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Cel

Celem artykutu jest szczegotowe opisanie technik ultrasonograficznych i badania podci$nienia
wewnatrzustnego, ktére mozna wykorzysta¢ do badania dynamiki ssania niemowlecia podczas
karmienia piersig.

Wstep

Karmienie piersia wymaga od noworodkoéw zlozonej interakcji zuchwy, kosci gnykowej, jezyka,
podniebienia, gardta i1 krtani, ktére to struktury koordynujg ssanie, potykanie i oddychanie.
Wysunieto dwie teorie sposobu pobierania pokarmu z piersi matki przez noworodki: teori¢
strippingu 1 teori¢ podci$nienia. Teoria strippingu sugeruje, ze kluczowe znaczenie ma uciskanie
piersi przez gorng krawedz zuchwy niemowlecia, po ktorym nastepuje perystaltyczny ruch jezyka
wyciskajacy mleko z brodawki sutkowej. Teoria prézni wewnatrzustnej zaklada, ze podci$nienie
wytwarzane w jamie ustnej przez opadanie jezyka jest glbwnym mechanizmem usuwania mleka.
Ostatnie badania ultrasonograficzne przeprowadzone podczas karmienia niemowlat urodzonych o
czasie nie wykazaly wyraznej perystaltyki jezyka podczas karmienia piersig, co przemawia na
korzy$¢ teorii prozni.

Metodologia
1. Badania ultrasonograficzne jamy ustne] niemowlat wymaga odpowiedniego sprzetu.

Gtowica musi umozliwia¢ swobodne karmienie przy zachowaniu mozliwie najwyzszej

rozdzielczo$ci zobrazowania calej jamy ustnej. Najlepiej sprawdza si¢ glowica typu convex

(7MHz) z dtugim uchwytem.

2. Gtowice przyktada si¢ na trzy sposoby:

- do podbrodka w plaszczyznie strzatkowej w linii $rodkowej: pozycja ta pozwala uwidocznié
podniebienie twarde, podniebienie migkkie i jezyk dziecka oraz brodawke sutkowg matki. Podczas
ssania odzywczego niemowle porusza jezykiem w dot, a podniebienie migkkie styka si¢ z tylng
czescig jezyka. Podczas ruchu quyka w dot podcisnienie wzrasta, osiagajac szezyt w najmzszym
polozeniu jezyka. W tym momencie brodawka osigga maksymalng $rednice i1 przesuwa sie
nieznacznie w kierunku polgczenia podniebienia twardego i migkkiego. Mleko gromadzi sie¢ w
przestrzeni ograniczonej przez podniebienie twarde, jezyk, brodawke i podniebienie migkkie.
Nastepnie uniesienie jezyka powoduje spadek podci$nienia do poziomu podstawowego. Wykonano
nast¢pujace pomiary ultrasonograficzne w najnizszym potozeniu jezyka i w jego uniesieniu:
srednicy brodawki sutkowej, odleglosci miedzy koncem brodawki a potaczeniem podniebienia
twardego z podniebieniem mickkim (nipple—hard-soft palate junction; N-HSPJ) oraz glebokosci
ruchu jezyka (glebokos$¢ przestrzeni wewnatrzustnej). Wykryto jedynie niewielkie zmiany w
ruchach jezyka miedzy trzydniowymi noworodkami a niemowlgtami w wieku 21-43 dni, polegajace
na zwigkszeniu glebokosci przestrzeni wewnatrzustnej (ruch jezyka w dot). Pozycja brodawki
natomiast nie zmieniata si¢ w czasie (odleglo§¢ N-HSPJ). Obserwowany ruch jezyka byl raczej
sztywny, nie perystaltyczny.
- do podbrédka w plaszczyznie poprzecznej: po przekreceniu glowicy o 90 stopni otrzymuje si¢
przekroj poprzeczny uwidaczniajacy podniebienie twarde, brodawke sutkowa i otaczajacy ja jezyk.
Podczas uniesienia j¢zyka brodawka jest sptaszczona, eliptyczna. Opuszczenie jezyka i zwigkszenie



podcis$nienia rozszerza brodawke nadajac jej bardziej okragly ksztatt.
- przezpoliczkowo: glowic¢ umieszcza si¢ wzdtuz policzka niemowlgcia i ustawia tak, aby uzyskac
dluga o$ brodawki.

3. W trakcie badania ultrasonograficznego mozna mierzy¢ synchronicznie wielko$¢
podcisnienia wewnatrz jamy ustnej za pomocg modutu przechwytywania wideo LabChart
(AD Instruments, Castle Hill, Nowa Poludniowa Walia, Australia). Rurke wypetniong
sterylng woda podiacza si¢ do przetwornika ci$nienia, a koniec przewodu umieszcza si¢
wzdluz boku brodawki sutkowej matki. Przeprowadzono niewiele takich badan, gldwnie
wsrod niemowlat z wadami jamy ustnej lub trudno$ciami w karmieniu piersig, takimi jak
bol brodawek matki.

4. Przeprowadzone pomiary wykazaly, iz niemowle dostosowuje si¢ do rdéznic w predkosci
wyptywu pokarmu, zmniejszajac podci$nienie przy duzych predkosciach wyplywu i
zwigkszajac je przy wolniejszych predkosciach. Wigksze podci$nienie wewnatrzustne wigze
si¢ z bardziej skutecznym 1 wydajnym karmieniem; na przyktad niemowlg¢ta z rozszczepem
wargi i/lub podniebienia lub te, ktore nie s3 w stanie wytworzy¢ podcisnienia, majg
mniejszag wydajnos¢ karmienia. W miare jak dzieci przedwcze$nie urodzone z czasem
zwigkszaja site podcisnienia, staja si¢ one bardziej skuteczne i wydajne w pobieraniu
pokarmu. Podobnie zaburzenia napig¢cia migsniowego (np. zespdt Downa) lub zaburzenia
oddychania (np. dysplazja oskrzelowo-ptucna) skutkujg stabszg proznig wewnatrzustng, co
przektada si¢ na zmniejszong skutecznos¢ 1 wydajnos¢ karmienia.

Zastosowanie

Obrazowanie ultrasonograficzne podczas karmienia piersig zostalo wykorzystane do wyjasnienia
mechanizmu, za pomocg ktérego niemowle usuwa mleko z piersi. Informacje uzyskiwane w ten
sposob bywaja rozbiezne ze wzgledu na rdznice w technice skanowania ultrasonograficznego,
plaszczyzng obrazowania, sprzgtem i doswiadczeniem. O wiele wiecej informacji uzyskuje si¢, gdy
obrazowanie ultrasonograficzne mozna wykona¢ jednocze$nie z pomiarem podci$nienia
wewnatrzustnego. Ultrasonografia podczas karmienia piersig byla roéwniez stosowana w celu
wykazania r6znicy w ruchach jezyka u niemowlat z ankyloglossig po frenulotomii. Stwierdzono
mniejsze znieksztalcenie brodawki sutkowej, a ruch jezyka byl bardziej zblizony do ruchu
niemowlat bez ankyloglossii. Obrazowanie ultrasonograficzne byto szerzej stosowane u niemowlat
karmionych butelka, gtdwnie w celu poréwnania roznych typéw smoczkow i okazjonalnie podczas
karmienia piersig. Ultradzwigki stosowano rowniez do badania karmienia butelka niemowlat z
wadami jamy ustnej. Niemowlgta z rozszczepem podniebienia nie sg w stanie wytworzy¢
podcis$nienia, aby skutecznie usung¢ mleko z butelki.

Whnioski

Zardéwno ultrasonografia, jak i pomiar podci$nienia wewnatrzustnego moga dostarczy¢ uzytecznych
informacji zarowno badaczowi, jak i klinicyscie laktacyjnemu. Wtasciwa technika ultrasonografii i
umiejscowienie przewodu mierzacego cisnienie w jamie ustnej niemowlecia ma kluczowe
znaczenie dla wuzyskania doktadnych danych diagnostycznych. Zwalidowane pomiary
ultrasonograficzne 1 podci$nienia wewnatrzustnego maja znaczny potencjal we wspomaganiu
diagnozy i leczenia anomalii ssania.



