Samobadanie sutka — przebadaj
sie

SAMOBADANIE GRUCZOtU PIERSIOWEGO

Samobadania gruczotu piersiowego dokonujemy pomiedzy 8-10
dniem cyklu (3-5 dni po miesigczce)

U kobiet w okresie menopauzy i mezczyzn 1x w miesigcu (np.
kazdego pierwszego dnia miesigca, czy dnia urodzin w kazdym
miesiacu)

2 metody badania:

1. ogladanie
*na stojgco z rekami w dot
= na stojgco z rekami do goéry
»na stojgco z rekami na biodrach
» stojgc bokiem z rekami na biodrach
w zwisie, w pochyleniu z rekami na biodrach

Wyszukujemy zmian w obrebie piersi takich jak:

Moze by¢ objawem
asymetrii
lub procesu nowotworowego,
wazne, od kiedy
Ské6rka pomaranczy ktdra


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

pojawita sie nagle na cze$ci powierzchni skoéry

» Ksztatt, czy nie ulegt zmianie

- Wielkos¢, czy jest taka sama

= Symetria, czy nie pojawita sie asymetria

»Wysiek — krwisty lub surowiczy jest niepokojacy (w
okresie laktacji jest to trudne do ustalenia), aby to
sprawdzi¢ mozemy S$cisng¢ brodawke

= Jesli brodawka nagle zrobita sie wklesta

 Przyrastanie nowych naczyn krwiono$nych — nowotwory sa
zartoczne, namnazajg naczynia krwionosne by sie odzywiacd

- PXtytko umiejscowiony moze by¢ widoczny pod skéra w
formie zgrubienia, a nawet wyniesienia na powierzchni

skory
2. Macanie

Badanie palpacyjne

Dzielimy piersi na 4 kwadranty: gérny zewnetrzny, gdrny
przysrodkowy, dolny przysSrodkowy i dolny zewnetrzny oraz ogon
pachowy



kwadranty sutka

gorny
rzysrodkowy

ySrodkowy
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Mamy 3 techniki:

= spiralna
» Zzegarowa
= géra — dét




spiralna zegarowa gora-dot
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W kazdej metodzie wykorzystujemy 3 palce dtoni (wskazujacy,
srodkowy, serdeczny), ktadziemy je na piersi i wykonujemy
ucisk wraz z niewielkim ruchem okreznym, nastepnie przesuwamy
dtoA i powtarzamy czynnos¢.

Badanie prawej piersi wykonujemy zawsze lewa dtonig, zas
lewego sutka prawg.

Czego szukamy?

Tkanka gruczotowa jest nierdéwna i jest to zupetnie normalne,
wiec szukamy wszelkich anomalii, zgrubien, ksztattow
przypominajacych ziarnko grochu lub fasoli, ktore wyraznie
odrdézniajg sie od reszty tkanki w konsysytencji, fakturze,
ksztatcie. Kazda anomalia powinna nas zaalarmowac.

SPIRALNA

Metoda najszybsza 1 przez to najpopularniejsza, polega na
zataczaniu okregow po spirali poczgwszy od dotu pachowego w
kierunku mostka i dalej po okregu. Prawa piers przeciwnie do
ruchu wskazéwek zegara, lewa zgodnie z ich kierunkiem.

Po dojsciu do brodawki jg rdéwniez macamy i uciskamy.
ZEGAROWA

Kazdy kwadrant dzielimy na 3 mniejsze, poczawszy od godziny 12



uciskamy piers, wykonujgc niewielki okrag, przesuwamy dton
niewielkimi odstepami w kierunku brodawki 1 powtarzamy
czynnos¢. Po dojsciu do brodawki zaczynamy na zewnetrznym
obwodzie piersi na kolejnej godzinie i tak w sumie 12x.

GORA-DOL , PALEC GONI PALEC”
NAJLEPSZA METODA

Jest najdtuzsza i najdoktadniejsza. Polega na przesuwaniu
palcow miejsce przy miejscu, od géry do dotu, poprzez
przesuwanie sie liniami pionowymi od zewnetrznej strony piersi
do wewnetrznej.

,Palec goni palec” — poniewaz nie odrywamy reki od piersi,
odrywamy tylko 1 palec i przesuwamy na tyle na ile jest to
mozliwe, a kolejne palce podazaja za nim. Za kazdym razem
wykonujemy 3 okrezne ruchy w danym miejscu. Znowu sie
przesuwamy, az dojdziemy do dotu sutka (zagtebienie pod
piersig), wlwczas ostatni palec staje sie prowadzgcym i podaza
w gore, a pozostate palce za nim. Kiedy dojdziemy do samej
géry, znowu dolny palec staje sie prowadzgcym. Czynnos¢
powtarzamy az dojdziemy do bruzdy miedzypiersiowej, wodwczas
zmieniamy reke i badamy drugi sutek.

UKLAD CHEONNY



lokalizacja guzow nowotworowych
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Niezwykle waznym aspektem samobadania jest macanie weztodw
chtonnych, najczesciej zaatakowane s3 wezty pachowe i
obojczykowe, gtéwnie ze wzgledu na lokalizacje wiekszosci
zmian nowotworowych w kwadrantach gornych. Czasem widac¢ juz w
trakcie oglagdania wystajgce nad obojczykiem zgrubienia.
Najwazniejsze sg wezty: nadobojczykowe (wsSréd nich znajduje
sie tzw. wezet wartownik, zwykle usuwany podczas zabiegéw),
pachowe szczytowe i pachowe Srodkowe.

Naczynia chtonne tworzg dwa sploty: splot skdérny brodawki 1
otoczki oraz splot gruczotowy. Chtonka odptywa do weztow
pachowych, weztdéw miedzyzebrowych przednich i tylnych oraz do
weztow miedzypiersiowych. 75% chtonki z gruczotéw piersiowych
przyjmujg wezty pachowe (przerzuty nowotworowe!)



w. nadobojczykowe

w. pachowe szczytowe

w. pachowe srodkowe

w. pachowe boczne ——e

w. pachowe podtopatkowe

naczynia doprowadzajgce
do weztéw miedzyzebrowych tylnych

w. pachowe piersiowe

w. nadbrzuszne

Wezty chtonne okolicy sutkowej, Rys. K. Flasinska-Rubik

KONTROLA RAZ W MIESIACU TO PODSTAWA PROFILAKTYKI WCZESNEGO
WYKRYWANIA NOWOTWOROW

ALE

Raz w roku udaj sie do lekarza ginekologa, po*oznej rodzinno-
Ssrodowiskowej lub chirurga w celu wykonania badania u
pracownika stuzby zdrowia

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

w okresie przedkoncepcyjnym, okresie laktacji i do 10
lat po zakonAczeniu laktacji USG piersi co 1-2 lata

=10 lat i pézniej od zakonczenia karmienia piersig
badanie mammograficzne raz na 2-3 lata

Jesli osoba w Twoim otoczeniu nie karmi piersig lub karmita
bedgc bardzo mtodg mamg, to badanie mammograficzne nalezy
wykonywa¢ od 35 roku zycia.



ZAWSZE UDAJ SIE DO LEKARZA JESLI
WYCZUJESZ COS NIEPOKOJACEGO.

GUZY PIERSI SA TWARDE JAK KAMIENIE,
NAPEWNO ZAUWAZYSZ ROZNICE

BADAJAC SWOJE PIERSI PALPACYJNIE JESTES W
STANIE WYCZUC ZMIANE O SREDNICY OK 1CM*

*kobiety, ktore nie badajg sie regularnie wyczuwaja zmiany
majgce juz 4cm, czesto zbyt pdzZno

« NIE KAZDA ZMIANA TO RAK.
« NIE KAZDY NOWOTWOR TO RAK
- NIE KAZDY NOWOTWOR ZtOSLIWY TO RAK (ICD1O — C50)
= INNE NOWOTWORY TO ZMIANY £AGODNE (ICD10 — N63)
= TORBIELE
= GRUCZOLAKOWEOKNIAKI
» TORBIELOWATO-WEOKNIAKOWATOSC (MASTIOPATIA)

Zrodia:

Wyktady ,Badania fizykalne” — dr n.med. Krystyna Bogus,
Katedra Nauczania Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w todzi
Pracownicy Kliniki Chordéb Sutka ICZMP w todzi

http://mp.pl
Ilustracje:

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

Nagtdéwek: http://portalemedyczne.pl/


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

Budowa gruczotu sutkowego
(piersi), fizjologia i
stabilizacja laktacji

BUDOWA SUTKA

Wielkos¢ gruczotu piersiowego, zalezna od 1ilo$Sci tkanki
ttuszczowej, nie wptywa na zdolnos¢ wytwarzania mleka. Osie
piersi biegng nieco rozbieznie do przodu. Na szczycie piersi,
nieco ponizej Srodka wystaje maty stozkowaty twdér — brodawka
piersiowa sterczgca ku gérze i do boku. Dookota niej znajduje
sie otoczka piersi . Brodawka 1 jej otoczka zwracajg uwage
swym ciemniejszym zabarwieniem powstatym wskutek nagromadzenia
sie melaniny w naskorku. W okresie cigzy 1 karmienia piersig
zabarwienie staje sie 1intensywniejsze. Po zaprzestaniu
karmienia pigmentacja zmniejsza sie, ale nigdy nie wraca do
stanu sprzed pierwszej cigzy. Skéra brodawki piersiowej jest
nieco pofatdowana wskutek wystepowania w niej drobnych
brodaweczek stanowigcych wujsScia przewodow mlecznych.
Powierzchnia otoczki piersiowej tez nie jest gtadka — drobne
wzniesienia w jej obrebie to gruczoty apokrynowe <tojowe
(gruczoty otoczki) tzw. gruczoty Montgomery’ego ze swymi
ujsciami.

Gruczot piersiowy sktada sie ze stozkowatych ptatdow. Ptaty
utworzone sg natomiast z ptacikéw, ktdére sg skupiskami
pecherzykéw mlecznych. tacznotkankowe wiezadta Coopera tworza
zragb podtrzymujagcy tkanke gruczotowg i ttuszczowg.


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/
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Proces laktacji jest regulowany na trzech poziomach:

= hormonalnym (LI) - zalezny od hormonéw wydzielanych
przez gruczoty endokrynne 1 tozysko; odpowiedzialny za
dojrzewanie gruczotu piersiowego juz w oKkresie
dojrzewania, nastepnie w czasie cigzy 1 uruchomienie
laktacji po porodzie, prawidtowa gospodarka hormonalna
wptywa na laktacje przez caty <czas jej
trwania (niedorozwéj tkanki gruczotowej w okresie
dojrzewania, spowodowany zaburzeniami hormonalnymi, moze
wptywaé¢ na trudnosci w rozpoczeciu 1 kontynuacji
karmienia piersig, w takiej sytuacji mama potrzebuje
dodatkowego profesjonalnego wsparcia)

neurohormonalnym (LII) - zalezny od odruchéw
prolaktynowego i oksytocynowego; odpowiedzialny za
stymulacje laktacji w pierwszych tygodniach po porodzie
1 utrzymanie wytwarzania pokarmu

autokrynny (LIII) — umozliwia regulowanie produkcji
pokarmu zaleznie od stopnia oprdéznienia Llub
przepetnienia gruczotul[I]

Schemat ponizej przedstawia proces produkcji pokarmu 1



etapy lektogenezy

PROGESTERON [BRAK SKALI]

PROLAKTYNA

30-40H 3 M-CE

HORMONY HORMONY | TII
ENDOKRYNNE AUTOKRYNNE
i g 1
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Okoto 16-22 tyg cigzy rozpoczyna sie pierwszy etap produkcji
pokarmu — kolostrum (LI - laktogeneza I), poziom pokarmu —
siary jest mniej wiecej staty jego ilos$¢ wzrasta ok 30-40
godzin po porodzie, mamy woOwczas do czynienia z nawatem
mlecznym — obrzek fizjologiczny. W okresie LI jeszcze nie
dziata regulacja popyt — podaz, produkcja jest napedzana
poprzez wewnetrzng kontrole hormonalng. W II potowie cigzy
pomimo produkcji siary, wysoki poziom progesteronu blokuje
wydzielanie pokarmu. w chwili porodu nastepuje nagty spadek
hormondéw: estrogenu, progesterony oraz pozioméw HPL, to nagte
obnizenie poziomu progesterenu przy wysokim poziomie
prolaktyny odblokowuje wydzielanie pokarmu i obfitg produkcje
pokarmu, chociaz badania pokazuja, ze produkcja petng para
rusza ok 30-40 po porodzie matki zwykle to odczuwajag dopiero
ok 50-72 godzin po porodzie (2-3 doba).

Etapy LI i LII sg kierowane hormonalnie, niezaleznie od woli
matki i1 pojawiajg sie zawsze bez wzgledu na to czy matka
piersig karmi czy tez nie.

Moment LII jest przetacznikiem do uruchomienia docelowego



procesu Laktogenezy III sterowanej przez zalezno$¢ popytu i
podazy i stabilizacji laktacji, oznacza to, ze produkcja jest
w petni sterowana zewnetrznie poprzez opréznianie piersi, Im
piersi sg czesciej oprozniane tym szybciej produkowane sg nowe
porcje pokarmu, im rzadziej tym pokarmu jest mniej. OczywisScie
sg sytuacje kiedy problemy hormonalne u mamy mogg zaktdcid
produkcje pokarmu, wiemy ze insulina, tyroksyna i kortyzol sa
réwniez zaangazowane w produkcje pokarmu, ale do dzis nie
poznano w peini tej zaleznos$ci, obecny stan wiedzy méwi, ze
mamy z insulinoopornoscig, zaburzeniami pracy tarczycy czy
zespotem policystycznych jajnikdéw, mogg miel problemy z podaza
pokarmu, to w normalnych warunkach ustabilizowanej laktacji,
nie majg tak duzego znaczenia 1 produkcja pokarmu bedzie
kontynuowana, tak dtugo, jak dziecko bedzie ssato piersi mamy.

Czynniki mogace opd6znic¢ laktogeneze II:
OKOLOPORODOWE :

= clecie cesarskie

» stres

= znieczulenie zewngtrzoponowe

= nie catkowite oczyszczenie macicy (resztki tozyska)

ZE STRONY MATKI

» otytos¢ (wskaznik masy ciata BMI powyzej 27)
= cukrzyca typu I (insulinozalezna)

= nadcisnienie tetnicze

= zaburzenia pracy tarczycy

ZE STRONY DZIECKA

» masa urodzeniowa powyzej 4,5 kg
= wczes$niactwo

 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/
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Odruch prolaktynowy Rys. K. Flasinska-

Rubik

Ssanie piersi przez dziecko pobudza zakonczenia nerwow
czuciowych znajdujgcych sie w brodawce. Bodziec ten przekazuje
informacje do przysadki mézgowej i  powoduje uwalnianie
prolaktyny z przedniego ptata przysadki mézgowej. Komdrki
wyscielajgce pecherzyki w gruczotach piersiowych syntetyzuja
pod wptywem prolaktyny mleko z prekursoréw pochodzgacych z krwi
matki, a nastepnie wydzielajg je do swiatta pecherzykdw.

Odruch wyptywu pokarmu (oksytocynowy)

=]
Odruch oksytocynowy, Rys. K. Flasinska-Rubik

Mleko zgromadzone w piersi nie wyptywa natychmiast. Ssanie
przez dziecko jest bodzZcem, ktéory wyzwala wydzielanie
oksytocyny z tylnego ptata przysadki mézgowej. Oksytocyna,
drogg naczyn krwionosnych, dociera do gruczotu, gdzie
powodujgc skurcz komérek mioepitelialnych oplatajagcych
pecherzyki 1 przewody mleczne, pozwala na wyptyw mleka.
Uruchomienie wyptywu mleka jest niezbedne do oprdéznienia
piersi i nakarmienia dziecka. Moment uruchomienia wyptywu
tatwo jest rozpoznal po wyraznej zmianie rytmu Sssania u
dziecka. (Czes¢ kobiet odczuwa wyptyw mleka jako mrowienie,
rozpieranie w piersi. 0 1ile odruch prolaktynowy uruchamiany
jest tylko przez ssanie lub odcigganie pokarmu, to odruch
oksytocynowy moze by¢ wywotany przez inne bodZce, np. wzrokowe
czy stuchowe np. widok, ptacz, wspomnienie dziecka. W
pierwszych tygodniach po porodzie obserwowane jest wyptywanie
mleka z drugiej piersi podczas karmienia, a takze samoistne
wyptywy mleka pomiedzy karmieniami. [I]

Wtasnie dlatego sprawdzanie ilosci mleka w piersiach nie jest
wyznacznikiem, laktatora nie darzy sie mito$cia, wiec nie ma
odruchu oksytocynowego i wyptywu mleka. Piersi peine, a



laktator pusty.

Lokalna lub autokrynna regulacja laktacji jest zwigzana z
pojawianiem sie w przepeinionej piersi czynnika hamujacego
wytwarzanie pokarmu. Im dtuzej pier$ pozostaje przepetniona,
tym bardziej zwalnia sie szybko$¢ syntezy mleka; i odwrotnie:
im czesciej i doktadniej pier$ jest oprézniana, tym
intensywniej wytwarzane jest mleko.

Dlatego wtasnie wydtuzanie przerw pomiedzy karmieniami
przynosi odwrotny skutek i spowalnia laktacje ciggte ssanie
piersi pobudza laktacje i pobudza intensywnie produkcje
pokarmu.

NAJNOWSZE BADANIA NA TEMAT PRODUKCJI POKARMU

BUDOWA GRUCZOLU PIERSIOWEGO (SUTKOWEGO)

\

pecherzyk mleczny

N

lactocyt
\kl:u mdrki mioepiterium

przewodzik

ujécia przewoddw mlecznych

o
\ brodawka sutkowa (piersiowa)
\ otoczka brodawlki
przewdd mleczny
placiki gruczotowe
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Pokarm zawiera niewielkie biatka serwatkowe FIL (Feedback
Inhibitor of Lactation), peinigce funkcje blokera zwrotnego
produkcji pokarmu, rolg FIL wydaje sie jest wysytanie
informacji zwrotnej kiedy piers jest peina i zatrzymaniu
(zwolnieniu) syntezy mleka w pecherzykach mlecznych. Produkcja
pokarmu znaczgco zwalnia kiedy duza ilo$¢ czynnika FIL
zgromadzi sie w piersiach. Kiedy spada poziom czynnika FIL
produkcja przyspiesza, a dzieje tak, gdy dzicko zostanie
nakarmione.

Kolejnym czynnikiem niezbednym do syntezy pokarmu jest hormon
prolaktyny. Na Sciankach pecherzykdéw mlecznych znajdujg sie
receptory prolaktynowe, ktére odbierajg sygnaty o jej
obecnosci we krwi i wysytajg informacje do laktocytdéw do
rozpoczecia syntezy sktadnikéw pokarmu, kiedy pecherzyki
wypetnig sie mlekiem, receptory zostajg zablokowane 1
produkcja zatrzymana. Usuniecie mleka z piersi odblokowuje
receptory i produkcja rusza od poczatku.

Przypuszcza sie, ze czeste przystawienia dziecka do piersi w
pierwszych tygodniach i czeste opréznianie zwieksza ilos¢
receptoréw a tym samym poprawia produkcje pokarmu.

OBA CZYNNIKI POTWIERDZAJA TO DOTYCHCZASOWE BADANIA:



. PELNE PIERSI = WLONIEJSZA PRODUKCJA POKARMU
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Badania wskazujg, ze jest Scista zalezno$¢ pomiedzy ilosScia
pokarmu w piersiach a zawarto$cig ttuszczu w mleku, a nie od
pory dnia czy okresu karmienia.

Im mniej pokarmu w piersiach, tym jest on bardziej ttusty

Kiedy dziecko ssie czesto 1 dtugo, co nie pozwala
napetnic¢ sie piersiom wbrew potocznym opiniom,
mama w tym czasie ma najwyzszy poziom produkcji

mleka, gdyz wtasnie wtedy piersi pracuja na
najwyzszych obrotach mata ilos¢ czynnika FIL +
wysoki poziom prolaktyny (przypuszczalnie
namnazanie sie receptorow wptywa na wydajnos¢
produkcji) oraz wtasnie takie wielogodzinne ssania
sprawia ze dzieci dostaja najttusciejsze,
najbardziej odzywcze mleko, a nie jak wiele osodb
uwaza stabe, chude i matowartosciowe

Do tej pory naukowcy uwazali ze najwieksza produkcja pokarmu
jest w godzinach porannych, za$ najmniejsza w wieczornych,
jednoczes$nie poziom tiuszczu stopniowo wzrasta w ciggu dnia,



ale jesli wezZzmie sie pod uwage typowy rytm dobowy dtuzsze
przerwy w nocy i czeste ssania (zwtaszcza po catym dniu
wrazen) to wyraznie widac¢ zaleznos$¢ z FIL, prolaktyng i
zawartoscig ttuszczu w mleku.

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na ilos¢ produkowanego pokarmu
jest tzw: ,pamie¢ pojemnosci”, to nic innego jak zapisana
informacja o tym ile pokarmu by*o wyprodukowane i ile zosta%o
wyssanie, w ten sposéb piersi planujg produkcje, dostosowujgc
do biezgcego zapotrzebowania, informacje te sg aktualizowane
na biezgco. Czynnikiem nie zaleznym od matki 1 dziecka jest
indywidualna fizjologiczna pojemnos¢ piersi. Pamied
pojemnosci nie jest zalezna od rozmiaru, chociaz mamy o duzym
biuscie mogg mie¢ wieksza pojemnos¢ przechowywanego pokarmu,
niezaleznie od pojemno$ci mamy z duzymi i matymi piersiami
moga produkowa¢ podobnie duze ilos$ci pokarmu. Réznica jest
taka, ze mama o pojemnos$ci wiekszej moze pozwolic sobie na
dtuzsze przerwy, zas$ ta o matej pojemnos$ci bedzie musiata
karmi¢ czesciej aby dostarczy¢ te samg ilos¢ pokarmu.

POKARM PRODUKUJE SIE W INDYWIDUALNYM TEMPIE W
ZALEZNOSCI OD POJEMNOSCI PIERSI I STYLU
ZYWIENIA DANEGO DZIECKA, WRAZ ZE WZROSTEM ILOSCI
POKARMU W PIERSIACH STOPNIOWO ZWALNIA PRODUKCJA,
DLATEGO NAJLEPSZYM SPOSOBEM NA PODNIESIENIE
PRODUKCJI JEST NIEDOPUSZCZENIE DO ZALEGANIA
POKARMU W PIERSIACH

odciggania

W jaki sposdb skutecznie opréznic piersi?



upewnij sie ze dziecko ssie efektywnie i jest
przystawione prawidtowo

= podczas karmienia masuj piersi i skorzystaj z techniki
kompresji

»nie zmieniaj piersi, zanim nie upewnisz sie, ze dziecko
wyssato wszystko przed podaniem drugiej piersi

= $§ciggaj pokarm po karmieniu, jesli dziecko nie zjadto
wszystkiego

Zrédta:

Centrum Nauki o laktacji, Anatomia i morfologia gruczotu
piersiowego[I]

http://kellymom.com/

Zdjecie w nagtowku:
www . beautifulbreastfeeding.com

Bl podczas karmienia pilersia
starszaka

Przychodzi moment, kiedy karmienie piersig staje sie
ucigzliwe, pojawiajg sie zabki, ktdére dziecko z uporem prébuje
wbija¢ w brodawke mamy, niby nie zostawia sladéw, ale bdl
jest.

Kiedy mleko juz nie tryska, tylko produkuje sie na biezgco 1
trzeba popracowaé¢, maluchy zaczynaja kombinacje, aby sobie
utatwi¢ zycie i poprawié¢ wyptyw.


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 piers

matki,
przygryza
brodawke i
uciska ja
rekami,
dzieki temu
uzyskuje
efekt
szybkiego

wyptywu mleka

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

Nalezy zabrac¢ piers, poczeka¢, az dziecko szeroko otworzy
buzie u starszych dzieci mozna o to poprosi¢. Umiescid
brodawke wraz z otoczkg w ustach dziecka, nastepnie
przytrzymal gtowke dziecka, aby uniemozliwi¢ odpychanie sie i
wycigganie, uniemozliwi¢ dziecku lub wyttumaczy¢ czemu nie
moze naciska¢ na pier$, mozna prdbowaé¢ aby dziecko miato rece
wzdtuz tutowia.

Kiedy gtdéwka dziecka jest przytulona do piersi automatycznie
szerzej otwiera buzke i gtebiej ssie brodawke, dzieki czemu
problem b6lu zostaje zlikwidowany.

Niestety problemem jest zmudny proces ponownej nauki
poprawnego ssania piersi przez bystrego malca. Z mniejszymi
dziec¢mi, nie wszystko da sie ttumaczy¢, ale warto prdébowaé, ze
starszymi ok 2-3 lat, mozna bardzo duzo wyttumaczy¢ aby kp


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

stato sie znéw przyjemnoscia.

BEZ WZGLEDU NA WSZYSTKO NIE WOLNO STOSOWAC ZADNYCH FORM
PRZEMOCY

Zatkane ujscie kanalika

mlekowego, zastdj, zapalenie
piersi, ropien

Podczas karmienia piersig, mama moze sie spotkac¢ z réznymi
problemami. Do jednych, bardziej ucigzliwych nalezg zastoje.

Kilka st6w na temat budowy piersi i opis nazewnictwa:

. sutek, czyli prawie cata piers (bez mies$ni)

. na szczycie sutka znajduje sie brodawka sutkowa

. wokdét brodawki znajduje sie otoczka brodawki

. ptaty gruczotu sutkowego, czyli gruczoty mleczne

. przewody mleczne doprowadzajg pokarm z gruczotdéw do
brodawki

6. pomiedzy gruczotami znajduje sie tkanka ttuszczowa

O B~ W N =

Budowa sutka zostata przedstawiona na grafice ponizej:


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/
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ZATKANE UJSCIE KANALIKA MLEKOWEGO

Zatkane
ujscie
kanalika
mlekowego,
zdjecie
pogladowe

Jesli na konAcu brodawki pojawi sie biaty pecherzyk, tuz pod
sk6rg, podczas karmienia mozesz, nie musisz, czul szczypanie,
delikatny bdél, ujsScie nalezy udroznié¢. Sg 2 metody:

1. zrobi¢ ciepty roztwdor: 2 tyzki sody oczyszczonej na pot
szklanki wody i przed karmieniem robi¢ kompresy.
2. przektu¢ sterylng igta przed karmieniem i po karmieniu


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

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

Nieleczony moze, nie musi, prowadzi¢ do zapalenie piersi
(zatkane ujscie to zastdj mleczny, ale tuz pod skora, ktéry
jednak moze rozwing¢ sie w wiekszy w kanale mlekowym)

Niekiedy samo peka, w przypadku nawracajgcych probleméw warto
tyka¢ Gold-Lecitin 1200 Olimp Labs bez GMO (pierwszy tydzien
3x1, drugi tydzien 2x1 potem ok 3m po 1 kaps dziennie), takze
samo tykanie lecytyny powinno przyczyni¢ sie do pekniecia. No
i najwazniejsze zatkane ujscie, to jeden z pierwszych objawdw,
ze mama jest zmeczona, wiec CZAS NA RELAKS!!!

Dodatkowo warto wykluczy¢ z diety lub znaczgco zmniejszy¢
ilos¢ ttuszczy odzwierzecych: masto, $mietany, ttuste mleko
etc.

ZASTOJ

[

Zaczerwienien
ie wzdtuz
kanatu
mlekowego,
zdjecie
pogladowe
(Grupa
Karmienie
Piersiq)

Obudzitas sie, piers boli, jest tkliwa, moze by¢
zaczerwieniona. Mys$lisz ,co sie dzieje, dlaczego?” Jednakze,
piers nie musi by¢ nabrzmiata, opuchnieta, zwtaszcza po



karmieniu, moze by¢ miekka, ewentualnie w jednym miejscu
wyczuwalne bedzie zgrubienie, oczywiscie nie zawsze sutek musi
by¢ zaczerwieniony i nie zawsze da sie wyczué zgrubienie lub
bolgce miejsce, czasami do zastoju dochodzi w gtebi piersi pod
brodawkg 1 mimo niewyczuwalnego palpacyjnie zgrubienia, w
trakcie ssania przez dziecko i naciggania przewoddw, pojawia
sie bél jakby w brodawce, a nie z boku piersi, nie ma
zaczerwienia, mozna wolwczas prébowa¢ po karmieniu wybada¢,
kiedy pier$ bedzie miekka i *atwiej cokolwiek wyczué¢ w jej
gtebi.

Zastdéj, bo o tym mowa, zatrzymanie pokarmu wewngtrz kanatu
mlecznego, zwykle w wyniku ucisku poduszki, koszulki lub Zle
dobranego biustonosza. Dochodzi ucisku na kanalik, mleko nie
moze sie swobodnie przemieszcza¢ i wypeiniaé kanatu, powstaje
»balonik”, ktéry boli. Taka sytuacja moze sie réwniez zdarzy¢
W nastepstwie uderzenia w piers$s, nie opréznienia
(przystawienia, odciggniecia pokarmu), kiedy piers jest
przepeiniona lub jako nastepstwo nie udroznionego ujscia
kanalika mlekowego.

Co z tym fantem zrobic¢??

1. wez IBUPROFEN (zaden paracetamol, zaden APAP) -
ibuprofen oprécz dziatania przeciwbdélowego ma roéwniez
dziatanie przeciwzapalne i MOZNA BEZPIECZNIE stosowad
(bezpieczny podczas karmienia piersig)

2. jesli nie masz kup kapuste, zwykta, najzwyklejsza,
polskg, biatg kapuste, trzymaj w loddéwce, zdejmuj
pojedyncze lisScie i wyzyj sie na nich, przerzué¢ cata
frustracje walagc w nie ttuczkiem. Takg zimng i sttuczong
kapustg bedziesz oktadac¢ pier$ po karmieniu, substancje
zawarte w kapusScie majg dziatanie delikatnie
spowalniajgce laktacje, przeciwzapalne, dodatkowo chtdd
daje ulge i dziata przeciwbélowo

3. przed karmieniem przyktadaj ciepte kompresy (np zelowe
lub sSwiezo uprasowang pieluszke, jesli masz taka
mozliwos¢ weZz ciepty prysznic lub kgpiel, pozwoli to na




rozszerzenie kanatow mlecznych, w trakcie mozesz
delikatnie masowac¢ i probowa¢ sciggad¢ mleko z tego
kanalika

4. przystawiaj dziecko brédka w kierunku zastoju, dziecko
najlepiej spija mleko z tej czesci piersi gdzie pracuje
jezyczek dziecka, w trakcie karmienia delikatnie masuj
piers, to pozwoli na udroznienie i pomoze w wyptywie
mleka

5. zacznij %*ykac¢ Gold-Lecitin 1200 Olimp Labs, pochodzi z
soi niemodyfikowanej genetycznie pierwszy tydzien 3x1,
drugi tydzien 2x1 potem ok 3m po 1 kaps dziennie),
lecytyna zapobiega nawrotom. Ponadto mozna pi¢ szatwie i
miete.

ROZLEGLY ZASTOJ — POSTEPOWANIE
Po Scisnieciu brodawki, widaé¢, zZe mleko z czesSci otwordw nie
leci.

1. Ibuprofen 400 mg co 8 godz

2. Jak masz mozliwos$S¢ to rozgrzewaj piers, najlepiej pod
prysznicem lub w kagpieli. Postaraj sie rozmasowywa¢ i S$ciggad
zastdj recznie, bedzie bolec¢ jak cholera i bedzie ciezko, bo
mleko zastoinowe jest bardzo geste, po prostu przesuwaj reka
okreznym ruchem po guzie i wzdtuz kanatu mlekowego do
brodawki.

3. Zaopatrz sie w lectyne, ja polecam Gold-Lecitin Olimp Labs
poniewaz jest z soi niemodyfikowanej genetycznie

4. Pij szatwie, by spowolnic¢ laktacje, ma ona tez dziatanie
przeciwzapalne

5. Jesli bedziesz czuta ze masz gorgczke jedZz do lekarza (w
razie konieczno$ci na izbe przyjeé¢) po antybiotyk, w tym
przypadku ja polecam Zinnat. Zacznij schtadzac¢ pier$, mozesz
wrecz obtozy¢ lodem

Dziecko nie ssie bo mleko stabo leci, a poza tym zastoinowe
mleko jest stone.

ZAPALENIE SUTKA



Jed$li jednak pomimo wszystkich powyzszych pojawia sie bodl,
ktory uniemozliwia karmienie, piers jest tak tkliwa, ze nie
jestes w stanie nic zrobi¢ i szybko wzrasta temperatura, ktéra
przez dtuzszy czas jest trudna do zbicia, a sytuacja sie nie
poprawia w przeciggu 12-24 h, prawdopodobnie rozwingt* sie stan
zapalny, konieczna jest konsultacja z lekarzem, a on przepisze
antybiotyk, ktdéry mozna bezpiecznie stosowal¢ w trakcie
karmienia piersig, typowo stosuje sie: Dicloxacillin,
Flucloxacillin, Cloxacillin, Amoxycillin-clavulinic acid-
Cephalexin, Erythromycin, Clindamycin, Ciprofloxacin,
Nafcillin. Nalezy zauwazy¢, ze najczestrzy parogen
odpowiedzialny za zapalenie piersi Staphylococcus aureus jest
oporny na peniciline.

Nieleczone zapalenie moze doprowadzi¢ do powstania ropnia,
ktéry czesto trzeba usuwaé chirurgicznie.

Dziecko moze odméwié¢ ssania chorej piersi, mleko zastoinowe
jest bardzo geste, ma kolor zéttawy, podobny do siary, ale co
wazne ma stonawy posmak, ktéry dziecku moze nie smakowad, w
tej sytuacji laktator tym bardziej nie pomoze, zostaje
§cigganie reczne. Wszystkie zalecenia w trakcie zapalenia jak
wyzej, w pierwszej dobie ze wzgledu na b6l warto oktadac piers
lodem, powinno przynies¢ ulge i zastopowaé miejscowo laktacje.

Ponad 90% przypadkdéw, to potogowe zapalenie piersi, czyli
pojawiajgce sie w pierwszych tygodniach, a czesto dobach po
porodzie i zwigzane jest czesto z uszkodzeniami brodawek i/lub
nawatem, kiedy przez uszkodzong skére do wnetrza sutka wnikajag
bakterie, dlatego bardzo wazna jest higiena, regularne
przystawianie dziecka od pierwszych chwil zycia, Sciggnie
pokarmu do uczucia ulgi.

Reczne Scigganie pokarmu

ROPIEN


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/choroba-mamy-i-odstawienie/
http://dzielnicarodzica.pl/33064/22/artykuly/niemowlak/karmienie/Odciaganie_reczne_pokarmu
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Czasami zdarza sie, ze w piersi rozwinie sie ropien, co
ciekawe nie ma jednej genezy. Ropien moze tez pojawic sie
nawet kilka tygodni po zakoriczeniu karmienia, jednak czesciej,
moze sie rozwing¢ w wyniku zbyt pdéZnego podania antybiotyku w
przypadku zapalenia piersi, wowczas podanie antybiotyku nie
usuwa gorgczki i bdélu, nalezy wlwczas udac sie do lekarza w
celu niezwtocznego wykonania badania USG, ktoére
oceni sytuacje, idealnie kiedy sam sie oczyszcza (takiej
sytuacji moze nie pojawi¢ sie b6l i goraczka), widaé¢, ze z
brodawki wyptywa, oprécz mleka, ciemna substancja czesto
wymieszana z krwig, wystarczy antybiotykoterapia. Niestety
ropien, czesto jest powigzany z zastojem i zapaleniem, kanalik
nie daje sie udroznié¢, wéwczas konieczne jest chirurgiczna
ewakuacja ropy i drenaz. Jes$li ropien jest niewielki zwykle
udaje sie to zrobic¢ przy uzyciu igty i strzykawki, przy
wiekszych konieczne moze sie okazad naciecie piersi, mozna to
wykona¢ w znieczuleniu miejscowym, czasem konieczne jest
wykonanie znieczulenia ogolnego i wykonanie kilku naciec.

Ropien nalezy zawsze konsultowad¢ z lekarzem, ktéry oceni
sytuacje 1 zaleci odpowiednie leczenie


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

Kontynuowanie karmienia piersiag, Llub odciggnie pokarmu 1
podawanie dziecku, jest wskazane dla prawidtowego oprdézniania
piersi z mleka, jedynie ROPA LUB KREW Z ROPA JEST
PRZECIWWSKAZANIEM DO KARMIENIA CHORA PIERSIA LUB PODAWANIA
POKARMU

Zaniedbany ropien piersi, perforujgcy przez skére sutka.
Pacjentka z goraczka, pier$ gorgca, bardzo bolesna. Brak
wyptywu pokarmu. Pacjentka zgtosita sie do lekarza POZ i
potoznej rodzino — Srodowiskowej, ktérzy zalecili leczenie
zmiany oktadami z kapusty, pomimo pogarszajgcego sie stanu
piersi, nie zmienili zalecen. Pacjentka w poszukiwaniu
pomocy zgtosita sie do potoznej w innej placoéowce. Potozna



natychmiast skierowata pacjentke na SOR
chirurgiczny. Leczenie trwat*o 3 miesigce.
Zrédto i zdjecie: pot. Anna Sapiejewska

Jesli coS cie niepokoli, odczuwasz bol
dtuzej niz 48h a oktady z kapusty 1
ibuprofen nie daja oczekiwanych efektow,
udaj sie do lekarza po antybiotyk, jesli
antybiotyk nie przyciesie efektu w ciagu
kolejnych 24-72h, udaj sie na SOR
Chirurgiczny - prawdopodobnie rozwinat
sie ropien.

Zrédta:

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

Zdjecie w
nagtowku: 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/

