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RIASSUNTO: I contaminanti chimici sono in grado di 
raggiungere tutti gli ecosistemi del nostro pianeta. Il latte 
materno è stato usato come biomarker dell'inquinamento 
ambientale in quanto, per processi di bioaccumulo nei 
tessuti grassi, molti contaminanti chimici raggiungono 
concentrazioni facilmente misurabili nel latte materno. 
L'informazione sulla presenza di contaminanti nel latte 
materno arriva ai media piuttosto spesso, creando 
confusione tra i genitori e gli operatori sanitari ed in 
alcuni casi provoca la sospensione dell'allattamento al 
seno. In questo documento, il Comitato per l'allattamento 
materno della Associazione Spagnola di Pediatria (AEP) 
sottolinea l'importanza di promuovere l'allattamento al 
seno come la scelta più sana, perché i suoi benefici 
superano chiaramente i rischi per la salute associati ai 
contaminanti chimici presenti nel latte materno. Il latte 
materno contiene fattori protettivi che contrastano i 
potenziali effetti nocivi connessi con l'esposizione 
prenatale a inquinanti ambientali. In questo documento si 
sintetizzano le principali raccomandazioni per ridurre il 
livello di contaminanti chimici nel latte materno e si 
sottolinea il ruolo fondamentale delle istituzioni 
governative nello sviluppo di programmi mirati alla 
eliminazione o riduzione della contaminazione chimica 
del cibo e dell'ambiente, così da evitare gli effetti 
negativi sulla salute dei bambini,derivanti dalla 
esposizione a questi composti tossici, attraverso la 
placenta e il latte materno. 

--- 

Le informazioni sulla presenza di 
composti chimici tossici nel latte 
materno (1-3), che arrivano con relativa 
frequenza ai mezzi di comunicazione, 
possono causare allarme nelle famiglie, 
fino al punto che qualche madre può 
arrivare a smettere di allattare il proprio 
figlio. Viviamo in un mondo inquinato. 
L'Agenzia Europea per la Protezione 
dell'Ambiente ci ricorda che conviviamo 
con più di 120.000 sostanze chimiche, 
che possono raggiungere il nostro corpo 
attraverso acqua, cibo e aria 
contaminate. La presenza di sostanze 
chimiche tossiche è universalmente 
diffusa in tutte le matrici biologiche, 
compreso il latte materno. 
 

Quando queste sostanze chimiche sono 
contaminanti bioaccumulabili, il rischio 
aumenta, mano a mano che le loro 
concentrazioni salgono lungo la catena 
alimentare, in cima alla quale è l'uomo. 
Il latte materno viene usato per studiare 
e misurare l'inquinamento ambientale (4), 
perché è facile misurare i contaminanti 
liposolubili che contiene. Infatti è uno 
degli indicatori scelti dalla Convenzione 
di Stoccolma sugli inquinanti organici 
persistenti (POPs), proprio per misurare 
l'efficacia delle misure adottate a livello 
mondiale per eliminare i POPs. Queste 
analisi forniscono informazioni preziose 
per proteggere la salute e il benessere 
dei bambini e della comunità, ma è 
molto importante combinarle con la 
volontà politica di realizzare azioni 
mirate a ridurre l'esposizione ai 
contaminanti (5). 
 
L'assenza di standardizzazione e di 
correlazioni cliniche scoraggia lo studio 
tossicologico di campioni individuali di 
latte come base per prendere decisioni 
in merito all'opportunità di proseguire o 
meno con l'allattamento al seno. In 
genere è sconsigliabile l'analisi di 
campioni individuali, a meno che non vi 
sia il rischio di esposizione a tossici 
ambientali che provocano sintomi nella 
madre, per esempio sul posto di lavoro o 
nei casi di intossicazione acuta (6). 
 
Le prove scientifiche sottolineano i 
seguenti aspetti importanti: a) gli effetti 
degli inquinanti chimici sulla salute dei 
bambini sono più legati all'esposizione 
prenatale che alla trasmissione 
attraverso il latte materno (7-9); b) il 
latte materno contiene fattori protettivi 
che contrastano gli effetti causati 
dall'esposizione a inquinanti ambientali 
nella fase prenatale (4, 7, 10), e c) 
l'esposizione a fumo e altri contaminanti 
ambientali diminuisce la durata 
dell'allattamento materno (11). 
 
Diversi studi hanno dimostrato che 
l'allattamento al seno, anche in un 



ambiente inquinato, ha un impatto 
positivo sullo sviluppo dei bambini, 
rispetto a quello dei bambini alimentati 
artificialmente: 
- Boersma e Lanting (12) hanno rilevato 
che nei neonati esposti in epoca 
prenatale a policlorobifenili (PCB) e 
diossine lo sviluppo cognitivo a 6 anni di 
età era migliore in quelli allattati al seno, 
rispetto a quelli alimentati 
artificialmente, anche a fronte di una 
maggiore esposizione ai PCB presenti nel 
latte materno. 
- Ribas-Fito e collaboratori (13), in uno 
studio su una coorte di 92 coppie madre-
bambino fortemente esposte a composti 
organoclorurati, hanno rilevato che 
l'esposizione prenatale era associata ad 
un ritardo dello sviluppo mentale e 
psicomotorio a 13 mesi e che 
l'allattamento al seno aveva un effetto 
protettivo, perché i neonati allattati al 
seno avevano un punteggio migliore 
nelle scale di valutazione mentale e 
motoria, rispetto ai bambini che non 
erano stati allattati al seno. 
- Vreugdenhil e collaboratori (14), 
confrontando bambini con simile 
esposizione prenatale a PCB, hanno 
trovato che coloro che erano stati 
allattati al seno per 16 settimane o più, 
non mostravano alcun ritardo nello 
sviluppo del sistema nervoso 
centrale,ritardo che invece avevano i 
bambini allattati al seno per 6-16 
settimane o quelli alimentati 
artificialmente. 
 
Il modo migliore per proteggere le madri 
ed i bambini dai rischi di contaminazione 
da chimici è evitare, ridurre o eliminare 
la produzione e l'uso di sostanze 
chimiche nocive, soprattutto durante la 
gravidanza e l'allattamento (15, 16). 
 
A livello globale il latte materno è il cibo 
più sano e meno inquinato per il neonato. 
I latti artificiali contengono anch'essi 
tracce di sostanze chimiche, richiedono 
un complesso processo di produzione 
industriale e, nonostante rigorosi 

controlli di qualità, è stata rilevata 
anche in essi la presenza di sostanze 
chimiche tossiche e di contaminanti 
biologici, con effetti negativi sulla salute. 
Nel contempo il processo industriale 
necessario a produrli provoca maggior 
inquinamento lungo la catena di 
produzione, di distribuzione e di 
consumo (17-19). 
 
La convenienza di usare il latte materno 
per il monitoraggio di inquinanti 
ambientali non dovrebbe essere motivo 
per ignorare la possibilità di usare altre 
fonti altrettanto facili da ottenere, 
come il meconio o i capelli (20). Questo 
cambiamento di strategia consentirebbe 
di evitare errori di interpretazione dei 
risultati nella popolazione in generale e 
creerebbe meno incertezza nelle madri 
che allattano, nei professionisti della 
salute e nei mezzi di comunicazione. 
 
Raccomandazioni per ridurre il livello 
di contaminazione chimica 
nell'organismo in generale e nel latte 
materno in particolare. 
 
Aumentare il consumo di alimenti 
freschi, in particolare di verdure, e 
ridurre l'assunzione di grassi animali. 
Molti dei prodotti chimici tossici sono 
presenti in concentrazioni elevate nel 
grasso animale. Si raccomanda di 
mangiare una varietà di cibi vegetali 
(frutta, verdura, ortaggi, legumi, 
cereali), che sono il fondamento della 
dieta mediterranea. È particolarmente 
importante evitare gli alimenti lavorati e 
tritati a base di carne rossa, come 
salsicce, mortadella, hot dog e le 
preparazioni a base di carne in scatola. Il 
beneficio della riduzione del consumo di 
grassi animali è osservabile in tutte le 
età, ma si consiglia di avviarlo dai 2 anni 
di età, perché molte sostanze chimiche 
tossiche si depositano nel corpo, 
specialmente nel tessuto adiposo, dove 
possono rimanere per decenni (6, 21). 
 
Lavare e sciacquare frutta e verdura per 



eliminare i residui di antiparassitari che 
possono aderire alla buccia. Quando 
possibile, mangiare cibi biologici 
garantiti. Gli alimenti biologici sono 
nutrizionalmente simili a quelli prodotti 
con i metodi agricoli industrializzati, ma 
contengono minori quantitativi di 
sostanze chimiche indesiderabili, a volte 
a concentrazioni centinaia o migliaia di 
volte inferiori, e il loro consumo riduce il 
carico di composti tossici nel nostro 
organismo (22). 
 
Alle donne in età fertile, alle donne 
incinta e ai bambini sotto i 5 anni, si 
raccomanda di evitare il consumo di 
pesce spada, tonno rosso, luccio, squalo, 
grandi predatori, che per i loro processi 
di biomagnificazione e di bioaccumulo 
possono contenere livelli elevati di 
metilmercurio, anzi costituiscono 
attualmente la principale fonte di 
esposizione a questo composto tossico in 
Spagna (23). Dato peraltro che il pesce è 
fonte di omega-3,di proteine di alta 
qualità e di altri micronutrienti, che 
rendono comunque consigliabile il suo 
uso durante la gravidanza e 
l'allattamento, dobbiamo riorientare le 
preferenze dei consumatori verso le 
specie con minor rischio di esposizione al 
metilmercurio: piccoli pesci, soprattutto, 
come sardine, orate, alici, merlano.... 
 
Ridurre l'obesità infantile attraverso 
programmi che promuovano abitudini 
alimentari sane fin dall'infanzia e che 
incoraggino l'attività fisica a scuola. Per 
le ragioni sopra citate, i bambini obesi 
sono a maggior rischio di accumulo di 
sostanze chimiche tossiche nel loro 
tessuto adiposo. 
 
É bene che le mamme evitino una 
eccessiva perdita di peso durante 
l'allattamento, perché questo comporta 
una maggiore mobilitazione dei composti 
tossici accumulati dal tessuto adiposo 
verso il latte materno (6). 
 
Trovare alternative all'uso di materie 

plastiche contenenti ftalati e bisfenolo 
A. Usare contenitori di vetro o di 
ceramica per alimenti, biberon, 
tettarelle e stoviglie per neonati, per 
ridurre l'esposizione a queste sostanze, 
che sono interferenti endocrini (24). 
Inoltre, per ridurre l'esposizione, si 
raccomanda di non inserire contenitori 
di plastica nel forno a microonde o nella 
lavastoviglie e di non avvolgere alimenti 
nella plastica, come pure di evitare cibi 
in scatola. 
 
Evitare l'esposizione al fumo ambientale 
di tabacco, un cocktail chimico di oltre 
3.500 sostanze indesiderabili. Ricordare 
che per i bambini la principale fonte di 
esposizione a metalli, composti organici 
volatili, idrocarburi e altri tossici è 
proprio il fumo di tabacco (25). 
 
Evitare l'alcol durante gravidanza e 
allattamento. La concentrazione di alcol 
nel latte materno corrisponde a quella 
del sangue della madre. Dal momento 
che non è possibile definire un livello 
sicuro di esposizione, si consiglia di 
astenersi totalmente dal consumo di 
alcol durante la gravidanza e 
l'allattamento (26). L'uso di alcol durante 
l'allattamento è stato associato a 
disturbi del sonno del bambino, a 
disturbi dello sviluppo neurologico e a 
diminuzione della produzione di latte 
(27). Se la madre prende una bevanda 
alcolica (1 bicchiere di birra o di vino), 
deve attendere un minimo di 2-3 ore 
prima di allattare. Per quantità maggiori 
potrebbe essere necessario attendere 
fino a 24 ore. 
 
Non usare vernici a base di piombo e 
sostanze chimiche comuni che possono 
contenere composti tossici, come 
solventi per vernici, colle a base di 
acqua, prodotti per la pulizia dei mobili, 
smalto per le unghie, lacca per capelli, 
evitare i fumi della benzina e i pesticidi 
per uso domestico o da giardino. 
 
Aumentare le misure di protezione 



chimica per le donne che lavorano ed 
evitare l'esposizione professionale a 
sostanze chimiche contaminanti nelle 
donne dall'inizio della gravidanza fino al 
termine dell'allattamento (28). 
 
L'inquinamento ambientale è un 
problema di salute pubblica molto 
importante che richiede grande 
attenzione da parte di tutti. Sono 
sempre più necessarie azioni dei governi, 
volte ad aumentare il controllo e la 
prevenzione, per ridurre la presenza di 
sostanze indesiderabili nell'ambiente (7). 
 
Soluzioni che richiedono un'azione 
politica 
 
Nei paesi in cui, di fronte al sospetto di 
potenziali danni da parte di sostanze 
chimiche, per evitare l'esposizione agli 
inquinanti organici persistenti (DDT, 
dieldrin, PCB e diossine), sono state 
ridotte le emissioni, grazie all'adozione 
di alternative meno tossiche, si è 
riscontrata una diminuzione significativa 
degli inquinanti nel latte materno (10). 
Altri esempi di misure che 
contribuiscono a ridurre la quantità di 
questi tossici nel corpo sono il divieto di 
usare piombo nella benzina o di fumare 
in pubblico (4). 
 
Le amministrazioni locali e nazionali 
devono realizzare iniziative per: a) 
incoraggiare la produzione di alimenti 
biologici, limitare l'uso di pesticidi e 
informare la popolazione con precisione 
sugli effetti derivati da esposizioni 
ambientali a tali prodotti; b) controllare 
l'uso e le emissioni di mercurio e degli 
altri contaminanti chimici, con 
particolare attenzione ad un approccio 
basato sul principio di precauzione, 
mediante l'applicazione del Regolamento 
Europeo sulla registrazione, la 
valutazione e la restrizione delle 
sostanze e delle miscele chimiche 
(REACH), che introduce l'obbligo di 
registrare tutte le sostanze chimiche che 
vengono commercializzate nel territorio 

dell'Unione Europea. REACH si basa 
inoltre sul principio che ai produttori e 
agli importatori compete l'obbligo di 
garantire che fabbricano, 
commercializzano e usano sostanze che 
non arrecano danno alla salute umana o 
all'ambiente (la dimostrazione della 
sicurezza va fornita prima della 
commercializzazione); c) sostenere i 
processi e le industrie 'verdi' con ridotte 
emissioni di inquinanti e l'uso di energie 
rinnovabili (solare, eolica e 
idroelettrica); d) favorire lo sviluppo 
orizzontale delle città e dei parchi, 
incoraggiando gli spostamenti a piedi, in 
bicicletta e il trasporto pubblico (29). 
 
Il latte materno è il cibo più sano e 
meno inquinato del pianeta in termini di 
sicurezza alimentare per l'infanzia (9). I 
benefici dell'allattamento al seno 
superano di gran lunga qualsiasi rischio 
per la salute associato ai contaminanti 
chimici presenti nel latte materno (15). 
 
Tutti i bambini hanno diritto a una 
alimentazione sana e libera da sostanze 
indesiderabili. Noi pediatri abbiamo 
l'autorità morale e le conoscenze 
scientifiche per esigere che i governi 
considerino una priorità la necessità di 
ripulire il nostro cibo e il nostro 
ambiente; per questo scopo dobbiamo 
incoraggiare e sostenere le azioni 
collettive finalizzate a promuovere 
l'allattamento al seno, ridurre 
l'inquinamento da tossici chimici e 
applicare i regolamenti come il REACH 
per la prevenzione delle contaminazioni 
(6, 29). 
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