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Aim and objective. To assess the accuracy of a reduced Breastfeeding Assessment Score (BAS) in a group of Italian women; the reduced BAS considers only 5 of the 8 original BAS items studied, those not indicating a pathology.

Background. The WHO and many Professional Organizations recommend exclusive breastfeeding for the first 6 months of life because of its many benefits for mother and child. 
A prognostic approach that identifies mothers at increased risk of early breastfeeding cessation is needed in order to provide preventive support. The BAS, elaborated in Kansas, is useful to this approach.

Design. This is a descriptive, prospective study. This study involves two Italian hospitals. 
Method. We included healthy Italian mothers who gave birth from July 7, 2008 to January 15, 2009. The exclusion criteria on the convenience sample were: non-Italian nationality, birth under 36 wks and twin birth. The authors calculated a reduced BAS (“reduced” because the original 8 items studied by Hall, were reduced to 5) 48 hours after birth. After 4 weeks a structured follow-up telephone interview was carried out: the primary outcome was breastfeeding cessation (including mixed feeding).

Results. We recruited 386 women, with 6 lost during follow-up. Out of 380 women, 127 (33.4%) stopped breastfeeding. With a cut off point of 8, the reduced BAS sensitivity was 52.0%, which increased to 77.9% by using a cut-off point of 9. We also calculated a modified BAS with different age categories, which is adequate based on the Italian situation: in this case sensitivity was 70.1%. This study suggests that a reduced BAS with a different cut-off point or modified with a different age classification is useful in identifying Italian mothers who will discontinue breastfeeding, as in both cases sensitivity does increase.

Relevance to clinical practice. Italian midwives could use this modified BAS to identify mothers at increased risk of early breastfeeding cessation needing special support.
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Introduzione.
I benefici dell’allattamento al seno materno, sulla salute dei neonati, delle madri, della società, sono talmente evidenti che non dovrebbero esserci dubbi sulla necessità di promuoverlo  e sostenerlo. Nonostante i benefici effetti dell’allattamento, le raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (Kramer & Michael 2001) e di tutte le organizzazioni professionali (American Academy of Pediatrics 2005, European Project on Promotion of Breastfeeding in Europe 2008), in Italia la pratica dell’allattamento materno è spesso interrotta. Una survey condotta dell’Istituto Nazionale di Statistica Italiano (ISTAT 2006) su un campione di donne che hanno partorito tra dall’anno 1999 all’anno 2004, ha mostrato che l’81,1% delle madri allatta il proprio figlio al momento della dimissione ospedaliera ma che tale pratica si riduce del 20% entro il terzo mese di vita del bambino. Un recente report ha indagato la prevalenza dell’allattamento al seno, nelle donne della regione Lombardia (Pirola et al. 2008). A 48 ora dal parto, il 95,6% delle madri lombarde allatta il proprio figlio, ma tale prevalenza precipita al 67,5% entro il primo trimestre di vita del bambino. Tali dati confermano quanto è emerso da numerose ricerche che identificano nelle prime settimane di vita del neonato, i momenti più critici per la pratica dell’allattamento al seno. E’ questo infatti il periodo più a rischio per l’interruzione dell’ allattamento materno (Ertem et al.2001, Hall et al. 2002). Le motivazioni alla base di tale situazione sono numerose e complesse. Tre queste riveste un ruolo importante la scarsità delle risorse di cui disponiamo per sostenere l’allattamento materno. L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha riconosciuto ai servizi a sostegno della maternità, un ruolo fondamentale nella prevenzione dell’interruzione dell’allattamento al seno (OMS 1989). Numerosi studi hanno evidenziato che il supporto fornito dai professionisti della salute subito dopo il parto e nei primi giorni dopo la dimissione ospedaliera, è fondamentale per la protezione dell’allattamento al seno (Labarere et al. 2005, Lewallen et al. 2006, Kronborg et al. 2007). Considerata l’importanza dell’allattamento materno e le limitate risorse di cui disponiamo per sostenerlo, riuscire ad individuare precocemente le donne a rischio di interrompere l’allattamento, sarebbe molto utile. Infatti si potrebbe fornire a queste nutrici un’assistenza più intensiva finalizzata alla prevenzione dell’interruzione della pratica di allattamento. Proprio con questa finalità nel 2002 (Hall et al. 2002) è stato elaborato in Kansas, uno score chiamato Breastfeeding Assessment Score (BAS). Tale score si compone di 5 variabili (Tabella 1). Ad ogni variabile viene attribuito un punteggio che va da 0 a 2. Inoltre tale score valuta 3 variabili dicotomiche (ipertensione in gravidanza, utilizzo di ventosa ostetrica al parto, e precedente chirurgia al seno). Ad ognuna delle variabili dicotomiche viene attribuito un punteggio di meno 2, se presenti. La somma dei valori attribuiti ad ogni singola variabile, determinerà un punteggio finale. Hall ha dimostrato che se le madri totalizzavano, al momento della dimissione, un punteggio complessivo inferiore ad 8 avevano un rischio aumentato di interrompere l’allattamento rispetto alle nutrici che ricevevano uno score maggiore o uguale a 8. 
Tabella 1. Reduced Breastfeeding Assessment Score (BAS) applying 5 variables

	
	Score

	Variable 
	0
	1
	2

	Maternal age (y)
	<21
	21–24
	>24

	Previous breast-feeding experience
	Fail
	None
	Success

	Latching difficulty 
	Every feeding
	Half of feedings
	<3 feedings

	Breast-feeding interval, every hour
	>6
	3–6
	<3

	N° of bottles of formula before enrolment
	>1
	1
	0


In letteratura tale score ha suscitato molto interesse. Infatti altri ricercatori hanno verificato la validità dello score applicandola ad una popolazione diversa. Uno studio francese del 2007 (Laborde et al. 2007),  ha dimostrato che il BAS è dotato di proprietà intrinseche robuste ma il suo utilizzo in Francia  è poco utile, poiché la prevalenza di nutrici che interrompe precocemente l’allattamento è bassa. Un altro studio ha testato la validità del BAS sulla popolazione urbana del Kansas. Gli autori sono giunti a concludere che il BAS è inversamente correlato alla continuazione dell’allattamento. Infatti al ridursi del punteggio attribuito alle nutrici il giorno della dimissione ospedaliera, aumentavano le donne che interrompevano l’allattamento materno. Pertanto lo studio ha dimostrato una significativa capacità dello score, di individuare le nutrici a rischio di cessare l’allattamento al seno. Poiché in letteratura non sono presenti studi che hanno verificato la validità del BAS sulla popolazione italiana, l’obiettivo primario di tale studio è verificare la validità del BAS ridotto, composto da 5 variabili (Tabella 1) su un campione di donne italiane sane, che hanno partorito un neonato a termine, anch’egli sano. La validazione permetterebbe l’identificazione delle madri a rischio di interrompere l’allattamento al seno e successivamente, l’implementazione di un maggiore supporto assistenziale da parte delle ostetriche, finalizzato alla prevenzione dell’abbandono dell’allattamento materno. 

Materiali e metodi.

Abbiamo condotto uno studio descrittivo, prospettico e multicentrico. I centri coinvolti nello studio sono la Fondazione IRCCS Cà Granda Ospedale Maggiore Policlinico l’Ospedale San Gerardo dei Tintori. Sono state reclutate le donne che hanno partorito nei due centri nascita dal 7 luglio 2008 al 15 gennaio 2009. Sono state incluse nello studio donne intenzionate ad allattare, sane, con gravidanza singola, decorsa in modo fisiologico, con parto avvenuto a termine, con neonato sano che non ha richiesto ricovero presso la patologia intensiva neonatale e con peso neonatale compreso tra 2.500g e 4.000 g. Sono state escluse le donne con età inferiore ai 18 anni, che hanno avuto un’emorragia nel post-partum, con perdita ematica > a 1.000 ml, con emoglobina a 48 ora dal parto < a 7,5 mg/dl. E’ stato eseguito un campionamento di convenienza, reclutando le donne nei giorni in cui i ricercatori erano in servizio. Le donne erano libere di abbandonare lo studio in qualsiasi momento. Al momento della dimissione ospedaliera, i ricercatori hanno attribuito a tutte le donne incluse nello studio, il Breastfeeding Assessment Score (BAS) ridotto (Tabella 1). Inoltre per ogni donna inclusa nello studio i ricercatori hanno compilato un foglio di raccolta dati. In tale modulo, oltre che il punteggio di valutazione dell’allattamento, sono state rilevate informazioni inerenti aspetti demografici e clinici relativi alla gravidanza e al parto. Dopo un mese dal parto tutte le donne sono state ricontattate telefonicamente. La raccolta dei dati del follow-up si è svolta dal 7 agosto 2008, al 15 febbraio 2009. Durante il contatto telefonico del follow-up si è rilevato come la madre stava allattando in quel momento (allattamento esclusivo, allattamento predominante, allattamento complemetato o allattamento artificiale). In caso di allattamento complementato o artificiale, è stato chiesto il motivo dell’interruzione dell’allattamento esclusivo. E stato inoltre chiesto in che giornata si è interrotto l’allattamento esclusivo al seno. 

Metodi statistici.
La validità del BAS è stata valutata attraverso l’analisi della sensibilità, della specificità e dell’area sottesa alla curva ROC (Receiver Operating Characteristic). E’ stata valutata l’associazione del BAS e di altre variabili con la cessazione dell’allattamento esclusivo utilizzando il test del Chi quadro, e l’interruzione dell’allattamento nel tempo attraverso la curva di sopravvivenza di Kaplan-Meier. Le variabili che all’analisi univariata sono risultate associate all’interruzione dell’allattamento e le variabili di interesse a priori, sono state successivamente analizzate con il modello di regressione logistica (Clayton & Hills 1993). Le analisi sono state eseguite usando il software Stata 11 (StataCorp 2009).
Risultati.

Il reclutamento delle madri è durato sei mesi. Sono state invitate a partecipare allo studio 390 donne e 4 madri non hanno accettato. Le donne che hanno preso parte allo studio sono state 386, di età compresa tra i 18 e 44 anni (media 33,1 + 4,3) e il 3,4 % era di età < a 24 anni. La maggior parte delle partecipanti era in possesso del diploma di scuola media superiore, coniugata e lavoratrice dipendente. Nelle donne reclutate il parto vaginale è avvenuto nell’86% dei casi, mentre nel restante 14% si è eseguito un taglio cesareo. Il 51,6 % dei neonati era di sesso maschile mentre il 48,4 % femminile. La media del punteggio BAS alla dimissione fu di 8,1 (SD + 1,5). E’ stato attribuito un BAS > 8 in 267 donne (69,2 %) e un BAS < 8, in 119 (30,8 %). 6 coppie madre-neonato sono state perse al contatto di follow-up, l’1,6 % del campione. Non si sono evidenziate significative differenze nell’età (media 32,8 anni + 3,3 vs 33,1 + 4,3), nel peso neonatale (media 3435 g + 309,3 g vs 3290 g + 350,4 g) e nei valori del BAS (8,6 + 0,5 vs 8,1 + 1,5) tra le madri perse al follow-up e quelle ricontattate telefonicamente. Delle 380 madri contattate ad un mese dal parto, 238 (62,6 %) stavano allattando in modo esclusivo, 15 (3,9 %) stavano allattando in modo predominante, 69 (18,2 %) in modo complementato e 58 (15,3 %) avevano interrotto l’allattamento al seno. L’interruzione dell’allattamento esclusivo è stato costante nel tempo, come si può osservare dalla figura 1 (Figura 1). Per il punteggio BAS ridotto, l’area sottesa alla curva ROC fu di 0,74. 
Figure 1. Breastfeeding over time. 
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 Su un totale di 253 donne che stavano allattando esclusivamente o in modo predominante, il BAS è stato > a 8 in 200 casi (specificità 79,1 %). Nelle 127 donne che avevano interrotto l’allattamento il BAS fu < a 8 in 66 casi (sensibilità 52 %) come mostrato nella tabella 4. Aumentando il punto di cut-off a 9 la sensibilità del punteggio BAS ridotto, risultò più elevata (77,9 %) ma con un elevato numero di falsi positivi (43,1 %). Poiché solo il 2 % delle donne incluse nello studio aveva un età inferiore ai 21 anni abbiamo calcolato un punteggio BAS modificato, utilizzando delle diverse categorie di età, più adeguate alle caratteristiche della popolazione di nutrici italiane. E’ stato attribuito il punteggio di 0, 1 e 2 rispettivamente alle seguenti classi di età: < a 30, 30-34, > a 35 anni. Per il BAS modificato con queste nuove classi di età, l’area sottesa alla curva ROC fu di 0,70. Assumendo un punto di cut-off di 8, il BAS modificato con le nuove categorie di età ha dimostrato una specificità di 57,3% e una sensibilità di 70,1 % (Table 4). Anche in questo caso il numero di falsi positivi si è attestato intorno al 43 %. Dall’analisi multivariata è emerso che all’aumentare dell’età materna e al decrescere dell’intervallo di tempo tra una poppata e l’altra, aumenta il rischio  di cessazione dell’allattamento. Tali associazioni benché abbiano mostrato un trend di tendenza, non hanno raggiunto valori statisticamente significativi. E’ emerso che l’uso del ciuccio aumenta di quasi il doppio il rischio di interrompere l’allattamento al seno (OR 1,9). Avere avuto una precedente esperienza positiva di allattamento, è fortemente associata al successo dell’attuale allattamento (Tabella 5).  Inoltre essere alla prima esperienza di allattamento si correla positivamente alla pratica stessa, se comparata ad una precedente esperienza di fallimento (p 0.01). Infine avere avuto meno di 3 episodi di difficoltà di attaccamento al seno nei primi giorni dopo la nascita è associato ad una forte riduzione del rischio di interrompere l’allattamento al seno rispetto alle nutrici che hanno avuto difficoltà di attaccamento ad ogni poppata (p <0,001). Dopo regressione logistica multipla che ha considerato tutte le variabili inserite nel modello, l’area sottesa alla curva ROC è stata di 0,84.
Table 4. Reduced and modified BAS with modality of breastfeeding one month post delivery
	Cut-off
	Exclusive/predominant breastfeeding
	Mixed breast-bottle feeding/only bottle feeding

	Reduced BAS
	 No. (%)
	 No. (%)

	< 8
	53 (20.9%)
	66 (52.0%)

	≥ 8
	200 (79.1%)
	61 (48.0%)

	Total
	253 (100.0%)
	127 (100.0%)

	Reduced BAS
	 
	

	< 9
	109 (43.1%)
	99 (77.9%)

	≥ 9
	144 (56.9%)
	28 (22.1%)

	Total
	253 (100.0%)
	127 (100.0%)

	Modified BAS
	 
	

	< 8
	108 (42.7%)
	89 (70.1 %)

	≥ 8
	145 (57.3%)
	38 (29.9 %)

	Total
	253 (100.0%)
	127 (100.0%)


Table 5. Risk of breastfeeding cessation according to selected variables.

	Variable
	OR*
	(95% CI)**
	P value

	Age (years)
	
	
	
	

	<30
	1.0 (ref.)
	
	
	

	30-34
	1.3
	(0.6;
	2.7)
	0.45

	≥35
	1.8
	(0.9;
	3.9)
	0.11

	Glucosate
	
	
	
	

	No
	1.0 (ref.)
	
	
	

	Yes
	1.2
	(0.7;
	2.2)
	0.56

	Epidural analgesia
	
	
	
	

	No
	1.0 (ref.)
	
	
	

	Yes
	0.8
	(0.4;
	1.4)
	0.41

	Dummy
	
	
	
	

	No
	1.0 (ref.)
	
	
	

	Yes
	1.9
	(1.0;
	3.4)
	0.04

	Previous breastfeeding
	
	
	
	

	Fail
	1.0 (ref.)
	
	
	

	None
	0.3
	(0.1;
	0.7)
	0.01

	Success
	0.03
	(0.01;
	0.08)
	<0.001

	Latching difficulty
	
	
	
	

	Every feeding
	1.0 (ref.)
	
	
	

	Half of feedings
	0.1
	(0.04;
	0.3)
	<0.001

	<3 feedings
	0.1
	(0.04;
	0.2)
	<0.001

	Breastfeeding interval (hours)
	
	
	
	

	≥6
	1.0 (ref.)
	
	
	

	3-6
	1.9
	(0.6;
	5.9)
	0.24

	<3
	2.4
	(0.8;
	7.4)
	0.12

	N. of bottles of formula
	
	
	
	

	2+
	1.0 (ref.)
	
	
	

	1
	0.7
	(0.1;
	3.9)
	0.72

	0
	0.4
	(0.1;
	1.7)
	0.21

	Attendance of antenatal course
	
	
	
	

	No
	1.0 (ref.)
	
	
	

	Yes
	0.8
	(0.4;
	1.6)
	0.54


 *OR: Odds Ratio; 95% CI: 95% confidence interval. All variables adjusted for the others in the model.

Conclusioni.

L’analisi del campione ha confermato il trend nazionale di prevalenza di allattamento al seno (ISTAT 2006, Pirola et al. 2008) e l’età media delle partorienti italiane (ISTAT 2008). Questo studio ha riconosciuto il BAS ridotto a 5 variabili, un utile strumento nell’identificare le donne che smetteranno precocemente di allattare e lo valida sia con un punto di cut-off di 9, che modificando le categorie di età affinché risultino più adeguate alla situazione delle nutrici italiane e utilizzando un punto di cut-off di 8.
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