
Samobadanie sutka – przebadaj
się

SAMOBADANIE GRUCZOŁU PIERSIOWEGO
Samobadania  gruczołu  piersiowego  dokonujemy  pomiędzy  8-10
dniem cyklu (3-5 dni po miesiączce)

U kobiet w okresie menopauzy i mężczyzn 1x w miesiącu (np.
każdego pierwszego dnia miesiąca, czy dnia urodzin w każdym
miesiącu)

2 metody badania:

oglądanie1.
na stojąco z rękami w dół
na stojąco z rękami do góry
na stojąco z rękami na biodrach
stojąc bokiem z rękami na biodrach
w  zwisie,  w  pochyleniu  z  rękami  na  biodrach

Wyszukujemy zmian w obrębie piersi takich jak:

Skórka  pomarańczy  która

http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/samobadanie-sutka-przebadaj-sie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/samobadanie-sutka-przebadaj-sie/


pojawiła się nagle na części powierzchni skóry
Kształt, czy nie uległ zmianie
Wielkość, czy jest taka sama
Symetria, czy nie pojawiła się asymetria
Wysięk  –  krwisty  lub  surowiczy  jest  niepokojący  (w
okresie laktacji jest to trudne do ustalenia), aby to
sprawdzić możemy ścisnąć brodawkę
Jeśli brodawka nagle zrobiła się wklęsła
Przyrastanie nowych naczyń krwionośnych – nowotwory są
żarłoczne, namnażają naczynia krwionośne by się odżywiać
Płytko  umiejscowiony  może  być  widoczny  pod  skórą  w
formie zgrubienia, a nawet wyniesienia na powierzchni

skóry

Macanie2.

Badanie palpacyjne

Dzielimy  piersi  na  4  kwadranty:  górny  zewnętrzny,  górny
przyśrodkowy, dolny przyśrodkowy i dolny zewnętrzny oraz ogon
pachowy



Mamy 3 techniki:

spiralna
zegarowa
góra – dół



W każdej metodzie wykorzystujemy 3 palce dłoni (wskazujący,
środkowy,  serdeczny),  kładziemy  je  na  piersi  i  wykonujemy
ucisk wraz z niewielkim ruchem okrężnym, następnie przesuwamy
dłoń i powtarzamy czynność.

Badanie  prawej  piersi  wykonujemy  zawsze  lewą  dłonią,  zaś
lewego sutka prawą.

Czego szukamy?

Tkanka gruczołowa jest nierówna i jest to zupełnie normalne,
więc  szukamy  wszelkich  anomalii,  zgrubień,  kształtów
przypominających  ziarnko  grochu  lub  fasoli,  które  wyraźnie
odróżniają się od reszty tkanki w konsysytencji, fakturze,
kształcie. Każda anomalia powinna nas zaalarmowac.

SPIRALNA

Metoda  najszybsza  i  przez  to  najpopularniejsza,  polega  na
zataczaniu okręgów po spirali począwszy od dołu pachowego w
kierunku mostka i dalej po okręgu. Prawa pierś przeciwnie do
ruchu wskazówek zegara, lewa zgodnie z ich kierunkiem.

Po dojściu do brodawki ją również macamy i uciskamy.

ZEGAROWA

Każdy kwadrant dzielimy na 3 mniejsze, począwszy od godziny 12



uciskamy  pierś,  wykonując  niewielki  okrąg,  przesuwamy  dłoń
niewielkimi  odstępami  w  kierunku  brodawki  i  powtarzamy
czynność.  Po  dojściu  do  brodawki  zaczynamy  na  zewnętrznym
obwodzie piersi na kolejnej godzinie i tak w sumie 12x.

GÓRA-DÓŁ „PALEC GONI PALEC”

NAJLEPSZA METODA

Jest  najdłuższa  i  najdokładniejsza.  Polega  na  przesuwaniu
palców  miejsce  przy  miejscu,  od  góry  do  dołu,  poprzez
przesuwanie się liniami pionowymi od zewnętrznej strony piersi
do wewnętrznej.
„Palec goni palec” – ponieważ nie odrywamy ręki od piersi,
odrywamy tylko 1 palec i przesuwamy na tyle na ile jest to
możliwe, a kolejne palce podążają za nim. Za każdym razem
wykonujemy  3  okrężne  ruchy  w  danym  miejscu.  Znowu  się
przesuwamy,  aż  dojdziemy  do  dołu  sutka  (zagłębienie  pod
piersią), wówczas ostatni palec staje się prowadzącym i podąża
w górę, a pozostałe palce za nim. Kiedy dojdziemy do samej
góry,  znowu  dolny  palec  staje  się  prowadzącym.  Czynność
powtarzamy aż dojdziemy do bruzdy międzypiersiowej, wówczas
zmieniamy rękę i badamy drugi sutek.

UKŁAD CHŁONNY



Niezwykle  ważnym  aspektem  samobadania  jest  macanie  węzłów
chłonnych,  najczęściej  zaatakowane  są  węzły  pachowe  i
obojczykowe,  głównie  ze  względu  na  lokalizację  większości
zmian nowotworowych w kwadrantach górnych. Czasem widać już w
trakcie  oglądania  wystające  nad  obojczykiem  zgrubienia.
Najważniejsze są węzły: nadobojczykowe (wśród nich znajduje
się tzw. węzeł wartownik, zwykle usuwany podczas zabiegów),
pachowe szczytowe i pachowe środkowe.

Naczynia chłonne tworzą dwa sploty: splot skórny brodawki i
otoczki oraz splot gruczołowy. Chłonka odpływa do węzłów
pachowych, węzłów międzyżebrowych przednich i tylnych oraz do
węzłów międzypiersiowych. 75% chłonki z gruczołów piersiowych
przyjmują węzły pachowe (przerzuty nowotworowe!)



Węzły chłonne okolicy sutkowej, Rys. K. Flasińska-Rubik

KONTROLA RAZ W MIESIĄCU TO PODSTAWA PROFILAKTYKI WCZESNEGO
WYKRYWANIA NOWOTWORÓW

ALE

Raz w roku udaj się do lekarza ginekologa, położnej rodzinno-
środowiskowej  lub  chirurga  w  celu  wykonania  badania  u
pracownika  służby  zdrowia

Nie rzadziej niż 1 na 2-3 lata wykonuj badanie obrazowe piersi

w okresie przedkoncepcyjnym, okresie laktacji i do 10
lat po zakończeniu laktacji USG piersi co 1-2 lata
10  lat  i  później  od  zakończenia  karmienia  piersią
badanie mammograficzne raz na 2-3 lata

Jeśli osoba w Twoim otoczeniu nie karmi piersią lub karmiła
będąc  bardzo  młodą  mamą,  to  badanie  mammograficzne  należy
wykonywać od 35 roku życia.



 

ZAWSZE UDAJ SIĘ DO LEKARZA JEŚLI
WYCZUJESZ COŚ NIEPOKOJĄCEGO.

GUZY PIERSI SĄ TWARDE JAK KAMIENIE,
NAPEWNO ZAUWAŻYSZ RÓŻNICĘ

BADAJĄC SWOJE PIERSI PALPACYJNIE JESTEŚ W
STANIE WYCZUĆ ZMIANĘ O ŚREDNICY OK 1CM*

*kobiety, które nie badają się regularnie wyczuwają zmiany
mające już 4cm, często zbyt późno

WAŻNE 

NIE KAŻDA ZMIANA TO RAK.
NIE  KAŻDY NOWOTWÓR TO RAK
NIE KAŻDY NOWOTWÓR ZŁOŚLIWY TO RAK (ICD10 – C50)
INNE NOWOTWORY TO ZMIANY ŁAGODNE (ICD10 – N63)

TORBIELE
GRUCZOLAKOWŁÓKNIAKI
TORBIELOWATO-WŁÓKNIAKOWATOŚĆ (MASTIOPATIA)

źródła:

Wykłady   „Badania  fizykalne”  –  dr  n.med.  Krystyna  Bogus,
Katedra Nauczania Pielęgniarstwa, Uniwersytet Medyczny w Łodzi
Pracownicy Kliniki Chorób Sutka ICZMP w Łodzi
http://mp.pl

 Ilustracje:

http://www.cancerhelpline.in/
http://kobiety.med.pl/cnol/

Nagłówek: http://portalemedyczne.pl/

http://kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=105&Itemid=44&lang=pl


Budowa  gruczołu  sutkowego
(piersi),  fizjologia  i
stabilizacja laktacji

BUDOWA SUTKA

Wielkość  gruczołu  piersiowego,  zależna  od  ilości  tkanki
tłuszczowej, nie wpływa na zdolność wytwarzania mleka. Osie
piersi biegną nieco rozbieżnie do przodu. Na szczycie piersi,
nieco poniżej środka wystaje mały stożkowaty twór – brodawka
piersiowa stercząca ku górze i do boku. Dookoła niej znajduje
się otoczka piersi . Brodawka i jej otoczka zwracają uwagę
swym ciemniejszym zabarwieniem powstałym wskutek nagromadzenia
się melaniny w naskórku. W okresie ciąży i karmienia piersią
zabarwienie  staje  się  intensywniejsze.  Po  zaprzestaniu
karmienia pigmentacja zmniejsza się, ale nigdy nie wraca do
stanu sprzed pierwszej ciąży. Skóra brodawki piersiowej jest
nieco  pofałdowana  wskutek  występowania  w  niej  drobnych
brodaweczek  stanowiących  ujścia  przewodów  mlecznych.
Powierzchnia otoczki piersiowej też nie jest gładka – drobne
wzniesienia  w  jej  obrębie  to  gruczoły  apokrynowe  łojowe
(gruczoły  otoczki)  tzw.  gruczoły  Montgomery’ego  ze  swymi
ujściami.

Gruczoł piersiowy składa się ze stożkowatych płatów. Płaty
utworzone  są  natomiast  z  płacików,  które  są  skupiskami
pęcherzyków mlecznych. Łącznotkankowe więzadła Coopera tworzą
zrąb podtrzymujący tkankę gruczołową i tłuszczową.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/


Proces laktacji jest regulowany na trzech poziomach:

hormonalnym  (LI)  –  zależny  od  hormonów  wydzielanych
przez gruczoły endokrynne i łożysko; odpowiedzialny za
dojrzewanie  gruczołu  piersiowego  już  w  okresie
dojrzewania,  następnie  w  czasie  ciąży  i  uruchomienie
laktacji po porodzie, prawidłowa gospodarka hormonalna
wpływa  na  laktację  przez  cały  czas  jej
trwania  (niedorozwój  tkanki  gruczołowej  w  okresie
dojrzewania, spowodowany zaburzeniami hormonalnymi, może
wpływać  na  trudności  w  rozpoczęciu  i  kontynuacji
karmienia  piersią,  w  takiej  sytuacji  mama  potrzebuje
dodatkowego profesjonalnego wsparcia)
neurohormonalnym  (LII)  –  zależny  od  odruchów
prolaktynowego  i  oksytocynowego;  odpowiedzialny  za
stymulację laktacji w pierwszych tygodniach po porodzie
i utrzymanie wytwarzania pokarmu
autokrynny  (LIII)  –  umożliwia  regulowanie  produkcji
pokarmu  zależnie  od  stopnia  opróżnienia  lub
przepełnienia  gruczołu[I]

Schemat  poniżej  przedstawia  proces  produkcji  pokarmu  i



etapy lektogenezy

 

Około 16-22 tyg ciąży rozpoczyna się pierwszy etap produkcji
pokarmu – kolostrum (LI – laktogeneza I), poziom pokarmu –
siary jest mniej więcej stały jego ilość wzrasta ok 30-40
godzin  po  porodzie,  mamy  wówczas  do  czynienia  z  nawałem
mlecznym – obrzęk fizjologiczny.  W okresie LI jeszcze nie
działa  regulacja  popyt  –  podaż,  produkcja  jest  napędzana
poprzez wewnętrzną kontrolę hormonalną. W II połowie ciąży
pomimo  produkcji  siary,  wysoki  poziom  progesteronu  blokuje
wydzielanie pokarmu. w chwili porodu następuję nagły spadek
hormonów: estrogenu, progesterony oraz poziomów HPL, to nagłe
obniżenie  poziomu  progesterenu  przy  wysokim  poziomie
prolaktyny odblokowuje wydzielanie pokarmu i obfitą produkcję
pokarmu, chociaż badania pokazują, że produkcja pełną parą
rusza ok 30-40 po porodzie matki zwykle to odczuwają dopiero
ok 50-72 godzin po porodzie (2-3 doba).

Etapy LI i LII są kierowane hormonalnie, niezależnie od woli
matki i pojawiają się zawsze bez względu na to czy matka
piersią karmi czy też nie.

Moment  LII  jest  przełącznikiem  do  uruchomienia  docelowego



procesu Laktogenezy III sterowanej przez zależność popytu i
podaży i stabilizacji laktacji, oznacza to, że produkcja jest
w pełni sterowana zewnętrznie poprzez opróżnianie piersi, Im
piersi są częściej opróżniane tym szybciej produkowane są nowe
porcje pokarmu, im rzadziej tym pokarmu jest mniej. Oczywiście
są sytuacje kiedy problemy hormonalne u mamy mogą zakłócić
produkcję pokarmu, wiemy  że insulina, tyroksyna i kortyzol są
również zaangażowane w produkcje pokarmu, ale do dziś nie
poznano w pełni tej zależności, obecny stan wiedzy mówi, ze
mamy  z  insulinoopornością,  zaburzeniami  pracy  tarczycy  czy
zespołem policystycznych jajników, mogą mieć problemy z podażą
pokarmu, to w normalnych warunkach ustabilizowanej laktacji,
nie  mają  tak  dużego  znaczenia  i  produkcja  pokarmu  będzie
kontynuowana, tak długo, jak dziecko będzie ssało piersi mamy.

Czynniki mogące opóźnić laktogenezę II:

OKOŁOPORODOWE:

cięcie cesarskie
stres
znieczulenie zewnątrzoponowe
nie całkowite oczyszczenie macicy (resztki łożyska)

ZE STRONY MATKI

otyłość (wskaźnik masy ciała BMI powyżej 27)
cukrzyca typu I (insulinozależna)
nadciśnienie tętnicze
zaburzenia pracy tarczycy

ZE STRONY DZIECKA

masa urodzeniowa powyżej 4,5 kg
wcześniactwo
wady wrodzone u dziecka
inne choroby

Odruch wytwarzania pokarmu (prolaktynowy)

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/insulinoopornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tarczyca/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/


Odruch prolaktynowy Rys. K. Flasińska-
Rubik

Ssanie  piersi  przez  dziecko  pobudza  zakończenia  nerwów
czuciowych znajdujących się w brodawce. Bodziec ten przekazuje
informację  do  przysadki  mózgowej  i   powoduje  uwalnianie
prolaktyny  z  przedniego  płata  przysadki  mózgowej.  Komórki
wyścielające pęcherzyki w gruczołach piersiowych syntetyzują
pod wpływem prolaktyny mleko z prekursorów pochodzących z krwi
matki, a następnie wydzielają je do światła pęcherzyków.

Odruch wypływu pokarmu (oksytocynowy)

Odruch oksytocynowy, Rys. K. Flasińska-Rubik

Mleko zgromadzone w piersi nie wypływa natychmiast. Ssanie
przez  dziecko  jest  bodźcem,  który  wyzwala  wydzielanie
oksytocyny  z  tylnego  płata  przysadki  mózgowej.  Oksytocyna,
drogą  naczyń  krwionośnych,  dociera  do  gruczołu,  gdzie
powodując  skurcz  komórek  mioepitelialnych  oplatających
pęcherzyki  i  przewody  mleczne,  pozwala  na  wypływ  mleka.
Uruchomienie  wypływu  mleka  jest  niezbędne  do  opróżnienia
piersi  i  nakarmienia  dziecka.  Moment  uruchomienia  wypływu
łatwo  jest  rozpoznać  po  wyraźnej  zmianie  rytmu  ssania  u
dziecka. Część kobiet odczuwa wypływ mleka jako mrowienie,
rozpieranie w piersi. O ile odruch prolaktynowy uruchamiany
jest tylko przez ssanie lub odciąganie pokarmu, to odruch
oksytocynowy może być wywołany przez inne bodźce, np. wzrokowe
czy  słuchowe  np.  widok,  płacz,  wspomnienie  dziecka.  W
pierwszych tygodniach po porodzie obserwowane jest wypływanie
mleka z drugiej piersi podczas karmienia, a także samoistne
wypływy mleka pomiędzy karmieniami. [I]

Właśnie dlatego sprawdzanie ilości mleka w piersiach nie jest
wyznacznikiem, laktatora nie darzy się miłością, więc nie ma
odruchu  oksytocynowego  i  wypływu  mleka.  Piersi  pełne,  a



laktator pusty.

Lokalna  lub  autokrynna  regulacja  laktacji  jest  związana  z
pojawianiem  się  w  przepełnionej  piersi  czynnika  hamującego
wytwarzanie pokarmu. Im dłużej pierś pozostaje przepełniona,
tym bardziej zwalnia się szybkość syntezy mleka; i odwrotnie:
im  częściej  i  dokładniej  pierś  jest  opróżniana,  tym
intensywniej  wytwarzane  jest  mleko.

Dlatego  właśnie  wydłużanie  przerw  pomiędzy  karmieniami
przynosi odwrotny skutek i spowalnia laktację ciągłe ssanie
piersi  pobudza  laktację  i  pobudza  intensywnie  produkcję
pokarmu.

NAJNOWSZE BADANIA NA TEMAT PRODUKCJI POKARMU

 

FIL – CO TO TAKIEGO



Pokarm  zawiera  niewielkie  białka  serwatkowe  FIL  (Feedback
Inhibitor of Lactation), pełniące funkcję blokera zwrotnego
produkcji  pokarmu,  rolą  FIL  wydaje  się  jest  wysyłanie
informacji  zwrotnej  kiedy  pierś  jest  pełna  i  zatrzymaniu
(zwolnieniu) syntezy mleka w pęcherzykach mlecznych. Produkcja
pokarmu  znacząco  zwalnia  kiedy  duża  ilość  czynnika  FIL
zgromadzi się w piersiach. Kiedy spada poziom czynnika FIL
produkcja  przyspiesza,  a  dzieję  tak,  gdy  dzicko  zostanie
nakarmione.

PROLATYNA

Kolejnym czynnikiem niezbędnym do syntezy pokarmu jest hormon
prolaktyny. Na ściankach pęcherzyków mlecznych znajdują się
receptory  prolaktynowe,  które  odbierają  sygnały  o  jej
obecności  we  krwi  i  wysyłają  informację  do  laktocytów  do
rozpoczęcia  syntezy  składników  pokarmu,  kiedy  pęcherzyki
wypełnią  się  mlekiem,  receptory  zostają  zablokowane  i
produkcja  zatrzymana.  Usunięcie  mleka  z  piersi  odblokowuje
receptory i produkcja rusza od początku.

Przypuszcza się, że częste przystawienia dziecka do piersi w
pierwszych  tygodniach  i  częste  opróżnianie  zwiększa  ilość
receptorów a tym samym poprawia produkcję pokarmu.

OBA CZYNNIKI POTWIERDZAJĄ TO DOTYCHCZASOWE BADANIA:



ZAWARTOŚĆ TŁUSZCZU

Badania wskazują, że jest ścisła zależność pomiędzy ilością
pokarmu w piersiach a zawartością tłuszczu w mleku, a nie od
pory dnia czy okresu karmienia.
Im mniej pokarmu w piersiach, tym jest on bardziej tłusty

Kiedy dziecko ssie często i długo, co nie pozwala
napełnić się piersiom wbrew potocznym opiniom,
mama w tym czasie ma najwyższy poziom produkcji
mleka, gdyż właśnie wtedy piersi pracują na

najwyższych obrotach mała ilość czynnika FIL +
wysoki poziom prolaktyny (przypuszczalnie

namnażanie się receptorów wpływa na wydajność
produkcji) oraz własnie takie wielogodzinne ssania

sprawia ze dzieci dostają najtłuściejsze,
najbardziej odżywcze mleko, a nie jak wiele osób

uważa słabe, chude i małowartościowe
JAK ZMIENIĆ PODAŻ POKARMU W CIĄGU DNIA?

Do tej pory naukowcy uważali ze największa produkcja pokarmu
jest w godzinach porannych, zaś najmniejsza w wieczornych,
jednocześnie poziom tłuszczu stopniowo wzrasta w ciągu dnia,



ale jeśli weźmie się pod uwagę typowy rytm dobowy dłuższe
przerwy  w  nocy  i  częste  ssania  (zwłaszcza  po  całym  dniu
wrażeń)  to  wyraźnie  widać  zależność  z  FIL,  prolaktyną  i
zawartością tłuszczu w mleku.

PAMIĘĆ POJEMNOŚCI

Kolejnym czynnikiem wpływającym na ilość produkowanego pokarmu
jest tzw: „pamięć pojemności”, to nic innego jak zapisana
informacja o tym ile pokarmu było wyprodukowane i ile zostało
wyssanie, w ten sposób piersi planują produkcję, dostosowując
do bieżącego zapotrzebowania, informacje te są aktualizowane
na bieżąco. Czynnikiem nie zależnym od matki i dziecka jest
indywidualna  fizjologiczna  pojemność  piersi.  Pamieć
pojemności nie jest zależna od rozmiaru, chociaż mamy o dużym
biuście mogą mieć większą pojemność przechowywanego pokarmu,
niezależnie od pojemności mamy z dużymi i małymi piersiami
mogą produkować podobnie duże ilości pokarmu. Różnica jest
taka, ze mama o pojemności większej może pozwolić sobie na
dłuższe przerwy, zaś ta o małej pojemności będzie musiała
karmić częściej aby dostarczyć te samą ilość pokarmu.

POKARM PRODUKUJE SIĘ W INDYWIDUALNYM TEMPIE W
ZALEŻNOŚCI OD POJEMNOŚCI PIERSI I STYLU

ŻYWIENIA DANEGO DZIECKA, WRAZ ZE WZROSTEM ILOŚCI
POKARMU W PIERSIACH STOPNIOWO ZWALNIA PRODUKCJA,

DLATEGO NAJLEPSZYM SPOSOBEM NA PODNIESIENIE
PRODUKCJI JEST NIEDOPUSZCZENIE DO ZALEGANIA

POKARMU W PIERSIACH
1.  opróżniaj  piersi  tak  często  jak
to  możliwe  przystawiając  dziecko  lub  odciągając  pomiędzy
karmieniami
2.  opróżniaj  piersi  dokładnie  podczas  każdego  karmienia
/ odciągania

W jaki sposób skutecznie opróżnić piersi?



upewnij  się  ze  dziecko  ssie  efektywnie  i  jest
przystawione prawidłowo
podczas karmienia masuj piersi i skorzystaj z techniki
kompresji
nie zmieniaj piersi, zanim nie upewnisz się, że dziecko
wyssało wszystko przed podaniem drugiej piersi
ściągaj pokarm po karmieniu, jeśli dziecko nie zjadło
wszystkiego

Źródła:
Centrum  Nauki  o  laktacji,  Anatomia  i  morfologia  gruczołu
piersiowego[I]
http://kellymom.com/

Zdjęcie w nagłówku:
www.beautifulbreastfeeding.com

Ból podczas karmienia piersią
starszaka
Przychodzi  moment,  kiedy  karmienie  piersią  staje  się
uciążliwe, pojawiają się ząbki, które dziecko z uporem próbuje
wbijać w brodawkę mamy, niby nie zostawia śladów, ale ból
jest.
Kiedy mleko już nie tryska, tylko produkuje się na bieżąco i
trzeba  popracować,  maluchy  zaczynają  kombinacje,  aby  sobie
ułatwić życie i poprawić wypływ.

http://kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=105&Itemid=44&lang=pl
http://kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=105&Itemid=44&lang=pl
http://kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=105&Itemid=44&lang=pl
http://www.kobiety.med.pl/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/bol-podczas-karmienia-piersia-starszaka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/bol-podczas-karmienia-piersia-starszaka/


22  m  dziecko
ssie  pierś
matki,
przygryza
brodawkę  i
uciska  ją
rękami,
dzięki  temu
uzyskuje
efekt
szybkiego
wypływu mleka

W   sytuacji  podobnej  jak  na  zdjęciu,  konieczne  jest
skorygowanie  sposobu  ssania.

Należy  zabrać  pierś,  poczekać,  aż  dziecko  szeroko  otworzy
buzie  u  starszych  dzieci  można  o  to  poprosić.  Umieścić
brodawkę  wraz  z  otoczką  w  ustach  dziecka,  następnie
przytrzymać główkę dziecka, aby uniemożliwić odpychanie się i
wyciąganie,  uniemożliwić  dziecku  lub  wytłumaczyć  czemu  nie
może naciskać na pierś, można próbować aby dziecko miało ręce
wzdłuż tułowia.

Kiedy główka dziecka jest przytulona do piersi automatycznie
szerzej otwiera buźkę i głębiej ssie brodawkę, dzięki czemu
problem bólu zostaje zlikwidowany.

Niestety  problemem  jest  żmudny  proces  ponownej  nauki
poprawnego ssania piersi przez bystrego malca. Z mniejszymi
dziećmi, nie wszystko da się tłumaczyć, ale warto próbować, ze
starszymi ok 2-3 lat, można bardzo dużo wytłumaczyć aby kp

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/1167287_4630826468292_33249677_o.jpg


stało się znów przyjemnością.

BEZ  WZGLĘDU  NA  WSZYSTKO  NIE  WOLNO  STOSOWAĆ  ŻADNYCH  FORM
PRZEMOCY

Zatkane  ujście  kanalika
mlekowego,  zastój,  zapalenie
piersi, ropień
Podczas karmienia piersią, mama może się spotkać z różnymi
problemami. Do jednych, bardziej uciążliwych należą zastoje.

Kilka słów na temat budowy piersi i opis nazewnictwa:

sutek, czyli prawie cała pierś (bez mięśni)1.
na szczycie sutka znajduje się brodawka sutkowa2.
wokół brodawki znajduje się otoczka brodawki3.
płaty gruczołu sutkowego, czyli gruczoły mleczne4.
przewody  mleczne  doprowadzają  pokarm  z  gruczołów  do5.
brodawki
pomiędzy gruczołami znajduje się tkanka tłuszczowa6.

Budowa sutka została przedstawiona na grafice poniżej:

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/zatkane-ujscie-kanalika-mlekowego-zastoj-zapalenie-piersi-ropien/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/zatkane-ujscie-kanalika-mlekowego-zastoj-zapalenie-piersi-ropien/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/zatkane-ujscie-kanalika-mlekowego-zastoj-zapalenie-piersi-ropien/


ZATKANE UJŚCIE KANALIKA MLEKOWEGO

Zatkane
ujście
kanalika
mlekowego,
zdjęcie
poglądowe

Jeśli na końcu brodawki pojawi się biały pęcherzyk, tuż pod
skórą, podczas karmienia możesz, nie musisz, czuć szczypanie,
delikatny ból, ujście należy udrożnić. Są 2 metody:

1. zrobić ciepły roztwór: 2 łyżki sody oczyszczonej na pół
szklanki wody i przed karmieniem robić kompresy.
2. przekłuć sterylną igłą przed karmieniem i po karmieniu

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/piersi-021.jpg


posmarować wodnym roztworem gencjany, tzw fioletem (w celu
dezynfekcji).

Nieleczony  może,  nie  musi,  prowadzić  do  zapalenie  piersi
(zatkane ujście to zastój mleczny, ale tuż pod skóra, który
jednak może rozwinąć się w większy w kanale mlekowym)

Niekiedy samo pęka, w przypadku nawracających problemów warto
łykać Gold-Lecitin 1200 Olimp Labs bez GMO (pierwszy tydzień
3×1, drugi tydzień 2×1 potem ok 3m po 1 kaps dziennie), także
samo łykanie lecytyny powinno przyczynić się do pęknięcia. No
i najważniejsze zatkane ujście, to jeden z pierwszych objawów,
że mama jest zmęczona, więc CZAS NA RELAKS!!!

Dodatkowo  warto  wykluczyć  z  diety  lub  znacząco  zmniejszyć
ilość tłuszczy odzwierzęcych: masło, śmietany, tłuste mleko
etc.

ZASTÓJ

Zaczerwienien
ie  wzdłuż
kanału
mlekowego,
zdjęcie
poglądowe
(Grupa
Karmienie
Piersią)

Obudziłaś  się,  pierś  boli,  jest  tkliwa,  może  być
zaczerwieniona. Myślisz „co się dzieje, dlaczego?” Jednakże,
pierś  nie  musi  być  nabrzmiała,  opuchnięta,  zwłaszcza  po



karmieniu,  może  być  miękka,  ewentualnie  w  jednym  miejscu
wyczuwalne będzie zgrubienie, oczywiście nie zawsze sutek musi
być zaczerwieniony i nie zawsze da się wyczuć zgrubienie lub
bolące miejsce, czasami do zastoju dochodzi w głębi piersi pod
brodawką  i  mimo  niewyczuwalnego  palpacyjnie  zgrubienia,  w
trakcie ssania przez dziecko i naciągania  przewodów, pojawia
się  ból  jakby  w  brodawce,  a  nie  z  boku  piersi,  nie  ma
zaczerwienia,  można  wówczas  próbować  po  karmieniu  wybadać,
kiedy pierś będzie miękka i łatwiej cokolwiek wyczuć w jej
głębi.

Zastój, bo o tym mowa, zatrzymanie pokarmu wewnątrz kanału
mlecznego, zwykle w wyniku ucisku poduszki, koszulki lub źle
dobranego biustonosza. Dochodzi ucisku na kanalik, mleko nie
może się swobodnie przemieszczać i wypełniać kanału, powstaje
„balonik”, który boli. Taka sytuacja może się również zdarzyć
w  następstwie  uderzenia  w  pierś,  nie  opróżnienia
(przystawienia,  odciągnięcia  pokarmu),  kiedy  pierś  jest
przepełniona  lub  jako  następstwo  nie  udrożnionego  ujścia
kanalika mlekowego.

Co z tym fantem zrobić??

weź  IBUPROFEN  (żaden  paracetamol,  żaden  APAP)  –1.
ibuprofen  oprócz  działania  przeciwbólowego  ma  również
działanie  przeciwzapalne  i  MOŻNA  BEZPIECZNIE  stosować
(bezpieczny podczas karmienia piersią)
jeśli  nie  masz  kup  kapustę,  zwykłą,  najzwyklejszą,2.
polską,  białą  kapustę,  trzymaj  w  lodówce,  zdejmuj
pojedyncze liście i wyżyj się na nich, przerzuć całą
frustrację waląc w nie tłuczkiem. Taką zimną i stłuczoną
kapustą będziesz okładać pierś po karmieniu, substancje
zawarte  w  kapuście  mają  działanie  delikatnie
spowalniające laktacje, przeciwzapalne, dodatkowo chłód
daje ulgę i działa przeciwbólowo
przed karmieniem przykładaj ciepłe kompresy (np żelowe3.
lub  świeżo  uprasowaną  pieluszkę,  jeśli  masz  taką
możliwość weź ciepły prysznic lub kąpiel, pozwoli to na



rozszerzenie  kanałów  mlecznych,  w  trakcie  możesz
delikatnie  masować  i  próbować  ściągać  mleko  z  tego
kanalika
przystawiaj dziecko bródką w kierunku zastoju, dziecko4.
najlepiej spija mleko z tej części piersi gdzie pracuje
języczek dziecka, w trakcie karmienia delikatnie masuj
pierś, to pozwoli na udrożnienie i pomoże w wypływie
mleka
zacznij łykać Gold-Lecitin 1200 Olimp Labs, pochodzi z5.
soi niemodyfikowanej genetycznie pierwszy tydzień 3×1,
drugi  tydzień  2×1  potem  ok  3m  po  1  kaps  dziennie),
lecytyna zapobiega nawrotom. Ponadto można pić szałwię i
miętę.

ROZLEGŁY ZASTÓJ – POSTĘPOWANIE
Po ściśnięciu brodawki, widać, że mleko z części otworów nie
leci.

1. Ibuprofen 400 mg co 8 godz
2.  Jak  masz  możliwość  to  rozgrzewaj  pierś,  najlepiej  pod
prysznicem lub w kąpieli. Postaraj się rozmasowywać i ściągać
zastój ręcznie, będzie boleć jak cholera i będzie ciężko, bo
mleko zastoinowe jest bardzo gęste, po prostu przesuwaj ręką
okrężnym  ruchem  po  guzie  i  wzdłuż  kanału  mlekowego  do
brodawki.
3. Zaopatrz się w lectyne, ja polecam Gold-Lecitin Olimp Labs
ponieważ  jest z soi niemodyfikowanej genetycznie
4. Pij szałwię,  by spowolnić laktacje, ma ona też działanie
przeciwzapalne
5. Jeśli będziesz czuła że masz gorączkę jedź do lekarza (w
razie  konieczności  na  izbę  przyjęć)  po  antybiotyk,  w  tym
przypadku ja polecam Zinnat. Zacznij schładzać pierś, możesz
wręcz obłożyć lodem
Dziecko nie ssie bo mleko słabo leci, a poza tym zastoinowe
mleko jest słone.

ZAPALENIE SUTKA



Jeśli jednak pomimo wszystkich powyższych pojawia się ból,
który uniemożliwia karmienie, pierś jest tak tkliwa, że nie
jesteś w stanie nic zrobić i szybko wzrasta temperatura, która
przez dłuższy czas jest trudna do zbicia, a sytuacja się nie
poprawia w przeciągu 12-24 h, prawdopodobnie rozwinął się stan
zapalny, konieczna jest konsultacja z lekarzem, a on przepisze
antybiotyk,  który  można  bezpiecznie  stosować  w  trakcie
karmienia  piersią,  typowo  stosuje  się:  Dicloxacillin,
Flucloxacillin,  Cloxacillin,  Amoxycillin-clavulinic  acid-
Cephalexin,  Erythromycin,  Clindamycin,  Ciprofloxacin,
Nafcillin.   Należy  zauważyć,  że  najczęstrzy  parogen
odpowiedzialny za zapalenie piersi Staphylococcus aureus jest
oporny na penicilinę.

Nieleczone  zapalenie  może  doprowadzić  do  powstania  ropnia,
który często trzeba usuwać chirurgicznie.

Dziecko może odmówić ssania chorej piersi, mleko zastoinowe
jest bardzo geste,  ma kolor żółtawy, podobny do siary, ale co
ważne ma słonawy posmak, który dziecku może nie smakować, w
tej  sytuacji  laktator  tym  bardziej  nie  pomoże,  zostaje
ściąganie ręczne. Wszystkie zalecenia w trakcie zapalenia jak
wyżej, w pierwszej dobie ze względu na ból warto okładać pierś
lodem, powinno przynieść ulgę i zastopować miejscowo laktację.

Ponad  90%  przypadków,  to  połogowe  zapalenie  piersi,  czyli
pojawiające się w pierwszych tygodniach, a często dobach po
porodzie i związane jest często z uszkodzeniami brodawek i/lub
nawałem, kiedy przez uszkodzoną skórę do wnętrza sutka wnikają
bakterie,  dlatego  bardzo  ważna  jest  higiena,  regularne
przystawianie  dziecka  od  pierwszych  chwil  życia,  ściągnie
pokarmu do uczucia ulgi.

Ręczne ściąganie pokarmu

ROPIEŃ

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/choroba-mamy-i-odstawienie/
http://dzielnicarodzica.pl/33064/22/artykuly/niemowlak/karmienie/Odciaganie_reczne_pokarmu


Ropa
wypływająca  z
brodawki,
zdjęcie
poglądowe
(Grupa
Karmienie
Piersią)

Czasami  zdarza  się,  że  w  piersi  rozwinie  się  ropień,  co
ciekawe nie ma jednej genezy. Ropień może też pojawić się
nawet kilka tygodni po zakończeniu karmienia, jednak częściej,
może się rozwinąć w wyniku zbyt późnego podania antybiotyku w
przypadku zapalenia piersi, wówczas podanie antybiotyku nie
usuwa gorączki i bólu,  należy wówczas udać się do lekarza w
celu  niezwłocznego  wykonania  badania  USG,  które
oceni  sytuację,  idealnie  kiedy  sam  się  oczyszcza  (takiej
sytuacji może nie pojawić się ból i gorączka), widać, że z
brodawki  wypływa,  oprócz  mleka,  ciemna  substancja  często
wymieszana  z  krwią,  wystarczy  antybiotykoterapia.  Niestety
ropień, często jest powiązany z zastojem i zapaleniem, kanalik
nie daje się udrożnić, wówczas konieczne jest chirurgiczna
ewakuacja ropy i drenaż. Jeśli ropień jest niewielki zwykle
udaje  się  to  zrobić  przy  użyciu  igły  i  strzykawki,  przy
większych konieczne może się okazać nacięcie piersi, można to
wykonać  w  znieczuleniu  miejscowym,  czasem  konieczne  jest
wykonanie znieczulenia ogólnego i wykonanie kilku nacięć.

Ropień  należy  zawsze  konsultować  z  lekarzem,  który  oceni
sytuacje i zaleci odpowiednie leczenie

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/10806415_768708676536036_4805304548621882778_n.jpg


Kontynuowanie  karmienia  piersią,  lub  odciągnie  pokarmu  i
podawanie dziecku, jest wskazane dla prawidłowego opróżniania
piersi  z  mleka,  jedynie  ROPA  LUB  KREW  Z  ROPĄ  JEST
PRZECIWWSKAZANIEM  DO  KARMIENIA  CHORĄ  PIERSIĄ  LUB  PODAWANIA
POKARMU

 

Zaniedbany ropień piersi, perforujący przez skórę sutka.
Pacjentka z gorączką, pierś gorąca, bardzo bolesna. Brak
wypływu pokarmu. Pacjentka zgłosiła się do lekarza POZ i
położnej rodzino – środowiskowej, którzy zalecili leczenie
zmiany okładami z kapusty, pomimo pogarszającego się stanu
piersi, nie zmienili zaleceń. Pacjentka w poszukiwaniu
pomocy zgłosiła się do położnej w innej placówce. Położna



natychmiast  skierowała  pacjentkę  na  SOR
chirurgiczny.  Leczenie  trwało  3  miesiące.
Źródło i zdjęcie: poł. Anna Sapiejewska

Jeśli coś cię niepokoi, odczuwasz ból
dłużej niż 48h a okłady z kapusty i

ibuprofen nie dają oczekiwanych efektów,
udaj sie do lekarza po antybiotyk, jeśli
antybiotyk nie przyciesie efektu w ciągu

kolejnych 24-72h, udaj się na SOR
Chirurgiczny – prawdopodobnie rozwinął

się ropień.
 

Źródła:
http://www.nhs.uk/
http://kobiety.med.pl/cnol/
http://kellymom.com/

Zdjęcie  w
nagłówku:  https://www.studyblue.com/notes/note/n/pathology-of-
the-breast/deck/14155813

http://kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=107&Itemid=44&lang=pl
http://kellymom.com/bf/concerns/mother/mastitis/

