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STRESZCZENIE

W okresie laktacji moze dochodzi¢ do zaburzen w przeptywie mleka przez gruczot piersiowy. Pod wzglgedem klinicznym czgsto
towarzyszy tym zaburzeniom bdl o réznym nasileniu, ktory moze zniech¢ca¢ matki do dalszego karmienia piersia. Celem bada-
nia byta ocena wplywu zastosowania naturalnych sktadnikow (bromelainy z lecytyng — kompleks Protelecin® oraz probiotyku)
zawartych w dwoch suplementach diety, na skrocenie czasu trwania i redukcje nasilenia objawdéw zwiazanych z zaburzeniami
przeptywu mleka przez gruczot piersiowy jako uzupetnienie protokotu postgpowania. Do badania pilotazowego wlaczono
20 kobiet, ktore zglosity si¢ do doradcy laktacyjnego z zaburzeniami przeptywu mleka przez gruczot piersiowy, nie miaty uszko-
dzen brodawek piersiowych i nie wymagaty antybiotykoterapii. Rozpoznawano u nich: zatkanie przewodu mlecznego, zastoj
pokarmu, podostre zapalenie piersi, niezakazone zapalenie piersi. Badanie ukonczyto 19 z nich. Karmienie piersig kontynuowato
18 kobiet. Zastosowana terapia wykazata redukcje¢ bolu oraz poprawe w zakresie wzmozonej spoistosci piersi (zgrubienia)
(w obu przypadkach, p <0,01). W badaniu potwierdzono réwniez bezpieczenstwo i dobra tolerancje zastosowanych produktow.
Powyzsze obserwacje wskazuja na skuteczno$¢ naszego protokotu postgpowania i potencjalne korzysci zastosowania naturalnych
sktadnikow, tj. bromelainy, lecytyny oraz probiotykow, w przypadku postepowania przy zaburzeniach w przeptywie mleka przez
gruczot piersiowy. Niniejsza analiza przypadkow moze by¢ wstgpem do badan na wigksza skale.

SEOWA KLUCZOWE: karmienie piersia, bromelaina, lecytyna, probiotyki, zapalenie piersi
ABSTRACT

During lactation, there may be difficulties in the flow of milk through the mammary gland. Clinically, they are often accompanied
by pain, which may lead to discontinuation of breastfeeding. The aim of the study was to assess the effect of the use of natural
ingredients (bromelain with lecithin — Protelecin complex® and probiotic) contained in two dietary supplements during symptoms
associated with breast milk flow disorders as addition to the protocol of treatment. The study included 20 women who presented
to a lactation consultant with at least one of the following breast milk flow disorders: plugged duct, milk stasis, subacute mastitis,
noninfectious inflammation. Any of them have not damaged skin of nipples and infectious mastitis which acquired antibi-
otic. 19 of them completed the study. 18 women continued breastfeeding. The applied therapy showed reduction of pain and
improvement of breast cohesion (in both cases, p<0.01). The study also confirmed the safety and good tolerance of the products
used. It seems that our protocol of treatment is effective and use of natural ingredients, i.e. bromelain, lecithin and probiotics,
can be supportive in the case of difficulties in the flow of milk through the breast gland. This case study can be considered as an
introduction to larger-scale studies.
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WSTEP

Mleko kobiece jest optymalnym zroédtem pozy-
wienia dla niemowlat, rekomendowanym przez wiele
towarzystw naukowych [1]. Zaspokaja ono wszystkie
potrzeby zywieniowe dziecka urodzonego w terminie
do okoto szbéstego miesigca zycia. Uzupekniajace
karmienie piersia, do drugiego roku zycia, zaopatruje
dziecko w sktadniki odzywcze oraz wykazuje wiele
korzysci zarowno dla dziecka, jak i matki.

W Polsce w pierwszych dobach po porodzie wigk-
sz0s$¢ urodzonych niemowlat (98%) karmiona jest natu-
ralnie. Jednak, z kazdym kolejnym tygodniu, wskaznik
ten dramatycznie spada. Najwigcej matek rezygnuje
z karmienia w 2-3 miesigcu (43,5% po 2 miesigcach,
28,9% po 4 miesiagcach) [2]. Bol okazuje si¢ by¢ jedna
z przyczyn rezygnacji z karmienia piersig. Moze on
towarzyszy¢ r6znym patologiom w okresie laktacji [3].

Zaburzenia przeptywu mleka wystepuja w wielu
postaciach, zaleznie od przyczyny i stopnia nasilenia.
Lagodna forma jest zatkanie przewodu mlecznego
i podostre zapalenie piersi, a ostrzejszg forma jest za-
palenie piersi. Schorzenia majg rézne patomechanizmy,
a objawy podobne, wigc czasem trudno je odrozni¢ od
siebie. Zaniedbanie w leczeniu (brak poprawy techniki
1 czestosci karmienia) lub niewlasciwe leczenie (forsow-
ne masaze piersi) moga prowadzi¢ do przewlekania si¢
procesu zapalnego, zakazenia gruczotu piersiowego, co
z kolei doprowadza do ryzyka powiktan w formie obni-
zenia poziomu laktacji, ropnia piersi czy nawrotow [4].

Czestos$¢ wystepowania zaburzen przeptywu jest
trudna do okreslenia, poniewaz kryteria rozpoznania
nie sg $ci$le okreslone w literaturze i czesto mylone.
Najbardziej wiarygodna jest liczba wystgpowania
zapalenia piersi u kobiet, ale ze wzgledu na dobor
grupy badanej w literaturze waha si¢ od 1,4% do
33% [4]. Polskie dane wskazujg na wystepowanie
zapalenia piersi na poziomie 8% (stan chorobowy

Tab. 1. Zaburzenia przeptywu pokarmu — patomechanizm.

oceniaty matki — a nie personel medyczny) [5], inne
na poziomie 9,47% (grupa matek karmiacych z pro-
blemami laktacyjnymi, rozpoznanie ustalali lekarze,
bedacy konsultantami laktacyjnymi) [6].

PATOFIZJOLOGIA ZABURZEN
PRZEPLYWU MLEKA

Wytwarzany w pecherzykach mlecznych pokarm
wypehia §wiatlo przewodéw mlecznych, ktorymi
ptynie przez tacznotkankowy zrab gruczotu, az wy-
ptynie przez uj$cia w brodawce piersiowej. Jest to
hormonalny odruch zalezny od wyrzutu oksytocyny
w przysadce mozgowej. Zaburzenia przeptywu mleka
wigzg si¢ zarowno z utrudnionym dopltywem oksy-
tocyny do mioepitelium, jak i ze zwezeniem $wiatta
przewodow. Mechanizmy i choroby powstajace w ich
wyniku przedstawia tabela 1.

Objawy sa podobne, dopdki nie dojdzie do znacz-
nego namnozenia bakterii chorobotworczych (tab. 2).
Najczestsza przyczyng wystepowania powyzszych
zaburzen jest niedostateczne oproznianie piersi przez
dziecko w wyniku nieprawidtowej techniki karmienia
lub nieregularnosci w karmieniu, np. zbyt dtuga prze-
rwa, a predysponuja: hiperlaktacja czy zmiany struktury
gruczohu. Wigkszos¢ sytuacji patologicznych dotyczy
z reguly jednej piersi. Szczeg6lng forma jest obrzek
piersi i zastdj pokarmu wystgpujacy obustronnie,
w okresie wzmozonej hormonalnie produkcji mleka
po porodzie (prolaktyna). Inng szczegdlng sytuacja
powodujaca obustronne zaburzenia jest brak wyrzutu
oksytocyny spowodowany silnym stresem.

W celach naukowych wykonywano badania mleka,
ktore wykazaty niskie miano leukocytow w zastoju po-
karmu i wysokie w niezakazonym zapaleniu oraz niskie
miano bakterii w podostrym zapaleniu i wysokie rzgdu
10*-10° w zakazonym zapaleniu piersi [7]. Najcze$ciej
byty to gronkowce, gtownie Staphylococcus aureus

Niedostateczne/nieregularne oproznianie piersi — zaleganie mleka — przepetnianie
si¢ pecherzykow mlecznych, presja na naczynia krwionosne ilimfatyczne, przesiek,
obrzek $rédmigzszowy = uciskna przewody mleczne — zwolnienie przeptywu — ab-
sorbcja wody — zaggszczanie pokarmu w przewodach mlecznych

Zatkanie przewodu mlecznego
Obrzek/zastdj ogodlniony

Jak wyzej — kolejny etap — presja na pecherzyk mleczny — przerwanie potaczen
tacznotkankowych pomigdzy komorkami nabtonka — biatka mleka przenikaja do
krwi matki — mechanizmy obronne = stan zapalny

Nie zakazone zapalenie piersi

Znaczne namnozenie bakterii obecnych w zalegajacym pokarmie w przewodach
mlecznych lub pochodzacych np. z zakazonej rany brodawki, nosogardzieli dziecka,
zakazen skory w innej lokalizacji

Zakazone zapalenie piersi

Uraz piersi (np. forsowny masaz, uderzenie) — obrzgk tkanek zrgbu gruczotu = ucisk
na przewody mleczne

Zatkanie przewodu mlecznego

Zmiany struktury gruczotu (po wezesniejszych zabiegach chirurgicznych, torbiele,
wiokniaki i in.) = ucisk na przewody mleczne

Zatkanie przewodu mlecznego

Nadmierne namnozenie jednego ze szczepoéw bakterii rezydujacych w zdrowych
przewodach mlecznych (dysbioza) — zwezenie $wiatta przewodow mlecznych

Podostre zapalenie piersi
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Tab. 2. Objawy zaburzen przeptywu przez gruczotf piersiowy wystepujace zazwyczaj w jednej piersi.

Zatkanie przewodu mlecznego

Podostre zapalenie piersi

Niezakazone zapalenie piersi

. BOl piersi przy palpacji dotyczacy
jednego lub kilku ptatow

. Wzmozona spoistos¢ tkanki gruczo-
towej dotyczaca jednego lub kilku
platow

. Ostabienie lub brak wyptywu pokar-
mu z jednego lub kilku platow

. Rumien skory piersi ponad zajetym
obszarem

. Brak objawow og6lnych

. Bl catej piersi (gleboki, przeszywa-

jacy, ktujacy)

. Wzmozona spoistos¢ tkanki gruczo-

towej piersi jednego, kilku ptatow
lub catej piersi

. Ostabienie lub brak wyptywu po-

karmu z jednego, kilku ptatow lub
calej piersi

. Skora piersi niezmieniona
. Tkliwos¢/bol/zaczerwienienie

brodawek/brak uszkodzen skory

. Bol samoistny piersi dotyczacy jed-

nego, kilku ptatéw lub catej piersi

. Wzmozona spoisto$¢ tkanki gruczo-

towej piersi jednego, kilku ptatow
lub calej piersi

. Ostabienie lub brak wyptywu po-

karmu z jednego, kilku ptatow lub
calej piersi

. Rumien skory piersi ponad zajetym

obszarem

. Objawy ogolne (minimum 1):

6. Brak objawow ogdlnych

podwyzszona cieplota ciata,
ostabienie, dreszcze, bol gtowy,
mieg$ni, zmeczenie, nudnosci

(szczepy zarowno wrazliwe na metycyling [MSSA —
methicillin-sensitive Staphylococcus aureus], jak i na nig
oporne [MRSA — methicillin-resistant Staphylococcus
aureus)), a takze Staphylococcus epidermidis (w tym me-
tycylinowrazliwy, koagulazoujemny szczep bakterii, jak
1 metycylinooporny [MRCNS]. Rzadziej w posiewach
hoduja si¢ paciorkowce hemolizujace i niechemolizujace
(Streptococci sp.) oraz enterokoki (Enterococci sp.)
1 pateczki okreznicy (E. coli) [8].

W zdrowym gruczole piersiowym, w trakcie lakta-
¢ji, fizjologicznie wystepuja szczepy bakterii komen-
salnych (Streptococcus, Staphylococcus, Enterococcus,
Corynebacterium, Propionibacterium, Bacteroides
i inne) [9] oraz symbiotycznych (Lactobacillus,
Bifidobacterium) [10, 11]. Jak dotad wyizolowano
okoto 200 szczepow, ale u jednej kobiety jest ich od
2 do 8. O ile zachowana jest ich rownowaga iloSciowa,
stanowig one barier¢ Sluzowkowa skutecznie chronig-
cg gruczot przed zakazeniem bakteriami z zewnatrz
(odpornos¢ nieswoista). W pewnych okolicznosciach
moze jednak doj$¢ do namnozenia jednego, poten-
cjalnie patogennego szczepu, co moze spowodowac
brak rownowagi (dysbiozg) lub przetamanie bariery
Sluzéwkowej 1 rozwoj zakazenia [12].

Mikrobiom matki stanowi gtéwne zrédto bak-
terii komensalnych w jelicie niemowlecia na etapie
laktacji, a mleko matki posredniczy w przenoszeniu
potencjalnych konsorcjow bakterii probiotycznych,
w tym Lactobacillus. W ten sposob mleko kobiece
przyczynia si¢ do poczatkowego ustanowienia mi-
krobioty w rozwijajacym si¢ jelicie niemowlgcia,
ktory nie tylko wspomaga procesy metaboliczne,
ale tez chroni dziecko przed zakazeniami przewodu
pokarmowego [13].

ROZNICOWANIE

Obrzek/zastdj uogdlniony to inna choroba, wyste-
puje w pierwszych dobach po porodzie i dotyczy obu
piersi jednoczes$nie. Nieleczony moze doprowadzié
do obustronnego zapalenia piersi. Podostre zapalenie
piersi jest nowa jednostka chorobowa, wigc czgsto
jest nieprawidlowo rozpoznawane, jako grzybica

powierzchowna skory brodawki, ktéra w ostatnich
latach stata si¢ bardzo popularna, ale nie ma potwier-
dzenia w pobieranych posiewach. Btedne rozpozna-
wanie grzybicy opdznia podjecie whasciwych dziatan
terapeutycznych i prowadzi do powiklan. Szczegdlnie
wazne jest roznicowanie z zakazonym zapaleniem
piersi. Jesli objawy niezakazonego zapalenia trwajg
ponad dwie doby, bez znacznej poprawy, mimo pod-
jecia terapii; matka ma uszkodzong/zakazong skore
brodawek piersiowych; objawy ogdlne sg od razu silne
lub nasilaja si¢ mimo leczenia; w posiewie jest wysokie
miano dominujgcego szczepu bakterii — mamy do czy-
nienia z zakazeniem [6]. Ropien piersi charakteryzuje
si¢ silnym bdolem dotyczgcym ograniczonego obszaru,
uniesieniem, zaczerwieniem, a nawet zasinieniem
skory, moze przebiegaé z gorgczka lub bez goraczki,
ale zazwyczaj po dtuzszym okresie nieskutecznego
lub niewtasciwego leczenia zapalenia piersi wymaga
drenazu chirurgicznego.

Personel medyczny musi by¢ §wiadomy, ze nie
wszystkie schorzenia obejmujg gruczol, cze$¢ dotyczy
tylko skory (zakazenia bakteryjne, wirusowe, wypryski
kontaktowe i inne), skory i tkanki podskornej (r6za) lub
jeszcze tkanki tgcznej (cellulitis). Wowczas etiologia
1 sposob leczenia sg catkowicie inne, a postgpowanie
nie dotyczy zaburzen przepltywu mleka.

LECZENIE ZABURZEN PRZEPLYWU
MLEKA PRZEZ GRUCZOt PIERSIOWY

Postepowanie w leczeniu zaburzen przeptywu mle-
ka ma na celu usprawnienie przeptywu i ograniczenie
objawow. Najwazniejsze jest skontrolowanie sposobu
karmienia, wedtug Protokotu oceny umiej¢tnosci
ssania [16], a nastepnie skorygowanie techniki przy-
stawiania dziecka do piersi i zadbanie o regularne kar-
mienie, najlepiej co 2-3 godziny w dzien i co 3 godziny
W nocy, z obu piersi podczas jednej sesji karmienia
(z wyjatkiem matek z hiperlaktacjg). W sytuacji gdy
dziecko odmawia ssania chorej piersi (zwigkszony
poziom sodu w pokarmie) lub gdy mimo podjetych
dziatah dziecko nie oproznia piersi, nalezy zalecié¢
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odcigganie laktatorem (r¢cznym lub elektrycznym)
po karmieniu badz zamiast karmien.

W celu zmniejszenia obrzeku tkanek, bolu i stanu
zapalnego stosuje si¢ chtodne oktady (z wyjatkiem
kobiet z objawem Raynoud) oraz niesterydowe leki
przeciwzapalne (z wyjatkiem osob, ktore maja prze-
ciwwskazania do ich przyjmowania). W podostrym
zapaleniu piersi leczeniem z wyboru jest podawanie
probiotyku z mleka kobiecego [15]. Warto pamigtac,
ze czynnikami predysponujacymi do wystapienia
zapalenia piersi jest przemgczenie, przewlekty stres
i niedoborowa dieta, dlatego warto przeprowadzic¢
wywiad 1 uwzgledni¢ go w zaleceniach (tab. 3).

W przypadku zakazonego zapalenia piersi, poza
opisanymi dzialaniami terapeutycznymi, nalezy
zastosowaé wlasciwg antybiotykoterapie, wdrozy¢
leczenie uszkodzenia brodawek piersiowych zgod-
nie z zasadami leczenia ran i kontrolowac efekty.
Wilasciwie dobrana antybiotykoterapia zmniejsza
ryzyko wystgpienia powiktan, zwlaszcza ropnia
piersi. Ze wzgledu na oporno$¢ drobnoustrojow
oraz dostepnos$¢ preparatow leczniczych w naszym
kraju (brak nowszych penicylin izoksazolilowych)
lekami pierwszego rzutu sg cefalosporyny I generacji
—najczesceiej stosyje sie cefadroksyl w dawce 2 x 500 mg
oraz cefaleksyne 2 x 500 mg. Protokoty §wiatowe
zalecaty dotychczas 10-14 dni leczenia, jednak biorac
pod uwage zasady wspotczesnej antybiotykoterapii
oraz najnowsze doniesienia dotyczace dysbiozy poan-
tybiotykowej przewodow mlecznych, okres leczenia
powinien by¢ mozliwie krotki, zazwyczaj do 3 dni
po ustgpieniu objawow, w praktyce 6-7 dni. Jesli nie
nastepuje poprawa po 48 godzinach, nalezy rozwazyé
zmiang¢ antybiotyku.

OKLADY

Stosowanie chtodnych oktadow (krioterapia) dziata
przeciwobrzekowo przez skurcz naczyn powierzchow-
nych i poszerzenie gigbokich, ich skutecznos¢ udo-
wodniono dla sesji trwajacej 9-16 minut [16]. Powyzej
tego czasu nastgpuje skurcz naczyn glebokich i ptyn
ze $§rodmigzszu gruczotu nie odplywa, tylko mocniej

sie gromadzi. Podobnie dziatajg oktady ciepte lub
gorace, ktore poszerzaja tozysko naczyniowe i wiecej
ptynu doptywa do $§r6dmiagzszu, dlatego nie nalezy
ich zaleca¢. Maja one zastosowanie w przypadku
zatkania przewodu lub zastoju przez zablokowany
odruch oksytocynowy, wowczas delikatne, reczne
masowanie/glaskanie piersi oraz lekko ciepte oktady
moga pomoc.

MASAZE PIERSI — NIE

W Polsce przetrwata wysoce szkodliwa praktyka
forsownego masowania gruczotu piersiowego w celu
leczenia zaburzen przeptywu. Jest popularna, cho¢
bardzo bolesna i nie majaca zadnego uzasadnienia
medycznego. Uciskanie narzagdu w stanie zapalnym
jest nie do obrony zadnym argumentem. Prowadzi do
urazu i rozprzestrzeniania si¢ zapalenia. W potowie
przypadkow konczy si¢ ropniem piersi, niezwykle
bolesnym powiklaniem wymagajacym drenazu chi-
rurgicznego [17]. Nalezy informowac¢ matki, aby nie
wykonywaty masazy i nie pozwalaty na to innym
osobom. Personel musi bra¢ pod uwagg, ze uszczer-
bek jakiego doznajg matki jest podstawa do roszczen.

SRODKI FARMAKOLOGICZNE
NLPZ

W celu ograniczenia obrzgku, bolesnos$ci i stanu
zapalnego w obrebie gruczohu piersiowego zaleca si¢
zazwyczaj ibuprofen w dawce wymienionej w ChPL:
200-400 mg 3-4 razy na dobe [6], protokot ABM —
rekomenduje stosowanie nawet 800 mg 3 razy na
dobe [18]. Zarowno inhibitory cyklooksygenazy-1
(COX-1), jak i cyklooksygenazy-2 (COX-2) sa uwazane
za bezpieczne podczas karmienia piersig. Jednak leki
z tej grupy zwickszaja ryzyko krwawienia z przewodu
pokarmowego, dlatego nalezy przeprowadzié szcze-
gétowy wywiad z pacjentkg. Niektore NLPZ majg
dziatanie przeciwptytkowe, co sugeruje, ze nie powinny
by¢ przyjmowane przez kobiety karmigce noworodki
1 niemowleta z trombocytopenig lub dysfunkcjg ptytek
krwi [19]. Dotyczy to rowniez matek karmigcych

Tab. 3. Postepowanie w przypadku zaburzen przeptywu mleka przez gruczot piersiowy.

(wg Protokolu Umiejetnosci Ssania)

1. Korekta techniki przystawiania dziecka do piersi i poprawa skutecznosci przez podje¢cie adekwatnych interwencji

. Zwigkszenie czestosci karmien, jesli byto ich mniej niz 8 na dobe

. Karmienie chorg piersig przy kazdej sesji karmienia (jako pierwsza lub druga, naprzemiennie)

. Odciaganie pokarmu po karmieniu lub zamiast, jesli dziecko ssie nieefektywnie pomimo poprawy techniki lub odmawia ssania

. Chlodne oktady (cold-pack) na zajety obszar piersi, po karmieniu, na 10 minut (nie dtuzej)

. Srodki farmakologiczne (NLPZ, probiotyki z mleka kobiecego)

. Nie uciskanie piersi! Nie ogrzewanie piersi!

. Higiena rak przed karmieniem

O |0 ||| |||

. Prawidlowe odzywianie matki bez eliminowania warto$ciowych produktéow, odpoczynek

10. Jesli od razu jest zakazone zapalenie piersi lub brak poprawy po 2-3 dobach powyzszego leczenia — skierowanie do lekarza
(wlasciwa antybiotykoterapia, leczenie ran brodawek, wymaz/posiew) (wg Protokotu leczenia zapalenia piersi)
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piersig dzieci z przewodowo-zaleznymi wadami wro-
dzonymi serca [20]. Wykazano réwniez, ze NLPZ
wplywaja na zmiany sktadu mikrobioty jelitowej, np.
stosowanie ibuprofenu wigze si¢ ze zwigkszeniem ilosci
bakterii z rodziny Enterobacteriaceae [21]. Ogolnie
Ibuprofen jest dobrze przebadanym i bezpiecznym
lekiem stosowanym w laktacji. Przyjmowanie przez
matke 400 mg ibuprofenu co 6 godz. jest wykrywalne
w jej mleku, w niewielkiej ilo$ci przy dolnej granicy
oznaczalno$ci wynoszacej 2,5 ng/ml [22].

Probiotyki

Jak wspominano, z mleka zdrowych matek mozna
wyhodowac¢ szczepy Lactobacillus 1 Bifidobacterium,
ktorych Zrodlem nie jest ani skora, ani §luzowki matki.
Odkryto, ze bakterie te pochodza z jelit matki, skad sg
wychwytywane przez komorki dendrytyczne (makrofa-
gi), przenoszone do weztow chlonnych i drogg chtonki
docieraja do przewoddéw mlecznych (entero-mammary
pathway) [23]. Wedle badan in vitro moga one wptywac
na ilo$¢ bakterii chorobotwoérczych, w tym rowniez
Staphylococcus aureus 1 Escherichia coli [24]; 6 szcze-
pow S. aureus, w tym 3 szczepéw MRSA (oporny na
metycyline [25]; S. aureus 1 L. monocytogenes [26].
Przetomem byto wykazanie, ze podajac bakterie pro-
biotyczne doustnie matce mozna zmieni¢ mikrobiote
gruczotu piersiowego i tym samym zapobiec lub wyle-
czy¢ niektore stany zaburzen przeptywu [27]. Dowody
dotycza szczepow Lactobacillus fermentum CECT 5716
oraz Lactobacillus salivarius CECT 5713. Przeglad
badan z 2020 roku zespotu Barker i wsp. wskazuje na
5 publikacji z zastosowaniem probiotykoterapii, z czego
dwa dotycza ich stosowania w celu zapobiegania zapale-
niu piersi, a trzy w celu jego leczenia [28]. Stosowanie
bakterii probiotycznych L. salivarius w zaburzeniach
wyptywu mleka przez gruczot piersiowy zalecane
jest przez Academy of Breastfeeding Medicine
(ABM) w protokole z 2022 roku [18]. Rowniez
na podstawie polskich badafh wykazano, ze podanie
probiotyku Lactobacillus fermentum LC40 CECT5716
w grupie ryzyka zapalenia piersi umozliwito zapobiec
w 94,4% przypadkoéw zachorowaniom [6]. Zasadne jest
tez podawanie probiotyku w trakcie i po zakonczeniu
antybiotykoterapii w celu przywrocenia prawidtowej
mikrobioty. Wyniki badan Jiménez E, i wsp. (2021 1.)
wykazaty, ze stosowanie bakterii probiotycznych
L. salivarius PS2 od 35 tygodnia cigzy do 12 tygo-
dnia po porodzie zmniejsza ryzyko rozwoju zapalenia
piersi o0 58% [29].

Badania producenta preparatu zawierajacego szczep
probiotyczny Lactobacilllus salivarius SGL03 wy-
kazaty, ze po spozyciu przedostaje si¢ on do mleka
matek karmigcych i utrzymuje si¢ w nim po zakoncze-
niu suplementacji. Material badany stanowito mleko
dwoch kobiet przyjmujacych preparat zawierajacy
szczep probiotyczny Lactobacilllus salivarius SGLO3
2 mld JTK. Mleko zbierane byto raz dziennie w czasie
od 0 do 30 dnia przyjmowania produktu, a nastep-
nie wysiewano technika ptytek powierzchniowych
z odpowiednim podtozem wzrostowym, pelnym dla

wszystkich drobnoustrojow (jako kontrola) oraz pod-
lozem selektywnym wzgledem L. salivarius MRS
(DeMan, Rogosa, & Sharpe, Merck, Niemcy). Hodowle
prowadzono przez 48 godz. w temp. 37°C w warun-
kach anaerobowych w systemie Anoxomat [l MARK
OP metoda Macintosh & Fildes, wraz z wykonaniem
odpowiednich posiewow, polegajacych na mozliwie
roOwnomiernym rozprowadzeniu probki materiatu na
pozywce. Nastepnie w celu identyfikacji namnozonych
szczepow bakteryjnych, izolowano materiat genetycz-
ny z pojedynczych kolonii uzyskanych na r6znych
szalkach i poddano go analizie sekwencyjnej metoda
Sangera z wykorzystaniem uniwersalnych primerow
(starteréw). Uzyskane sekwencje, w formie pliku
tekstowego oraz fluorogramu, uzyto do okreslenia
przynaleznosci gatunkowej lub rodzajowej bakterii
z zastosowaniem programu BLAST. Otrzymane wyniki
sekwencjonowania metodg Sangera potwierdzity, ze
badany szczep L. salivarius (strzalki niebieskie na
rysunku) przechodzi do mleka matek w 3 lub 4 dniu
od rozpoczecia suplementacji 1 utrzymuje si¢ w nim,
az do 30 dnia suplementacji (ryc. 1 i ryc. 2). Analiza
probek mleka w okresie follow up wykazata wzrost
bakterii szczepu L. salivarius, az do 24 dnia po za-
przestaniu suplementacji (ryc. 3) — pozywka jasna,
tzw. pelna, oznaczona symbolem P (na ktorej rosng
wszystkie drobnoustroje) oraz pozywka wybiodrcza L
(do wzrostu tylko L. salivarius).

Ryc. 1. L. salivarius widoczny jako wzrostowe
kolonie; obecny w 3. i 4. dniu suplementacji.

Mileko od 1 matki mleko od 2 matki

- e N \

o
o

Ryc. 2. Mleko od pierwszej matki; we wszystkich
dniach suplementaciji obecny L. salivarius.

s \ 10 \ 15 %
6 1 16 2 2

7 2 17 2
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Ryc. 3. Follow up. Mleko od pierwszej i drugiej matki
po zaprzestaniu suplementacji. Obecny L. salivarius
w 24 dniu od zaprzestania suplementacji.

A 24 \ \

| i~
/i /" Lsalivarius
" Lsalivarius

mleko od 1 matki mleko od 2 matki

P L P L

Ryc. 4. Hamujace dziatanie szczepu L. salivarius
na wybrane gatunki bakterii (widoczne strefy
zahamowania wzrostu).

] 2 3 4

1.BACILLUS SUBTILIS ATCC 6633
2.BACILLUS CEREUS ATCC 11778

3.USTERIA INNOCUA ATCC 33090
4.STAPHYLOCOCCUS AUREUS ATCC 25923
S5.ENTEROCOCCUS FAECALIS ATCC 29212
6. ESCHERICHIA COLI ATCC 25922

7. KLEBSIELLA PNEUMONIAE ATCC 13883
SALMONELLA ENTERITIDIS ATCC 13076

SHIGELLA SONNEI PZH-NIZP , $"
8. PSEUDOMONAS AERUGINOSA ATCC 27853 5 6 7 8

Wstepne badania in vitro, prowadzone z uzyciem
szczepu L. salivarius SGL0O3, wykazujg jego dziata-
nie hamujgce w stosunku do Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Escherichia coli (ryc. 4).

Szczep L. salivarius SGL0O3 ma poznany mecha-
nizm dziatania w stosunku do drobnoustrojéw patogen-
nych: hamuje ich namnazanie poprzez konkurencyjne
wypieranie, koagregacje, konkurowanie o sktadniki
odzywcze, a takze przez wytwarzanie czynnikow
0 dzialaniu hamujgcym procesy namnazania bakterii
patogennych, takich jak bakteriocyny L27 i L30.
Badanie in vitro wskazuje na inhibicj¢ namnazania
Streptococcus pyogenes w czasie 4 do 6 godzin przez
bakteriocyny Lactobacillus salivarius SGL0O3 [30]
(ryc. 5). Streptococcus pyogenes jest jedng z bakterii
hodowanych w zapaleniu piersi u kobiet w okresie
laktacji [18].

W medycynie od dawna widoczny jest trend sto-
sowania naturalnych sktadnikow wspierajacych te-
rapie, zwlaszcza w okresie laktacji. Poszukiwane sg
rowniez sktadniki, ktére mogtyby wspomoc kobiety
w przypadku trudnosci z przeptywem mleka przez
gruczot piersiowy. Zwigzane jest to, m.in. z obawa
matek przed wystepowaniem dziatan niepozadanych
u siebie i swoich dzieci w zwigzku ze stosowaniem
srodkow farmakologicznych [31]. Do bezpiecznych
sktadnikéw, ktorych korzystne wiasciwosci moga
by¢ stosowane w trudnosciach laktacyjnych nalezy
lecytyna oraz bromelaina.

Lecytyna

Lecytyna jest mieszaning, ktorej gtowny sktadnik
stanowig fosfolipidy, m.in. fosfatydylocholina, bedace
naturalnymi sktadnikami mleka ludzkiego. Przyjmuje
si¢, ze mechanizm dziatania lecytyny w obrebie
gruczotu mlekowego, polega na obnizeniu lepkosci
mleka, przez zwigkszenie ilosci wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych, przyczyniajac si¢ tym samym
do zapobiegania blokowania si¢ przewoddéw mlecz-
nych. W przypadku wystapienia czopu ttuszczowo-ko-
morkowego uwaza si¢, ze lecytyna moze oddziatywaé
na frakcj¢ tluszczowg tego czopu, emulgujac go.
Zaobserwowano dodatnig korelacje miedzy zwigkszona
gestoscig mleka kobiecego, a zatkaniem przewodow
mlecznych [32]. Doustne przyjmowanie lecytyny za-
lecane jest w schemacie postgpowania w przypadku
zatkania przewoddéw mlecznych (Protokot Kliniczny
ABM [18], Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Potoznych [33]), mimo iz brak jest jednoznacznych
danych z randomizowanych badan, ktore potwierdza-
tyby taka praktyke. Istotne znaczenie moze rowniez
odgrywac pochodzenie lecytyny. Wyniki analiz wska-
Zuja, ze lecytyna rzepakowa zawiera wigksza ilos¢
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (88%),
w stosunku do lecytyny sojowej (74%) oraz nizsza
zawartos¢ kwasow nasyconych (rzepakowa - 12%,
sojowa 26%) [34]. Ponadto, lecytyna rzepakowa
zawiera $rednio wigcej fosfatydylocholiny (38,5%)
niz lecytyna sojowa i stonecznikowa (odpowiednio:

Ryc. 5. Aktywnos¢ bakteriocyn L27 i L30 wzgledem S. pyogenes. Tréjkat (/) wskazuje brak, podczas gdy kétko
(=) wskazuje obecnos¢ czasteczek przeciwdrobnoustrojowych L27 (a) oraz L30 (b).

0 2 4 6 8 10
Incubation time (h)

()]
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A O O N 0O © o

50

www.neomedica.waw.pl

POSTEPY NEONATOLOGII ®* NR 1 (29) 2023
www.neonatologia.edu.pl



25,5%, 28,2%) oraz wigcej fosfatydyloetanoloaminy
(23,1%) niz lecytyna sojowa i stonecznikowa (odpo-
wiednio: 17,6%, 12% ) [35]. Lecytyna rzepakowa, ze
wzgledu na korzystny sktad kwasow ttuszczowych,
wydaje si¢ by¢ lepszym wyborem w stosunku do
innych lecytyn. Ponadto nowym rodzajem lecytyny
jest jej odolejona forma. Wyniki badan wskazuja,
ze odolejona lecytyna w proszku moze zawieraé
nawet o ok. 54% wigcej fosfolipidow w porowna-
niu z lecytyna pltynng oraz $rednio o ok. 96% mniej
pozostatych lipidow obojetnych (trojglicerydow,
woskow, terpenow, estrow, steroli), ktore moglyby
ulegac¢ procesom oksydacyjnym [36, 37].

Bromelaina

Bromelaina jest enzymem proteolitycznym, proteaza
cysteinowa, pozyskiwang najczgsciej z todygi ananasa.
Jest ona odpowiedzialna za hydrolize biatek zawierajacych
cysteing. Badania prowadzone na modelu zwierzgcym
wykazaty, ze bromelaina wywotuje odpowiedZ przeciw-
zapalng przez zmniejszenie syntezy prostaglandyny E2
(PGE-2) i cyklooksygenazy-2 (COX-2) [38]. Ponadto,
w przeciwienstwie do NLPZ, selektywnie hamuje wy-
twarzanie prozapalnego tromboksanu i zmienia stosunek
tromboksan/prostacyklina (PGI2) na korzy$¢ przeciw-
zapalnej prostacykliny [39]. Do tej pory nie ma badaf
wskazujacych na jej zastosowanie u kobiet karmigcych
piersia, poza jednym z lat 60. [40]. Dostgpne badania
w okresie laktacji dotycza gldéwnie modelu zwierzecego.
Badania u kréw z podklinicznym zapaleniem gruczotu
sutkowego wykazaty, ze krowy karmione bromelaing,
w okresie wysokiej temperatury otoczenia, utrzymywaty
nizszg iloé¢ komoérek somatycznych w mleku, w poréw-
naniu z grupg kontrolng [41]. Zwigkszona ilo$¢ komodrek
somatycznych w mleku moze by¢ zwigzana ze stanem
zapalnym gruczotu sutkowego, wywolanym przez bakte-
rie [42]. Badania przeprowadzone przy uzyciu ekstraktu
z ananasa, wykazaly jego skuteczno$¢ w zahamowaniu
wzrostu S. aureus. Wskazano, ze minimalne st¢zenie
hamujace Minimum Inhibitory Concentration, MIC
w stosunku do S. aureus, wykazuje juz 1,56-procentowe
stezenie ekstraktu z ananasa. Autorzy badania, znaczna
role w redukcji wzrostu S. aureus, przypisuja, zawartej
w ekstrakcie, bromelainie [43]. Inne badanie, prowa-
dzone na modelu biofilmu imitujgcego zakazong rane,
wykazato wysokg aktywno$¢ bromelainy w stosunku do
patogennych szczepow S. aureus. Bromelaina zmniej-
szyta biomas¢ bakteryjng o ok. 97% [44]. Zharfan
1 wsp. (2017) przyjeli hipoteze, ze przeciwbakteryjny
mechanizm dziatania bromelainy jest zwigzany
z jej wlasciwo$ciami proteolitycznymi. Bromelaina
indukuje enzymatyczny rozpad bialek w btonie
komorkowej bakterii, co ostatecznie ostabia $ciang
komorkowa i prowadzi do uszkodzenia komorki [45].
Powyzsze badania wskazuja na potencjalne korzysci
przeciwzapalne i przeciwbakteryjne bromelainy.

Majac na wzgledzie potencjalne korzystne dziatanie
naturalnych sktadnikow, przeprowadzono obserwacje
z ich zastosowaniem w przypadku wybranych zaburzen
przeptywu mleka przez gruczot piersiowy.

CEL

Celem analizy byta ocena wptywu kompleksu
Protelecin® (lecytyna i bromelaina) oraz probiotyku
L. salivarius SGL03 na czas trwania i nasilenie obja-
wow zwigzanych z zaburzeniami przeptywu mleka
przez gruczol piersiowy, jako uzupetnienie protokotu
leczenia, jak rowniez potwierdzenie ich bezpieczenstwa
i dobrej tolerancji oraz utrzymanie karmienia piersig.

MATERIALY | METODY

Badanie pilotazowe prowadzone byto w Warszawie
i Poznaniu, przez trzy certyfikowane doradczynie lak-
tacyjne, w okresie od sierpnia do pazdziernika 2022 r.
Grupeg obserwowang stanowity kobiety karmiace
piersia, z zaburzeniami przeptywu mleka przez gruczot
piersiowy, w wieku 18-45 lat, ktore zglosily si¢ do
gabinetu doradczyni laktacyjnej oraz wyrazity zgode
na udzial w badaniu. Do obserwacji zostaly wlaczane
pacjentki, ktorym rozpoznano: zatkanie przewodu
mlecznego, zastdj pokarmu, podostre zapalenie piersi
badz niezakazone zapalenie piersi, ktore trwaty nie
dtuzej niz 7 dni (tab. 1). Wystepowanie zaburzen po-
wyzej 7 dni stanowito kryterium wylgczajace pacjentki
z badania. Porod przedwczesny, pordd wieloraczy,
uczestnictwo w innym badaniu réwniez byty podstawa
do wykluczenia z udzialu w interwencji. W kryteriach
wylaczenia znalazty si¢ rowniez: wspotwystepowanie
chordb piersi wymagajacych antybiotykoterapii np. roza,
ropien piersi, zakazone zapalenie piersi leczone anty-
biotykiem, stosowanie antybiotykow z innej przyczyny,
uszkodzenie/rany brodawek, zabiegi chirurgiczne piersi
w wywiadzie, forsowne masowanie piersi w procesie
leczenia, przyjmowanie probiotykow majacych wptyw
na mikrobiote mleka, czy nadwrazliwo$¢, na ktorys
ze sktadnikow preparatu (w tym alergia na ananasa).
Obserwacja trwata 15 dni i sktadata si¢ z czterech wi-
zyt: jednej stacjonarnej oraz trzech teleporad. Wizyta
stacjonarna odbywata si¢ zgodnie ze standardem porady
laktacyjnej [46]. Kolejne wizyty w formie teleporady
odbywaly si¢ w 3., 6-7. dniu oraz migdzy 14. a 15.
dniem od rozpoczecia badania. Podczas pierwszej
wizyty wykonywano oceng¢ stanu piersi oraz sposo-
bu karmienia zgodnie z wytycznymi. W zalezno$ci
od rozpoznania, pacjentki otrzymaty odpowiednie
zalecenia w zakresie postgpowania w zaburzeniach
przepltywu mleka przez gruczot piersiowy, w tym ko-
niecznosci higieny rak przed karmieniem, szkodliwosci
wykonywania popularnych masazy piersi i ograniczania
warto$ciowych produktow w diecie. Zwracano uwage
na odpowiednie nawadnianie organizmu i znaczenie
odpoczynku (tab. 3). Dodatkowo pacjentki przyjmowaty
1 kapsutke zawierajaca L. salivarius SGLO3 2 mld
JTK oraz inuling 200 mg przez 15 dni, a takze 3 x 2
kapsutki zawierajace fosfolipidy z lecytyny rzepakowej
proszkowej 1750 mg oraz bromelaing 2500 GDU/g
(kompleks Protelecin®) przez 5 dni. Podczas kolejnych
porad prowadzono monitoring subiektywnej oceny
stanu piersi przez pacjentki. Z zakwalifikowanych
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20 kobiet 19 ukonczyto obserwacje i wyniki zostaty
poddane analizie statystycznej.

Pierwszorzedowym punktem koncowym badania
bylta ocena bolu oraz wielkoSci obszaru wzmozonej
spoisto$ci piersi (zgrubienia). Ocene odczucia bolu
dokonywano na wizualnej 10-stopniowej skali, gdzie
0 oznaczato brak bolu, a 10 bol nie do wytrzyma-
nia. Wielko$¢ obszaru wzmozonej spoistosci piersi
oceniano za pomoca wizualnej skali okreslajacej %
piersi objetej zgrubieniem. Drugorzedowymi punktami
koncowymi badania byta liczba kobiet, ktore zostaty
wyleczone z pierwotnie zgloszonej dolegliwosci,
uzyskaty poprawe wyptywu mleka z piersi oraz kon-
tynuowaty karmienie piersig.

Analizy przeprowadzono za pomoca pakietu staty-
stycznego PQStat wersji: 1.8.4.142. Wyniki skali bolu
w zalezno$ci od grupy porownywano testem U Manna-
Whitneya. Wyniki skali bolu w kolejnych terminach
poréwnywano testem Friedmana oraz post-hoc testem
Dunna z poprawka Bonferroniego oraz testem Page
dla trendu. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo
testowe na poziomie p < 0,05, a za wysoce istotne
przyjeto prawdopodobienstwo testowe na poziomie
p < 0,01. W przypadku spoistosci (zgrubienia) pier-
si, ktére to pomiary wykonano w kilku terminach
przeprowadzono test Skillings-Mack (pozwalajacy
na analize uwzgledniajgcg braki danych) oraz test
Friedmana (uwzgledniajacy tylko kompletne przy-
padki). Po tym drugim przeprowadzono test post-hoc
Dunna z poprawka Bonferroniego oraz test Page dla
trendu. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo te-
stowe na poziomie p < 0,05, a wysoce istotne przyjeto
prawdopodobienstwo testowe na poziomie p < 0,01.

WYNIKI | OMOWIENIE

W badaniu wzigto udziat 20 kobiet, ktore zgtosity
si¢ do doradcy laktacyjnego z zaburzeniami przeptywu
mleka przez gruczot piersiowy; badanie ukonczyto
19 z nich. Sposrod badanej grupy u 11 kobiet wy-
stepowat zastdj pokarmu, u 9 zatkanie przewodu
mlecznego, u 5 podostre zapalenie piersi, a u dwoch
— niezakazone zapalenie piersi. Podczas zglaszania

Ryc. 6. Rozkiad odpowiedzi dotyczacych odczucia
boélu (0-10) w kolejnych dniach kontroli.

Suplementacia
— Srednia
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T Odch. stand.
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si¢ do specjalisty, u 6 pacjentek stan chorobowy trwat
od 2 dni, u kolejnych 6 — od 3 dni, u 2 kobiet — 4 dni,
ul—5dni, au 3 pacjentek — 7 dni.

Badanie potwierdzito, ze podstawa rozwoju cho-
rob zwiazanych z przeptywem mleka przez gruczot
piersiowy jest nieprawidlowa technika przystawia-
nia dziecka do piersi, co z kolei prowadzi do nie-
efektywnego oprdzniania piersi. W trakcie badania
u wiekszos¢ kobiet (n = 14) stwierdzono trudnosci
z przystawieniem dziecka do piersi. U kazdej z nich
zastosowano korekte techniki przystawiania. U 11 pa-
cjentek zalecono zwigkszenie czestotliwosci karmien
do min. 8 razy na dobe. W przypadku 9 rekomendo-
wano odciaganie mleka przy uzyciu laktatora. Typowe
objawy wystepowaty u wickszo$ci kobiet. Wszystkie
kobiety w dniu wiaczenia do badania doswiadczyty
boélu piersi. U znacznej wigkszo$ci (n = 16) wyste-
powato ostabienie lub brak wyplywu mleka z piersi
na poczatku badania. W trakcie trwania obserwacji
tylko u jednej kobiety zaordynowano stosowanie
antybiotyku, a NLPZ zastosowato 10 kobiet.

BOL PIERSI

Srednie odczucie bolu w dniu wiaczenia do badania
w grupie pacjentek, ktore przyjmowaty suplementacje
(Protelecin® i probiotyk) oraz NLPZ wynosito 6,4
w skali VAS. Po 3 dniach badania $rednia wartos¢
wyniosta 3,8, po 6-7 dniach: 2,8, a na zakonczenie
badania (14 lub 15. dzien): 1,9. Srednie odczucie bolu
w dniu wlgczenia do badania w grupie pacjentek, ktore
przez caty okres obserwacji przyjmowaty wylacznie
suplementy (Protelecin® oraz probiotyk) wynosito
5,6. Po 3 dniach badania $rednia warto$¢ bolu spadta
do poziomu 3.8, po 6-7 dniach: 1,6, a w ostatnim dniu
badania (14. Iub 15. dzien): 0,8. Jedna z kobiet w dniu
wilaczenia do badania odczuwata bol na poziomie 10.
Po 4 dniach stosowania wytacznie badanych suplemen-
tow, bol zmniejszyt si¢ do poziomu 2. W obu grupach
stwierdzono wysoce istotne (p < 0,01) zmniejszenie
odczuwanego bdlu, a miedzy grupami nie stwierdzono
w tym zakresie istotnych réznic (p > 0,05) (ryc. 6).

Powyzsze stwierdzenia dowodza, ze zaréwno
suplementacja Protelecin® tgcznie z NLPZ, jak i osob-
no, wykazuje dziatanie zmniejszajace intensywnos¢
bolu w kolejnych dniach obserwacji. Nieznacznie
wieksza redukcja nasilenia bolu w 1-3 dniu bada-
nia wystgpita w grupie stosujacej terapi¢ tagczong.
W przypadku wytacznego stosowania suplementacji
badane rowniez odczuwaty znaczacg poprawe w za-
kresie doznania bolu, a najwigksza redukcja nastgpita
w 6-7 dniu kontroli.

WZMOZONA SPOISTOSC PIERSI

Zaobserwowano zmiany w zakresie redukcji wiel-
ko$ci obszaru wzmozonej spoistosci piersi, stwier-
dzajac wysoce istotne (p < 0,01) réznice w ocenie
tego parametru w trakcie badania. Wzmozona spo-
istos¢ piersi u kobiet, w dniu wiaczenia do badania,
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Ryc. 7. Redukcja spoistosci piersi.

ZGRUBIENIE (SPOISTOSC) - DZIEN 0

EMTAK mNIE

ZGRUBIENIE (SPOISTOSC) - DZIEN 14-15

11%

EBTAK mNIE

obejmowata §rednio 33% obszaru piersi, zmniejszajac
sie w kazdym dniu kontroli, az do $redniej wartosci
— 11% w ostatnim dniu badania (ryc. 7).

POPRAWA WYPLYWU MLEKA

Oceniono, ze do 7. dnia badania u 15 sposrod 16
kobiet z brakiem lub ostabionym wyptywem mleka
nastapita poprawa - dobry wyptyw pokarmu.

TOLERANCJA PRODUKTU

W badaniu wykazano bezpieczenstwo i dobrg tole-
rancje¢ zastosowanych produktow. U 2 kobiet wystapity
przejsciowe zmiany skorne, a 17 na 19 badanych kobiet
zadeklarowato bardzo dobre tolerowanie przyjmowania
lecytyny z bromelaing oraz bakterii probiotycznych.

KARMIENIE PIERSIA

Po zakonczeniu badania 18 na 19 pacjentek nadal
karmilo piersia i jednoczesnie wskazywaty na wy-
stapienie poprawy w przystawianiu dziecka do piesi.
Odnotowano jeden przypadek pacjentki, ktora mimo
poprawy stanu zdrowia, zdecydowala si¢ na zaprze-
stanie karmienia piersia. U kobiety w dniu wlaczenia
do badania zdiagnozowano podostre zapalenie piersi
trwajace 7 dni. Bol piersi okreslata jako silny (7 na 10).
Juz po 3 dniach trwania kuracji pacjentka odczula
poprawe stanu zdrowia. Przez caty okres badania nie
stwierdzono innych dolegliwosci. Bol zmniejszyt
si¢ do 2 w 5. dniu i do 1 w 7. dniu suplementacji.
Odczucie bolu nie wzrosto juz do konca badania.
Pacjentka nie przyjmowata NLPZ ani innych lekow
przeciwbolowych. Nie stwierdzono rowniez nawrotu

choroby ani powiktan. Pacjentka dobrze tolerowata
oba przyjmowane suplementy diety. Decyzja kobiety
o zakonczeniu laktacji byta podyktowana ogdlnym
znuzeniem i zmeczeniem spowodowanym trudno$ciami
z karmieniem piersig, na co kluczowy wptyw miato
zbyt pdzne zgtoszenie si¢ do specjalisty w celu rozpo-
czecia odpowiedniego leczenia. Sytuacja ta pokazuje,
jak istotng role w utrzymaniu laktacji odgrywa wczesna
pomoc potoznych i lekarzy — doradcéw laktacyjnych
oraz zastosowanie odpowiedniej kuracji.

DYSKUSJA

Sposob postgpowania w zaburzeniach przeplywu
pokarmu przez gruczot piersiowy, skorelowany z pre-
cyzyjnym postawieniem diagnozy, jest stosowany od
wielu lat przez polskich doradcow laktacyjnych, ktorzy
w wigkszoS$ci rekrutujg si¢ sposrod personelu medycz-
nego. Metody te sg publikowane w dostepnej medykom
literaturze [4]. Znana jest skuteczno$¢ postepowania
powyzszego schematu w niezakazonym zapaleniu
piersi, ktora wykazali Thomsen i wsp., osiagajac efekt
leczniczy w 96% przypadkow [7] oraz Peters w 99,94%
przypadkow na 1827 badanych matek [47]. Podobnie
jest w przypadku skutecznos¢ stosowania probiotykow
z mleka kobiecego w podostrym zapaleniu piersi [15],
jak rowniez prewencyjnie w zaburzeniach przeptywu,
0 czym wspomniano powyzej [6]. Zastosowany w ba-
daniu pilotazowym protokoét postgpowania byt zgodny
z praktyka doradcoéw laktacyjnych. Dodatkowymi
elementami byly zastosowane preparaty zawierajg-
ce lecytyne i bromelaing oraz nowy szczep bakterii
probiotycznych.

TRUDNOSCI W PRZEPLYWIE MLEKA,
A KARMIENIE PIERSIA

Jedng z czgstszych przyczyn zaprzestania karmienia
piersig sg zaburzenia przeptywu mleka przez gruczot
piersiowy, ktorym towarzyszy bol [3]. Podczas wigcze-
nia kobiet do badania, 14 na 20 kobiet zadeklarowato,
ze karmi wylacznie piersig badz odcigganym mlekiem.
Pozostate karmity w sposéb mieszany. Dzigki zasto-
sowanej interwencji dalsze karmienie piersiag udato
si¢ utrzymac u 18 na 19 kobiet. Szybka i skuteczna
interwencja ograniczajgca bol i dalszy rozwoj zaburzen
przeptywu mleka moze mie¢ kluczowe znaczenie dla
kontynuacji karmienia piersia.

SKUTECZNOSC ZASTOSOWANEJ
INTERWENCJI

Niniejsza obserwacja ukazata, ze u kobiet stosuja-
cych wyltgcznie bromelaine z lecytyng oraz probiotyk
osiggnigto podobny wynik w redukcji bolu, co u pa-
cjentek leczonych dodatkowo NLPZ. Redukcja bolu,
a takze niski wskaznik zastosowania antybiotykow jest
duzym sukcesem terapeutycznym. Stosowanie bakterii
L.salivarius w profilaktyce 1 postgpowaniu z zapaleniem
piersi zostalo wymienione w protokole postgpowania
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ABM [18], a wyniki analizy Cochrane wskazuja na
potencjalne korzysci ze stosowania probiotykoéw
w zapobieganiu zapaleniom piersi [54]. W trakcie
badania kobiety przyjmowaly bakterie probiotyczne
L.salivarius SGLO3, ktore nie ulegaja strawieniu
w przewodzie pokarmowym [55]. Podczas badania
u 15 na 18 pacjentek nie nastgpit nawrot choroby,
z ktéra zgtaszaty si¢ w dniu wlaczenia do badania.
Przytoczone powyzej badania in vitro producenta
wskazuja, ze L. salivarius SGLO3 pojawia si¢ w mleku
kobiecym po 4 dniach od spozycia i pozostaje w nim,
az do 24 dni po zaprzestaniu przyjmowania. Mozna
zatem wnioskowac, ze utrzymywanie si¢ bakterii pro-
biotycznych w mleku kobiecym ma potencjat ochronny
przed nawrotem zaburzen. Aby mie¢ jednak pewnosc,
ze taki wptyw mozna przypisa¢ L. salivarius SGL0O3
wymagane sg dalsze badania.

BEZPIECZENSTWO STOSOWANYCH
PRODUKTOW

Uzyskane rezultaty wskazuja, ze oba stosowane
produkty miaty wysoki profil bezpieczenstwa i tole-
rancji. U 17 na 19 badanych kobiet odnotowano dobre
tolerowanie przyjmowania lecytyny z bromelaing oraz
bakterii probiotycznych L. salivarius SGLO03. U 2 ko-
biet wystapity przejSciowe zmiany skorne. Probiotyki,
lecytyna i bromelaina wykazuja duzy profil bezpie-
czenstwa i moga by¢ stosowane w trakcie laktacji.
Zaréwno lecytyna, jak i bromelaina sg zwykle dobrze
tolerowane 1 uznaje si¢ ich za substancje ,,0gdlnie
uznanymi za bezpieczne” (GRAS) przez amerykanska
Agencje ds. Zywnosci i Lekoéw. W badaniach in vivo,
w ktoérych podawano zwierzetom ekstrakt zawierajacy
bromelaing, nie wykazano jej dzialania cytotoksycz-
nego ani rakotworczego [56]. Toksycznos$¢ bromeliny,
podawanej doustnie, wynosi ponad 10 g/kg masy ciala
w przypadku szczurdw i myszy [57]. Wedtug bazy
e-lactancia, bromelaina wykazuje bardzo mate ryzyko
i moze by¢ stosowana w okresie laktacji, podobnie jak
lecytyna. Do tej pory nie zgtoszono zadnych dziatan
niepozadanych po zastosowaniu lecytyny. Ze wzgledu
na brak toksyczno$ci w zwyktych dawkach uwaza
sig, ze jest bezpieczna podczas karmienia piersig przy
umiarkowanym stosowaniu.

WNIOSKI

Wyniki badania potwierdzajg wysoka skutecznosé
protokotu postgpowania w zaburzeniach przeptywu
pokarmu przez gruczot piersiowy. Na podstawie badania
pilotazowego mozna wnioskowac, ze suplementacja
bromelaing, lecytyng oraz probiotykiem jest skuteczna
w zakresie redukcji bolu piersi u pacjentek, w wy-
branych stanach zaburzen przeptywu zaréwno, jako
samodzielny element postgpowania, jak 1 wsparcie
terapii NLPZ (gdy te sa konieczne). Wyniki analizy
potwierdzaja réwniez bezpieczenstwo stosowania
produktow zawierajacych kompleks Protelecin® (bro-
melaina i lecytyna) oraz probiotyku Lactobacillus

salivarius SGLO3. Zaprezentowane badanie moze by¢
wstepem do dalszej analizy tego zagadnienia. Aby
oceni¢ wplyw stosowania probiotykow, bromelainy
i lecytyny rzepakowej w pordwnaniu do standardo-
wych zalecen potrzebne jest przeprowadzenie ran-
domizowanych badan z grupa kontrolng na wickszej
probie uczestnikow.
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