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dell’allattamento 
su mamma e   
bambino
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dell’allattamento materno 
nelle gravidanze 
complicate da diabete 

5. CONCLUSIONI

3. CRITICITA’ E RISCHI 
dell’allattamento materno 
della paziente diabetica 

4. SICUREZZA degli 
ipoglicemizzanti orali e 
dell’insulina in allattamento

DM1, DM2, GDM



EVIDENZE SCIENTIFICHE SUI VANTAGGI 
DELL’ALLATTAMENTO AL SENO 

UNICEF UK Baby Friendly Iniziative
“Breastfeeding your baby”

OMS raccomanda :
Allattamento esclusivo 

per i primi 6 mesi 
Complementare  per i 

primi 2 anni o più



LATTE MATERNO: COMPOSIZIONE

• Carboidratati (lattosio)
• Ormoni (insulina)

EFFETTO 
PROTETTIVO SUL 

METABOLISMO 
GLICIDICO

• Lipidi 
(colesterolo,acidi 
grassi polinsaturi)

• Prostaglandine
• Citochine

EFFETTO 
PROTETTIVO SUL 

METABOLISMO 
LIPIDICO

< sviluppo di DM2, ipertensione cronica e 
sovrappeso /obesità nella prole delle donne con 

GDM che allattamento al seno 

Crume 2011, Horte 2013



Impatto dell’allattamento materno sulla donna

•• EFFETTI SUL METABOLISMO GLICIDICOEFFETTI SUL METABOLISMO GLICIDICO
(↑glicogenolisi, shift preferenziale del glucosio verso la ghiandola 
mammaria, riduzione dell’attività secretoria delle beta 
cell.pancreatiche)

•• EFFETTI SUL METABOLISMO LIPIDICOEFFETTI SUL METABOLISMO LIPIDICO (↑lipolisi, 
↑dispendio energetico totale, ↑HDL)

•• EFFETTI SULEFFETTI SUL’’ADIPOSITAADIPOSITA’ (mobilizzazione dei depositi di 
tessuto adiposo con riduzione della massa grassa)

< progressione verso DM2 e < sviluppo di 
sindrome metabolica tra le donne con GDM che 

allattano al seno 

Ostbye 2010, Ziegler 2012, Gunderson 2012, Much 2014



Impatto dell’allattamento materno sulla donna



Dati ISTAT 2005 – Allattamento al seno

• 81% delle donne italiane 
– Modalità parto: 83,9% PS, 75,9% TC
– EG al parto: 82,4% a termine, 65,7% pretermine

• Solo il  48,8% allattamento precoce subito dopo 
il parto (59,9%Nord – 38,3% Sud)

- 84,3 % allatta al seno
- 70,2% allattamento esclusivo o predominante
- 34,5% prosegue allattamento oltre i sei mesi 



Le REGIONI ITALIANE nel 2014
% di allattamento al seno alla dimissione dalla maternità

Regione/provincia Latte 
materno 
esclusivo

Allattamento 
predominante

Allattamento 
misto

Assenza di latte 
materno

Valle d’Aosta 82.6 0 12.7 4.7

Piemonte 72.7 10.8 12.9 3.6

Lombardia 67.3 4.0 23.9 4.4

p.a. Bolzano 80.7 3.5 13.3 2.5

p.a. Trento 81.5 3.8 10.3 3.5

Veneto 70 3 24 3

Friuli Venezia Giulia 74.3 3.5 15.4 6.8

Emilia Romagna 82.3 2.9 13.7 2.1

Marche 82 2.5 12 3

Toscana 79.3 1.9 16.4 2.4

Lazio 65.4 14.7 14 5.9

Campania 64 4

Puglia 88.5 nr nr nr



CRITICITA’

- Insufficiente informazione prenatale 
- Pratiche ospedaliere confondenti 
- Dimissioni precoci 
- Carenza di sostegno in follow-up 
- Ripresa del lavoro materno in 

assenza di sostegno 
- Carenza di supporto familiare e 

sociale 
- Messaggi da parte dei media 
- Disinformazione nella popolazione 
- Carenza di promozione e sostegno  

da parte degli operatori sanitari 



FATTORI CHE OSTACOLANO 
L’ALLATTAMENTO IN UNA STRUTTURA 
OSPEDALIERA “TRADIZIONALE”
- Ritardato contatto madre-neonato dopo il parto
- Mancanza di aiuto durante le prime poppate 
- Orari fissi e poppate poco frequenti 
- Separazione della mamma dal neonato 
- Doppia pesata per ogni poppata
- Aggiunte di acqua, glucosata e latte artificiale 
- Mancanza di aiuto su come spremere il latte 



Minore tasso di allattamento al seno
Minore durata di allattamento al seno

CHE COSA ACCADE OGGI TRA LE DONNE 
DIABETICHE  ? 



Indagine CEMACH



QUALI CRITICITA’ PER LA DONNA DIABETICA ? 

ANOMALA PRODUZIONE DI PRL 
� RITARDATA LATTOGENESI

1. avvio dell’allattamento
più difficoltoso 
se trattamento insulinico 
e/o sovrappeso/obesità

FATTORI ACQUISITI quali: 
Ritardato contatto tra madre e neonato dopo il parto
Separazione della mamma dal neonato 
Aggiunte di acqua, glucosata e latte artificiale
Disinformazione prenatale
Minore esperienza e qualifica del personale

2. Interferenza con la 
produzione materna di latte

Hummel 2008, Prior 2012, Finkelstein 2013, Matias 2014







Quando un neonato è posto direttamente sul 
torace della madre nella prima ora di vita, il 
bambino sarà allattato in media 42 gg di più…



L’ALLATTAMENTO AL SENO: UN INTERVENTO 
A BASSO COSTO PER PREVENIRE DM2

Costi sanitari diretti nel gestire il DM2  e le sue 
complicanze sono stimati: 

• 130.800 $ nelle donne tra  25 e 44 anni
• 111.400 $ nelle donne tra  45 e 54 anni

Allattamento come fattore da introdurre 
nello «stile di vita» al pari di attività fisica, 

dieta, perdita di peso…

Zhuo 2013, American Journal of Preventive Medicine



PRINCIPIO NOME    
COMMERCIALE

FDA ESCREZIONE NEL    
LATTE

ALLATTAMENTO

- Insulina umana da DNA ricomb
- Insulina LISPRO
- Insulina Detemir
- Insulina Glargine 

HUMULIN R
HUMALOG
LEVEMIR
LANTUS

B
B
B
C

Sì
Sì
Sì
Sì

CONSENTITO
CONSENTITO
CONSENTITO
CONSENTITO

- GLIBURIDE DIABETA
GLUCOVANCE
MICRONASE

C NO non raccomandato 
dalla casa 
farmaceutica 
produttrice

- GLIPIZIDE MINIDIAB C Sì (poco) non raccomandato 
dalla casa 
farmaceutica 
produttrice

- ACARBOSIO GLICOBASE
GLUCOBAY
ACARPHAGE

B ?
Sì nell’animale

non raccomandato 
dalla casa 
farmaceutica 
produttrice

- METFORMINA GLUCOPHAGE
METFORAL
METFONORM
METBAY
ZUGLIMET

B Sì (poco)
0,5% della dose 

materna

non raccomandato 
dalla casa 
farmaceutica 
produttrice

SICUREZZA DEGLI  IPOGLICEMIZZANTI  IN GRAVIDANZA E ALLATTAMENTO

FDA, Lactmed (AAP), Evensen 2011



Allattamento al seno nel DM1

• E’ necessario incrementare, nei primi 6 mesi, la dieta seguita in 
corso di gravidanza di ~ 200 Kcal/die 

• L’apporto di liquidi deve essere di ~ 2 litri
• La glicemia può scendere di ∼ 100 mg/dl durante l’allattamento 

� per evitare l’ipoglicemia:
– Regolare infusione basale
– Snack (~20 – 30 gr) 
– Controllare  la glicemia prima e dopo la poppata

H.W. De Walk 2011, Canadian Diabetes Association 2013

• A 6-8 settimane dopo il parto eseguire TSH (screening 
tiroidite postpartum) 



Allattamento al seno nel DM2

• Glueck, 2006: metformina sicura in allattamento
• Feig, 2005: gliburide e glipizide sicure in 

allattamento
Tuttavia in attesa di studi più conclusivi: 

Nelle donne con un DM2 si raccomanda di 
continuare la terapia con l’insulina durante 
l’allattamento, piuttosto che con gli 
ipoglicemizzanti orali



CONCLUSIONI
La decisione della madre di iniziare e continuare 
l’allattamento  spesso è basata sui benefici per il 

bambino. 
Alla luce dei dati emergenti bisognerebbe informare 

le donne sui potenziali benefici dell’allattamento 
materno per la loro stessa salute…



INCORAGGIARE E SUPPORTARE 
L’ALLATTAMENTO AL SENO

– MADRI SENZA DIABETE 
/ MADRI CON GDM : 
< rischio di diabete in  età
avanzata

– MADRI CON DM1 / DM2:
< fabbisogno di insulina e 
migliore  controllo glicemico  



INCORAGGIARE E SUPPORTARE 
L’ALLATTAMENTO AL SENO

< rischio di sviluppare 
sia DM1 sia DM2 , 
sia altre patologie in 
età adulta 
(ipertensione, 
obesità,…)  

Nei BAMBINI: 



FORMAZIONE DEL PERSONALE

"L'istruzione e la formazione sono le armi più potenti 
che si possono utilizzare per cambiare il mondo"

Nelson Mandela (Premio Nobel per la pace)





Hai il 
diabete?

Medicina EBM?



Contraccezione ormonale

DIABETE (tipo 1 tipo 2)DIABETE (tipo 1 tipo 2)
- Assenza di danno d’organo e durata <20 anni (2)
- Presenza di danno d’organo (3-4)
- Durata della malattia: > 20 anni (3-4), < 20 anni (2)
- Diabete Gestazionale (1) 



Contraccezione ormonale - allattamento materno

• C.O.Combinati : dopo 6 mesi post-partum
• Solo Progestinici : 

- immediato post-partum (USMEC/UKMEC)  
- dopo 6 settimane dal parto (WHO)

• Contraccezione D’emergenza : 
- Levonorgestrel 1,5 mg 
- Ulipristal  (sospens. temporanea allattamento RCOG2013)



Contraccezione ormonale - allattamento artificiale
• C.O.Combinati : dopo 42 giorni (USMEC 2013)
• Solo progestinico : immediato post-partum 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


