Przyczyny boélu brodawek 1 1ich
eliminacja

BO1l brodawki moze miel wiele przyczyn, wazne aby je prawidtowo
rozpozna¢ i wdrozyC leczenie.

. Maceracja

. Uszkodzenie mechaniczne brodawki

. Infekcja bakteryjna

. Zatkane ujscie kanalika mlekowego

. Zastdj pokarmu tuz pod brodawka

. Infekcja grzybicza — Candida albicans
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MACERACJA, USZKODZENIE MECHANICZNE, INFEKCJA BAKTERYJNA
BRODAWKI

Maceracja, uszkodzenie mechaniczne to 95% przypadkow bdlu
brodawki, spowodowanych nieprawidtowym przystawianiem dziecka
do piersi, w nastepstwie czesto dochodzi do nadkazen
bakteryjnych.

. Brak wiedzy i wsparcia ze strony personelu
. Brak wiedzy mamy

. Krotkie wedzidetka jezykowe i/lub wargowe
. Ptaskie lub wkleste brodawki
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Nastepstwem jest zbyt ptytkie podawanie piersi i uszkadzanie
brodawki oraz bdl podczas karmienia piersig

1. korekta przystawienia, najlepiej pod okiem
doswiadczonego konsultanta laktacyjnego
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2. korekta wedzidetek — podciecie

3. nauka podawania dziecku ptaskich lub wklestych brodawek,
praca nad brodawkami pomiedzy karmieniem

4. w przypadku infekcji bakteryjnej, leczenie masScig z
antybiotykiem

5. smarowanie pokarmem i wietrzenie

6. zastosowanie muszli Tlaktacyjnych, ktére ochronig
brodawki i zapewnig dostep powietrza

ZASTO0J, ZAPALENIE LUB ZATKANE UJSCIE KANALIKA MLEKOWEGO

Piaty pecherzyk na brodawce, zgrubienie wyczuwalne pod
brodawkg, bél wewnatrz powigzany ze zgrubieniem 1lub
niezalezny, zaczerwienie powtok skornych, gorgca skdra

1. ucisk na brodawke

2. infekcja bakteryjna

3. dieta bogata w ttuszcze zwierzece (ttuste mleko, masto,
smalec etc)

4. nieprawidtowe przystawianie

5. krétkie wedzidetka (j.w.)

l. udroznienie zatkanego kanalika sterylng 1igta,
nakarmienie dziecka, po karmieniu zabezpieczanie miejsca
gencjang

2. oktady z roztworu sody oczyszczonej 2 tyzki na %,
szklanki cieptej wody, przed karmieniem

3. zmniejszenie ilo$ci ttuszczy zwierzecych w diecie,
zwiekszenie ilos$ci zimnych ttuszczy roslinnych,
najlepiej nie rafinowanych

4., wprowadzenie do diety suplementu — Lecytyna 1200 mg
(zal. Olimp Labs, GMO free)

5. w przypadku silnego bo6lu, gorgczki ibuprofen 400 mg 3x
dobe, ale nie wiecej niz 2400 mg/ dobe, mozna
naprzemiennie z paracetamolem 1000 mg (3000 mg/dobe)
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6. czestsze karmienie z chorej piersi

7. oktady z zimnej, t*uczonej kapusty po karmieniu i
pomiedzy karmieniem, ogrzewanie piersi przed karmieniem

8. postepowanie zgodnie z wytycznymi tutaj 1 tutaj

INFEKCJA GRZYBICZA

Mozliwe objawy, to: zaczerwienie brodawki Llub brodawki i
otoczki, biaty nalot, bol przypominajacy wbijanie igiet,
zXtuszczanie sie naskérka, swedzenie, za objawy odpowiada
drozdzak Candida albicans. Infekcji brodawek czesto towarzyszy
infekcja jamy ustnej u dziecka, czyli plesniawki, ktdére moga
powodowa¢ bél i nieched do ssania piersi, zas na sSluzéwce
(dzigsta, podniebienie, jezyk) mogg pojawi¢ sie nieregularne
biate lub z6ttawe kepki.

Leczenie jest rézne u mamy i dziecka.

1. nieprawidtowa higiena, nie wystarczajgco czesta wymiana
wktadek laktacyjnych

2. uzywanie smoczka uspokajajacego, lizanie smoczka

3. zakazenie pokarmowe (nabiat), duza ilo$¢ cukru w diecie

l. Leczenie objawowe brodawek, smarowanie mascig
przeciwgrzybiczg, zawierajgcg flukonazol lub mykonazol,
mniej efektywne jest stosowanie clotrimazolu, w Swietle
aktualnych doswiadczen, nystatyna nie przynosi
zadowalajgcych efektéw

2. Smarowanie brodawek gencjang, jako uzupetnienie leczenia
mascig, gencjana ma silne dzia*anie wysuszajace, a masci
nawilzajgce, tak wiec zapobiegajg wysuszaniu brodawek.

3. Zmiana diety, ograniczenie weglowodandow, zwtaszcza
weglowodandéw prostych: stodyczy, cukru, biatego
pieczywa, ryzu etc (produktéw z maki oczyszczonej

4. Bardzo czeste zmienianie wktadek laktacyjnych
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. Candida ginie w temp ok. 50°C, a wiec czesta zmiana

bielizny, poscieli i recznikéw i pranie, w co najmniej
60°C, w miare mozliwoSci codzienne prasowanie, mrozenie
poscieli w niskiej temperaturze, ginie po kilku
godzinach.

. Smarowanie pokarmem 1 wietrzenie
. Stosowanie muszli laktacyjnych, aby nie dopus$cic¢ do

podrazniania, zapewni¢ dostep powietrza

. W ostatecznosci leczenie doustne flukonazolem 2-3 tyg,

ale min 7 dni od catkowitego ustgpienia bdlu,
jednoczesnie brak, jakiejkolwiek poprawy po 10 dniach,
jest wskazaniem do odstawienia leku.

Szczegbéty mozna znalez¢ w artykule: Postepowanie w przypadku
zakazenia Candida abicans

2.

. Pedzlowanie jamy wustnej roztworem witaminy C

(zastosowanie gotowych preparatéw silnie stodzonych,
moze przedtuzy¢ proces leczenia)
Pedzlowanie jamy ustnej wyciggiem z pestek grejpfruta

CZEGO W ZADNYM WYPADKU NIE ROBIC?
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. Nie uzywac¢ Aphtinu

. Nie uzywa¢ moczu dziecka (tam tez jest Candida)

. Nie pedzlowac nystatyna

. Nie pedzlowac¢ gencjang (ryzyko sptyniecia i potkniecia,

a nawet roztwdér wodny zawiera 1% alkoholu)

Zdjecie w nagtowku: www.zdrowieintymne.pl
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Wedzidetko

W jamie ustnej niemowlecia mogg znajdowal sie wedzidetka. Nie
kazde dziecko je ma, a nie kazde moze utrudniac kp.
Najwiekszym problemem moze by¢ skrdcone wedzidetko jezyka.

Skrécone wedzidetko podjezykowe moze powodowal wiele probleméw
laktacyjnych:

1. nieprawidtowe, niewystarczajgco gtebokie chwytanie
brodawki, a w nastepstwie

. b6l i maceracje brodawki

. Nawracajgce zastoje

. ple$niawki/grzybica

. obkurcz naczynh

. mate przyrosty

. Zzmniejszenie podazy, poprzez nie wystarczajaca
stymulacje i brak mozliwos¢ wyssania ,catej” ilosci
pokarmu

8. dziecko cmoka (nie moze prawidtowo zassa¢ brodawki)

9. dziecko sie krztusi

10. zaburzenia logopedyczne w pdZniejszym okresie zwigzane z

matg ruchliwo$cig wargi i jezyka

N O O B W N

SKROCONE WEDZIDELKO JEZYKA (ANKYLOGLOSJA)

Ankyloglosja to sytuacja, w ktdrej btona pod jezykiem jest
zbyt krétka lub zbyt gruba, zwykle zanika do 13 tyg zycia
ptodowego, ale u niektdérych niemowlagt zanika tylko czesSciowo,
albo nie =zanika wcale. Problem dotyka od 0,2-2%
noworodkéw. Kiedy pojawiaja sie problemy z prawidtowym
przystawieniem po porodzie, prawidtowym zassaniem brodawki
nalezy dokona¢ diagnozy, moze sie zdarzyc, ze dziecko nie
bedzie w stanie ssa¢ piersi, ale poradzi sobie z butelka ale
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sg taz takie dzieci, u ktéorych nawet z pobieraniem pokarmu z
butelki jest problem, takie dzieci sie krztuszg, Llub pokarm
wyptywa kacikami

Skrécenie wedzidetka jerzyka ogranicza mobilnos$¢ jezyka,
doktadnie jezyk niemowlecia ma ograniczony zakres ruchowy co
sprawia, ze dziecko nie moze byl prawidtowo przystawione do
piersi i prawidtowo zassac¢ brodawki z otoczka, a takze
skutecznie przetykac¢. Czasami jezyk dziecka, nie jest w stanie
utrzymaé¢ wystarczajgco dtugo prawidtowego podcisnienia w
ustach, aby zaspokoi¢ w petni gtd6d (szybko sie meczy), czesd
dzieci bedzie w stanie potyka¢ tylko to mleko ktére samo
naptywa (z petnych piersi pod cisnieniem), ale nie bedzie w
stanie dalej kontynuowa¢ ssania i pobierania pokarmu, kiedy
juz przestanie sam wyptywac.

SKROCONE WEDZIDELKO WARGOWE

Wiele dzieci ma problem ze skréconym wedzidetkiem wargowym,
czyli pojawieniem sie fatdu pomiedzy wargg a zebami dziecka,
nastepstwem moze by¢ nieprawidtowe utozenie wargi (brak
wywiniecia) 1 uszczelnienie, *ykanie wiekszych ilosci
powietrza, a to skutkuje ze dzieci robig sie niespokojne i
cierpiag na kolki gazowe.

DIAGNOSTYKA

» Kiedy dziecko ptacze — czy przednia krawedz jezyka jest
co najmniej tak wysoko, jak kaciki ust — windowanie
jezyka

» Czy kiedy wtozysz palec 1 przesuwasz po dolne dzigsta
swojego dziecka wodzi za nim jezykiem — lateryzacja

= Czy kiedy odchylasz w dét brode dziecka i dolng warge
jezyk pozostaje na granicy dolnych dzigset, ewentualnie
dolnej wargli — rozszerzanie

» Je$li dziecko podnosi jezyk w kierunku podniebienia,
widzisz lub wyczuwasz b*one, ktdéra uniemozliwia wysokie
uniesienie jezyka, czy btonka jest biatawa ze wzgledu na



napiecie

» Jesli odwiniesz g6rng warge dziecka w kierunku nosa,
widzisz lub wyczuwasz btonke (biatawg ze wzgledu na
rozcigganie)

Ta lista nie zawiera peinej lista nie zawiera peinej oceny
funkcji jezyka, jesli jednak dziecko ma problem z lateryzacja
i rozszerzaniem lub podnoszeniem jezyka moze to wskazywac¢ na
skrécenie wedzidetka, warto skonsultowal sie z dosSwiadczonym
doradcg laktacyjnym, ktdéry dokona petnej diagnostyki i wskaze
mozliwosci rozwigzania tego problemu.

Examination Technique For Tongue-Tie and Lip-Tie from Bobby
Ghaheri on Vimeo.

WIZUALNA KLASYFIKACJA WG DR-A KOTLOWA

nppur'en‘r Tongue—hes in mfanfs

g

Type -1l (*3ILK) Midline-area undar

nlongue (creating & humg or cupping
of the tongue)

—

Type Ill (*2LK) Distal to

the midline. The
owerm T o
1. Type I ( 4LK) - catkowite skrécenie wedzidetka

podjezykowego. 2. Type II (3LK) - w Srodkowej 1linii
podjezykowej (jezyk tworzy garb lub przykrywke) 3. Type III
(2LK) — dalsze od linii S$rodkowej, moze wyglada¢ normlanie 4.
Type IV (1LK) — tylni obszar, ktéry méc nie by¢ oczywistym a
jedynie wyraznym, zlokalizowane podsluzéwkowo
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i e et e g £ Syt o 3o
diagnostic classifications (based upon insertion
location of the frenum to the upper jow)

Class |
Minimal visible Attachment

Class Il
Aftachment into the dfea
whera the free and
attached gingival tissue
meet.

Class lll:
Inserts just in front of
anterior papllla

Class IV
— ——— Attachment just into tha hard
palate or anterior papilla area
ltenrs Kotee TS 2001

1. Class I — Klasa I — minimalnie zauwazalny przyczep 2. Class
II — Klasa II — przyczep gtdéwnie do tkanki dzigstowej 3. Class
IIT — Klasa III — wchodzi doktadnie przed przednig brodawka 4.
Class IV — Klasa IV — przeczep do podniebienia twardego albo
wczesniejszego obszaru brodawki

* kryteria oznaczania wg Kotlowa
** kryteria oznaczania konsultantéow IBCLC

POSTEPOWANIE

W wielu przypadkach wystarczy praca z konsultantem
laktacyjny,, logopedg lub doswiadczonym lekarzem w celu
poprawy elastycznosci i przystawienia dziecka do piersi. W
niektorych przypadkach zalecane jest podciecie wedzidetka,
zabieg jest bezbolesny, gdyz btonka nie jest unerwiona. W UK
taki zabieg moze wykona¢ potozna podczas wizyty w przychodni,
w Polsce zwykle takie dziecko kierowane jest do chirurga,
ktory dokonuje zabiegu, niektdrzy stomatolodzy dzieciecy takze
wykonujg zabieg podciecia wedzidetka. Jednak czesto stosuje
sie znieczulenie miejscowe, obwodowe i podaje leki
uspakajajgce dziecku

Dysponujemy 2 metodami:

= tradycyjna przy pomocy skalpela lub nozyczek
= laserowa

Jes$li rodzice z roznych powoddéw nie decydujg sie na zabieg
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podciecia wedzidetka, powinni zosta¢ pod $cista opieka
logopedy 1 doradcy laktacyjnego (CDL) lub miedzynarodowej
konsultantki laktacyjnej (IBCLC). Im starsze dziecko tym
lepiej bedzie sobie radzic¢ z pobieraniem pokarmu i potykaniem,
wzrosng przyrosty, poprawi sie laktacja, Wazne aby dziecku
ktéore nie jest w stanie oprézni¢ piersi, uzupetniac niedobory
mleka: pokarmem odciggnietym, dawczyni ostatecznie mieszanka,
aby zapewnic¢ prawidtowy rozwdj i przyrosty.

Zabieg moze jednak spektakularnie poprawic¢ komfort karmienia,
podaz mleka oraz przyrosty, zwtaszcza jesli wykonany jest w
pierwszych tygodniach zycia, dziecko szybciej uczy sie nim
operowa¢ w peitni, dlatego zawsze warto rozwazy¢ wykonanie
zabiegu przy duzej nieruchomosci jezyka.

Tak czy inaczej wiekszo$¢ przypadkéw skrdéconego wedzidetka
cofa sie samoczynnie do konca 1 roku zycia, W ekstremalnych
przypadkach, moze jednak nie cofngl sie na tyle by nie
spowodowa¢ zaburzen logopedycznych w wymawianiem gtosek przy
wedzidetku jezykowym: sz, z, cz, dz, r, 1, ponadto moze
pojawi¢ sie seplenienie gtosek: s, z, c, dz, t, d, n, przy
wedzidetku wargowym: p, b, m.
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