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Badanie skupia si¢ na zastosowaniu obrazowania ultrasonograficznego podczas karmienia
piersia w celu bardziej szczegdlowe] analizy ruchu jezyka i wynikajacego z tego ksztattu
brodawki sutkowej matki oraz okreslenia, czy istnieja réznice migdzy niemowlgtami matek
z bolem brodawek sutkowych 1 bez niego. Glowice przyktadano podbrodkowo w
ptaszczyznie strzatkowej w linii sSrodkowej jamy ustnej niemowlecia.

Pomimo wysokiego wskaznika inicjacji karmienia piersia, wiele kobiet wprowadza
dokarmianie lub odstawia niemowleta od piersi w pierwszym miesigcu po porodzie z
powodu trudnos$ci w karmieniu piersig, takich jak bol brodawek sutkowych. Za gtownag
przyczyne bolu brodawek sutkowych uwaza si¢ nieprawidlowe utozenie i przystawienie
niemowlecia do piersi skutkujgce silnym podcisnieniem. Zaklada si¢, ze prawidlowe
utozenie i przystawienie mozna osiggnaé¢ u kazdej pary matka-dziecko. Podczas pomiaru
podci$nienia w jamie ustnej niemowleta matek z uporczywym bolem brodawek sutkowych
przyktadaty do piersi znacznie silniejsze podci$nienie podstawowe (cisnienie maksymalne) 1
podcisnienie szczytowe (cisnienie minimalne) 1 przyjmowaty mniej mleka podczas jednego
monitorowanego karmienia, pomimo profesjonalnego poradnictwo laktacyjnego.

Metodologia

Do badania wybrano dwie grupy matek karmigcych piersig pojedyncze niemowleta: te, ktore
zglaszaly uporczywy bol brodawek podczas karmienia (grupa bolu) i te, ktore tego nie
robity (grupa kontrolna). Kryteria wykluczenia dla grupy z bélem obejmowaty infekcje,
skurcz naczyn oraz zapalenie skory brodawek sutkowych matki lub ankyloglossi¢ 1 krecz
szyl niemowlecia.

Wykonano ultrasonograficzne skany podbrodkowe s$rodkowo-strzaltkowe jamy ustnej
niemowlecia podczas catego aktu karmienia. Dla kazdego niemowlgcia zostat nagrany klip
filmowy podczas ssania odzywczego, ktory obejmowat co najmniej trzy pelne cykle ssania.
Nastepnie wybrano dwa obrazy z kazdego z trzech cykli ssania: jeden, w ktérym $rodkowa
cze$¢ jezyka byla uniesiona do najwyzszego poziomu (jezyk do gory) i drugi, w ktorym
jezyk znajdowal si¢ w najnizszym polozeniu (jezyk w dot). Na kazdym wybranym obrazie
wykonano nastgpujace pomiary: glebokos$¢ przestrzeni migedzy HSPJ (potaczeniem
podniebienia twardego i mickkiego) a srodkowa czescia jezyka (glebokos$¢ przestrzeni w
jamie ustnej); odlegtos¢ N-HSPJ (koniec brodawki sutkowej - potaczenie podniebienia
twardego 1 migkkiego); oraz $rednice brodawki sutkowej w odlegtosci 2, 5, 10 1 15 mm od
konca brodawki (lokalizacja).

[los¢ mleka pobieranego przez niemowle z piersi mierzono za pomocg testu wagowego.
Transfer mleka (g/min) obliczono jako ilo$¢ mleka spozytego podczas karmienia (g)
podzielong przez czas trwania karmienia (min). Czg$¢ odzywcza karmienia zdefiniowano
jako czas, w ktorym podczas ssania niemowlecia obserwowano wyptyw mleka. Odzywczy



transfer mleka (g/min) obliczono jako ilos¢ mleka spozytego podczas karmienia (g)
podzielong przez czas trwania odzywczej czesci karmienia (min).

Podcisnienie wewnatrzustne (w stosunku do atmosferycznego, mmHg) mierzono za pomocg
malej rurki wypekionej sterylng woda i podlaczonej do przetwornika ci$nienia przyklejonej
taSmg wzdluz i konczcej si¢ tuz za koncowka brodawki sutkowej. Dane z przetwornika
cisnienia i obrazy ultrasonograficzne zostaty zsynchronizowane.

Wyniki
Do grupy kontrolnej i grupy boélu zrekrutowano po 25 par matka-dziecko. Nie bylo réznic
migdzy uczestnikami w obu grupach pod wzgledem jakichkolwiek cech, z wyjatkiem
nastepujacej: karmienie butelka wprowadzono znacznie wczesniej w grupie bolu w
porownaniu z grupg kontrolng.
Pozycja brodawki sutkowej i glebokos¢ przestrzeni w jamie ustnej: Odleglo$s¢ koncowki
sutka od HSPJ (odlegtos¢ N-HSPJ) nie réznita si¢ istotnie miedzy grupg kontrolng a grupa
bolu przy jezyku w goére lub w dot. Glebokos$¢ przestrzeni wewnatrzustnej nie roéznita si¢
miedzy grupg kontrolng a grupa bélowa przy uniesionym je¢zyku, ale byta wieksza w grupie
kontrolnej w porownaniu z grupg bolowa, gdy srodkowa czes¢ jezyka byta maksymalnie
obnizona.
Ksztalt sutka: Przy uniesionym jezyku nie byto réznicy w $Srednicy brodawki miedzy grupa
kontrolng a grupg bolu w zadnym miejscu. Przy jezyku w dot w poréwnaniu z jezykiem w
gore $rednica brodawki w grupie kontrolnej zwigkszyla si¢ we wszystkich miejscach, ale w
grupie bolu nie byto istotnego wzrostu przy 15 mm od konca brodawki sutkowe;.
Transfer mleka i podcisnienie wewngtrzustne: Nie bylo znaczacej roznicy w objetosci
transferu mleka miedzy grupg bolu a grupg kontrolng. Jednak $rednia szybko$¢ transferu
mleka byla o 3,1 g/min wolniejsza w grupie bdélu niz w grupie kontrolnej, a szybkos¢
transferu mleka podczas ssania odzywczego byla o 3,6 g/min wolniejsza w grupie bolu niz
w grupie kontrolnej. Podczas ssania odzywczego dla grupy bolu zmierzono znacznie
silniejsze podcisnienie podstawowe 1 szczytowe.

Dyskusja

Analiza obrazéw ultrasonograficznych w tym badaniu wykazata, ze niemowleta z grupy
bolu wykazywaly zmniejszong ruchomos¢ jezyka w poréwnaniu z niemowletami z grupy
kontrolnej, co skutkowato znacznie mniejszym rozszerzeniem srodkowej czesci brodawki
sutkowej i brakiem rozszerzenia podstawy brodawki sutkowej. Uniesienie przedniej czesci
jezyka nieco przed osiggnieciem przez jego Srodkowg czg$¢ najnizszego poziomu u
niektorych niemowlat moglo przyczyni¢ si¢ do mniejszego rozszerzenia mierzonego u
podstawy brodawki sutkowej. Moze to zosta¢ powigzane z kliniczng obserwacja
znieksztatconych brodawek po karmieniu piersia u kobiet z bélem.

Szybkos§¢ wysysania mleka podczas ssania odzywczego byta wolniejsza niz u niemowlat
matek, ktore nie odczuwaly boélu brodawek. Ruchy jezyka ograniczajace rozszerzanie
brodawki sutkowej mogly przyczyni¢ si¢ do wolniejszego przeptywu mleka mierzonego w
grupie bolu, uniemozliwiajagc pelne rozszerzenie przewodow mlecznych podczas
opuszczania jezyka.

Potwierdzono, ze niemowleta matek z bdélem brodawek sutkowych wywieraja silniejsze
podcisnienie. Wyjsciowa prdznia zastosowana przez niemowleta z grupy bolu byla w
przyblizeniu dwukrotnie wigksza niz u niemowlat z grupy kontrolnej. To silne podcisnienie
podstawowe moglo zosta¢ zastosowane przez niemowle w celu osiagnigcia 1 utrzymania
optymalnej odleglosci N-HSPJ 1 prawdopodobnie moglo przyczyni¢ si¢ do bodlu
odczuwanego przez matke. Wyjsciowe podcisnienie zwykle roézni si¢ u poszczegodlnych
niemowlat i moze by¢ zwigzane z morfologiag brodawek 1 piersi, a takze anatomig jamy
ustnej niemowlgcia 1 sposobem przystawienia do piersi. Dlatego konieczne s3 dalsze
badania w celu zbadania wplywu morfologii brodawki sutkowej 1 piersi



oraz przystawienia niemowlecia do piersi na site podci$nienia i ruchy jezyka podczas
karmienia piersiga. Poniewaz proznia wyjSciowa przewidywala site podcisnienia
szczytowego, wazne jest zidentyfikowanie czynnikow sprzyjajacych silnej prozni
podstawowej w celu rozwigzania uporczywego bolu brodawek sutkowych.

Nieprawidlowe ruchy jezyka niemowlecia zwigzane ze zmniejszong wydajnoscig karmienia
u niemowlat z grupy boélu moga, wsrdd innych czynnikow, decydowaé o sukcesie w
karmieniu piersig. Nieprawidlowe ruchy jezyka obserwowano roéwniez u niemowlat z
ankyloglossia, przy czym niektore uciskaty podstawe brodawki, a inne uciskaty czubek
brodawki. Wykazano, ze frenulotomia normalizuje ruch jezyka, co wigzato si¢ zmniejszong
oceng bolu i lepszym spozycie mleka. Badania nad karmieniem butelka wykazaty, ze sposob
ssania niemowlat si¢ dostosowuje i zalezy od sztywnosci smoczka i szybkosci wyptywu
mleka, ale nie ma danych wykazujacych reakcje karmionego niemowlecia na réznice w
anatomii piersi, ulozeniu niemowlecia lub innych do$wiadczeniach zwigzanych z
karmieniem. Niemowleta z grupy bolu zostaly wprowadzone do karmienia butelka
wczesnie] niz niemowleta z grupy kontrolnej, co mogto by¢ sposobem na ztagodzenie bolu
sutkow, jednak nie mozna okresli¢, czy miato to wptyw na rozwoj ssania niemowlat.

Ograniczenia
Badanie to obejmowato niewielka grupe matek z uporczywym bolem brodawek sutkowych i
nie oceniano cech ich brodawek. Ponadto, chociaz niemowleta z ankyloglossig zostaty
wyraznie wykluczone, nie przeprowadzono dalszej oceny anatomii jamy ustnej niemowlat.

Whnioski
Niemowleta zwykle uzywaja ruchu jezyka, ktory rozszerza brodawke stosunkowo
rOwnomiernie, tworzgc podci$nienie, aby moc pozyskiwaé mleko z piersi. W populacji
matek karmigcych piersig, u ktorych wystepowat uporczywy bol brodawek sutkowych,
obserwowano nieprawidtowe ruchy jezyka niemowlecia i nierownomierne poszerzenie
brodawek sutkowych w potaczeniu z wysokim podcisnieniem w jamie ustnej 1 mniej
wydajnym pobieraniem pokarmu. Pomiar podcisnienia wewnatrzustnego i/ lub ruchu jezyka
za pomocg ultradzwiekow moze by¢ przydatnym narzedziem monitorowania i leczenia
kobiet karmigcych piersig odczuwajacych bol.



