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Streszczenie
Rany brodawki to częsty problem kobiet podczas 

laktacji. Wpływają one niekorzystnie na jakość ich życia 

i mogą prowadzić do przedwczesnego zaprzestania 

karmienia piersią. Uszkodzenia brodawek mogące 

wystąpić podczas laktacji to pęknięcia i szczeliny, 

ropnie, pęcherze, strupy, erozja tkanek oraz krwawienie. 

Celem pracy jest podsumowanie obecnej wiedzy  

na temat ran i uszkodzeń brodawek u kobiet podczas 

laktacji. Przeszukano bazy PubMed, Web of Science, 

Google Scholar i Wiley, używając następujących słów 

kluczowych: ‘nipple wound lactation’, ‘nipple wound 

breastfeeding’, ‘nipple trauma lactation’, ‘nipple trauma 

breastfeeding’, ‘nipple injury lactation’, ‘nipple injury 

breastfeeding’, ‘nipple candidiasis’ i ‘ankyloglossia 

breastfeeding’. Przegląd skupiał się na artykułach 

opublikowanych w latach 2017–2023, wraz z ich 

referencjami. Ocena publikacji opierała się na ewaluacji 

tytułów, następnie abstraktów oraz pełnego tekstu 

prac. Głównym kryterium włączenia publikacji  

do poniższego przeglądu literatury było stwierdzenie, 

że porusza on problem ran brodawek podczas laktacji. 

Karmienie piersią jest korzystne fizycznie i psychicznie 

zarówno dla matek, jak i dla dzieci. Ból i uszkodzenie 

brodawek może prowadzić do przedwczesnego 

przerwania karmienia piersią. Świadomość tego 

problemu i wczesne wykrywanie uszkodzeń sutka  
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Treatment of nipple wounds in lactating women 
– a literature review

Abstract
Nipple trauma is a frequent problem among 

breastfeeding women. It causes negative effects on 

the quality of life of new mothers and may be a reason 

for early weaning. Nipple damage that may occur in 

lactation includes cracks and fissures, abscesses, blisters, 

scabbing, erosion of the tissue, or bleeding. The main 

aim of the paper is to summarize current knowledge 

about nipple wounds and trauma in lactating women. 

For this review, we conducted a manual search of the 

PubMed, Web of Science, Google Scholar, and Wiley 

databases. We used the keywords ‘nipple wound 

lactation’, ‘nipple wound breastfeeding’, ‘nipple trauma 

lactation’, ‘nipple trauma breastfeeding’, ‘nipple 

injury lactation’, ‘nipple injury breastfeeding’, ‘nipple 

candidiasis’, and ‘ankyloglossia breastfeeding’.  

We focused on papers published between 2017  

and 2023 and their references. Evaluation was based 

on titles, then by abstracts, and then by full text. Main 

criterium of including the publications to our paper 

was if they are raising the problem of nipple trauma in 

lactation. 

Breastfeeding is physically and mentally beneficial 

for both mothers and infants. Pain and damage of the 

nipple may cause early cessation of breastfeeding. 

Awareness and early detection of nipple trauma are 

vital for its proper management. Education and raising 
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Wstęp

Karmienie piersią jest zalecane przez Światową 
Organizację Zdrowia (World Health Organization – 
WHO) jako jedyna metoda karmienia dziecka przez 
ok. 6 miesięcy z możliwością przedłużenia tego 
okresu do roku lub dwóch lat jako metody uzu-
pełniającej oraz jako podstawa żywienia w kolej-
nych miesiącach z jednoczesnym wprowadzaniem 
posiłków uzupełniających. Jako rekomendowany 
okres całkowitego karmienia mlekiem matki su-
gerowane są pierwsze 2–3 lata życia dziecka. Jest 
to spowodowane immunoprotekcyjną rolą mleka 
kobiecego i  jego zawartością – mleko jest bogate 
w substancje odżywcze zapewniające prawidło-
wy wzrost i  rozwój dziecka [1–5]. Oprócz warto-
ści odżywczej karmienie piersią ma pozytywny 
wpływ na zachowanie, funkcje poznawcze i zdro-
wie psychiczne zarówno kobiet, jak i niemowląt 
[6]. Karmienie jest również korzystne dla kobiet 
jako potencjalny czynnik redukujący ryzyko wy-
stąpienia raka piersi, jajnika czy endometrium, 
endometriozy, cukrzycy i nadciśnienia tętniczego 
[7, 8]. Bezpośrednio po porodzie ssanie brodawek 
przez noworodka prowadzi do wydzielania oksy-
tocyny, co skutkuje inwolucją macicy i  redukcją 
krwawienia [8]. W dłuższej perspektywie karmienie 
piersią może się przełożyć na niższe ryzyko wystą-
pienia u kobiety w przyszłości osteoporozy [8]. Są 
jednak sytuacje, takie jak brak pokarmu, zapale-
nie piersi, uszkodzenie brodawek, przewlekły ból 
oraz łagodne lub złośliwe masy w piersiach, które 
mogą prowadzić do przedwczesnego zaprzestania 
karmienia. W rezultacie częstość karmienia piersią 
na świecie kształtuje się na niższym poziomie niż 
spodziewany [9, 10]. Uszkodzenie brodawek jest 
uważane za jedną z najczęstszych przyczyn przed-
wczesnego odstawienia dziecka od piersi, co jest 
spowodowane bólem i dyskomfortem karmiących 
kobiet [3, 11, 12]. 

Uszkodzenie brodawki definiuje się jako widoczne 
uszkodzenie skóry w obrębie brodawki sutkowej 
i  jej otoczki [13]. Pierwszymi symptomami mogą-
cymi sugerować pojawienie się rany brodawki są 
w większości przypadków zaczerwienienie i obrzęk 
jej okolicy [11]. Uszkodzenia występujące podczas 
laktacji obejmują pęknięcia i szczeliny, ropnie, pę-
cherze, strupy, złuszczanie skóry, erozję tkanek 
i krwawienie [2, 14, 15]. Drobne zmiany mogą się 
przerodzić w otwarte rany brodawki [16]. Do chorób 
skóry dotykających piersi i brodawki, które typowo 
nie powodują powstawania ran, można zaliczyć 
atopowe zapalenie skóry, kontaktowe zapalenie 
skóry, łuszczycę, hiperkeratozę i  chorobę Foxa-
-Fordyce’a [17]. Istotnym problemem jest również 
zapalenie piersi, jednak z powodu rozległości tego 
tematu i obszernej literatury przekracza on zakres 
niniejszego opracowania. Zapalenie piersi wymaga 
jednak szczególnego zainteresowania osób zajmu-
jących się tematyką chorób piersi. Lekarze powinni 
brać pod uwagę, że rany sutka mogą być sygnałem 
toczącego się złośliwego procesu nowotworowe-
go piersi, dlatego istotne jest zachowanie czujno-
ści wobec wystąpienia takiego stanu [17]. Ważne 
jest również przygotowywanie młodych matek na 
ewentualne problemy z karmieniem piersią i pod-
noszenie świadomości w tym zakresie, szczegól-
nie wobec istniejącej tendencji do redukcji czasu 
trwania pobytu w szpitalu po porodzie. Wówczas 
matki nie otrzymują wsparcia w domu, co może 
być powodem dyskomfortu i powikłań związanych 
z karmieniem [18]. Matki powinny być uczone przez 
przeszkolony personel, jak poprawnie karmić swoje 
nowo narodzone dziecko oraz jak odciągać pokarm 
za pomocą odpowiednich urządzeń, aby nie powo-
dować uszkodzeń brodawek z następczą infekcją 
[7, 19, 20]. Efektywną metodą edukacji na temat 
laktacji wydaje się technika one-to-one, czyli indy-
widualny edukator dla każdej matki [21]. 

są kluczowe dla wdrożenia odpowiedniego 

postępowania. Edukacja na temat laktacji, technik 

karmienia piersią, szczególnie pozycji oraz ustawienia 

dziecka, a także wczesnych objawów ran brodawek 

jest istotna dla efektywnego karmienia. Powinna być 

ona prowadzona przez odpowiednio przeszkolony 

personel. Dobór leczenia powinien być indywidualny 

i dostosowany do rodzaju uszkodzenia brodawki. 

Słowa kluczowe
laktacja, rany brodawek, karmienie piersią, niemowlę

knowledge of lactation as a process, and breastfeeding 

techniques regarding both their position and baby 

positioning, are key for successful breastfeeding. The 

choice of treatment is based on the type of nipple 

trauma.

Key words
lactation, nipple wounds, breastfeeding, baby
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Materiał i metody

Dla celów poniższego przeglądu literatury prze-
szukano bazy PubMed, Web of Science, Google 
Scholar i Wiley. Szukano artykułów w języku angiel-
skim podnoszących problem ran brodawki u kobiet 
karmiących piersią. Użyto następujących słów klu-
czowych: ‘nipple wound lactation’, ‘nipple wound 
breastfeeding’, ‘nipple trauma lactation’, ‘nipple 
trauma breastfeeding’, ‘nipple injury lactation’, 
‘nipple injury breastfeeding’, ‘nipple candidiasis’ 
i ‘ankyloglossia breastfeeding’. Przegląd skupiał się 
na artykułach opublikowanych w latach 2017–2023 
wraz z ich cytowanymi referencjami. Ocena publi-
kacji opierała się na ewaluacji tytułów, następnie 
abstraktów oraz pełnego tekstu prac. Głównym 
kryterium włączenia publikacji do poniższego prze-
glądu literatury było stwierdzenie, że porusza on 
problem ran brodawek podczas laktacji. 

Czynniki mogące prowadzić  
do powstania ran brodawki 
podczas laktacji
Nieprawidłowa technika przystawiania dziecka 

do piersi i pozycja matki

Jak wynika z  literatury, głównymi przyczynami 
ran brodawek sutkowych są problemy z przysta-
wianiem dziecka do piersi oraz nieprawidłowe 
ustawienie matki w trakcie karmienia [15]. Analiza 
przeprowadzona przez Wang i wsp. wykazała, że 
zrelaksowana, leżąca lub półleżąca pozycja (laid 
back position) jest związana z rzadszym pojawia-
niem się ran brodawek w stosunku do innych usta-
wień – kołyskowej, skrzyżowanej kołyskowej, rugby 
czy leżącej na boku [13].

Hiperlaktacja

Hiperlaktacja to stan nadmiernej podaży pokarmu 
w stosunku do zapotrzebowania karmionego dziec-
ka. Pozorna hiperlaktacja może być skutkiem nie-
efektywnego opróżniania piersi przez dziecko, na 
przykład z powodu nieprawidłowego przystawiania 
do piersi. Jeśli stany te się przedłużają, mogą po-
wodować ból brodawki lub rozwój zapalenia piersi, 
co może powadzić do tworzenia się ran brodawek 
[22]. Tematyka rozpoznania i  leczenia hiperlaktacji 
wykracza poza ramy tego opracowania.
 

Choroby zapalne 

Ropowica i  ropień to zmiany wymagające inter-
wencji. 
Ropowica, która może mieć podłoże zapalne lub 
niezapalne, może być połączona z rozwojem za-

palenia piersi lub wytworzeniem się ropnia. Obraz 
kliniczny ropowicy to bardzo twarda, tkliwa struk-
tura w piersi połączona z zasinieniem i zaczerwie-
nieniem jej okolicy. Postępowanie jest oparte na 
antybiotykoterapii i leczeniu inwazyjnym – drenażu 
lub aspiracji. Wydaje się, że drenaż jest metodą sku-
teczniejszą [23, 24].
Ropień powstaje jako powikłanie nieleczonego lub 
nieodpowiednio leczonego zapalenia piersi. Częstą 
przyczyną jest również forsowne masowanie piersi, 
obecnie niezalecane. Ma postać dobrze ograniczo-
nej przestrzeni wypełnionej płynem. Istnieje ryzyko 
przekształcenia się ropnia w ropowicę. Leczenie 
obu zmian jest podobne [23].

Przyrośnięcie języka – krótkie wędzidełko 

języka u dziecka

Ankyloglosja to wrodzona wada ograniczająca ru-
chomość języka. U jej podłoża leży nieprawidłowo 
pogrubione lub zbyt krótkie wędzidełko języka [19, 
25]. Charakterystyczną cechą jest serduszkowaty 
kształt końca języka po jego uniesieniu spowodo-
wany pociąganiem przez wędzidełko środkowej 
części oraz fizyczna obecność pionowej struktury 
ograniczającej funkcje języka. Krótkie wędzidełko 
u dzieci może być przyczyną problemów z pobie-
raniem pokarmu z piersi matki spowodowanych 
zarówno nieefektywnym ssaniem, jak i zmniejszo-
nym wypływem mleka. Wada ta może prowadzić 
do przedwczesnego odstawienia dziecka od piersi 
z powodu dyskomfortu, bólu lub uszkodzenia bro-
dawki u  matki [25, 26]. Uszkodzenia sutka spo-
wodowane ankyloglosją mogą się manifestować 
jako krwawienie czy pęknięcia, a w ciężkich przy-
padkach mogą prowadzić do zapalenia piersi i za-
blokowania przewodów mlecznych [27]. Badanie 
przeprowadzone przez Messnera i wsp. wykazało, 
że 25% noworodków z krótkim wędzidełkiem języ-
ka cierpi z powodu utrudnionego karmienia piersią 
przez matkę. Uważa się, że nawet do 50% przypad-
ków tej wady nie powoduje znaczących problemów 
z pobieraniem pokarmu z piersi. Jeśli jednak takie 
utrudnienia występują, pomocna okazuje się chi-
rurgia – frenulotomia, czyli przecięcie wędzidełka 
języka [28, 29].

Infekcje wirusowe

Infekcja Hepres simplex virus (HSV) zazwyczaj ma-
nifestuje się jako pęcherzyk, który może rozwi-
nąć się w pojedyncze lub mnogie owrzodzenia. 
W przypadku zakażenia HSV u karmiącej matki, jeśli 
uwidoczniono pęcherzyki zlokalizowane w pobliżu 
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brodawki i otoczki, dziecko powinno być odseparo-
wane od piersi. Leczenie opiera się na stosowaniu 
acyklowiru lub walacyklowiru jako leków bezpiecz-
nych podczas laktacji. 
Zakażenie wirusem ospy wietrznej i półpaśca (Vari-
cella zoster virus – VZV), które powoduje wystąpie-
nie licznych pęcherzyków w okolicy sutka, może być 
niezwykle niebezpieczne dla karmionego dziecka. 
Jeśli zmiany występują w okolicy brodawki i  jej 
otoczki, dziecko powinno być oddzielone od piersi. 
U matki wdraża się leczenie farmakologiczne iden-
tyczne jak w przypadku infekcji HSV [30].

Kandydoza 

Candida albicans to najczęstszy grzyb wchodzący 
w skład komensalnej flory ciała człowieka [31]. Ból, 
pieczenie i promieniowanie w kierunku dołu pacho-
wego bez gorączki i objawów przypominających 
grypę często prowadzi do diagnozy kandydozy, 
głównie na podstawie badania fizykalnego, bez do-
datkowych badań laboratoryjnych [32]. Wieloletnie 
badanie przeprowadzone przez Amira i wsp., które 
objęło 360 karmiących piersią kobiet, miało na celu 
wykazanie związku pomiędzy infekcją Candida spp. 
i bolesnym pieczeniem brodawki podczas laktacji. 
U kobiet z objawami wskazującymi na możliwość in-
fekcji prawdopodobieństwo wykrycia Candida spp. 
w próbce mleka lub wymazie z jamy ustnej dziecka 
było większe (54%) niż u pacjentek bez takich obja-
wów (36%) [33]. W pracy Hale i wsp., którzy zbadali 
16 kobiet z objawami kandydozy oraz 18 zdrowych 
pacjentek na obecność Candida spp. w próbkach 
mleka, nie wykazano jednak znaczącej różnicy [33]. 
Badania wskazują raczej na etiologię związaną 
z  infekcją gronkowcami koagulazoujemnymi lub 
Corynebacteria [32]. Nie wykazano, aby stosowanie 
preparatów przeciwgrzybiczych przyspieszało  
wyleczenie u pacjentek z opisanymi wyżej infek-
cjami [34]. 

Rak piersi

Guzy piersi – zarówno złośliwe, jak i łagodne – po-
winny być uważnie diagnozowane i obserwowane, 
również jeśli pojawiają się podczas laktacji [7, 35]. 
Istnieje możliwość błędnego rozpoznania rany lub 
uszkodzenia sutka czy piersi u pacjentki z rakiem 
piersi. Personel medyczny powinien zachować czuj-
ność i uwzględniać możliwość rozwoju tego typu 
guzów, szczególnie że rak piersi jest najczęstszym 
nowotworem u kobiet na świecie. 
W przypadku pojawienia się raka piersi u kobie-
ty podczas laktacji istnieje możliwość przeprowa-

dzenia zabiegu chirurgicznego, jednak po takim 
leczeniu mogą rozwinąć się komplikacje, takie jak 
zakażenie rany pooperacyjnej czy przetoki mleczne. 
Innym czynnikiem ryzyka rozwoju ran piersi i sut-
ka jest pooperacyjna radioterapia, która wiąże się 
z możliwością uszkodzenia skóry. Chemioterapia, 
celowana terapia anty-HER2 i terapia hormonalna są 
wskazaniami do zaprzestania karmienia piersią. Lak-
tacja jest hamowana za pomocą kabergoliny [35]. 

Postępowanie w ranach brodawek
Istnieje wiele możliwości leczenia uszkodzeń i ran 
brodawek w ciąży, jednak wciąż nie określono, która 
z nich jest najbardziej skuteczna [16]. W leczeniu ran 
brodawek zalecana jest wilgotna i zamknięta meto-
da gojenia [9, 16]. Wiele badań zwraca uwagę na po-
prawne ustawienie matki i dziecka podczas karmie-
nia oraz prawidłowy uchwyt (latch and positioning) 
[30]. Według doniesień z  literatury użycie olejów, 
szczególnie olejku mentolowego, lub pokarmu jest 
metodą leczenia z wyboru [36]. Delikatne czysz-
czenie, unikanie produktów zawierających mydła 
i używanie emolientów to techniki profilaktyczne 
służące do zachowania prawidłowej bariery skóry. 
W badaniu porównawczym Neto i wsp. ocenili uży-
cie lanoliny w porównaniu z pokarmem kobiecym 
w leczeniu bólu i  ran sutka u karmiących matek. 
Wykazali istotną statystycznie poprawę gojenia 
uszkodzeń u kobiet, które używały lanoliny [37]. 
Należy jednak pamiętać, że substancje potencjalnie 
uczulające, m.in. lanolina, nie powinny być zalecane 
w leczeniu ran u kobiet karmiących [9]. W badaniu 
klinicznym przeprowadzonym przez Vieirę i wsp. 
oceniano połączenie stosowania pokarmu i na-
kładki na pierś w porównaniu z użyciem lanoliny. 
Nakładka i pokarm okazały się skuteczniejszą inter-
wencją w leczeniu uszkodzeń brodawek [38]. 
Inne metody leczenia to fototerapia, laserotera-
pia, opatrunki ze srebrem lub hydrożelowe, użycie 
polietylenu. Można stosować również produkty 
z aloesem lub środki ziołowe. Wśród metod leczenia 
najlepsze efekty w gojeniu uszkodzeń brodawek 
wykazują olejek mentolowy i lanolina, która jednak 
ma potencjał alergenny. Laseroterapia, aloes lub 
opatrunki ze srebrem są skuteczniejsze w leczeniu 
bólu niż przyspieszaniu gojenia [14]. Innym sposo-
bem radzenia sobie z uszkodzeniami i dolegliwo-
ściami bólowymi brodawek u karmiących matek 
jest terapia fotobiomodulacyjna, oddziałująca na 
fotoreceptory komórkowe i wpływająca w ten spo-
sób na procesy proliferacyjne i zapalne w komór-
kach i tkankach [30]. Jest to terapia światłem, w któ-
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rej używa się jego niejonizujących źródeł – światła 
LED, laserów czy światła szerokopasmowego. Takie 
leczenie zmniejsza bolesność i ogranicza proces 
zapalny, może hamować mikrokrwawienia, wspiera 
gojenie ran i regenerację tkanek [30, 39]. Randomi-
zowane badanie kliniczne przeprowadzone przez 
Camargo i wsp. nie wykazało jednak użyteczności 
tej terapii w leczeniu bólu brodawki [40]. Jak wyni-
ka z badania Niazi i wsp., mentol, ciepłe kompresy 
i metody polegające na zapobieganiu uszkodze-
niom (głównie dbanie o prawidłową pozycję pod-
czas karmienia piersią) wydają się najbardziej efek-
tywne [14]. Z drugiej strony olejek mentolowy może 
powodować nadmierne wysuszanie skóry, co także 
należy wziąć pod uwagę [16]. Produkty zawierające 
alkohole, produkty antyseptyczne i mydła również 
mogą prowadzić do przesuszenia skóry, dlatego ich 
stosowanie w pielęgnacji uszkodzonych brodawek 
nie jest zalecane [9].
Preferowaną metodą leczenia ropni jest obecnie 
aspiracja, która przeważa nad drenażem chirur-
gicznym, jednak w większości przypadków ropnie 
piersi i sutka są leczone drenażem w znieczuleniu 
miejscowym, ponieważ najczęściej są one zlokali-
zowane powierzchownie i użycie metod radiologii 
interwencyjnej nie jest konieczne [9, 41]. Oczyszcze-
nie z tkanek martwiczych również wspiera proces 
gojenia ran brodawek. Jest to podstawowa metoda 
leczenia ran przewlekłych [42].
Pracownicy medyczni powinni być świadomi ryzyka 
wystąpienia przetok mlecznych, które mogą po-
wstać po niewłaściwym przeprowadzeniu leczenia 
chirurgicznego podczas laktacji. Leczenie przetok 
opiera się na drenażu, a nacięcie powinno być nie-
wielkie [9].
Leczeniem z wyboru w powierzchownych infek-
cjach bakteryjnych połączonych z uszkodzeniem 
skóry jest antybiotykoterapia, głównie oparta na 
cefalosporynach i penicylinach. Można również 

stosować maści zawierające bacytracynę lub mu-
pirocynę [19]. Należy pamiętać, że usuwanie stru-
pów jest przeciwwskazane. Karmienie może zostać 
przerwane na lika dni w przypadkach, gdy jest to 
konieczne z powodu silnego bólu czy znacznego 
rozmiaru ran [30]. 

Dyskusja
Według danych z literatury od 13% do nawet 92% 
młodych matek doświadcza zróżnicowanych pro-
blemów i komplikacji związanych z karmieniem 
piersią, które często prowadzą do przedwczesnego 
przerwania karmienia [18]. Komplikacje najczęściej 
pojawiają się między pierwszym a trzecim tygo-
dniem po porodzie [16].
Temat ran brodawek był analizowany na całym 
świecie. Rany brodawek są uważane za częsty stan 
podczas laktacji oraz za czynnik ryzyka rozwoju 
zapalenia piersi [18, 21]. Badanie przeprowadzone 
przez Gao i wsp. skupiło się na roli edukacji rodzi-
ny w profilaktyce uszkodzeń sutka. Oceniono 182 
ciężarne w grupie badawczej, wśród których 161 
opanowało odpowiednią pozycję podczas karmie-
nia. Grupa kontrolna składała się ze 160 pacjentek, 
spośród których 102 opanowały poprawne usta-
wienie. Wykazano, że w grupie eksperymentalnej 
u 42 matek (23,1%) wystąpiły pęknięcia brodawek, 
podczas gdy w grupie kontrolnej pojawiły się one 
u 75 kobiet (46,9%). Można wnioskować, że trening 
poprawnego karmienia piersią i ustawienia matki 
i dziecka podczas tego procesu wpływa pozytyw-
nie na redukcję częstości występowania uszkodzeń 
brodawek u młodych matek [21].
Wybrane badania dotyczące uszkodzeń brodawek 
zostały zestawione w tabeli 1 [10, 15, 16, 18, 43–45]. 
Wynika z nich, że rany brodawek to częsty problem 
kobiet karmiących piersią. Uszkodzenia sutka wystę-
pują u od 10% do nawet 58% badanych pacjentek. 
Należy pamiętać, że wpływają one niekorzystnie 

Tabela 1. Podsumowanie wyników wybranych badań dotyczących ran brodawek u kobiet karmiących

Badanie Liczba uczestniczek Liczba przypadków uszkodzeń sutka, n (%)

Feenstra i wsp. 561 212 (38)

Gianni i wsp. 552 158 (41)

Cirico i wsp. 1672 928 (55,5)

Laageide i wsp. 219 22 (10,2) – rany
31 (14,4) – zaczerwienienie, wypryski

Nakamura i wsp. 50 29 (58)

Shafaei i wsp. 108 (dwie grupy po 54 kobiety) 25 (46,3) – grupa badawcza
16 (29,6) – grupa kontrolna

Barbosa i wsp. 73 25 (34,2)
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na jakość życia młodych matek i mogą skutkować 
wczesnym zaprzestaniem karmienia piersią, co jest 
niekorzystne i dla dzieci, i dla matek [2, 14].
Kobiety zgłaszają nie tylko rany, lecz także pro-
blemy z wydłużonym lub nieprawidłowym goje-
niem [18]. Na proces gojenia składa się stadium 
hemostazy, zapalenia, proliferacji i  remodelingu 
[30]. Hemostaza polega na formowaniu się skrze-
pu z fibryny i płytek krwi, którego celem jest za-
trzymanie krwawienia – zarówno widocznego, jak 
i niewidocznego. Jako mechanizm ochronny przed 
potencjalną infekcją bakteryjną do miejsca jego 
powstania przyciągane są neutrofile. W procesie za-
palenia biorą udział biologicznie aktywne komórki: 
neutrofile, makrofagi, leukocyty i czynniki wzrostu. 
Proliferacja polega na ziarninowaniu, tworzeniu ko-
lagenu i neowaskularyzacji. Podczas remodelingu 
keratynocyty uzupełniają ubytek tkankowy spowo-
dowany przez ranę. Tworzenie nowego naskórka 
prowadzi do końcowego etapu regeneracji uszko-
dzonych tkanek brodawki [30]. Warto pamiętać, że 
niektóre rany brodawek mogą się nie goić nawet 
po eliminacji czynnika uszkadzającego. W takiej 
sytuacji efektywnym leczeniem jest chirurgicz-
ne oczyszczenie rany, szczególnie w przypadkach 
przewlekłego uszkodzenia [21]. Rany brodawek naj-
częściej są związane z odczuwaniem bólu, jednak 
należy wziąć pod uwagę, że ból może się pojawiać 
bez uszkodzenia sutka. W większości przypadków 
dolegliwości bólowe połączone z uszkodzeniem 
tkanek są oceniane jako silniejsze [3]. Ból brodawek 
najczęściej występuje w pierwszych tygodniach 
po porodzie [30]. Zgodnie z badaniem, które prze-
prowadzili Coca i wsp., najlepszymi narzędziami 
pomiaru nasilenia bólu u kobiet w czasie laktacji 
są skala numeryczna (Numeric Rate Scale) lub skala 
wizualna (Visual Analogue Scale) [3]. W skali od 0 do 
10 pacjentki bez widocznych ran sutka zgłaszały ból 
na poziomie ok. 2,7, podczas gdy kobiety z widocz-
nymi uszkodzeniami deklarowały średni poziom 
bólu 6,2 w pierwszym tygodniu po porodzie i 5,8 
w kolejnych tygodniach [30]. 
Pokarm kobiecy oprócz niezbędnych składników 
odżywczych zawiera także komórki układu odpor-
nościowego i substancje bioaktywne, m.in. che-
mokiny, cytokiny, czynniki wzrostu, oligosacharydy 
i kwasy tłuszczowe. Składnikiem pokarmu jest także 
zróżnicowana flora bakteryjna [46, 47]. W więk-
szości przypadków najczęstszymi wykrywanymi 
w próbkach mleka bakteriami są gronkowce, szcze-
gólnie Staphylococcus epidermidis i  inne gatunki 
koagulazoujemne, paciorkowce (Streptococcus sali-

varius, S. mitis i inne z jego grupy), Corynebacterium, 
Cutibacterium i inne bakterie Gram-dodatnie. Bifido-
bacterium i bakterie związane z kwasem mlekowym 
(Lactococcus, Enterococcus, Lactobacillus, Leucono-
stoc i Weissella) występują rzadziej [48]. W pokarmie 
można też wyodrębnić komórki lub kwasy nukle-
inowe pochodzące z cząstek wirusów, archeonów, 
grzybów czy pierwotniaków. Należy pamiętać, 
że poszczególne kobiety wykazują heterogen-
ność w zakresie indywidualnej flory bakteryjnej 
mleka i gruczołu piersiowego. Zmiany w składzie 
mikrobioty mogą wpływać na kondycję brodawki, 
gruczołu piersiowego oraz na kolonizację układu 
pokarmowego karmionego dziecka. 
W literaturze przedstawiono relatywnie niewiele 
informacji na temat wpływu innych czynników na 
skład mikrobiomu pokarmu kobiecego. Należą do 
nich: podłoże genetyczne, region geograficzny, 
wskaźnik masy ciała matki, jej wiek i dieta, przebieg 
porodu, wiek ciążowy w momencie porodu oraz 
stosowane leki i suplementy diety [46–48]. 
Sugeruje się, że jedną z głównych przyczyn ran 
brodawek mogą być problemy z przystawianiem 
dziecka do piersi [15]. Uszkodzenia sutka mogą być 
powodowane podciśnieniem i efektem frykcyjnym 
powstającym podczas ssania brodawki przez dziec-
ko [49]. Wśród innych czynników ryzyka można wy-
mienić zbyt częste lub nieprawidłowe ssanie, nie-
prawidłową technikę karmienia, jasną pigmentację 
skóry, brak wcześniejszego karmienia piersią oraz 
istniejące pęknięcia i uszkodzenia brodawki [15, 19, 
36]. Warto wspomnieć, że przedwcześnie urodzone 
noworodki mają tendencję do słabszego ssania, 
co może skutkować rzadszym występowaniem 
ran sutka, ponieważ tkanki są mniej narażone na 
czynniki uszkadzające [15]. Z drugiej strony zgodnie 
z protokołami Academy of Breastfeeding Medicine 
u wcześniaków częściej niż u donoszonych nowo-
rodków występuje dysfunkcyjne, zdezorganizowa-
ne ssanie, które bywa połączone z uszkodzeniami 
brodawek. Dotyczy to również dzieci z wadami 
wrodzonymi [19]. Pacjentki z ciemniejszym kolorem 
skóry, które mają silniejszą pigmentację w obrębie 
brodawek, rzadziej doświadczają ran i uszkodzeń 
sutków. Typ budowy brodawek również ma zna-
czenie w  kontekście ich uszkodzeń związanych 
z laktacją. Cirico i wsp. stwierdzili, że częstość wy-
stępowania uszkodzeń w obrębie brodawek jest 
większa u kobiet z częściowo wypukłymi, płaskimi, 
wklęsłymi oraz rzekomo wklęsłymi brodawkami niż 
u kobiet o wypukłej budowie sutków [15]. Laageide 
i wsp. zwrócili uwagę, że choroby skóry, takie jak 
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wyprysk, mogą być czynnikiem ryzyka wystąpienia 
uszkodzeń. Innymi czynnikami, które wyróżnili, są 
wrażliwy typ skóry i wcześniej występujące proble-
my z brodawkami [16]. 
W literaturze można znaleźć opracowania, w któ-
rych nie wykazano związku pomiędzy kolczykami 
w brodawkach sutkowych a zwiększonym ryzy-
kiem powstawania ran. Powikłania związane z tego 
typu biżuterią dotyczą raczej zmniejszonej podaży 
mleka, ograniczonego odruchu wypływu mleka 
i zwiększonej wrażliwości brodawek [50, 51]. Mogą 
się także pojawić przetoki mleczne – mleko wypły-
wa przez przekłute otwory [9]. Wszelkie ozdoby 
powinny być wyjęte z brodawek przed rozpoczę-
ciem karmienia piersią, ponieważ mogą być przy-
czyną nieprawidłowego przystawiania do piersi, 
a elementy kolczyka mogą zostać połknięte przez 
dziecko lub spowodować uszkodzenia jego jamy 
ustnej [50, 51].
Problematyka ran brodawek u karmiących kobiet 
to temat bardzo rozległy. Dla lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej najważniejsze wydaje się 
zachowanie uważności w przypadku zgłaszania 
dolegliwości przez kobiety podczas laktacji i nieba-
gatelizowanie ich, ponieważ karmienie piersią nie 
może być dla kobiety bolesne. 

Wnioski
Karmienie piersią niesie ze sobą fizyczne i psychicz-
ne korzyści dla matek i dzieci. Wczesne wykrywanie 
i prawidłowe leczenie ran sutka podczas laktacji są 
kluczowe dla bezbolesnego i efektywnego karmie-
nia piersią. Młode matki powinny być edukowane 
w zakresie laktacji, technik karmienia, prawidło-
wych pozycji podczas karmienia oraz wczesnych 
symptomów ran sutka. Leczenie ran zależy od typu 
uszkodzenia i opiera się zarówno na metodach za-
chowawczych, jak i chirurgicznych. Należy unikać 
substancji potencjalnie alergennych i nadmiernie 
wysuszających skórę. 
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