
Nulla si salva Allattamento e
seno femminile (seconda
parte)
(Nulla?si?salva)  …  dall’inquinamento.  Neppure  il  latte
materno. Nel corpo umano entrano decine di composti estranei
(«xenobiotici»)  che  producono  gravi  conseguenze,  fin  dalla
gravidanza.  Le  statistiche  fotografano  una  situazione
preoccupante: in Italia il tasso di tumori infantili è quasi
il doppio degli altri paesi europei.

 
Il modello di sviluppo della nostra società ha portato a
grandi vantaggi economici (per qualcuno), ma ha causato una
tale dispersione
ambientale di contaminanti chimici che probabilmente non c’è
più ecosistema al
mondo che non ne sia interessato. L’inquinamento ambientale è
causa di
molteplici  patologie,  che  interessano  una  parte  rilevante
della popolazione,
tra  cui  i  bambini.  Questi  ultimi  sono  particolarmente
vulnerabili;  in
particolare,  durante  la  fase  dello  sviluppo  prenatale
l’esposizione  a  sostanze
chimiche avviene attraverso il sangue placentare. Tuttavia è
importante anche
quella postnatale, in cui i contaminanti chimici giungono al
bambino attraverso
il  latte  materno,  il  latte  artificiale  e  gli  alimenti
successivi.  Si  stima  che
le  sostanze  chimiche  (prodotte  dall’uomo  e  disperse  nella
biosfera e nella
catena alimentare), rintracciabili nel corpo umano – sostanze
dette «xenobiotici»,
composti estranei all’organismo -, siano oltre 300. Diversi
xenobiotici sono
liposolubili e la loro presenza può essere rilevata e misurata
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in diverse
matrici biologiche come sangue, siero, urina, sperma, cordone
ombelicale e
latte  materno.  La  consapevolezza  di  potere  trasmettere
sostanze tossiche
(potenzialmente  molto  pericolose)  al  proprio  figlio  può
indurre una madre a
sospendere l’allattamento. Si tratta però di una decisione
sbagliata. È infatti
scientificamente provato da diversi studi che, pur in presenza
di contaminanti
chimici, l’allattamento al seno è da preferirsi per diversi
motivi all’uso del
latte  artificiale.  Innanzitutto  il  latte  materno  contiene
sostanze protettive,
che aiutano lo sviluppo neuromotorio, cognitivo e del sistema
immunitario e può
pertanto  mitigare  gli  effetti  avversi  di  una  precedente
esposizione in utero,
cosa che il latte artificiale non può fare. Quest’ultimo,
inoltre, può essere
contaminato come e anche più del latte materno, visto che i
latti in formula
vengono  preparati  a  partire  da  latte  vaccino,  spesso
fortemente  contaminato  da
inquinanti ambientali. Bisogna inoltre considerare che anche
gli oggetti
utilizzati  nell’allattamento  artificiale  come  biberon,
tettarelle, pellicole di
materiale plastico per la conservazione del latte in polvere
possono rilasciare
sostanze  chimiche  tossiche  per  il  bambino  e,  al  rischio
chimico, può
aggiungersi quello biologico, dal momento che possono essere
presenti cariche
batteriche già in fase di produzione del latte artificiale,
oppure durante la
sua  ricostituzione  per  effetto  di  un’errata  preparazione,
manipolazione o
conservazione.
Tra i principali inquinanti, rintracciabili nelle



matrici biologiche (e quindi anche nel latte materno), ci sono
metalli come il
mercurio, il piombo, il nichel, l’arsenico ed il cadmio ed
inoltre benzene,
idrocarburi  aromatici  policiclici,  pesticidi,  ritardanti  di
fiamma, diossine,
furani e policlorobifenili (Pcb). La maggior parte di questi
inquinanti entra
nella catena alimentare, quindi sono assorbiti dal corpo umano
attraverso i
cibi.  Altre  vie  d’ingresso  sono  la  pelle  e  il  sistema
respiratorio.  La  loro
pericolosità raggiunge l’apice quando riescono a contaminare
le cellule
germinali che danno origine a ovociti e spermatozoi, perché in
tal caso possono
interferire con la salute delle future generazioni e non solo
del singolo
individuo. Vediamo quali sono le principali patologie causate
dagli xenobiotici
succitati.

Per  quanto  riguarda  i  metalli  pesanti,  mercurio,  piombo,
arsenico e cadmio sono
cancerogeni, procancerogeni e tossici per il sistema nervoso,
con effetti sullo
sviluppo cognitivo e sull’intelligenza. Il mercurio causò il
famoso disastro di
Minamata  in  Giappone  negli  anni  ’50.  Venne  rilasciato
metilmercurio  nelle  acque
reflue  dell’industria  chimica  Chisso  Corporation.  Esso
contaminò pesci e
crostacei  nella  baia  di  Minamata  (da  cui  prende  il  nome
l’omonima sindrome),
entrando nella dieta delle gestanti. A seguito di ciò nacquero
bimbi con
gravissime lesioni cerebrali e danni permanenti a vista, udito



ed arti. La
principale fonte di mercurio è quindi l’alimentazione a base
di pesce
contaminato.

Il piombo è classificato dalla Iarc  (Inteational Agency for
Research on
Cancer) come possibile cancerogeno (gruppo 2B) per l’uomo ed è
inoltre
causa di una gravissima forma di anemia, il satuismo, oltre
che di
ipertensione  arteriosa  e  danno  renale.  Se  assimilato  in
gravidanza, è associato
a lievi disturbi neurologici e comportamentali nell’infanzia.
L’esposizione al piombo
può  essere  professionale  (veici,  batterie,  esplosivi,
costruzioni,  miniere,
fonderie),  domestica  (ristrutturazioni,  hobby  come  la
colorazione  dei  soldatini
di piombo, uso di vecchio vasellame smaltato per alimenti),
dovuta all’acqua
potabile trasportata in vecchie tubature di piombo oppure a
vecchie otturazioni
dentarie a base di piombo.

L’arsenico può essere ingerito con acque di falda, dove
può trovarsi per cause naturali in quantità pericolose per la
salute, oppure
per  la  presenza  di  pesticidi  e  fertilizzanti,  che  lo
contengono.  Anche  il  riso
coltivato in acqua contaminata può essere fonte di arsenico.

La fonte principale di cadmio è il fumo di sigaretta. I
metalli appena citati, se presenti nel sangue materno, possono
attraversare la
placenta durante la gravidanza e danneggiare lo sviluppo del
cervello in epoca
prenatale e nella prima infanzia. Il livello del mercurio nel



cordone
ombelicale può essere 1,5 volte rispetto a quello nel sangue
materno. La
contaminazione massima da metalli si ha alla nascita, poi i
valori tendono a
diminuire,  perché  i  metalli  pesanti  sono  secreti  solo  in
piccola quantità con
il latte materno, tanto che, con l’allattamento esclusivo al
seno, nei primi 3
mesi i valori del mercurio nel sangue del neonato possono
ridursi del 60%. Lo
stesso  non  avviene  con  i  latti  artificiali,  che  possono
contenere quantità di
metalli pesanti superiori a quello materno già in partenza o
per loro
ricostituzione con acqua contaminata, e che non offrono la
stessa protezione di
quest’ultimo.  È  importante  tenere  presente  che  latti
artificiali  contaminati
con metalli pesanti sono stati trovati in Germania, Australia,
Canada, Svezia e
Cina, mentre latte vaccino (con cui vengono preparati i latti
artificiali)
contaminato è stato trovato in tutto il mondo.

Gli idrocarburi aromatici policiclici (Ipa), tra cui benzene,
toluene,
benzo(a)pirene, naftalene, ecc. sono classificati dalla Iarc
come cancerogeni
certi  per  l’uomo  (classe  1).  Essi  sono  sottoprodotti  di
combustioni incomplete,
tra 300°- 600° di temperatura, di materiale organico come
sigarette, benzina,
cibo, rifiuti, quindi possono trovarsi nel fumo di sigaretta,
nei cibi cotti
alla brace, nei gas di scarico degli autoveicoli, nel fumo dei
caminetti, degli



inceneritori  e  di  impianti  industriali  quali  fonderie,
acciaierie e
cementifici. Si trovano soprattutto nell’aria, ma anche in
alcuni alimenti e
nelle  fonti  d’acqua  (per  caduta  al  suolo,  dato  che  sono
molecole pesanti),
quindi  possono  essere  assimilati  dal  corpo  attraverso  la
respirazione, la pelle
o per ingestione. Molti Ipa sono associati a danni al midollo
osseo, ad
alterazioni  ematiche,  ad  anomalie  dello  sviluppo  fetale
(ridotta crescita,
alterata  formazione  del  sangue  fetale,  ritardata
ossificazione),  ad  alterazioni
dello sperma, del sistema immunitario e a tumori, in primis
leucemie. I bambini
possono essere esposti agli Ipa già in utero, attraverso la
placenta e dopo la
nascita con il latte materno, con quello artificiale e con gli
alimenti per
l’infanzia.  Va  tenuto  presente  che  latti  artificiali  e
prodotti per l’infanzia
possono  arrivare  a  contenere  Ipa  in  quantità  2-3  volte
maggiore rispetto al
latte materno, senza fornire però analoga protezione. Molti
Ipa si comportano
come interferenti endocrini, cioè possono interferire con il
sistema endocrino
e quindi con gli ormoni responsabili dello sviluppo e di molte
funzioni del
corpo, come il comportamento, la fertilità e la regolazione
del metabolismo
cellulare.  Possono causare alterazioni
dell’apparato  riproduttivo,  con  mascolinizzazioni  delle
femmine e
femminilizzazione dei maschi, alterazioni della pubertà, dei
cicli mestruali e



della  fertilità.  Inoltre  possono  alterare  lo  sviluppo  del
cervello con
conseguenti  problemi  cognitivi,  di  apprendimento  e  difetti
alla nascita. Gli
Ipa sono responsabili di varie forme di cancro, soprattutto
degli organi
riproduttivi, ma non solo. Infine essi possono agire sulle
cellule germinali,
compromettendo la salute delle generazioni future.

I  pesticidi  organoclorurati,  tra  cui  il  Ddt  ed  i  loro
metaboliti  come  l’esaclorobenzene
sono  stati  tra  i  primi  residui  chimici  trovati  nel  latte
materno, dove si
accumulano con estrema facilità, grazie alla loro lipofilia e
al loro lungo
tempo di dimezzamento dovuto alla difficoltà di metabolizzarli
e di eliminarli.
Pur essendo stati banditi in tutto il mondo dalla Convenzione
di Stoccolma
sugli  inquinanti  organici  persistenti  (Pops  o  Persistent
organic pollutants)
del 2004, essi sono ancora presenti in esseri umani e animali,
sebbene in
diminuzione rispetto al passato. Anch’essi possono agire come
interferenti
endocrini, sono cancerogeni e, in caso d’intossicazione acuta,
possono causare
depressione respiratoria e del sistema nervoso, provocando la
morte. La loro
concentrazione  è  superiore  nel  latte  materno,  rispetto  ai
latti artificiali e
altri alimenti.

Un discorso approfondito meritano diossine, furani e Pcb, per
la loro estrema
pericolosità oltre che per la loro grande lipofilia e facilità



di reperimento
nel latte materno.

Le diossine sono un gruppo di 210 composti organici
eterociclici, in cui sono sempre presenti carbonio, idrogeno,
ossigeno e cloro.
La sostanza più tossica conosciuta è la Tcdd o
2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-diossina,  detta  «diossina  di
Seveso», in quanto liberata
nell’aria dal reattore della multinazionale svizzera la Roche
nell’incidente
del 6 maggio 1976. La nube tossica che si formò determinò
danni acuti e cronici
alle persone esposte. Recentemente sono stati pubblicati dati
secondo cui i
figli  di  madri  coinvolte  nella  loro  infanzia  in  questo
incidente presentano
alla  nascita  alterazioni  della  funzione  tiroidea
statisticamente  significative.
Poiché questi neonati non sono stati direttamente esposti alla
fuoriuscita di
diossina, ciò significa che le conseguenze hanno colpito la
generazione
successiva  a quella esposta e sono
tuttora  riscontrabili,  a  distanza  di  oltre  30  anni

dall’incidente1.  Sono  molecole
particolarmente stabili e persistenti nell’ambiente con tempi
di dimezzamento
variabili a seconda della molecola e a seconda della matrice
esaminata; la Tcdd
si dimezza tra 7-10 anni nel corpo umano, mentre persiste nel
sottosuolo fino a
100 anni. Sono sostanze insolubili in acqua, ma estremamente
lipofile e
soggette  a  bioaccumulo  e  biomagnificazione,  quindi  si
concentrano  negli
organismi  viventi  in  misura  molto  superiore  a  quella



dell’ambiente  circostante.
Esse vengono assunte dall’uomo per oltre il 90% attraverso
l’alimentazione,
soprattutto con latte, carne, uova e formaggi. Queste molecole
fanno parte degli
inquinanti organici persistenti banditi dalla Convenzione di
Stoccolma. Le
diossine  sono  sottoprodotti  involontari  dei  processi  di
combustione e si
formano a particolari temperature ed in presenza di cloro. In
Italia le loro
fonti principali sono le combustioni industriali (64%), di cui
oltre la metà
(37%) sono rappresentate dall’incenerimento di rifiuti solidi
urbani. I Pcb o
policlorobifenili  sono  invece  molecole  prodotte
volontariamente  dall’uomo  ed
usate  sia  in  dispositivi  elettrici,  materiali  plastici,
tappeti, tessuti,
mobili come ritardanti di fiamma sia come antiparassitari fino
al 1985, quando

sono stati banditi2. La tossicità di diossine, furani e Pcb è
tale che
viene  misurata  in  picogrammi  (pg),  cioè  miliardesimi  di
milligrammo. Queste
molecole presentano una grande affinità per il recettore AhR
(Aryl
Hydrocarbon  Receptor)  largamente  diffuso  sia  nelle  cellule
umane che in
quelle di vertebrati marini, terrestri ed aviari. Il recettore
AhR sembra avere
un  ruolo  chiave  per  il  normale  sviluppo  del  sistema
immunitario,  vascolare,
emopoietico ed endocrino ed è coinvolto in molteplici funzioni
cellulari
(proliferazione,  differenziazione,  morte  cellulare



programmata)  e  nella
regolazione  del  ritmo  sonno-veglia.  L’esposizione  a  queste
molecole è correlata
allo sviluppo di tumori (linfomi, sarcomi, tumori a fegato,
mammella, polmone,
colon), a disturbi riproduttivi, endometriosi, anomalie dello
sviluppo
cerebrale,  endocrinopatie  (soprattutto  diabete  e  malattie
della tiroide),
disturbi polmonari, danni metabolici (aumento di colesterolo e
trigliceridi),
epatici, cutanei e deficit del sistema immunitario. Inoltre
l’esposizione pre e
postnatale può comportare ritardi nella crescita del feto e
del neonato.

Poiché gli inquinanti descritti sono liposolubili, essendo il
latte particolarmente
ricco  di  grassi,  quello  materno  rappresenta  un  mezzo
particolarmente  idoneo  per
la  valutazione  dell’inquinamento  «in  vivo»,  permettendo  di
stimare
l’esposizione presente e pregressa di una popolazione. Grazie
alle misure di prevenzione
attuate  in  seguito  alla  Convenzione  di  Stoccolma  è  stata
documentata in molti
paesi europei una diminuzione della presenza di diossine e
simili nel latte
materno.  Tuttavia  i  valori  restano  elevati,  rispetto  alla
raccomandazione
dell’Oms, secondo cui non si dovrebbero superare assunzioni di
diossina oltre i
2 pg/Kg di peso corporeo al giorno, quindi un uomo di 70 Kg
dovrebbe assumee
al massimo 140 pg al giorno. Sono state eseguite analisi del
latte materno su
puerpere di diversi paesi del mondo, abitanti sia in aree



altamente
industrializzate, che rurali: in Germania sono state rilevate
concentrazioni di

diossine/furani e Pcb tra 3,01-78,7 pg Teq3/g di grasso con
valore medio pari a 27,27 pg; a Tokyo
il valore medio nel latte materno della concentrazione di
queste molecole è
stato di 25,6 pg/g di grasso; in Cina è stato in media di 5,42
pg/g (range
2,59-9,92).  Il  latte  prelevato  nelle  aree  industriali  è
risultato sempre più
contaminato che nelle aree rurali.

Appare evidente l’assoluta necessità di monitorare
sistematicamente la situazione delle aree critiche del nostro
paese,
soprattutto in considerazione del fatto che l’Italia ha un
incremento annuo dei
tumori infantili del 2% (circa il doppio degli altri paesi
europei). Il fatto
che finora questo biomonitoraggio in Italia non sia mai stato
effettuato sembra
non  essere  casuale,  viste  le  attuali  politiche  di
incenerimento  e  combustione
di biomasse e di rifiuti.

È fondamentale inoltre che le persone siano informate su
questi fatti, soprattutto chi ha figli. In Italia invece quasi
non si parla di
latte materno contaminato.

Una società come la nostra, che non si preoccupa delle
ricadute sull’infanzia del proprio modello di sviluppo è, a
dir poco,
dissennata.

Rosanna
Novara Topino



Note
1 – Queste molecole sono divise in due famiglie, cioè Pcdd
(policloro-dibenzo-p-diossine) e Pcdf
(policloro-dibenzo-furani) e le diverse molecole appartenenti
alle due famiglie
vengono definite «congeneri» (75 diossine e 135 furani).

2 – Sono 209 congeneri, di cui 12 molto affini alle diossine,
detti perciò «dioxin-like».

3 – Con Teq si indica la «tossicità equivalente» dei diversi
congeneri, paragonata a quella della Tcdd, la più
pericolosa, che per convenzione vale 1, mentre quella di tutti
gli altri
congeneri è sempre inferiore a 1 ed è data dalla somma dei
prodotti tra i
fattori  di  tossicità  dei  singoli  congeneri  per  la  loro
concentrazione nelle
matrici in esame.

Italia: pochi dati  (e preoccupanti)
In Italia non sono mai stati fatti studi sistematici sul latte
materno, ma sono disponibili solo dati relativi a due donne
residenti
presso l’inceneritore di Montale (Pt), a tre presso l’Ilva di
Taranto e ad una
presso l’area della dismessa Caffaro, industria produttrice di
Pcb di Brescia*.
Queste  persone  si  sono  sottoposte  spontaneamente  alle
indagini.  Nei  due  casi  di
Montale i valori riscontrati variavano tra 3,984-5,507 teq
pg/g di grasso per
diossine/furani e tra 9,485-10,621 Teq pg/g di grasso per
diossine/furani/Pcb.
A  Taranto  sono  stati  trovati  valori  di  Teq
diossine/furani/Pcb  di 31,37 pg, 26,18 pg e 29,40 pg/g di
grasso.
A Brescia nell’unico campione esaminato sono stati rilevati



ben 147 pg/g di grasso.

Poiché la componente grassa del latte materno è il 4%,
la dose di queste molecole introdotta quotidianamente da un
bimbo di 5 Kg, che
assuma 800-1000 ml di latte al giorno varia da 80-90 a 500-600
fino a 1000 pg
di Teq al giorno, a seconda che abbiamo 3, 15 o 30 Teq pg/g di
grasso. Nel caso
di  Brescia  si  arriva  a  6000  pg!  Ricordiamo  che  la  dose
giornaliera raccomandata
dall’Oms è di 140 pg per un uomo adulto di 70 Kg.

* Dati della dottoressa Patrizia Gentilini, medico Isde
(«Associazione

medici per l’ambiente», www.isde.it).

 Rosanna Novara Topino


