee guida della societa di ricerche di mercato
e agli standard GDPR. Il gruppo di lavoro del
fornitore ¢ composto da donne incinte del Regno
Unito reclutate prevalentemente offline e da madri
che hanno tutte dato il loro specifico consenso ad
unirsi al gruppo e a ricevere inviti a partecipare
al sondaggio. I dati demografici standard sono
stati ottenuti dalle donne intervistate, come
il numero di bambini, l'eta, il gruppo socio-
economico € la posizione geografica, e sono
stati testati per garantire che il campione fosse
rappresentativo della popolazione del Regno
Unito (allinterno del gruppo che consiste di
donne con bambini piccoli). Delle intervistate,
1084 hanno detto di aver allattato al seno il
loro bambino piu piccolo in qualsiasi periodo
e di aver completato l'allattamento al seno di
recente; ¢ stato fondamentale assicurare che la
popolazione fosse composta solo da coloro che
hanno detto di aver completato l'allattamento al
seno per assicurare che l'analisi fosse condotta
durante lintero percorso di allattamento al
seno. L'inclusione delle persone intervistate si ¢
basata esclusivamente sui criteri di cui sopra. La
familiarita o la consapevolezza di un particolare
marchionon facevaparte del processodiscreening
e in nessun momento le donne intervistate erano
a conoscenza di chi sponsorizzava lo studio.
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Durata dell'allattamento al seno e impatto
dell'allattamento misto

Delle 1084 mamme che hanno completato lo
studio, il 76% allattava ancora al seno a un mese
dal parto. Le intervistate che ancora allattavano
a sei mesi erano il 46%. Questo dato si era ridotto
al 15% a 12 mesi (Tabella 1). La durata media
del percorso di allattamento al seno era di 28
settimane (Tabella 1); tuttavia, allinterno di quel
punto di dati, cerano differenze distinte tra le
madri che hanno allattato esclusivamente al seno
(durata media dell'allattamento a 35 settimane)
e coloro che hanno adottato un allattamento
sia con latte materno che con latte artificiale fin
dallinizio (durata media dell’allattamento a 15
settimane).

Questioni che hanno un impatto
sullallattamento al seno

Delle 1084 donne incluse nello studio, il 68%
ha riferito di aver avuto problemi fisici relativi
all'allattamento al seno. Di queste, il 76% ha
avuto problemi di dolore ai capezzoli legati
all'attaccamento al seno (n=537), il 38% ha avuto
problemi di ingorgo mammario (n=279), il 21%
ha avuto una mastite m=157) e il 19% ha avuto
problemi di blocco dei condotti (n=143) (Figura
1). Altri problemi, come il mughetto, capezzoli
introflessi, ampolla di latte e ascesso al seno,
sono stati molto meno frequenti e sono stati
riscontrati dal 10% o meno degli intervistati.

Il dolore ai capezzoli legati all'attaccamento al
seno ha avuto un impatto sostanziale sull’esito
dell'allattamento al seno: il 19% delle intervistate
ha riferito che cio ha portato ad un arresto totale
dell'allattamento al seno, mentre un ulteriore
29% si ¢ fermato per un breve periodo di tempo
e/o ha aumentato le aggiunte (Figura 2). Delle
madri che hanno smesso di allattare a causa
del dolore ai capezzoli legati all'attaccamento
al seno, il 70% lo ha fatto entro il primo mese
(dati non mostrati). I sintomi associati al dolore
ai capezzoli dovuto all'attaccamento al seno sono
stati: sensibilita e dolore generale dei capezzoli
(96%), capezzoli screpolati (74%), arrossamento
dei capezzoli (37%), croste ai capezzoli (36%),
capezzoli con secrezioni o sanguinanti (33%) e
capezzoli introflessi o piatti (11%).

Gestione del dolore ai capezzoli dovuto
all’attaccamento al seno

Le Figure 3 e 4 illustrano le varie cose che le
madri hanno fatto per cercare di affrontare il
dolore ai capezzoli dovuto all'attaccamento al
seno. Sono stati richiesti aiuto e consigli da una
varieta di fonti, tra cui amici, familiari, fonti
online e operatori sanitari. Sebbene il 16% abbia
selezionato “altro”, le risposte testuali associate
a questa selezione hanno indicato che quasi tutti
coloro che I'hanno selezionata hanno utilizzato
questa opzione per menzionare la richiesta di
aiuto da parte di uno specifico professionista
sanitario. Il vero “altro” era solo il 3% del

Pratica clinica

Esiti del dolore ai capezzoli
dovuto all’attaccamento al seno

|]1%

I3%

Interruzione totale
dell’allattamento al seno

Interruzione per una
settimana

Interruzione per
alcuni giorni

Non hanno interrotto
I’allattamento

ma hanno fatto maggiore
ricorso alle aggiunte

25%

Base: persone che hanno avuto a che fare con il dolore ai
capezzoli dovuto all’attaccamento al seno (579)

Nessun impatto

Figura 2. Domanda: il dolore ai capezzoli dovuto all’attaccamento al seno ha avuto un
impatto sulla Sua capacita di allattare al seno?

medico 50%
Ha provato ad .
occuparsene da sola 48%
Ha richiesto informazioni o
online per affrontarlo 44%

Ha richiesto consigli

dal farmacista/in 1%
negozio
Niente 0%
Altro 16%

Base: donne che hanno avuto a che fare con il dolore
ai capezzoli dovuto all’attaccamento al seno (579).

Figura 3. Domanda: che cosa ha fatto per cercare di trattare e gestire il dolore ai
capezzoli dovuto all’attaccamento al seno?

totale (Figura 3). Quando gli ¢ stato chiesto quali strumenti o
soluzioni hanno utilizzato per gestire il dolore ai capezzoli dovuto
all'attaccamento al seno, le intervistate hanno avuto una casella
di testo libera per fornire una risposta piuttosto che selezionare
da un elenco a scelta multipla. La soluzione piu utilizzata ¢ stata
la Lanolina HPA (31%), seguita da para-capezzoli (21%) e pomate
per capezzoli (tipo non specificato) (20%) (Figura 4). Altre soluzioni
utilizzate comprendono aiuto per l'attaccamento del bambino al seno
e il posizionamento da parte di professionisti sanitari, trattamenti
per mughetto/mastite e cuscinetti di idrogel. Si &€ constatato che
Iimpatto del dolore ai capezzoli dovuto all'attaccamento al seno
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Lanolina HPA®

Para-capezzoli 21%
Pomata per capgzzoh 20%
(marca non specificata)

Tiralatte 5%

Antibiotici 4%

Anchiloglossia 3%

Base: donne che hanno avuto a che fare con il dolore ai
capezzoli dovuto all’attaccamento al seno (579).

]

Altro

31%

Figura 4. Domanda: quali medicinali/strumenti/dispositivi ecc. ha usato per gestire il

dolore ai capezzoli dovuto all’attaccamento al seno?

Interruzione totale
dell’allattamento al
seno

Interruzione per una
settimana

Interruzione per
alcuni giorni

Utilizzo di
maggiori aggiunte

Nessun impatto

Base: coloro che hanno ) [
sperimentato LRNP (579). E
possibile selezionare piu
risposte

44%

Lanolina HPA usata
come la soluzione

E] Altra soluzione

59%

Figura 5. Impatto del dolore ai capezzoli dovuto all’attaccamento al seno sull’esito
dell’allattamento al seno quando la Lanolina HPA é stata la soluzione utilizzata o

quando é stata utilizzata una soluzione alternativa.

era notevolmente inferiore quando si utilizzava la
Lanolina HPA come soluzione; 1'11% di coloro che
utilizzavano la Lanolina HPA come soluzione ha
interrotto completamente l'allattamento al seno,
rispetto al 19% che non utilizzava la Lanolina HPA
(Figura 5). Inoltre, delle madri che hanno sofferto
di dolore ai capezzoli dovuto allattaccamento
al seno ma che hanno continuato ad allattare
senza alcun impatto, il 59% aveva usato Lanolina
HPA come soluzione rispetto al 44% di coloro
che avevano utilizzato una soluzione alternativa
(Figura 5).

I dati sono stati anche esaminati per vedere se
la scelta della soluzione utilizzata per il dolore
ai capezzoli dovuto all'attaccamento al seno ha
avuto un effetto sulla durata dei sintomi relativi.
E stato rilevato che nei casi in cui la Lanolina
HPA ¢ stata utilizzata come soluzione per il dolore
ai capezzoli dovuto all'attaccamento al seno, la
durata dei sintomi era piu breve (5,1 settimane
contro 5,8 settimane quando la Lanolina HPA
non era utilizzata come soluzione) (Tabella
2). Quando ¢ stata suddivisa in base ai singoli
sintomi associati al dolore ai capezzoli dovuto
all'attaccamento al seno, la durata per cui ogni
sintomo ¢ stato sperimentato ¢ stata costantemente
ridotta per coloro che utilizzavano la Lanolina
HPA come soluzione. Significativamente, una
differenza ¢ stata osservata anche per la durata
totale dell'allattamento al seno raggiunta dalle
madri che hanno sofferto di dolore ai capezzoli
dovuto all’'attaccamento al seno, a seconda della
soluzione utilizzata. Le madriche hanno utilizzato
la Lanolina HPA come soluzione hanno allattato
pit a lungo; la durata media dell'allattamento
al seno ¢ stata di 33,2 settimane per coloro che
hanno utilizzato la Lanolina HPA rispetto ad una
durata media di 26,5 settimane per coloro che
non 'hanno fatto (Tabella 2).

Discussione

Le madri devono affrontare una serie di sfide
quando stabiliscono un rapporto di allattamento
al seno sostenibile con il loro bambino, anche se
entrano in maternita con la determinazione di
allattare al seno. I problemi durante l'allattamento
stesso portano a danni fisici all'epidermide del
capezzolo, causando di fatto una ferita superficiale
e provocando dolore. A differenza di altre ferite,
che possono essere protette e lasciate guarire,
latto dell'allattamento al seno porta ad wun
ripetuto maltrattamento del tessuto danneggiato,
aggravando cosi il problema, ritardando la
guarigione e aumentando il dolore. Alcune cause
del dolore ai capezzoli possono essere corrette
attraverso leducazione sul posizionamento e
lattaccamento o ponendo rimedio a una causa
fisica o medica di fondo (Cadwell et al, 2004;
Darmangeat, 2011; Kent, 2015). Tuttavia molte
madri interrompono l'allattamento al seno durante
i primi giorni o settimane dopo il parto a causa del
dolore ai capezzoli dovuto all'attaccamento al seno
senza una chiara causa di fondo.
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Tabella 2 Sintomi riscontrati a causa del dolore ai capezzoli dovuto all’attaccamento al seno, durata dei sintomi e durata

dell’allattamento per le madri che utilizzano la lanolina HPA come soluzione al problema e per le madri in cui é stata
utilizzata una soluzione principale alternativa

Lanolina HPA usata come soluzione Altra soluzione

Durata
allattamento
al seno
(settimane

Durata
problema
(settimane
medie)

Durata Inizio Fine
allattamento problema problema

al seno (settimane (settimane
(settimane medie) medie)

Durata
problema
(settimane
medie)

Problema/ % di Inizio Fine
sintomo donne con problema problema
problemi (settimane (settimane
medie) medie)

Dolore ai

capezzoli dovuto

all'attaccamento 76,5 1,9 7
al seno - tutti i

sintomi

Dolore ai
capezzoli dovuto
all’attaccamento
al seno -
sensibilita e
indolenzimento
generale dei
capezzoli

75,5 19 6,5

Dolore ai

capezzoli dovuto

all’attaccamento 57,9 1,2 6,6
al seno - capezzoli

screpolati

Dolore ai

capezzoli dovuto

all'attaccamento 28,8 0,9 73
al seno - capezzoli

arrossati

Dolore ai
capezzoli dovuto
all’attaccamento
al seno - croste

28,2 0,7 5%

Dolore ai
capezzoli dovuto
all’attaccamento
al seno -
secrezioni

ai capezzoli
(appiccicose o
con sangue)

25,7 0,8 6,1

I dati qui presentati sono coerenti con quelli
pubblicati in precedenza (IFF, 2013; Bourdillon,
2020) con un alto tasso di inizio dell'allattamento al
seno, seguito daunaforte riduzione della prevalenza
dell'allattamento nelle settimane successive alla
nascita. Differenze nella durata dell'allattamento
al seno sono state osservate nel gruppo che ha
allattato esclusivamente al seno (in media 35
settimane) rispetto a quelle madri che adottano
un allattamento misto (in media 15 settimane),
un dato interessante ma non sorprendente, poiché
¢ probabile che le madri che hanno usato il latte
artificiale insieme all'allattamento al seno fin
dall'inizio siano state anche quelle che hanno avuto
piu problemi. L'introduzione del latte artificiale puo
anche portare ad una riduzione della produzione
di latte materno, rendendo l'allattamento al seno
prolungato ancora piu difficile (Walker, 2015).
Tuttavia, invece di vedere l'introduzione del latte
artificiale fin dalla nascita come un contributo
all'allattamento al seno essendo stato interrotto
prima del previsto, una visione alternativa ¢ che

medie)

5] 33,2 13 71 58

4,6 355 3 753 6

54 31,6 14 7.4 6

6,4 31,9 14 8,4 7

52 24,2 12

6,1 271 14 73 59

senza lallattamento misto per integrare il latte
materno durante le difficolta incontrate in quei
primi giorni, l'allattamento al seno puo essere
stato interrotto ancora prima o non essere iniziato
affatto.

Delle 1084 donne incluse nello studio, il 68% ha
riferito di aver sperimentato alcuni problemi fisici
relativi all'allattamento al seno stesso. II dolore
ai capezzoli dovuto all'attaccamento al seno era
di gran lunga il pit comune; il 76% delle donne
con problemi l'aveva sperimentato (n=562), ovvero
il 52% del totale delle madri intervistate. Anche
I'ingorgo, la mastite e i condotti ostruiti sono stati
citati come problemi sperimentati da molte donne
intervistate, mentre il mughetto, I'ampolla di latte,
il capezzolo introflesso e l'ascesso al seno sono
stati meno comuni. E importante notare che questo
studio si € concentrato su questioni fisiche legate al
seno stesso e non ha preso in considerazione gli
altri fattori che possono aver influito sulla capacita
della madre di allattare al seno, come il dolore

medie)

26,5

26,2

30,3

24,9
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alla nascita, i fattori psicosociali o le pressioni e
le sfide socio-economiche, che sono sempre piu
riconosciuti come fattori che contribuiscono alla
durata dell'allattamento al seno (Li et al, 2008;IFF
Research,2013;0dom et al,2013;Bourdillon et al,
2020). Limpatto del dolore ai capezzoli dovuto
all'attaccamento al seno sullesito dell'allattamento
al seno ¢ stato espresso con il 19% delle
intervistate che I'hanno segnalato che ha interrotto
completamente l'allattamento al seno, mentre un
ulteriore 29% si ¢ fermato per un breve periodo
di tempo e/o ha aumentato il latte artificiale.
Di quelle che hanno smesso completamente, la
maggior parte lo ha fatto nel primo mese. I1 52%
delle donne intervistate con dolore ai capezzoli
dovuto all'attaccamento al seno ha riferito “nessun
impatto” sui risultati dell'allattamento al seno. In
questo contesto 'opzione ¢ stata scelta dalle madri
che hanno continuato ad allattare nonostante il
dolore ai capezzoli dovuto all'attaccamento al seno
e senza cambiare il loro metodo di allattamento al
seno. In un altro studio pubblicato sull'impatto del
dolore correlato al parto sull'allattamento al seno,
condotto con la stessa metodologia e con la stessa
popolazione intervistata, il sondaggio includeva
un'opzione alternativa: “non c’e stato alcun impatto
sull'allattamento al seno, ma ha avuto un impatto
negativo sulla mia salute mentale” (Bourdillon
et al, 2020). Quasi il doppio delle intervistate ha
selezionato questa opzione rispetto a “nessun
impatto”. E possibile che i problemi di allattamento
al seno di questo gruppo abbiano avuto un
impatto psicologico simile, ma questi dati non
sono stati rilevati dallo studio. Le intervistate che
avevano sperimentato il dolore ai capezzoli dovuto
all'attaccamento al seno hanno cercato assistenza e
informazioni da diverse fonti, tra cui professionisti
sanitari, amici, familiari e internet. Quando gli ¢
stato chiesto quali strumenti e soluzioni avevano
usato per gestire il dolore ai capezzoli dovuto
all'attaccamento al seno, la Lanolina HPA ¢ stata
utilizzata con maggiore frequenza (31%), seguita dal
para-capezzoli (21%) e altre pomate per capezzoli
(compresa la Lanolina non HPA) (20%). Alcune
intervistate hanno elencato diverse soluzioni che
avevano utilizzato, ma non sono stati raccolti dati
sul loro utilizzo in sequenza o in combinazione.
Quando i dati sono stati analizzati per indagare se
la scelta della soluzione avesse portato a differenze
nei risultati dell'allattamento al seno per coloro che
avevano sperimentato il dolore ai capezzoli dovuto
all'attaccamento al seno, I'uso della Lanolina HPA
ha avuto un sostanziale effetto positivo. Solo 1'11%
delle intervistate con questo dolore che hanno
usato la Lanolina HPA come soluzione ha interrotto
completamente l'allattamento al seno, rispetto al
19% che ha usato altre soluzioni. Inoltre la maggior
parte delle intervistate che hanno sperimentato
dolore ai capezzoli dovuto all'attaccamento al
seno, ma che hanno dichiarato di non essere state
indotte a cambiare il loro metodo di allattamento,
ha usato la Lanolina HPA come soluzione piu di
ogni altra cosa (59% Lanolina HPA contro il 44% di
altre soluzioni).

Alla domanda sui sintomi del dolore ai capezzoli
dovuto allattaccamento al seno, i sintomi
sperimentati dalle intervistate che hanno usato la
Lanolina HPA sono durati meno di quelli che non
I'hanno fatto. Inoltre le donne che hanno usato
la Lanolina HPA come soluzione per il dolore ai
capezzoli dovuto allattaccamento al seno hanno
allattato al seno per una media di 6,7 settimane
in piu rispetto a quelle che non l'hanno fatto
(33,2 settimane rispetto a 26,5 settimane). Cio
rappresenta un sostanziale aumento del 25% della
durata dell'allattamento al seno rispetto a coloro
che non hanno utilizzato la Lanolina HPA e un
aumento del 19% rispetto alla durata media di 28
settimane per tutte le 1084 intervistate.

Questi dati sono molto interessanti, visti i risultati
e le conclusioni contrastanti dei precedenti studi
sulla lanolina per i problemi dell'allattamento al
seno. Diversi studi hanno riportato un beneficio
clinico simile quando si utilizza la Lanolina HPA;
Abou-Dakn e colleghi (2011) hanno confrontato il
trattamento con la Lanolina HPA al latte materno
e hanno trovato che il gruppo che ha utilizzato la
Lanolina HPA ha sperimentato una guarigione piut
rapida, meno complicazioni, diminuzione del dolore
e miglioramento del risultato dell'allattamento al
seno a 14 giorni, rispetto a coloro che hanno usato
il latte materno espresso. Un secondo studio di
Neto et al (2018) ha riportato che il trattamento del
dolore e del trauma ai capezzoli con la Lanolina
HPA ha ottenuto risultati migliori rispetto a quelli
ottenuti con il latte materno, questa volta nell'arco
di sette giorni. Diversi altri studi hanno anche
riportato che la lanolina ha avuto un impatto
positivo sui risultati clinici delle ferite ai capezzoli,
dimostrando un beneficio rispetto alla soluzione
comparativa (Brent et al, 1998 Tanchav et al,
2004; Coca et al, 2008); tutti gli studi, tranne uno,
hanno utilizzato la Lanolina HPA. Tuttavia, altri
studi non hanno riportato un beneficio clinico
della Lanolina HPA rispetto al comparatore o
al controllo, rilevando invece un miglioramento
simile per tutti i gruppi di trattamento (Cadwell,
2004; Dennis, 2014; Jackson and Dennis, 2017).

Uno studio di Mohammedzadeh et al (2006)
aveva tre gruppi di trattamento; un gruppo ¢
stato trattato con lanolina, uno con latte materno
espresso e un gruppo di controllo non ha ricevuto
alcun trattamento (anche se tutti i gruppi hanno
ricevuto aiuto per la correzione tecnica). Lautore ha
riferito che il gruppo che ha utilizzato la lanolina ¢
stato piu lento a mostrare miglioramenti del dolore
e piu lento a guarire rispetto al latte materno o
ai gruppi di controllo. Tuttavia le partecipanti
sono state istruite a lavare il capezzolo prima
dell'allattamento per rimuovere la lanolina (gli
altri gruppi non sono stati istruiti a farlo). Questo
passo inutile ha fatto si che i gruppi non fossero
piu direttamente confrontabili e in realta latto
di ripetuti lavaggi del capezzolo ferito puo aver
contribuito al ritardo nella guarigione riportato da
questo gruppo.
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I dati qui presentati dimostrano I'ampia gamma
di problemi legati al seno di cui soffrono le neo-
mamme dquando allattano al seno. Questo ¢
fondamentale per capire perché ci possono essere
delle incongruenze neidati pubblicati sulla Lanolina
HPA e su altri interventi per la cura dei capezzoli.
Le madri incluse in questi studi avranno una
gamma diversificata di cause che contribuiscono ai
problemi che stanno sperimentando, ognuna delle
quali € unica per loro. Pertanto, il successo di una
qualsiasi soluzione nella guarigione di un capezzolo
ferito e nell'aiutare a ridurre il dolore successivo
dipendera da una varieta di fattori esogeni che
non possono essere facilmente controllati; se la
causa alla radice del danno al capezzolo non viene
identificata e risolta, allora la soluzione sara meno
efficace. Leducazione alla tecnica va in qualche
modo ad affrontare questo aspetto, per quanto
molti fattori di confusione, specialmente quelli
relativi agli aspetti fisiologici della madre o del
bambino, siano difficili da identificare e possano
essere impossibili da risolvere completamente.
Anche qualcosa di semplice come un aumento
del numero di poppate al giorno, o una singola
poppata in cui il posizionamento e l'attaccamento
del neonato non fosse ottimale, potrebbe influire
sull'esito delle singole madri e sulle successive
conclusioni degli studi comparativi, soprattutto
quando le dimensioni dei campioni sono piccole.

Le dimensioni sostanziali del campione di
questo studio lo rendono una valida panoramica
delle sfide fisiche che le madri affrontano
quando allattano al seno e di come si sentono
influenzate dai risultati dell'allattamento al seno.
Nell'interpretare i risultati, si dovrebbe considerare
la natura retrospettiva della progettazione dello
studio; poiché i dati raccolti si basavano sull'auto-
dichiarazione e sul richiamo retrospettivo, ¢
possibile che le madri abbiano riportato in modo
errato le loro esperienze, un elemento da prendere
in considerazione per qualsiasi studio basato
su un'indagine retrospettiva. Va notato che alle
madri non ¢ stato chiesto se avevano allattato al
seno in precedenza. Sebbene sia noto che questo
ha un’influenza sull'esperienza dell'allattamento
al seno, si ritiene che l'omissione di questa
domanda non influisca sulle conclusioni qui
presentate. E importante riconoscere che alcuni
dei dolori ai capezzoli dovuti all'attaccamento al
seno riportati dalle donne in questo studio hanno
probabilmente avuto una causa di fondo che, se
risolta, avrebbe potuto migliorare il problema.
Tuttavia, ¢ fondamentale che le intervistate stesse,
guardando retrospettivamente al loro percorso
di allattamento, hanno identificato il dolore
ai capezzoli che stavano sperimentando come
associato all'attaccamento al seno, distinto dalle
altre cause mediche del dolore al capezzolo che
sono state presentate come opzioni.

Leducazione continua, la consulenza e il sostegno
da parte degli operatori sanitari sul corretto
posizionamento e sull'attaccamento del neonato

Pratica clinica

sono essenziali per avere un impatto positivo
sul successo dell'allattamento al seno, ma tale
sostegno potrebbe non essere sempre disponibile
o accessibile nel momento preciso in cui ¢
necessario. La Lanolina HPA ¢ un’altra soluzione
comunemente usata nei primi giorni e nelle prime
settimane di allattamento al seno. Sebbene la
lanolina non abbia proprieta antidolorifiche dirette
come altre soluzioni, ad esempio la terapia caldo/
freddo e gli idrogel, essa gestisce efficacemente la
causa del dolore, il capezzolo ferito, fornendo una
barriera occlusiva, sostenendo la terapia del dolore
la guarigione naturale della ferita in ambiente
umido e quindi la diminuzione del dolore provato
da una madre mentre il suo capezzolo guarisce.

Per molte donne il dolore ai capezzoli dovuto
all'attaccamento al seno che hanno sperimentato
non aveva una chiara causa di fondo che potesse
essere ‘fissata’ - la prospettiva di allattare al seno
con questo dolore a tempo indeterminato puo
essere scoraggiante o semplicemente ingestibile.
La mancanza di una ragione definitiva per il
dolore che stanno provando puo anche portare a
sentimenti di colpa o di fallimento in un momento
in cui la salute mentale materna & fragile. E
interessante notare che alcuni degli studi che non
hanno riportato alcuna superiorita della Lanolina
HPA rispetto al trattamento comparativo per la
guarigione o i punti finali del dolore hanno trovato
che le donne che hanno usato la Lanolina HPA
erano piu soddisfatte della loro esperienza di
allattamento al seno e del loro trattamento (Dennis
et al, 2014; Jackson e Dennis, 2017). Per le neo-
mamume, le soluzioni e i consigli sono cruciali nel
sostenerle attraverso iloro problemi di allattamento
al seno per consentire loro di allattare al seno per
tutto il tempo che desiderano. I dati qui presentati
indicano che la Lanolina HPA ¢ una soluzione
chiave utilizzata dalle madri nella gestione del
dolore ai capezzoli dovuto all'attaccamento al
seno, € che esse percepiscono come avente un
significativo effetto positivo sui sintomi fisici e sul
dolore associati al trauma del capezzolo. L'uso
della Lanolina HPA ¢ stato anche associato ad un
sostanziale aumento della durata dell’allattamento
che, in ultima analisi, aiuta le donne a raggiungere
i loro obiettivi personali di allattamento e migliora
i tassi complessivi di allattamento. BJM

Riconoscimenti: Gli autori desiderano
ringraziare Mumsviews Ltd. per aver condotto
e gestito il sondaggio online e la raccolta dati
per questo studio.

Rassegna: Questo articolo e stato sottoposto

a una revisione paritaria in doppio cieco ed e
stato accettato per la pubblicazione il 1° giugno
2020.
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Punti chiave

*  Molte donne soffrono di dolore ai capezzoli dovuto all’attaccamento al seno durante I'allattamento, senza una
chiara causa di fondo.

« LalLanolina HPA ¢ stata la soluzione piu comunemente utilizzata per gestire le cause di questo dolore, fornisce
una barriera occlusiva e supporta la guarigione naturale delle ferite in ambiente umido.

* Le madri che hanno usato la Lanolina HPA hanno percepito un significativo effetto positivo sui sintomi fisici e
sul dolore associati al trauma ai capezzoli .

e Luso della lanolina HPA & stato associato ad un aumento del 25% della durata totale dell’allattamento al seno
rispetto a coloro che hanno utilizzato altre soluzioni per gestire il dolore ai capezzoli dovuto all’attaccamento
al seno.
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Domande di riflessione sullo sviluppo professionale continuo

¢ | problemi di allattamento al seno e il dolore ai capezzoli sono piu comuni nel primissimo periodo post-
partum. Vi assicurate che una neo-mamma sia indirizzata alle fonti di sostegno e di informazione, in
modo che sappia a chi rivolgersi non appena ha un problema?

¢ Quando la causa di fondo del dolore ai capezzoli non & chiara, pudo portare a sentimenti di colpa o
di fallimento quando la salute mentale materna € fragile. Quali domande aperte potreste porre per
assicurarvi che una donna condivida con voi tutte le sue preoccupazioni?

¢ La Lanolina HPA & una delle tante soluzioni disponibili per aiutare le madri a gestire il dolore ai capezzoli
dovuto all’attaccamento al seno. Offrite in modo proattivo una guida sulle soluzioni piu appropriate per i
problemi specifici dell’allattamento al seno di una donna?

¢ Linterruzione precoce dell’allattamento al seno e stata particolarmente comune nelle madri che hanno
iniziato I'allattamento artificiale fin dalla nascita. Fornite un sostegno supplementare a queste madri per
aiutarle a continuare ad allattare al seno?
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