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INTRODUZIONE

LATTE UMANO

Il latte materno e l'unico alimento disponibile @ereonato e sebbene, in circostanze
eccezionali, si possa somministrare latte arti@aeon animale, 'uso di latte materno
rimane la scelta elettiva. La capacita di prodiati € lo straordinario fenomeno

biologico appartenente ai mammiferi ed in gradgatantire la sopravvivenza della
specie. Tale processo biologico e ottimale quahapporto fra madre e figlio non

viene modificato, nel totale rispetto dello stasiofogico. Il latte di ogni mammifero
presenta diverse caratteristiche, tuttavia é diratsiche quello nutrizionalmente piu
completo viene prodotto dalle specie in cui il @itd "madre-figlio" € continuo (ad
esempio la specie umana). La continua modificazitefia struttura del latte materno
ha lo scopo di garantire al bambino la completalstakzione delle sue esigenze
nutrizionali e la stimolazione immunitaria. Tuttomponenti presenti nel latte materno
(proteine, lipidi, zuccheri, sali minerali, vitarensi adattano in qualita ed in quantita

alle mutevoli esigenze del bambino.

Il latte umano contiene, in giuste proporzionititgli elementi necessari allorganismo
cui &€ naturalmente destinato e, anche quando pm®da specie animali diverse,

rappresenta sempre un alimento ad elevato valdrigiva

| componenti del latte dei diversi mammiferi son@lijativamente gli stessi, ma si
riscontrano notevoli differenze a livello quantitatnei diversi componenti,

nellambito delle varie specie.

|Specie animali \Proteine



| totale (%) Caseina (%) Lipidi (%)

Glucidi (%) Sali (%) Acqua (%)
Donna 1,7 0,6 3,7 6,8 0,5 87,3
Vacca 3,6 2,7 3,6 4,8 0,7 87,3
Pecora |5,5 4,6 6,8 4,9 0,9 81,9
Capra (4,1 3,1 4,9 4,6 0,8 85,5
Bufala |5,0 4,2 6,4 4.5 0,8 83,3

Composizione media, espressa in percentuale, del latte di diverse specie animali

| dati riportati hanno un puro valore indicativo,quanto, la composizione del latte,
seppure nellambito della stessa specie, varianmdne della razza, della stagione, del
tipo di alimentazione, dello stato di salute deifizale, del periodo di lattazione, ecc...
Dai dati riportati in tabella € possibile osserveoene il latte vaccino differisce da
guello umano per il contenuto superiore in proteimeferiore in zuccheri; i lipidi, al
contrario, sono presenti in quantita pressochélugidatte vaccino contiene, infatti,

i guadruplo delle proteine del latte umano, diseguenza, per essere tollerato dal

neonato deve essere opportunamente diluito.

Il volume e la_composiziondel latte umano sono variabili da donna a donnanetie

nella stessa donna variano in base al periodattdzione ma in media il latte materno
e composto per I'1-2% da proteine, il 3,5% da grd€5-7% da carboidrati e per il
0.5% da sali; la restante percentuale e rappreasetdsacqua. La composizione del
latte materno subisce delle variazioni durantedsata del bambino, adattandosi alle

sue esigenze nutritive)

Tipo di latte | Proteine (d) Lipidi (g) Zuccheril(g) | SodimEq)
Colostro 2.7 2.0 5.0 2.1
Latte di transizione 1.6 2.8 6.5 0.6
Latte maturo 1.1 3.2 7.0 0.7
Latte vaccino 3.2 3.7 4.8 2.2

Composizione media dei diversi tipi di latte materno e del latte vaccino



(i dati sono espressi per 1009)

Il latte prodotto nei primi giorni che seguono &saita ¢olostro) € molto ricco in
proteine, vitamine e immunoglobuline, rispettoaéld maturo, tuttavia, risulta essere
povero in grassi, quindi, meno energetiébTrascorsa la prima settimana dal parto, il
latte & detto diransizione e puo essere definitoaturo solo dopo 10 giorni dalla

nascita.

La tabella sopra elenca in modo piu dettagliatpuéntitativo dei diversi componenti
del latte materno ai vari stadi di lattazione (stfo, latte di transizione, latte maturo),
inoltre, tale composizione e posta a confronto gquaglla di un comune latte in formula

e con latte vaccino.

Quantitativi dei nutrienti presenti nel latte umano ai 3 stadi di lattazione e confronto con latte vaccino
e latte formulato

\Nutrienti (Colostro latteumano  |Latteumano transizione | atte
umano maturo Lattevaccinovaccino Lattein formula
Acqua (g) 88,2 87,4 87,1 87,8 87,9
Proteine (g) 2,0 1,5 1,3 3,2 1,4
Grassi (g) 2,6 3,7 4.1 3,9 3,6
Carboidrati (g) 6,6 6,9 7,2 4.8 7,1
Energia (kcal 56 67 69 66 64
Acidi grassi satuti (g) 1,1 1,5 1,8 2,4 1,4
Acidi monoinsaturi (g) 1, 1,5 1,6 1,1 1,3
Acidi grassi polinsaturi (g) 0,3 0,5 0,5 0,1 0,6
Colesterolo (mg) 31 24 16 14 6
Zuccheri totali (g) 6,6 6,9 7,2 4.8 7,1
Na (mg) 47 30 15 55 18
K (mg) 70 57 58 140 54




Ca (mg) 28 23 34 115 51
Mg (mg) 3 3 3 11 4

P (mg) 14 16 15 92 28
Fe (mg) 0,07 0,07 0,07 0,05 0,7
Cu (mg) 0,05 0,04 0,04 Tracce Tracce
Zn (mg) 0,6 (0,3)* 0,3 0,4 0,4
Cl (mg) - 86 42 100 35
Mn (mg) Tracce Tracce Tracce Tracce Tracce
Se (19) - (2)* 1 1 Tracce
I (ug) - - 7 15 7
Retinolo {1g9) 155 85 58 52 105
Carotene Q) (135)* (37)* (24)* 21 9

Vit D. (ug) - - 0,04 0,03 1,07
Vit E. (mg) 1,30 0,48 0,34 0,09 1,16
Tiamina (mgQ) Tracce 0,01 0,02 0,04 0,04
Riboflavina (mg) 0,03 0,03 0,03 0,17 0,10
Niacina (mg) 0,1 0,1 0,2 0,1 0,4
Trypt/60 (mg) 0,7 0,5 0,5 0,7 0,3
Vit B6 (mg) Tracce Tracce 0,01 0,06 0,04
Vit B12 (ug) 0,1 Tracce Tracce 0,4 0,2
Folati (ug) 2 3 5 6 9
Pantotenati (mg) 0,12 0,20 0,25 0,35 0,25
Biotina (ug) Tracce 0,2 0,7 0,9 1,5
Vit C (mg) 7 6 4 1 7

Il valore energeticalel latte umano risulta notevolmente variabiléumzione del
differente contenuto in grassi tuttavia, negli dnd delle tavole di composizione degli
alimenti in Gran Bretagna, tale valore & pari &6al/2100ml.(

Il contenuto proteicalel latte umano e di 0,89 g/dl, i due terzi dplieteine presenti

sono sieroproteine e gli aminoacidi che le compoongmno molto differenti rispetto
a quelli del latte vaccino. La concentrazione dedleteine nel latte  piu alta nel
colostro rispetto al latte maturo Le proteine d&ld di donna sono costituite da
caseina e sieroproteine in un rapporto calcolatdiangente di 40/60. Leaseina &
una proteina che si trova solo nel latte e in quathano € prevalentemente beta
caseina.

Le sieroproteine son@ifa lattoalbumina, proteina predominante nel latte materno,

rappresenta una delle subunita necessarie pestituzione dellenzima lattosio-
sintetasi; ldattoferrina che é la seconda piu abbondante frazione pradeicsiero di
latte umano, prevalentemente presente nel lattermaé importante per I

assorbimento del ferro, e limita la sua dispomdbil forma libera necessaria per la



crescita dei ceppi patogeni (essa lega due atof@irdi rendendolo indisponibile ai
batteri, che lo utilizzerebbero per il loro metadmb; questa attivita & particolarmente
efficace, poiché, blocca la proliferazione di migr@nismi che spesso sono causa di
serie malattie nei neonati tipo da es. Stafiloceauwreus). La lattoferrina interrompe
anche il processo con il quale i batteri digerigcocarboidrati, limitando
ulteriormente la loro crescit&).Sono inoltre presenti Reroalbuming; il lisoenzima
(fattore antimicrobico aspecifico) eilmmunoglobuline: IgM, IgG, IgA secretorie,
guota maggiormente rappresentata, esse non sanbitesslall'intestino e quindi non
sono nutrizionalmente disponibili ma svolgono wnazfone protettiva dalle possibili
infezioni® Nel latte di donna & assente la beta lattoglodupmnoteina fortemente
allergizzante, che invece e la principale companestle proteine del latte di mucca.

Il latte umano contiene anche azoto non protia@mncentrazione elevata (maggiore

che nel latte vaccino); in questa quota sono cosngdherea, I'acido urico, la

creatinina, gli aminoacidi liberi, quali taurina e acido glutammico, gtimoni

peptidici, gli acidi nucleici ed inucleotidi. Esso deriva principalmente da quello
presente nel sangue della madre ed il suo cont@énptessoché costante durante tutte

le fasi della lattaziond® |l significato biologico dellazoto non proteic@né chiaro,

ma si pensa che sia importante, nelle sue vaneefoper lo sviluppo del neonaté.
Lataurina & un aminoacido libero presente in elevate congziohi nel latte umano
ed e essenziale per i neonati pretermine non mhogdasintetizzarlo. Alcuni studi
hanno, inoltre, evidenziato che la taurina € palditnente concentrata in alcune
regioni del sistema nervoso ed esperimenti compiuginimali hanno indicato che la

mancanza di tale aminoacido pgénerare difetti nello sviluppo dellocchi®. La

taurina puo anche essere coinvolta nell'assorbiondei grassi(’)

| lipidi sono la fonte principale di energia nel latte umdhcontenuto lipidico totale



del latte materno € in media di 3,9 g/dl, ma eemsamente variabile da nutrice a
nutrice, nei vari periodi della lattazione e anob#arco della stessa poppata: la
percentuale di lipidi € bassa all'inizio di ogrtité&zione ed e funzione dello

svuotamento precedente del sefid.a dieta della madre influenza la composizione

ma non la quantita dei grassi. | lipidi del latteano sono differenti da quelli
contenuti nel latte degli altri animali e sono fagilmente assorbiti nell'intestino del
lattante grazie alla presenza dellenzima lipasi glrattiva in presenza dei sali biliari
nel duodeno, e scinde i lipidi che risultano, cpai,digeribili (9). Itrigliceridi del

latte umano differiscono da quelli del latte vaogerché nel latte di donna
predominano gli acidi grassi insaturi; inoltreagidi grass polinsaturi essenziali

sono presenti nel latte di donna in un rapport@reco di circa 10:1, considerato
ottimale per la sintesi endogena dei rispettivivddra lunga catena; nel latte vaccino,

invece, é presente, ed in scarsa quantita, soidd'éinoleico. Nel latte umano tra gli
acidi grassi sonpresenti sia &cido linoleico (CI8:2n6), che dicido a-linolenico

(C18:3n3), essenziali per una dieta sufficiente edigenze del bambino.

Il latte umano inoltre contienadido arachidonico, un acido grasso polinsaturo
(PUFA) a lunga catena, adldo docosaesaenoico. Questi, indispensabili per la sintesi
dei fosfolipidi del cervello e della retina, son@genti in rapporto rispettivamente di
2:1. Questi acidi grassi non sono essenziali gt dell'adulto, mentre lo sono per i

bambini pretermine ed i lattantei quali la sintesi endogena dai loro precursotig)

non é sufficiente. Questi sono necessari per itlcagviluppo del neonato ed inoltre
sono gli unici acidi grassi utilizzati dal cervetome componenti strutturali importanti
dei sistemi di membrana di tutti i tessutiCblesterolo &€ presente nel latte di donna in

concentrazione di 20-25 mg/dl, valore maggioreetigpa quella del latte vaccino.



L'elevato contenuto di colesterolo del latte umartmnsiderato utile per la sintesi
degli ormoni steroidei e degli acidi biliarifésfolipidi sono tra i maggiori componenti
del tessuto nervoso, del muscolo cardiaco e datdeg latte di donna ne contiene
circa 80 mg/dl.

Gli acidi grass liberi presenti nel latte possono danneggiare le memisliarneis
capsulati come i virus del vaiolo, rappresentatpdechetti di materiale genetico
rivestiti da corazze proteiche.

| carboidratinon rappresentano un nutriente essenziale detia dmana, tuttavia,
sono preposti a funzioni particolari nel latte umanquanto favoriscono
lassorbimento del calcio, la produzione della@dilell'intestino e determinano lo
sviluppo della flora intestinale. Il latte umanatiene carboidrati in maggiore
quantita rispetto al latte vaccino. | carboidratlgono anche una funzione plastica in
guanto entrano nella costituzione di strutture resak per gli organismi viventi (acidi
nucleici, lipidi cerebrali).

Gli oligosaccaridi sono presenti in ragionevoli concentrazioni nébstwo e vi € una
forte perdita nel latte maturo (in media 2,1 g/10@hguarto giorno di lattazione e
1,3 g/100ml al centoventesimo giorr®).ll latte umano, a differenza di quello
vaccino, contiene un'elevata quantita di oligoaddi, catene lineari di zuccheri
semplici, che imitano i siti di collegamento at&eso cui i batteri possono entrare
allinterno delle cellule che rivestono il trattatéstinale. Questi zuccheri, percio,
riescono ad intercettare i batteri, trasformanitatiomplessi innocui che il neonato
espelle con le feci.

L’ 1,2% degli zuccheri totali nel colostro sono rosaccaridi tra cuglucosio e
fruttosio, ma questa percentuale diminuira nel latte matilitattosio € il principale

carboidrato presente nel latte umano: la maggichezza in lattosio del latte umano



rispetto al latte vaccino corrisponde alle esigateddattante, in quanto l'elevato
contenuto in lattosio determina bassi valori di phe ha un ruolamportante

nellaumentare la resistenza nei confronti defiezioni gastrointestinali; inoltre

facilita la crescita della flora intestinale aiutara proteggere ulteriormente il neonato
dalle infezioni gastrointestinali; inoltre favorestutilizzazione delle proteine e degli
aminoacidi liberi ed incrementa l'assorbimentostitale di calcio e magnesig I
glucosio e il galattosio, derivati dalla scissione del lattosio, partecgatia sintesi dei

cerebrosidi, indispensabili per la normale matioraez del SNC.

Le vitaminesono nutrienti essenziali allorganismo, non tstro ottenibili per via
metabolica, ne consegue che alcune devono essgrgsagamente introdotte con gli
alimenti; esse non forniscono energia ma parteoigaprocessi di produzione
dell'energia. Hanno l'importante funzione di "bgok&tori" per le attivita metaboliche
e le funzioni cellulari. 1l fabbisogno di vitaminaria in rapporto all'eta, all'attivita, alle
condizioni fisiologiche, alle abitudini alimentari.

Il latte vaccino contiene solo circa il 10-50% delitamine essenziali presenti nel
latte umano, pertanto i bambini nutriti con lateeeino devono ricevere
un'integrazione di vitamine oppure la dieta deweesintegrata con altro cibo. |
bambini allattati al seno, al contrario, non netase di nessun altro cibo sino alleta

di cinque o sei mesi. Le vitamine si distinguondigosolubili ed idrosolubiliLa

concentrazione di alcune vitamine idrosolubili, @ftiamina, niacina, vit. B6, folati,
pantotenati e biotina, aumenta durante la latt@zialtre invece, come vit. B12 e vit.
C diminuiscono, mentre il contenuto di riboflavimaane costante. Alcune di queste
variazioni sonceffetto della dieta della madre: numerosi studneaassociato la

concentrazione delldtamina B12 nel latte alla dieta della madre questa infatti &



contenuta in minori quantita nel latte delle domegetariane rispetto a quello delle
donne onnivore. L&itamina C, contenuta in gran quantita nel latte umano, &iqua
completamente assente nel latte vaccino. La prodaai tale vitamina da parte delle
ghiandole mammarie umane é cosi efficace che kbstm malattia causata dalla sua
carenza, non € mai stato riscontrato in bambaitali al seno, anche nel caso in cui
la madre ne fosse affetta. E noto, inoltre, chenianto nella dieta dolati durante la
gravidanza non ha effetti sul contenuto degli stesdatte, percio & evidente che
sono i tessuti mammari a mantenere costante ildontenuto? La concentrazione
dellavitamina A nel latte umano diminuisce nel corso della lattagi Lavitamina D,
che regola la capacita del bambino di assorbaaldio, € sintetizzata dall'organismo
durante l'esposizione ai raggi solari e nelle neigiordiche deve essere
supplementata poiché la madre non € in grado tditgiparla. LavitaminaK e

presente in scarsa concentrazione nel latte mageattualmente é l'unica vitamina
che necessita di integrazione negli allattati esedumente al seno al fine di prevenire
la malattia emorragica dl neonato. litamina E € presente in elevate concentrazioni
nel colostro rispetto al latte maturo.

La biodisponibilita della maggior parte di sali eviali del latte materno € piu elevata
rispetto a quella del latte vaccino e del latttormula. La concentrazione dei
minerali si mantiene piuttosto costante duranteriso della lattazione, ad eccezione
di zinco, rame e ferro i quali sono presenti in elevata concentraziotgswopo il
parto ma diminuiscono nei mesi seguenti. | bambiscarso peso alla nascita sono
pit vulnerabili alle mancanze di zinco e rame tispa quelli di peso normale.

L’assunzione di questi minerali da parte della readm sembra interessare la

concentrazione nel latte materno. Da uno studialetin sulle concentrazioni di

calcio, fosforo e magnesio nel siero e risultato che e improbabile l'influganz



dellalimentazione materna sulla concentrazion@ldminerali nel latte. Per quanto
riguarda ilmagnesio, la sua concentrazione nel latte materno e cdarela
positivamente al consumo di pesci e carne, cosaah@uo essere confermata per il
calcio: gli studi hanno indicato che la dieta maéeina scarso effetto sulla
concentrazione di calcio e magnesio nel latte matdf contenuto irselenio del latte
materno, al contrario, & fortemente influenzatdadiatentazione della madre.

Nel latte materno sono contenuti ad elevati lnagiche microrganisnahe prendono

i nome diLactobacilli. Essi andranno a costituire la complessa floreeliea

intestinale del neonato, di vitale importanzara fili poter instaurareondizioni di

normalita nel tratto intestinale. Questi batterasao ospiti dell'intestino per tutta la
vita, proteggendo lindividuo dalla maggior partdlel infezioni e allergie. E’ noto
che i bambini allattati al seno contraggono meifeziani di quelli nutriti
artificialmente, il motivo € da ricercarsi nel fatthe il latte materno protegge dalle
infezioni sia apportando sistemi difensivi sia stiamdo il sistema immunitario.
Durante la gravidanza, la madre trasmette i praqicorpi, di natura proteica, al feto
attraverso la placenta; queste proteine circolahgeangue del neonato nei primi 3-6
mesi dopo la nascita, neutralizzando i microrganigpure marcandoli e
favorendone la distruzione da parte delle cellagptitarie.

Nel latte umano le immunoglobuline sono tutte rappntate, ma piu abbondanti
sono le Ig A ed, in particolare le Ig A secretolgeguali vengono trasmesse al
neonato quando succhia al seno. La madre sintetit&aorpi quando ingerisce, inala
0 viene in altro modo a contatto con agenti chegprano malattie. Ogni anticorpo
trasmesso al bambino mira in modo specifico uniqudaire agente patogeno: silega
ad una singola proteina o ad un antigene chea ollantigene in modo

estremamente specifico. La madre produce soltartcoapi contro gli agenti



patogeni del suo ambiente, ne consegue che il treoioave la protezione di cui ha
maggiormente bisogno ovvero contro gli agenti tiiethe con piu probabilita potra
incontrare durante le prime settimane di vita.a@ticorpi che il bambino riceve non
agiscono nei confronti dei batteri “utili”, che mealmente si trovano nellintestino.
Questa flora batterica serve a limitare lo svilupgporganismi pericolosi ed offre,

pertanto, ulteriori misure di resistenza.

Il latte umano contiene grandi molecole chianmateine che includono una grande
quantita di proteine e carboidrati, inoltre questdecole sono in grado di aderire ai
batteri e ai virus favorendone la eliminazione.

Il fattore bifidus, € uno dei fattori del latte umano scoperto, egstegge dalle
malattie favorendo lo sviluppo di microrganismiiliied € noto col nome di
Lactobacillus bifidus.

Anche linterferone, particolarmente abbondante nel colostro (lateelahmadre
produce nei primi giorni dopo il parto), possiedigvaa antivirali.

La fibronectina, presente in grande quantita nel colostro, ries@ndere alcuni
fagociti piu aggressivi in modo tale da esseragatg di attaccare i microrganismi
anche se non sono stati segnalati da nessun gajanoltre riduce i rischi di
infiammazione contribuendo ai processi di riparagitissutale.

Al pari delle molecole difensive, anche le cellmi@nunitarie sono particolarmente
presenti nel latte materno soprattutto nel colospeeste sono rappresentate da
globuli bianchi che contrastano le infezioni sieettamente che attivando gli altri
meccanismi di difesa. | neutrofili sono le prindigallule di questo gruppo, una
tipologia di fagociti che circola normalmente n@hgue e si ipotizza che agiscono
nellintestino del neonato come fagociti anchersutrofili del latte sono meno

aggressivi di quelli del sangue e sei settimanediqmarto scompaiono.



Numerosi studi hanno dimostrato che alcuni fapootettivi nel latte umano possono
indurre il sistema immunitario del neonato a matugEu velocemente djuanto

possa farlo con l'allattamento artificiale: i bamiaillattati al seno producono un
livello superiore di anticorpi in risposta ai vauci

Il contenuto totale in sali mineralel latte umano € circa 1/3 di quello del latte
vaccino questo ha un importante significato figydo: comporta infatti un minor
carico renale di soluti.

Nel latte umano sono presenti anche numerosi enniparte liberi nella fase
acquosa, in parte conglobati in globuli di grass fiocchi di caseina. Gli enzimi

contenuti nel latte vaccino, invece, perdono bupasate della loro attivita nei vari
processi di preparazione.

Alcuni ormoninel latte materno (ad es. cortisolo) ed alcunégpme piu piccole

riducono la dimensione della porosita della mudotstinale, la cui superficie nei
neonati non € ancora ben chiusa, rendendola impdilmeagli agenti patogeni
indesiderati e alle proteine allergizzanti. Stumhnpiuti sugli animali, infatti, hanno
dimostrato che lo sviluppo post-natale dellintestavviene piu velocemente negli
animali nutriti con il latte della loro madre, i@, gli animali che sono stati nutriti
con il colostro si sviluppano molto rapidamentguranto tale latte contiene la piu

alta concentrazione di fattori di crescita dellaepmide.

B.L.U.D.

Per Banca del Latte Umano Donato siintende umopdiraccolta del latte donato



da madri diverse e distribuito, dopo opportunotéraento, ai piccoli pazienti che ne
hanno assoluto bisogno.

In Italia, attualmente, esistono alcune Banchd. d#k attive presso le strutture
pediatriche e/o neonatali di Firenze, Milano, Tor@Roma.

| progressi nel campo della medicina perinatale@atale hanno determinato, negli
ultimi decenni, un progressivo aumento dei naiidiypeso molto basso ed
estremamente basso associato ad una loro aumsopata/vivenza. Questi neonati
costituiscono, oggi, la maggioranza dei pazieotiverati nelle Unita di Terapia
Intensiva Neonatale (U.T.I.N.); la loro aumentaipravvivenza ha generato nuovi
problemi, fra i quali, particolarmente importangeiello di un'adeguata nutrizione.
Questa viene oggi considerata, soprattutto neiatepretermine ad alto rischio, uno
dei principali fattori che condizionano non solcstato di salute a breve termine, ma
anche la prognosi auxologica e neurologica a distan

Il latte materno ha sempre rappresentato un almmeetle per il bambino che deve
crescere e, come un tempo, le madri che non patealiattare si affidavano alle
balie, oggi questa funzione é affidata alle modéameche del latte materno donato. Il
latte umano rappresenta per il bambino, infattiptezioso alimento in grado di
migliorarne le difese nei confronti di alcune imgamti malattie e consentirne lo
sviluppo psico-intellettivo; inoltre, con le moderBanche del Latte Umano Donato,
e possibile aiutare anche altri bambini con sefiiealta di crescita, poiché il latte
materno risulta essenziale nell'alimentazione dnaé prematuri ma anche in bambini
con cardiopatie congenite, con gravi intollerariraeantari, con malattie
dellapparato gastro-enterico, con difetti congelat metabolismo. L'uso del latte
umano €, inoltre, auspicabile per tutti i piccakmaturi e per i bambini che hanno

subito interventi chirurgici di resezione intestinan virtu del suo potere antiinfettivo



(legato alla presenza di lattobacill, componestisistema immunitario, lattoferrina,
ecc...) e per la prevenzione di allergie alimergeavi.

In tali situazioni, la raccolta del latte in banch@iene indispensabile, dal momento
che tutti questi bambini hanno bisogno di essetetinailungo con questo particolare
alimento.

Tutto il latte che giunge alla Banca. deve essett®gosto ad un processo di
Pastorizzazione controllato dal sistema HACCP (Hazard Analysigi€ai Control

Points). Per le banche del latte la migliore ma@ali pastorizzazione é rappresentata
dal metodo di Holder: a 62,5°C per 30 minuti. Il trattamento termigve essere

effettuato sul latte fresco o scongelato. Il citippastorizzazione prevede una fase
rapida di riscaldamento seguita da una fase dienanéento costante della
temperatura a 62,5°C per 30’ ed una fase finalafiteddamento rapido fino a ad
una temperatura inferiore a 10°C (deve passare &@® a 25 °C in meno di 10).
Tale trattamento consente di ottenere un buon comgsso tra sicurezza
microbiologica e qualita nutrizionali e biologictiel latte: essa distrugge la flora
patogena del latte (virus e batteri). Essa puo petdivare alcuni fattori
immunologici ed antinfettivi: riduzione delle IgAdelle 1gG, del lisozima, della
lattoferrina, distruzione delle IgM e del complet@erT uttavia alcuni importanti
fattori nutrizionali (oligosaccaridi, lattosio, PBFacidi grassi, gangliosidi), fattori
biologici (amilasi) e vitamine A, D, E rimangonalterati (13-14-15)

Il metodo Holder & quello attualmente piu diffusdlenBanche del latte umaed é
guello che finora é stato maggiormente studiato.

Il trattamento termico a 72°C per 15 secondi (p@&tazione rapida) € quello che
raggiunge il miglior compromesso tra sicurezza atbalogica e qualita nutrizionali e

biologiche del latte. Tale metodica, tuttavia, iecke impiego di tecnologie (latte in



strato sottile tra due pareti metalliche riscalflateualmente disponibili solo a livello

industriale.

DHA

IL DHA (22:6 n-3 0 acido docosaesaenoico) € un aqidssg polinsaturo della serie
omega tre. La sua struttura chimica é costituitardacatena di 22 atomi di carbonio
lungo la quale si distribuiscono sei doppi legahpirimo di questi unisce il terzo ed |l

guarto carbonio a partire dalla porzione metiligarfinale), da cui il nome3.

[

Dal punto di vista metabolico il DHA pud esseresidarato un acido grasso
semiessenziale; esso e sintetizzato dall'organismano nel fegato a partire dallacido
alfa-linolenico (LNA n-6) attraverso tappe enziroh& successive di allungamento
(aggiunta di 2 atomi di carbonio) e desaturazi@ggiunta di doppi legami). Il
sistema enzimatico che opera questa conversiongtégto inefficiente. Su questi
presupposti si basa la semiessenzialita o 'esditéiza seconda degli autori) del
DHA sul piano nutrizionaleSi definisce essenziale per 'uomo un compostaeetieet
che non puo essere sintetizzato dall’organisnuiibpporto esogeno € in grado di

incrementarne i livelli e far regredire i sintorini di deficit.



Gli enzimiA5 e A6 sono attivi nei microsomi epatici fetali a pagtaalla 17°

settimana di eta gestazionale pertanto il neonagmaturo € in grado di produrre
DHA a partire dal LNA6)

Le donne con alti livelli di ac. grassi nel sangueante la gestazione determinano alti
livelli di DHA nel sangue fetale attraverso il paggio placentare con potenziali effetti
positivi sulla crescita e sviluppo del SNC nebfetali alti livelli di DHA permangono

per diverse settimane dopo la nascita del neofi&tg)

\ | AC. PALMITICO | AC. PALMITQLEICO
AC. LINOLEICO AC. EICOSAPENTAENOICO
AC. DOCOESAENOICO
[VITELLO | 166 mg | 11 mg | 197 mg \ \
[ MANZO | 420 mg | 85 mg | 80 mg \ \
[POLLO | 160 mg | 12mg | 98 mg \ 13
mg
[TACCHINO | | [4 mg | |
MERLUZZO \ 18 mg | 4mg | 35 mg | 11
mg
| SARDINA | 730 mg | 440 mg | 100 mg | 650 mg
660 mg
| SOGLIOLA | 260 mg | 120 mg | 475mg | 33.3mg
72.5 mg
| TONNO 1297¢g | 660 mg | 260 mg | 1.07g
180 mg
[LATTE 1 960 mg | 110 mg | 89 mg \ \
[ EMMENTAL [8.14 g | 920 mg | 650 mg \ \
MOZZARELLA [5.08g | 460 mg | 350 mg \ \
[ PARMIGGIANO [6.97 g | 390 mg | 270 mg \ \
| BELPAESE (7799 | 670 mg | 260 mg \ \
[PROVOLONE [8.67¢g | 760 mg | 570 mg \ \
[RICOTTA [4.67 g | 620 mg | 320mg \ \
| EDAM [4.78 ¢ | 390 mg | 250 mg \ \
MELA (1256 mg | | | |
| PERA 43 mg | 4mg | 108 mg \ \

[CILIEGIA 49 mg | 1mg | 47mg \ \




| BANANA |52 mg | 45mg | 345mg \
| PATATA 118.87 mg | 0.51 mg | 32.12mg |
| CAROTA 135 mg \ | 1045mg |
| SPINACI 129 mg | 5.1 mg | 28 mg \
| FAGIOLI 62 mg \ | 53 mg \

Il DHA é presente in discrete quantita nel pestepado particolare nel salmone,
nello sgombro, nelle sardine, nelle aringhe, nehtoe nelle alici (pesce azzurro).
Ancor piu rappresentato nell'olio ricavato da gugsimali, si trova in buone quantita
anche in alcune microalghe di cui, non a casoscig nutrono. Al di fuori di questi
cibi, le fonti alimentari di DHA sono particolarnterscarse; lo troviamo in piccole
guantita nella carne, specie se l'animale e staterstato con farine di pesce o semi di

lino (in questo caso e presente anche nelle uoyalapari, come la gallina); &

Fonti alimentari di ac grassi

assente in frutta, verdura, noci, grano.

|Acido grasso /Atomi di carbonip Latte materno | atte
vaccino

Acido butirrico C4 tracce -0.40 2.0-4.0
Acido capronico C6 tracce -0.15 1.0-3.8
Acido caprilico C8 tracce -0.46 0.90-1.9
Acido caprinico C10 1.0-2.0 1.2-4.0
Acido 9-decenoico Cil0:1 tracce -0.10 0.20-1.9
Acido laurico C12 55-75 2.25-5.0
Acido lauroleico Cilz2:1 tracce -0.10 0.2
Acido miristico Cl4 6.2 -8.5 9.0 -16.0
Acido miristoleico Cl4:1 0.40 -0.60 1.1-4.0
Acido palmtico Cl6 20.4 -25.0 14.8 -35.3
Acido palmitoleico Cl6:1 2.90-3.30 1.7-5.7
Acido stearico C18 6.5 -8.0 9.0-15.2
Acido oleico ci8:1 31.3-37.8 20.0 -44.0
Acido linoleico c18:2 7.0-11.0 1.3-3.7
Acido linolenico C18:3 0.25-0.90 0.5
Acido arachidonico C20:4 0.46 -0.90 0.2
Acido eicosapentanoico C20:5 0.12 -0.20 -
Acido dodecosaesanoico C22:6 0.30 -




Contenuto percentuale (in peso) in acidi grassi della frazione lipidica del latte vaccino e materno

Il DHA é presente anche nel latte materno, menaigsente in quello vaccino e nei
suoi derivati, cosi come negli oli vegetali.

Siritrovano diverse concentrazioni di acidi grasdiplasma e nel latte materno di
donne appartenenti a diverse etnie in relazioeedalerse abitudini alimentari.

Studi condotti a tale proposito hanno dimostrate itlatte di donne inglesi che
avevano adottato un regime alimentare totalmergetagiano (Vegan) possedevano,
rispetto alle madri a regime alimentare onnivontg aoncentrazione di C18:2 cinque
volte superioré!®) Le madri olandesi che avevano assunto una dieteotviatica
presentavano, rispetto alle madri onnivore una raitoncentrazione di acidi grassi
saturi C 15-20, ma una quota maggiore di acidignasli-insaturi nel loro latte
materno. Le donne cinesi presentano un contenudéiéi maggiore rispetto alle
donne di altri paesi inoltre pare che ci sianced#hze anche tra le cinesi in base alla
regione della Cina in cui vivono (campagna, citiia marittime) verosimilmente in
relazione alle loro diverse abitudini alimentarer{sumo di pescefL?-20)

Da una metanalisi effettuata da Brenna nel 20@visce che la concentrazione media
di DHA nel latte materno € 0.32+/-0.22% nel monddhe tale concentrazione
dipende dalla quota di LCPUFA nella dieta materdalia sua biosintesi a partire dal
precursore. Il contenuto nel latte materno aumpatallelamente allaumento
dellintroito materno con la dieta. In questa melsi si riscontra che le popolazioni
in cui c’e il piu alto contenuto di DHA nel latteaterno sono: Circolo Artico,
Giappone, Filippine, Repubblica Domenicana e il @n(il.14-0.6%): paesi dove la

popolazione si alimenta principalmente con pesteoAtrario c’é un basso



contenuto in DHA nel latte di donna provenienteSladl Africa, Canada, Francia

Pachistan, Paesi Bassi (0.06-0.14%). In Italia-0.35% rispettivamente in due studi
nel 2000 e nel 20021

Un recente studio del 2009 dosa su donne svedaididl e I'AA nel sangue della
madre e del bimbo e su latte materno correlandmiola dieta materna e conclude
che il contenuto di LCPUFA nella dieta € basso pdréanto necessaria una
supplementazione soddisfacente nelle donne adlfindenere quote di DHA

maggiori nel lattez2)

Da tali constatazioni nasce la recente praticatdgrare l'alimentazione della gestante
e della nutrice con DHA, al fine di garantire ilroetto sviluppo del tessuto
cerebrale, dellacuita visiva e delle capacita ¢ogndel feto e del neonato. In uno
studio del 2005 sono state riscontrate differeretie sviluppo psicomotorio a 30
mesi di vita secondo le scale di Bayles di natntee da madri che hanno
supplementato il DHA durante la gravidanza e dépario.(@3)

Molte aziende specializzate nella produzione t¢elatlattato aggiungono DHA ai
loro prodotti per avvicinarne la composizione il piossibile simile a quella del latte
materno. L'integrazione di acido docosaesaenoietiettua normalmente a dosaggi
di 50-150 mg/die in associazione con vitamina E,gveteggere il prodotto e le
membrane cellulari da fenomeni di perossidazione.

Durante l'ultimo trimestre di gravidanza una quesaenziale di acidi grassi
polinsaturi (80%) vengono trasferiti dalla madré&to nell'ordine di 50 mg/Kg/die
di DHA e 400 mg/Kg/die di AA24.25)

In uno studio del 2009 é stata fatta una rivaiotee sulla effettiva richiesta di DHA

nel prematuro e hanno concluso cheitdesi endogena di DHA da parte del



prematuro é insufficiente, pari al 44% dejlaota necessaria e che l'apporto di DHA

mediante latte materno o formula pretermine noplage completamente alla
richiesta (pari a 20 mg/Kg/di€&® Ad ogni modo nel latte di donna in caso di nascita
prematura é presente una quota di acidi grassi sapolinsaturi maggiore rispetto al
latte di donna che ha partorito a termine. Verdsiente ci0 sembra compensare
l'interruzione della trasmissione transplacentdre sarebbe avvenuta in questa fase
della gravidanza (terzo trimestre), cio per fanfe alla crescita ponderale e
cerebrale del feto; tale maggior produzione diiagdssi potrebbe essere legata ad
una stimolazione ormona®)Durante questo periodo e nelle prime fasi delia vit
postatale nel neonato avviene una rapida sintéssduto cerebrale, soprattutto la
differenziazione cellulare e la sinaptogenesiualipecessitano maggiormente di
DHA e AA. Dalla 26° settimana fino a termine di tesone '80% del cervello
richiama DHA nel fetopertanto questo risulta fondatale per il normale sviluppo
delle cellule gliali6-27)

Il DHA entra a far parte dei fosfolipidi di tutte membrane cellulari dei vari tessuti e
distretti corporei. La fosfatidiletanolammina, faseerna della membrana cellulare,
rappresenta il fosfolipide a maggior contenutpafinsaturi a lunga catena. Da tale
frazione di membrana dipendono numerose attivitgngtiche e/o i loro attivatori
intracellulari, comprese le frazioni proteiche m@sgabili degli scambi di informazione
col materiale genetico.

Il cervello contiene la maggior parte di acidi giasmega 3 a lunga catena soprattutto

il DHA: oltre il 60% del cervello é costituito d&idi grassi e il DHA éssociato a un

ottimale sviluppo cerebrale nella vita fetale d'inénzia; esso € conservato nelle
sinapsi dove svolge per tutta la vita il ruolo [gefunzioni neurorecettoriali e

neurotrasmettitrici dell'impulso nervos@® E’ inoltre, ampiamente rappresentato in



alcune aree della corteccia prefrontale, sedieb associative fondamentali per la
memoria e 'apprendimento.
Il DHA rappresenta il 50% circa del totale di a@dassi nelle strutture fosfolipidiche

dei fotorecettori di membrana. Le membrane ricali@HiA sono coinvolte nella
fototrasduzione ovvero il processo che trasformf@dne di luce irsegnale

elettrofisiologico: elevati livelli di DHA sembranmassimizzare l'efficienza della
sensibilita di tale processo. L'acuita visiva digennoltre da fattori neurali
soprattutto dalla maturazione della corteccia &isgy effetti sullo sviluppo della
corteccia da parte del DHA influiscono ulteriormestilla acuita visiva?8-29
L’accumulo degli acidi grassi polinsaturi nelle niane neurali dipendono in epoca
prenatale dal trasferimento placentare e, dopadaita, dalla dieta materna visto che
la quota endogena prodotta e limit&fa L' accumulo di DHA si verifica soprattutto
durante il terzo trimestre di vita intrauterinatpeto il prematuro viene ad essere
esposto alla carenza di tale nutrie@dte Tuttavia anche dopo la nascita si registra una
deposizione di DHA a livello delle strutture nergaspartire dai primi 2-3 mesi sino a
tutto il secondo anno di vita. Ci sono studi chertmacorrelato i livelli di DHA nel
funicolo con l'eta gestazionale e il peso neonatadee riscontrato che quanto
maggiore € la differenza tra acidi grassi polingatuunga catena (DHA) tra circolo
materno e sangue funicolare, tanto maggiore é&é plel neonato a termine al parto;
pertanto € possibile che il tasso di trasferimelgiomaterno-fetale di polinsaturi sia
un elemento limitante nel determinare lo svilupigsutale del neonato.

Il latte materno contiene DHA preformato pertansolta I'alimento ideale per il
lattante. L'assunzione di DHA attraverso la dietanpette ai neonati a termine
allattati al seno di accumulare maggiori quantitBidA nei lobi prefrontali rispetto ai

bambini allattati artificialmente. In questi ultithhserimento del DHA nel latte



formulato ristabilisce i livelli circolanti di DHA valori analoghi a quelli d&ambini

allattati al seno. In uno studio del 2006 si éovishie i pazienti allattati con formula
integrata con ARA e DHA avevano un miglior QI arh8si (valutato con le scale di
Baley) e di acuita visiva (PVE ad 1 anno di vitapetto alle formule non arricchite e
presentano valori simili ai bambini allattati ahed30-31)

Il contenuto di lipidi aumenta nei diversi stadiatiazione ed e influenzato dallEG
alla nascita, dalle abitudini alimentari della m@&drdal ritmo diurno e puo ridursi con
il numero di parti ed in presenza di disordini nbetici materni. Quando la madre € in
bilancio energetico, gli acidi grassi nel latteatidono per il 29% dalla dieta
(rassunzione di pesce aumenta il livello di DHAazdo eicosapentanoico senza
modificare 'AA), per il 59% proviene dalla sintedei tessuti (fegato) e dalle riserve

contenute nel tessuto adipospper il 10-12% dalla sintesi endogena nella glaén
mammaria a partire dal glucosio. Gli acidi gragsngono alla ghiandolenammaria

come chilomicroni dalla dieta, come lipoproteineaasa densita dal fegato e coniugati
allalbumina dal tessuto adiposo. Dopo il pastmdto di acidi grassi si ha dopo 4 ore
nel sangue e dopo 10 ore nel latte.

Il contenuto lipidico nel latte materno aumenta&2dg/dl nel colostro a circa 5 gr/dl
nel latte maturo (1-3 mesi) e si modifica ancoridatge dopo il 6° mese di vita,
mentre non cambia durante la singola lattazion@uiamodificarsi nelle diverse
poppate durante la giornata. L’AA ed il DHA si r@hno dal colostro fino al 1° mese
di vita, dopo si stabilizza e parallelamente aumdrtontenuto lipidico pertanto la
concentrazione assoluta resta stabile sino al £8tmdi vita32),

In assenza di un apporto esogeno di DHA la sieteddgena di questo, che
comunque é stata accertata anche nei neonati femterprematuri, € insufficiente per

ottenere nei compartimenti corporei livelli di DHtAmparabili con quelli del neonato



a termine. Un maggiore apporto di DHA alla madreeaguce in un aumento del
DHA nel feto e nell'allattato al seno. Tale appostprattutto nel neonato prematuro
e stato associato ad un miglioramento della pedoo®a visiva (PVE,
elettroretinogramma) e nel neonato a termine adehtest di sviluppo
neurocomportamentale. La base fisiologica di fé@te positivi starebbe nella
modulazione delle attivita di membrana, esso renalduide le membrane favorendo
le attivita enzimatiche legate alle attivita neea®sttoriali; inoltre esso facilita il

ricambio della rodopsina, pigmento visivo che dar&za i bastoncelli. 1| DHA pur
avendo un turn over molto rapido si conserva ddivetinico ed esistondiversi
meccanismi che operano al fine di mantenere lireissimali di DHA nelle strutture

del sistema nervoso centrale.

Nell'adulto, con 'avanzare dell'eta, si assisteusih perdita progressiva dei
fotorecettori, a causa di processi ossidativi degivi che ne intaccano la frazione
lipidica costituita in gran parte dal DHA. L'integrione di DHA svolge quindi
un’importante azione preventiva sia sulla degernienazmaculare legata all'eta, sia su
patologie oculari quali la retinite pigmentosa.

Sembra che le differenze di apporto del DHA sidhorigine delle differenze in
quoziente intellettivo e/o grado di istruzioneaitate anche in eta adulta (studi in
corso). Un deficit di LCPUFA puo influenzare il twb sviluppo fisico e neurologico

e neuropsichico del bambino danneggiando il sisteaseaolare i parenchimi sensibili e

il SN fetale e infantile con potenziali consegueazengo termine nddambino e

nelladulto(28)
Gli LCPUFA con i mediatori lipidici e le citochinghe ne derivano regolano e

controllano tutti i processi inflammatori ossiaecaanismi di difesa dell'organismo



@8), L'integrazione di DHA nella dieta dei bambinimallattati al seno, o delle
mamme che allattano, ha forti possibilita di migdie lo sviluppo immunologico del
bambino, in particolare tramite il potenziamenttiadeomposizione e maturita di
linfociti, citochine e antigeni.

Il DHA é anche un'importante componente delle membrvascolari e cardiache, e la
sua carenza puo compromettere l'integrita e laifunadita tissutale cardiaca.

Numerosi studi hanno confermato che lintegrazidneHA nella dieta porta ad una

significativa riduzione dei biomarkers associdtl ghatologia cardiovascolare, che
ancora 0ggi costituisce la prima causa di mortenweido. La serie di benefici

attribuibili alla integrazione di DHA sono cosisgsumibili: riduzione dei trigliceridi;
riduzione dellaggregazione piastrinica e dellxo&ta sanguigna; inibizione dello

sviluppo di placche aterosclerotiche; abbassandgita pressione sanguigna;
riduzione della fibrillazione ventricolare e dedlatmie.

Bassi livelli di DHA sono stati messi in relazioo@n malattie neurologiche, come |l
morbo di Alzheimer, la depressione anche nel postpa(bassi livelli riflettono ridotte
concentrazioni di serotonina a livello cerebralég sindrome da deficit di attenzione
ed iperattivita (ADHD). Il DHA garantisce la cortetpermeabilitd e funzionalita delle
membrane cellulari, antagonizzando l'acido arachido(un altro acido grasso
polinsaturo da cui trae origine la cosiddetta "agsmfiammatoria”) motivo per cui
allacido docosaesaenoico sono attribuite propaetifiammatorie, che ne
giustificano l'impiego per alleviare i sintomi dmitrite reumatoide e della colite
ulcerosa. Inoltre il DHA stimola la produzione égtirostaglandine di serie 1 (PGE1),
che stimolano l'afflusso di sangue ai muscoli, favmlo cosi una migliore

ossigenazione muscolare.



OBIETTIVI DELLO STUDIO

1 Dosare il contenuto del DHA nel latte maternddstio, latte di transizione e
latte maturo);

2 Dosare il contenuto del DHA nel latte di madrndti pretermine e a termine;

3 Valutare eventuali variazioni nel contenuto delA>dopo pastorizzazione

secondo il metodo Holder;



4 Valutare I'eventuale relazione tra la dieta mades il quantitativo di DHA nel

latte.

MATERIALI E METODI

Nel periodo tra febbraio 2008 - settembre 200&erdbre 2009 e febbraio 2010
presso la Banca del Latte Umano dellU.O. di TINdellOspedale Bufalini di
Cesena sono stati raccolti 45 campioni di latteern® da 10 madri di neonati in
diverse eta gestazionali: 24-26 settimane (I esdag®nale), 27-29° settimane (Il eta
gestazionale), 30-32° settimane (lll eta gesta##@)n38-40° settimane (IV eta
gestazionale).

Per ogni eta gestazionale, dalle donne sono statotti due campioni rispettivamente



di colostro (primi 3 giorni dal parto), di latte tlansizione (7-10 giorni dal parto) e di
latte maturo (dopo 10 giorni dal parto). Di questinpioni uno é stato sottoposto,
presso la nostra banca del latte, al procespastiorizzazione secondo il metodo di
Holder (21 campioni) alla temperatura di 62.5°C per Béltro € stato mantenuto

fresco (24 campioni).

SCHEDA CAMPIONI LATTE RACCOLTO

| COLOSTRO | TRANSIZIONE | MATURO

| | PASTORIZZATO| NON PASTORIZZATO | PASTORIZZATG NON PASTORZATO
PASTORIZZATO NON PASTORIZZATO
lleg 1 2 1 1 2 1|
11 e 1 3 3 3 3 3 |
[ dg 1 2 3 3 1 1|
L1veg. 1 1 2 2 2 2 |
4 '8 9 9 '8 (7 |

| campioni sono stati inviati al laboratorio delaus di Scienze degli Alimenti presso
'Universita di Agraria con sede a Cesena per effet il dosaggio del DHA.

In tale laboratorio i campioni sono stati racceltongelati a - 80°C (grado di
congelamento che preserva il contenuto in acidigfraSuccessivamente sono stati
sottoposti a processi ditrazione con diclorometano-metanolo (2:1) e di
esterificazione con esano ed KOH metanolico per estrarre gli gcaksi tra cui il
DHA. Gli acidi grassi esterificati sono stati inai al gascromatografo. Il dosaggio dei
lipidi tra cui il DHA é stato effettuato quindi medte tecnica djascromatografia

con un gascromatografo modello Agilent Technolo@®80° accoppiato ad uno
spettrometro di massa modello Agilent Technologies 5975C.

Con il termineGascromatografia si indicano tutte le varie tecniche separative,

applicabili a miscele di sostanze e basate suliersh ripartizione di diverse sostanze



tra una fase stazionaria ed una fase mobile, iridae dell'affinita di queste con la fase
stazionaria. La velocita con cui i differenti comgati di una miscela migrano in una
fase stazionaria (colonna: Supelco 24036, 60 m&Bi0 micrometri x 0,25

micrometri) sotto linfluenza di una fase mobilagy che ha il compito di trascinare
lungo il sistema i soluti che costituiscono la raladn esame é diversa. Quando |l
rivelatore posto in fondo allapparecchio regidtpassaggio di una sostanza eluita,
elabora i dati su di un "cromatogramma” (diagramrmlag rappresenta la quantita di
sostanza rilevata in funzione del tempo e si pteseomme una sequenza di picchi di
varia ampiezza ed altezza. Ogni volta che una spstaene rivelata, il

cromatogramma registra un picco piu o meno altecarsda della sua concentrazione.

Esempi di Cromatogramma di ac. grassi in un campione di latte materno crudo e pastorizzato
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La Spettrometria di massa € una tecnica analitica comunemente usata in
combinazione con tecniche separative, quali largasatografia. Il principio su cui si
basa € la possibilita di separare una miscelandiidunzione del loro rapporto
massa/carica generalmente tramite campi magnetiai oscillanti. Tale miscela &
ottenuta ionizzando le molecole del campione, ailmente facendo loro
attraversare un fascio di elettroni ad energia.naganolecole cosi ionizzate sono
instabili e si frammentano in ioni piu leggeri sedo schemi tipici in funzione della
loro struttura chimica. Il diagramma che riporédliondanza di ogni ione in funzione

del rapporto massa/carica € il cosiddetto speitnoadsa, tipico di ogréiomposto in

guanto direttamente correlato alla sua struttuir@ica ed alle condizioni di
ionizzazione cui e stato sottoposto.

Inoltre alle donne e stato sottoposto un questionalefonicoin cui venivano

indagate le abitudini alimentari delle stesse: tipdieta, la frequenza ed il quantitativo
di pesce consumato ed il tipo di pesce assuntm@tasogliola, salmone, sardina,

sgombro), 'assunzione di integratori alimentami@menti DHA (olio di pesce,



estratto d’alga marina) e se avevano l'abitudinealgiare “cinese” o “giapponese”.

RISULTATI E DISCUSSIONE

Nel periodo tra Febbraio 2008-Settembre 2008 erblice 2009 - Febbraio 2010 sono
stati raccolti 45 campioni di latte materno: 8 campdella | eta gestazionale (24-26
settimana), 16 campioni della Il eta gestazion2leZ9° settimana), 11 campioni della
Il eta gestazionale (30-32° settimana), 10 camplela |1V etagestazionale (38-40°
settimana). Di questi, 21 campioni sono stati gmighi al processo di Pastorizzazione

secondo il metodo Holder (4 della | EG; 7 dell&G; 5 della Il EG; 5 nella IV EG).



| | coLOSTRO [cRUDO | COLOSTRO PASTORIZZATO | TRANSIZIONE CRUDO |

TRANSIZIONE PASTORIZZATO MATURO CRUDO MATURO PASTORIZZATO

TOT CAMPIONI
I |0.22 NP 1 0.32 NP |0.38 [0.40 4 |
| 0.12 [0.05 NP 10.13 NP [0.08 4 |
B |0.13 NP | 0.05 1 0.18 0.17 /0.28 5 |
| 0 1 0.22 1 0.14 10.13 0.10 |0 6 |
| |0.05 NP | 0.65 1 0.67 0.49 [0.47 5 |
11 NP NP | 0.45 1 0.46 (0.30 10.32 4 |
| |0.23 NP 1 0.27 1 0.14 NP [NP 3 |
| 10.20 |0.21 1 0.09 | 0.10 NP [NP 4 |
v 10.05 [0.09 0 | 0.04 |0.03 |0.04 6 |
| NP NP | 0.10 1 0.14 0.12 [0.11 4 |
\TOTCAMPIbNI \8 \4 \9 \9 \7 8 \

45

Valori % di DHA contenuto nei campioni di latte materno pervenuto

In accordo con i dati della letteratu#& la concentrazione media percentuale di DHA
nel nostro campione di donne e pari allo 0.2% t@ha 0.28-0.35% rispettivamente in
due studi nel 2000 e nel 2002).

Le 10 donne arruolate sono tutte di nazionalafaia e residenti in Romagna. Dal
guestionario somministrato non sono emerse paatitdlriguardo la loro
alimentazione: tutte conducevano una dieta dirtediterraneo con assunzione di
pesce almeno una volta a settimana. Una donrensmihon assumeva pesce fresco
ma solo in scatola o congelato industriale; talendopresentava una concentrazione
(%) di DHA nel latte molto bassa (0.05 nel colostid®4 nel latte di transizione, 0.03

nel latte maturo).



DHA
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Concentrazione % di DHA nelle diverse fasi di lattazione.

Dai nostri dati risulta che la quota % di DHA vanaelazione alle diverse fasi di

lattazione aumentando dal colostro al latte matorme mostra il grafico sopra.
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Concentrazione % di Ac grassi monoinsaturi e polinsaturi nelle diverse fasi di lattazione.

Gli acidi grassi monoinsaturi e polinsaturi dosedilatte delle nostre donne risulta
essere piu alto nel colostro rispetto alle altet dalattazione (latte di transizione e
latte maturo) come evidenziato nel grafico sogrartato.

In letteratura viene descritta al contrario, udazione della concentrazione DHA dal

colostro fino al 1° mese di vita quando si stabglizParallelamente si ha un aumento



del contenuto lipidico pertanto la concentraziossofuta di DHA resta stabile sino al
12° mese di vita in quanto definita dal rappomal/DHA®B2)- Come sopra descritto
noi otteniamo risultati discordanti dalla letterayprobabilmente perché il nostro
campione € costituito diatte derivante da donne che hanno partorito

prematuramente.
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Concentrazione % di DHA nelle diverse eta gestazionali e nelle diverse fasi di lattazione.

Questo grafico, relativo alla concentrazione métlidel DHA nel latte delle nostre
donne suddiviso per eta gestazionale, mostra d$te ema differenza nelle diverse
eta gestazionali e che la concentrazione risuligginge nel latte delle madri di
neonati pretermine rispetto alle madri di natiraniee: la concentrazione media
percentuale nelle prime eta gestazionali &€ pdriz8%, mentre nelle madri di nati a
termine la quota risulta molto bassa, pari a 0.072%

Anche in letteratura €& descritta tale peculiang:latte di donna in caso di nascita

prematura é presente una quota di acidi grassi sapolinsaturi maggiore rispetto al



latte di donna che ha partorito a termine. Taleceatrazione risulta comunque essere

non sufficiente a soddisfare le richieste in quéssa dellaccrescimento del nd#é.

Profilo degli ac grassi (% ) nel latte prima e dopo il processo di pastorizzazione

DHA
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Differenza quota percentuale di DHA pre/post pastorizzazione secondo il metodo Holder



Come mostrano il grafico ed un esempio di profégldacidi grassi (% ) sopra
riportati noi non abbiamo rilevato differenze sogiali tra la concentrazione di DHA
prima e dopo il processo di pastorizzazione secdmdetodo Holder a 62,5°C per
32’ cosi come € rimasto inalterato l'intero profifudico del latte dopo il trattamento
termico. Anche in letteratura é evidente comedkpsso di pastorizzazione secondo

Holder mantiene inalterati i fattori nutrizionabme gli LCPUFA tra cui il DHALY



CONCLUSIONI

Il nostro studio, in sintonia con i dati della &titura, conferma la maggiore presenza
di Acido Docosaesaenoico preformato nei latti ddmeli prematuri. 1l fatto di avere
un campione costituito prevalentemente da lattlogine che hanno partorito prima
della 40° settimana di eta gestazionale, puo speebeapporto inverso che troviamo,
rispetto a quanto viene descritto in letteratuom le diverse fasi di lattazione sia nella
concentrazione di DHA, che nella quota di acidsgraaturi e poliinsaturi.

Nei nostri campioni la biodisponibilita del DHA @iste e si presenta in quota
maggiore nel latte raccolto a 10 giorni di vita) sembra quasi voler inseguire i
fabbisogni nutrizionali del piccolo prematuro chargora inidoneo alla sintesi
endogena. Secondo quanto si afferma in letterataleaguota resta comunque
apparentemente al di sotto delle necessita stipgté prematuro, pertanto potrebbe
essere indicata una integrazione di DHA attraverdicazioni dietetiche fornite alla
madre (maggior consumo di pesce, assunzione drattari specifici) visto che é
dimostrato che la dieta materna adeguata o 'eaé#fassunzione da parte delle madri
di integratori contenenti DHA, determina un aumesiétla sua concentrazione nel
plasma e dopo nel latte.

Questo studio conferma che tutta la quota lipididan particolare I'Acido
Docosaesaenoico, non vengono alterati dal proasseenzionale di pastorizzazione
del latte. Il latte di banca € prevalentemente castgppda latte derivante da donatrici

che hanno partorito a termine e, visto che il enato di Acido docosaesaenoico é



inversamente proporzionale all'eta gestazionalgutata di DHA sarebbe insufficiente
nel latte donato soprattutto per le esigenze dwhak® pretermine.

Sicuramente per ogni bambino, soprattutto se pramakalimento nutrizionalmente
pit adatto e quello della propria madre, ma inrasseli questo, forse ¢ il caso di
pensare di arricchire il latte di banca, cosi caomo state integrate di LCPUFA le
formule per prematuri e per bambini a termine. Qgdle Unita di Terapia Intensiva
Neonatale € consuetudine integrare il latte materdobanca con fortificanti proteici
che sembrano influenzare la crescita oltre che g@@tel anche cerebrale (aumento
della circonferenza cranica) del neonato, con ngcpositivi sullo sviluppo
neuroevolutivo. Sappiamo che il DHA, indispensapée la sintesi dei fosfolipidi del
cervello e retina, determina uno sviluppo adegdatdessuto cerebrale, con
lacquisizione delle capacita cognitive e I'ottimézione dell'acuita visiva; pertanto in
funzione di cio ed alla luce dei nostri dati, pbtye essere utile fortificare il latte di
banca anche con integratori contenenti acidi gpassisaturi (Ac. Docosaesaenoico e

Ac. Arachidonico).
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