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Najczestsze problemy laktacyjne
kobiety karmigcej piersig

The most common lactation problems
of a breastfeeding woman

Streszczenie
Opieka nad matka karmiaca piersia, ktéra sprawuje
lekarz rodzinny, wymaga znajomosci podstawowych
zasad diagnostyki i leczenia prostych schorzen
laktacyjnych. Ze wzgledu na brak dostepu do
refundowanej porady laktacyjnej oraz wciaz zbyt matg
liczbe specjalistow w dziedzinie laktacji lekarz rodzinny
czesto jest osobg, do ktdrej trafia matka karmigca
piersig ze swoimi dolegliwos$ciami. Problemy laktacyjne
dotycza najczesciej schorzen gruczotu piersiowego
i brodawek sutkowych, ale moga to by¢ réwniez
skargi na niewystarczajacg ilos¢ pokarmu lub prosby
o pomoc w zakonczeniu karmienia. Cze$¢ problemoéw

mozna rozwigzac na poziomie POZ, a w niektérych

przypadkach konieczna jest konsultacja specjalistyczna.

Kobieta karmiaca piersiag w kazdej sytuacji powinna
otrzymac konieczng pomoc i leczenie, jesli wymaga
tego jej stan kliniczny.

Stowa kluczowe

laktacja, karmienie piersig, zapalenie piersi, uszkodzone
brodawki
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Abstract
The care over a breastfeeding mother, which is
exercised by a family doctor, requires knowledge of the
basic principles of diagnosis and treatment of simple
lactation diseases. Due to the lack of access to refunded
lactation consultancy and still too few specialists within
the area of lactation, it is the family doctor who is often
the person to whom the breastfeeding mother with her
ailments gets. Lactation problems most often relate to
diseases of the mammary gland and nipples, but they
can also be complaints about insufficient milk supply or
requests for help at the end of breastfeeding. Some of
the problems can be solved at the primary health care,
and in some cases specialist consultation is required.
A woman who is breastfeeding should receive the
necessary treatment in every situation, if her clinical

condition so requires.

Key words
lactation, breastfeeding, inflammation of the breast,
damaged nipples
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Wstep

Karmienie piersia jest ztotym standardem zywie-
nia noworodkéw i niemowlat [1]. Dostepne opra-
cowania wskazuja na liczne korzysci z karmienia
naturalnego zaréwno dla matki, jak i jej dziecka
[2]. Stwierdzono m.in. znacznie mniejszg Smiertel-
nos¢ z powodu zakazen przewodu pokarmowego
u dzieci karmionych wytacznie piersig w stosunku
do niemowlat karmionych w sposéb mieszany od
3.—4. miesigca zycia. U matek karmigcych piersia ob-
serwowano szybszg utrate masy ciata oraz diuzszy
okres nieptodnosci laktacyjnej [3]. Mimo niezaprze-
czalnych korzysci ptynacych z takiego sposobu zy-
wienia okres laktacji jest czasem, w ktérym kobieta
moze doswiadczy¢ wielu trudnosci. Matki karmigce
piersia niejednokrotnie zgtaszaja sie do gabinetéw
lekarzy POZ, by uzyska¢ porade w zwiazku z do-
legliwosciami laktacyjnymi. W trakcie karmienia
piersia moze tez dochodzi¢ do zaostrzenia choréb
przewlektych, rozwoju infekcji czy pojawienia sie
schorzen wymagajacych pilnej interwencji medycz-
nej. W kazdej z powyzszych sytuacji fakt karmienia
piersig jest okolicznoscig szczegdlng, ktdrg trzeba
wzig¢ pod uwage, ordynujac leczenie. Celem ar-
tykutu jest omdwienie najczestszych probleméw
laktacyjnych kobiet karmiacych piersia i zapropo-
nowanie schematéw postepowania dostosowanych
do warunkéw gabinetu lekarza rodzinnego.

Podstawowe informacije

Kluczem do zrozumienia patofizjologii problemoéw
laktacyjnych jest znajomos¢ anatomii piersi oraz
przebiegu procesu laktogenezy z uwzglednieniem
mechanizméw regulujacych wydzielanie mleka.

Piersi skfadaja sie gtdwnie z tkanki gruczotowej oraz
ttuszczowej. Role podtrzymujaca spetniajg wiezadta

Tabela 1. Cechy prawidtowego karmienia

matka karmi 8-12 razy na dobe, w tym 1-2 razy
W hocy

dziecko po karmieniu wydaje sie zadowolone,
spokojne, ilo$¢ mikcji i stolcow jest w normie

dziecko chwyta i ssie pier$ prawidtowo, aktywnie
oraz odpowiednio dtugo (Srednio 15 minut z jedne;j
piersi)

podczas karmienia obserwuije sie serie zassan (10-30)
z wyraznym odgtosem potykania

u matki obecne sa prawidtowe odruchy wyptywu
pokarmu, po karmieniu kobieta odczuwa wyrazne
rozluznienie piersi

dziecko prawidtowo przyrasta na masie, jest aktywne,
zywotne, w badaniu przedmiotowym nie stwierdza
sie cech odwodnienia

Coopera. W obrebie tkanki gruczotowej wystepuja
liczne pecherzyki mleczne, ktére sg wystane na-
btonkiem wydzielniczym. Mleko wyprodukowane
w laktocytach jest nastepnie transportowane do
przewodéw wyprowadzajacych, wokét ktorych
znajduje sie sie¢ komérek mioepitelialnych, kurcza-
cych sie pod wptywem oksytocyny. Ujscie gtéw-
nych przewodéw wyprowadzajacych znajduje sie
na szczycie brodawki sutkowe;.

Laktocyty podlegaja regulacji autokrynnej i endo-
krynnej. Prolaktyna, hormon przedniego ptata
przysadki mézgowej, odgrywa szczegélna role
w inicjacji i utrzymaniu produkcji mleka [4]. Uwal-
niana jest do krwi w czasie cigzy, po porodzie i pod-
czas ssania brodawki (odruch prolaktynowy). Po
okresie stabilizacji laktacji gtéwna role w regulacji
ilosci wydzielanego mleka odgrywaja mechanizmy
autokrynne, chociaz stezenie prolaktyny nadal
jest podwyzszone. Opréznianie piersi jest czynni-
kiem stymulujagcym produkcje, natomiast zaleganie
mleka — hamujacym. Przepetnienie pecherzykéw
mlecznych powoduje uwolnienie czynnika hamu-
jacego laktacje (feedback inhibitor of lactation - FIL),
ktéry wptywa na spowolnienie syntezy mleka [5].
Czeste oprdznianie piersi sprawia, ze FIL nie jest
wydzielany, a produkcja mleka utrzymuje sie stale
na wysokim poziomie.

Za wyptyw mleka odpowiadaja oksytocyna i od-
ruch oksytocynowy. Oksytocyna jest uwalniana
do krwi w odpowiedzi na stymulacje brodawek
sutkowych. Powoduje skurcz miesni gtadkich ota-
czajacych pecherzyki i przewody mleczne oraz
wyrzut mleka.

Prawidiowe karmienie

Nieprawidtowosci w przebiegu procesu karmienia
moga prowadzi¢ do wystapienia zaburzen zaréwno
u dziecka (np. niedobdér masy ciata), jak i u matki (np.
schorzenia piersi i brodawek). Kluczowe w procesie
diagnostycznym jest zatem okreslenie, czy kar-
mienie przebiega prawidtowo. Czes¢ informacji na
temat karmienia mozna uzyska¢, przeprowadzajac
ukierunkowany wywiad oraz badajac przedmioto-
wo matke i dziecko. W tabeli 1 w formie skréconej
przedstawiono najwazniejsze cechy prawidtowego
karmienia. Warto pyta¢ o nie w trakcie wizyty pa-
tronazowej czy wizyt szczepiennych. Mozna wtedy
na wczesnym etapie wychwyci¢ btedy, skorygowacd
i zapobiec rozwojowi patologii.

Przeprowadzajac wywiad ukierunkowany na pro-
blemy laktacyjne, nalezy formutowac takie pytania,
ktore dostarcza jak najwiecej informacji o czesto-
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$ci, dtugosci i przebiegu karmienia. Wazne jest
uwzglednienie ewentualnych czynnikéw ryzyka
niepowodzenia laktacji, a takze informacji o zacho-
waniu dziecka po karmieniach, sposobie pobierania
pokarmu z piersi, liczbie stolcéw i mikgcji. Pytania,
ktore warto zada¢ w trakcie przeprowadzania ba-
dania podmiotowego, zamieszczono w tabeli 2 [6].
Badanie przedmiotowe matki obejmuje ocene bu-
dowy gruczotéw piersiowych, symetrii, obecnosci
zmian patologicznych na brodawkach, badanie
palpacyjne piersi oraz weztéw chionnych.
Najwiecej wiedzy dostarcza obserwacja aktu kar-
mienia. Jest to element, ktéry w warunkach ga-
binetu lekarza rodzinnego sprawia najwieksze
trudnosci. Przeprowadzenie obserwacji przebiegu
karmienia wymaga zapewnienia kobiecie odpo-
wiednich warunkéw, zblizonych do tych, w jakich
karmi na co dzien. Dodatkowo trzeba zarezerwo-
wac odpowiednig ilos¢ czasu — w ciggu 10-15 mi-
nut jest to praktycznie niewykonalne. Jesli nie ma
mozliwosci poswiecenia tyle czasu na wizyte, warto
skorzysta¢ z pomocy potoznej sprawujacej opieke
nad pacjentka. Standard opieki okotoporodowej
z 2019 r. przewiduje, ze potozna $rodowiskowa po-
winna udzieli¢ matce wsparcia w zakresie karmienia
piersig oraz zna¢ podstawy poradnictwa laktacyjne-
go (m.in. oceni¢ technike karmienia i umiejetnos¢
ssania) [7].

Brak mozliwosci zaobserwowania zachowania
dziecka przy piersi moze prowadzi¢ do postawienia
btednej diagnozy mimo dobrze zebranego wywia-
du i doktadnie przeprowadzonego badania przed-
miotowego. Jesli istnieje taka mozliwo$¢, nalezy
zawsze dazy¢ do petnej oceny matki, dziecka i aktu
karmienia, a w razie braku mozliwosci - specjali-
stycznej konsultacji laktacyjne;j.

Bolesnos¢é brodawek

Dolegliwosci bolowe ze strony brodawek sutko-
wych sg powszechnym problemem kobiet karmia-
cych piersia. Pojawiajg sie najczesciej na poczatku
karmienia, ale moga wystepowac wiasciwie na kaz-
dym jego etapie. Okoto 13% kobiet udajacych sie po
porade laktacyjng do lekarza rodzinnego skarzy sie
na bdl brodawek [8]. Najczesciej wynika on z uszko-
dzenia (czynnik mechaniczny), sporadycznie jest
skutkiem nadwrazliwosci na hormony i wtedy okre-
sla sie go mianem bolesnosci fizjologicznej [9]. Ce-
cha charakterystyczna bolesnosci fizjologicznej jest
brak zmian patologicznych w obrebie brodawek
oraz ,typowy” czas pojawiania sie bélu - pierwsze
dni po porodzie, tuz przed miesigczka.
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Tabela 2. Wywiad ukierunkowany na ocene przebiegu
laktacji

Przebieg cigzy i porodu

« Czy piersi w cigzy sie powiekszyty? Czy byt obecny
wyptyw mleka?

- Jak przebiegat poréd? Jakie podawano leki?

+ Czy byt kontakt skéra do skéry po porodzie?

« Czy wystapit nawat? W ktérej dobie?

Wywiad dotyczacy dziecka

+ W jakim stanie urodzito sie dziecko?

« Czy wystapita zéttaczka? W ktérej dobie?
Czy stosowano fototerapie?

+ Czy byto dokarmiane? Jaka metoda?

» Czy otrzymuje smoczek uspokajacz?

Wywiad dotyczacy matki

» Czy choruje przewlekle? Jakie leki przyjmuje?
(warto dopytac o antykoncepcje hormonalna)
+ Czy starsze dzieci byty karmione piersig? Jak dtugo?
+ Czy stosuje jakies uzywki, pali papierosy?
« Czy przebyta operacje piersi?
» Jak radzi sobie z rolg matki? Czy ma wsparcie
w rodzinie?

Wywiad dotyczacy obecnego przebiegu karmienia

+ Jak czeste sg karmienia, ile czasu trwaja?
Czy kobieta karmi w nocy?

+ Czy po przystawieniu dziecka i stymulacji
brodawki matka odczuwa wyptyw pokarmu?

+ Czy umie rozpoznac odgtos przetykania?

+ Czy piersi sg luzniejsze po karmieniach?

« Czy stosuje laktator? Jaki? Jak czesto?

+ Czy stosuje nakfadki na piersi?

W wyniku dziatania nieprawidtowych sit na brodaw-
ke moze dochodzi¢ do powstawania réznych zmian
skornych (pekanie naskérka, strupy, rumien, krwa-
wienie itp.). Najczestsze przyczyny mechanicznego
uszkodzenia brodawek przedstawiono w tabeli 3.

Przystepujac do leczenia ran brodawek, nalezy
pamietad, ze prawie kazdy uraz brodawki powstaje
na skutek nieprawidtowosci w przebiegu procesu
karmienia. Odkrycie patomechanizmu jego po-
wstawania powinno by¢ gtéwnym celem porady
lekarskiej. Leczenie zmian skérnych bez wyelimi-
nowania czynnika sprawczego nie przyniesie rezul-
tatu. W razie stwierdzenia uszkodzenia brodawek
u matki karmiacej nalezy doktadnie zbadac¢ dziecko

Tabela 3. Przyczyny uszkodzenia brodawek sutkowych

nieprawidtowa technika karmienia

zaburzenia funkcji ssania

Ltrudne” warianty anatomiczne brodawek
sutkowych

Zle dobrany lejek laktatora

zabkowanie

nieprawidtowe odtaczanie od piersi
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z uwzglednieniem funkcji ssania oraz oceni¢ akt
karmienia.

Leczenie zmian skérnych w obrebie brodawek musi
by¢ zatem przede wszystkim przyczynowe (np. jesli
przyczyna uszkodzenia brodawki piersiowej byto
skrocone wedzidetko podjezykowe, nalezy jak naj-
szybciej dazy¢ do jego podciecia). Oprécz eliminacji
czynnika sprawczego stosowana jest terapia miej-
scowa majaca na celu wspomaganie prawidtowego
gojenia ran. Najczesciej zalecanymi i skutecznymi
metodami sg: wietrzenie brodawek, przemywanie
ran i oktady chtodzace. Do przemywania mozna wy-
korzystac¢ sol fizjologiczng lub przegotowana wode.
Masci przeznaczone do stosowania w uszkodzeniach
brodawek w trakcie laktacji moga dodatkowo wspo-
magac proces gojenia. Z preparatéw dostepnych na
rynku powszechnie stosowane i skuteczne sg lanolina
[10] oraz Solcoseryl. Tradycyjna metoda smarowania
piersi pokarmem mamy po karmieniach réwniez
moze byc¢ zalecana. Wazne jest przestrzeganie ogol-
nych zasad higieny, by zapobiec rozwojowi zakazenia
(np. mycie rak przed karmieniem, mycie piersi przy
okazji toalety catego ciata). W celu zmniejszenia do-
legliwosci bolowych warto zaleci¢ matce rozpoczy-
nanie karmienia od ,zdrowej” piersi, a w razie duzego
bdlu zaproponowac leki przeciwbélowe (paraceta-
mol, ibuprofen) [9]. Nieprawidtowe postepowanie lub
brak leczenia uszkodzen brodawek moze prowadzi¢
do rozwoju zakazen bakteryjnych i by¢ przyczyna
przedwczesnego zakonczenia karmienia [11].

W leczeniu uszkodzen brodawek rutynowo nie
powinny by¢ stosowane naktadki na piersi zwane
kapturkami. Bardzo powszechne jest przekonanie
wsrod mam i czesci personelu medycznego, ze
czasowe zastosowanie naktadek wspomaga goje-
nie ran. Jest to postepowanie obarczone ryzykiem,
gdyz wykazano, ze oprdznianie piersi przez na-
ktadki jest gorsze niz ssanie bez nich. Dzieci ssace
pier$ przez kapturek pobierajg mniej pokarmu, co
pogarsza opréznianie piersi. Stosowanie tego typu
produktéw bez nadzoru specjalistycznego moze
prowadzi¢ do ostabienia laktacji i w konsekwencji
do przedwczesnego zakoniczenia karmienia piersig
[12]. Stosowanie kapturkéw w okreslonych sytu-
acjach jest dopuszczalne, jednak powinno sie odby-
wac po konsultacji z doradca laktacyjnym, w razie
wyraznej koniecznosci i na krétko.

Bakteryjne zakazenia ran
brodawek

Najczestszym czynnikiem etiologicznym infekcji
bakteryjnej jest Staphylococcus aureus, rzadziej
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Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus sapro-
phyticus, paciorkowce i pateczki Gram-ujemne. Na
skorze w obrebie zakazonej rany widoczny jest
obrzek, zaczerwienienie, wydzielina ropna. Zwykle
zmianom tym towarzyszg bardzo nasilone dolegli-
wosci bolowe. Etiologie bakteryjna nalezy rozwazy¢
w kazdym przypadku, kiedy pacjentka zgtasza, ze
rany nie goja sie przez dtugi czas mimo korekty spo-
sobu karmienia i odpowiedniej pielegnacji. W nie-
ktérych przypadkach nie wida¢ wydzieliny ropnej
w obrebie rany, ale fakt dtugiego utrzymywania sie
na skérze i braku poprawy mimo prawidtowego po-
stepowania skfania ku rozpoznaniu zakazenia. Rany
powstate na skutek ugryzienia powinny by¢ a priori
traktowane jak rany zakazone [9, 11].

W leczeniu stosuje sie antybiotykoterapie miejscowa.
Najczesciej w terapii empirycznej zalecana jest mu-
pirocyna lub neomycyna w formie masci aplikowana
3-4 razy dziennie, po karmieniach. Pacjentke nalezy
poinformowa¢, ze mas¢ powinna zosta¢ zmyta przed
kolejnym karmieniem. W przypadku ran trudnych
do leczenia wskazane jest pobranie wymazu z rany,
oznaczenie antybiogramu i nastepnie terapia celo-
wana. Podobnie jak w przypadku ran niezakazonych
wazne jest poznanie mechanizmu uszkodzenia sko-
ry, korekta techniki karmienia oraz odpowiednia
pielegnacja i higiena. Zaleca sie przemywanie ran
przegotowana wodg lub roztworem soli fizjologicz-
nej po kazdym karmieniu, kilka razy dziennie odkaza-
nie oktenidyna oraz mycie piersi delikatnym mydtem
podczas higieny catego ciata. Nieleczone lub niepra-
widtowo leczone zakazenia ran mogg prowadzi¢ do
szerzenia sie infekcji w gigb gruczotu.

Grzybica brodawek

U czesci kobiet zgtaszajacych sie do POZ ze skar-
gami na bdl brodawek lub piersi nie stwierdza sie
w badaniu przedmiotowym uszkodzenia skory, a je-
dynie dyskretne zmiany rumieniowo-ztuszczajace.
W takiej sytuacji konieczne jest zebranie doktadne-
go wywiadu dotyczacego charakteru bélu oraz cza-
su jego pojawiania sie. W réznicowaniu mozliwych
przyczyn konieczne jest uwzglednienie mozliwosci
zakazenia grzybiczego. Jego czynnikiem etiologicz-
nym jest zwykle Candida albicans. Na rozpoznanie
grzybicy brodawek sutkowych moze nakierowa¢
wywiad. Jesli u matki wystepuja czynniki ryzyka,
takie jak przebyta antybiotykoterapia czy cukrzy-
ca, to rozpoznanie grzybicy wydaje sie bardziej
prawdopodobne. W badaniu przedmiotowym pier-
si w przypadku infekcji grzybiczej stwierdza sie
zmiany skérne o morfologii rumienia, tuszczenia
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naskorka oraz linijne pekniecia u podstawy brodaw-
ki, sporadycznie biatawe naloty na sutkach. Zwykle
towarzysza im bol, swedzenie i ktucie. Objawy te
wystepuja w trakcie i miedzy karmieniami. Przy
podejrzeniu grzybicy konieczne jest doktadne ba-
danie jamy ustnej dziecka, gdyz czesto wystepuja
jednoczesdnie objawy infekcji grzybiczej u dziecka,
takie jak plesniawki, rumien pieluszkowy.
Leczeniem nalezy objaé¢ rownoczes$nie matke
i dziecko. W terapii stosuje sie miejscowo leki prze-
ciwgrzybicze, takie jak nystatyna, klotrimazol, mi-
konazol, 2-3 razy dziennie przez 7-10 dni. W przy-
padku zmian nawracajacych i opornych na leczenie
miejscowe moze zaistnie¢ koniecznos¢ leczenia
doustnego. W takiej sytuacji najczesciej zaleca sie
flukonazol. Niezwykle wazne jest zachowanie od-
powiedniej higieny, czesta wymiana wkfadek lak-
tacyjnych, pranie bielizny, higiena rak, smoczkow,
butelek i nakfadek.

Warto podkresli¢, ze grzybica brodawek bardzo
rzadko wystepuje na poczatku karmienia. Niektérzy
naukowcy podaja w watpliwos¢ istnienie zwigzku
bélu brodawek z infekcja Candida albicans [13].
Coraz czesciej bdl piersi, ktory jeszcze niedawno
wigzano z obecnoscia grzybicy, nazywany jest pod-
ostrym zapaleniem piersi. To schorzenie zwigzane
z zaburzeniami sktadu mikroflory bakteryjnej w ob-
rebie piersi i nieprawidtowa kolonizacjg przewodéw
mlecznych [14]. Zagadnienie to jest przedmiotem
wciaz trwajacych badan.

Alergiczne zmiany skdrne

W obrebie brodawek sutkowych moga sie réwniez
pojawi¢ zmiany skérne o etiologii alergicznej. Mor-
fologicznie maja charakter rumienia, ztuszczania
naskorka lub suchosci skéry. Obraz zmian moze
przypominac zakazenie grzybicze. Ze wzgledu na
odmienne postepowanie wazne jest prawidtowe
zréznicowanie tych standéw. Pomocny jest wywiad
dotyczacy wystepowania alergii i atopowego za-
palenia skéry, doktadne wypytanie o rodzaj uzy-
wanych kosmetykow i wktadek laktacyjnych. Brak
zmian o etiologii grzybiczej u dziecka sktania raczej
ku rozpoznaniu alergicznego zapalenia skoéry. W le-
czeniu najistotniejsze jest wyeliminowanie czynnika
sprawczego i odpowiednia pielegnacja skéry przy
uzyciu emolientéw. Zwykle konieczne jest zastoso-
wanie wspomagajaco miejscowych glikokortyko-
steroidéw o $redniej sile dziatania 2 razy dziennie
przez 7 dni.

Nalezy podkredli¢ i przekaza¢ matce, ze karmienie
moze by¢ bezpiecznie kontynuowane w trakcie
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leczenia wszystkich schorzen brodawek sutkowych.
Masci stosowane na brodawki zmywa sie przed kar-
mieniem przy uzyciu gazika nasgczonego mlekiem
mamy.

Inne przyczyny
Przyczyna bolu pojawiajgcego sie w trakcie kar-
mienia piersig moze by¢ wystepujgca u matki nad-
produkcja, gwattowne napetnianie sie przewodéw
mlecznych, bél czynnosciowy, dysbioza bakteryjna
lub objaw Reynauda. Oméwienie powyzszych scho-
rzeh wykracza poza zakres tego artykutu.

Schorzenia gruczotu sutkowego

Na skutek ztego oprézniania piersi moze dochodzi¢
do zastojéw mleka i w dalszej kolejnosci — przy
braku odpowiedniej reakcji - szerzenia sie stanu
zapalnego w gtab gruczotu. Ponizej przedstawiono
najczestsze zmiany stwierdzane w obrebie gruczotu
stukowego wraz z propozycja postepowania w da-
nej sytuacji.

Na wstepnie warto wspomniec¢ o nawale mlecz-
nym. Nawat mleczny jest stanem fizjologicznym,
wystepuje zwykle w 2.-4. dobie karmienia piersia
i stanowi kliniczny wyktadnik rozpoczecia procesu
laktogenezy Il. W badaniu przedmiotowym piersi
sq powiekszone, przepetnione, z widocznga siatka
naczyn krwionosnych. Kobieta moze odczuwa¢
ciezar i przepetnienie, a czasami lekki bél obu piersi,
bez zaczerwienienia skdry ani objawéw ogdélnych.
Palpacyjnie wyczuwa sie wzmozong konsysten-
cje, bez oporéw patologicznych, brodawka nie
powinna by¢ obrzeknieta. Podczas obserwacji kar-
mienia stycha¢ gtosne przetykanie, czasami wida¢
wyptywanie mleka z kacikéw ust. Jedynym pra-
widtowym postepowaniem w okresie nawatu jest
dbatos¢ o regularne, odpowiednio czeste i prawi-
dtowe technicznie opréznianie piersi. Brak czestych
karmien moze doprowadzi¢ do zalegania mleka
w przewodach mlecznych, a nastepnie rozwoju
obrzeku $rédmiazszowego. Obrzek piersi rézni sie
od nawatu tym, ze pojawiaja sie istotne utrudnienia
w wyptywie mleka. Wystepuje najczesciej miedzy
2. a 10. dobg po porodzie (moze sie tez pojawic
w zespole nadprodukgji, np. przy nadmiernym ko-
rzystaniu z laktatora). Pier$ jest mocno wypetniona,
ale istniejacy obrzek, ktéry powoduje ucisk naczyn
krwionosnych, uniemozliwia doptyw oksytocyny
do pecherzykéw i zaburza wyptyw mleka [15].

W badaniu przedmiotowym stwierdza sie syme-
trycznie powiekszone, twarde piersi ze wzmozo-
nym uciepleniem. Wystepuje bdl, zaczerwienienie
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skory, sporadycznie lekko podwyzszona ciepto-
ta ciata. Brodawka moze by¢ wciagnieta, otoczka
obrzeknieta, twarda i trudna do uchwycenia.
Podstawowa metodaq leczenia jest czeste, prawi-
dtowe technicznie przystawianie dziecka do piersi.
Mozna zaleci¢ prébe zmiekczenia otoczki przed
przystawieniem dziecka poprzez jej delikatne uci-
skanie opuszkami palcéw w celu odsuniecia zgro-
madzonego w przestrzeni Srodmiazszowej ptynu.
Jesli pomiedzy karmieniami dochodzi do nagroma-
dzenia pokarmu, konieczne jest odciggniecie jego
niewielkiej ilosci (tylko do uczucia ulgi). Jedli dziec-
ko nie ssie efektywnie, konieczne jest regularne
opréznianie piersi za pomoca laktatora. Dodatkowo
stosuje sie leczenie objawowe, takie jak chtodne
oktady po karmieniach, doustne przyjmowanie nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych. Nieprawi-
dtowe postepowanie moze prowadzi¢ do zapalenia
piersi i ostabienia laktacji.

Zastoj to jedna z czestszych patologii gruczotu
piersiowego. Moze sie pojawi¢ na kazdym etapie
laktacji. W patogenezie kluczowa role odgrywa za-
blokowanie odptywu mleka z fragmentu gruczotu
piersiowego. Pokarm zalega w pewnym obszarze
piersi, powodujac powstanie wyczuwalnego zgru-
bienia. Najczestsza przyczyna tej patologii jest
ucisk przewodédw mlecznych lub zablokowanie
ujscia przewodu wyprowadzajacego. Pokarm, ktéry
nie moze wyptyna¢, zalega w Swietle przewodoéw
wyprowadzajacych, powodujac ich rozdecie. W ba-
daniu przedmiotowym wyczuwalny jest twardy,
bolesny przy palpacji obszar w obrebie piersi, ktory
nie rozluznia sie po karmieniu. Sporadycznie na
skérze moze sie pojawic¢ rumien. Jesli przyczyna
zastoju jest zablokowanie przewodu wyprowadza-
jacego, na szczycie brodawki moze by¢ widoczny
biaty czop - szczegdlnie fatwy do zauwazenia po
karmieniu. W takim przypadku naktucie go jatowa
igta, a nastepnie przystawienie dziecka do piersi
pozwala na uwolnienie zalegajgcego mleka i roz-
wigzuje problem zastoju.

W razie podejrzenia zastoju nalezy zaleci¢ czeste,
prawidtowe technicznie karmienia z chorej piersi
(bez zaniedbywania piersi zdrowej), przyjmowanie
pozycji, w ktérej brodka dziecka jest skierowana
w strone zastoju, doraznie przyjmowanie doust-
nych lekéw przeciwzapalnych. Pomocne moga by¢
chtodne oktady miedzy karmieniami i ciepte tuz
przed karmieniem. Przeciwwskazane sg natomiast
forsowne masaze.

Zastoj trwajacy dtuzej niz 24 godziny powinien by¢
réznicowany z zapaleniem piersi.

Zapalenie piersi

Do zapalenia piersi moze doprowadzi¢ tzw. czynnik
mechaniczny oraz infekcyjny. Tor infekcyjny ozna-
cza najczesciej zakazenie bakteryjne wstepujace
z zakazonych ran brodawek, natomiast do przyczyn
mechanicznych nalezy diuzej trwajacy zastoj. Zapa-
lenie piersi jest schorzeniem stosunkowo czestym
o powaznym rokowaniu. U wielu kobiet jest przy-
czyna przerwania karmienia [16]. Moze pojawic sie
na kazdym etapie laktacji, a szczegélnie narazone
sq pacjentki w okresie ostabionej odpornosci (np.
na skutek stresu, zmeczenia lub anemii). Objawy
wystepuja nagle i szybko narastaja. Moga przypo-
mina¢ objawy rozwijajacej sie infekcji grypowe;j.
W badaniu przedmiotowym piersi stwierdza sie bol
przy palpacji, obrzek, zaczerwienienie i wzmozone
ucieplenie fragmentu skéry. Zmianom miejscowym
towarzysza objawy ogdlne, takie jak: gorgczka,
dreszcze, ostabienie, b6le miesniowe. Kryterium
rozpoznania zapalenia piersi jest stwierdzenie
dwdch objawéw dotyczacych gruczotu piersiowe-
go (np. bél, zaczerwienienie, obrzek, zgrubienie)
oraz co najmniej jednego objawu ogdlnego [17].
Najwazniejsze postepowanie w przypadku zapale-
nia piersi to zadbanie o prawidtowe, odpowiednio
czeste jej opréznianie. Bledem jest ograniczanie
karmienia z chorej piersi, ktére prowadzi do nasi-
lenia dolegliwosci. Dziecko moze odmowic¢ ssania
chorej piersi ze wzgledu na zmiane smaku mleka.
W takiej sytuacji wazne jest regularne opréznianie
piersi za pomoca laktatora. Istotnym uzupetnie-
niem terapii jest zapewnienie matce karmigcej
wsparcia 0s6b bliskich, spokoju, odcigzenie w obo-
wigzkach oraz odpowiednia dieta. Podobnie jak
w przypadku zastoju mleka masaz piersi jest prze-
ciwwskazany. Nie stosuje sie cieptych oktadéw, ale
dobry efekt moga przynies¢ chtodne opatrunki
zelowe po karmieniach. Konieczne jest tez leczenie
farmakologiczne. Stosuje sie niesteroidowe leki
przeciwzapalne i antybiotykoterapig, jesli istniejag
ku temu wskazania. Antybiotyk w zapaleniu pier-
si powinien zosta¢ wiaczony od razu po ustale-
niu rozpoznania, jesli w badaniu przedmiotowym
stwierdza sie uszkodzenie brodawek lub zty stan
0go6lny matki. Jedli nie wystepuja wyzej wymienio-
ne czynniki ryzyka, mozna podjg¢ prébe leczenia
zachowawczego przez 24 godziny, a w razie braku
poprawy wiaczy¢ antybiotyk [17].

Ze wzgledu na fakt, ze najczestszym bakteryjnym
czynnikiem etiologicznym zapalenia piersi jest Sta-
phylococcus aureus, a sporadycznie inne bakterie,
leczeniem pierwszego rzutu powinny by¢ cefalo-
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sporyny | generacji, ktére cechuja sie najwyzsza
aktywnoscig w odniesieniu do gronkowcéw. Le-
kiem z wyboru w zapaleniu piersi jest cefadroksyl
w dawce 500 mg co 12 godzin. Dopuszczalne jest
tez stosowanie cefalosporyn Il generadji, takich jak
cefuroksym w dawce 500 mg co 12 godzin lub cefa-
klor 500 mg co 12 godzin. Amoksycylina z kwasem
klawulanowym nie powinna by¢ stosowana jako
leczenie empiryczne z uwagi na stabe dziatanie na
gronkowce [18]. Moze by¢ zalecana, gdy podejrze-
wa sie inna etiologie lub w wykonanym posiewie
stwierdza sie obecnos¢ bakterii wrazliwych na ten
antybiotyk. Leczenie zapalenia piersi trwa 7-10 dni.
W sytuacji, kiedy nie stwierdza sie poprawy mimo
odpowiedniej antybiotykoterapii, przy szybkim
nawrocie lub podejrzeniu zakazenia szpitalnego
warto wykonac posiew mleka z oznaczeniem wraz-
liwosci na antybiotyki i leczy¢ na podstawie anty-
biogramu.

W trakcie réznicowania zmian w obrebie gruczotu
piersiowego konieczne bywa wykonanie badania
ultrasonograficznego. Szczegdlnie zalecane jest
ono w przypadkach o nietypowym przebiegu, przy
podejrzeniu ropnia piersi oraz przy braku poprawy
pomimo prawidtowego leczenia. Jesli dochodzi do
nawrotu zapalenia w krétkim czasie, bardzo wazne
jest zachowanie czujnosci onkologicznej i réznico-
wanie z rakiem zapalnym piersi. Jest to rzadki typ
nowotworu, ale objawy imitujg zapalenie piersi.
Odstawienie dziecka od piersi w trakcie leczenia
zapalenia jest btedem, pogarsza rokowanie i moze
by¢ przyczyna powiktan. Do najczestszych powi-
ktan nalezy ostabienie laktacji w chorej piersi. Moze
tez dojs¢ do rozwoju ropnia.

Ropien piersi jest rzadkim powiktaniem zapalenia
piersi. Objawia sie bolesnym guzkiem w obrebie
piersi, ktéremu towarzysza objawy ogélne. Scho-
rzenie to nalezy podejrzewa¢ zawsze w przypad-
ku braku poprawy po wiaczeniu odpowiedniego
leczenia zapalenia piersi. Przy podejrzeniu ropnia
konieczne jest wykonanie badania ultrasonogra-
ficznego, ktére potwierdza rozpoznanie. Ropien
piersi wymaga leczenia chirurgicznego. W zalezno-
$ci od wymiaréw zmiany stosowane jest klasyczne
naciecie lub drenaz. Samo leczenie zabiegowe nie
stanowi przeciwwskazania do kontynuacji karmie-
nia. Jesli ropien lokalizuje sie w okolicy brodawki
sutkowej i jest trudnosc¢ z przystawieniem dziecka
lub pojawia sie tres¢ ropna w mleku, wtedy nie
powinno sie podawac mleka dziecku [19]. Nalezy
jednak regularnie $ciagac i wylewaé pokarm, zeby
utrzymac laktacje i wspomoc oczyszczanie piersi.
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Brak statego oprdézniania piersi spowoduje zaha-
mowanie produkcji mleka. Czestym powiktaniem
zapalenia i ropnia jest ostabienie laktacji w chorej
piersi, dlatego warto wyttumaczy¢ pacjentce, jak
wazne jest odpowiednio czeste opréznianie piersi
w celu utrzymania laktacji.

Niedobér pokarmu

Najczestszy problem zgtaszany przez matki w ga-
binecie lekarza POZ to obawy o niewystarczajaca
ilos¢ mleka [8]. Rolg lekarza, do ktérego trafia za-
niepokojona matka, jest ustalenie, czy jej obawy sa
uzasadnione. Niedobér pokarmu mozna podzieli¢
na pozorny i rzeczywisty. Pozorny wystepuje wte-
dy, kiedy matka ma wrazenie niedoboru pokarmu
i kazdy niepokdj, rozdraznienie dziecka interpretuje
jako sygnaty gtodu, jednak po analizie wskaznikow
skutecznego karmienia okazuje sie, ze dziecko przy-
rasta na masie prawidtowo (wskaznik obiektywny)
[20]. Rzeczywisty niedobdr wystepuje wtedy, kiedy
przekonaniu matki towarzyszy obiektywny niedo-
boér masy ciata u dziecka. Moze to by¢ stan odwra-
calny lub nieodwracalny. Zdarza sie, ze btedne roz-
poznanie i wiaczone pochopnie, nieuzasadnione
dokarmianie mieszankg mleczng moze przeksztat-
ci¢ niedobdér pozorny w rzeczywisty. Najczestsze
przyczyny niedoboréw przedstawiono w tabeli 4.

Rozpoznanie i okreslenie typu niedoboru, jaki wy-
stepuje u matki, odbywa sie poprzez standardowg
ocene matki, dziecka oraz obserwacje aktu karmie-
nia. Kryterium obiektywnym jest ocena przyrostu
masy ciata u dziecka. Jesli zwiekszenie masy ciata

Tabela 4. Najczestsze przyczyny niedoboréw pokarmu

Pozorny niedobér pokarmu

» brak znajomosci wskaznikéw skutecznego
karmienia

- btedna interpretacja zachowania dziecka

- problemy psychologiczne matki

+ niechec¢ do kontynuowania karmienia piersia

Rzeczywisty niedobér pokarmu

+ niedobér prolaktyny (niedoczynnos¢ przysadki,
ciaza, leki)

+ niedobdr oksytocyny (stres, lek, przemeczenie, leki)

+ niedoczynnos¢ tarczycy

+ otytos¢

« cukrzyca

+ niedozywienie matki (dieta < 1500 kcal na dobe)

+ niedorozwdj tkanki gruczotowe;j

- stan po zabiegach w obrebie piersi

+ nieprawidfowa inicjacja laktacji

+ dokarmianie bez wskazan

+ niedostateczna stymulacja piersi w okresie
stabilizacji laktacji
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jest niedostateczne, nalezy podejrzewac niedobor
pokarmu i szuka¢ jego przyczyny. W przypadku po-
dejrzenia wystepowania rzeczywistego niedoboru
pokarmu konieczne jest przeprowadzenie porady
laktacyjnej i systematyczna praca z pacjentka. Pro-
blem ten zwykle jest ztozony i najczesciej wymaga
konsultacji specjalistycznej. Wskazane jest pilne
skierowanie matki do poradni laktacyjnej. Jedno-
cze$nie warto udzieli¢ pacjentce podstawowych
informacji na temat metod stymulacji laktacji. Po-
informowanie kobiety o tym, jak istotne jest dbanie
o odpowiednio czeste, prawidtowe technicznie
karmienia (w tym nocne) moze poprawic sytuacje
w trakcie oczekiwania na porade laktacyjna. Jesli
czasowo istnieja wskazania do wiaczenia dokarmia-
nia, pokarmem pierwszego wyboru zawsze powin-
no by¢ odciggniete mleko mamy. W sytuacji, kiedy
matka nie odcigga wystarczajacej ilosci pokarmu,
konieczne jest wprowadzenie mieszanki mlecznej
w mozliwie najmniejszej ilosci. Warto pamietac, ze
mleko modyfikowane jest pokarmem trudniejszym
do strawienia przez noworodka czy niemowle. Po
dokarmieniu dziecko jest najedzone dtuzej i p6z-
niej zgtasza sie do karmienia, co skutkuje stabsza
stymulacja gruczotu piersiowego. Dokarmianie
dziecka mieszanka mleczng po kazdym karmieniu
piersiag powaznie zaktéci powrét do wytacznego
karmienia piersia. Jesli istnieja wyrazne wskazania
do dokarmiania, mleko modyfikowane podaje sie
zawsze po prébie przystawienia dziecka do piersi,
nigdy w zastepstwie.

Warto pamieta¢, ze w procesie laktacji ogromny
wptyw na ilo$¢ mleka ma psychika. Stres i zmecze-
nie moga skutecznie blokowac odruch oksytocyno-
wy i wyptyw mleka [4]. Zwiekszenie ilosci produko-
wanego mleka jest zawsze efektem systematycznej
pracy nad prawidtowym technicznie i odpowiednio
czestym karmieniem piersig. Niejednokrotnie ko-
biety oczekujg réwniez wsparcia swoich wysitkow
za pomoca $rodkéw farmakologicznych. Substan-
cje, ktére wptywaja pobudzajgco na produkcje mle-
ka, okresla sie mianem galaktogogoéw. Do tej grupy
nalezg srodki naturalne oraz farmakologiczne. Leki
zwyczajowo stosowane jako pobudzajace laktacje
to gtéwnie antagonisci dopaminy - metoklopramid
i domperidon. Obie substancje nie maja rejestracji
w celu stymulacji wydzielania mleka, przy prébie
ich zastosowania pacjentka musi by¢ poinformowa-
na o ryzyku i fakcie stosowania leku off label.
Metoklopramid jest antagonistg receptoréw do-
paminowych, stosowany jest gtéwnie w leczeniu
nudnosci i wymiotdéw, jego dziataniem ubocznym

jest zwiekszenie stezenia prolaktyny poprzez znie-
sienie hamujacego dziatania dopaminy na komoérki
przysadki. Powoduje liczne dziatania niepozadane
u matki, przenika do pokarmu kobiecego i moze
powodowac objawy niepozadane u dziecka [21].
Raczej nie powinien by¢ stosowany w celu sty-
mulacji laktacji. Nowszym lekiem o podobnym
mechanizmie dziatania jest domperidon. W prze-
ciwienstwie do metoklopramidu ma mniej dziatai
niepozadanych, ale nie powinien by¢ stosowany
u kobiet z chorobami serca [22]. W Polsce jest obec-
nie niedostepny.

Srodki naturalne pobudzajace laktacje to gtéwnie
ziota, ktére wchodza w sktad réznych dostepnych na
rynku herbatek laktacyjnych, oraz stéd jeczmienny.
Do ziét naleza: kozieradka, ostropest plamisty, ru-
twica, anyz. W odniesieniu do wiekszosci tradycyjnie
stosowanych ziét nie udowodniono ich pozytyw-
nego wptywu na ilo$¢ mleka [23]. Moga one mie¢
dziatania niepozadane. Stéd jeczmienny wykazuje
pozytywny wptyw na ilos¢ produkowanego mleka
w pofaczeniu z zaleceniem odpowiedniego poste-
powania. Wydaje sie, ze warto go zaleca¢ jako do-
datkowe wsparcie przy niedoborach pokarmu [24].
Nalezy podkresli¢, ze srodki farmakologiczne po-
winny stanowic jedynie dodatek do stymulacji lak-
tacji opartej na odpowiednich zaleceniach laktacyj-
nych, takich jak: prawidtowe, odpowiednio dtugie
i czeste karmienia, w razie niedoboru - stymulacja
przy uzyciu laktatora, czeste przystawianie dziecka
do piersi, kontakt skéra do skéry, rezygnacja ze
smoczka w ciggu pierwszych 4-6 tygodni karmienia
(okres stabilizacji laktacji).

Zakonczenie karmienia

Karmienie piersia jest najlepszym sposobem zy-
wienia niemowlat. Polskie Towarzystwo Gastroen-
terologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci zaleca, aby
wytaczne karmienie piersia trwato 6 miesiecy i byto
kontynuowane w okresie wprowadzania zywnosci
uzupetniajacej. Nie ma wytycznych, ktére okreslaja,
ile maksymalnie powinno trwac¢ karmienie piersia.
American Academy of Pediatrics zaleca, aby byto
ono kontynuowane tak dtugo, jak zycza sobie tego
matka i dziecko [1]. Czasami dziecko samo rezygnu-
je z karmienia, jednak sa to sytuacje sporadyczne.
Zakonczenie karmienia najczesciej wynika z decyzji
matki. W zaleznosci od jej motywacji moze to by¢
proces nagty lub roztozony w czasie. W sytuacji
nagtej niekiedy istnieje potrzeba interwencji farma-
kologicznej i wtedy zwykle kobiety zgtaszaja sie do
lekarza POZ po recepte na leki hamujace laktacje.
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Z lekéw dostepnych i zarejestrowanych do hamo-
wania laktacji najstarsza i najbardziej rozpowszech-
niona jest bromokryptyna, ktéra dziata hamujaco
na wydzielanie prolaktyny z przedniego pfata przy-
sadki poprzez stymulacje receptoréw dopaminer-
gicznych. Warto podkresli¢, ze bromokryptyna
jest zarejestrowana do hamowania poporodowej
laktacji, jesli istnieja ku temu wskazania medyczne.
Nie powinna by¢ rutynowo stosowana przy odsta-
wianiu dziecka od piersi oraz przy schorzeniach
gruczotu piersiowego zwigzanych z obrzekiem
i nadprodukcja mleka, ktére mozna leczy¢ w inny
sposéb. U kobiet stosujacych bromokryptyne
w okresie poporodowym obserwowano niekiedy
ciezkie dziatania niepozadane, takie jak: nadcisnie-
nie tetnicze, zawat miesnia sercowego, drgawki,
udar mézgu lub zaburzenia psychiczne [25]. Czesto
podczas jej przyjmowania pojawiaja sie bdle gtowy,
sennos¢ i zawroty gtowy.

Kolejnym lekiem, ktéry moze by¢ stosowany w celu
hamowania laktacji, jest kabergolina. Dziata bar-
dziej selektywnie, poprzez bezposrednia stymula-
cje receptorow D, w komdrkach przedniego ptata
przysadki. Silnie i dlugotrwale obniza stezenie pro-
laktyny. Okoto 14% kobiet leczonych kabergoling
podawang w dawce 1 mg w celu zahamowania
laktacji zgtosito co najmniej jedno dziatanie nie-
pozadane [26], w wiekszos$ci miaty one charakter
tagodny. Najczesciej jako skutek uboczny terapii
obserwuje sie spadki cisnienia, depresje oraz béle
i zawroty gtowy. W celu przerwania laktacji lek sto-
suje sie 2 razy dziennie przez 2 dni.

Wyzej wymienione leki nalezy zaleca¢ z duza ostroz-
noscia i unikac ich stosowania u kobiet z wywiadem
depresji i zaburzen psychicznych. W okresie odsta-
wiania dziecka od piersi kluczowe jest prawidtowe
postepowanie, ktére obejmuje stopniowa redukcje
ilosci karmien w ciaggu doby. Jezeli odstawienie
wynika z powrotu matki do pracy lub checi zakon-
czenia karmienia, proces mozna roztozy¢ w czasie
i czesto nie ma koniecznosci wspierania go farma-
kologicznie. Warto porozmawia¢ z matka, zebra¢
dokfadny wywiad dotyczacy przebiegu karmien,
ich ilosci w ciggu dnia i w nocy. Na poczatek elimi-
nuje sie te najmniej istotne z perspektywy dziecka.
Czasami w celu zmniejszenia ilosci wydzielanego
mleka stosuje sie pseudoefedryne - off label. W ba-
daniach wykazano, ze podanie 60 mg pseudoefe-
dryny powoduje spadek ilosci wydzielanego mleka
0 24% [27]. U kobiet z duza produkcjg mleka moze
sie ona okaza¢ dobrym wsparciem w potaczeniu ze
stopniowa redukcja ilosci karmien.
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Nalezy poinformowac¢ matke o koniecznosci obser-
wacji piersi w trakcie odstawiania dziecka i obja-
wach wymagajacych konsultacji lekarskiej. W przy-
padku nagromadzenia mleka poczatkowo nalezy
odciggac bardzo niewielkie ilosci (do uczucia ulgi),
aby unikna¢ powstania zastoju. W procesie kon-
czenia karmienia najwazniejsza jest konsekwencja
i wsparcie matki w tym trudnym czasie. Warto sie
zorientowac, co jest powodem decyzji o zakon-
czeniu karmienia, zapewni¢ wsparcie, zaplanowac
moment przerwania karmienia. Wazne, zeby byt to
czas spokojny, bez towarzyszacych negatywnych
wydarzen (choroba, powrét do pracy, rozpocze-
cie przedszkola czy ztobka). Okres ten jest trudny
réwniez dla dziecka. Warto uswiadomi¢ to mamie
i zacheci¢ ja do okazywania bliskosci dziecku w inny
sposob.

Podsumowanie

Kobieta karmiaca piersig jest pacjentka wymagajaca
szczegdblnej uwagi. Okres laktacji to czas, w ktérym
leczenie wptywa zaréwno na matke, jak i karmione
przez nig dziecko. Ze wzgledu na brak dostepu do
finansowanej porady laktacyjnej dos¢ duza grupa
kobiet szuka pomocy w gabinecie lekarza rodzin-
nego. Barierg jest ograniczony czas trwania wizyty
i niejednokrotnie zwigzany z tym problemem brak
mozliwosci petnej oceny aktu karmienia, ktéra jest
najwazniejszym elementem diagnostyki i dostarcza
najwiecej informacji. Cze$¢ probleméw laktacyj-
nych kobiet karmigcych jest stosunkowo prosta do
wyleczenia, dlatego warto podjac¢ samodzielna pro-
be diagnostyki i terapii, pamietajac o pozytywnych

Tabela 5. Farmakoterapia kobiet karmigcych

Ogodlne zasady leczenia kobiet karmiacych piersig

+ nie powinno odbiega¢ od ogélnych zasad leczenia,
ale nalezy zachowac ostroznos¢

+ nalezy kierowac sie najnowsza wiedza,
a nie zapisem w ulotce lekéw

« ulotki lekéw nie powinny by¢ decydujace
w podejmowaniu decyzji o wyborze leku

» warto zna¢ wiarygodne zrédta wiedzy i umie¢
z nich korzystac

+ nalezy wybiera¢ leki przebadane, o krétkich
okresach péttrwania, wydzielane do mleka
w niewielkiej ilosci

Wiarygodne zrédta wiedzy

+ Hale's Medications’ & Human Milk 2019

« Laktacyjny Leksykon Lekdw - opracowany na
podstawie lekospisu prof. Hale'a przez Centrum
Nauki o Laktacji — dostepny na stronie internetowe;j

+ Lactmed - strona internetowa, aplikacja mobilna

«» E-lactancia.org
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skutkach zdrowotnych karmienia piersig dla matki
i dziecka. Nalezy pamieta¢ o ogdlnych zasadach
leczenia kobiet karmigcych (tabela 5). Jesli problem
laktacyjny, z ktérym zgtasza sie pacjentka, wykra-
cza poza kompetencje lekarza POZ, wskazana jest
konsultacja specjalistyczna. W celu usprawnienia
diagnostyki i ewentualnego leczenia warto po-
siada¢ informacje o dziatajagcych w danym rejonie
poradniach laktacyjnych. Na stronie Centrum Nauki
o Laktacji znajduja sie aktualne listy certyfikowa-
nych doradcéw laktacyjnych.
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