Rubrica a cura di Monica Faganello, farmacista

ALLATTAMENTO AL SENO

L'allattamento al seno apporta
una serie di benefici alla mamma,
al bambino e piu in generale

alla societa
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La Societa Italiana di Neonatologia da sempre raccomanda e promuove
|a presenza costante della famiglia accanto al neonato critico,
necessaria per alleviare e contenere lo stress cui e sottoposto.

benefici poi diventano ancora piu preziosi per

i nati ad alto rischio ricoverati nelle Unita di

terapia neonatali (Utn) e, in particolare, per i
nati pretermine, dove l'allattamento contribuisce
a colmare la fragilita immunologica e a ridurre il
rischio di gravi patologie intestinali e d’infezioni
alle quali questa categoria di neonati ¢ notoriamen-
te soggetta. Sulla base di queste importanti consi-
derazioni, ¢ stato siglato un documento dal titolo
“Promozione dell'uso del latte materno nelle Unita
di terapia intensiva neonatale e accesso dei genitori
ai reparti”, in occasione della Conferenza nazionale
“Promozione e sostegno dell’allattamento al seno”,
tenutasi a maggio a Roma, presso 'Auditorium del
Ministero della Salute.
Il documento si basa su sei elementi cardine:
1. garantire l'accesso libero dei genitori al reparto di
cura neonatale durante il ricovero dei loro figli, of-
frendo loro informazioni e appoggio, anche sull'uso
del latte materno e/o umano;
2. promuovere la permanenza dei genitori col loro
figlio 24/24 h ai fini di ridurre stress e facilitare
lalimentazione con latte materno;
3. facilitare il contatto fisico fra genitori e neonati;
4. facilitare la costituzione di banche del latte
umano a base ospedaliera per aumentarne 'uso in
assenza di quello materno, in particolare nei neona-
ti pretermine;
5. aiutare la famiglia a partecipare nella cura e nella
presa di decisioni cliniche che riguardano il loro
figlio e in particolare la sua alimentazione, auspica-
bilmente con latte materno e/o umano;
6. promuovere la diffusione presso lo staft sanitario
di conoscenze aggiornate sulla promozione e 'uso
del latte umano nelle Utn.

Il testo raccomanda di favorire I'ingresso dei ge-
nitori nelle Utn, con lo scopo di sensibilizzarli sui
vantaggi che l'allattamento materno e la loro pre-
senza accanto al bambino comportano sulla salute
del neonato, sia dal punto di vista nutrizionale che
affettivo-psicologico.

I vantaggi derivanti dall'agevolare il rapporto di
contiguita tra i genitori e il proprio neonato in
ospedale sono ormai da tutti riconosciuti anche in
relazione agli effetti favorevoli sul successo dell’ali-
mentazione al seno, obiettivo vitale per la salute dei
neonati e in particolare per i pretermine.

“La presenza dei genitori nelle Utn ¢ indispensabile
per il neonato, in particolare per quello pretermine,
poiché contribuisce a creare da subito un rapporto
unico tra madre e figlio oltre a favorire l'alimen-
tazione con latte materno - osserva il Presidente
della SIN, Mauro Stronati". "La Societa Italiana di
Neonatologia da sempre raccomanda e promuove
la presenza costante della famiglia accanto al ne-
onato critico, necessaria sia per alleviare e con-
tenere lo stress cui ¢ sottoposto il neonato stesso,
sia per gli effetti positivi sui genitori e quindi
sulla loro relazione affettiva con il figlio. Nume-
rosi studi clinici e scientifici hanno dimostrato
che l'instaurarsi d’interazioni precoci ed efficaci
tra il neonato pretermine e la figura affettiva di
riferimento, costituisce un elemento protettivo
per lo sviluppo cognitivo, emotivo e linguistico
del bambino.

Contrariamente, gli effetti della separazione della
mamma dal suo bambino determinano conse-
guenze importanti nella relazione di attaccamen-
to, con problemi anche drammatici sullo svilup-
po neurocognitivo del neonato”.
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MAMMOGRAFIA:
BENEFICI E SVANTAGGI DELLO SCREENING

Lo screening per il tumore al seno aumenta i benefici in termine
di prevenzione ma puo portare a un rischio di sovradiagnosi
e di trattamenti non necessari
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Al momento ¢'@ una mancanza di informazioni bilanciate e

di indicazioni che aiutino a decidere
sullo screening mammografico.

” questo il risultato di una meta-analisi austra-

liana condotta da Gemma Jacklyn della School

of Public Health dell'Universita di Sydney
secondo cui la riduzione della mortalita e i tassi di
sovradiagnosi associati alla mammografia aumenta-
no con la crescita dell'adesione agli screening. La dif-
ficolta sta nel trovare un equilibrio tra lefficacia della
mammografia nel ridurre il rischio per una donna
di morire di cancro al seno e la possibilita di danno
fisico, psicologico e finanziario causato da diagnosi e
trattamenti non necessari.
Utilizzando i dati della revisione sistematica inglese
Panel 2012 su benefici e danni della mammografia,
il team di della dottoressa Jacklyn ha presentato
stime sulla riduzione della mortalita e sul rischio
percentuale di sovradiagnosi per studi randomizzati
e controllati di screening mammografico aggiustato
in base all'aderenza. La frazione complessiva stimata
di decessi per cancro al seno impediti dalla mammo-
grafia ¢ stata dello 0,22, cresciuta allo 0,30 dopo l'ag-
giustamento per la non aderenza. Allo stesso modo,
il rischio percentuale complessivo di sovradiagnosi
del 19% ¢ aumentato al 29,7% dopo l'adeguamento.
Poiché vi era una significativa eterogeneita in en-
trambe le analisi, quando é stata utilizzata la media
della partecipazione nel gruppo di screening in tutti
i round, la prevented fraction di morti ¢ aumentata
a 0,34 e il rischio percentuale di sovradiagnosi al
32,1%. A causa di questa eterogeneita, i ricercatori
suggeriscono di usare i dati locali per aiutare le per-
sone a valutare rischi e benefici dello screening, in
modo da rendere la scelta pit informata.
"Quello che gli operatori sanitari devono fare ¢

garantire che le donne che stanno prendendo in
considerazione di effettuare una mammografia,
siano informate in modo accurato ed equilibrato sui
vantaggi e gli svantaggi dello screening - afferma
Jacklyn".

Se una donna sceglie di essere sottoposta a mammo-
grafia, dovrebbe essere consapevole che sta accettan-
do la possibilita di trarne un beneficio diagnostico,
sapendo che, al contempo, esiste anche il rischio di
sovradiagnosi e di trattamenti non necessari.

Se una donna informata sceglie di non sottoporsi
all'esame, dovremmo rispettare i suoi valori e le
preferenze.

Al momento c'¢ una mancanza d'informazioni bi-
lanciate e d’indicazioni per decidere sullo screening
mammografico e la necessita di sviluppare queste
informazioni. Jama ha sviluppato una pagina dedica-
ta al paziente con una infografica utile che potrebbe
essere utilizzata dai medici per facilitare la conversa-
zione con le donne.

Quali sono le informazioni che dovrebbero esse-

re fornite alle pazienti sulla base di questo studio?
Secondo la dottoressa Jacklin “le pazienti devono es-
sere informate che lo screening mammografico puo
ridurre il rischio di mortalita per cancro al seno di
circa il 30% in media, ma un adeguato follow-up (e il
trattamento, se indicato) dei risultati anomali & cru-
ciale per ottenere i benefici, e uno screening regolare
e periodico aiutera a raggiungere vantaggi ancora
superiori. Farlo all'interno della fascia di eta ideale e
con la corretta frequenza (non iniziare troppo presto
o eseguirlo troppo frequentemente) contribuira a
ridurre le sovradiagnosi".
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"Il lavoro colma un gap di conoscenza importante
riguardo l'associazione a lungo termine degli inibi-
tori dell'aromatasi con il rischio di malattia cardio-
vascolare nei sopravvissuti al cancro al seno - spiega
Reina Haque del Southern California Permanente
Medical Group". Questi farmaci orali sono utilizzati
per combattere la recidiva del tumore mammario,
ma possono avere effetti collaterali a lungo termine
su altri organi.

Per lo studio degli effetti cardiovascolari di terapie
endocrine adiuvanti nelle donne sopravvissute al
cancro al seno, i ricercatori americani hanno esami-
nato i dati di oltre 13.000 donne in post-menopausa,
senza storia di malattia cardiovascolare (CVD). Alle
partecipanti allo studio ¢ stato diagnosticato il can-
cro al seno tra il 1991 e il 2010. Gli effetti cardiova-
scolari tossici sono stati suddivisi in quattro gruppi:
ischemia cardiaca, ictus, insufficienza cardiaca e
cardiomiopatia, altri eventi (disritmia, disfunzione
valvolare e pericardite). Le pazienti sono state classi-
ficate in quattro categorie in base alla terapia endo-
crina: solo tamoxifene, solo Al, entrambi oppure
nessuno dei due. La durata media del trattamento &
stato di 2,8 anni con tamoxifene e 2,3 anni con Al
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La meta delle donne ha raggiunto la fine dello studio
e il 28% ha sviluppato CVD nel periodo di follow up.
Analisi multivariate hanno mostrato che chi ha rice-
vuto solo AI ha avuto un rischio d’ischemia cardiaca
simile a chi ha preso solo il tamoxifene.

Gli autori hanno pero riportato un significativo
aumento del rischio di altri eventi cardiovascolari
(aritmie, disfunzione valvolare e pericardite) nel-

le donne che hanno utilizzato solo Al, entrambi i
farmaci o non hanno assunto ormoni rispetto a chi
ha preso solo tamoxifene. “I risultati rassicurano sul
fatto che gli inibitori dell'aromatasi non aumentano
il rischio di eventi cardiovascolari potenzialmente
fatali rispetto al tamoxifene — osserva Haque - tut-
tavia, lo studio ha trovato un piccolo ma crescente
rischio di altri eventi cardiovascolari". Per la scarsita
di dati disponibili, il lavoro non ha potuto considera-
re il peso corporeo, il fumo o di altri elementi dello
stile di vita che potrebbero aver influenzato queste
associazioni.

"Questo studio ¢ stato progettato per aumentare la
comprensione dei rischi di malattia cardiovascolare
nei sopravvissuti di cancro al seno i cui tumori sono
stati principalmente trattati con la soppressione or-




monale - ricorda Charles Porter, cardioncologo alla
University of Kansas Hospital (Kansas City).

E stata effettuata la regolazione statistica per la
presenza o l'assenza di fattori di rischio di malattia
cardiovascolare come ipertensione, diabete e uso
di statine (un farmaco per la diagnosi di colestero-
lo elevato), ma non ¢ stata resa disponibile alcuna
informazione su un altro fattore di rischio, leser-
cizio fisico. Non cera alcuna informazione sulla
gravita dell'ipertensione, sul diabete o sullaumento
di colesterolo e mancavano i dati sul successo della
terapia nel raggiungere gli obiettivi di trattamento
per l'ipertensione o il diabete - continua Porter, che
non ¢ stato coinvolto nella ricerca." Carenti anche
le informazioni sullappropriatezza di dosi e tipo di
statine utilizzate nelle diverse popolazioni. I risultati
dello studio sono stati in parte discordanti rispetto al
fatto che I'ischemia miocardica (che & associata a un
aumentato rischio d’insufficienza cardiaca) sia mino-
re con Al, ma l'incidenza d’insufficienza cardiaca e
cardiomiopatia € aumentata nella stessa popolazione,
osserva Porter, che aggiunge: “La conclusione degli
autori che il rischio di eventi cardiovascolari pitt
gravi (ischemia cardiaca o ictus) non ¢ stato eleva-

*.-.' i L] 2

Femminile

gtizis A

[

to nel gruppo trattato solo con Al rispetto a quello
che ha preso il tamoxifene potrebbe essere dibattuta
quando il rischio di mortalita cardiovascolare non &
riportato”.

Secondo lesperto “questo lavoro dimostra che i
fattori di rischio cardiovascolare sono comuni nella
popolazione con cancro al seno, indipendentemente
dal tipo di trattamento scelto per il tumore. Uinci-
denza e la gravita della malattia cardiovascolare in
questa popolazione non era banale, indipendente-
mente dal fatto che Al o tamoxifene fossero inclusi
nel trattamento. A prescindere dallo stato attuale
delle conoscenze su quale trattamento per il cancro
si dovrebbe scegliere, alla valutazione globale dei
rischi cardiovascolari all'inizio della terapia deve
seguire lottimizzazione dei fattori di rischio cardio-
vascolare durante e dopo il trattamento. Ignorare i
fattori che contribuiscono allo sviluppo di compli-
canze della malattia cardiovascolare nelle pazienti
con cancro al seno poteva essere normale quando il
tumore mammario era considerato una condanna a
morte, ma questo atteggiamento ora merita di essere
sradicato con lo stesso vigore con cui viene persegui-
ta leliminazione del cancro al seno”
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