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Postepowanie w ranach
brodawek u kobiet podczas
laktacji — przeglad literatury

Treatment of nipple wounds in lactating women

— a literature review

Streszczenie
Rany brodawki to czesty problem kobiet podczas
laktacji. Wptywaja one niekorzystnie na jakos¢ ich zycia
i moga prowadzi¢ do przedwczesnego zaprzestania
karmienia piersia. Uszkodzenia brodawek mogace
wystapic¢ podczas laktacji to pekniecia i szczeliny,

ropnie, pecherze, strupy, erozja tkanek oraz krwawienie.

Celem pracy jest podsumowanie obecnej wiedzy

na temat ran i uszkodzen brodawek u kobiet podczas
laktacji. Przeszukano bazy PubMed, Web of Science,
Google Scholar i Wiley, uzywajac nastepujacych stéw
kluczowych: ‘nipple wound lactation’, 'nipple wound
breastfeeding’, ‘nipple trauma lactation’, ‘nipple trauma
breastfeeding’, ‘nipple injury lactation’, ‘nipple injury
breastfeeding’, ‘nipple candidiasis’ i ‘ankyloglossia
breastfeeding’. Przeglad skupiat sie na artykutach
opublikowanych w latach 2017-2023, wraz zich
referencjami. Ocena publikacji opierata sie na ewaluacji
tytutdw, nastepnie abstraktéw oraz petnego tekstu
prac. Gtéwnym kryterium wiaczenia publikacji

do ponizszego przegladu literatury byto stwierdzenie,
ze porusza on problem ran brodawek podczas laktacji.
Karmienie piersia jest korzystne fizycznie i psychicznie
zaréwno dla matek, jak i dla dzieci. Bél i uszkodzenie
brodawek moze prowadzi¢ do przedwczesnego
przerwania karmienia piersia. Swiadomos¢ tego

problemu i wczesne wykrywanie uszkodzen sutka

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 occurin
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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s kluczowe dla wdrozenia odpowiedniego
postepowania. Edukacja na temat laktacji, technik
karmienia piersia, szczegélnie pozycji oraz ustawienia
dziecka, a takze wczesnych objawéw ran brodawek
jest istotna dla efektywnego karmienia. Powinna by¢
ona prowadzona przez odpowiednio przeszkolony
personel. Dobér leczenia powinien by¢ indywidualny
i dostosowany do rodzaju uszkodzenia brodawcki.

Stowa kluczowe
laktacja, rany brodawek, karmienie piersig, niemowle

Wstep

Karmienie piersig jest zalecane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (World Health Organization —
WHO) jako jedyna metoda karmienia dziecka przez
ok. 6 miesiecy z mozliwoscig przedtuzenia tego
okresu do roku lub dwéch lat jako metody uzu-
petniajacej oraz jako podstawa zywienia w kolej-
nych miesigcach z jednoczesnym wprowadzaniem
positkéw uzupetniajacych. Jako rekomendowany
okres catkowitego karmienia mlekiem matki su-
gerowane s3 pierwsze 2-3 lata zycia dziecka. Jest
to spowodowane immunoprotekcyjng rola mleka
kobiecego i jego zawartoscig - mleko jest bogate
w substancje odzywcze zapewniajgce prawidio-
wy wzrost i rozwéj dziecka [1-5]. Oprécz warto-
$ci odzywczej karmienie piersiag ma pozytywny
wptyw na zachowanie, funkcje poznawcze i zdro-
wie psychiczne zaréwno kobiet, jak i niemowlat
[6]. Karmienie jest rowniez korzystne dla kobiet
jako potencjalny czynnik redukujacy ryzyko wy-
stapienia raka piersi, jajnika czy endometrium,
endometriozy, cukrzycy i nadci$nienia tetniczego
[7, 8]. Bezposrednio po porodzie ssanie brodawek
przez noworodka prowadzi do wydzielania oksy-
tocyny, co skutkuje inwolucjg macicy i redukcja
krwawienia [8]. W dtuzszej perspektywie karmienie
piersia moze sie przetozy¢ na nizsze ryzyko wysta-
pienia u kobiety w przysztosci osteoporozy [8]. Sg
jednak sytuacje, takie jak brak pokarmu, zapale-
nie piersi, uszkodzenie brodawek, przewlekty bél
oraz fagodne lub ztosliwe masy w piersiach, ktére
moga prowadzi¢ do przedwczesnego zaprzestania
karmienia. W rezultacie czestos¢ karmienia piersig
na $wiecie ksztattuje sie na nizszym poziomie niz
spodziewany [9, 10]. Uszkodzenie brodawek jest
uwazane za jedna z najczestszych przyczyn przed-
wczesnego odstawienia dziecka od piersi, co jest
spowodowane bélem i dyskomfortem karmigcych
kobiet [3, 11, 12].

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

Uszkodzenie brodawki definiuje sie jako widoczne
uszkodzenie skéry w obrebie brodawki sutkowej
i jej otoczki [13]. Pierwszymi symptomami moga-
cymi sugerowac pojawienie sie rany brodawki sg
w wiekszosci przypadkéw zaczerwienienie i obrzek
jej okolicy [11]. Uszkodzenia wystepujace podczas
laktacji obejmuja pekniecia i szczeliny, ropnie, pe-
cherze, strupy, ztuszczanie skory, erozje tkanek
i krwawienie [2, 14, 15]. Drobne zmiany moga sie
przerodzi¢ w otwarte rany brodawki [16]. Do choréb
skory dotykajacych piersi i brodawki, ktére typowo
nie powoduja powstawania ran, mozna zaliczy¢
atopowe zapalenie skéry, kontaktowe zapalenie
skory, tuszczyce, hiperkeratoze i chorobe Foxa-
-Fordyce’a [17]. Istotnym problemem jest rowniez
zapalenie piersi, jednak z powodu rozlegtosci tego
tematu i obszernej literatury przekracza on zakres
niniejszego opracowania. Zapalenie piersi wymaga
jednak szczegdlnego zainteresowania oséb zajmu-
jacych sie tematyka choréb piersi. Lekarze powinni
bra¢ pod uwage, ze rany sutka moga by¢ sygnatem
toczacego sie ztosliwego procesu nowotworowe-
go piersi, dlatego istotne jest zachowanie czujno-
$ci wobec wystapienia takiego stanu [17]. Wazne
jest rowniez przygotowywanie mtodych matek na
ewentualne problemy z karmieniem piersig i pod-
noszenie S$wiadomosci w tym zakresie, szczegol-
nie wobec istniejgcej tendencji do redukgji czasu
trwania pobytu w szpitalu po porodzie. Wéwczas
matki nie otrzymuja wsparcia w domu, co moze
by¢ powodem dyskomfortu i powiktan zwigzanych
z karmieniem [18]. Matki powinny by¢ uczone przez
przeszkolony personel, jak poprawnie karmié swoje
nowo narodzone dziecko oraz jak odcigga¢ pokarm
za pomoca odpowiednich urzadzen, aby nie powo-
dowac uszkodzen brodawek z nastepcza infekcja
[7, 19, 20]. Efektywna metoda edukacji na temat
laktacji wydaje sie technika one-to-one, czyli indy-
widualny edukator dla kazdej matki [21].
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Materiat i metody

Dla celéw ponizszego przegladu literatury prze-
szukano bazy PubMed, Web of Science, Google
Scholar i Wiley. Szukano artykutéw w jezyku angiel-
skim podnoszacych problem ran brodawki u kobiet
karmiacych piersia. Uzyto nastepujacych stow 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’. Przeglad skupiat sie
na artykutach opublikowanych w latach 2017-2023
wraz z ich cytowanymi referencjami. Ocena publi-
kacji opierata sie na ewaluacji tytutdw, nastepnie
abstraktéw oraz petnego tekstu prac. Gtéwnym
kryterium wtaczenia publikacji do ponizszego prze-
gladu literatury byto stwierdzenie, ze porusza on
problem ran brodawek podczas laktacji.

Czynniki mogace prowadzi¢
do powstania ran brodawki
podczas laktacji

Nieprawidtowa technika przystawiania dziecka

do piersi i pozycja matki
Jak wynika z literatury, gtdwnymi przyczynami
ran brodawek sutkowych sa problemy z przysta-
wianiem dziecka do piersi oraz nieprawidtowe
ustawienie matki w trakcie karmienia [15]. Analiza
przeprowadzona przez Wang i wsp. wykazata, ze
zrelaksowana, lezaca lub pétlezaca pozycja (laid
back position) jest zwigzana z rzadszym pojawia-
niem sie ran brodawek w stosunku do innych usta-
wien — kotyskowej, skrzyzowanej kotyskowej, rugby
czy lezacej na boku [13].

Hiperlaktacja

Hiperlaktacja to stan nadmiernej podazy pokarmu
w stosunku do zapotrzebowania karmionego dziec-
ka. Pozorna hiperlaktacja moze by¢ skutkiem nie-
efektywnego oprézniania piersi przez dziecko, na
przykfad z powodu nieprawidtowego przystawiania
do piersi. Jesli stany te sie przedtuzajg, moga po-
wodowac bdl brodawki lub rozwéj zapalenia piersi,
co moze powadzi¢ do tworzenia sie ran brodawek
[22]. Tematyka rozpoznania i leczenia hiperlaktacji
wykracza poza ramy tego opracowania.

Choroby zapalne
Ropowica i ropieh to zmiany wymagajace inter-
wendji.
Ropowica, ktéra moze mie¢ podtoze zapalne lub
niezapalne, moze by¢ potaczona z rozwojem za-
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palenia piersi lub wytworzeniem sie ropnia. Obraz
kliniczny ropowicy to bardzo twarda, tkliwa struk-
tura w piersi potagczona z zasinieniem i zaczerwie-
nieniem jej okolicy. Postepowanie jest oparte na
antybiotykoterapii i leczeniu inwazyjnym - drenazu
lub aspiracji. Wydaje sig, ze drenaz jest metoda sku-
teczniejsza [23, 24].

Ropien powstaje jako powiktanie nieleczonego lub
nieodpowiednio leczonego zapalenia piersi. Czestg
przyczyna jest rowniez forsowne masowanie piersi,
obecnie niezalecane. Ma postac dobrze ograniczo-
nej przestrzeni wypetnionej ptynem. Istnieje ryzyko
przeksztatcenia sie ropnia w ropowice. Leczenie
obu zmian jest podobne [23].

Przyrosniecie jezyka - kréotkie wedzidetko
jezyka u dziecka

Ankyloglosja to wrodzona wada ograniczajaca ru-
chomos¢ jezyka. U jej podtoza lezy nieprawidtowo
pogrubione lub zbyt krétkie wedzidetko jezyka [19,
25]. Charakterystyczna cecha jest serduszkowaty
ksztatt konica jezyka po jego uniesieniu spowodo-
wany pocigganiem przez wedzidetko srodkowej
czesci oraz fizyczna obecno$¢ pionowej struktury
ograniczajacej funkcje jezyka. Krétkie wedzidetko
u dzieci moze by¢ przyczyna probleméw z pobie-
raniem pokarmu z piersi matki spowodowanych
zarébwno nieefektywnym ssaniem, jak i zmniejszo-
nym wyptywem mleka. Wada ta moze prowadzi¢
do przedwczesnego odstawienia dziecka od piersi
z powodu dyskomfortu, bélu lub uszkodzenia bro-
dawki u matki [25, 26]. Uszkodzenia sutka spo-
wodowane ankyloglosja moga sie manifestowac
jako krwawienie czy pekniecia, a w ciezkich przy-
padkach moga prowadzi¢ do zapalenia piersi i za-
blokowania przewodéw mlecznych [27]. Badanie
przeprowadzone przez Messnera i wsp. wykazato,
ze 25% noworodkdw z krétkim wedzidetkiem jezy-
ka cierpi z powodu utrudnionego karmienia piersia
przez matke. Uwaza sie, ze nawet do 50% przypad-
kéw tej wady nie powoduje znaczacych probleméw
z pobieraniem pokarmu z piersi. Jedli jednak takie
utrudnienia wystepujg, pomocna okazuje sie chi-
rurgia — frenulotomia, czyli przeciecie wedzidetka
jezyka [28, 29].

Infekcje wirusowe
Infekcja Hepres simplex virus (HSV) zazwyczaj ma-
nifestuje sie jako pecherzyk, ktéry moze rozwi-
nac¢ sie w pojedyncze lub mnogie owrzodzenia.
W przypadku zakazenia HSV u karmiacej matki, jesli
uwidoczniono pecherzyki zlokalizowane w poblizu
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brodawki i otoczki, dziecko powinno by¢ odseparo-
wane od piersi. Leczenie opiera sie na stosowaniu
acyklowiru lub walacyklowiru jako lekéw bezpiecz-
nych podczas laktaciji.

Zakazenie wirusem ospy wietrznej i p6tpasca (Vari-
cella zoster virus — VZV), ktére powoduje wystapie-
nie licznych pecherzykéw w okolicy sutka, moze by¢
niezwykle niebezpieczne dla karmionego dziecka.
Jesli zmiany wystepuja w okolicy brodawki i jej
otoczki, dziecko powinno by¢ oddzielone od piersi.
U matki wdraza sie leczenie farmakologiczne iden-
tyczne jak w przypadku infekcji HSV [30].

Kandydoza

Candida albicans to najczestszy grzyb wchodzacy
w sktad komensalnej flory ciata cztowieka [31]. B,
pieczenie i promieniowanie w kierunku dotu pacho-
wego bez goraczki i objawdéw przypominajacych
grype czesto prowadzi do diagnozy kandydozy,
gtéwnie na podstawie badania fizykalnego, bez do-
datkowych badan laboratoryjnych [32]. Wieloletnie
badanie przeprowadzone przez Amira i wsp., ktére
objeto 360 karmigcych piersig kobiet, miato na celu
wykazanie zwiazku pomiedzy infekcjg Candida spp.
i bolesnym pieczeniem brodawki podczas laktacji.
U kobiet z objawami wskazujacymi na mozliwos¢ in-
fekcji prawdopodobienstwo wykrycia Candida spp.
w prébce mleka lub wymazie z jamy ustnej dziecka
byto wieksze (54%) niz u pacjentek bez takich obja-
wow (36%) [33]. W pracy Hale i wsp., ktérzy zbadali
16 kobiet z objawami kandydozy oraz 18 zdrowych
pacjentek na obecnos¢ Candida spp. w prébkach
mleka, nie wykazano jednak znaczacej réznicy [33].
Badania wskazuja raczej na etiologie zwigzana
z infekcjg gronkowcami koagulazoujemnymi lub
Corynebacteria [32]. Nie wykazano, aby stosowanie
preparatéw przeciwgrzybiczych przyspieszato
wyleczenie u pacjentek z opisanymi wyzej infek-
cjami [34].

Rak piersi

Guzy piersi - zarowno ztosliwe, jak i tagodne - po-
winny by¢ uwaznie diagnozowane i obserwowane,
réwniez jesli pojawiaja sie podczas laktacji [7, 35].
Istnieje mozliwos¢ btednego rozpoznania rany lub
uszkodzenia sutka czy piersi u pacjentki z rakiem
piersi. Personel medyczny powinien zachowac czuj-
nos¢ i uwzglednia¢ mozliwos¢ rozwoju tego typu
guzdw, szczegdlnie ze rak piersi jest najczestszym
nowotworem u kobiet na $wiecie.

W przypadku pojawienia sie raka piersi u kobie-
ty podczas laktacji istnieje mozliwos¢ przeprowa-
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dzenia zabiegu chirurgicznego, jednak po takim
leczeniu moga rozwina¢ sie komplikacje, takie jak
zakazenie rany pooperacyjnej czy przetoki mleczne.
Innym czynnikiem ryzyka rozwoju ran piersi i sut-
ka jest pooperacyjna radioterapia, ktdra wigze sie
z mozliwoscig uszkodzenia skéry. Chemioterapia,
celowana terapia anty-HER2 i terapia hormonalna sg
wskazaniami do zaprzestania karmienia piersia. Lak-
tacja jest hamowana za pomoca kabergoliny [35].

Postepowanie w ranach brodawek

Istnieje wiele mozliwosci leczenia uszkodzen i ran
brodawek w cigzy, jednak wcigz nie okreslono, ktéra
znich jest najbardziej skuteczna [16]. W leczeniu ran
brodawek zalecana jest wilgotna i zamknieta meto-
da gojenia[9, 16]. Wiele badan zwraca uwage na po-
prawne ustawienie matki i dziecka podczas karmie-
nia oraz prawidtowy uchwyt (latch and positioning)
[30]. Wedtug doniesien z literatury uzycie olejéw,
szczegdlnie olejku mentolowego, lub pokarmu jest
metodg leczenia z wyboru [36]. Delikatne czysz-
czenie, unikanie produktéw zawierajacych mydta
i uzywanie emolientéw to techniki profilaktyczne
stuzace do zachowania prawidtowej bariery skory.
W badaniu poréwnawczym Neto i wsp. ocenili uzy-
cie lanoliny w poréwnaniu z pokarmem kobiecym
w leczeniu bdlu i ran sutka u karmigcych matek.
Wykazali istotna statystycznie poprawe gojenia
uszkodzen u kobiet, ktére uzywaty lanoliny [37].
Nalezy jednak pamieta¢, ze substancje potencjalnie
uczulajace, m.in. lanolina, nie powinny by¢ zalecane
w leczeniu ran u kobiet karmigcych [9]. W badaniu
klinicznym przeprowadzonym przez Vieire i wsp.
oceniano potaczenie stosowania pokarmu i na-
ktadki na piers w poréwnaniu z uzyciem lanoliny.
Naktadka i pokarm okazaty sie skuteczniejszg inter-
wencjg w leczeniu uszkodzen brodawek [38].

Inne metody leczenia to fototerapia, laserotera-
pia, opatrunki ze srebrem lub hydrozelowe, uzycie
polietylenu. Mozna stosowa¢ réwniez produkty
zaloesem lub srodki ziotowe. Wéréd metod leczenia
najlepsze efekty w gojeniu uszkodzen brodawek
wykazuja olejek mentolowy i lanolina, ktéra jednak
ma potencjat alergenny. Laseroterapia, aloes lub
opatrunki ze srebrem sa skuteczniejsze w leczeniu
bolu niz przyspieszaniu gojenia [14]. Innym sposo-
bem radzenia sobie z uszkodzeniami i dolegliwo-
$ciami boélowymi brodawek u karmigcych matek
jest terapia fotobiomodulacyjna, oddziatujaca na
fotoreceptory komérkowe i wptywajgca w ten spo-
sOb na procesy proliferacyjne i zapalne w komoér-
kach i tkankach [30]. Jest to terapia swiattem, w kté-
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rej uzywa sie jego niejonizujacych zrodet — Swiatta
LED, laseréw czy $wiatta szerokopasmowego. Takie
leczenie zmniejsza bolesnos$¢ i ogranicza proces
zapalny, moze hamowac¢ mikrokrwawienia, wspiera
gojenie ran i regeneracje tkanek [30, 39]. Randomi-
zowane badanie kliniczne przeprowadzone przez
Camargo i wsp. nie wykazato jednak uzytecznosci
tej terapii w leczeniu bolu brodawki [40]. Jak wyni-
ka z badania Niazi i wsp., mentol, ciepte kompresy
i metody polegajace na zapobieganiu uszkodze-
niom (gtéwnie dbanie o prawidtowga pozycje pod-
czas karmienia piersia) wydaja sie najbardziej efek-
tywne [14]. Z drugiej strony olejek mentolowy moze
powodowac nadmierne wysuszanie skory, co takze
nalezy wzig¢ pod uwage [16]. Produkty zawierajace
alkohole, produkty antyseptyczne i mydta réwniez
moga prowadzi¢ do przesuszenia skodry, dlatego ich
stosowanie w pielegnacji uszkodzonych brodawek
nie jest zalecane [9].

Preferowana metoda leczenia ropni jest obecnie
aspiracja, ktéra przewaza nad drenazem chirur-
gicznym, jednak w wiekszosci przypadkéw ropnie
piersi i sutka sg leczone drenazem w znieczuleniu
miejscowym, poniewaz najczesciej s one zlokali-
zowane powierzchownie i uzycie metod radiologii
interwencyjnej nie jest konieczne [9, 41]. Oczyszcze-
nie z tkanek martwiczych réwniez wspiera proces
gojenia ran brodawek. Jest to podstawowa metoda
leczenia ran przewlektych [42].

Pracownicy medyczni powinni by¢ swiadomi ryzyka
wystapienia przetok mlecznych, ktére moga po-
wstac po niewtasciwym przeprowadzeniu leczenia
chirurgicznego podczas laktacji. Leczenie przetok
opiera sie na drenazu, a naciecie powinno by¢ nie-
wielkie [9].

Leczeniem z wyboru w powierzchownych infek-
cjach bakteryjnych potaczonych z uszkodzeniem
skéry jest antybiotykoterapia, gtdwnie oparta na
cefalosporynach i penicylinach. Mozna réwniez
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stosowad masci zawierajgce bacytracyne lub mu-
pirocyne [19]. Nalezy pamieta¢, ze usuwanie stru-
pow jest przeciwwskazane. Karmienie moze zostac
przerwane na lika dni w przypadkach, gdy jest to
konieczne z powodu silnego bélu czy znacznego
rozmiaru ran [30].

Dyskusja

Wedtug danych z literatury od 13% do nawet 92%
mitodych matek doswiadcza zréznicowanych pro-
bleméw i komplikacji zwigzanych z karmieniem
piersia, ktére czesto prowadza do przedwczesnego
przerwania karmienia [18]. Komplikacje najczesciej
pojawiaja sie miedzy pierwszym a trzecim tygo-
dniem po porodzie [16].

Temat ran brodawek byt analizowany na catym
Swiecie. Rany brodawek sg uwazane za czesty stan
podczas laktacji oraz za czynnik ryzyka rozwoju
zapalenia piersi [18, 21]. Badanie przeprowadzone
przez Gao i wsp. skupito sie na roli edukacji rodzi-
ny w profilaktyce uszkodzen sutka. Oceniono 182
ciezarne w grupie badawczej, wérdd ktérych 161
opanowato odpowiednig pozycje podczas karmie-
nia. Grupa kontrolna sktadata sie ze 160 pacjentek,
sposréd ktérych 102 opanowaty poprawne usta-
wienie. Wykazano, ze w grupie eksperymentalnej
u 42 matek (23,1%) wystapity pekniecia brodawek,
podczas gdy w grupie kontrolnej pojawity sie one
u 75 kobiet (46,9%). Mozna wnioskowac, ze trening
poprawnego karmienia piersig i ustawienia matki
i dziecka podczas tego procesu wptywa pozytyw-
nie na redukcje czestosci wystepowania uszkodzen
brodawek u mtodych matek [21].

Wybrane badania dotyczace uszkodzen brodawek
zostaty zestawione w tabeli 1 [10, 15, 16, 18, 43-45].
Wynika z nich, ze rany brodawek to czesty problem
kobiet karmigcych piersia. Uszkodzenia sutka wyste-
puja u od 10% do nawet 58% badanych pacjentek.
Nalezy pamieta¢, ze wptywaja one niekorzystnie

Tabela 1. Podsumowanie wynikéw wybranych badan dotyczacych ran brodawek u kobiet karmigcych

Bada e 0d e e 0a p PDAAKO O0dze d %
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 jakos¢ zycia mtodych matek i moga skutkowac¢
wczesnym zaprzestaniem karmienia piersia, co jest
niekorzystne i dla dzieci, i dla matek [2, 14].
Kobiety zgtaszaja nie tylko rany, lecz takze pro-
blemy z wydtuzonym lub nieprawidtowym goje-
niem [18]. Na proces gojenia sktada sie stadium
hemostazy, zapalenia, proliferacji i remodelingu
[30]. Hemostaza polega na formowaniu sie skrze-
pu z fibryny i ptytek krwi, ktérego celem jest za-
trzymanie krwawienia — zarbwno widocznego, jak
i niewidocznego. Jako mechanizm ochronny przed
potencjalng infekcjg bakteryjng do miejsca jego
powstania przyciggane s neutrofile. W procesie za-
palenia biora udziat biologicznie aktywne komorki:
neutrofile, makrofagi, leukocyty i czynniki wzrostu.
Proliferacja polega na ziarninowaniu, tworzeniu ko-
lagenu i neowaskularyzacji. Podczas remodelingu
keratynocyty uzupetniaja ubytek tkankowy spowo-
dowany przez rane. Tworzenie nowego naskérka
prowadzi do koricowego etapu regeneracji uszko-
dzonych tkanek brodawki [30]. Warto pamieta¢, ze
niektére rany brodawek moga sie nie goi¢ nawet
po eliminacji czynnika uszkadzajacego. W takiej
sytuacji efektywnym leczeniem jest chirurgicz-
ne oczyszczenie rany, szczeg6lnie w przypadkach
przewlektego uszkodzenia [21]. Rany brodawek naj-
czesciej s zwigzane z odczuwaniem bdlu, jednak
nalezy wzia¢ pod uwage, ze bél moze sie pojawiac
bez uszkodzenia sutka. W wiekszosci przypadkow
dolegliwosci bélowe potaczone z uszkodzeniem
tkanek sg oceniane jako silniejsze [3]. Bl brodawek
najczesciej wystepuje w pierwszych tygodniach
po porodzie [30]. Zgodnie z badaniem, ktére prze-
prowadzili Coca i wsp., najlepszymi narzedziami
pomiaru nasilenia bélu u kobiet w czasie laktacji
sq skala numeryczna (Numeric Rate Scale) lub skala
wizualna (Visual Analogue Scale) [3]. W skali od 0 do
10 pacjentki bez widocznych ran sutka zgtaszaty bol
na poziomie ok. 2,7, podczas gdy kobiety z widocz-
nymi uszkodzeniami deklarowaty sredni poziom
bdlu 6,2 w pierwszym tygodniu po porodzie i 5,8
w kolejnych tygodniach [30].

Pokarm kobiecy oprécz niezbednych sktadnikéw
odzywczych zawiera takze komérki uktadu odpor-
nosciowego i substancje bioaktywne, m.in. che-
mokiny, cytokiny, czynniki wzrostu, oligosacharydy
i kwasy ttuszczowe. Sktadnikiem pokarmu jest takze
zroznicowana flora bakteryjna [46, 47]. W wiek-
szosci przypadkéw najczestszymi wykrywanymi
w prébkach mleka bakteriami sg gronkowce, szcze-
golnie Staphylococcus epidermidis i inne gatunki
koagulazoujemne, paciorkowce (Streptococcus sali-

varius, S. mitis i inne z jego grupy), Corynebacterium,
Cutibacterium iinne bakterie Gram-dodatnie. Bifido-
bacterium i bakterie zwigzane z kwasem mlekowym
(Lactococcus, Enterococcus, Lactobacillus, Leucono-
stoc i Weissella) wystepuja rzadziej [48]. W pokarmie
mozna tez wyodrebni¢ komérki lub kwasy nukle-
inowe pochodzace z czastek wiruséw, archeondw,
grzybow czy pierwotniakdéw. Nalezy pamieta¢,
ze poszczegodlne kobiety wykazujg heterogen-
nos$¢ w zakresie indywidualnej flory bakteryjnej
mleka i gruczotu piersiowego. Zmiany w sktadzie
mikrobioty moga wptywac na kondycje brodawki,
gruczotu piersiowego oraz na kolonizacje uktadu
pokarmowego karmionego dziecka.

W literaturze przedstawiono relatywnie niewiele
informacji na temat wptywu innych czynnikéw na
sktad mikrobiomu pokarmu kobiecego. Nalezg do
nich: podioze genetyczne, region geograficzny,
wskaznik masy ciata matki, jej wiek i dieta, przebieg
porodu, wiek cigzowy w momencie porodu oraz
stosowane leki i suplementy diety [46-48].
Sugeruje sie, ze jedng z gtéwnych przyczyn ran
brodawek mogga by¢ problemy z przystawianiem
dziecka do piersi [15]. Uszkodzenia sutka moga by¢
powodowane podcisnieniem i efektem frykcyjnym
powstajacym podczas ssania brodawki przez dziec-
ko [49]. Wéréd innych czynnikéw ryzyka mozna wy-
mieni¢ zbyt czeste lub nieprawidtowe ssanie, nie-
prawidtowg technike karmienia, jasng pigmentacje
skéry, brak wczesniejszego karmienia piersig oraz
istniejgce pekniecia i uszkodzenia brodawki [15, 19,
36]. Warto wspomnie¢, ze przedwczesnie urodzone
noworodki maja tendencje do stabszego ssania,
co moze skutkowac rzadszym wystepowaniem
ran sutka, poniewaz tkanki s3 mniej narazone na
czynniki uszkadzajace [15]. Z drugiej strony zgodnie
z protokotami Academy of Breastfeeding Medicine
u wczedniakéw czesciej niz u donoszonych nowo-
rodkéw wystepuje dysfunkcyjne, zdezorganizowa-
ne ssanie, ktore bywa pofaczone z uszkodzeniami
brodawek. Dotyczy to réwniez dzieci z wadami
wrodzonymi [19]. Pacjentki z ciemniejszym kolorem
skory, ktére maja silniejsza pigmentacje w obrebie
brodawek, rzadziej doswiadczaja ran i uszkodzen
sutkéw. Typ budowy brodawek réwniez ma zna-
czenie w kontekscie ich uszkodzen zwigzanych
z laktacja. Cirico i wsp. stwierdzili, ze czestos¢ wy-
stepowania uszkodzen w obrebie brodawek jest
wieksza u kobiet z czeSciowo wypuktymi, ptaskimi,
wklestymi oraz rzekomo wklestymi brodawkami niz
u kobiet o wypuktej budowie sutkéw [15]. Laageide
i wsp. zwrdcili uwage, ze choroby skéry, takie jak
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wyprysk, moga by¢ czynnikiem ryzyka wystagpienia
uszkodzen. Innymi czynnikami, ktére wyrdznili, sa
wrazliwy typ skéry i wczedniej wystepujace proble-
my z brodawkami [16].

W literaturze mozna znalez¢ opracowania, w kto-
rych nie wykazano zwiazku pomiedzy kolczykami
w brodawkach sutkowych a zwiekszonym ryzy-
kiem powstawania ran. Powiktania zwigzane z tego
typu bizuterig dotycza raczej zmniejszonej podazy
mleka, ograniczonego odruchu wyptywu mleka
i zwiekszonej wrazliwosci brodawek [50, 51]. Moga
sie takze pojawic¢ przetoki mleczne - mleko wypty-
wa przez przektute otwory [9]. Wszelkie ozdoby
powinny by¢ wyjete z brodawek przed rozpocze-
ciem karmienia piersig, poniewaz moga by¢ przy-
czynga nieprawidtowego przystawiania do piersi,
a elementy kolczyka moga zostac potkniete przez
dziecko lub spowodowac uszkodzenia jego jamy
ustnej [50, 51].

Problematyka ran brodawek u karmigcych kobiet
to temat bardzo rozlegty. Dla lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej najwazniejsze wydaje sie
zachowanie uwaznosci w przypadku zgtaszania
dolegliwosci przez kobiety podczas laktacji i nieba-
gatelizowanie ich, poniewaz karmienie piersia nie
moze by¢ dla kobiety bolesne.

Whioski

Karmienie piersia niesie ze sobg fizyczne i psychicz-
ne korzysci dla matek i dzieci. Wczesne wykrywanie
i prawidtowe leczenie ran sutka podczas laktacji sg
kluczowe dla bezbolesnego i efektywnego karmie-
nia piersia. Mtode matki powinny by¢ edukowane
w zakresie laktacji, technik karmienia, prawidfo-
wych pozycji podczas karmienia oraz wczesnych
symptomow ran sutka. Leczenie ran zalezy od typu
uszkodzenia i opiera sie zaréwno na metodach za-
chowawczych, jak i chirurgicznych. Nalezy unika¢
substancji potencjalnie alergennych i nadmiernie
wysuszajacych skore.
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