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Edukacja i wsparcie kobiety w okresie
laktacji

Stany fiziologiczne i patologiczne brodawek
piersiowych

U kobiet obserwuje sie duzg réznorodnosc¢ ksztattu, wielkosci i elastycznosci
brodawek.

Wyrodznia sie nastepujgce rodzaje brodawek:

 Zwykia,

* Ptaska,

* Wociggajaca sie,

 Rzekomo wklesta,

Wklesta,

e Dtuga lub szeroka,

* Dwucztonowa,

W ksztatcie bgbelka,

* inne




Brodawka zwykta

Brodawki wypukte, sterczace, okresla sie
mianem zwykte.



Brodawka wklesta



Rodzaje brodawek

Brodawki wkleste stwierdza sie u 10% ciezarnych
kobiet. Mogg wystepowac od urodzenia, po
jednej lub po obu stronach; ich wystepowanie
czesto ma charakter rodzinny.

W ich przypadku w rozwoju embrionalnym gruczotu
niersiowego nie nastepuje uwypuklenie sie
orodawki. W badaniu mikroskopowym tkanki
orodawki wklestej mozna niekiedy zaobserwowac
nieprawidtowa budowe przewoddéw mlecznych.




3. Brodawka wklesla asymetryczna (fot. N

Brodawka wklesta asymetryczna.



Brodawka dtuga



Naktadka korekcyjna



Rozpoznawanie rodzaju brodawek

Rodzaj brodawek rozpoznaje sie na podstawie
oceny wzrokowej i badania palpacyjnego.

Stymulacja brodawki dotykiem pozwala odréznic
brodawke zwyktg od ptaskiej, ktora podczas
takiej stymulacji nie zaczyna sie uwypuklac,
lecz pozostaje na poziomie otoczki.



Rozpoznawanie rodzaju brodawek

Test szczypniecia:

Nalezy uchwyci¢ brodawke u podstaw palcem
wskazujgcym i kciukiem, jednoczesnie
wywierajac palcami nacisk w kierunku otoczki.



yc. 4. Test L.szczypniecia’ — wklesia bodawka nie v
[. Zukowska-Rubik)

Test szczypniecia.



Rozpoznawanie rodzaju brodawek

Wykonanie testu pozwala na rozpoznanie
brodawki rzekomo wklestej- wysuwa sie przy
szczypnieciu, wklesta i wciggajgca sie- w
spoczynku jest sterczgca, po uszczypnieciu
chowa sie.



Rozpoznawanie rodzaju brodawek

Uchwycenie brodawki jak przy tescie
szczypniecia i delikatne pociggniecie do
przodu pozwala na ocene elastycznosci
brodawki i otoczki a tym samym ich
chwytliwosci dla noworodka.



Elastyczna brodawka wraz z otoczka.



Rozpoznawanie rodzaju brodawek

Brak elastycznosci kompleksu brodawka- otoczka
wskazuje, ze sg one trudne do uchwycenia
przez niemowle; czasami dotyczy to brodawek
zwyktych.



Czynniki wptywajace na przystawienie
dziecka do piersi

O powodzeniu przystawiania do piersi decydujg czynniki
matczyne i dzieciece.

Wsrod czynnikdw zwigzanych z dzieckiem trzeba wymienic:
* Rozmiar i budowe jamy ustnej,

* Prawidtowe odruch,

e Szerokie otwieranie buzi,

 Temperament dziecka,

* Wszystkie czynniki zdrowotne, ktore moga pogarszac jego
stan ogolny oraz funkcjonowanie aparatu oralnego.



Czynniki wptywajace na przystawienie
dziecka do piersi

Uchwycenie tzw. Trudnej piersi, moze nie byc za
trudne dla zdrowego i zywotnego noworodka,
natomiast wczesniak z matg masa
urodzeniowg moze miec z tym problem.

Noworodek obejmuje ustami nie tylko
brodawke, ale rowniez otaczajgca ja tkanke
otoczki. W sprzyjajgcych warunkach moze
objac piers z trudng brodawka, tak aby
efektywne ssanie byto mozliwe.



Postepowanie w przypadku trudnych

brodawek

v’ Wspieranie matki,
v’ Zwiekszanie elastycznosci brod
v’ Dobranie optymalnej techniki

awki i otoczki,

<Karmienia,

v'Dobranie odpowiedniej metoc

y karmienia, w

czasie gdy nie udaje sie go przystawic do

plersi,

v’ Monitorowanie skutecznosci wdrozonych

zalecen.



Wspieranie matki

,Bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwic dziecku
nieprzerwany kontakt z matkq ,, skora do skory”, ktory
bedzie trwat co najmniej dwie godziny po porodzie. W
tym czasie nalezy zachecac matke do rozpoznania
momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi, a
takze obserwowac zarowno matke jak i dziecko,
kontrolujqc cechy dobrego przystawienia i pozycji przy
piersi, a w razie potrzeby zaoferowac pomoc. Kontakt
ten moze byc przerwany w sytuacji wystgpienia
zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka,
odnotowanego w dokumentacji medycznej.”



W okresie noworodkowym nalezy zapewnic warunki
prawidtowej laktacji i odzywiania noworodka poprzez:

1) dostarczenie matce wyczerpujqcych informacji na
temat korzysci i metod karmienia piersiq;

2) przeprowadzenie instruktazu matki w zakresie
prawidtowego karmienia piersiq, uwzgledniajgcego
informacje, ze we wczesnym okresie karmienia piersiq
nalezy podejmowac proby przystawienia noworodka do
piersi do kilkunastu razy na dobe na rozne okresy czasu,
a jezeli noworodek nie budzi sie nalezy go budzic do
karmienia po 4 godzinach liczqgc od ostatniego
karmienia;



3) zachecanie matki do przystawiania noworodka
do piersi po zaobserwowaniu wczesnych oznak
gtodu (czuwanie i zwiekszona aktywnosc,
poruszanie ustami, odruch szukania);

4) dokonywanie, w okresie pierwszych dni po
urodzeniu, podczas karmienia biezgcych
obserwacji cech dobrego przystawienia i pozycji
przy piersi oraz objawow skutecznego i
nieskutecznego karmienia, ktorych wyniki sg
odnotowane w dokumentacji medycznej;



5) nie podawanie noworodkom karmionym piersiq
do picia wody, roztworu glukozy lub nie
dokarmianie ich sztucznym mlekiem
poczgtkowym, jesli nie wynika to ze wskazan
medycznych;

6) nie stosowanie, w okresie stabilizowania sie
laktacji, smoczkow w celu uspokajania
noworodka.



Wspieranie matki

Matka z ptaskimi czy wklestymi brodawkami
Zazwyczaj uwaza, ze nie bedzie mogta karmic
dziecka piersig. Nalezy jg zapewnic, ze istnieje
wiele skutecznych metod utatwiajgcych
przystawianie dziecka do piersi, choC na
poczatku bedzie to utrudnione.



Wspieranie matki

Trudnosci w uchwyceniu piersi sg niezwykle
frustrujgce zarowno dla matki jak i dla dziecka.
Dziecko jest zdezorientowane, potrzgsa
gwattownie gtowka, uderza piers pigstkami.
Niektore noworodki gtosno ptaczg inne tracg
zainteresowanie piersig i zasypiajg. Matka w
takiej sytuacji moze myslec, ze dziecko nie lubi
karmienia piersig, nie toleruje jej pokarmu, a
nawet nie akceptuje jej jako matki.



Moze by¢ zniechecona, rozdrazniona. Trzeba okaza¢ jej duzo wsparcia, by
niepotrzebnie nie obwiniata sie za zaistniatg sytuacje. Warto z nig rozmawiac i
przekonaé, aby nie rezygnowata z karmienia piersig, lecz wytrzymata pierwsze
trudnosci.



/wiekszanie elastycznosci brodawki |
otoczki
Istnieje kilka sposobow przygotowania brodawki
bezposrednio przed podaniem dziecku piersi.
S3 to:
* Rolowanie brodawki u podstawy,
e Stymulowanie dotykiem,

* Wycigganie odwrécong strzykawka lub
laktatorem,



Naktadka korygujaca i ochronna.

Pomiedzy karmieniami zaleca sie noszenie nakfadek korygujgcych



Cwiczenia Hoffmana- rozcigganie palcami podstawy brodawki w
przeciwne strony



Dobor odpowiedniej techniki karmienia

W przypadku trudno chwytnych brodawek korzystna jest pozycja spod
pachy, w ktérej matka kontroluje utozenie gtéwki dziecka a brodawka
ustawia sie w naturalny sposéb do asymetrycznego uchwycenia



Dobdr odpowiedniej techniki karmienia

Tz. Chwyt kanapkowy- sptaszczenie piersi w kierunku zgodnym z
potozeniem warg dziecka i draznienie kacikdw ust klinem utworzonym z
piersi powoduje zywszg reakcje dziecka i wyzwolenie odruchu szukania.



Dobor odpowiedniej techniki
karmienia

Chwyt filizanki- ztapanie fragmentu otoczki
kciukiem i palcem wskazujgcym jak uszka od
filizanki, pozwoli na umieszczenie piersi w
jamie ustnej dziecka na tyle gteboko, by
poprzez podraznienie podniebienia wyzwolic
odruch ssania.



Prawidtowa technika przystawiania do piersi



Karmienie dziecka

Pierwsze przystawienie dziecka do piersi
oowinno nastgpic juz podczas pierwszego
contaktu ,skora do skéry”. Pozwala to dziecku
noznac ksztatt piersi wtasnej matki |
wydrukowac¢ w charakterze wzorca ten wtasnie
ksztatt a nie ksztatt smoczka.




Karmienie dziecka

Préby, kolejne przystawienia dziecka do piersi
nalezy podejmowac, kiedy dziecko jest
spokojne i niezbyt gtodne. Przed proba
przystawienia dziecka do piersi mozna mu
podac niewielkg porcje mleka.

Jezeli nie udaje sie karmic dziecka bezposrednio
z piersi, matka powinna regularnie odciggac
pokarm.



Dokarmianie noworodka kubeczkiem

Optymalne metody dokarmiania noworodka w pierwszych dobach zycia to
kubeczek lub tyzeczka. Zastosowanie butelki moze sie wigzaé z ryzykiem
powstania trudnosci w zaakceptowaniu przez dziecko piersi z trudng
brodawka.



Kubeczek do karmienia noworodkow



Dziecko karmione zestawem tyzeczki



Zestaw tyzeczki Medela

Butelka, zakoriczona silikonowa "tyzeczka', ktdra napetnia sie automatycznie po nacisnieciu
reka. Produkt przeznaczony do karmienia niemowlat starszych (2 - 3 miesigce), pozostajgcych
pod krotkotrwaty opieka oséb trzecich. Dzieki karmieniu tg technika nie zostaje zaburzony
odruch ssania i mama bez przeszkdd moze po powrocie karmié dziecko piersia.



Karmienie dziecka

Gdy u matki pojawia sie wiecej mleka- nawat
ookarmu- mozna rozwazy¢ wykorzystanie do
karmienia kapturkow jako protezy brodawki.

Kapturka nigdy nie nalezy traktowac jako
metode pierwszego wyboru i nie moze on
zastgpic petnej, profesjonalnej porady
laktacyjnej. Jego niewtasciwe stosowanie
moze zaburzy¢ powaznie laktacje.



medelo

Naktadki na piersi



Prawidtowo dobrany kapturek na piers.



Monitorowanie wdrozonych zalecen.

Biezgcej ocenie podlegaja:

v Efektywnos$¢ odciggania pokarmu,

v Efektywnos$¢ ssania przez kapturek lub
bezposrednio z piersi,

v Tempo fizj

ologicznego zmniejszania masy

ciata, a nastepnie jej zwiekszanie,

v Chwytliwos¢ piersi,



Monitorowanie wdrozonych zalecen.

Podejmowane sg proby chirurgicznej korekcji
brodawek wklestych, ich celem jest jednak
przede wszystkim efekt kosmetyczny.

Operacja polega na uwolnieniu krotkich pasm
tacznotkankowych, a nastepnie zastosowaniu
technik utrzymujacych brodawke w pozycji
wysunietej. Opisano pojedyncze przypadki
podjecia laktacji prze matki poddane takim
zabiegom.



Trudne brodawki w okresie cigzy

Nie zaleca sie przygotowania trudnych brodawek
w okresie cigzy.

W badaniach nie potwierdzono skutecznosci
stosowania w cigzy naktadek korekcyjnych i
wykonywania ¢wiczen Hoffmana w
przygotowaniu do karmienia brodawek
wklestych i mato elastycznych.



Trudne brodawki w okresie cigzy

Wvyniki badan Aleksander J.M. Grant A.M

, Zalecajgc preparat sutek z muszli piersi moze
zmniejszyC szanse udanego karmienia
piersig. Chociaz nie ma jednoznacznych
dowodow, ze zabiegi oferowane sg skuteczne

prenatalnego badania sutek powinno by¢
zaniechane.”



Trudne brodawki w okresie cigzy

Wvyniki badan wskazujg na zaleznos¢ miedzy
przygotowaniem brodawek w trakcie cigzy a
zmniejszeniem szans na udane karmienie

niersig. Badane kobiety albo nie rozpoczynaty

karmienia w ogole, albo karmity krocej niz

Kobiety z grupy kontrolnej. Powod-

dyskomfort, pocenie sie, wysypki,

skrepowanie, kapanie mleka.




Trudne brodawki w okresie cigzy

Zaobserwowano natomiast, ze w czasie cigzy
zwieksza sie elastycznosc tkanek piersi, a u
wielu kobiet stwierdza sie zmniejszenie
stopnia wklestosci piersi.

Podjecie karmienia i kazda nastepna cigza
poprawiajg stan brodawki, gdyz kazde
karmienie i odcigganie mleka stopniowo
rozcigga pasma przytrzymujgce brodawke.



Brodawki dtugie lub szerokie.

Brodawki dtugie lub szerokie sg przyczyna
trudnosci w karmieniu rzadziej niz wkleste.

Problemy pojawiaja sie tylko wtedy, gdy istniej
duza dysproporcja pomiedzy wielkoscia
brodawki a wielkoscig jamy ustnej dziecka.



Brodawki dtugie lub szerokie

Dziecko moze mie¢ odruch wymiotny, zsuwac sie lub ssac tylko czes¢
brodawki.



Brodawki dtugie lub szerokie

Jest to problem przejsciowy, gdyz noworodek
szybko rosnie i jego jama ustna powieksza sie.

Matka powinna przez ten czas odciggac pokarm i
podawac go metodg alternatywna.






Bolesnos¢ brodawek

Bolesnosc¢ brodawek sutkowych jest czestym
problemem w czasie karmienia piersi3.

Duze znaczenie ma ustalenie przyczyny bolu i
zastosowanie odpowiedniej terapii, gdyz
problem ten jest czestym powodem rezygnacji
z karmienia piersia.



Bolesnos¢ brodawek

Bolesnosc fizjologiczna

Dyskomfort w pierwszych
dniach po porodzie,

Dyskomfort przed
wyptywem pokarmu,

Przed miesigczka,
W ciazy,

Przyczyny pierwotne

uszkodzenia

Nieprawidfowe ssanie np. z
powodu ztej techniki
karmienia lub wad
anatomicznych w jamie
ustnej-krotkie wedzidetko,

Niewtasciwe uzywanie
laktatora,

Zgbkowanie,

Akrobacje przy piersi-
niespokojne ruchy dziecka
W czasie karmienia,



Bolesnos¢ brodawek

Przyczyny organiczne, choroby

Zakazenia,

Alergia,

Choroby skory,

Problemy naczyniowe,

Zatkanie przewodu wyprowadzajgcego- czop



Karmienie piersig

... jest za-je-bi-ste!

Bolesnos¢ brodawek



Bolesnosc¢ brodawek fizjologiczna

Bolesnos¢ wczesna

Okreslana rowniez jako nadmierna wrazliwosc
brodawek dotyczy od 36% do nawet 90%.

Najwieksze nasilenie obserwuje sie pomiedzy 3-
7 dobg po porodzie, przy czym bodl stopniowo
zanika wraz z zwiekszaniem sie ilosci pokarmu.
U niektorych kobiet bol moze utrzymywac sie
nawet do 6 tyg. Po porodzie.



Bolesnosc¢ brodawek fizjologiczna

Mozliwe przyczyny:

v’ Zmiany hormonalne zachodzace po porodzie-
duze stezenie prolaktyny,

v’ Uczucie dyskomforty w trakcie ssania zwigzane z
rozcigganiem witokien kolagenowych- dyskomfort
stopniowo mija wraz z zwiekszeniem sie
elastycznosci brodawki,

v'Ujemne ci$nienie wywierane na puste przewody
przed wyptywem pokarmu- wyptyw pokarmu
tagodzi dyskomfort,



Bolesnosc¢ brodawek fizjologiczna

v Zwiekszone unaczynienie brodawki(gestsza
siatka naczyniowa) i pozbawienie
powierzchownych warstw naskorka,
zwiekszajgce jej tkliwos¢ pomimo

orawidtowego przystawienia dziecka,

v’ Przejsciowy bdl na poczatku ssania,

Dojawiajgcy sie przed wytworzeniem sie na

naskorku brodawki grubszej warstewki

rogowej.




Bolesnosc¢ brodawek fizjologiczna

O bolesnosci fizjologicznej mozna mowic tylko
wtedy, gdy :

* Na brodawkach nie stwierdza sie zmian
patologicznych,

e Dziecko ssie prawidtowo,

* BOl pojawia sie na poczgtku karmienia i
ustepuje wraz z wyptywem pokarmu

* Oraz gdy wykluczone s3 inne jego przyczyny.



Bolesnos¢ w pozniejszym okresie
laktacji

Po ustabilizowaniu sie laktacji, w chwili
uruchamiania sie odruchu wyptywu pokarmu,
nastepuje nieprzyjemne pecznienie okolicy
otoczki, wywotane zwiekszonym cisnieniem
wywieranym przez pokarm- ssanie przynosi
ulge.

Inne przyczyny bolesnosci w pozniejszym okresie
to cigza i zwiekszona wrazliwos¢ przed
miesigczka.



Uszkodzenia brodawek

Uszkodzenia brodawek obserwuje sie zwykle we
wczesnym okresie laktacji; nalezg one do
pierwotnych przyczyn bolesnosci brodawek, w
odroznieniu od zmian powstajgcych w
pOzniejszym okresie na [podtozu zapalenia
skory czy zakazenia.

W badaniach Foxmana uszkodzenia takie

stwierdzono u 1/3 kobiet w pierwszym
tygodniu po porodzie.



Rodzaje urazow brodawki wg.
Woolridgea

Urazy brodawki wigzg sie z dwoma
naprzemiennymi fazami ssania:

1. Faza zasysania pokarmu, gdy buzia dziecka
jest szeroko otwarta, a cisnienie w jamie
ustnej ulega obnizeniu- faza pobierania
pokarmu;

2. Faza kompresji, kiedy szczeka i zuchwa
zblizajg sie do siebie- faza p[otykania porcji
mleka.



Uszkodzenia spowodowane
Zasysaniem

Mleko wyptywajgce przez brodawke redukuje
podcisnienie wywierane na nig w jamie ustne;
dziecka. Jezeli ilos¢ wyptywajgcego pokarmu

jest mata lub dziecko nie zaspokoito apetytu

orzed ustaniem wyptywu pokarmu na
oowierzchnie brodawki dziata duza sita ssgca,
ktéra moze doprowadzi¢ do urazu.

Charakterystyczne jest poprawianie sie stanu

brodawki i ustepowanie bolesnosci, gdy piersi

zaczynaja wytwarzac wiecej pokamu.




Uszkodzenia spowodowane sciskaniem

Nieprawidtowe przystawienie dziecka sprawia,
ze piers w buzi uktada sie niewtasciwie.

Jezyk dociska do podniebienia szczyt brodawki, a
dzigsta sciskajg jej trzon. Dziecko ssie najsilniej
waski brzeg scisnietej tkanki, co powoduje
powstawanie bardzo charakterystycznych
Zzmian na szczycie brodawki, nazwanych

pregami pozycyjnymi.



Rodzaj

obserwowanych

Przyczyny
powstania

Uszkodzenia brodawek

postepowanie

zasysanie

Zmian

Utozone centralnie
na szczycie
brodawki;
Zaczerwienienie;
Wybroczyny;
Pecherzyki;

Liczne pekniecia o
utozeniu
gwiazdzistym;

Mata ilosc¢
pokarmu;
Niedobor pokarmu;
Zablokowany,
uposledzony
wyptyw
pokarmu(dziecko
ssie agresywnie;
Obrzek
piersi(uposledzony
wyptyw i trudnosé
w uchwyceniu
piersi);

Ptaskie brodawki;

Przed karmieniem
ciepty oktad;
Odciagniecie
pokarmu, by
przyspieszyc
wyptyw i zmiekczy¢
otoczke;

Mniej bolesna piers
na poczatek;
Przygotowanie
wklestej i ptaskiej
brodawki;
Kapturek;



Uszkodzenia brodawek

Rodzaj Przyczyny postepowanie

obserwowanych powstania

zmian

$ciskanie Sptaszczenie brodawki Brodawka w

widoczne zaraz po momencie

wyjeciu piersi z jamy przystawiania

ustnej dziecka; skierowana na jezyk;

Podtuzne rany na Jezyk cofa sie lub jego

szczycie brodawki; koniuszek zawija sie

Szczeliny(uraz do gory;

powtarza sie w tym Nieprawidtowy chwyt

samym miejscu); podania piersi-

Podtuzne strupy(pregi  brodawka i otoczka

pozycyjne); znieksztatcone;
Krotkie wedzidetko;
Zaciskanie buzi przy
zbyt szybkim
wyptywie;

Dziecko nie otwiera
buzi dostatecznie

crnrnla-












Bolesnos¢ brodawek

Aby zastosowac wtasciwe postepowanie, trzeba
przede wszystkim okresli¢ przyczyne
bolesnosci lub uszkodzenia brodawek. Nalezy
wiec wnikliwie zebra¢ wywiad, przeprowadzic
badania i obserwacje.



Bolesnos¢ brodawek

WYWIAD

Nalezy zapyta¢ matke od kiedy zaczeta odczuwac bal,
jakie jest jego nasilenie i charakter, czy narasta w
czasie, czy promieniuje do innej okolicy, kiedy
wystepuje i kiedy jest najsilniejszy- na poczgtku
karmienia, miedzy karmieniami, po karmieniu, czy tez
przez caty okres karmienia, czy obie brodawki bolg
jednakowo, jak czesto dziecko ssie, w jakie pozycji jest
przystawiane, jak piersi sg pielegnowane, czy matka
stosuje jakies preparat na piersi, jakich uzywa wktfadek,
naktadek, czy dziecko jest dokarmiane, czy zaczeto
zgbkowac.



Bolesnos¢ brodawek

BADANIE PIERSI

Przed karmieniem nalezy ocenic ksztatt
brodawki i chwytliwos¢ otoczki, a takze
wystepowanie i lokalizacje uszkodzen,
wykwitow oraz stanu zapalnego. Tuz po
zakonczeniu nalezy ocenic sptaszczenie
brodawki, a takze bledniecie lub
zaczerwienienie.



Bolesnos¢ brodawek

OCENA BUDOWY JAMY USTNEJ DZIECKA |
MECHANIZMU SSANIA,

OCENA TECHNIKI KARMIENIA,

ZAWSZE NALEZY ZBADAC MATKE | DZIECKO
ORAZ OCENIC TECHNIKE KARMIENIA.



Leczenie uszkodzen

LECZENIE PRZYCZYNOWE

v’ Korekta techniki karmienia( warto zaczaé¢ od
dobrego podparcia dziecka i przysuniecie
olisko matki, ewentualnie dobranie innej
nozycji karmienia lub zmiana sposobu
orzystawiania na asymetryczny,

v’ Zachecenie dziecka do szerokiego otwarcia
buzi, w razie potrzeby zsuniecie zuchwy,
wysuniecie gornej wargi,




Leczenie uszkodzen

v’ Odpowiednie przygotowanie piersi do
karmienia w nawale pokarmu, obrzeku piersi,
w przypadku trudnych brodawek,

v’ Odpowiednia technika odciggania pokarmu,

v'Sita ssania w strefie komfortu, zmiana
odciggacza lub dobranie odpowiedniego
rozmiaru koncowki,

v’ Prawidtowe przerywanie ssania,
v’ Podciecie wedzidetka.



Leczenie uszkodzen

v'W przypadku zbyt silnego zasysania
zastosowanie ostonki do karmienia(przez jak
najkrotszy czas), dzieki prawidtowo dobrane;
ostonce niemowle moze ssac prawidtowo
opierajgc usta na otoczce kapturka,

v’ Perswazja i stanowczos¢, jesli dziecko gryzie w
czasie zgbkowania,

v Uspokojenie nadmiernie aktywnego ruchowo
dziecka i wyciszenie otoczenia.



Leczenie uszkodzen

Btedy nalezy korygowac jak najwczesniej, aby nie
staty sie nawykiem. Im noworodek jest
mtodszy, tym szybciej uczy sie prawidtowego
ssania. Nigdy jednak nie wolno powiedziec
matce, ze za pozno zgtosita sie po porade.



Leczenie uszkodzen

UWAGA

Brak poprawy stanu brodawek - ssanie nadal
nieprawidtowe - karmienie prawdopodobnie
nieefektywne - konieczna kontrola masy ciata
dziecka.



Sposoby tagodzenia dolegliwosci
bbélowych
Odciggniecie niewielkiej ilosci pokarmu —
zmiekczenie otoczki i wywotanie wyptywu,

Rozpoczynanie karmienia od mniej bolgce;
piersi i ostrozne przestawianie na drugg,

Utrzymywanie odpowiedniej iloSci karmien,

Przyjmowanie lekdw p.bdlowych-
paracetamol, ibuprofen.



Leczenie wspomagajgce

= Smarowanie pokarmem, wietrzenie- metoda znana i
praktykowana , skuteczna w leczeniu niezakazonych,
ran powierzchownych.

= Stosowanie masci, kremow- tagodzg one bolesnosc
nadmiernie suchych, otartych brodawek, zwiekszajg
elastycznosc skory, zawierajg substancje aktywne, ktore
sprzyjajg procesowi gojenia rany- lanolina nattuszcza,
zmiekcza, dekspantenol przyspiesza regeneracje,
alantoina przyspiesza ziarninowanie, linomag sprzyja
regeneracji. Masci naktada sie cienkg warstwe na
osuszong skore.



Leczenie wspomagajgce

= Noszenie naktadek ochronnych muszli miedzy
karmieniami chroni brodawki przed kontaktem
z odziezg i zapobiega przyklejaniu sie strupa
do wktadki laktacyjne;.

= Stosowanie cieptych i mokrych oktadow
zmniejsza dolegliwosci bélowe i chroni przed
wysychaniem strupa. Herbata czy napary z ziot
wykazujg dziatania przeciwzapalne i
sciggajgce.



Leczenie wspomagajgce

" Opatrunki zelowe zapobiegajg utracie wody ze

skory. Wilgotne srodowisko utatwia migracje
comorek naskorka, poprawia przeptyw krwi i
orzyspiesza granulacje.

" Przemywanie ran to wyprébowana i oparta na
dowodach metoda leczenia ran. Umozliwia
usuwanie wysieku, martwych tkanej i
zanieczyszczen bakteryjnych pochodzacych z buzi
dziecka. Po kazdym karmieniu brodawki nalezy
przemywac przegotowang wodg lub 0,9%
roztworem NaCl.




Leczenie wspomagajgce

Do przemywania ran brodawek nie stosuje sie
mydet alkalicznych ani przeciwbakteryjnych,
ktore niszczg naturalng flore bakteryjng skory,
utatwiajgc kolonizacje bakteriami

natogennymi, ani nasgczonych chusteczek czy

oreparatow zawierajgcych chlorek
penzalkoniowy, gdyz istnieje ryzyko
oodraznienia skory.




Leczenie wspomagajace

Badania naukowe nie wykazaty
najskuteczniejszego sposobu
wspomagajgcego leczenie uszkodzonych
brodawek.



Przerwanie karmienia

W przypadku wystgpienia bardzo rozlegtych
uszkodzen i nasilonych dolegliwosci bélowych, a
takze braku poprawy w gojeniu ran konieczne
moze sie okazac przerwanie karmienia na pewien
czas i regularne odcigganie pokarmu. Okres
odstawienia od piersi powinien wynosic od
kilkunastu godzin czasem do kilku dni. W tym
czasie nalezy monitorowac gojenie sie rany,
regularnosc i efektywnosc odciggania oraz mase
ciata dziecka.



Leczenie wspomagajgce
podsumowanie

Poprawa techniki karmienia

W wiekszosci przypadkow rany brodawek goja
sie w ciggu kilku dni po poprawie techniki
karmienia bez zastosowania jakichkolwiek
dodatkowych srodkow.



Leczenie wspomagajgce

podsumowanie
Higiena
Przed karmieniem i przed natozeniem na
brodawki jakichkolwiek preparatéw matka
powinna umyc rece. Wskazana jest czesta
zmiana wktadek laktacyjnych i noszenie czystej
bielizny. Powyzszych zasad nalezy jeszcze
scislej przestrzegac w szpitalu by unikna¢
zanieczyszczenia skory szpitalng florg
bakteryjna.



Leczenie wspomagajgce
podsumowanie

Higiena piersi

Zdrowe piersi i brodawki nie wymagajg zadnych
szczegoblnych zabiegdow pielegnacyjnych.

Matki powinny wybierac delikatne mydta,
zdecydowanie unika¢ mydet
przeciwbakteryjnych. Nie nalezy przemywac
piersi przed kazdym karmieniem, gdyz zmywa
sie wowczas naturalne ochronne wydzieliny
gruczotow piersi. Nie zaleca sie hartowania
brodawek w trakcie cigzy.



/a

Bolesnosc patologiczna

Zakazenia bakteryjne ran brodawek

kazenia bakteryjne najczesciej wywotywane s3
orzez bakterie Staphyloccocus aureus, rzadziej
orzez Staphyloccocus epidermidis, paciorkowece i
nateczki Gram-ujemne. Staphyloccocus
aureusnalezy do flory czasowo rezydujacej na
skorze, wystepuje rowniez w jamie ustnej dziecka.
W jednym z badan Staphyloccocus aureus
stwierdzono u 54% kobiet z bolesnymi i
poranionymi brodawkami.




Ropien piersi zlokalizowany koto otoczki

Na skérze zakazonych brodawek pojawiajg sie zaczerwienienie, obrzek i
ropna wydzielina. Znacznie nasilajg sie dolegliwosci bélowe, a rana sie
nie goi cho¢ dziecko ssie prawidtowo.



Bolesnosc patologiczna

Leczenie

Leczenie zakazen bakteryjnych obejmuje ptukanie
rany przegotowang wodg lub 0,9% NaCl po
kazdym karmieniu, a takze przemywanie piersi raz
dziennie delikatnym mydtem przy okazji toalety
catego ciata. Skuteczna jest rowniez terapia
miejscowymi antyseptykami np. Octaniseptem,
ktére przenikajg biofilm bakteryjny i maja
szerokie spektrum dziatania na drobnoustroje
gram- dodatnie, Gram- ujemne, drozdzaki,
niektére wirusy i pierwotniaki.



Bolesnosc patologiczna

Zalecamy spryskanie rany Octaniseptem po
karmieniach, a nastepnie osuszac jg przez kilka
sekund. Octanidyne mozna stosowac rowniez
w oktadach, gdyz stymuluje proces gojenia w
ranie. W przypadku podraznienia i wysuszenia
skory zalecamy stosowanie lanoliny. W
leczeniu farmakologicznym stosuje sie
najczesciej:



Bolesnosc patologiczna

v’ Mupirocyne, ktdra dziata tylko na ziarenkowce
Gram- dodatnie,

v'"Neomycyne, ktoéra dziata na bakterie gram-
ujemne i Staphyloccocus aureus.

Antybiotyki miejscowe stosuje sie 4-5 razy
dziennie, po karmieniach na przeptukang i
0suszong rane.



Bolesnosc patologiczna

Zapobieganie zakazeniu rany brodawki
» Mycie rak przed kazdym kontaktem z piersig,

» Ptukanie rany przegotowang, cieptg wodg po
karmieniach,

» Przemywanie raz dziennie delikathym
mydtem,



Piers po wycieciu ropnia z sgczkiem



Bolesnosc patologiczna

Grzybica

Candida albicans to bardzo rozpowszechniony
drobnoustroj, wystepujacy rowniez w
organizmie cztowieka w warunkach
fizjologicznych. Bytuje gtdwnie w przewodzie
pokarmowym, zewnetrznym uktadzie
moczowo- ptciowym oraz na skorze.



Bolesnosc patologiczna

Zakazenie rozwija sie w przypadku zaktocenia
rownowagi miedzy organizmem gospodarza a
grzybem, zwigzanego z :

e Ostabieniem odpornosci wskutek innej choroby,
e Cukrzycy,

* Neutropenii,

 \Woczesniactwa,

* Antybiotykoterapig,

* Leczenia kortykosteroidami.



Grzybicze zakazenie piersi.



Bolesnosc patologiczna

Powierzchowne zakazenie skory brodawki i otoczki:

* Warunki sprzyjajgce rozwojowi zakazenia
zlokalizowanego na piersi- wilgo¢, ciepto, ciemno,
pozywka w postaci pokarmu,

e Duza réznorodnosc¢ wystepujgcych zmian, np.
zarozowiona, zaczerwieniona lub btyszczgca
brodawka i otoczka, linijne pekniecia u podstawy
brodawki lub na trzonie, cienkie pecherzyki,
ztuszczenia naskorka albo biatawe ogniska, zwykle
Zmiany ograniczone sg do fragmentu otoczki
obejmowanego ustami dziecka.



Bolesnosc patologiczna

Objawy:

* Piekacy, swedzacy, ktujacy bol, dolegliwosci s3
rowniez odczuwane pomiedzy karmieniami,



Bolesnosc patologiczna

Zapalenie grzybicze pochwy

N2

kolonizacja dziecka w czasie porodu

N2

kolonizacja skory piersi

v

Ponowne przeniesienie grzyba do jamy ustnej

dziecka
Opr. M. Zukowska- Rubik



Bolesnosc patologiczna

Czynniki ryzyka zakazenia grzybiczego piersi:
= Uszkodzenie brodawek we wczesnej laktacji,

= Antybiotykoterapia matki — rutynowe podawanie
antybiotykow po cieciu cesarskim

= Antybiotykoterapia dziecka,

= Zapalenie piersi,

" Grzybica pochwy w wywiadzie,

= Plesniawki, rumien pieluszkowy u dziecka,
= Grzybica u innych domownikow,

*" Przyjmowanie hormonalnych srodkow
antykoncepcyjnych,



Bo

lesnosc¢ patologiczna

Leczenie grzybiczego zakazenia piersi

Zawsze nalezy leczy¢ matke jak i dziecko, nawet
jezeli u ktoregos z nich nie stwierdza sie objawow

zakazenia.
nawet jeze

 eczenie powinno trwac dwa tygodnie
| poprawa nastepuje szybciej. Matce

zaleca sie ©

0 smarowania po karmieniach 2-3 razy

na dobe miejscowe leki przeciwgrzybiczne, w

przypadku

bardzo nasilonego stanu zapalnego

rozwazyc¢ nalezy stosowanie steroidu.



Bolesnosc patologiczna

Dziecku podaje sie nystatyne. Jednoczesnie
nalezy leczy¢ rumien pieluszkowy lub
zapalenie pochwy jezeli wystepujg. Niekiedy
leczeniem nalezy obja€ innych cztonkéw
rodziny.



Bolesnosc patologiczna

Inne metody leczenia

Wycigg z nasion grejpfruta nie ma
udowodnionej klinicznie skutecznosci i
potwierdzonego ewentualnie wptywu na
dziecko. Préby podawania tego wyciggu
przyniosty dobry efekt.



Bolesnosc patologiczna

Mozna go stosowac u matki

* Miejscowo 5-10 kropli/ 30 ml wody, smarowac
po karmieniach,

* Ogoblnie 5- 15 kropli/150 ml wody lub soku 2-5
razy dziennie.



Bolesnosc patologiczna

* Roztwor wodny fioletu gencjanowego-
nedzlowanie 1 raz dziennie przez 4-7 dni- 4 dni
jesli bol minat, maksymalnie 7;

* Przygotowanie masci z:

» Mupirocyny 2% masc¢ 15 g;

» Mikonazolu 2% krem lub masé 15 g;
» Betametazonu 0,1% mas¢ 15g;

Masc nalezy naktadac cienkg warstwa na zmiany po
kazdym karmieniu, przez 14 dni.




Bolesnosc patologiczna

W czasie leczenia grzybicy obowigzujg szczegdlne zasady
higieny:

 Doktadne i czeste mycie rak, takze dziecku, oraz
wycieranie jednorazowymi recznikami;

e Stosowanie po kazdym karmieniu Swiezych nakfadek,

* Codzienna zmiana bielizny,

* Wietrzenie piersi kilka razy dziennie,

* Wygotowywanie codziennie przez 20 min wszystkich
przedmiotow, ktore dziecko bierze do buzi, oraz
przedmiotow majgcych kontakt z [pokarmem,



Bolesnosc patologiczna

Jezeli zakazenie nie ustepuje po 2 tygodniach
nalezy:

v Wymienic¢ szczoteczki do zebdw wszystkim
domownikom,

v’ Sprawdzié, czy zwierzeta domowe nie majg zmian
grzybiczych,

v Przemy¢ materacyk do przewijania, zabawki,
v Wykluczyé cukrzyce i niedokrwistosé,
v Zmienic diete- jogurty acidofilne, czosnek, cynk.



Bolesnosc patologiczna

UWAGA
MROZENIE POKARMU NIE ZABIJA GRZYBA.

ODCIAGNIETY POKARM NALEZY
PASTERYZOWAC LUB WYLEWAC.



Bolesnosc patologiczna

Choroby dermatologiczne

Wyprysk kontaktowy(egzema)- zmiany powstaja
na wskutek uszkodzenia bariery ochronnej
piersi przez czynnik o charakterze draznigcym
lub uczulajgcym.

Wyglad zmian zalezy od czynnika wywotujacego i
czasu trwania choroby, mozna jednak
zaobserwowac:



Bolesnosc patologiczna

e Rumien,

* Pokrzywke,

* tuszczenie,

* Pecherzyki,
 Nadzerki,

* S3gczenie czy strupy,

Zmiany wystepujg na piersiach zazwyczaj
obustronnie w miejscu dziatania czynnika
draznigcego



Bolesnosc patologiczna

Czynniki mogace wywotac wyprysk na piersi:

Detergenty, mydto, dezodoranty w spryu.,
Kremy, masci,
Plastik, lateks,

_eki podawane dziecku, zel na zgbkowanie,

Resztki statych pokarmow w buzi dziecka,



Bolesnosc patologiczna

Leczenie

» Wykrycie i wyeliminowanie czynnika
draznigcego;

» Stosowanie miejscowe steroidoterapii;
» Profilaktyka zakazenia bakteryjnego.



Bolesnosc patologiczna

Uwagi

Karmienie chorg piersig jest bezpieczne dla
dziecka, moze natomiast utrudniac gojenie i
stanowic ryzyko zakazenia. Miejscowe
stosowanie steroidow o silnym dziataniu nie
powinno trwac dtuzej niz 10 dni. W przypadku
silnych dolegliwosci bélowych konieczne jest
przerwanie karmienia do czasu uzyskania
poprawy i odcigganie pokarmu.



Bolesnosc patologiczna

Choroba Pageta

Choroba Pageta to rak wywodzgcy sie z
przewodow wyprowadzajgcych; stanowi 1-3%
przypadkow raka gruczotu piersiowego.



Choroba Pageta

Zmiana pofozona jest jednostronnie, jest ostro odgraniczona, zaczyna sie
od brodawki i szerzy sie na otoczke, ktérg stopniowo niszczy.



Choroba Pageta objawy

Wystepujg charakterystyczne czerwone tarczki, o wilgotnej powierzchni,
a takze nadzerki, wciagniecia brodawki, strupy.



Choroba Pageta

Zmiana ma charakter postepujacy i nie odpowiada na miejscowe leczenie
steroidami.



Choroba Pageta



Bolesnosc patologiczna

Problemy naczyniowe

Bledniecie brodawki- wywotane jest przez skurcz
naczyn krwionosnych szczytu brodawki.
Towarzyszacy mu bol moze byc silny, ktujacy,
piekacy, a w fazie przebarwienia pulsujgcy.

Bledniecie brodawki powodujq czynniki

mechaniczne; zaciskanie dzigset na piersi,
zucie brodawki oraz energiczne ssanie.



Bolesnosc patologiczna

Objaw Raynauda- to skurcz tetniczek z
przejsciowym zblednieciem lub zsinieniem
skory, wystepujacych na dystalnych czesciach
ciata. Charakterystyczna dla tego objawu jest
zmiana koloru brodawki( 2 lub 3 fazowa).

Kolor biaty i siny wskazujg na skurcz tetnic,

<olor czerwony na przekrwienie ( najbardziej

polesne). Objawom towarzyszy ekstremalnie
silny bol, pulsujacy i rwacy, ktory moze
promieniowac w gtgb piersi.




Bolesnosc patologiczna

Czynniki wyzwalajgce ataki to zimno( czynnik
fizykalny) lub emocje. Objaw moze

wystepowac w czasie karmienia, po karmieniu
| bez zwigzku z karmieniem. Technika

karmienia jest zazwyczaj prawidtowa.



Bolesnosc patologiczna

Leczenie stosowane w przypadku bledniecia i
objawu Raynauda:

= Ciepte, suche oktady zaraz po karmieniu (
niekiedy pomaga, jesli zastosujemy je przed
karmieniem),

" Unikanie ochtodzenia piersi, noszenie ciepftej
odziezy, karmienie w cieptym miejscu,



Bolesnosc patologiczna

Leczenie farmakologiczne- Nifedypina doustnie 3
razy na dobe 10 mg lub 30 mg raz na dobe
przez 2 tygodnie.



Bolesnos¢ brodawek

Problemy zwigzane z bolesnoscig brodawek:
" Trudnosci ze znalezieniem przyczyny,

" Diugotrwate leczenie w powaznych zaburzeniach
funkcji ssania dziecka,

" Silny bol, powtarzajacy sie kilka razy w ciggu
doby,

" 7ty stan psychiczny matki,

" Negatywne nastawienie matki do karmienia
piersig i do dziecka,



Bolesnos¢ brodawek

Okazanie zrozumienia oraz udzielenie wsparcia
nalezg do gtownych elementow porady
laktacyjnej.

Przeprowadzajac wywiad z pacjentka, nalezy
przestrzegac nastepujacych zalecen:



Bolesnos¢ brodawek

Wiecej stuchac niz mowic, utrzymywac kontakt
wzrokowy;

Whyrazi¢ uczucia matki wtasnymi stowami, nie
zaprzeczac jej uczuciom;

Pochwali¢, iz mimo bolu nadal karmi piesig;

Nie krytykowac, jezeli rozwaza zakonczenie
Karmienia piersig;

Powiadomic o sposobach wyjscia z sytuacji oraz o
orzejsciowych charakterze problemow;

Spisac zalecenia na kartce.




Roznicowanie bolu brodawki w zaleznosci od
rodzaju zmian

Bez zmian patologicznych

Bolesnosc fizjologiczna,

Nieprawidtowe chwycenie, ssanie,

Ptaskie, wkleste brodawki,

Obrzek piersi,

Zmiana sposobu ssania w trakcie karmienia,
Nieprawidtowe przerywanie ssania,

Cigza,

/wiekszajgca sie czestosc karmien,



Rdoznicowanie bolu brodawki w
zaleznosci od rodzaju zmian

Zmiany o charakterze urazu
Nieprawidtowe uchwycenie, ssanie,
Niewtasciwe odcigganie mechaniczne i reczne,
Ugryzienie przez dziecko,

Draznienie skory przez bielizne, koronki,
wtdkna syntetyczne,



Rdoznicowanie bolu brodawki w
zaleznosci od rodzaju zmian

Zmiany o charakterze zapalenia skdry z wykwitami
o roznym wygladzie

e Zakazenie bakteryjne,

* Grzybica,

* Wyprysk toksyczny i alergiczny,
* Atopowe zapalenie skory,

* Rak Pageta,

* Choroby o charakterze tuszczenia-tuszczyca,
wyprysk tojotokowy,



Rdoznicowanie bolu brodawki w
zaleznosci od rodzaju zmian

Wykwity pecherzykowe
* Opryszczka,
e Potpasiec,
* Liszajec zakazny,



Rdoznicowanie bolu brodawki w
zaleznosci od rodzaju zmian

Zmiany zabarwienia
* Bledniecie,
* Objaw Raynauda.









Stany fizjologiczne i patologiczne
zwigzane z laktacja

/namy wiele standw patologicznych piersi
wystepujgcych w okresie laktacji. Stanem
fizjologicznym jest jedynie nawat pokarmu,

nozostate wynikajg z nieprawidtowego

nostepowa przebiegajg z zaburzeniami
orzeptywu pokarmu(obrzek, zastoj, zatkanie
orzewodu, zapalenie) albo stanowig ich
oowiktania(ropien, torbiel mleczna).




Nawat (przepetnienie)

Definicja- stan fizjologiczny w 2-4 dobie po
porodzie. Moze wystapic rowniez pozniej 5-6
doba, jesli laktogeneza jest opdzniona.
Charakteryzuje sie napieciem gruczotu
piersiowego spowodowanym wzmozong
produkcjg pokarmu.



Nawat (przepetnienie)

Etiopatogeneza- nawat jest efektem prawidtowej
gry hormonalnej. Od okoto 30-40 godziny po
porodzie gruczot piersiowy pod wptywem
odblokowania kompleksu laktogennego(nagte
Zzmniejszenie stezenia progesteronu przy
duzym stezeniu prolaktyny) zaczyna
gwattownie produkowac okoto 10- krotnie
wiekszg ilos¢ pokarmu. Zrozumiatym
nastepstwem produkcji pokarmu jest
zwiekszony naptyw krwi i limfy do gruczotu.



Nawat (przepetnienie)

Nieustabilizowana i tym samym nadmierna w
stosunku do potrzeb- ilos¢ mleka przepetnia
przewody mleczne gruczotu. Mozliwosci
magazynowania gruczotu sg ograniczone.
Dodatkowo przepetnione sg naczynia
krwionosne i chtonne. Mocno wypetniony
gruczot napina skore i staje sie zrodtem
dyskomfortu matki.



Nawat (przepetnienie)

Rozpoznanie ustala sie na podstawie wywiadu,
badania matki, w tym pomiaru temperatury,
badania piersi oraz obserwacji aktu karmienia.



Nawat (przepetnienie)

Wywiad
O co trzeba zapytac przeprowadzajgc wywiad?
Kiedy matka zaczeta odczuwac dyskomfort?
Czy dolegliwosci dotycza obu piersi czy jednej?
Jak czesto karmi piersig?
Czy karmi w nocy?
Czy podaje cos jeszcze poza piersig?(smoczek, ptyny)
Czy odczuwa ulge po karmieniu?
Czy piersi sg bolesne?
Jak samopoczucie, czy gorgczkuje?




Nawat (przepetnienie)

Badanie piersi

Ocenic¢ wyglad i napiecie skory, wystepowanie
lub brak zaczerwienienia oraz obrzeku, stan
brodawek;

/wroci¢ uwage czy brodawki nie s3 schowane w
napietg otoczke;



Nawat (przepetnienie)

Obserwacja aktu karmienia

Czy dziecko chwyta i ssie piers prawidtowo?
Czy mleko wyptywa z piersi podczas ssania?
Czy dziecko konczy nasycone?

Nalezy rowniez ocenic stan ogdlny matki i
dziecka(pomiar temperatury)



Nawat (przepetnienie)

Jesli objawy wystepujg od 2-4, ewentualnie 5-6
doby i dotyczg obu piersi, piersi, piersi sg
niebolesne, miekkie, ciezkie, wypetnione
pokarmem, skora jest napieta, czasem mocniej
ocieplona, brak zaczerwienienia i obrzeku,
dziecko ssie, a podczas ssania pokarm
wyptywa, stan ogolny dziecka i matki jest
dobry, samopoczucie matki dobre, a jej
temperatura utrzymuje sie w normie, to
rozpoznaje sie nawat.



Nawat (przepetnienie)

Zadaniem doradcy laktacyjnego jest
odpowiedziec¢ na pytanie, czy jest to stan
fizjologiczny (nawat), czy stan patologiczny
wymagajacy interwencji. Nawat pokarmu
nalezy roznicowac z obrzekiem, zastojem i
zapaleniem piersi.



Nawat (przepetnienie)

Postepowanie terapeutyczne

Poniewaz nawat jest stanem fizjologicznym, nie
wymaga ani leczenia, ani specjalnego
postepowania.

Zalecenia laktacyjne ograniczajg sie do zasad

postepowania w okresie stabilizowania sie
laktacji



Nawat (przepetnienie)

Standard postepowania w okresie stabilizowania sie
laktacji:

» Przestrzeganie zasad prawidtowej pozyciji i
prawidtowego sposobu karmienia,

» Karmienie wedtug potrzeb dziecka,
» Karmienie wedtug potrzeb matki,

» Karmienie powinno by¢ efektywne i trwac przynajmniej
10 min z jednej piersi,

» Karmienie wytgcznie mlekiem matki,
» Niestosowanie smoczkdw uspokajaczy,
» wskaznik skutecznego karmienia,



Nawat (przepetnienie)

Nalezy zwrocic szczegdlng uwage na odcigganie
niewielkich ilosci pokarmu:

" Przed karmieniami w celu zmiekczenia otoczki,

" Miedzy karmieniami, jezeli najedzone dziecko
nie chce ssac,



Nawat (przepetnienie)

Niefarmakologiczne metody tagodzenia
dolegliwosci

= Zimne okfady na piersi po karmieniach ( na
okoto 20 min)-zmniejszajg przekrwienie,
tagodnie zmniejszajg produkcje pokarmu



Ciepty lub zimny oktad na piersi



Jezeli objawy sie nasilajg nalezy skontrolowac czy sposéb karmienia jest
prawidtowy.



Nawat (przepetnienie)

Rokowanie

Nawat jest pozytywnym wskaznikiem
prognostycznym udanej laktacji. Brak nawatu
moze wskazywac na nieprawidtowy jej przebieg.
Laktacja stabilizuje sie zasadniczo w ciggu 2
tygodni, ale czasami jeszcze kilka tygodni
utrzymujg sie objawy nawatu, takie jak odczucie
petnych, ciezkich piersi i samoistny wyptyw
pokarmu podczas karmienia drugg piersia.



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Bolesny obrzek piersi to stan patologiczny
gruczotu piersiowego charakteryzujacy sie
bolesnym obrzmieniem piersi i zaburzeniami
wyptywu pokarmu. Dotyczy zazwyczaj obu
piersi, wystepuje w 2-10 dobie po porodzie.
Najostrzejszg jego postacia jest zasto;.



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Etiopatogeneza

Bolesny obrzek piersi jest zawsze konsekwencja
btedu w postepowaniu. Najczesciej do obrzeku
prowadzi niedostateczne oproznianie piersi w
wyniku:

v’ Nieprawidtowej techniki karmienia

v Ograniczenia czestosci karmien

v Ograniczenia czasu trwania karmien ponizej 10
min.




Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Rzadziej przyczyng obrzeku lub zastoju jest
zablokowanie wyrzutu oxytocyny na skutek
silnego stresu, bolu, d’fugotrwa’fego napigcia,
skraj nego zmeczenia. Obserwuje sie rowniez
obrzeki i zastoje w nastepstwie uszkodzen
mechanicznych: uderzenia, scisniecia,
trzesienia biustu.




Obrzek piersi i zastoj pokarmu

W okresie wzmozonej produkcji pokarmu w
wyniku niedostatecznego oprézniania piersi
orzewody i pecherzyki mleczne sg
orzepetnione zalegajagcym pokarmem. Rozdete
oecherzyki i przewody uciskajg naczynia
wtosowate w sciankach struktur gruczotu. W
ucisnietych naczyniach krwionosnych i
limfatycznych zwalnia sie przeptyw krwi i limfy,
a ptyn z wnetrza naczyn przesigka do tkanek
otaczajgcych struktury gruczotowe.




Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Obrzek powoduje dalszy ucisk naczyn -
zwolnienie przeptywu - obrzek = i pierwsze
koto sie zamyka



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Ucisk naczyn krwionosnych powoduje
zaburzenia w doptywie oxytocyny do wtokien
sprezystych oraz komorek miesniowych w
scianach pecherzykow oraz przewodow
mlecznych. Staby skurcz lub brak skurczu tych
witokien i komorek jest przyczyng ostabienia
albo blokowania odruchu wyptywu.




Obrzek piersi i zastoj pokarmu

To z kolei powoduje dalsze przepetnienie =
ucisk naczyn - blokowanie odruchu =
nasilanie objawéw - i drugie koto sie
zamyka.



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Epidemiologia

Obrzek jest czestym, znanym, choc stabo przebadanym
stanem u kobiet po porodzie. Dotyczy 20-85% matek .
Moze pojawic sie w 2 dobie, szczyt przypada na 3-4
dobe, najpozniej moze wystgpic w 10-14 dobie. Kobiety
Z mniejszym biustem majg zarazem mniejszg zdolnosc
magazynowania mleka, muszg wiec czesciej karmic. W
tej grupie obrzek wystepuje czesciej. Czesciej rowniez
wystepuje u kobiet, ktore doswiadczyty obrzeku w
poprzednich laktacjach. Mniejszy odsetek obrzekow
obserwuje sie w grupie kobiet, ktore miaty kontakt
skora do skory i zostaty objete systemem rooming-in.



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Rozpoznanie
Na podstawie wywiadu- na co pani sie skarzy?

Piersi mam bolesne, piersi sg powiekszone, napiete,
nabrzmiate, twarde.

Cos nie tak jest z karmieniem, piersi nie oprozniaja
sie do konca?

Dziecko niepokoi sie przy piersi, ptacze, nie stychac
tykania.

Piersi sg gorace, czerwone, boje sie zapalenia piersi.



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Wywiad nalezy uzupetnic pytaniami:
Kiedy pojawity sie wymienione objawy?

Czy dotycza obu piersi czy jednej?

Czy podczas karmienia bolesne sg tylko piersi czy
rowniez brodawki?




Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Poza ogladaniem piersi nalezy zbadac piersi
palpacyjnie:

Ocenic ucieplenie,
Bolesnos¢,
Obecnosc lub brak patologicznych zgrubien.

Obserwacja aktu karmienia, badanie dziecka i
matki jak w nawale.







Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Jesli w okresie od 2 do 14 doby oba gruczoty sg
powiekszone, skora na nich btyszczaca,
zaczerwieniona, napieta, podczas palpacji s3

pardziej spoiste, mocniej ucieplone, obrzekniete i

polesne, nie ma zgrubien patologicznych,

orodawki sg sptaszczone lub schowane w

obrzekniete otoczki, gdy dziecko ssie, odgtos

potykania styszalny jest krotko lub wcale, stan
0go6lny matki jest dobry lub stan podgoraczkowy
albo krétko temperatura 238,5°C to rozpoznaje
sie obrzek.




Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Zalecenia laktacyjne

Poniewaz obrzek jest zawsze konsekwencja
nieprawidtowego postepowania, konieczna
jest korekta techniki karmienia i postepowania
wg. Standardu postepowania w pierwszych 4-
6 tygodniach laktacji.



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Przed karmieniem w celu zmiekczenia otoczki,
aby dziecku byto tatwiej uchwycic, nalezy
zaleci¢ odcigganie niewielkiej ilosci pokarmu
albo zastosowanie odpowiedniej techniki
uciskania otoczki RPS. Technika polega na
uciskaniu otoczki piersi opuszkami palcow
przez kilkanascie sekund. Ptyn zgromadzony w
przewodach i naczyniach pod otoczka cofnie
sie, umozliwiajgc dziecku uchwycenie piersi.



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Jesli najedzone dziecko nie chce ssac, a matka
odczuwa dyskomfort, powinna miedzy
karmieniami odciggac niewielkie ilosci
pokarmu.



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Niefarmakologiczne metody tagodzenia objawow.

" Przed karmieniem stosuje sie techniki utatwiajgce
wyptyw pokarmu-relaks matki, masaz barkoéw,
ciepty oktad, muzyka,

" \W czasie karmienia stosuje sie delikatne,
rytmiczne masowanie piersi w kierunku
prodawki,

" Po karmieniach zimne oktady, oktady z lisci
Kapusty.




Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Stosowane leki

W leczeniu stosuje sie niesteroidowe leki
przeciwzapalne najczesciej Ibuprofen
maksymalnie 1,6 g/d w dawkach 4 po 200-400
mg.

Nie potwierdzono skutecznosci innych srodkéw np.
oxytocyny. Podanie oxytocyny jest uzasadnione
tylko wtedy, gdy zastoj pokarmu wynika z
osrodkowego hamowania odruchu wyptywu.



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Metody historyczne

" Kremy z wyciggiem z kapusty,
= Stosowanie ultradziwiekow,

= Oktfady z cebuli, twarogu, altacetu, soku z
cytryny,
" Ziota, srodki homeopatyczne,



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

* Rokowanie jest dobre, pod warunkiem
podjecia zdecydowanych krokow w krétkim
czasie po wystgpieniu objawéw. Odpowiednie
postepowanie powoduje poprawe w ciggu 12-
48 godzin. Kazde zaniedbanie moze
doprowadzi¢ do powiktan. Najczestsze to:




Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Zapalenie piersi, do ktorego predysponuja:
Zaleganie pokarmu - pozywka dla bakterii,

Zaburzenia w przeptywie chtonnki - stabsze
docieranie komoérek odpornosciowych -
ostabiona reakcja obronna - gorsza ochrona
przed czynnikami infekcyjnymi - wnikanie
drobnoustrojow - stan zapalny;

silne masaze - uszkodzenie tkanek gruczotu
—> wysiek do zrebu;



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Ostabienie laktacji w przebiegu dwoch
mechanizmow:

- Brak oprézniania - zwiekszenie stezenia
inhibitora laktacji(FIL) - ostabienie produkciji ;

- Obrzek - wyzwolenie procesu zaprogramowane;
smierci komorki (apoptoza) - inwolucja komorek
wydzielniczych - zapadanie sie pecherzykow -
ostabienie produkcji pokarmu;

- Porzucenie karmienia: bél, stres, niechec,
zmniejszenie ilo0sci pokarmu, leki.



Obrzek piersi i zastoj pokarmu

Zapobieganie

Przez lata stosowano rozne metody zapobiegania
zastojom/ obrzekom, dzisiaj uznane za
nieskuteczne wrecz szkodliwe:

" Masaze piersi przed porodem i po nim;
" Odcigganie siary przed porodem;

" Ograniczenie podazy ptynow;

" Bandazowanie piersi;

" Noszenie Scistych biustonoszy.



"Naiwna...

Wyl 20 Checo ™ o el

Rzeczywiste metody godne polecenia to:

Czeste karmienie na zgdanie, nieograniczanie czasu karmienia, dobra
technika karmienia oraz ....pozytywne nastawienie do karmienia.



Zatkanie przewodu mlecznego
wyprowadzajgcego

Jest to obrzek lub zastéj pokarmu w obrebie
jednego ptata gruczotu piersiowego
spowodowany zatkaniem jednego przewodu
mlecznego, rzadziej wyprowadzajgcego.



Zatkanie przewodu mlecznego
wyprowadzajgcego

Etiopatogeneza- do zatkania przewodu mlecznego

predysponujg;

Niedostateczne oproznianie piersi spowodowane
nieprawidtowq technika karmienia,

Nieefektywnym ssaniem, zbyt krotkim karmieniem, zbyt
rzadkim karmieniem spowodowanym bolem brodawki,

Podawaniem smoczka uspokajacza,
Dokarmianiem,

Przespaniem nocy,

Zmiang w organizacji zycia domowego,

Uraz mechaniczny- ucisk palca, biustonosza, forsowny
masaz, uderzenie



Zatkanie przewodu po ucisnieciu fiszbing

Jezeli w przewodzie mlecznym zalega i zageszcza sie pokarm, to powyzej tej
przeszkody wzrasta cisnienie. Przewdd sie poszerza( wyczuwalny guzek),
Scianka staje sie cieisza, naczynia wtosowate zostajg ucisniete, nastepuje
wysiek do tkanek zrebu i powstaje obrzek.



Zatkanie przewodu mlecznego
wyprowadzajgcego

Epidemiologia

Na kazdym etapie laktacji moze dojs¢ do
zaburzen przeptywu pokarmu przez jeden lub
wiecej przewodow mlecznych. Wieksze
nasilenie obserwuje sie w zimie. Najczesciej
dochodzi do niego w gorno lub
dolnozewnetrznym segmencie piersi.



Zatkanie przewodu mlecznego
wyprowadzajgcego

Rozpoznanie na podstawie:
Wywiadu

Na co skarzy sie matka?

Fragment piersi stat sie twardszy;
Zauwazytam guzek w piersi;
Miejsce to jest bolesne, gdy naciskam;

Czuje bodl zwtaszcza przed karmieniem i podczas
wyptywu, po karmieniu mija;

Pokarm gorzej wyptywa z tej piersi, dziecko ssie
gorzej;



Zatkanie przewodu mlecznego
wyprowadzajgcego

Wywiad, oglgdanie i badanie piersi, obserwacja
aktu karmienia oraz badanie matki i dziecka
nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z zaleceniami
jak podczas nawatu. Nalezy zwrocic¢ szczegdlnag
uwage na przyczyny. Wypytac o rodzaj
noszonej bielizny, nosidetka, ewentualne
urazy. W badaniu piersi zwroci¢ szczegdlnag
uwage na konsystencje, ksztatt i chetbotanie
guzka.



Zatkanie przewodu mlecznego
wyprowadzajgcego

Jezeli dolegliwosci dotyczg jednej piersi, skora nad
chorym miejscem jest wyraznie napieta, wyglada
jak zaczerwieniona plama na piersi, fragment
gruczotu jest bardziej spoisty, twardy, tkliwy,
wyczuwa sie guzek dobrze ograniczony, gdy
dziecko ssie stychac potykanie, po karmieniu
zdrowa czesc piersi mieknie, a zmiana pozostaje
twarda, samopoczucie matki jest dobre a
temperatura ciata nie przekracza 38,3C
rozpoznajemy zatkanie przewodu mlecznego.



Zatkanie przewodu mlecznego
wyprowadzajgcego

Szczegoblng forma jest zatkanie przewodu
mlecznego wyprowadzajgcego. Na brodawce
stwierdza sie wowczas biaty czop w miejscu
zatkanego przewodu, okolica moze by¢
zaczerwieniona, btyszczaca, tkliwa, bol moze
obejmowac cata piers.



Zatkanie przewodu mlecznego
wyprowadzajgcego

Roznicowanie- zatkanie przewodu mlecznego nalezy

roznicowac z:
» Obrzekiem,
» Zastojem,
» Ropniem piersi,
» Nowotworem piersi,
» tagodnym guzkiem piersi,
» Torbielg mleczng,
» Urazem,
» Oparzeniem,



Zatkanie przewodu mlecznego
wyprowadzajgcego

Zalecenia laktacyjne

» Czeste(co 2 godziny) i odpowiedni dtugie
karmienia, zwtaszcza z chorej piersi,

»Zmiana pozycji do karmienia tak, aby brodka
lub nos dziecka znajdowaty sie od strony
chorego fragmentu piersi,



Zatkanie przewodu mlecznego
wyprowadzajgcego

Postepowanie

Wobec chorego fragmentu piersi nalezy stosowac
metody tagodzgce objawy i usprawniajgce
wyptyw pokarmu. Sprawdza sie zwtaszcza
delikathe masowanie zmienionego fragmentu w
trakcie karmienia.

W przypadku zatkania przewodu wyprowadzajgcego
nalezy stosowac ciepte, a po karmieniu zimne
oktady na samg brodawke. Jezeli nie stwierdza sie
poprawy nalezy wykonac zabieg usuniecia czopa.




Zatkanie przewodu mlecznego
wyprowadzajgcego

Polega ona na przektuciu naskorka sterylng igtg i
recznym odciggnieciem pokarmu.

Rokowania w przypadku podjecia dziatan s3
pomysine. Zaczerwienienie i tkliwosc
utrzymujg sie do tygodnia. Jesli nie nastepuje
poprawa halezy zastanowic sie nad inng
przyczyna.

Konsekwencjg nieleczonego zatkania przewodu
mlecznego jest zapalenie piersi.




Zapalenie piersi

Definicja

Zapalenie piersi to stan zapalny z udziatem
bakterii lub bez ich udziatu-obejmujacy
gruczot piersiowy czesciowo lub w catosci,
Zazwyczaj zwigzany z laktacjg, przebiegajacy
zwykle z temperatura powyzej 38,5 C i
objawami ogdélnymi oraz zaburzeniami
przeptywu pokarmu.



Zapalenie piersi

Epidemiologia

Choroba moze wystgpic na kazdym etapie
laktacji, najczesciej jednak miedzy 2 a 6
tygodniem po porodzie. Szczyt zachorowan

orzypada na 2-3 tydzien w miesigcach styczen-

uty na potkuli potnocnej i lipiec- sierpien na
0otkuli potudniowe;.




Zapalenie piersi

Zapalenie rozpoznaje sie, gdy na skutek dalszego
przepetniania sie przewodow i pecherzykow mlecznych
w wyniku uszkodzenia nabtonka przewodéw mlecznych
do tkanek gruczotu piersiowego przenikng drobiny
pokarmu. Wywotuje to reakcje obronng organizmu
w postaci zapalenia miejscowego. Gdy czgsteczki
pokarmu dostang sie do naczyn krwionosnych, caty
organizm odpowie objawami grypopodobnymi.
Dalszym etapem choroby bedzie namnozenie sie
bakterii w zalegajagcym pokarmie. Uszkodzenie
brodawek piersiowych utatwia wnikanie
drobnoustrojow ze skory do wnetrza gruczotu.



Zapalenie piersi

Bakterie, ktore najczesciej biorg udziat w zapaleniu piersi,
to gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus)
penicylinooporny MSSA (najczesciej), czasami
gronkowiec ztocisty metycylinooporny MRSA,
gronkowiec skorny (S. epidermidis) MSCNS,
paciorkowce, enetrokoki i pateczka okreznicy, rzadko
drozdzak. Nie ma wskazan do rutynowego
wykonywania posiewu pokarmu. Takimi wskazaniami
sg jedynie: zapalenie niepoddajgce sie leczeniu,
zapalenia nawracajgce i zakazenia szpitalne o ciezkim
lub nietypowym przebiegu.



Najczesciej rozwija sie jednostronnie, w gérnozewnetrznym kwadrancie
piersi nie stwierdzono znaczacych réznic miedzy prawa a lewa piersia.



Zapalenie piersi

Rozpoznanie ustala sie na podstawie wywiadu, badania
piersi i dodatkowo badania pokarmu.

Na co skarzy sie matka?

Boli mnie piers.

Zauwazytam zaczerwienienie i opuchniecie fragmentu
piersi.

Dziecko ssie krocej niz dotychczas lub nie chce ssac chorej
piersi.

Czuje sie tak jakbym miata grype: mam dreszcze, bodle
miesni, bole gtowy, jestem zmeczona, mam gorgczke.




Zapalenie piersi

Wywiad nalezy rozszerzy¢ o nastepujgce pytania:

Kiedy pojawity sie pierwsze objawy?

Czy przed obecnymi objawami miata problemy z piersig, jakie,
kiedy.

Jak leczono obrzek, zatkanie przewodu, zapalenie,

Kiedy dotgczyty sie objawy ogdlne: gorgczka, rozbicie, bole gtowy,
miesni,

Czy w ostatnim czasie zmniejszyta sie liczba karmien,

Czy odcigga pokarm, ile, jak i z jakiego powodu,

Czy ostatnio zmienita tryb zycia, podlega silnym stresom, duzym
wysitkom fizycznym/

Czy odpowiednio sie odzywia, dba o siebie, nosi odpowiedni
biustonosz;



Ropien piersi zlokalizowany w poblizu otoczki;



Zapalenie piersi

Badanie piersi

Badajgc palpacyjnie piers, trzeba wzigc pod
uwage, ze badanie moze byc dla pacjentki
bolesne. W takim przypadku wystarczy
ogladanie piersi.



Zapalenie piersi

Ocena stanu matki

Nalezy zwrdci¢ uwage na wystepowanie innych
objawow u matki (kaszel, katar, bol gardta,
cuchngce odchody potogowe) w celu
wykluczenia innej choroby. Wazne by
poszukac zrodet infekgji, takich jak zakazona
rana, ropien tkanek miekkich, nosicielstwo
gronkowca w gardle, nosie.



Zapalenie piersi

Badania laboratoryjne

Nie ma wskazan do wykonywania posiewu
pokarmu w kazdym przypadku zapalenia
piersi. Wykonuje sie go jedynie, gdy zapalenie
nie poddaje sie leczeniu antybiotykiem po 2
dniach od rozpoczecia prawidtowego leczenia,
W nawrocie zapalenia, podczas zapalen
szpitalnych, podejrzewajac zakazenie
grzybicze.



Zapalenie piersi

Jesli
e zapalenie dotyczy ( na ogot) jednej piersi,

e cafa piers lub jej fragment sg zaczerwienione,
mocno ucieplone, obrzekniete, samoistnie
bolesne lub silnie bolesne przy palpacji,

* Gdy dziecko ssie stychac potykanie,

* Po karmieniu mieknie zdrowa czesc¢ piersi, a
Zmiana pozostaje bardziej spoista,

e Dziecko czasami nie chce ssac¢ z chorej
piersi(zwieksza sie stezenie sodu w pokarmie)



Zapalenie piersi

 Samopoczucie matki jest srednie lub zte,
wystepujg objawy grypowe,

 Temperatura ciata powyzej 38,5C, zwiekszona
jest liczba leukocytow i bakterii w pokarmie-

to rozpoznaje sie zapalenie piersi.



Zapalenie piersi

Podziat kliniczny wg Cantil

Cellulitis- bakterie wnikajgce ze skory penetrujg
do tkanek gruczotu przez uszkodzong
brodawke, proces zapalny toczy sie w dobrze
ukrwionym zrebie tgcznotkankowym gruczotu
piersiowego, pomiedzy ptatami, ma nagty
poczatek, objawy ogolne sg burzliwie
wyrazone, po podaniu antybiotyku szybko
daje poprawe, czesciej wystepujgce.




Zapalenie piersi

Adenitis- powstaje jako zatkanie przewodu
mlecznego, wyprowadzajgcego lub
uogolnionego zastoju, przebiega ze znacznym
poszerzeniem przewodow mlecznych, objawy
sg stabiej wyrazone, poprawa nastepuje
szybko po czestym, prawidtowym karmieniu i
na ogot nie ma wskazan do antybiotykoterapii,
wystepuje rzadziej.




Zapalenie piersi

Subkliniczne zapalenie piersi- brak objawow
klinicznych, wolniejszy wzrost masy ciata
dziecka, zwiekszona liczba leukocytow i
stezenie sodu w pokarmie( jest to
laboratoryjny marker zapalenia, dziecko nie
chce ssac chorej piersi),




Zapalenie piersi

RAznicowanie

Z nawatem, obrzekiem/zastojem, zatkaniem
przewodu mlecznego/wyprowadzajgcego,
zmiang skorng, oparzeniem.



Zapalenie piersi

Postepowanie

Najwazniejszym postepowaniem
terapeutycznym jest czeste co 2 godz.
oproznianie piersi przez dziecko, pokarm jest
dla dziecka bezpieczny, o czym nalezy

ooinformowac matke. Piers zaczyna

orodukowac przeciwciata IgA, potem IgG,
ootem IgM, ktére optaszczajg bakterie.




. N L
Pozycja spod pachy jest polecana w przypadku zapalenia

w zewnetrznych kwadrantach piersi.

Aby piers nie tylko czesto, ale i prawidtowo oprézniana nalezy
skorygowac technike karmienia.




Zapalenie piersi

Zalecenia laktacyjne
Zaczynanie karmienia chorg piersig,
Jesli wystepuje problem wyptywu z powodu bolu,
rozpoczynamy od zdrowej piersi i po
uruchomieniu wyptywu zmieniamy na chorg,

Czeste- co 2 godz. | odpowiednio dtugie
karmienie, zwtaszcza z chorej piersi,

Zmiana pozycji karmienia, tak aby brodka i nos
dziecka znajdowaty sie od strony zablokowanego
fragmentu.




Zapalenie piersi

Postepowanie niefarmakologiczne

Wobec chorego fragmentu piersi nalezy
stosowac metody tagodzace objawy i
usprawniajgce wyptyw pokarmu.



Zapalenie piersi

v'Wilgotne i ciepte oktady przed karmieniem,
jesli powodujg dyskomfort unikamy,

v Ewentualne delikathe masowanie podczas
karmienia w kierunku brodawki- jesli bolesne
unikamy,

v’ Zimne oktady po karmieniu,
v’ Odpowiedni, nieuciskajacy biustonosz.



Zapalenie piersi

Uwaga

Nie wolno silnie masowag, ani ugniata¢€ piersi. Nie
wolno stosowac gorgcych oktadow.

Ponadto w celu poprawy stanu ogdélnego kobiety
zalecamy:

/wiekszenie przyjmowania ptynow,
Wartosciowe odzywianie,
Odpoczynek w tozku,

Pomoc w domu.




Zapalenie piersi

Leczenie

W leczeniu stosuje sie niesteroidowe leki
przeciwzapalne np. ibuprofen w 4 dawkach
podzielonych po 200- 400 mg, maksymalnie
1,6 g/d.

Sg one skuteczniejsze, niz leki przeciwbolowe
np. paracetamol.



Zapalenie piersi

Uwaga

Czesc¢ kobiet w trakcie zapalenia chce porzucic
karmienie. Okres leczenia zapalenia jest
przeciwwskazaniem do odstawienia dziecka
od piersi.

Nagte odstawienie dziecka od piersi lub czasowe
przerwanie karmienia jest btedem, poniewaz
wydtuza leczenie i jest przyczyna powiktan.



Zapalenie piersi

Wdrozenie postepowania na etapie
niezakazonego zapalenia piersi lub adenitis u
wielu matek wystarcza do wyleczenia choroby.

Matkom u ktorych:
> Stwierdza sie uszkodzenie brodawek(cellulitis),

> Nie uzyskano poprawy w cigeu 12-24 godzin
od wdrozenia postepowania,

» Pogarsza sie stan ogdlny-nalezy poda¢
antybiotyk




Zapalenie piersi

Antybiotykoterapia w zapaleniu piersi

Cellulitis- nalezy od razu podac antybiotyk.
Lekiem pierwszego wyboru jest penicylina
przeciwgronkowcowa, drugiego wyboru
cefalosporyny | lub Il generacji. W przypadku
uczulenia na penicyliny w wywiadzie nalezy
podac leki trzeciego wyboru- klindamycyne.



Zapalenie piersi

Adenitis- w typowym adenitis lekami z wyboru
sg makrolidy( np. erytromycyna), ze wzgledu
na to, ze osiggajg duze stezenie w pokarmie.



Zapalenie piersi

Rokowanie

Jest pomyslne. Choroba o przebiegu ostrym trwa
3-4 dni ze szczytem objawdéw w 2 dniu. Postep
leczenia zalezy od rodzaju zapalenia i podjete;j
terapii. W przypadku wtasciwego
postepowania gorgczka i inne objawy ogolne
ustepujg po 25-36 godzinach, zaczerwienienie,
bolesnos¢ w ciggu 2-3 dob.



Zapalenie piersi

Zapobieganie zapalenia piersi

Dbac o czeste i prawidtowe karmienie piersig np. budzi¢ w nocy spigce
noworodki,

Unikac wszystkiego co zaburza prawidtowy przebieg laktacji,

Reagowac szybko na jakiekolwiek objawy zatkania, obrzeku, aby nie
dopuscic¢ do zastoju pokarmu i dalszych konsekwencji,

Dbad o stan brodawek,

Prawidtowo rozpoznac i leczy¢ grzybice brodawek,
Dbad o stan fizyczny matki,

Zalecac¢ odpowiednig higiene- matka- sprzet- personel,
Nie zaleca¢ odciggania pokarmu bez wskazan,

W przypadku zapalenia piersi w wywiadzie zwroci¢ szczegdlng uwage na
postepowanie laktacyjne,

Stosowad odpowiedni antybiotyk we wtasciwym czasie, we witasciwej
dawce, przez wtasciwy czas.




Zapalenie piersi

Powiktania zapalenia piersi

* Zmniejszenie produkcji pokarmu,
* Nawrot zapalenia,
* Ropien.



Zapalenie piersi

Zmniejszenie produkcji pokarmu

Jest to czeste powiktanie, jednak odpowiednie
postepowanie i zapewnienie matki, ze
prawidtowy algorytm pozwoli na 100%
odbudowanie laktacji daje sukces.

Czeste i prawidtowe przystawianie dziecka do
piersi i unikanie dokarmiania, a takze higiena
zycia matki dajg gwarancje odbudowy laktacji.
Warto zalecic¢ kontrole masy ciata u dziecka.




Zapalenie piersi

Nawrot zapalenia

Powtarzanie sie objawow zapalenia piersi jest
wynikiem niewtasciwego lub opéznionego
leczenia pierwotnego zapalenia i dotyczy
okoto 20 matek.
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Zapalenie piersi

Przyczyny nawrotow

Nierozpoznanie choroby i opdznione wdrozenie wtasciwego
leczenia,

Niecatkowite wyleczenie zapalenia piersi zbyt krotka > 10 dni, zle
dobrana antybiotykoterapia,

Utrzymujace sie uszkodzenie brodawek,

Zrédtem infekcji sa bakterie kolonizujace w nosogardzieli dziecka,
Przewlekty ucisk ubrania,

Okresowe rzadsze karmienia,

Niedokrwistos¢ inne czynniki ostabiajgce odpornosc,

Zmiany w piersi- guzy, blizny pooperacyjne,

Zakazenie grzybicze,




Zapalenie piersi

Postepowanie terapeutyczne-

Zalecenia laktacyjne i postepowanie
niefarmakologiczne a takze leczenie jak w
zapaleniu piersi.

Rokowanie- jesli wyeliminuje sie przyczyne
nawrotow, dobrze wyleczy sie stan zapalny
rokowania sg pomysine.




Ropien piersi

Ropien piersi to ograniczony zbiornik tresci
ropnej powstajgcy w wyniku zejscia procesu
zapalnego leczonego z opdznieniem i/ lub
niewtasciwie.



Piers po wycieciu ropnia z sgczkiem

Problem ten pojawia sie najczesciej w pierwszych 6 tygodniach karmienia
piersig lub po nagtym odstawieniu dziecka od piersi.



Ropien piersi
Wsrod czynnikow sprzyjajgcych nalezy
wymienic:
* Przebyte uprzednio stany zapalne piersi,

* Opodznienie lub niewtasciwy tok leczenia
powodujgcy powstanie
antybiotykoodpornosci.



Ropien piersi

Infekcja jest zwykle spowodowana przez
Staphyloccocus aureus, ale stwierdza sie rowniez
infekcje spowodowane przez Staphyloccocus
epidermidis lub bakterie z grupy Streptococcus.

Najczesciej stwierdza sie zwigzek z mechanicznym
uszkodzeniem brodawki lub skory co sprzyja
whnikaniu bakterii do gruczotu i powstanie nacieku
zapalnego w miejscach stabiej drenowanych.



Ropien piersi

Pacjentka skarzy sie na bdl, zaczerwienienie, obrzek
oraz uogolnione objawy zapalenia.

Typowy dla ropni objaw chetbotania nie zawsze jest
obecny. W tej fazie choroby nie stwierdza sie
powiekszenia weztow chtonnych.

Objawom miejscowym mogg towarzyszyc¢ objawy
ogolne:

* Gorgczka, najczesciej wysoka,
* Tachykardia,
* Leukocytoza,




Ropien piersi

Interwencje chirurgiczne stosowane w celu
ewakuacji ropnia

Powtarzana aspiracja tresci ropnia —technika
popularna w Europie zachodniej. Nieinwazyjna,
pozwalajgca na usuniecie ropy z jamy ropnia w
trybie ambulatoryjnym. Badania wskazujg jednalk,
ze pojedyncze naktucie jest czesto
niewystarczajgce i wymaga powtarzania, co moze
powodowac dyskomfort psychiczny i sprzyja
wprowadzeniu nowej infekcji.




Ropien piersi

Charakterystyczna jest zmiana zawartosci
aspirowanej tresci-ropna, krwista, mleczna.



Ropien piersi

Mato inwazyjny drenaz ropnia

Drenaz przeprowadza sie w znieczuleniu
miejscowym pod kontrolg USG. Ropien naktuwa
sie igtg 1,2 mm aspirujgc tresc ropng do badania,
nastepnie wykonuje sie naciecie dtugosci okoto 2
mm, kontroluje zbiornik, ewakuuje tresc¢ ropng,
ptucze wielokrotnie zbiornik 0,9% NaCl, a
nastepnie wprowadza miekki dren lateksowy w
celu dalszego ptukania. Przez 5- 7 dni kontynuuje
sie antybiotykoterapie doustna.



Ropien piersi

Klasyczny drenaz chirurgiczny ropnia

Stosuje sie w przypadku ropni duzych, powyzej 5
cm srednicy, ropni gteboko potozonych,
mnogich i wielokomorowych.

Zdrenowanie ropnia wymaga czesto kilku naciec
wykonywanych w ogdélnym znieczuleniu, a
takze kilkudniowej hospitalizacji. Takie
radykalne postepowanie wigze sie z
powstaniem blizn.




Ropien piersi

Leczenie ropnia a laktacja

Mato inwazyjne leczenie ropnia piersi jest korzystne
zarowno dla matki jak i dziecka. Elementem
terapii i warunkiem skutecznego leczenia jest
regularne oproznianie piersi przez dziecko.

Jezeli ropien znajduje sie pod otoczka lub naciecie |
opatrunek uniemozliwiajg przystawienie dziecka
zaleca sie oproznianie piersi recznie lub przy
pomocy laktatora- odciggniety pokarm mozna
podawac dziecku, bez pasteryzaciji.



Stany niedoboru pokarmu

Pozorny i rzeczywisty niedobor pokarmu

/byt mata ilos¢ pokarmu i obawa, ze dziecko sie
nie najada, to najczesciej podawana przez
matki przyczyna zaprzestania karmienia piersia
lub rozpoczecie dokarmiania. Zadaniem
doradcy laktacyjnego jest odrdoznienie sytuaciji,
kiedy matce wydaje sie, ze ma zbyt mato
pakarmu od rzeczywistych niedoborow.



Stany niedoboru pokarmu

Wywiad

Musi by¢ szczegdtowy i nastawiony na ocene
dotychczasowego karmienia, wskaznikow
skutecznego karmienia, a takze stanu zdrowia
matki i dziecka.



Stany niedoboru pokarmu

Najwazniejsze pytania dotyczace przebiegu karmienia, ktore nalezy
zadac¢ matce:

= Czy karmita pani po porodzie?

= Jak wygladato karmienie w szpitalu?

= Jesli nie karmita, to czy odciggata pokarm?

= Jak czesto karmi obecnie dziecko?

" |le razy karmi w nocy?

= Jak dtugo w czasie karmienia stychac potykanie?

= Czy piers rozluznia sie po karmieniu?

= (Czy dokarmiano dziecko w szpitalu?

= Czy obecnie sie dokarmia? Czym? lle na porcje? lle na dobe?

= (Czy podaje sie dziecku smoczek uspokajacz, czy stosuje sie kapturki/




Stany niedoboru pokarmu

Najwazniejsze pytania dotyczace wskaznikow

skutecznego karmienia:

" |le mokrych pieluszek i ile stolcow na dobe
oddaje dziecko?

" Jaka byta masa urodzeniowa, spadkowa?
= Kiedy dziecko byto ostatnio wazone?



Stany niedoboru pokarmu

Pytania dotyczace stanu matki

= Czy piersi powiekszyty sie w cigzy?

= Jaki byt rodzaj porodu? Jak przebiegat okres
okotoporodowy?

" Czy miata nawat?

" Jak sie odzywia?

= Czy pamieta o przyjmowaniu ptynow?
= Czy odpoczywa?



Stany niedoboru pokarmu

Jesli podejrzewa sie przyczyne matczyng, mozna
zadac pytania pogtebiajace, dotyczgce
odczuwanych dolegliwosci, innych objawow,
przyjmowanych lekow( antykoncepcja),
wystepowania chordb przewlektych,
przebytych zabiegdw na gruczole piersiowym,
stosowania uzywek, problemow z zajsciem w
cigze.



Stany niedoboru pokarmu

Pytania dotyczace stanu dziecka:

= Jak przebiegat okres okotoporodowy, czy
wystgpita zottaczka, infekcja, hipoglikemia?

" Jak dziecko zachowuje sie miedzy
karmieniami?

" Czy dziecko ma problemy zdrowotne?



Stany niedoboru pokarmu

Badanie i obserwacja

Badajgc dziecko, poza oceng stanu ogdlnego, nalezy
ZwWrocic baczna uwage na cechy odwodnienia,
oraz ocenic funkcje ssania. Koniecznym
elementem jest zwazenie dziecka i analiza
zwiekszania masy ciata.

Kolejnym etapem jest badanie piersi matki, ocena
stanu gruczotu piersiowego, a takze ocena stanu
ogolnego matki. Na koniec obserwacja aktu
karmienia.



Stany niedoboru pokarmu

Pozorny niedobor pokarmu- to sytuacja, gdy
matka zgtasza, ze ma za mato pokarmu, jest
przekonana ze dziecko jest gtodne. Dziecko
moze byc¢ niespokojne, rozdraznione, lecz
obiektywna ocena wskaznikow nie potwierdza
niedostatecznego zwiekszania sie masy ciata
ani niedozywienia.



Stany niedoboru pokarmu

Przyczyny

1.Brak mozliwosci trzezwej oceny sytuacji
v Nieznajomos$¢ lub nieumiejetnos¢ oceny
wskaznikow skutecznego karmienia,

v’ Zte informacje na temat zwiekszania masy
ciata,




Stany niedoboru pokarmu

W 2006 roku WHO opracowata specjalne normy
| siatki centylowe masy ciata oraz wzrostu
dzieci karmionych piersia.



Stany niedoboru pokarmu

Ocena WSK poprzez Wzrost masy na dobe Wzrost masy na tydzien
dokonanie pomiarow

zwiekszania sie masy ciata

0-3 miesigce 26-31g/d 182-217g/t
3-6 miesiecy 17-18g/d 119-126g/t
6-9 miesiecy 12-13g/d 84-91g/t

9-12 miesiecy 9g/d 63g/t



Stany niedoboru pokarmu

v'Btedna interpretacja rozmiaru i napiecia piersi,

v’ Nieumiejetnos¢ rozpoznania okresu
wzmozonej potrzeby ssania u dziecka np.
choroba, zgbkowanie, skoki rozwojowe,

v’ Btedne przekonania dotyczace zachowania
noworodka i niemowlecia,

v’ Niewiedza, ze niepokdj moze wynikac z innych
przyczyn np. kolki, alergii, choroby, stresu
matki.



Stany niedoboru pokarmu

2. Zderzenie rzeczywistosci z wyobrazeniami:

v’ Mylne wyobrazenia o macierzynstwie,
v"Wygodnictwo,

v’ Che¢ znalezienia powodu, by dokarmic,
v'Niecheé do karmienia piersia,

v’ Brak wiary w mozliwo$¢é wykarmienia dziecka,



Stany niedoboru pokarmu

Rozpoznanie

Pozorny niedobor pokarmu rozpoznaje sie na
podstawie:

Wywiadu,
Obserwacji sposobu karmienia,
Oceny wskaznikow,

= W

Badania dziecka,



Stany niedoboru pokarmu

RAznicowania

Pozorny niedobor pokarmu nalezy réznicowac z
rzeczywistym niedoborem pokarmu i z
zaburzeniami zwiekszania sie masy dziecka
spowodowanymi chorobami.



Stany niedoboru pokarmu

Postepowanie terapeutyczne niefarmakologiczne

Pozorny niedobd6r pokarmu rozgrywa sie w sferze
matczynej psychiki i w tamtg strone trzeba
skierowac dziatania terapeutyczne. Matka, ktora z
jakiegos powodu jest przekonana, ze dziecko jest
gtodne, podlega silnym emocjom. Towarzyszg jej
najczesciej: lek o zdrowie a nawet zycie dziecka,
niepewnosc, rozdraznienie, poczucie winy, ze nie
potrafi wykarmic dziecka, ztos¢ na szpital,
otoczenie.



Stany niedoboru pokarmu

Zadania doradcy laktacyjnego;

1.
2.
3.

Wystuchanie z uwags,
Okazanie zrozumienia,

Pomoc w oswojeniu emocji poprzez ich
hazwanie,

Odwracanie jej myslenia od btednych
przekonan

. Przedstawianie faktéw potwierdzajgcych

prawidtowe zwiekszanie masy ciata dziecka,




Stany niedoboru pokarmu

6. Wyttumaczenie fizjologicznych zjawisk
dotyczacych laktacji np.:

v Wielkos¢ piersi nie ma wptywu na ilos¢
wytwarzanego pokarmu, o ich wielkosci decyduje
ilosC tkanki ttuszczowej a nie gruczotowej;

v’ Piersi moga by¢ miekkie i wydawac sie puste ale
to nie oznacza, ze pokarm znika,

v’ Jesli pokarm nie ptynie z piersi, mimo, ze dziecko
ssie prawidtowo, to moze oznaczac, ze
zablokowany jest odruch wyptywu, gdy matka
przezywa silny stres, zmeczenie.



Stany niedoboru pokarmu

v’ Po potudniu stezenie prolaktyny jest mate i
pokarmu jest mniej niz w pozostatych godzinach,
dlatego wiekszosc dzieci chce wtedy ssac piers
bardzo czesto,

v’ Pokarm naturalny jest trawiony i wchtaniany
szybciej niz mleko sztuczne, okoto 1,5 godziny,
dlatego przerwy miedzy karmieniami piersig s3

Krotsze,

v’ Dzieci karmione piersig $pig mniej niz dzieci

Karmione sztucznie




Stany niedoboru pokarmu

v"W okresach zwiekszonego zapotrzebowania na
pokarm w tzw. Skokach rozwojowych pojawia
sie rozdzwiek pomiedzy popytem a podazg,
popularnie zwany kryzysem laktacyjnym-
typowe momenty to 2-3 tydz, 6 tydz, 2-3
miesigc, 6 miesigc i 9 miesigc; po kilku dniach
intensywnego ssania piersi laktacja zostaje
pobudzona i rytm karmien wraca do normy.



Stany niedoboru pokarmu

Postepowanie farmakologiczne

Herbatki mlekopedne oraz inne tego rodzaju
srodki bedg miaty umiarkowany efekt
farmakologiczny, ale za to silny efekt placebo.

Dodatkowo mozna wspomoc leczenie podajac
ziota uspokajajgce- melisa, rumianek.



Stany niedoboru pokarmu

Dalsze postepowanie;
1. Kontrola,

2. Rokowanie,

3. zapobieganie,
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Rzeczywisty niedobor pokarmu

Rzeczywisty niedobor pokarmu to sytuacja, gdy u
dziecka karmionego wytgcznie piersig nie
stwierdza sie prawidtowego przyrostu masy ciafa i
zostaty wykluczone czynniki ze strony dziecka,
takie jak stany uposledzonego pobierania
pokarmu (zaburzenie funkcji ssania, choroby),
ZWigzane z niedostatecznym wykorzystaniem
pokarmu (wymioty, zaburzenia wchtaniania), oraz
stany ze zwiekszonym zapotrzebowaniem
energetycznym( wady serca, choroby OUN).



Rzeczywisty niedobor pokarmu

1. Przyczyny przedgruczotowe:

a. hormonalne- zmniejszenie stezenia prolaktyny
-pozostawiony fragment fozyska,

-niedoczynnosc¢ przysadki,

-leki, substancje toksyczne

b. nadwaga/otytosc,

C. zmeczenie, ciezka choroba,

d. Zmniejszenie poziomu oxytocyny;

-bol, przewlekty stres,

e. Zaburzenia wiezi

f. Niedozywienie matki, odwodnienie, niedokrwistosc.



Rzeczywisty niedobor pokarmu

. Przyczyny gruczotowe:

. Pierwotny niedorozwoj;
Niedorozwoj tkanki gruczotowej,
Kobieta, ktora nie rodzita,

Jednostronne lub obustronne anomalie
anatomiczne.

. Wtdrne zaburzenia;
Stan po radioterapii,
Stan po operacji piersi
Stan po zapaleniu lub ropniu piersi.



Rzeczywisty niedobor pokarmu

3. Przyczyny zagruczotowe:

d.

Nieprawidtowa technika karmienia;

Opodzniony poczatek-rutyna szpitala, odpoczywanie , wskazania
medyczne,

Zbyt mata czestos¢ karmien- karmienie na godziny, nieefektywne
dziecko, odmawianie ssania, czekanie az piers dobrze wypetni sie
mlekiem, stosowanie smoczka, dokarmianie

Zbyt krotkie karmienie

Brak karmien nocnych,

Nieefektywne oproznianie,
Zaburzenia przeptywu- obrzek, zastogj,

Brak odciggania, gdy- zaburzenia funkcji ssania, choroba dziecka,
oddzielenie matki od dziecka.



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Czynniki wywotujgce rzeczywisty niedobor pokarmu.

1. Zmniejszenie popytu, czyli niedostateczne opréznianie piersi:
Nieprawidtowa technika karmienia (uniemozliwia skuteczne pobieranie
pokarmu, zaburza odruchy prolaktynowy i oksytocynowy)

Zaburzenia mechanizmu ssania (karmienie butelka, podawanie smoczkéw-
gryzaczkow)

Dokarmianie i pojenie (zapotrzebowanie dziecka na pokarm z piersi
zmniejsza sie, stymulacja piersi jest niedostateczna)

Stabe, nieefektywne ssanie (choroba dziecka, wady wrodzone, sennos$¢ w
przebiegu zéttaczki)

Zbyt mata czestosé karmien, zbyt krétkie karmienia (zalegajgce w piersi
mleko jest sygnatem hamujgcym proces wytwarzania mleka)

Zbyt wczesne zaprzestanie nocnych karmien (w nocy wydziela sie
najwiecej prolaktyny w odpowiedzi na bodziec, jakim jest ssanie)



Rzeczywisty niedobor pokarmu

2. Zmniejszenie podazy, czyli zbyt mata ilo$¢ pokarmu w stosunku do potrzeb dziecka (czynniki
zwigzane z matka):

* - przewlekty stres,

* - przemeczenie,

e - brak wiary w mozliwos¢ wykarmienia dziecka (Blyth 2002),
e - przyjmowanie niektorych lekéw (patrz rozdziat 27),

e - otytos¢ (Rasmussen 2002, 2004),

e - palenie papierosow,

e -sporadycznie niedorozwoj tkanki gruczotowej,

e -zaburzenia hormonalne,

e -zabiegi chirurgiczne w obrebie gruczotu piersiowego
(otwarta biopsja chirurgiczna po lokalizacji, duktektomia
totalna, leczenie oszczedzajace BCT, plastyka brodawek,
zaktadanie implantu met. ciecia okotootoczkowego, redukcja
gruczotu piersiowego) (Nagadowska 2005).



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Jak rozpozna¢?
* O niedoborze pokarmu u matki mogg swiadczy¢ ponizsze wskazniki:

 —ubytek masy ciata dziecka po urodzeniu przekracza 10% masy
urodzeniowej

 —spadek masy ciata dziecka utrzymuje sie po 10 dobie

 —dziecko nie wyrownuje masy urodzeniowej do konca 2 tygodnia
ZycCia

* —nadobe jest mniej niz 6 mokrych pieluszek

e —stwierdza sie brak stolca lub rzadziej niz dotychczas

e —przyrost masy ciafa:




Rzeczywisty niedobor pokarmu

w pierwszych 3 mc
mniejszy niz 18 g/dobe,
* mniejszy niz 120 g/tydzien,
* mniejszy niz 500g/miesiac,
w4 -6mc
mniej niz 16g/dobe,
* mniej niz 100g/tydzien
* mniej niz 450/mc,
W6-9mc
mniej niz 11g/dobe,
» 80g/tydzien,
* 350 g/miesiac
w9-12 mc
mniej niz 9/dobe,
* 60g/tydzien,
« 270 g/miesigc.



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Co robic?

e Zapewnic¢ matke, ze odbudowanie laktacji jest mozliwe
i udaje sie u wielu kobiet, choc jest to proces
wymagajgcy naktadu sit i czasu.

 Wesprzec psychicznie matke, ktora w takiej sytuacji jest
na ogot zatamana, zrezygnowana, rozzalona.
 Wyeliminowac te przyczyny, ktore mozna, a wiec:
— sprawdzic¢ i ewentualnie skorygowac technike karmienia,
— ocenic¢ sposob postepowania i skorygowac wg standardow




Rzeczywisty niedobor pokarmu

Na ogot nalezy zaleci¢ matce:

e - zwiekszenie czestosci karmien zarowno w
dzien (co 1,5h), jak i w nocy (co 3h)

e - podawanie obu piersi w czasie jednego
karmienia

e -zrezygnowanie ze smoczkow - uspokajaczy,
jezeli byty uzywane



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Ocenic, czy konieczne jest podawanie
odcigganego pokarmu (dziecko ssie
nieefektywnie)

- zaleci¢ odcigganie pokarmu
- wybra¢ metode podawania pokarmu



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Ocenic, czy konieczne jest podawanie mleka
modyfikowanego (powazne zaburzenia laktacji,
niedobor nieodwracalny)

e - Dostosowac ilosSc i czestosc¢ podawania do
sytuacji (np. przybor 100 - 90g/tydz: 2-3 razy po
60 ml; przybdér ponizej 90g/tydz.: 4-5 razy po 60
ml) (Mohrbacher 2003)

* - Nie dokarmiac po kazdym karmieniu!

e -zawsze przed podaniem sztucznego pokarmu
dziecko powinno by¢ nakarmione piersig



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Ponadto zaproponowac matce:

e - srodki lokalnie uznawane za mlekopedne np.
herbatki ziotowe,

e -wypoczynek,

e - odpowiednie nawodnienie,

e - wartosciowe positki

* - ewentualnie wsparcie psychologiczne



Rzeczywisty niedobor pokarmu

* Jesli wskazania — zastosowac leki
usprawniajgce wyptyw lub zwiekszajgce
poziom prolaktyny.

e Zalecic¢ kontrole postepowania i zwazenie
dziecka za 2-5 dni



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Jak zapobiegac?
Udowodniono skutecznos¢ nastepujacych metod:

Edukacja matek tak, aby umiaty samodzielnie oceniac
wskazniki skutecznego karmienia

Praktyczny instruktaz na oddziale potozniczym

Dostep do profesjonalnej pomocy laktacyjnej po wypisie ze
szpitala

Wizyta domowa 5 dni po porodzie lub 1-2 dni od wypisu (z
waga !)

Rozmowa telefoniczna 24-48 godzin po wypisie
Kontaktowanie matek z grupami wsparcia

(Na podstawie: Wellstart LMCG 1999)



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Uwaga! Matke nalezy natychmiast skierowac do
konsultanta laktacyjnego lub lekarza jesli:

* |stniejg powazne zaburzenia mechanizmu ssania
ub dziecko odmawia ssania

* Rozpoznajesz niedozywienie (FTT)

* Brak wzrostu masy w ciggu 5 kolejnych dni
* Zmniejszyta sie ilos¢ mokrych pieluch/dobe
* Laktacja u matki nie zwieksza sie po 2 tyg.
 Matka nie wspotpracuje

* (Na podstawie: Wellstart LMCG 1999)




Rzeczywisty niedobor pokarmu

Objawy wskazujgce na rzeczywisty niedobor
pokarmu:

Ze strony matki;
= Miekki biust( pierwsze dwa tygodnie),

" Piers jednakowo miekka przed karmieniem jak i
DO him,

" Krotki wyptyw pokarmu lub jego brak,

" Brak wyptywania pokarmu z drugiej piersi
podczas karmienia,




Rzeczywisty niedobor pokarmu

Ze strony dziecka

" Nie stychac potykania lub trwa ono bardzo krétko
ponizej 5 min,

" Karmienia dtugie powyzej 40 min przy piersi,

" Niepokoj (dziecko wiele godzin aktywne, nie
zasypia po karmieniach, ptacze przy odstawianiu,
chce ssac¢ na okragto, ssie pigstki) lub apatia
(dziecko jest mato aktywne, podsypiajace, stabo
ptacze, ma ostabione napiecie miesniowe, nie
budzi sie na karmienia),



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Objawy wskazujgce na nieodwracalny niedobor

» Brak zmian biustu w cigzy i po porodzie,
» Niedorozwdj tkanki gruczotowej,
» Brak wyptywu pokarmu podczas karmienia,

» Niedozywienie dziecka mimo prawidtowego
postepowania w laktacji,

» W wywiadzie zabiegi, operacje na gruczole
piersiowym,



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Postepowanie terapeutyczne-
niefarmakologiczne

Wybor postepowania zalezy w duzej mierze od
tego, czy u matki rozpoznaje sie niedobor
odwracalny, czy nieodwracalny, a u dziecka

niedostateczne zwiekszenie masy ciata czy
niedozywienie.




Rzeczywisty niedobor pokarmu

Jesli rozpoznano

Niedobér odwracalny + niedostateczne
zwiekszenie masy ciata nalezy na poczatek
zastosowac program poprawy laktacji 3P

PSYCHE - PIERS - POSILKI



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Psyche : zrozumienie sytuacji i wsparcie matki

* Wystuchac i okaza¢ zrozumienie,

PomOc 0swoic emocje poprzez ich nazwanie,
Pomoc oddzieli¢c emocje od faktow,
Pokazac droge,

Dodac otuchy,



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Piers: poprawa przebiegu laktacji

Analiza przyczyn naprowadza doradce na
mozliwosci ich eliminacji, zwykle
przedgruczotowych, oraz praktyk
zaburzajacych laktacje.



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Positki: poprawa kondycji matki.

Doradca powinien zaleci¢ matce odpoczynek,
spozywanie wartosciowych i odpowiednio
kalorycznych positkow, picie wtasciwej ilosci
ptynow.

Jesli stwierdza sie brak poprawy w ciggu 3-5 dni
wdrazamy program 4P

PSYCHE - PIERS = POSItKI > PRODUKCJA



Rzeczywisty niedobor pokarmu

PRODUKCIJA: stymulacja gruczotéw piersiowych
do produkcji pokarmu

* Poprawa techniki karmienia, zwiekszenie
czestosci karmien dziennych co 1,5 godz.

* Dodanie karmien nocnych co 3 godziny,

e Zwiekszanie dtugosci efektywnych karmien do
10-20 min.

* Jesli ssanie jest nieaktywne zaleci¢ odcigganie
| podawanie pokarmu dziecku,



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Jesli po 4-7 dniach nie stwierdza sie zwiekszenia
masy ciata dziecka lub matka nie podejmuije

dziatan poprawiajgcych laktacje albo od
poczatku rozpoznano niedobor nieodwracalny

+ niedozywienie nalezy wdrozy¢ program 5xP

PSYCHE -> PIERS - POSI£KI > PRODUKCJA - PRZYROST



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Przyrost : poprawa kondycji dziecka

W procesie diagnozowania problemu nalezy
precyzyjnie ocenic stan dziecka o odroznic
niedostateczne zwiekszenie masy ciata od
niedozywienia. Decyzja o dokarmianiu jest
wynikiem analizy sytuacji i ma na celu
poprawe kondycji dziecka. Dokarmianie jest
konieczne, ale powinno by¢ czasowe, do
uzyskania poprawy laktacji.



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Postepowanie terapeutyczne- leki.

Na etapie produkcja czyli stymulacja gruczotow
piersiowych do produkcji pokarmu mozna
zastosowac:

= Ziota(kozieradka pospolita) w postaci herbatek
laktacyjnych,

" Leki (antagonistow dopaminy), ktore poprzez
Zzmniejszenie stezenia dopaminy powoduj3
zwiekszenie stezenia prolaktyny- Metoklopramid
w dawce 10- 15 mg 3 razy na dobe.




Rzeczywisty niedobor pokarmu

Niedobor nieodwracalny

Jesli podjete dziatania po 2 tygodniach nie
przyniosty efektu rozpoznaje sie niedobor
nieodwracalny.

Niedobor nieodwracalny wymaga szczegolnego
podejscia psychologicznego, poniewaz matka
moze miec silne poczucie kleski i frustraciji.



Rzeczywisty niedobor pokarmu

Zadania:

= Zrozumiec stan psychiczny matki,

= Nazwac jej uczucia,

" Pokazac, ze nie jest jedyng na Swiecie,

" Nie wzbudzac¢ w matce poczucia winy,

poniewaz sg sprawy na ktore nie mamy
wptywu,

= Zaproponowanie karmienia mieszanego.






Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Nieprawidtowo przebiegajacy akt karmienia
Technika karmienia
Prawidtowa pozycja matki i dziecka;

* Matka siedzi wygodnie oparta, rozluzniona;

* Dziecko brzuszkiem przylega do ciata matki,
twarzg jest skierowane do jej piersi;

* Matka przedramieniem stabilnie podtrzymuje
gtowe, plecy i posladki dziecka, dodatkowo moze
ono by¢ podparte poduszkami lub rogalem,
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Prawidtowa pozycja matki i dziecka




Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

* Gtowa dziecka nie jest zgieta i nie skreca sie w
kierunku piersi( linia przechodzaca przez ucho,
ramie, biodro dziecka jest prosta),

e Gtowka dziecka moze by¢ minimalnie odchylona
do tytu- pozwala to dziecku wykonac ruch do
przodu i samodzielnie uchwycic piers,

* Gtowa dziecka znajduje sie na wysokosci piersi,
nos naprzeciwko brodawki, broda przylega do
plersi,






Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
* Pod chwytajgc dziecku piers najlepiej
stosowac chwyt C lub U,

* Niekiedy stosuje sie ,,chwyt kanapkowy” lub ,,
chwyt papierosowy”.



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Podstawowe pozycje do karmienia

Pozycja klasyczna-

Usigdz wygodnie i oprzyj sie plecami o oparcie
kanapy lub fotela. Mozesz dodatkowo podeprzec
plecy poduszka. Utdz dziecko w zgieciu tokcia po
stronie piersi, z ktorej bedzie ssac, i przytul
,brzuchem do brzucha”. Ucho, bark i biodro
malucha powinny znajdowac sie w jednej linii.
Przedramieniem obejmij plecy dziecka a dtonig
jego pupe. Mozesz pod stopy podtozy¢ podnozek
a reke potozyc¢ na poduszkach lub oparciu fotela.
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Pozycja klasyczna



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Pozycja krzyzowa-

Ta pozycja jest podobna do klasycznej. Rozni sie
utozeniem rgk mamy. Dziecko jest przytrzymywane
przez reke przeciwng do piersi, z ktorej ssie. Jesli
karmisz z prawej piersi podtrzymuj lewg dtonig gtowke
dziecka. Prawg dtonn mozesz oprzec na poduszce lub
podtrzymywac piers, ktorg karmisz. W tej pozycji
dobrze jest utozy¢ dziecko odpowiednio wysoko, na
poziomie (lub prawie na poziomie) piersi, zeby ciezar
dziecka nie spoczywat jedynie na reku mamy. Mozna

skorzystac ze specjalnych poduszek do karmienia lub
ze zwyktej poduszki czy ztozonego koca.



Pozycja krzyzowa



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Pozycja spod pachy ,, futbolowa”-

Utoz dziecko na poduszkach, twarzg naprzeciwko
piersi, a reszte jego ciata przytul do swojego boku
tak, by nozki malca znajdowaty sie pod Twoja

nachg. Przytrzymuj dtonig gtowke dziecka, a

orzedramieniem stabilizuj jego tutow. Gtéwka i

olecy powinny znajdowac sie w jednej linii.




Pozycja spod pachy



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Pozycja lezaca-

Potdz sie na boku, opierajac plecy, barki i gtowe na
poduszkach. Dla wiekszego komfortu wt6z poduszke miedzy
kolana. Potoz dziecko naprzeciwko siebie, by byto zwrdcone
buzig w strone piersi i przytulone brzuchem do brzucha. Na
poczatku gdy jest malutkie, utdz je na przedramieniu z
gtowka w zagtebieniu tokcia lub na poduszce. Potem
uktadaj dziecko ptasko na podtozu. Jego nozki powinny by¢
lekko zgiete.

Sprawdza sie: po porodzie (po nacieciu krocza i cesarskim
cieciu).

Polecana w trakcie karmien nocnych, gdy zabierasz malca
do swojego tozka i w ciggu dnia, gdy chcesz odpoczac.



Pozycja lezgca



Pozycja lezgca na wznak



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Prawidtowe chwytanie piersi

Buzia jest szeroko otwarta, kgt miedzy gorng a dolna
wargg wynosi 160°,

Dolna warga jest wywinieta, gorna odchylona(czerwien
wargowa dotyka do piersi),

Czubek nosa i broda dotykaja piersi; nie nalezy sie
obawiac, ze dziecko w ten sposob przystawione ma
zatkany nos- szerokie, lekko usztywinione nozdrza
umozliwiajg mu oddychanie,

Duza czes¢ otoczki znajduje sie w buzi dziecka,
Policzki dziecka sg wypetnione, okragte,




Prawidfowe przystawienie do piersi- prawidtowe ssanie- wyptyw
pokarmu



Prawidtowe uchwycenie piersi



—_—

Nieprawidtowe uchwycenie piersi



Szerokie otwarcie buzi, brodawka skierowana w strone podniebienia,
dolna warga znajduje sie na granicy otoczki



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Nieprawidtowe uchwycenie piersi
Waski kat ust,
Wargi niewywinete albo wciggniete,
Nos i broda w pewnej odlegtosci od piersi,
W buzi dziecka znajduje sie tylko brodawka,
Gorna warga obejmuje wiekszg czesc otoczki niz dolna,
Otoczka marszczy sie,
Po karmieniu brodawka jest sptaszczona,

Stychac cmokanie, mlaskanie,
Policzki zapadajg sie w trakcie ssania,




Nieprawidtowe uchwycenie piersi- wciggnieta dolna
warga



Ptytkie uchwycenie piersi



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Zaburzenia mechanizmu ssania- przyczyny:

v’ Nieprawidtowa technika karmienia, skutkujaca
nieprawidtowym uchwyceniem piersi,

v' Anomalie anatomiczne jamy ustnej dziecka, np. krotkie
wedzidetko podjezykowe, cofnieta zuchwa, gotyckie
podniebienie, rozszczepy,

v’ Zaburzenia neurologiczne i nieprawidtowe reakcje
odruchowe u dziecka( staby odruch ssania, ssanie
nieskoordynowane, ostabione lub wzmozone napiecie
miesniowe),

v Wczes$niactwo- zaburzenia cyklu ssanie potkniecie-
oddech,




Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
» Choroba dziecka, hiperbilirubinemia-

ostabiony odruch ssania,

» Zaburzenia spowodowane karmieniem
butelky, stosowaniem smoczka uspokajacza.
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Prawidtowy mechanizm ssania

Brodawka wraz z duzg czescig otoczki tworzg w buzi dziecka stozek, ktéry
szczelnie jg wypetnia, pozostaje niewielka przestrzen pomiedzy szczytem
brodawki, podstawg jezyka i koncowym odcinkiem podniebienia twardego.



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Jezyk dziecka obejmuje piers od dotu i pokrywa
dzigsta. Niewielka przestrzen umozliwia
zasysanie pokarmu do jamy ustnej, gdy buzia
dziecka jest najszerzej otwarta. Po fazie
zasysania nastepuje faza kompresiji, zuchwa
porusza sie ku gorze i nieco do przodu i
pobrana porcja pokarmu zostaje potknieta.
Cykl ssanie- potkniecie- oddech trwa okoto
sekundy.



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Ocena efektywnosci karmienia

Karmienie jest efektywne, gdy dziecko pobiera
odpowiednig do swoich potrzeb ilos¢ pokarmu.

Jest to mozliwe gdy:

* Dziecko uchwycito piers prawidtowo,

e Jest aktywne- mozna zaobserwowac dtugie cykle
ssania i potykania,

e Czas trwania karmienia jest odpowiedni do
umiejetnosci i temperamentu dziecka.




Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Karmienie jest nieefektywne gdy:

* Dziecko jest nieprawidtowo przystawione,
niers nie wypetnia jego jamy ustnej, jezyk nie
ookrywa dolnych dzigset, jest cofniety,

* Dziecko nie jest aktywne- serie ssania i
notykania sg krotkie, w ogdle nie stychac
notykania,

* Karmienie trwa krotko dziecko zasypia.






Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Mata aktywnosc¢ dziecka

* Przystawione do piersi ssie delikatnie,

* Od czasu do czasu stychac przetkniecie lub
stychac je na poczatku karmienia,

* Wiekszosc czasu jednak nie dzieje sie nic,
dziecko podsypia,



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Niepokdj drazliwosé
Po kilku minutach ssania dziecko zaczyna
poptakiwac,
Szarpie piers,

Wypuszcza na chwile, po czym znowu j3
chwyta- sytuacja powtarza sie wielokrotnie.

Matka ma poczucie, ze karmienie jest
chaotyczne, nie ma pewnosci, czy dziecko sie
najada.




Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Odmowa ssania, niechec¢ do piersi

" Przy probach przystawienia dziecko ptacze,
prezy sie, nie chwyta piersi,

= Czasem fapie piers, ale nie zasysa i za chwile jg
WYPUSZCza,

" Niekiedy dziecko zachowuje sie biernie, nie
wykazuje zadnego zainteresowania piersiq.



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Hiperaktywny wyptyw mleka

Po kilku chwilach karmienia dziecko zaczyna mocno
ssac, stychac gtosne, szybkie tykanie. Czasem
dziecko sie krztusi, wtedy na ogot puszcza piers.
Po taki poczgtku sytuacja sie poprawia, dziecko
ssie spokojnie,po 10- 15 min wypuszcza piers i
konczy karmienie.

Forsowny (hiperaktywny) wyptyw to silna
odpowiedz na oxytocyne, wywotujgca obfity,
tryskajacy wyptyw pokarmu z piersi, czesto
towarzyszy nadprodukcji pokarmu.




Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Rozpraszanie

Dziecko, ustyszawszy czyjs gtos albo dzwonek
telefonu, wypuszcza piers i rozglgda sie,
poszukujgc zrodet dzwieku. Potem odwraca sie
do mamy, usmiecha, gaworzy. Czasem wraca
do piersi, czasem nie chce. Jest to typowe
zachowanie u kilku miesiecznych niemowlat .



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Problem po stronie matki

* Niedobor pokarmu- po kilku minutach ssania i
tykania konczy sie pokarm, dziecko albo
zasypia albo sie niepokoi, protestuje,

= Zwolniony/ zahamowany wyptyw p[okarmu
przez bol, stres, napiecie, obrzek, zastoj,
zapalenie piersi,

= Hiperaktywny wyptyw,



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Trudna piers,

Intensywny smak mleka- czosnek, drozdze,
leki,

Substancje pobudzajgce w pokarmie( kofeina,
nikotyna- dziecko ma szerokie zrenice, jest
pobudzone, niespokojne, mato $pi),

Obcy zapach matki,
Miesigczka, cigza



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Problem po stronie dziecka

Problemy mieszczqgce sie w granicach fizjologii lub typowe
dla pewnych okresow w rozwoju niemowlecia;

= Okres adaptacyjny z ulewaniem wodami ptodowymi,

= Potrzeba odbicia potknietego powietrza, oddania
stolca,

= Dziecko jest najedzone,
= Refluks zotgdkowo — przetykowy,

" Rozpraszanie sie typowe dla 3-4 miesiecznych
niemowlat,

= zabkowanie




Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Problemy zdrowotne dziecka

= Zaburzenia napiecia miesSniowego, asymetria
utozenia, porazenie nerwu twarzowego,
* Uraz okotoporodowy( ztamanie obojczyka,

dziecko po porodzie ciezkim z uzyciem kleszczy
lub vaccum, krwiak podokostnowy).

= Z6ttaczka- dziecko jest ospate, ma ostabione
odruchy, wymaga budzenia na karmienia,



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

" Choroba ( niezyt nosa, zapalenie ucha,
zakazenie uktadu moczowego, kolka, choroba
refluksowa przetyku, plesniawki,
nietolerancje/ uczulenia na pokarm lub leki
przyjmowane przez matke),

" Dziecko oddaje wodniste, strzelajgce stolce,
ma wzdecia, kolke, jest niespokojne,
rozdraznione),



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Inne

Odsluzowanie po porodzie- niektore noworodki w
nierwszych dobach po porodzie zaciskajg buzie
orzy probie przystawienia do piersi,

Przyzwyczajenie do innej metody karmienia(
outelka, karmienie po palcu, kapturek),
Dziecko jest nadmiernie dokarmiane lub
orzepajane,

Dziecko jest przetadowane bodzcami, zmeczone
ub bardzo gtodne.




Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Czynniki emocjonalne

Baby blues, depresja poporodowa,

Niepewnos¢, niepokodj, napiecie matki,
nieadekwatne reagowanie na sygnaty ze
strony dziecka,

Nerwowa opieka,
Przymuszanie do karmienia,
Zaburzenia wiezi matka- dziecko



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Jak pomoc:

* Dzieci mato aktywne, podsypiajgce mozna rozebrac i
karmi¢ w kontakcie ,,skora do skory”,

* Jesli dziecko jest bardzo niespokojne mozna zawingac je
w pieluszke, wczesniej podac niewielka ilos¢ pokarmu,
by nie byto bardzo gtodne, pokotysac, wyciszyc,

* U dzieci odmawiajgcych ssania piersi pomocne bywa
powtarzanie kontaktu ,,skora do skéry”, karmienie przez

sen, podawanie smoczka uspokajacza tuz przed
podaniem piersi, czestsze karmienie nocne




Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Jesli problemem jest przyzwyczajenie do kapturka,
nalezy zaleci¢ zdejmowanie go po kilku minutach
karmienia i ponawianie prob ponawianie prob w
kolejnych dniach czy tygodniach,

W przypadku hiperaktywnego wyptywu nalezy zalecic
odciggniecie tryskajgcego strumienia pokarmu przed
przystawieniem dziecka do piersi, najlepiej recznie,
Jesli dziecko z trudem nadaza z przetykaniem, zaleca sie
przerwanie karmienia na 1-2 min. podniesienie dziecka
do odbicia, a potem kontynuowanie karmienia,

Jesli dziecko bardzo sie rozprasza, trzeba zorganizowacd
ciche, spokojne miejsce do karmienia



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Zwigzane z wystgpieniem powiktan potozniczych u matki

W celu prawidtowego rozpoczecia laktacji po cieciu
cesarskim zaleca sie:

" Prowadzenie pierwszego kontaktu na Sali operacyjnej,
tak jak po porodzie fizjologicznym; jezeli istniejg
uzasadniane przeszkody w najblizszym mozliwym
czasie,

= Przystawienie do piersi najszybciej jak to mozliwe,
najlepiej na Sali operacyjnej w , kontakcie skora do
skory”.



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

" Pozostawienie dziecka w systemie rooming-in,
kontynuowanie karmienia na zagdanie bez
wprowadzania ograniczen czasowych,

" Zapewnienie matce pomocy podczas karmienia,
dobranie odpowiedniej pozycji do karmienia,
wygodnej dla matki i dziecka,

" Zachowanie spokoju i cierpliwosci, bo noworodek
00 cieciu cesarskim bywa senny i miewa
orzejsciowe zaburzenia odruchu ssania, zwtaszcza
00 koniecznym odessaniu jamy ustnej,




Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

" Zapewnienie matce pomocy w przypadku
obrzeku otoczki i brodawki sutkowej
spowodowanego nadmierng dozylna podaza
ptynow oraz w przypadku zaburzen odruchu
wyptywu pokarmu ( przejsciowy niedobor
oxytocyny),

" Zaproponowanie matce technik relaksacji- stres i
zmeczenie mogg opozniac przejscie do witasciwej
laktogenezy,

" Zapewnienie matce odpoczynku, dobrego
odzywiania i odpowiedniej ilosci ptynow.



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Dobremu poczatkowi laktacji sprzyjaja:

= Unikanie/ skracanie separacji matki i dziecka,

= Redukcja wszelkich procedur medycznych,

= Wspieranie i udzielanie fachowej pomocy w
okresie okotoprodowym ze strony najblizszych
oraz lekarza i potoznej.



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Powiktania porodu, potogu a laktacja

Zalicza sie do nich zaburzenia w oddzielaniu i
wydalaniu tozyska, zaburzenia inwolugcji
macicy, krwotoki z uszkodzonych tkanek.



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Mozliwy wptyw na laktacje

Dziecko:
 OpoOznienie pierwszego kontaktu,
* Gorszy stan ogolny,

e /wiekszone stezenie bilirubiny (wylewy do
OUN),

* Mniejsza aktywnos¢ przy piersi,



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Matka:

* Bol, ostabienie,

* Blok odruchu wyptywu mleka,

* Trudnosci ze znalezieniem dobrej pozycji do
karmienia,

e Stosowanie lekdw.



Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Zatrzymanie resztek po porodzie

Ujawnia sie zazwyczaj po wypisie ze szpitala do
domu i manifestuje stanem podgorgczkowym,
zwiekszonym krwawieniem, bélami dotem
brzucha. Moze sie wigzac z brakiem zwiekszania
ilosci mleka i zatrzymaniem na etapie siary(
wptyw hamujacy hormonéw tozyskowych na
produkcje mleka).

Jest jedng z przyczyn przedgruczotowego
nieodwracalnego niedoboru pokarmu.




Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Zakazenia poporodowe

Moga dotyczyC uktadu rodnego, uktadu
moczowego, piersi i innych narzagdow.

Sprzyjajace czynniki ogolne:
* Choroby przewlekte,

* Stres poporodowy,
 Niedokrwistosc,

e Cukrzyca, otytosc,

* Niedozywienie,

* Wyczerpanie,




Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig
Sprzyjajgce czynniki w okresie okotoporodowym:
* Przedwczesne pekniecie pecherza ptodowego,
e Czeste badanie wewnetrzne podczas porodu,

* Cewnikowanie pecherza moczowego,

e Zabieg recznego wydobycia fozyska,
tyzeczkowanie jamy macicy,

* Porod zabiegowy lub operacyjny,
* Uszkodzenia kanatu rodnego.




Inne problemy w przebiegu karmienia
piersig

Choc stany te sg potencjalnymi wrotami do
powaznych powiktan zapalnych narzadu rodnego
| drég moczowych, to leczenie antybiotykami jest
na ogot bezpieczne dla dziecka karmionego
piersia.

Najczesciej wystepujgce:

" Potogowe zapalenie btony sSluzowej jamy macicy,
» Zakazenie drég moczowych,

" Zakazenie rany po cieciu cesarskim,






Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Zaburzenia przysadkowe oraz podwzgdrzowo-
przysadkowe

Zespol Sheehana — jest to ciezkie niedokrwienie
przysadki w zwigzku masywnym krwotokiem
okotoporodowym. Moze wystgpic takze w
nastepstwie:

" Guza przysadki,

" Limfocytowego zapalenia przysadki,

" Cukrzycy,

* Niedokrwistosci sierpowatokrwinkowa.




Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Obraz kliniczny- nasilenie objawow zalezy od
stopnia niedokrwistosci przysadki i przebiega
od catkowitej niewydolnosci przysadki do
czesciowego uposledzenia jej funkcji. Jest to

najczestsza endokrynna przyczyna zaburzen
laktacji.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Objawy ogdlne to:

e Zaburzenia laktacji,

e Zaburzenia termoregulacji,

 Nadwaga lub niedowaga,

 (Ostabienie,

 Sennosc,

 QObnizenie ciSnienia krwi,

e Zaburzenia miesigczkowe,

e Zmiany wsteczne sutkow, jajnikow, macicy,
e Utrata owtosienia tonowego, pachowego.




Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Hiperprolaktynemia-

Przyczyny:

Fizjologiczne

* Draznienie brodawek sutkowych,
" Wspotzycie ptciowe,

= Stres,

= Operacje,

= Naktucia zylne,



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Polekowe:

= Utrata zapasow dopaminy,

» Blokada receptoréw dopaminergicznych,
" Hamowanie wydzielania dopaminy,

= Tabletki antykoncepcyjne zawierajgce
estrogeny,



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Patologie w przebiegu nastepujgcych chorob:
" Pierwotna niedoczynnosc¢ tarczycy,

" Zaburzenia podwzgorzowe,

= Zaburzenia przysadkowe,

= Gruczolaki,

" Przewlekta niewydolnosc nerek,

= Zmiany na klatce piersiowej, blizny, zrosty,
poOtpasiec.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Mlekotok

To spontaniczny wyptyw pokarmu z obu piersi
wystepujacy bez zwigzku z urodzeniem i
karmieniem dziecka. Fizjologicznie po
odstawieniu dziecka od piersi moze
utrzymywac sie do okoto 3 tygodni. Po
zakonczeniu laktacji mleko w piersiach moze
utrzymywac sie do 2 lat.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Cukrzyca

Zespol przewlektych zaburzen metabolicznych
objawiajacy sie hiperglikemia zwigzang z
bezwzglednym lub wzglednym niedoborem
insuliny.

Klasyfikacja cukrzycy wg WHO:

Typ I; Typ Il; Inne np. cukrzyca ciezarnych.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Najczestszg postacig cukrzycy u kobiet w wieku
prokreacyjnym jest cukrzyca ciezarnych GDM1
lub GDM?2, ujawniajgca sie w czasie cigzy w
ZWigzku z narastajgcym fizjologicznym
zjawiskiem hiperinsulinemii i
insulinoopornosci.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Matka chorujaca na cukrzyce moze karmic
piersig, chyba ze jej stan lub stan dziecka na to
nie pozwala. Choroba nie zaburza laktacji.

Pokarm naturalny, oprocz powszechnie znanych
zalet, moze chronic¢ dziecko przed pozniejszym
wystgpieniem cukrzycy.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Dieta kobiet karmiqgcych piersiqg chorych na
cukrzyce

Zapotrzebowanie energetyczne kobiety chorej
na cukrzyce wynosi 2000 kcl/d plus 500 — 800
kel w zwigzku z karmieniem, zaleznie od
wieku, masy ciata, wzrostu, aktywnosci
fizycznej i nasilenia laktacji. Pozywienie
powinno buc roztozone na 3 positki gtdwne i
minimum trzy mniejsze.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Dieta powinna by¢ réznorodna, dobrze
zrownowazona. Dzienna racja pokarmowa
powinna zawierac okoto 40- 50 %, z przewaga
weglowodanow ztozonych- warzywa,
pieczywo, kasze, 30% biatka i 20 -30%
ttuszczéw, w rownej czesci nasyconych |
nienasyconych.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Zalety laktacji w cukrzycy:

= Mobilizuje przemiany energetyczne i poprawia
wyrownanie metaboliczne,

" /mniejsza zapotrzebowanie na insuline,

" Mobilizuje zapasy ttuszczow zgromadzonych
podczas cigzy do produkcji glukozy, co sprzyja
szybkiej poprawie sylwetki.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Problemy laktacyjne kobiet z cukrzyca

* Brak wczesnego kontaktu lub kontakt zaburzony
matki z dzieckiem w zwigzku z koniecznoscig
diagnostyki noworodka,

* Konieczne jest czeste karmienie siarg, aw
orzypadku niemoznosci przystawienia dziecka do
niersi odcigganie pokarmu,

* Fizjologiczne opdznienie laktogenezy Il o okoto
dobe w zwigzku ze wspotzawodnictwem tkanki
piersi i pozostatych tkanek o insuline,




Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Wieksze ryzyko dokarmiania butelkg z powodu
opoOznienia poczatku laktacji,

Brak fachowego wsparcia w sytuacji kryzysu,

/wiekszona sktonnos¢ matek do infekcji w tym do
zapalenia piersi,

Czestsze wystepowanie drozdzycy brodawek
sutkowych,

Mozliwe powiktania cukrzycowe u matki w
przypadku cukrzycy typu 1(nefropatia,
retinopatia, neuropatia).



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Niedoczynnosc¢ tarczycy

W okresie cigzy objawy sg trudne do roznicowania z
niektorymi normalnymi dolegliwosciami
cigzowymi:

" Sennos¢, zmeczenie,

" Suchosc¢ skory, tamliwosc¢ paznokci,

= Uczucie zimna, zaparcia,

" Obrzek dolnych powiek,

" 7/wiekszenie masy ciata,wole.




Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Charakterystyczne moze bycC rozwijajace sie u
okoto 22% ciezarnych nadcisnienie tetnicze
oraz oporna na leczenie niedokrwistosc.

Uwaga

Polska Komisja ds. Zaburzen z Niedoboru Jodu
zaleca kobietom ciezarnym i karmigcym
piersig dodatkowa suplementacje jodu
wynoszacg 100- 150 pg/d.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Zagrozenia dla matki i jej dziecka
Dla matki

» Ogolne zaburzenia metaboliczne (nieprawidtowy profil
lipidowy),

» Powiktania kardiologiczne(nadcisnienie, migotanie
przedsionkow),

» Powiktania hemodynamiczne( niedokrwistos$¢, ryzyko
rozwoju zakrzepicy),

» Problemy natury psychiczne,

» Zaburzenia endokrynologiczne, zaburzenia laktacji-
hipoprolektynemia, hiperprolaktynemia z mlekotokiem.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Dla dziecka;

» Zwiekszenie Smiertelnosci okotoporodowej,
» Wady wrodzone,

» Hipotrofia,

» Pordd przedwczesny,

» Zaburzenia czynnosci tarczycy ptodu i mozliwos¢
wystgpienia zaburzen rozwoju umystowego po
porodzie w przypadku braku leczenia,

» Niedostateczne zwiekszanie masy ciata po
porodzie w trakcie karmienia piersig,



Utrudnienia w karmieniu piersig

wynikajgce ze stanu zdrowia matki
Nadcisnienie

Nalezy zwrocic¢ uwage na uspokajajace i
relaksujgce dziatanie laktacji na kobiete
karmigca(wptyw prolaktyny). Kobiety z
nadcisnieniem cigzowym i powiktaniami w
postaci stanu przedrzucawkowego lub
rzucawki mogg po porodzie mie¢ nadal wyzsze
cisnienie krwi i by¢ w grupie ryzyka
wystgpienia udaru mozgu.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Nadcisnienie tetnicze natozone na cigze moze
orowadzi¢ do zwiekszenia odsetka porodow
orzedwczesnych, matej masy urodzeniowej,
Kkoniecznosci rozwigzania operacyjnego lub
innych powiktan. W wiekszosci po wyréwnaniu
stanu ogdlnego matki i dziecka laktacja nie jest
przeciwskazana.




Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Padaczka

Nie stanowi przeciwwskazan do karmienia
piersig, poniewaz leki stosowane w okresie
laktacji, sg takie same jak w okresie cigzy i ich
odstawienie moze spowodowac u matki
powazne powiktania, a u dziecka objawy
ostrego gtodu lekowego.



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Zalecane jest zatem karmienie ze szczegolnym
podkresleniem mozliwego potencjalnie
trudniejszego poczatku. Wigze sie to z
sedatywnym oddziatywaniem lekow
przeciwpadaczkowych:

" Przysypianie dziecka przy piersi,

= Ssanie mato efektywne,

" Brak wtasciwego przybierania na wadze,



Utrudnienia w karmieniu piersig
wynikajgce ze stanu zdrowia matki

Wskazana jest pomoc osoby trzeciej, zwtaszcza
w zwigzku z koniecznoscig podtrzymywania
karmien nocnych.

Leki najlepiej stosowac na poczatku nadtuzszego
cyklu snu dziecka lub tuz przed rozpoczeciem
karmienia piersia.

W przypadku, gdy u matki powtarzajg sie ataki
padaczkowe nalezy rozwazyc¢ odstawienie
dziecka od piersi.



FAKTOPEDIA.pl |

Dzieci karmione piersig majg w pézniejszym zyciu

wigcej punktéw IQ od swoich réwiesnikow.



Przeciwwskazania do karmienia piersig

* Bezwzgledne przeciwwskazania do karmienia
piersig ze strony matki

* czynna gruzlica

e nosicielstwo HIV,

* uzaleznienie od narkotykow,

* Niewydolnosc kragzenia 4 stopnia wg skali NYHA,

e stosowanie niektorych lekow przez matke, np.
barbiturany, cytostatyki, leki przeciwpadaczkowe,



Przeciwwskazania do karmienia piersig

" czynna opryszczka na brodawce lub otoczce,

" ropien piersi (po oczyszczeniu piersi mozna
wroci¢ do karmienia naturalnego).

" radioterapia (jesli naswietlana jest piers, nie
mozna z niej karmic),

» chemioterapia (lub zastrzyki ze zwigzkow
radioaktywnych),

" ciezka choroba psychiczna.



Przeciwwskazania do karmienia piersig

* Przeciwwskazania bezwzgledne do karmienia piersig ze
strony dziecka

» galaktozemia (choroba genetyczna objawiajaca sie
niemoznoscig przeksztatcenia galaktozy w glukoze).

* fenyloketonuria (czesciowo uniemozliwia naturalne
karmienie. Poleca sie uzupetnianie produktow
bezfenyloalaninowego mlekiem mamy)

choroba syropu klonowego (genetyczna choroba
objawiajgca sie nieprawidtowosciami w
metabolizowaniu aminokwasow).



http://www.sosrodzice.pl/fenyloketonuria/

Przeciwwskazania do karmienia piersig

* wrodzona nietolerancja laktozy,

* rozlegty rozszczep podniebienia (przeciwwskazanie
wzgledne: mozliwe do przezwyciezenia po dobraniu
odpowiedniej pozycji do karmienia, uzaleznione od
indywidualnego stopnia zmian.

* brak odruchu ssania i potykania — wzgledne (problem,
ktory czesto mozna usungc poprzez skorzystanie z
wsparcia doradcow laktacyjnych, cierpliwosc oraz
konsekwencje).






Stosowanie lekéw u matek karmiacych
piersig

/ ostroznosciag i rozwaga nalezy zlecac jakiekolwiek
leki, substancje czy ziota matce karmigcej. Kazda z
nich moze wywotac niepozgdang reakcje
organizmu karmionego dziecka. Jednak nie nalezy
zaniedbac leczenia matki tylko z tego powodu, ze
karmi dziecko piersia. Jak rowniez btedem bytoby
odstawianie dziecka od piersi na czas brania
lekow. Bowiem wiekszosc lekow jest bezpieczna
w stosowaniu podczas laktacji. Tylko niewielu
preparatow nalezy unikac.



Stosowanie lekéw u matek karmiacych
piersig

Jesli jednak podanie leku jest nieuniknione zastosuj
ponizsze zasady:

* Wybieraj leki mato toksyczne, krotkodziatajace, dobrze
znane, o stabej wchtanialnosci (najlepiej o dziataniu
miejscowym lub wziewne), o duzych czgsteczkach, nie
przenikajgce przez bariere krew — mozg, osiggajace
niskie stezenie w pokarmie (M/P ratio < 1).

* Wybieraj taki sposéb podawania leku, ktory utrudnia
dotarcie leku do pokarmu: wziewny, miejscowy,
doustny. Pamietaj, ze leki podawane dozylnie osiggaja
szybciej wyzsze stezenie we krwi i w pokarmie niz
podane inng droga.



Stosowanie lekéw u matek karmiacych
piersig

* Wiekszej uwagi wymaga podawanie leku
mtodszemu, choremu lub niedojrzatemu dziecku.
Leki sg lepiej metabolizowane w organizmie
dziecka donoszonego niz urodzonego
przedwczesnie.

* Niektore leki s na tyle szkodliwe dla dziecka, ze
konieczne jest czasowe przerwanie karmienia
piersig. Nalezy wtedy utrzymac laktacje przez
czeste odcigganie pokarmu



Stosowanie lekéw u matek karmiacych
piersig

e Skoreluj czas podawania leku z karmieniami.
Podawaj lek tuz po karmieniu, najlepiej przed
najdtuzszg przerwa (nocng, potudniows).
/wrocC uwage na okres potftrwania leku.
Generalnie po 30-90 minutach po podaniu
leku matce wiekszosc lekow osigga najwyzsze
stezenie podaniu matce. Wydzielanie z
mlekiem trwa okoto 60 min. Nigdy nie karm w
momencie, gdy spodziewasz sie
maksymalnego stezenia leku w pokarmie.



Stosowanie lekéw u matek karmiacych
piersig

Leki przeciwwskazane
Ciprofloksacyna
Chloramfenikol
Jod radioaktywny
Doksepina
Azatiopryna
Ztoto
Cyklosporyna
Metotreksat
Cyklofosfamid
Leki cytotoksyczne stosowane w chemioterapii nowotworéw
Preparaty zawierajgce jod
Sulpiryd
Amiodaron
Androgeny
Antyandrogeny
Danazol
Ergotamina



Sulfonamidy
Metronidazol
Tetracykliny
Izoniazyd

Omeprazol
Metoklopramid
Aspiryna

Petydyna

Karbimazol
Fluoksetyna
Diazepam
Fenobarbital
Etosuksymid
Hydroksychlorochina
Pochodne fenotiazyny
Lit

Teofilina

Stosowanie lekéw u matek karmiacych

piersig

Aeki do stosowania z zachowaniem ostroznosci



Stosowanie lekéw u matek karmiacych
piersig
Leki, ktdre moga hamowac laktacje
* Bromokryptyna
e Cabergoline
e Tiazydy
* Doustne leki antykoncepcyjne typu
kombinowanego
* Ergotamina,

Jane M. Rutherford, Research Fellow in Obstetric
Medicine, University Hospital, Queeng Medical
Centre, Nottingham, NG7 2UH, Wielka Brytania.



Stosowanie lekéw u matek karmiacych
piersig

Najwazniejszymi zrodtami wiedzy na temat
lekdw w czasie laktacji s3:

* http://toxnet.nlm.nih.gov/

* http://www.medsmilk.com/



http://toxnet.nlm.nih.gov/
http://www.medsmilk.com/







