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INTRODUZIONE

L'umanità conosce da secoli l'effetto che il nutrire al seno il proprio bambino ha sulla fertilità ed è per questo che l'allattamento materno in alcuni paesi viene ancora considerato un valido metodo per distanziare le nascite. 

Già da tempo è stato dimostrato che nelle donne che allattano al seno è meno probabile l’ovulazione precoce post-partum e che, se l’allattamento al seno risulta più frequente, esse hanno minor probabilità delle donne che allattano al seno in modo parziale o che non allattano affatto di andare incontro a una normale ovulazione prima del capoparto (Perez A., 1972; McNeilly AS, 1979).

Numerosi ricercatori ritrovatisi per un confronto a Bellagio nel 1988, dopo aver raccolto dati esaurienti sulla amenorrea da lattazione, hanno concluso unanimamente che la donna che allatta non facendo ricorso ad alcun metodo di pianificazione famigliare ha una probabilità di concepire inferiore al 2% quando:

- non sono comparse le mestruazioni

- non sono trascorsi più di sei mesi dal parto

- non è stato avviato lo svezzamento e non sono mai trascorsi lunghi intervalli tra le poppate (Family Health International, 1988).

Successivamente a questo incontro, nel 1989, alcuni operatori di un servizio di pianificazione famigliare incontrandosi alla Georgetown University di Washington per riesaminare quanto era emerso dal Consenso di Bellagio, hanno elaborato le regole e la definizione del Metodo dell’Amenorrea da Lattazione (LAM) che da allora ha avuto ampia diffusione. Il metodo è stato sperimentato come un algoritmo, cioè come un insieme di regole definite che, se seguite scrupolosamente, garantiscono un buon tasso d’efficacia. Occorre ribadire che l’attendibilità del LAM è strettamente correlata ai tre requisiti di base, sopra menzionati, e quando anche solo uno di essi non sussiste più la probabilità di concepimento aumenta.

Un secondo convegno tenutosi sempre a Bellagio nel 1995 ha aggiunto ulteriori evidenze scientifiche che rispecchiano una migliorata conoscenza del ritorno della fertilità in allattamento, compresi anche studi sull’utilizzo pratico del LAM (Kennedy K., 1996). Da allora, tutti i dati presentati hanno confermato i primi risultati, dimostrando la potenzialità, l’efficacia e l’utilità del LAM (Labbok M., 1997; Hight-Laukaran V., 1997; WHO, 1999; Tommaselli GA, 2000; Van der Wijden C, 2003).

IL LAM: FONDAMENTI  E BASI BIOLOGICHE

Il post parto viene definito come il periodo che intercorre tra il parto e la ripresa dei cicli mestruali. La "prima mestruazione" viene definita capo-parto. La ripresa dei ritmi di fertilità nella donna dipende dalla riattivazione dei meccanismi ormonali che regolano il normale ciclo mestruale. Questi vengono inibiti dopo il parto dall'azione della prolattina: l'ormone materno che ha il compito di determinare la montata lattea e la successiva produzione di latte. Se la donna allatta l’aumento del tasso di prolattina è accompagnato dalla inibizione del sistema ormonale stimolante le gonadi, impedendo e ritardando il capo-parto. La suzione al seno induce infatti segnali neurologici sull’ipotalamo; esso controlla il livello e la pulsatilità dei fattori di rilascio (GnRH) per le gonadotropine: ormone follicolo-stimolante (FSH) e ormone luteizzante (LH), responsabili dello sviluppo del follicolo e dell’ovulazione. 

Il blocco della fecondabilità varierà in stretto rapporto all'intensità, la frequenza, la durata e il vigore della suzione del bambino al seno.

Affinchè tutto questo accada è importante attenersi alle seguenti "regole d'oro" per i primi sei mesi di vita del bambino: 

- 
l’allattamento al seno deve essere esclusivo e a richiesta, senza schemi o tabelle

· non devono intercorrere lunghi intervalli tra le poppate (un massimo di 4 ore tra le poppate diurne e di 6 ore tra le poppate notturne)

· non vanno somministrate aggiunte liquide o alimenti complementari

· non devono essere utilizzati ciucci o tettarelle e devono essere evitate pratiche che limitino la suzione al seno

· fra la madre e il bambino deve instaurarsi un efficace legame parentale: dormire insieme, il seno offerto per alimentarsi e consolarsi, ecc. (Marelli, 2000)

In generale la percentuale di donne mestruate a sei mesi varia dall’11% al 39,4%.

Il criterio dei “sei mesi” è stato inserito prevalentemente perché è a questa età che nel nostro contesto culturale si inizia ad introdurre l’alimentazione complementare. Tuttavia, se l’allattamento al seno prosegue a livelli elevati anche dopo l’introduzione di altri nutrienti, l’efficacia del LAM sembra rimanere elevata, con una probabilità di concepimento variabile tra il 6% e il 7% (Kippley, 1997; WHO, 1999). 

Alcuni studi hanno dimostrato l’affidabilità del metodo in donne amenorroiche che allattavano fino a 12 mesi, mantenendo un’elevata frequenza di allattamento al seno, con poppate prima di ogni pasto complementare.

Dal sesto mese è quindi importante:

· continuare ad allattare frequentemente il bambino, quando lo chiede, per alimentarsi e consolarsi;

· condividere il sonno notturno con il bambino;

· allattare il bambino per uno o due anni, finché il bambino non perde gradualmente interesse per le poppate. 

Anche le donne lavoratrici possono usare il LAM efficacemente (96,5%) se hanno la possibilità di spremere il latte dopo la separazione almeno tanto spesso quanto la frequenza delle poppate se fossero rimaste insieme al proprio figlio (Valdes V., 2000).

Per ogni donna il ritorno della fertilità sarà differente e dipendente da diversi fattori, non ultime le sue carattestiche personali .

Una donna che sperimenta una protratta infertilità da allattamento non è a rischio di malattie a carico dei suoi organi genitali, anzi è stato dimostrato che il tasso di tumore all'utero e al seno è più basso nelle donne che hanno allattato a lungo. 

Sia quando il ciclo mestruale ricompare, sia quando l'amenorrea si prolunga oltre i primi mesi, non vi è motivo per svezzare il bambino.  

Infatti in entrambi i casi:

· l’allattamento al seno può e deve continuare

· il latte materno non si altera né qualitativamente né quantitativamente

· la salute psico-fisica della mamma e del bambino non è assolutamente compromessa.
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