Stanowisko Centrum Nauki o Laktacji dotyczace Protokotu ABM nr 36 i modelu
mechanobiologicznego Pameli Douglas

Kliniczny Protokét nr 36 dotyczacy leczenia problemow ze spectrum zapalenia piersi, opublikowany
przez Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) w 2022 roku wywotat liczne kontrowersje w
Srodowisku medycznym i laktacyjnym na catym Swiecie, réwniez w Polsce. Zawiera on szereg
koncepcji dotyczgcych etiopatogenezy i leczenia zapalenia piersi, z ktérymi — jako Centrum Nauki o
Laktacji — nie mozemy sie w petni zgodzi¢. Wiele zalecen protokotu opartych jest na pojedynczych
opisach przypadkéw, niskiej jakosci przegladach literatury oraz teoretycznych modelach, ktére nie
zostaty potwierdzone w randomizowanych badaniach klinicznych.

Cho¢ doceniamy probe nowego spojrzenia na mechanizmy zapalne towarzyszgce laktacji, pragniemy
wyrazi¢ naszg ostroznos¢ wobec rezygnacji z klasycznego podejscia opartego na modelu
infekcyjnym, a takze zakwestionowac niektdre zalecenia przedstawione w tym protokole.

Najwazniejsze zastrzezenia CNolL:

1. Ograniczenie mozliwych przyczyn zapalenia piersi do dysbiozy przewodéw mlecznych i
hiperlaktacji. Dysbioza jako czynnik zwezajacy przewody mleczne i wywotujacy stan zapalny jest
ciekawg koncepcja, ktdra moze ttumaczyc rozwdj zapalenia w czesci przypadkow, ale nie jest
wyjasnieniem uniwersalnym, podobnie jak hiperlaktacja. Hiperlaktacja definiowana jako
produkcja pokarmu nadmierna do potrzeb karmionego dziecka wystepuje u niektorych kobiet z
zapaleniem piersi, ale wiele z nich ma produkcje prawidtowa. Nie uwzgledniono wsrdd przyczyn
urazéw piersi, ktore w praktyce klinicznej sg rowniez obserwowane jako czynnik wywotujacy
zapalenie piersi.

Podwazenie infekcyjnej natury zapalenia piersi — protokét ABM neguje mozliwos¢ zakazenia
gruczotu piersiowego przez zakazong rane brodawki. Praca, ktéra jest przywotana przez autoréow na
podparcie tej tezy (Kim 2020) dotyczy jednak mikrobiomu przewoddw mlecznych u zdrowych kobiet i
nie odpowiada na pytanie czy bakterie z rany wnikajg do gruczotu, czy tez nie. Jednoczesnie wiadomo,
ze sposrdéd 42 analizowanych czynnikdw ryzyka zapalenia piersi - uszkodzenia brodawek sg najsilniej
zwigzane z zapaleniem piersi (Wilson 2020). Wyjasnienie w jakim mechanizmie sie tak dzieje nie
znalazto sie w Protokole.

W praktyce widujemy pacjentki z objawami miejscowego zakazenia skéry i tkanki podskornej lub
gruczotu piersiowego, ktére majg typowy obraz zapalenia szerzacego sie drogg wstepujaca z
zakazonej rany brodawki. Zlekcewazenie tej drogi zakazenia moze prowadzi¢ do powaznych powiktan,
w tym ropni.

Zalecenie, by nie zwieksza¢ czestosci karmien lub odciggania podczas zapalenia — by nie
spowodowac hiperlaktacji - moze by¢ btednie zrozumiane. Przede wszystkim postepowanie nalezy
odnies¢ do sytuacji klinicznej. Jesli dziecko karmione na zgdanie zgtasza sie do piersi z czestoscig w
granicach fizjologicznego rytmu, najada sie i przybywa prawidtowo na wadze, to prawdopodobnie
poradzi sobie z utrzymaniem przeptywu mleka przez gruczot piersiowy. Nie nalezy w tej sytuacji
zaleca¢ dodatkowego odciggania lub zwiekszania czestosci karmien.

Jesli jednak popetniane sg btedy w postepowaniu — brak odpowiednio czestych karmien (i brak
odciggania w to miejsce), brak rozpoznania nieefektywnego ssania — przeptyw mleka bedzie
uposledzony. To postepowanie moze doprowadzi¢ do nasilenia zastoju, stanu zapalnego i obrzeku, a w
konsekwencji do powiktfan lub przedwczesnego zakorczenia karmienia piersig.



W zapaleniu piersi kluczowym postepowaniem terapeutycznym jest odpowiednio czeste
karmienie/odcigganie z chorej piersi (odwzorowujace fizjologie, czyli 8-12x/dobe).

Nieuzasadnione rekomendacje dotyczace stosowania wysokich dawek ibuprofenu — protokét ABM
zaleca dawki 3x 800 mg ibuprofenu dziennie w oparciu o prace (Bushra 2010) — ktora jest praca
poglagdowa, a nie oryginalng i dotyczy zupetnie innych chordb. Nie ma badan skutecznosci i
bezpieczenstwa wysokich dawek ibuprofenu w zapaleniu piersi. Nalezy dostosowywaé dawke do
indywidualnych potrzeb pacjentki i stanu klinicznego, pamietajac o zasadzie ,,minimum skutecznej
dawki”. Zaproponowane dawkowanie przekracza standardowe zalecenia producentow lekdw opisane
w CHPL i potencjalnie zwieksza ryzyko dziatan niepozadanych, takich jak zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe, uszkodzenia btony sluzowej przewodu pokarmowego, nefrotoksycznosc i obcigzenia ukfadu
sercowo-naczyniowego. Wysoka dawka ibuprofenu 2400 mg/d jest zalecana do standw ostrych i
ciezkich —w przypadku zapalenia piersi stan ostry i ciezki, to septyczne zapalenie z wysokg gorgczka,
mocno wyrazonymi objawami miejscowymi. Taka pacjentka przede wszystkim wymaga pobrania
mleka na posiew, oznaczenia wskaznikéw stanu zapalnego i podania w | rzucie antybiotyku
empirycznego.

Szerokie rekomendowanie metod terapeutycznych stabo sprawdzonych w wiarygodnych badaniach
naukowych lub metod, co do ktdrych doniesienia sg sprzeczne lub potwierdzajg pewien efekt tylko w
obrzeku piersi lub w zastoju (masaze drenazowe, terapeutyczne ultradzwieki). Niektére proponowane
metody mogg byc¢ trudno dostepne, czasochtonne (dojazd), kosztowne, ponadto nie zastgpig
wiasciwego leczenia.

Na tym tle doceniamy ABM za jednoznaczne odradzanie intensywnych, bolesnych masazy i
stosowania masazeréw do piersi, co pozostaje zgodne z zaleceniami EBM i obserwacjami praktykdw.

Kategoryczne odradzanie kapturkow — badania wykazujg, ze umiejetne stosowanie kapturkéw w
przypadku wczesniakdw, trudnych brodawek czy bolu brodawek moze by¢ skuteczne i wspieraé
karmienie piersig. Warunkiem skutecznosci jest dobdr kapturka do wskazan oraz jego higieniczne
stosowanie — zaniedbanie higieny moze prowadzi¢ do infekcji. Istniejg juz dane potwierdzajgce
skutecznos¢ naktadek piersiowych w przypadku bélu brodawek i trudnosci w ssaniu, co zostato
pominiete w protokole ABM. Sugerowanie ich nieskutecznosci moze ograniczy¢ pomoc dla kobiet w
trudnych sytuacjach laktacyjnych.

Odradzanie laktatorow — jesli zatozymy, ze wskazania do odciggania mleka byty stuszne, nie mozemy
powiedzie¢ , Nie odciggaé, nie uzywac laktatora, minimalizowa¢ odcigganie” matce wczesniaka, ktéry
nigdy nie zaczat ssac piersi, matce noworodka z powaznymi zaburzeniami funkcji ssania, ktory
pomimo prawidtowej pomocy nie pobiera efektywnie mleka z piersi. Uzycie kapturkdéw czy laktatoréw
rzeczywiscie nie jest fizjologicznym karmieniem, ale czesto jedynym sposobem, by ratowac¢ laktacje.

Odradzanie mycia brodawek — nie doprecyzowano o jakim myciu jest mowa. Rozsgdne wydaje sig, by
przy okazji toalety catego ciata brodawki rowniez byty umyte, traktujemy to jako standardowa
higiene. Nie zaleca sie mycia brodawek przed kazdym karmieniem czy po kazdym karmieniu.
Szczegdlng sytuacja jest obecnosé trudno gojacej sie rany brodawki, ktéora wymaga odpowiedniego
postepowania z zastosowaniem lawaseptykow i antyseptykéw.

Zalecenie cieptych oktadéw na gruczot w stanie zapalnym jest dziataniem niekorzystnym,
powodujgcych przekrwienie, ktére moze prowadzi¢ do nasilenia choroby. Praca, ktérg podparto
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rekomendacje (Wessinger 2011), dotyczy zapalenia tkanki podskérnej w przebiegu owrzodzen
zylnych lub przewlektych ran chirurgicznych.

Zalecanie stosowania lecytyny doustnej bez mocnych podstaw naukowych — cho¢ lecytyna jest
czasem stosowana w zapobieganiu nawrotom zastojow miejscowych, nie istniejg przekonujace
dowody kliniczne potwierdzajgce jej skuteczno$¢ w leczeniu zapalenia piersi lub jego zapobieganiu.
Praca przytoczona w protokole dotyczyta dodawania lecytyny do mleka odcigganego, nie podawania
doustnego ani tez dziatania przeciwzapalnego (Chan 2003). Rekomendacja ta w protokole ABM moze
prowadzi¢ do nadmiernego stosowania suplementéw bez jasno okreslonych korzysci.

Nieprecyzyjna terminologia — brak jasnych definicji takich pojec¢ jak ,inflammatory mastitis”,
,Subacute mastitis”, ,infected galactocele” czy ,,phlegmon” moze wprowadza¢ zamieszanie kliniczne i
skutkowac¢ naduzywaniem antybiotykéw lub niepotrzebnych badan obrazowych.

Odnoszac sie do komentarza dr Pameli Douglas i jej modelu mechanobiologicznego:

Z uznaniem odnosimy sie do interdyscyplinarnego podejscia Pameli Douglas, ktéra zwraca uwage na
znaczenie sit mechanicznych oraz napieé¢ wewnatrzgruczotowych jako mozliwych przyczyn stanu
zapalnego piersi. Model ten wnosi cenny gtos do naukowe] debaty, szczegdlnie w kontekscie fizjologii
piersi i roli mikrobiomu w homeostazie gruczotu sutkowego. Jest zgodny z wiedzg ogdlng o
patomechanizmach standw zapalnych.

Jednakze pragniemy podkresli¢, ze:

e Model mechanobiologiczny nie wyklucza istnienia infekcji bakteryjnych jako czynnika
zapalnego, ale raczej przedstawia je jako etap wtdrny. Tymczasem w praktyce klinicznej
infekcja tkanki bywa czynnikiem pierwotnym i dominujgcym.

e Propozycja, by ograniczy¢ interwencje medyczne wytgcznie do wsparcia mechanizméw
fizjologicznych, moze okazac sie niewystarczajgca w ciezszych przypadkach wymagajgcych
leczenia przeciwzapalnego i antybiotykoterapii.

Podsumowanie:

Centrum Nauki o Laktacji zaleca ostroznos¢ w implementacji nowego protokotu ABM i proponuje
jego krytyczna analize w kontekscie warunkow polskiej praktyki klinicznej oraz medycyny opartej na
faktach (EBM). Jako srodowisko profesjonalistow, apelujemy o zdroworozsgdkowe podejscie do
nowosci oraz dalsze badania kliniczne wysokiej jakosci.
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