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Streszczenie 
Bolesność i rany brodawek sutkowych to częsty problem 
w okresie laktacji, zwłaszcza w pierwszych tygodniach po 
porodzie. Stany te wiążą się z ryzykiem zapalenia piersi, sła-
bego przyrostu masy ciała noworodka, dokarmiania  mlekiem 
modyfikowanym oraz przedwczesnego przerwania karmie-
nia piersią. Podstawowe znaczenie ma profilaktyka i wczesne 
rozpoznawanie tych stanów, są to zadania personelu me-
dycznego sprawującego opiekę nad matką i niemowlęciem. 
Najczęstszą przyczyną jest zbyt płytkie uchwycenie piersi 
przez dziecko, dlatego w zapobieganiu i leczeniu uszkodzeń 
brodawek kluczowa jest poprawa techniki karmienia. Przy 
prawidłowym postępowaniu gojenie następuje szybko. Jed-
nak w przypadku trudno gojących się czy zakażonych ran 
brodawek należy niezwłocznie podjąć działania diagnostycz-
ne i lecznicze.

W stanowisku Centrum Nauki o Laktacji (CNoL) oraz Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR) zaprezentowano 
w praktyczny sposób zasady leczenia ran brodawek w okre-
sie laktacji z uwzględnieniem ich odrębności w stosunku do 
ran o innej etiologii i w innych lokalizacjach. Omówiono 

zagadnienia związane z rozwojem zakażenia w ranie, stra-
tegię TIMERS, szczegółowo zasady postępowania podczas 
laktacji, których wdrożenie jest niezbędne, by proces gojenia 
mógł przebiegać optymalnie. 

W opracowaniu zaproponowano podział ran na 4 katego-
rie: niezakażone, zagrożone zakażeniem, zakażone, szerzenie 
się zakażenia z rany na okoliczne tkanki. Opisując poszcze-
gólne kategorie ran, wskazano odpowiednie środki lecznicze 
w postaci lawaseptyków, antyseptyków i opatrunków spe-
cjalistycznych. Omówiono wskazania do antybiotykoterapii, 
technikę pobierania wymazu z rany oraz najczęstsze błędy 
popełniane w leczeniu ran brodawek.

Opisane zasady leczenia ran brodawek są oparte na 
światowych i polskich konsensusach w zakresie leczenia 
ran i wieloletnich, unikalnych doświadczeniach polskich 
doradców laktacyjnych.

Słowa kluczowe: karmienie piersią, bolesne  brodawki, 
  uszkodzone brodawki, rana brodawki, zakażenie rany, 
antyseptyki.

Materiał przeznaczony jest wyłącznie dla profesjonalistów wykonujących zawody medyczne ze wskazaniem 
na lekarzy, położne, pielęgniarki sprawujące opiekę nad kobietami i ich dziećmi w okresie laktacji. Będzie 
szczególnie przydatny dla specjalistów ds. laktacji.
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License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Wprowadzenie 
Bolesność i rany brodawek to częsty problem matek 
karmiących. W badaniach pochodzących z różnych 
krajów aż 62–95% kobiet zgłaszało dolegliwości o ta-
kim charakterze wcześnie po porodzie [1]. Największą 
częstość występowania bólu obserwuje się w 1. ty-
godniu po porodzie, jego nasilenie u większości ko-
biet zmniejsza się do łagodnego w ciągu 7–10 dni [2]. 
Ponad połowa matek z bolesnością brodawek ma 
również widoczne rany brodawek lub inne zmiany 
skórne [3]. Na podstawie liczby urodzeń w 2024 r. 
(252 tys.) oraz faktu, że 97% kobiet w Polsce zaczyna 
karmić piersią [4], a 30% z nich ma rany brodawek, 
można oszacować, że ponad 73 tys. matek karmiących 
borykało się z problemem ran brodawek. 

Kobiety z uszkodzonymi brodawkami w badaniu 
Coca i wsp. oceniały nasilenie bólu przeciętnie na 6,2 
pkt w 1. tygodniu i 5,8 pkt w późniejszym okresie, 
kobiety bez widocznych uszkodzeń natomiast prze-
ciętnie na 2,7 pkt [w numerycznej skali oceny bólu 
(NRS) lub innej skali z zakresem 0–10 pkt, gdzie ból 
łagodny oceniano jako 1–3, umiarkowany 4–6, a silny 
7–10 pkt) [5].

Bolesność brodawek jest jedną z głównych przy-
czyn podawania mleka modyfikowanego i przed-
wczesnego zakończenia karmienia. W USA wśród 
matek, które zrezygnowały z karmienia w 1. mie-
siącu, 1/3 jako przyczynę podała ból lub rany broda-
wek [3]. Rany brodawek są też czynnikiem ryzyka 
zapalenia piersi [6]. Dolegliwości odczuwane przez 
matki wielokrotnie w ciągu dnia w związku z przy-
stawianiem dziecka do piersi mają wpływ na jakość 
karmienia, aktywność, nastrój, sen matki i zwięk-
szają ryzyko depresji. Poprzez zaburzenie odruchu 
oksytocynowego mogą powodować ograniczenie 
poboru mleka przez noworodka [7].

Ze względu na wszystkie poważne konsekwencje 
omawianych zagadnień potrzebna jest profilaktyka 
realizowana poprzez edukację matek po porodzie co 
do techniki karmienia oraz wczesne wykrywanie 
uszkodzeń i wdrażanie prawidłowego leczenia. Leży 
to w zakresie obowiązków wszystkich specjalistów 
opiekujących się matką i dzieckiem – położnych, pie-
lęgniarek, lekarzy i doradców laktacyjnych.

Odrębności ran brodawek sutkowych 
w porównaniu z powszechnie występującymi 
trudno gojącymi się ranami 

Rana to przerwanie ciągłości skóry lub skóry 
i tkanek pod nią położonych. Rana brodawki 
sutkowej lub otoczki powstaje zazwyczaj na 

skutek urazu mechanicznego (zaciskanie, po­
ciąganie, ocieranie, zasysanie) wynikającego 
z nieprawidłowego ssania piersi lub niewłaś­
ciwego używania laktatora. Rany kąsane po­
wstają w wyniku ugryzienia przez ząbkujące 
niemowlę. 

Rany brodawek cechuje szereg odrębności w po-
równaniu z ranami o innej etiologii i lokalizacjach. 
Występują one u młodych, na ogół zdrowych kobiet, 
w dobrze ukrwionej i unerwionej okolicy. Mimo swo-
ich zwykle niewielkich, kilku- czy kilkunastomili-
metrowych rozmiarów, powodują duże dolegliwości 
bólowe, a ich gojenie utrudnione jest przez regularne 
karmienie dziecka lub odciąganie pokarmu ze zra-
nionej piersi. Stosowane opatrunki muszą być zdej-
mowane co kilka godzin na czas karmienia, a środ-
ki lecznicze usuwane z powierzchni skóry, tak aby 
podanie piersi było bezpieczne dla dziecka. Nie jest 
możliwe zastosowanie substancji lepkich, trudnych 
do spłukania. 

Środowisko rany brodawki jest unikalne ze wzglę-
du na to, że na jego kształtowanie ma wpływ mi-
krobiom skóry brodawki i przewodów mlecznych, 
właściwości pokarmu kobiecego oraz mikrobiom 
jamy ustnej dziecka i kontakt ze śliną. Odkryto też 
zależność między mikrobiotą jelita matki a jej po-
karmem (droga jelitowo-piersiowa) [8]. Flora skóry 
brodawki jest utworzona przede wszystkim z bakterii 
(komensalnych, symbiotycznych, probiotycznych), 
w niewielkim stopniu grzybów i wirusów i jest zin-
tegrowana z obroną immunologiczną gospodarza. 
Co ciekawe, flora ta różni się od flory mleka i stolca 
dziecka. Dominują bakterie z grupy Staphylococcus, 
Streptococcus, ale są też obecne Enterobacteriaceae, 
Corynebacterium, Propionibacterium, Bacteroides 
i inne [9]. 

Każde uszkodzenie naskórka czy skóry właściwej 
brodawki (również mikrouszkodzenia) wywołuje nie-
korzystne zmiany w składzie mikrobioty, co osłabia 
barierę skórną i stwarza warunki do kolonizacji przez 
drobnoustroje w różnym stopniu nasilenia.

Na brodawce, jako ujściu gruczołu skórnego, znaj-
dują się bakterie komensalne w wyższym stężeniu 
niż w innych miejscach skóry piersi, więc kolonizacja 
rany następuje szybko. Pokarm matki oraz jego mi-
krobiom są ważnym czynnikiem ochronnym [3, 10]. 
W pokarmie znajduje się szereg składników o dzia-
łaniu przeciwzapalnym, immunomodulującym, ha-
mującym namnażanie drobnoustrojów i wspomaga-
jącym gojenie, takich jak interleukiny, laktoferyna, 
laktoadhezyna, lizozym, SIgA (wydzielnicza IgA), 
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antyoksydanty, czynniki wzrostu, interferon, wita-
mina A, kwasy omega-3 i omega-6, mucyna i wiele 
innych [11, 12]. Ponieważ brodawka jest stale omy-
wana pokarmem o silnych właściwościach bakterio-
statycznych, to zlokalizowanym tam bakteriom jest 
trudniej się namnażać.

Postawiono hipotezę, że histatyny (peptydy o ma-
łej masie cząsteczkowej wydzielane do śliny u ssa-
ków) obecne w ślinie dziecka mogą wspierać odbu-
dowę naskórka przez pobudzanie migracji komórek 
naskórka, fibroblastów, angiogenezy i dodatkowo 
niszczyć bakterie [13]. Warto dodać, że karmienie 
z poranionej piersi, nawet jeśli rana jest zakażona, nie 
niesie ryzyka dla karmionego piersią niemowlęcia.

Przyczyny i objawy ran brodawek 
Najczęstszymi przyczynami bolesności i uszkodzeń 
brodawek są płytkie uchwycenie piersi, nieprawidło-
we ssanie lub zaciskanie piersi dziąsłami,  które zwy-
kle spowodowane są niewłaściwą pozycją matki lub 
noworodka do karmienia lub nieprawidłowym spo-
sobem przystawiania do piersi [14, 15]. Do uszkodzeń 
brodawek dochodzi często w nawale mlecznym lub 
obrzęku piersi z powodu trudności w przystawianiu 
spowodowanych obrzmieniem otoczki [14]. Niektóre 
niemowlęta generują zbyt wysokie podciśnienie, za-
równo bazowe, jak i szczytowe, u ich matek częściej 
obserwowano bolesność [16]. Skrócone wędzidełko 
języka rzadko bywa przyczyną bólu brodawek wbrew 
panującej modzie na rozpoznawanie ankyloglosji 
Problem skrócenia wędzidełka dotyczy zaledwie 7% 
niemowląt [17], problemy z karmieniem zaś niespełna 
50% tych dzieci [18]. Geddes badała grupę niemowląt 
z ankyloglosją, które wytwarzały zbyt niskie lub zbyt 
wysokie podciśnienie albo nadmiernie kompreso-
wały brodawkę, jednak pobór pokarmu był wystar-
czający, a matki nie zgłaszały bolesności. Przyczyny 
uszkodzeń brodawek sutkowych zebrano w tabeli 1. 

Uszkodzenia są zwykle zlokalizowane na szczycie 
brodawek, czasem szczeliny i rozpadliny widoczne są 

na trzonie brodawki, u jej podstawy lub na otoczce. 
Mają różną głębokość i rozległość, mogą obejmować 
tylko naskórek oraz sięgać do głębszych warstw skó-
ry. W tabeli 2 zaprezentowano rodzaje zmian skór-
nych obserwowanych w związku z uszkodzeniami 
brodawek sutkowych [20–22]. U każdej matki zwykle 
wyglądają inaczej, jednak Woolridge  [23] zaobser-
wowa ł pewne podobieństwa i zaproponowa ł podział 
uszkodzeń brodawek na podstawie mechanizmu ich 
powstawania:
•	 uszkodzenie z kompresji – spłaszczenie brodawki 

widoczne po wyjęciu piersi z jamy ustnej dziecka, 
podłużne rany szczytu brodawki, szczeliny, stru-
py, określane jako pręgi pozycyjne, spowodowane 
niewłaściwym ułożeniem kompleksu brodawka–
otoczka w jamie ustnej dziecka (ryc. 1 i 2);

•	 uszkodzenie z zasysania – uszkodzenia szczytu 
brodawki objawiające się jako zaczerwienienie, 

Rycina 1. Spłaszczenie brodawki w mechanizmie kompresji 
widoczne po karmieniu (fot. M. Żukowska-Rubik).

Tabela 1. Przyczyny uszkodzeń brodawek sutkowych [19]

Przyczyny uszkodzeń po stronie matki Przyczyny uszkodzeń po stronie dziecka

Nieprawidłowa pozycja podczas karmienia, nieprawidłowe 
przystawienie dziecka
Napięta/obrzmiała otoczka w nawale lub obrzęku piersi
Płaskie, wklęsłe brodawki, inne trudne do chwytania 
warianty
Nieprawidłowe odłączanie dziecka od piersi
Niewłaściwy laktator (brak certyfikatu wyrobu medycznego) 
lub niewłaściwie używany laktator (za duża siła ssania, za 
długie sesje, niewłaściwie dobrany rozmiar lejka)

Płytkie uchwycenie piersi podczas ssania
Nieprawidłowości anatomiczne jamy ustnej (skrócone wę-
dzidełko języka, wysoko wysklepione podniebienie, mocno 
cofnięta żuchwa)
Zaburzenia czynnościowe funkcji ssania (nieprawidłowo 
wyrażone odruchowe reakcje oralne – nadmierne zasysanie, 
kąsanie, wygórowany odruch wymiotny), kompensacje)
Nieprawidłowe napięcie mięśniowe, asymetria, kręcz szyi
Wiercenie, rozglądanie, rozpraszanie – starsze niemowlęta 
Ugryzienie piersi przez ząbkujące niemowlę
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pęcherzyki, wybroczyny, pęknięcia o ułożeniu 
gwiazdowatym na szczycie brodawki, spowo-
dowane generowaniem dużego podciśnienia 
w jamie ustnej dziecka (częściej obserwowane 
u matek z niedoborem pokarmu, upośledzonym 
wypływem mleka, z płaskimi lub wklęsłymi bro-
dawkami; ryc 3).

Leczenie bolesności i ran brodawek 
sutkowych – przegląd bieżącej literatury 
Ze względu na potrzebę ochrony matek i niemowląt 
przed powikłaniami w postaci zapalenia piersi [6] 
czy przed przedwczesnym przerywaniem karmienia 
piersią skuteczne leczenie bolesności i ran brodawek 
stało się przedmiotem zainteresowania klinicystów 
i badaczy. W dotychczas opublikowanych badaniach 
oceniano skuteczność różnych metod. Bolesność 
i uszkodzenia traktowane są w badaniach na ogół 
łącznie pod określeniem sore nipples, tymczasem kali-
ber problemu zasadniczo się różni i wielu autorów po-
stuluje, by precyzyjniej definiować badane grupy [5].

Technika karmienia i edukacja 
Brodawka  sutkowa w czasie ssania piersi przez dziec-
ko znajduje się głęboko w jego jamie ustnej, szczyt 
brodawki sięga prawie do granicy podniebienia 
twardego i miękkiego (tzw. punktu HSPJ – hard and 
soft pallate junction), przeciętnie 6 mm od HSPJ. Tak 
ułożona brodawka nie ulega nadmiernej kompresji 
i dociskaniu do kostnej części podniebienia, jedno-
cześnie wyzwala odruch ssania poprzez bodźcowanie 
zakończeń nerwowych umiejscowionych w tej oko-
licy. Szczyt brodawki, łącznie z końcowym odcin-
kiem podniebienia twardego i tylną częścią języka, 
uczestniczy w tworzeniu podciśnienia niezbędnego 
do pobierania mleka z piersi [24].

W niedawno opublikowanym przeglądzie syste-
matycznym stwierdzono, że karmienie biologiczne 

(ciało matki w odchyleniu, dziecko ułożone na jej 
brzuchu samo inicjuje chwytanie piersi) w porówna-
niu z tradycyjnymi pozycjami (krzyżowa, klasyczna, 
spod pachy, na boku) zmniejszało ryzyko bolesności 
i urazów brodawek, pracy zarzucono jednak słabą 
jakość włączonych badań [25]. Bashiri nie zaobserwo-
wała różnicy pomiędzy pozycją biologiczną a klasycz-
ną w odczuciach matek i komforcie karmienia [26]. 

Rycina 2. Pręga pozycyjna, drobne uszkodzenia naskórka na 
jej przebiegu (fot. M. Żukowska-Rubik).

Rycina 3.  Strupek na szczycie (fot. M. Żukowska-Rubik).

Tabela 2. Rodzaje zmian skórnych obserwowanych w związku z uszkodzeniami brodawek sutkowych [20–22]

Otarcie Niewielka rana powstała na skutek starcia naskórka (patrz ryc. 12A) 

Nadżerka Ubytek naskórka nieprzekraczający błony podstawnej, ustępuje bez pozostawienia blizny (patrz ryc. 13A) 

Szczelina, 
rozpadlina

Linijne pęknięcie naskórka (szczelina) lub naskórka i skóry właściwej (rozpadlina – ustępuje z pozostawie-
niem blizny) (patrz ryc. 12B, 14A) 

Owrzodzenie Ubytek skóry przekraczający błonę podstawną, ustępuje z pozostawieniem blizny (patrz ryc. 14B) 

Strup
Powstaje wskutek zasychania płynu wysiękowego, treści ropnej lub krwi na powierzchni pęcherzyków i pę-
cherzy, nadżerek, owrzodzeń albo ran (ryc. 3) 

Blizna
Zmiana skórna będąca najczęściej następstwem uszkodzenia skóry właściwej i zastąpieniem ubytku tkanką 
łączną włóknistą (ryc. 4) 

Dodatkowo w opisie zmian skórnych należy odnieść się do obecności wysięku, tj. jaki ma charakter – treść surowicza, ropna 
i z jakiej zmiany pochodzi, np. nadżerka sącząca treścią surowiczą
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W innej pracy stwierdzono większe ryzyko uszko-
dzeń w przypadku nieprawidłowego ułożenia twa-
rzy niemowlęcia przy piersi (brak przylegania nosa, 
brody i obu policzków) oraz w pozycjach krzyżowej 
i spod pachy w porównaniu z pozycją klasyczną i le-
żącą [15]. Autorzy stawiają hipotezę, że chwytanie 
dziecka za anatomiczne struktury głowy i szyi ogra-
nicza swobodę ruchów kręgosłupa szyjnego i funk-
cję stabilizującą więzadła karkowego, utrudniając 
dziecku dotykanie, wąchanie i smakowanie w celu 
zlokalizowania brodawki sutkowej. Możliwe, że po-
woduje to również zbyt płytkie uchwycenie piersi, 
niesprawność żuchwy i tarcie brodawki przez język 
o podniebienie twarde. 

Ostatnio przedstawiono ciekawą koncepcję nie-
zgodnych wektorów – jamy ustnej dziecka i osi pier-
si, związaną z nieprawidłową techniką karmienia. 
Zgodnie z nią nierównomiernie rozłożone siły na 
powierzchni brodawki powodują napinanie i pocią-
ganie skóry, w wyniku czego dochodzi do wydzie-
lania cytokin, histaminy, mikrouszkodzeń naczyń 
krwionośnych, a w konsekwencji uruchomienia 
reakcji zapalnej z obrzękiem w śródmiąższu, po-
drażnieniem zakończeń nerwowych i pojawieniem 
bólu. Powtarzający się uraz prowadzi do powstania 
uszkodzeń (ryc. 5, 6) [3].

Edukacja matek, instruktaż techniki vs. różne środki 
wspomagające gojenie 
Przegląd systematyczny Dennis 2014 [2] obejmował 
4 badania o dobrej jakości metodologicznej z udzia-
łem 656 kobiet, w którym sprawdzano skuteczność 
uśmierzania bólu brodawek przez stosowanie włas
nego pokarmu, maści trójskładnikowej na brodawki 
(mupirocyna, mikonazol, betametazon), lanoliny, 
muszli ochronnych oraz opatrunków hydrożelo-
wych. Wszystkie matki w badaniach objętych me-
taanalizą otrzymały instruktaż, jak przystawiać 
dziecko jako element rutynowej opieki. Wyniki 
sugerują, że brak interwencji lub stosowanie tylko 
odciągniętego mleka matki może być równie lub 
bardziej korzystne w krótkotrwałym odczuwaniu 
bólu brodawek niż pozostałe sposoby. Jednym z waż-
nych ustaleń tego przeglądu jest to, że niezależnie 
od zastosowanego leczenia, u większości kobiet ból 
brodawek sutkowych zmniejszył się do łagodnego 
poziomu po 7–10 dniach po porodzie i o tym trzeba 
informować matki. W kolejnym dużym przeglądzie 
Niazi i wsp. oceniali wiele interwencji podejmowa-
nych w uszkodzeniu brodawek [27]. Podstawowym 
działaniem podjętym u pacjentek była również ko-
rekta pozycji do karmienia. 

Rycina 4. Blizna obejmująca cały szczyt brodawki po rozległej 
ranie (fot. M. Nehring-Gugulska). 

Rycina 5. Prawidłowy, szeroki chwyt piersi, dolna war-
ga wywinięta, górna w pozycji neutralnej, szeroki k ąt 
między wargami, nos i broda w kontakcie z piersią (fot. 
M. Żukowska-Rubik).

Rycina 6. Nieprawidłowe, płytkie ssanie piersi – zaciśnięty 
kącik ust,  kąt warg zaledwie około 90 stopni, niewielka część 
otoczki objęta ustami (fot. M. Żukowska-Rubik).
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Miejscowe środki farmakologiczne zmniejszające 
dolegliwości bólowe i inne metody

Lanolina 
Bardzo popularnym środkiem zalecanym matkom 
jest hipoalergiczna lanolina, oczyszczona z alkoho-
li i pozostałości pestycydów. Uważa się, że prepa-
rat wytwarza bakteriostatyczną barierę, utrzymuje 
wilgotne środowisko i przyśpiesza gojenie. Jednakże 
w przeprowadzonym przez Jackson i Dennis  bada-
niu z randomizacją z 2017 r. nie wykazano istotnej 
skuteczności lanoliny w łagodzeniu bólu brodawek 
z widocznym urazem brodawki we wczesnym okre-
sie po porodzie ani też wpływu na czas karmienia 
piersią w porównaniu z rutynową opieką oferowaną 
matkom w szpitalu po porodzie. Natomiast matki 
stosujące lanolinę zgłaszały większą satysfakcję 
z leczenia [1]. W innej pracy z 2017 r. Vieira i wsp. 
stwierdzili, że zastosowanie na brodawki pokarmu 
matki i muszli ochronnych było skuteczniejsze od 
lanoliny w łagodzeniu bolesności [28]. Zastosowanie 
lanoliny na ranę budzi obawy w związku z ryzykiem 
wywołania alergii kontaktowej. Preparaty lanoliny 
przeznaczone do smarowania brodawek są oczysz-
czane z alkoholi, co zmniejsza ryzyko podrażnie-
nia, niemniej jednak nie powinny być stosowane na 
uszkodzoną skórę ani też u pacjentek z atopowym 
zapaleniem skóry (AZS) [29]. Większość popularnych 
maści i kremów pielęgnacyjnych do stosowania na 
brodawki w czasie laktacji nie została przebadana 
pod względem skuteczności w łagodzeniu bolesności. 

Różne metody stosowane w leczeniu bolesności 
i uszkodzeń brodawek 
Wśród prac objętych przeglądem systematycznym 
przez Niazi i wsp. w 2018 r. [28] dwa badania doty-
czyły wpływu mięty na pęknięcie brodawki sutkowej 
i ból, miały one akceptowalny projekt i walidację, 
w obu wykazano skuteczność mentolu w postaci żelu 
lub olejku. Badanie RCT Lavergne [30] potwierdziło 
skuteczność stosowania kompresów z ciepłej wody 
lub esencji herbacianej w łagodzeniu bólu broda-
wek związanego z podrażnieniem i uszkodzeniem 
wcześnie po porodzie (kompresy stosowano 4 razy 
dziennie po 15 minut przez 5 dni). Ze względu na nie-
wielkie liczebnie grupy biorące udział w powyższych 
badaniach nie można było wydać silnych rekomen-
dacji w zakresie ich stosowania. 

Stosowanie lasera niskoenergetycznego miało zna-
czący wpływ na łagodzenie bólu brodawek sutko-
wych, ale jego wysoki koszt sprawia, że powszechne 
korzystanie z tej terapii jest utrudnione. Warto dodać, 

że poza wcześniej wymienionymi, testowano inne 
sposoby leczenia ran brodawek, które często mają 
specyfikę regionalną. Przykładowo można znaleźć 
doniesienia nt. wykorzystania oliwy extra virgin, 
ekstraktu z kurkumy, krwawnika pospolitego, mio-
du, aloesu, mieszanki olejów sezamowego, maka-
damia, morelowego, kremu z portulaki pospolitej, 
a nawet fototerapii w zakresie wykorzystania 360–
1000. Z badań tych trudno wyciągnąć jednoznaczne 
wnioski, co jest najskuteczniejsze, a wyniki czasem 
są sprzeczne. 

Mechaniczne sposoby zapobiegania i leczenia 
bolesności i uszkodzeń brodawek sutkowych 

Muszle ochronne 
Niekiedy korzystne jest zakładanie po karmieniach 
muszli ochronnych, które chronią brodawki przed 
kontaktem z wkładką laktacyjną czy bielizną. Biusto-
nosz musi być wtedy nieco luźniejszy, by muszla nie 
uciskała piersi. Należy jednak pamiętać, że środo-
wisko w muszli jest wilgotne i ciągłe noszenie jej 
prowadzi do maceracji naskórka (w wyniku długo-
trwałego działania wilgoci dochodzi do rozmiękcze-
nia i oddzielania się naskórka). Wyniki badań co do 
skuteczności muszli są niejednoznaczne (ryc. 7).

Nakładki ochronne (kapturki) 
Kapturek, czyli nakładka ochronna zakładana do 
karmienia u niektórych matek, ogranicza dolegliwo-
ści bólowe. Jeśli nie udaje się zredukować bólu popra-
wą techniki karmienia lub zmniejszeniem napięcia 
otoczki, można zastosować kapturek na określony 
czas, szczególnie w przypadku silnego zasysania (du-
żego podciśnienia w jamie ustnej) przez noworodka 
pomimo głębokiego przystawienia [16, 31]. Założenie 
kapturka można rozważyć także w anatomicznych 

Rycina 7. Muszla ochronna z szerokim otworem (fot. 
M. Żukowska-Rubik).
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i czynnościowych zaburzeniach funkcji ssania, które 
nie podlegają natychmiastowej poprawie, i trudno 
jest uzyskać postęp w gojeniu rany brodawki. 

Oceniano wpływ kapturków na pobieranie pokar-
mu. Wyniki tych badań nie są jednoznaczne, więc 
przebieg karmienia i efektywność ssania w czasie 
stosowania nakładki muszą być ściśle monitorowa-
ne [30]. 

Wykazano, że jeśli po kapturek sięgają matki bez 
problemów w karmieniu piersią, to może to mieć 
niekorzystny wpływ na pobór pokarmu i czas ssa-
nia odżywczego, a więc kapturek może być zalecany 
wyłącznie po uważnym wyważeniu wskazań [31]. 
Stosowanie kapturków wiązało się ze skróceniem 
czasu karmienia piersią, ale nie wtedy, gdy było nad-
zorowane przez osoby specjalizujące się w poradnic-
twie laktacyjnym [33, 34].

Kapturek należy myć detergentem po każdym uży-
ciu i raz dziennie przeprowadzić dezynfekcję ter-
miczną przez zanurzenie na 5–10 minut w wodzie 
o temp. 90–100°C lub w specjalnej torebce do dezyn-
fekcji termicznej w kuchence mikrofalowej. Należy 
pamiętać, że brak higieny kapturka i innych sprzętów 
mających kontakt ze skórą brodawki zwiększa ryzyko 
zakażenia ran (ryc. 8).

Konsensusy dotyczące leczenia ran 
w kontekście ran brodawek sutkowych 
W przypadku trudno gojących się czy zakażonych 
ran brodawek poprawa techniki karmienia, sma-
rowanie pokarmem czy inne z opisanych powyżej 
metod nie będą wystarczające. Tymczasem trud-
no jest znaleźć doniesienia o leczeniu takich ran 
w oparciu o nowoczesne zasady przyjęte w licznych 
konsensusach dotyczących leczenia ran w chirurgii 
czy dermatologii, gdzie omawia się zastosowanie 
lawaseptyków klasycznych, lawaseptyków z zawar-
tością surfaktantu, antyseptyków czy opatrunków 

specjalistycznych [35–38]. Stanowiska ekspertów 
dotyczą wprawdzie innego rodzaju ran niż rany 
brodawek, a więc trudno gojących ran i owrzodzeń 
w przebiegu cukrzycowej choroby stóp, owrzodzeń 
goleni, odleżyn, u osób zwykle w podeszłym wieku 
z licznymi przewlekłymi obciążeniami zdrowotnymi. 
Jednak działanie lawaseptyków czy antyseptyków 
jest uniwersalne. Środki te są od kilkunastu lat wyko-
rzystywane w Polsce przez doradców laktacyjnych do 
leczenia ran brodawek, w obserwacjach klinicznych 
z dobrym rezultatem, a Centrum Nauki o Laktacji 
uwzględnia je w nauczanych protokołach [39].

Rany trudno gojące się 
Do niedawna używano określenia rany przewlekłe, 
czyli takie, które nie przechodzą przez fazy gojenia 
w sposób uporządkowany i terminowy, a proces ich 
gojenia przekracza 6–8 tygodni (w różnych pracach 
od 4 tygodni do 3 miesięcy) [38]. Obecnie przyjmuje 
się nową definicję wg Murphy, gdzie zamiast okre-
ślenia rana przewlekła wprowadzono termin „rana 
trudno gojąca się”. Każda rana może być zaliczona 
do tej grupy, niezależnie od typu i etiologii. Są to 
rany, w przypadku których istnieją czynniki mogące 
upośledzać gojenie, nieodpowiadające na standardo-
we leczenie. Udokumentowano, że prawie wszystkie 
zawierają biofilm (ryc. 9). Kluczowym momentem 
zakwalifikowania ich jako trudno gojące się jest 
3. dzień, w którym rana wykazuje zwiększony wy-
sięk, włóknik w dnie rany i zwiększa się jej rozmiar, 
pomimo stosowanego leczenia [39].

Rycina 8. Różne rodzaje i rozmiary kapturków (fot. 
M. Żukowska-Rubik).

Rycina 9. Biofilm pokrywający rozległą ranę brodawki, obrzęk 
brzegów rany i całej brodawki, zwiększona ilość wysięku.
Źródło: Żukowska-Rubik M., Nehring-Gugulska M. Patologia piersi 
i brodawek podczas laktacji. W: Żukowska-Rubik M., Godyń-Myśliwy Z., 
Nehring-Gugulska M. Atlas fizjologii i patologii laktacji. Wyd. 1. 
Medycyna Praktyczna, Krakow 2025, za zgodą
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BIOFILM to złożony wielogatunkowy ekosystem 
drobnoustrojów zamkniętych w zewnątrzko­
mórkowej substancji polimerowej – matrix. Po­
woduje on subkliniczne miejscowe zakażenie 
rany. Wewnątrz biofilmu bakterie wytwarzają 
środowisko odmienne metabolicznie i immu­
nologicznie, są oporne na działanie antybio­
tyków i antyseptyków. Biofilm ma zdolność 
do odbudowywania się w ciągu kilkunastu 
godzin, po 48–72 godzinach osiąga dojrzałość. 
O tworzeniu się biofilmu świadczy duża ilość 
martwej tkanki w ranie, połyskliwość (szkli­
stość), powłoka fibrynowa, zwiększony wysięk, 
nieprzyjemny zapach [36]. Działania przeciw­
działające namnażaniu biofilmu polegają na 
mechanicznym usuwaniu struktury matrycy 
polimerowej oraz niedopuszczaniu do odbudo­
wy postaci dojrzałej (ryc. 9).

W obserwacjach klinicznych typowe dla pierw-
szych dni po porodzie niewielkie rany brodawek po 
poprawie techniki karmienia goją się szybko, w ciągu 
kilku dni. Sprzyjają temu bakteriostatyczne właści-
wości mleka matki, szczególnie bogatego w czynni-
ki bioaktywne w pierwszych dobach po porodzie. 
W niewielkim badaniu przeprowadzonym w 2018 r. 
przez Nehring-Gugulską i wsp. przeciętnie czas 
gojenia wynosił 4,15 dnia, a ustąpienie bolesności 
następowało po średnio 5,86 dnia [39].  W praktyce 

klinicznej doradcy laktacyjni często mają do czy-
nienia z ranami brodawek, które należą do trudno 
gojących się. Dotyczy to zwykle ran rozległych, głę-
bokich, które też łatwiej ulegają zakażeniom. Gojenie 
takich ran trwa zwykle 2–3 tygodnie, ale czasem na-
wet kilka miesięcy. Warto pamiętać, że czynniki, któ-
re doprowadziły do uszkodzenia brodawki, mogą też 
upośledzać jej gojenie, np. zaburzenia funkcji ssania.

Rozwój zakażenia w ranie 
W ranach brodawek może rozwijać się zakażenie 
w kontakcie z drobnoustrojami bytującymi na skó-
rze, przenoszonymi na rękach matki czy personelu 
medycznego oraz obecnymi w jamie ustnej dziecka. 
Najczęstsze patogeny to gronkowce, głównie metycy-
linowrażliwe, rzadko metycylinooporne, enterokoki, 
Escherichia coli i inne pałeczki Gram-ujemne, pacior-
kowce [41]. Zakażenie może szerzyć się na sąsiadujące 
tkanki, w tym skórę piersi, tkankę podskórną i gru-
czoł piersiowy, musi więc być szybko rozpoznane i le-
czone. Zakażenie poprzedzone jest przez wcześniejsze 
fazy interakcji między bakteriami i gospodarzem, 
a wiec kontaminacją i kolonizacją (tab. 3).

Objawy zakażenia rany brodawki: znaczne 
nasilenie dolegliwości bólowych, zaczerwie­
nienie, obrzęk brodawki, ucieplenie, obrzęk 
brzegów rany, wysięk – często ropny, obecność 
martwiczej tkanki [42], brak postępu gojenia, 

Tabela 3. Stadia rozwoju infekcji w ranie brodawki na podstawie wytycznych PTLR [36, 43]

Kontaminacja

drobnoustroje obecne w ranie, prolife-
racja patogenów (–), odpowiedź immu-
nologiczna gospodarza (–), opóźnienie 
gojenia rany (–)

rana bez obrzęku i rumienia brodawki, bez obrzęku 
brzegów rany, bez sączenia, goi się w typowym 
czasie

Z
A

LE
C

A
N

A
 

O
B

SE
RW

A
C

JA

Kolonizacja

drobnoustroje obecne w ranie, prolife-
racja patogenów (+), odpowiedź immu-
nologiczna gospodarza (–), opóźnienie 
gojenia rany (–)

jw.

Zakażenie miejscowe 
utajone

proliferacja patogenów (+++), odpo-
wiedź immunologiczna gospodarza (–), 
opóźnienie gojenia rany (+)

krwawienie, zwiększający się wysięk 
brak postępu gojenia

K
O

N
IE

C
Z

N
A

 IN
T

ER
W

EN
C

JA

Zakażenie miejscowe 
jawne

proliferacja patogenów (+++), odpo-
wiedź immunologiczna gospodarza (+), 
opóźnienie gojenia rany (+)

nasilenie bólu, obrzęk, rumień brodawki, obrzęk 
brzegów rany, ucieplenie okolicy rany, wysięk 
z rany, nieprzyjemny zapach
brak postępu gojenia

Zakażenie rozprze-
strzeniające się

dalsza proliferacja patogenów, jw.
rozszerzający się rumień i obrzęk wokół 
rany > 2 cm

Szerzenie zakaże-
nia na otaczające 
tkanki z reakcją 
ogólnoustrojową

pogorszenie stanu ogólnego, gorączka, 
leukocytoza, wzrost stężenia białka 
C-reaktywnego i prokalcytoniny

ból, obrzęk, rumień, ucieplenie piersi lub jej 
fragmentu
do różnicowania: zakażenie skóry i tkanki pod-
skórnej – róża, tkanki podskórnej – cellulitis [44], 
zakażenie struktur gruczołu piersiowego [45]
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mimo że nie ma zastrzeżeń do techniki kar­
mienia czy funkcji ssania u noworodka.

Postępowanie z raną 
Na potrzeby opisu sposobów postępowania z raną 
wykorzystywana jest strategia TIMERS. Każda z liter 
powyższego akronimu oznacza kolejną składową. 
Poniżej rozwinięto poszczególne składowe strategii 
TIMERS z komentarzem dotyczącym ran brodawek. 

T – tissue debridement – oczyszczenie rany 
Zastosowanie znajdują lawaseptyki, czyli prepara-
ty służące do przemywania rany i usuwania zanie-
czyszczeń fizycznych, chemicznych i biologicznych. 
Regularne oczyszczanie rany jest jednym z warun-
ków koniecznych do utrzymania prawidłowego, 
niepowikłanego gojenia. Wśród lawaseptyków kla-
sycznych znajdują się płyn Ringera oraz 0,9-proc. 
roztwór NaCl. Według najnowszych badań 0,9-proc. 
roztwór NaCl może powodować nasilenie prolife-
racji komórek mezotelialnych, zaburzenia układu 
fibrynolizy oraz spadek aktywności interleukiny 6, 
a tym samym wpływać niekorzystnie na regenerację 
tkanek, dlatego należy wybierać inne metody. Z tego 
powodu coraz częściej odchodzi się od regularnego 
stosowania 0,9-proc. NaCl do opisywanych procedur.

Idealny lawaseptyk powinien zawierać surfaktant, 
czyli środek powierzchniowo czynny, który przez 
obniżenie napięcia powierzchniowego wpływa m.in. 
na destabilizację biofilmu. Do substancji tych należą 
np. betaina, etyloheksylogliceryna, poloksamer. La-
waseptyki mogą zawierać również substancje anty-
septyczne, takie jak np. dichlorowodorek oktenidyny, 
w niższym stężeniu niż zawarte w antyseptykach. 
Podchloryny (podchloryn sodu i kwas podchlorawy) 
są również stosowane w lawaseptyce, choć nie zawie-
rają surfaktantu. Preparaty mogą mieć postać płynu 
do przemywania lub żelu. Substancje te powinny 
charakteryzować się szerokim spektrum aktywności, 
dobrą penetracją przez struktury biofilmowe i nie 
mogą indukować rozwoju oporności bakterii.

Rany brodawek – komentarz: Rany brodawek 
mogą być mechanicznie oczyszczane strumieniem 
lawaseptyku (rozprysk, spłukanie), przez przetarcie 
zwilżonym lawaseptykiem sterylnym kompresem 
z gazy lub opatrunkiem przeznaczonym specjalnie 
do oczyszczania rany (produkt zbudowany z włó-
kien monofilamentowych). W przypadku obecności 
w ranie włóknika, przyschniętego wysięku, biofil-
mu, strupa korzystne będzie zastosowanie gazika 
zwilżonego lawaseptykiem lub lawaseptyku w posta-
ci żelu (czas aplikacji wg zaleceń producenta) w celu 

nawilżenia, rozmiękczenia powłoki, a następnie de-
likatne oczyszczenie gazikiem. Należy pamiętać, by 
wszystkie zabiegi były wykonywane delikatnie ze 
względu na bogate unerwienie czuciowe brodawki. 

Gao i wsp. opisali chirurgiczną metodę oczysz-
czania przewlekających się uszkodzeń, nawarstwień 
keratotycznych i zmian martwiczych z powierzchni 
brodawki u kobiet karmiących piersią. Metodę zasto-
sowano, gdy nie następowała poprawa po 2 tygodniach 
po zastosowaniu innych metod leczenia. Po oczyszcze-
niu skóry u około połowy pacjentek w ciągu tygodnia 
następowało wyleczenie uszkodzeń i ustąpienie bólu, 
istotnie częściej niż w grupie kontrolnej [46]. Nie ma 
doniesień nt. innych sposobów oczyszczania ran bro-
dawek – enzymatycznych czy terapii podciśnieniowej.

I – infection and inflammation control – kontrola 
infekcji i rozwoju procesu zapalnego 
W celu kontroli infekcji i rozwoju procesu zapalnego sto-
suje się antyseptyki oraz opatrunki zawierające substan-
cje przeciwbakteryjne. Niekiedy są wskazania do podania 
antybiotyku ogólnoustrojowo. Antyseptykami nazywa 
się różne substancje o właściwościach antyseptycznych, 
niektóre mają rejestrację jako leki, inne jako wyroby 
medyczne. Antyseptyki wykazują działanie bójcze. 

Istotne jest stosowanie antyseptyków do czasu utrzy-
mywania się klinicznych cech zakażenia miejscowe-
go, należy je odstawić, gdy ustępują objawy zakażenia 
i rana zaczyna się goić. 

Rany brodawek – komentarz: Dobór preparatów za-
leżnie od kategorii rany i ich rodzaje omówiono poniżej. 

Funkcję opatrunku może pełnić preparat z zawarto-
ścią substancji antyseptycznej w postaci żelu, który może 
pozostawać na ranie do kolejnego karmienia. Żel nakłada 
się cienką warstwą, wskazane jest nałożenie opatrunku 
wtórnego w postaci np. jałowego gazika. 

Lawaseptyki i antyseptyki omówiono szczegółowo 
w Aneksie 2.

M – moisture balance – utrzymanie równowagi 
wilgotności w ranie 
Opatrunki specjalistyczne charakteryzują się róż-
nymi właściwościami, między innymi zapewniają 
wilgotne środowisko, które sprzyja proliferacji i mi-
gracji komórek naskórka [47], niektóre opatrunki 
mają cechy absorbujące wysięk i ich zadaniem jest 
zmniejszenie ryzyka maceracji skóry wokół rany; 
inne zawierają substancje przeciwbakteryjne.

Ze względu na budowę można je podzielić na 
siateczkowe, hydrożelowe, hydrokoloidowe, hydro-
włókniste, piankowe, z warstwą kontaktową oraz 
hydrożele z substancjami przeciwbakteryjnymi. 
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Rany brodawek – komentarz: Wilgotne środo-
wisko gojenia rany brodawki poza wspomnianymi 
korzyściami zmniejsza dolegliwości bólowe przy kar-
mieniu przez utrzymanie elastyczności i nawilże-
nia skóry brodawki, chroni również przed tworze-
niem strupa, który przy kolejnym karmieniu jest 
naruszany, co powoduje dodatkowy ból i uszkadza 
gojącą się powierzchnię. Może być korzystny, gdy 
matka zgłasza silny ból lub rana ma tendencję do 
przysychania, przykleja się do wkładki laktacyjnej, 
bielizny. W Aneksie 2 omówiono opatrunki zareje-
strowane przez producentów do stosowania na bro-
dawki w okresie laktacji (tab. I) oraz inne rodzaje 
opatrunków specjalistycznych, które mogą znaleźć 
zastosowanie w leczeniu ran brodawek po rozważe-
niu korzyści i ryzyka (Aneks 2). Opatrunki hydroko-
loidowe i hydrowłókniste mocno przylegają do rany 
i nie nadają się do stosowania na rany brodawek.

E – edges, epidermization stymulation – ochrona 
brzegów rany i stymulacja naskórkowania 
W celu ochrony skóry przed maceracją, alergią kon-
taktową, podrażnieniem zaleca się delikatne prepara-
ty myjące o pH lekko kwaśnym, hipoalergiczne sub-
stancje nawilżające, wazelinę na skórę wokół rany, 
opatrunki aktywne, parafinę, substancje pobudzające 
naskórkowanie oraz przeciwzapalne. 

Rany brodawek– komentarz: Rany brodawek 
mają na tyle małe rozmiary, że aplikowanie innych 
środków na ranę, a innych na jej brzegi nie jest 
możliwe.

R – regeneracja – wsparcie procesów 
regeneracyjnych i naprawczych 
Rany brodawek– komentarz: Jeśli nie jest to bez-
względnie konieczne, nie stosuje się dodatkowo pre-
paratów z tej grupy. Ze względu na dobre ukrwienie 
brodawki, w momencie kiedy stworzone są odpo-
wiednie warunki do gojenia rany przez jej oczysz-
czanie, zapewnienie wilgotnego środowiska i kontro-
lowanie infekcji, rana zaczyna się goić. Dodatkowy 
preparat jest kolejnym wydatkiem i wymaga zmy-
wania, co jest kłopotliwe. 

S – uwzględnienie czynników społecznych 
dotyczących pacjenta i rodziny 

Opatrunki specjalistyczne 
Dostępnych jest wiele rodzajów opatrunków spe-
cjalistycznych do ran niezakażonych i zakażonych, 
w tym różne opatrunki przeznaczone do stosowania 
na brodawki sutkowe. Wśród opatrunków o działaniu 

przeciwbakteryjnym chętnie wykorzystywane w le-
czeniu ran trudno gojących są opatrunki z zawarto­
ścią jonów srebra. Nie ma natomiast jednoznacznych 
badań ich skuteczności w zastosowaniu na brodawki 
u matek w okresie laktacji i bezpieczeństwa dla nie-
mowlęcia. Jedno badanie dotyczy srebrnych nakładek 
na brodawki, które znacznie redukowały dolegliwo-
ści bólowe i przyspieszały gojenie w 7. i 15. dobie po 
zastosowaniu w porównaniu ze standardową pie-
lęgnacją ran brodawek (dobra technika karmienia, 
prawidłowa higiena, pokarm na brodawki) [48]. Hale 
opisuje stosowanie preparatów zawierających srebro 
miejscowo, ale nie na brodawki sutkowe w okresie 
karmienia [49]. W badaniach in vitro stwierdzono, że 
nanocząsteczki srebra słabo wchłaniają się ze skóry, 
ze skóry nieuszkodzonej 0,46 ng/cm2, z uszkodzo-
nej 2,32 ng/cm2. Nie wiadomo, czy cząsteczki sre-
bra wchłaniają się z błon śluzowych, jeśli dziecko 
ssie pierś leczoną preparatem, oraz na ile skuteczne 
byłoby oczyszczenie powierzchni brodawki przed 
karmieniem. Badania na zwierzętach wykazują, że 
srebro koloidalne może przenikać do mleka matki. 
Mimo że jony srebra zawarte w sulfadiazynie w po-
staci kremu nie wchłaniają się ze skóry, nie wiadomo, 
na jaką jego ilość jest narażone dziecko ssące pierś. 
Preparaty sulfadiazyny srebra nie są zalecane w le-
czeniu ran przez PTLR.

Nie ma jednoznacznych danych dotyczących sto-
sowania miejscowego preparatów ze srebrem oraz 
srebrem koloidalnym u kobiet karmiących. Z drugiej 
strony biodostępność srebra przy podaniu doustnym 
nie przekracza 10%, a toksyczność srebra występuje 
przy znacznej ekspozycji przez długi czas przekra-
czającej zdolności wątroby do usuwania pierwiastka. 
Przypadki argyrii opisano po spożyciu kilku gramów 
pierwiastka. Wydaje się, że ekspozycja niemowlęcia 
w przypadku leczenia ran brodawek opatrunkiem 
czy preparatem z zawartością srebra byłaby niewiel-
ka, ale brak danych nakazuje ostrożność.

Wśród opatrunków o działaniu przeciwdrobno-
ustrojowym znajdują się te z zawartością miodu 
Manuka. Ich zastosowanie nie było dotychczas ba-
dane w procesie gojenia ran brodawek. W badaniu 
in vitro zaobserwowano działanie cytotoksyczne na 
keratynocyty i skórne fibroblasty ludzkie [50]. Miodu 
nie powinny spożywać niemowlęta do 12. miesiąca 
życia. Brak danych nt. bezpieczeństwa i skuteczności 
u matki karmiącej nakazuje ostrożność.

Antybiotyki do stosowania miejscowego 
Zgodnie z aktualną wiedzą o mikrobiologii ran nie 
powinno się stosować miejscowo antybiotyków, 
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jednak w wybranych sytuacjach klinicznych jest to 
dopuszczalne. Antybiotyki stosowane miejscowo są 
wykorzystywane w leczeniu miejscowych zakażeń 
skóry, zwłaszcza na podłożu wyprysku czy atopo-
wego zapalenia skóry [51, 52], w okulistyce, a tak-
że w profilaktyce zakażeń ran chirurgicznych [53]. 
Najczęstsze zastosowanie znajdują mupirocyna, 
kwas fusydowy (wykazuje aktywność w głębszych 
warstwach skóry), antybiotyki z grupy aminogli-
kozydów i inne. Retamapulina, ozenoksacyna są 
rekomendowane w zakażeniach szczepami MRSA 
52]. W praktyce lekarzy doradców laktacyjnych an-
tybiotyki miejscowe są stosowane do leczenia trudno 
gojących się ran brodawek, w obserwacjach z do-
brym rezultatem, ale brak badań potwierdzających 
ich skuteczność w tym wskazaniu [54]. W niewielkiej 
obserwacji 29 pacjentek z badania CNoL zastosowano 
antybiotyki miejscowo tylko w przypadku zakażo-
nych ran o dużej rozległości i osiągnięto lepszy efekt 
leczniczy niż w grupie stosującej opatrunki bez sub-
stancji antybakteryjnej, jednak próba jest zbyt mała, 
by wyciągać pewne wnioski [39]. Jeśli pomimo prawi-
dłowego zastosowania lawaseptyków, antyseptyków 
czy opatrunków z substancją przeciwbakteryjną nie 
ma postępu w leczeniu rany, może być uzasadnio-
ne zastosowanie antybiotyku miejscowego zgodnie 
z uzyskanym antybiogramem. Jest to ostatni krok 
przed antybiotykoterapią ogólną, którą rezerwuje 
się dla przypadków szczególnie opornych w leczeniu 
miejscowym lub rozszerzania się zakażenia z rany 
na okoliczne tkanki piersi. Wydaje się, że leczenie 
miejscowego zakażenia niewielkiej rany ogólnym 
antybiotykiem jest zbyt agresywne, zważając na 
fakt karmienia piersią niemowlęcia i zasadę pierw-
szeństwa preparatów działających miejscowo w far-
makoterapii kobiet karmiących [55]. Natomiast nie 
powinno się stosować antybiotyków miejscowo w ru-
tynowym postępowaniu jako leczenia I rzutu, bez 
wskazań wynikających z antybiogramu. Stosowanie 
środków przeciwbakteryjnych i przeciwgrzybiczych, 
zwłaszcza dostępnych w aptekach bez recepty, bez 
wskazań przedłuża proces gojenia rany i przysparza 
cierpienia matkom. 

Substancje niezalecane do leczenia ran 
brodawek:
•	 powidon jodu (wchłanianie z rany, kumulacja 

w pokarmie),
•	 chlorheksydyna (cytotoksyczność),
•	 balsam peruwiański,
•	 woda utleniona (działa krótko, nie eliminuje 

drobnoustrojów),

•	 nadmanganian potasu (cytotoksyczność),
•	 rivanol (przedłuża żywotność Pseodomonas ae-

ruginosa, działanie kancerogenne),
•	 anestezyna,
•	 sulfadiazyna srebra (niewystarczająca aktyw-

ność przeciwdrobnoustrojowa),
•	 glikokortykosteroidy (działanie opóźniające go-

jenie; część preparatów do leczenia zmian skór-
nych je zawiera, ale ich przeznaczenie zgodnie 
z charakterystyką produktu leczniczego jest 
inne).

Najczęstsze błędy w leczeniu ran brodawek:
•	 brak poprawy techniki karmienia,
•	 brak zadbania o chwytny kompleks brodawka– 

–otoczka,
•	 brak sprawdzenia poprawności stosowania ak-

cesoriów laktacyjnych,
•	 brak właściwej higieny rąk, akcesoriów do kar-

mienia lub odciągania mleka,
•	 zapewnianie, że „samo przejdzie”,
•	 zbyt długie wietrzenie brodawek po karmieniach,
•	 brak rozpoznania rany zagrożonej zakażeniem 

lub zakażonej,
•	 brak leczenia antyseptycznego w ww. ranach,
•	 kontynuowanie tego samego leczenia przy braku 

postępu w odpowiednim czasie,
•	 brak wymazu z antybiogramem i leczenie 

niecelowane,
•	 stosowanie opatrunków żelowych, hydrożelo-

wych na zakażone rany,
•	 stosowanie lanoliny i innych środków pielęgna-

cyjnych (np. maści z witaminami) w ranach za-
każonych (brak uzasadnienia, brak celowanego 
leczenia),

•	 stosowanie w leczeniu ran preparatów steroido-
wych (opóźnianie gojenia),

•	 stosowanie preparatów przeciwgrzybiczych 
(brak uzasadnienia, brak celowanego leczenia),

•	 stosowanie antybiotyków miejscowych OTC.

Protokół postępowania w ranach 
brodawek 

Porada laktacyjna 

Wywiad 
W trakcie wywiadu należy ustalić, od kiedy obecne są 
uszkodzenia, czy bolesność ustępuje, czy się nasiliła, 
ocenić natężenie bólu w NRS, zapytać, w jakich okolicz-
nościach ból jest najdotkliwszy, czy matka obserwowała 
sączenie ropnej wydzieliny, co zastosowała w leczeniu 
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do tej pory i jakie to przyniosło efekty. Istotna jest rów-
nież informacja o dotychczasowej pielęgnacji, higienie 
piersi, rąk i akcesoriów laktacyjnych. Brak postępu go-
jenia może wynikać z niestosowania się do zaleceń.

Należy zebrać informacje nt. stanu zdrowia matki 
i dziecka, stosowania antybiotyków w ostatnim cza-
sie, obecności zmian skórnych w innych lokalizacjach 
(czynniki zwiększające ryzyko infekcji rany zamiesz-
czono w ramce).

Czynniki zwiększające ryzyko infekcji rany:
•	 wiek powyżej 35 lat,
•	 niedobory odporności,
•	 cukrzyca,
•	 choroby przewlekłe (niewydolność nerek, nie-

wydolność krążenia),
•	 niedożywienie, otyłość,
•	 niezdrowy styl życia, palenie tytoniu,
•	 leki (glikokortykosteroidy, insulina, leki cyto-

statyczne, immunosupresyjne).

Badanie dziecka 
W badaniu dziecka należy zwrócić szczególną uwagę 
na napięcie mięśniowe, symetrię twarzy, ciała, obec-
ność zmian skórnych, przyrost masy ciała, ocenić 
budowę anatomiczną jamy ustnej, stan śluzówek, 
ruchomość języka, funkcję ssania.

Badanie piersi 
Badając piersi, ocenia się zabarwienie skóry, spo-
istość tkanki piersi, obecność objawów zapalenia 
gruczołu lub skóry i tkanki podskórnej oraz węzły 
chłonne pachowe. Należy ocenić kształt brodawek, 
elastyczność kompleksu brodawka–otoczka. Bada-
nie piersi służy również ocenie stanu brodawek, 
wielkości i głębokości rany, połyskliwości, obrzęku 
brzegów rany, obecności rumienia i obrzęku całej 
brodawki, szerzenia się rumienia i obrzęku wokół 
brodawki lub przeciwnie obserwacji oznak gojenia 
(Aneks 1). Jeśli są ku temu wskazania, należy pobrać  
wymaz z rany. 

Ocena aktu karmienia 
Kluczowym elementem niezbędnym do ustalenia 
rozpoznania jest obserwacja aktu karmienia, najczę-
ściej z poprawą pozycji matki czy dziecka i sposobu 
przystawienia do piersi. Doświadczenie pokazuje, że 
kobiety są w stanie karmić dziecko nawet z ranami 
sporych rozmiarów, dopóki odczuwalność bólu jest 
do zniesienia (7–8/10 pkt). Często korekty techniki są 
drobne, ale istotnie poprawiają sposób uchwycenia 
piersi. Nawet rozległa rana może nie być odczuwalna 

przez matkę w czasie karmienia, jeśli brodawka znaj-
dzie się odpowiednio głęboko w jamie ustnej dziecka.

Poradę laktacyjną przeprowadza odpowiednio 
przeszkolona osoba, do której należy skierować 
matkę i dziecko (doradca laktacyjny – lekarz, po-
łożna, pielęgniarka). Na podstawie wywiadu i badań 
jest ustalane rozpoznanie i dobierane odpowiednie 
postępowanie lecznicze.

Leczenie przyczynowe 
Podstawowe znaczenie w leczeniu bolesności i uszko-
dzeń brodawek ma wyeliminowanie ich przyczy-
ny [56]. 

Z niewielkiego badania obserwacyjnego, które 
było przeprowadzone przez CNoL w 2018 r., wynika, 
że ranom brodawek towarzyszył ból o średniej sile 
7,5/10, u 90% matek konieczna była korekta techniki 
karmienia, która przyniosła ulgę w bólu. Ponownego 
instruktażu podczas wizyty kontrolnej wymagało 
10% matek. Rany brodawek leczone zgodnie z zasto-
sowanym protokołem goiły się w ciągu 4,15 dnia, 
a ból znikał całkowicie po niespełna 6 dobach [39].

Poprawa techniki karmienia to podstawowe 
działanie, dzięki któremu większość uszkodzeń ma 
szansę wygoić się w krótkim czasie bez potrzeby ko-
rzystania z dodatkowych metod. 

Pozycja do karmienia powinna być wygodna i sta-
bilna dla obojga, dziecko przytulone do ciała matki, 
główka powinna być w lekkim odchyleniu, rączki 
obejmować pierś z obu stron, a broda oprzeć się na 
piersi. Wyjściowo brodawka znajduje się na wysoko-
ści nosa, jest lekko uniesiona, skierowana w stronę 
podniebienia, a w momencie, gdy dziecko odchyla 
główkę i otwiera szeroko usta, kieruje się ją na pod-
niebienie. W pozycjach w odchyleniu, gdy dziecko 
leży na matce, może samo wykonać ruch główką do 
przodu i uchwycić pierś, w pozostałych pozycjach 
matka delikatnie przytula dziecko do siebie w mo-
mencie szerokiego otwarcia ust (ryc. 10, 11). 

Jeśli otoczka jest twarda, przepełniona pokarmem, 
należy zaproponować matce odciągnięcie ręcznie nie-
wielkiej ilości pokarmu w celu zmniejszenia napię-
cia otoczki. Przepełnione piersi i napięta otoczka to 
jest problem przede wszystkim okresu pierwszych 
tygodni po porodzie, ale może występować u ma-
tek z nadprodukcją w dowolnym okresie laktacji. 
W obrzęku piersi i otoczki stosuje się technikę RPS 
(reverse pressure softening) – ręcznego odprowadzania 
płynu przesiękowego zbierającego się pod otoczką. 
Kompleks brodawka–otoczka ma być podatny 
do formowania się w jamie ustnej dziecka. Instruktaż 
prawidłowej techniki karmienia, jak i odciągania 
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ręcznego matki powinny uzyskać w czasie pobytu 
na oddziale. Jest to obowiązkiem personelu szpita-
la zgodnie z zapisami Standardu Organizacyjnego 
Opieki Okołoporodowej. Jednak wiele matek nadal 
potrzebuje pomocy po opuszczeniu szpitala. Korzy-
stają z pomocy położnych POZ, ale jeśli jest ona nie-
wystarczająca, szukają profesjonalnych doradców 
laktacyjnych [57].

Dla noworodków z nieprawidłowościami w ob-
rębie jamy ustnej będzie wskazane wykorzystanie 
specjalnych pozycji do karmienia, technik manual-
nego wspomagania, korzystna może być współpra-
ca z logopedą wczesnej interwencji. W przypadku 
zaburzeń funkcji ssania anatomicznych lub czyn-
nościowych można rozważyć wykorzystanie kap-
turka. Restrykcyjne wędzidełko języka powinno 
być niezwłocznie podcięte. W przypadku asymetrii 
i zaburzeń napięcia mięśniowego należy zalecić ro-
dzicom prawidłowe zasady pielęgnacji niemowlęcia, 
a w niektórych sytuacjach konsultację neurologa  
lub fizjoterapeuty.

U matek odciągających mleko laktatorami nie-
zbędne jest sprawdzenie siły odciągania i wielkości 
lejka, zważając na to, że część laktatorów dostępnych 
na rynku nie ma rejestracji jako wyroby medyczne 
i może mieć niekontrolowaną siłę ssania, część nie ma 
wymiennych lejków, u części matek nikt nie pomógł 
dobrać lejka do rodzaju brodawki (średnica, wycią-
gliwość). Bywa, że rozmiar brodawki może zmienić 
się po pewnym okresie odciągania. Niektóre rodza-
je laktatorów, tzw. muszlowych, mają nieprzezro-
czyste muszle i matka nie ma dostatecznej kontroli 
nad ułożeniem brodawki. Warto też zapytać matkę, 
jak zapewnia higienę sprzętu, i skorygować błędy. 
W trakcie leczenia ran z kategorii 2, 3 i 4 wskazana  
jest podwyższona higiena sprzętu [58].

Nieodłącznym elementem porady jest wspiera­
nie matki, zrozumienie dla jej skarg, docenianie 
zaangażowania w karmienie piersią, dodawanie 
otuchy, by wytrwała trudny czas leczenia ran.

Leczenie – wspomaganie gojenia, ochrona 
przed zakażeniem, leczenie zakażenia 
W dniu pierwszej oceny należy się zastanowić, 
z jaką raną mamy do czynienia w zależności od 
długości wywiadu, nasilenia objawów miejsco­
wych lub miejscowych i ogólnoustrojowych, za­
stosowanego dotychczas leczenia bądź jego braku. 

Zalecenia dla matki muszą być proste i możliwe do 
wykonywania wielokrotnie w ciągu dnia – zgodnie 
z rytmem karmień. Karmienie wiąże się z koniecz-
nością usuwania naniesionych substancji (co jest 

kłopotliwe i bolesne, a dotyczy to większości prepa-
ratów czy opatrunków) i ponownego aplikowania po 
karmieniu. Ponadto nie są one tanie, muszą być finan-
sowo dostępne dla pacjentki, a potrzebne są zwykle 
nie dłużej niż  przez 1–3 tygodnie. Należy więc unikać 
nadmiernej ilości preparatów. Opatrunki dla kobiet 
karmiących nie podlegają refundacji, ponieważ rany 
brodawek nie spełniają kryteriów rany przewlekłej 
w rozumieniu NFZ.

Rycina 11. Przystawienie asymetryczne (fot. 
M. Nehring-Gugulska).

Rycina 10. Prawidłowa pozycja do karmienia – matka w po-
zycji odchylonej, niemowlę przytulone, ustabilizowane na 
brzuchu mamy, rączki wokół piersi, główka lekko odchylona 
(fot. M. Żukowska-Rubik).
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Tabela 4. Kategorie ran brodawek, postępowanie i dobór środków leczniczych. Opracowanie: M. Żukowska-Rubik, 
M. Nehring-Gugulska

Rana brodawki – oceń kategorię 
rany

Postępowanie Monitorowanie leczenia

Kategoria 1. Niezakażone
Rany:
•	 powierzchowne (otarcia naskórka, 

szczeliny, nadżerki)
•	 niewielkich rozmiarów – do kilku 

milimetrów
•	 świeżo powstałe 

(kontaminacja)

(ryc. 12A–C)

•	 zalecić smarowanie pokarmem matki po 
karmieniach, osuszenie przez kilkanaście 
sekund

•	 dodatkowo w razie potrzeby opatrun-
ki bez substancji przeciwbakteryjnej 
pomiędzy karmieniami (opatrunki 
żelowe, hydrożelowe) lub ciepłe mokre 
kompresy z przegotowanej wody (4 razy 
dziennie po 15 minut przez 5 dni) [30] po 
karmieniach – utrzymanie wilgotnego 
środowiska gojenia, zmniejszenie dolegli-
wości bólowych

Czas obserwacji: w ciągu 4 dni powinny poja-
wić się oznaki gojenia*
Poprawa/rana goi się: kontynuować powyższe 
leczenie do pełnego wygojenia
Brak poprawy/rana nie goi się: zweryfikować, 
czy zalecenia zostały poprawnie zastosowane, 
rozważyć zmianę kategorii rany

Kategoria 2. Zagrożone 
zakażeniem 
2A.
•	 każda rana u kobiety z czynnikami 

ryzyka 
•	 rany rozległe zajmujące ponad po-

łowę powierzchni brodawki, rany 
na trzonie i u podstawy brodawki

•	 rany głębokie – owrzodzenia, 
rozpadliny

(kolonizacja)

2B.
•	 rany trudno gojące się – pojawiają 

się niepokojące objawy – wysięk, 
włóknik, rana powiększa się lub 
brak oznak gojenia w ciągu 4 dni 
obserwacji (ryc. 13A–C)

(narasta kolonizacja)

•	 w celu dekolonizacji, zapobieganiu 
tworzeniu biofilmu i do oczyszczania 
stosować lawaseptyk z dodatkiem sur-
faktantu  – wypłukanie rany lub okład 
z gazika zwilżonego preparatem po 
każdym karmieniu (czas utrzymania na 
ranie zalecany przez producentaa)

•	 opatrunki bez substancji przeciwbak-
teryjnej w celu zapewnienia prawi-
dłowej wilgotności w ranie pomiędzy 
karmieniami 

•	 w przypadku rany z cechami trudno 
gojącej się 

•	 stosować lawaseptyk z dodatkiem sur-
faktantu i substancję antyseptycznąe 

•	 do rozważenia opatrunki z substancją 
przeciwbakteryjną

•	 do rozważenia pobranie wymazu

Czas obserwacji: w ciągu 4 dni powinny poja-
wić się oznaki gojenia*
Poprawa/rana goi się: kolejna kontrola za 
4 dni, kontynuować leczenie do czasu wyraźnej 
poprawy w gojeniu, wtedy można odstawić 
substancję antyseptyczną, utrzymać opatrunek 
zapewniający wilgotne środowisko gojenia
Brak poprawy/rana nie goi się: zweryfikować, 
czy zalecenia zostały poprawnie zastosowane, 
rozważyć zmianę kategorii

Kategoria 3. Zakażone
•	 znaczne nasilenie dolegliwości bó-

lowych, zaczerwienienie, obrzęk, 
ucieplenie brodawki, obrzęk brze-
gów rany, wysięk – często ropny, 
obecność martwiczej tkanki [42]

•	 brak postępu gojenia, mimo że 
nie ma zastrzeżeń do techniki 
karmienia czy funkcji ssania 
u noworodka

(ryc. 14A–C)

•	 pobrać wymaz z rany brodawki 
•	 w celu usuwania biofilmu oraz do oczysz-

czania stosować lawaseptyk z dodatkiem 
surfaktantu i substancję antyseptycznąC

– �wypłukanie rany lub okład z gazika 
zwilżonego preparatem po każdym 
karmieniu (czas utrzymania na ranie 
zalecany przez producentaa)

– �raz dziennie, przecierając ranę za 
pomocą zwilżonego gazika, należy usu-
wać obfity wysięk, biofilm, oddzielające 
się strupy czy włóknik (wcześniej 
nawilżyć ranę)

•	 stosować opatrunki z substancją prze-
ciwbakteryjną, można wykorzystać 
preparat w postaci żelub do aplikacji po 
karmieniach minimum 3-4 razy dziennie 
lub po każdym karmieniuc

•	 w razie maceracji skóry ograniczyć ilość 
lub czas aplikacji

•	 dobrać opatrunek odpowiednio do ilości 
wysięku

Czas obserwacji: 4 dni 
Poprawa: kolejna kontrola za 4 dni, kontynu-
ować leczenie do momentu opanowania zakaże-
nia**, uzyskania wyraźnej poprawy w gojeniu*, 
wtedy można zaprzestać stosowania substancji 
antyseptycznej  zastosować opatrunek zapewnia-
jący wilgotne środowisko gojenia
Brak poprawy/obecne objawy zakażenia/
rana nie goi się:
•	 zweryfikować, czy zalecenia zostały popraw-

nie zastosowane
•	 kontynuować lawaseptyk z surfaktantem 

i substancję antyseptyczną
•	 rozważyć antybiotyk miejscowo zgodnie 

z antybiogramem na 5–7 dnid 
Poprawa/ zakażenie opanowane/ rana 
goi się: odstawić substancję antyseptyczną, 
zakończyć antybiotyk miejscowy, zastosować 
opatrunek zapewniający wilgotne środowisko 
do czasu pełnego wygojenia
Brak poprawy/obecne objawy zakażenia/
rana nie goi się:
•	 kontynuować lawaseptyk z surfaktantem 

i substancję antyseptyczną***, opatrunki 
z substancją przeciwbakteryjną

•	 zastosować antybiotyk ogólnoustrojowo zgod-
nie z antybiogramem
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Table 4. Categories of nipple wounds, management, and selection of medicinal agents (cont.)

Rana brodawki – oceń kategorię 
rany

Postępowanie Monitorowanie leczenia

Kategoria 4. Szerzenie się zakaże­
nia na okoliczne tkanki
•	 obrzęk i rumień wokół brodawki 

(na otoczce) > 2 cm
•	 róża, cellulitis, zakażone zapalenie 

gruczołu piersiowego
•	 cechy infekcji ogólnoustrojowej 

(gorączka, dreszcze, uczucie 
rozbicia, podwyższone wskaźniki 
stanu zapalnego w badaniach 
laboratoryjnych)

(ryc. 15A–B)

•	 leczenie miejscowe jak w kategorii 3 
(z wyjątkiem miejscowego antybiotyku)

•	 jeśli był wcześniej wykonany wymaz 
z rany – antybiotyk ogólnoustrojowo na 
podstawie antybiogramu

•	 jeśli nie było wymazu – pobrać, podać 
ogólnoustrojowo antybiotyk dobrany 
empirycznie

Czas obserwacji: poprawa powinna nastąpić 
w ciągu 3 dni leczenia antybiotykiem
Poprawa/ustąpienie objawów 
ogólnoustrojowych 
Poprawa stanu miejscowego: kontynuacja 
leczenia antybiotykiem zgodnie z przyjętymi 
zasadami, kontynuacja leczenia miejscowego do 
uzyskania wyraźnej poprawy w gojeniu rany*
Brak poprawy: 
•	 weryfikacja leczenia zależnie od sytuacji:
•	 w przypadku zapalenia gruczołu piersiowego 

pobrać pokarm na posiew
•	 jeśli dostępny wynik antybiogramu do wy-

mazu z rany – zmienić antybiotyk dobrany 
empirycznie na dostosowany do wyniku 
antybiogramu

•	 jeśli brak antybiogramu, zlecić antybiotyk 
o szerszym spektrum działania

*	� Oznaki gojenia – zmniejszanie nasilenia bólu, zmniejszenie wielkości i głębokości rany, pokrywanie się naskórkiem lub ziarniną, zamykanie rany 
od jej brzegów.

**	� Opanowanie zakażenia – zmniejszanie nasilenia bólu, ograniczenie ilości wysięku, ustępowanie obrzęku brzegów rany, obrzęku i rumienia 
brodawki.

***	�Brak poprawy w leczeniu antyseptykiem w ciągu 2 tygodni wymaga bezwzględnie weryfikacji.
a	� Czas utrzymania na ranie zalecany przez producenta – należy zapoznać się z odpowiednią dokumentacją: w przypadku leków ChPL 

(charakterystyka produktu leczniczego), w przypadku wyrobów medycznych z IFU (instrukcja użytkowania wyrobu medycznego) 
(tab. II, Aneks 2).

b	� Opatrunki pierwotne są aplikowane bezpośrednio na ranę. Niektóre wymagają położenia opatrunku wtórnego, którym może być jałowy gazik. 
Niekiedy warto rozważyć dołożenie opatrunku wtórnego wchłaniającego wysięk zależnie od jego ilości (np. opatrunek piankowy). Niektóre 
opatrunki mogą pełnić rolę zarówno pierwotnych, jak i wtórnych, np. opatrunki piankowe.

c	� Preparaty i opatrunki należy zmywać przed kolejnym karmieniem, wyjątkiem są substancje antyseptyczne bez efektu rezydualnego; w ulotce 
należy sprawdzić czy opatrunki zarejestrowane przez producentów do stosowania na brodawki sutkowe wymagają zmywania.

d	� Nie zaleca się rutynowego leczenia ran antybiotykami miejscowymi, wskazania są ograniczone do sytuacji opisanych w artykule. Podany czas, 
zgodnie z doświadczeniem, jest wystarczający do leczenia miejscowym antybiotykiem rany brodawki, zgodny z ChPL preparatów (zwykle 5–7 
do 10 dni). Dłuższe leczenie bez oznak poprawy jest nieuzasadnione. 

e	� Substancje antyseptyczne rekomendowane zależnie od sytuacji klinicznej.

I rzut II rzut

rany zagrożone infekcją
poliheksanidyna (0,02%, 0,04%, 0,1%), 
oktenidyna 0,05%

oktenidyna/fenoksyetanol  0,1%, podchlo ryn

rany zakażone oktenidyna/fenoksyetanol  0,1% octenidyna 0,05%, poliheksanidyna
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Rycina 12. Kategoria 1 ran: A) otarcie naskórka; B) szczelina na szczycie brodawki (9–13); C) Gojąca się szczelina w bruździe 
brodawki (w kierunku 5–11), bez sączenia, obrzęku brzegów ranki (fot. M. Żukowska-Rubik).

A B C

Rycina 13. Kategoria 2 ran: A) nadżerki na szczycie; B) szczelina okalająca ponad połowę obwodu brodawki u podstawy, 
niewielki obrzęk i maceracja brzegów rany, na szczycie otarcie; C) rana niewielkich rozmiarów, ale przekraczająca głębokość 
naskórka, bez cech zakażenia (fot. M. Żukowska-Rubik).

A B C

Rycina 14. Kategoria 3 ran: A) rozpadlina na szczycie (dolna część szczytu brodawki) i wokół trzonu; B) owrzodzenie na szczy-
cie, pokryte oddzielającym się naskórkiem; C) rozległa rana szczytu brodawki, pokryta częściowo włóknikiem, sączenie ropnej 
wydzieliny, mocno obrzęknięte brzegi rany i cała brodawka, rana nie goi się od 2 tygodni (fot. M. Żukowska-Rubik).

A B C

Rycina 15. Kategoria 4 ran: A) cellu-
litis – zapalenie skóry i tkanki pod-
skórnej piersi, na brodawce zakażona 
głęboka rana, obrzęk, zaczerwienienie 
brodawki, sączenie ropnej wydzieliny; 
B) ropień jako powikłanie nieleczo-
nej zakażonej rany brodawki (fot. 
M. Żukowska-Rubik).

BA
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Tabela 5. Zestawienie preparatów z zawartością substancji antyseptycznej oraz ich właściwości przeciwdrobnoustrojowych

Właściwości

Dichlorowodorek 
oktenidyny 0,05%+ 
etyloheksyloglice-

ryna

Poliheksanidyna 
+ betaina

Poliheksanidyna 
+ poloksamer

Podchloryny 
[58–61]

Dichlorowodorek 
oktenidyny 0,1%+ 
fenoksyetanol 2%

Wymagany czas kon-
taktu /czas udowodnio-
ny w badaniach in vitro

Około 1–5 mi-
nut/60 sekund

15 minut/5–15 
minut

15 minut/5–15 
minut

15 minut/5–15 
minut

1 minuta/30 
sekund

Efekt rezydualny tak tak tak nie tak

Sterylność tak tak nie nie nie

Łączenie z opatrun-
kami zawierającymi 
cząsteczki srebra 

możliwe możliwe możliwe możliwe możliwe

Tworzenie szczepów 
opornych 

nie nie nie nie nie

Status wyrób medyczny wyrób medyczny wyrób medyczny wyrób medyczny lek

Inhibicja gojenia nie nie nie nie nie

Rana głęboka, bez 
drenażu, oko [34]

nie nie nie tak nie

Potencjalnie większe 
ryzyko uczuleń

nie tak tak nie nie

Efekt rezydualny – substancja czynna pozostaje na skórze, te specyfiki powinny być spłukane/usunięte z powierzchni brodawki przed karmieniem/
odciąganiem.

Wśród substancji antyseptycznych jako leki są zarejestrowane: Octenisept (dichlorowodorek oktenidyny), Braunol i Betadyna (PVP-J) (preparaty 
zawierające PVP-J nie są zalecane w czasie laktacji). Pozostałe preparaty mają status wyrobu medycznego  (patrz Aneks 2).

Tabela 6. Technika pobrania wymazu z rany brodawki [63, 64]

Technika pobrania (ryc. 16) Komentarz

1. Przygotuj narzędzia:
•	 jałowe podłoże transportowe
•	 jałowe gaziki
•	 ampułka soli fizjologicznej
•	 jałowe rękawiczki 
oraz skierowanie na wymaz w kierunku flory tle-
nowej i w niektórych przypadkach także beztleno-
wej (przetoka, kieszeń, rana po ugryzieniu)

2. Przemyj obficie ranę solą fizjologiczną; prze-
trzyj ranę gazikiem nasączonym solą fizjologicz-
ną, jeżeli jest pokryta wysiękiem, biofilmem, 
strupami

•	 oczyszczenie rany z wysięku
•	 usunięcie z powierzchni maści, kremów, żeli stosowanych przez pacjentkę
•	 zmniejszenie ryzyka pobrania flory zanieczyszczającej ranę
•	 nie zaleca się przemywania skóry środkiem odkażającym przed pobra-

niem, powoduje to uzyskanie wyników fałszywie ujemnych

3. Oceń ranę
•	 jeśli jest sucha, zwilż wymazówkę solą fizjologiczną, jeśli jest mokra, 

użyj suchej wymazówki

4. Pobierz wymaz
Technika Levine’a – należy obracać wymazówkę 
w dnie rany, wywołując odpowiedni nacisk w celu 
wyciśnięcia płynu z łożyska rany, wymazówka 
jest ustawiona prostopadle do powierzchni rany

•	 należy unikać dotykania wymazówką otaczającej skóry
•	 jeśli występuje przetoka lub kieszeń – pobrać materiał także z tego 

miejsca 

5. Umieść wymazówkę w podłożu transporto-
wym, opisz, przekaż ze skierowaniem do analizy

Uwagi
•	 Wymazy pobiera się przed karmieniem
•	 Do analizy mikrobiologicznej nie zaleca się pobierania: ropy, wydzieliny po zdjęciu opatrunku, śluzu z dna rany, strupa, 

materiału po zastosowaniu antyseptyku [43] 
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Rycina 16. Pobieranie wymazu z rany metodą Lewina –  wy-
mazówka ustawiona prostopadle do rany, ruch rolujący 
z lekkim uciskiem dna rany (fot. M. Żukowska-Rubik).

Rycina 17. Rana kąsana brodawki (fot. M. Nehring-Gugulska).

A

B

C

Rycina 18. Przykładowe gojenie. A) Przebieg gojenia rany 
zakażonej po zastosowaniu lawaseptyku z surfaktantem 
i i antyseptyku. Rozległa rana brodawki obejmująca cały 
szczyt i głęboka w centrum, obrzęk brzegów rany, wysięk 
surowiczo-ropny obserwowany na wkładkach laktacyjnych. 
B) Po tygodniu rana zaczyna wypłaszczać się, pokrywać 
się naskórkiem, mniejszy wysięk i obrzęk brzegów. C) Po 
kolejnym tygodniu w centrum brodawki cienki strup, młody 
naskórek pokrywa brodawkę wokół (fot. M. Żukowska-Rubik). 
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Istotne jest, żeby postęp leczenia monitorować 
w krótkich odstępach czasu i zmieniać strategię w razie 
potrzeby. Dobór leczenia w zależności od kategorii rany 
opisano w tabeli 4. W leczeniu ran brodawek rzadko za-
chodzi konieczność podania antybiotyku ogólnoustro-
jowo, w ramce wymieniono wskazania. Optymalnym 
postępowaniem jest wybór zgodnie z antybiogramem 
uzyskanym na podstawie posiewu z rany. W szcze-
gólnych sytuacjach może być konieczne rozpoczęcie 
leczenia empirycznego – stosuje się wówczas cefalo-
sporyny I generacji, ponieważ najczęstszym patogenem 
wywołującym zakażenie są gronkowce złociste MSSA. 

Należy pamiętać, że środki lecznicze zadziała-
ją łącznie z interwencjami opisanymi wcześniej 
niwelującymi czynnik przyczynowy powstania 
uszkodzenia.

Sytuacje wymagające zastosowania antybio­
tyku ogólnoustrojowo w zakażonych ranach 
brodawek:
•	 brak poprawy pomimo prawidłowego prze-

prowadzenia wszystkich etapów leczenia 
miejscowego,

•	 szerzenie się zakażenia na otoczkę,
•	 szerzenie się zakażenia na skórę piersi, tkankę 

podskórną, tkankę gruczołową,
•	 objawy zakażenia ogólnoustrojowego.

W tabeli 5 zestawiono substancje o działaniu an-
tyseptycznym i ich charakterystyki. W tabelach 6 i 7 
opisano technikę pobierania wymazu z rany brodaw-
ki i zmian skórnych. Wskazania do pobrania wymazu 
z rany brodawki lub skóry brodawki i otoczki oraz do 
pobrania pokarmu na posiew w zapaleniu gruczołu 
piersiowego zamieszczono w ramkach. 

Ugryzienie przez ząbkujące niemowlę 
Szybkiego wdrożenia leczenia wymagają ugryzienia 
brodawki czy otoczki przez ząbkujące niemowlę. 

Postępuje się jak w ramach kategorii 3. – należy po-
brać wymaz, zalecić przemywanie rany,  stosować 
opatrunek z substancją przeciwbakteryjną i w przy-
padku braku gojenia w ciągu kilku dni podać ogólnie 
antybiotyk o szerokim spektrum lub wg antybio-
gramu. Substancjami antyseptycznymi z wyboru 
u matki karmiącej z raną kąsaną są podchloryn sodu 
i kwas podchlorawy, które można wykorzystać do 
irygacji rany (jest to jednocześnie działanie lawa-
septyczne). Podchloryny w niskich stężeniach łączą 
wysoką skuteczność przeciwdrobnoustrojową z bez-
pieczeństwem stosowania, wykazują brak działania 
cytotoksycznego dla zdrowych tkanek. Podchlory-
ny ponadto wykazują właściwości przeciwzapalne, 
przeciwświądowe, mają obojętny odczyn (ryc. 17)  
[59, 60, 62]. 

Na rycinie 18 przedstawiono przykład gojenia się 
zakażonej rany brodawki.

Wskazania do pobrania wymazu z rany bro­
dawki lub skóry brodawki i otoczki obejmu­
ją [58]: 
•	 objawy zakażenia rany,
•	 rany trudno gojące się,
•	 utrzymujący się ból brodawek mimo poprawy 

techniki karmienia,
•	 zmiany na skórze brodawki lub otoczki w postaci 

rumienia, sączenia, łuszczenia, pękania.

Wskazania do pobrania pokarmu na posiew 
w zapaleniu gruczołu piersiowego:
•	 brak poprawy po 3 dobach leczenia antybioty-

kiem empirycznym,
•	 zapalenie o ciężkim, septycznym przebiegu,
•	 podejrzenie zakażenia szpitalnego,
•	 nawrót zapalenia (objawy zapalenia w tej samej 

piersi do 3 miesięcy od poprzedniego epizodu),
•	 podostre zapalenie piersi,
•	 uczulenie pacjentki na liczne antybiotyki.

Table 7.  Techniki pobierania wymazów [63, 64] 

Technika Opis Komentarz

Metoda Levine’a

Należy obracać wymazówkę w ranie, wywołując 
odpowiedni nacisk w celu wyciśnięcia płynu z ło-
żyska rany, wymazówka  jest ustawiona prostopa-
dle do powierzchni rany

•	 Zalecana (wyższa skuteczność w uzyskaniu 
właś ciwego posiewu) 

•	 Bardziej bolesna dla pacjenta

Technika Z  
(zig-zag)

Należy wykonać ruch zygzakowaty wymazówką 
po zmianach skórnych; jednocześnie należy roto-
wać/obracać wymazówkę między palcami

•	 Technika lepiej tolerowana przez pacjentów
•	 Zalecana podczas pobierania wymazu ze skóry 

brodawki i otoczki
•	 Niezalecana do ran brodawek ze względu na 

wyższe ryzyko zanieczyszczenia pobranego 
materiału bakteriami z brzegów rany
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Zastosowanie środków leczniczych a karmienie 
Środki lecznicze stosowane na skórę brodawki po-
winno się nakładać po nakarmieniu dziecka. Kremy 
lub maści z antybiotykiem należy nakładać przed 
dłuższymi przerwami w karmieniu, np. nocną, przed 
wyjściem na spacer. Antyseptyki bez efektu rezydual-
nego nie wymagają zmywania przed karmieniem, po-
zostałe preparaty należy spłukać przegotowaną wodą. 
Do oczyszczenia piersi przed karmieniem z preparatu 
w postaci kremu lub maści należy użyć odciągniętego 
mleka matki (wyciśniętego na gazik) lub środka o lek-
ko kwaśnym pH. Podobnie powierzchnia brodawki 
powinna być oczyszczona po zdjęciu opatrunku, by 
minimalizować narażenie niemowlęcia na środki lecz-
nicze i np. oleje mineralne użyte jako podłoże [65, 66].

Zasady higieny 
W czasie karmienia piersią, a w szczególności, kiedy 
brodawki są poranione należy przestrzegać zasad 
higieny: 
•	 mycie rąk przed karmieniem;
•	 mycie rąk przed opatrywaniem rany;
•	 mycie piersi przy okazji toalety całego ciała (nie 

rzadziej niż raz dziennie) wodą i delikatnym my-
dłem lub optymalnie środkiem o lekko kwaśnym 
pH (syndet) [67], do mycia piersi nie zaleca się 
mydeł lub preparatów z zawartością substancji 
przeciwbakteryjnych, nie zaleca się też mycia 
piersi przed każdym karmieniem;

•	 mycie i dezynfekcja termiczna akcesoriów mają-
cych kontakt z piersią (nakładki, elementy lak-
tatora) raz dziennie, a w ranach kategorii 2, 3 
i 4 – po każdym użyciu (podwyższona higiena 
sprzętu laktacyjnego). Dezynfekcję termiczną 
wykonuje się przez zanurzenie sprzętów na 5–10 
minut w wodzie o temp. 90–100°C;

•	 częsta wymiana wkładek laktacyjnych;
•	 dezynfekcja rąk przez personel przed kontaktem 

z matką lub dzieckiem;
•	 higiena rąk członków rodziny przed kontaktem 

z matką, dzieckiem, sprzętem laktacyjnym.

Ograniczanie dolegliwości bólowych 
Matce należy zaproponować na krótki czas leki prze-
ciwbólowe, wybierając najbezpieczniejsze w okresie 
laktacji (klasyfikacja L1-2 wg Hale) – paracetamol 
lub niesteroidowe leki przeciwzapalne (ibuprofen, 
ketoprofen, diklofenak). Metodą łagodzenia bólu 
jest też ręczne odciągnięcie mleka przed podaniem 
piersi w celu uruchomienia odruchu wypływu 
pokarmu i uzyskania działania przeciwbólowego 
oksytocyny w ośrodkowym układzie nerwowym 

(OUN). Podstawowe znaczenie ma poprawa techni-
ki karmienia.

Przerwanie karmienia na pewien czas 
Karmienie piersią jest bezpieczne dla dziecka, może 
jednak być zbyt bolesne dla matki. W tej sytuacji 
można rozważyć czasowe przerwanie karmienia na 
kilka czy kilkanaście godzin, czasem kilka dni, re-
gularne odciąganie pokarmu i podawanie go dziec-
ku, do uzyskania podgojenia ran, pod warunkiem 
że odciąganie jest mniej bolesne niż karmienie, nie 
narusza rany i zapewnia skuteczne opróżnianie  
piersi.

Ogólna kondycja matki 
Szczególną uwagę należy zwrócić na kobiety z ob-
ciążonym wywiadem, u których gojenie może być 
upośledzone, a ryzyko zakażenia jest większe niż 
w zdrowej populacji (patrz czynniki zwiększające 
ryzyko infekcji rany wymienione w ramce). Oporne 
gojenie się rany jest wskazaniem do oceny ogólnego 
stanu zdrowia matki i wykonania badań dodatko-
wych, np. w celu wykluczenia niedokrwistości czy 
nieprawidłowej glikemii. Konieczna jest również oce-
na odżywiania się matki, ponieważ około połowa 
polskich matek stosuje diety eliminacyjne w cza-
sie karmienia dziecka. Najczęściej unikają nabiału, 
w tym jaj, ale też wielu innych produktów będących 
źródłem energii, białka i witamin, chcąc rzekomo 
chronić dziecko przed kolką, alergią i in. Taka nie-
doborowa dieta może wpływać na opóźnianie goje-
nia [68]. Niedożywienie zwiększa ryzyko zakażenia 
rany. Zgodnie z zaleceniami pacjent zmagający się 
z raną przewlekłą powinien otrzymać 30–35 kcal/kg 
mc./dobę (nie mniej niż 1800 kcal) oraz odpowied-
nią ilości białka (1,5–2,5 g/ kg mc.), węglowodanów 
(55–60%) i tłuszczy (20–25%) [45].

Podsumowanie zasad leczenia ran brodawek 
u matek karmiących:
•	 korekta techniki karmienia, zmniejszenie napię-

cia otoczki przed przystawieniem dziecka (jeśli 
wskazane),

•	 odpowiednie interwencje dotyczące usprawnie-
nia funkcji ssania u dziecka, jeśli są wskazania 
(konsultacje – doradca/konsultant laktacyjny, 
neurologopeda, fizjoterapeuta, frenotomia),

•	 dobór/korekta rozmiaru lejka i siły laktatora 
w celu zapewnienia komfortu matki podczas 
odciągania mleka,

•	 higiena rąk, piersi i podwyższona higiena sprzę-
tu laktacyjnego,
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•	 zastosowanie lawaseptyków, substancji antysep-
tycznych, opatrunków specjalistycznych, anty-
biotyków – zależnie od kategorii rany,

•	 leczenie przeciwbólowe, w wyjątkowych sytu-
acjach przerwa w karmieniu na 1–2 doby (w tym 
czasie odciąganie mleka i podawanie go dziecku),

•	 prawidłowe odżywianie matki.

ZADANIA – JAKIE LECZENIE ZASTOSUJESZ?
•	 Zadanie 1. (ryc. 19): brak postępu gojenia rany od 3 ty-

godni, u podstawy brodawki szczelina obejmująca więk-
szość obwodu brodawki, o zróżnicowanej głębokości, 
z sączeniem wysięku, silny ból, matka bliska rezygnacji 
z karmienia piersią. Dotychczas smarowała ranę pokar-
mem po karmieniach, stosowała kompresy hydrożelowe. 
Technika karmienia jest prawidłowa.

•	 Zadanie 2. (ryc. 20): głęboka rana od miesiąca obejmująca 
szczyt i boki brodawki, pokryta biofilmem, obrzęk brzegów 
rany, sączenie wysięku, obrzęk brodawki, ból. Matka karmi 
piersią kilka razy dziennie, ale karmienie jest bardzo bole-
sne, więc częściej odciąga pokarm. Dotychczas zalecano 
jej kremy pielęgnacyjne, muszle ochronne, stosowała też 
antyseptyk przez kilka dni.

Różnicowanie zmian zlokalizowanych na 
brodawkach sutkowych 
U karmiącej matki zazwyczaj występują uszkodze-
nia związane z nieprawidłową techniką karmienia 
lub odciągania pokarmu laktatorem. Jednak zmia-
ny na brodawkach mogą być też wynikiem choroby 
ogólnoustrojowej np. wirusowej (np. Herpes simplex, 
Herpes zoster, Varicella zoster), bakteryjnej (np. kiła, 
rzeżączka), układowej (np. łuszczyca, rybia łuska, wy-
prysk, AZS). Należy zachować czujność onkologiczną 
w przypadku zmian nie poddających się leczeniu 
w oczekiwanym czasie i skierować pacjentkę na dia-
gnostykę (np. rak Pageta). Na rycinie 21 przedstawio-
no informacje istotne w postępowaniu w bolesności 
i ranach brodawek. Algorytm uwzględnia zwięźle 
inne problemy występujące w okresie laktacji, istotne 
w różnicowaniu przyczyn bolesności brodawek. 

Podsumowanie
Rany brodawek to często pojawiający się problem, 
zwłaszcza wcześnie po porodzie, i jedna z głównych 
przyczyn przedwczesnej rezygnacji matek z karmie-
nia piersią. Znajomość podstawowych zasad leczenia 
ran brodawek jest niezbędna wszystkim pracowni-
kom ochrony zdrowia, którzy opiekują się matką lub 
niemowlęciem w okresie laktacji na różnych pozio-
mach systemu opieki i różnych stanowiskach, a więc 
położnym, pielęgniarkom, doradcom laktacyjnym, 

ginekologom, neonatologom, pediatrom i lekarzom 
rodzinnym. Wiedza i współpraca tych specjalistów 
służy zdrowiu publicznemu. Podstawowe znaczenie 
w leczeniu ran ma poprawa techniki karmienia i za-
dbanie o podatny kompleks brodawka–otoczka, tak 
by umożliwić dziecku głębokie uchwycenie piersi. 
Istotne jest częste monitorowanie postępu gojenia 
rany, by w porę zareagować na objawy pojawiające-
go się zakażenia. W opracowaniu autorzy zwracają 
uwagę, kiedy do leczenia ran w zależności od ich 
kategorii można wykorzystywać matczyny pokarm, 
nowoczesne lawaseptyki, substancje antyseptycz-
ne czy opatrunki specjalistyczne, biorąc pod uwagę 
szczególną lokalizację tych ran i kontakt jamy ustnej 
dziecka z leczoną piersią. 

Rycina 19. Zadanie 1 – jakie leczenie: rana trudno gojąca 
się u podstawy brodawki, obejmująca większość obwodu 
brodawki, o zróżnicowanej głębokości, z sączeniem wysięku, 
brak postępu gojenia od 3 tygodni (fot. M. Żukowska-Rubik).

Rycina 20. Zadanie 2 – jakie leczenie: głęboka rana obej-
mująca szczyt i boki brodawki, pokryta biofilmem, 
obrzęk brzegów rany, sączenie wysięku, obrzęk brodawki 
(fot. M. Nehring-Gugulska).
Źródło: Żukowska-Rubik M., Nehring-Gugulska M. Patologia piersi 
i brodawek podczas laktacji. W: Żukowska-Rubik M., Godyń-Myśliwy Z., 
Nehring- Gugulska M. Atlas fizjologii i patologii laktacji. Wyd. 1. Medycyna 
Praktyczna, Krakow 2025, za zgodą.
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ROZWIĄZANIA
•	 Zadanie 1. (ryc. 19.) – rana kategorii 2B, rana trudno gojąca 

się, należy zalecić: 
•	 pobranie wymazu z rany,
•	 opcja 1. – przemywanie po karmieniach lawaseptykiem 

z zawartością surfaktantu i antyseptyku, pomiędzy kar-
mieniami opatrunek piankowy,

•	 opcja 2. – żel z surfaktantem i antyseptykiem do nakła-
dania cienką warstwą po karmieniach i pozostawienie do 
następnego karmienia,

•	 leki przeciwbólowe,
•	 higienę,
•	 kontrolę za 4 dni.

•	 Zadanie 2. (ryc. 20) rana kategorii 3, należy zalecić:
•	 poprawę techniki karmienia,
•	 pobranie wymazu z rany,
•	 oczyszczanie rany lawaseptykiem z surfaktantem po kar-

mieniu/odciąganiu optymalnie w postaci przymoczka 
z gazika nasączonego płynem, antyseptyk optymalnie 
I rzutu do ran zakażonych,

•	 oczyszczanie powierzchni rany z biofilmu raz dziennie,
•	 pomiędzy karmieniami opatrunki z zawartością substan-

cji przeciwbakteryjnej i kontrolą wysięku,
•	 leki przeciwbólowe,
•	 higienę (podwyższona higiena sprzętu do odciągania),
•	 kontrolę za 4 dni.
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Aneks 1. Ogólne zasady oceny rany

Ocena rany 
Trójkąt oceny rany to podstawowe narzędzie, przy-
datne zwłaszcza dla początkujących, zaczynających 
się zajmować leczeniem ran. Oceniamy następująco:
•	 łożysko rany,
•	 brzegi rany,
•	 otaczającą skórę.

 

Łożysko rany

Brzegi  
rany

Otaczająca  
skóra

Rycina I. Trójkąt oceny rany.

Ocena łożyska rany
1.	 Rodzaj tkanki.
2.	 Wysięk.
3.	 Infekcja.
 
Ocena brzegów rany
1.	 Maceracja.
2.	 Wysuszenie.
3.	 Kieszeniowanie.
 
Ocena otaczającej skóry
1.	 Maceracja.
2.	 Przeczos.
3.	 Sucha skóra.
4.	 Hiperkeratoza.
5.	 Stwardnienia.
6.	 Zmiany wypryskowe.
 
1. Rodzaj tkanki
•	 Nekrotyczna.
•	 Martwica rozpływna.
•	 Ziarninująca.
•	 Naskórkująca.
 
2. Wysięk 
•	 Poziom: brak; mały; średni; duży.
•	 Rodzaj: wodnisty; gęsty; przejrzysty; mętny; rop-

ny; barwy różowej/czerwonej.

3. Infekcja
•	 Miejscowa: wzmożony ból; rumień; obrzęk; miejsco-

wo podwyższona temperatura; wzmożony wysięk; 
krucha ziarnina; przykry zapach; kieszeniowanie.

•	 Rozprzestrzeniająca się/systemowa: silny rumień; 
gorączka; ropień/ropa; rozejście się rany; zapale-
nie tkanki łącznej; ogólne osłabienie; leukocytoza; 
zapalenie naczyń chłonnych.

Słownik pojęć 
•	 Hiperkeratoza – nadmierne rogowacenie 

naskórka.
•	 Infekcja – obecność bakterii i innych mikroorga-

nizmów w ilości na tyle dużej, że prowadzą one do 
uszkodzenia tkanek i utrudnienia procesu gojenia. 
Kliniczne objawy zakażenia mogą nie występować 
u pacjentów z obniżoną odpornością, zaburzenia-
mi perfuzji lub raną przewlekłą. 

•	 Kieszeniowanie – tkanka naskórkowa nabudo-
wująca się w głąb rany, a niepokrywająca jej całej 
powierzchni. Może pojawić się w przypadku ran 
o podłożu zapalnym, w tym nowotworowym, 
i może skutkować utrudnionym gojeniem, o ile 
nie zostaną przedsięwzięte odpowiednie działania. 

•	 Maceracja – proces, w trakcie którego docho-
dzi do zmiękczenia tkanek brzegu rany wskutek 
długotrwałego wystawienia na działanie wilgoci 
wysięku z rany. Zmieniona tkanka jest zazwyczaj 
koloru białego.

•	 Martwica rozpływna – żółta, włóknista tkan-
ka składająca się z włókien, ropy i materiału 
białkowego.

•	 Mobilizacja zapalna – rozpad tkanek lub owrzo-
dzenie rozprzestrzeniające się pod brzegiem rany, 
w wyniku czego rana ma większą powierzchnię 
u podstawy niż na poziomie skóry.

•	 Naskórkująca – różowa tkanka na końcowym 
etapie gojenia, gdy na powierzchni rany pojawiają 
się komórki naskórka.

•	 Przeczos – stan wywołany wielokrotnym uszko-
dzeniem powierzchni skóry wskutek urazów, np. 
drapania, otarcia.

•	 Stwardnienia – zgrubiała i stwardniała skóra lub 
tkanka miękka, szczególnie w okolicy poddanej 
wcześniej tarciu lub naciskowi. 

•	 Tkanka nekrotyczna (tkanka martwa) –  
czarna, martwa tkanka, zawierająca martwe ko-
mórki oraz resztki tkanek powstałe w wyniku 
podziału umierających komórek.

•	 Wysięk – płyn zapalny wypływający z rany – w pra-
widłowo przebiegającym procesie gojenia ilość wy-
sięku zwiększa się na etapie zapalnym, tym samym 
oczyszczając ranę i utrzymując prawidłowy poziom 
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jej nawilżenia, co tym samym przyspiesza gojenie. 
W przypadku ran przewlekłych wysięk ma inny 
skład biochemiczny, co prowadzi do rozpadu struk-
tur białkowych w ranie i dalszego rozpadu tkanek.

•	 Wysuszenie – niski poziom nawilżenia, który 
uniemożliwia tworzenie i przemieszczanie się 
komórek koniecznych do budowy nowej tkanki. 

Komórki keratynowe stają się płaskie i łuszczące. 
Skóra staje się szorstka w dotyku i łuszczy się.

•	 Ziarninująca – nowa, czerwona tkanka oraz na-
czynia włosowate powstające na powierzchni rany 
podczas procesu gojenia

•	 Zmiany wypryskowe – stan zapalny objawiający 
się swędzeniem, zaczerwienieniem oraz wysypką.

Aneks 2. Zestawienie lawaseptyków, antyseptyków 
i opatrunków specjalistycznych 

Lawaseptyki, czyli wyroby medyczne sterylne lub 
niesterylne zalicza się do produktów do pielęgnacji, 
oczyszczania, mycia i płukania skóry czy błon śluzo-
wych. Stosowane są do oczyszczania ran czy usunięcia 
włóknika, skrzepniętych wydzielin, strupów. Powinny 
być stosowane zgodnie z zaleceniami, również przed 
zastosowaniem właściwego antyseptyku.

Lawaseptyki możemy podzielić na te zawierające 
lub niezawierające surfaktantu, czyli substancji uła-
twiającej oczyszczanie poprzez zmniejszenie napięcia 
powierzchniowego wydzielin czy biofilmu bakteryj-
nego na powierzchni rany. Niektóre z lawaseptyków 
zawierają również substancję przeciwdrobnoustrojową 
w mniejszym stężeniu niż w antyseptyku. Lawasepty-
ki mogą występować w postaci płynu lub żelu. 

Do oczyszczania ran nie zaleca się wody z mydłem ze 
względu na wysokie niefizjologiczne pH mydła  powo-
dujące napięci e i wysuszeni e tkanek, osłabienie bariery 
ochronnej skóry i opóźnianie procesu gojenia.

Wymienione poniżej preparaty i opatrunki specjali-
styczne są dostępne w sprzedaży i scharakteryzowane 
na podstawie IFU oraz ChPL zgodnie z danymi dostęp-
nymi w momencie oddawania publikacji do druku. 

Grupa 1. Lawaseptyki niezawierające 
surfaktantu 

NaCl 0,9% 
•	 Postać: roztwór.
•	 Sterylność zależy od producenta i formy. 
•	 Uwagi: w literaturze pojawiają się doniesienia 

naukowe i drażniącym działaniu roztworu NaCl 
o stężeniu 0,9% na tkanki.

•	 Sugerowane zastosowanie: do krótkotrwałego 
opłukiwania brodawki sutkowej 

Płyn Ringera 
•	 Postać: roztwór.
•	 Sterylność zależy od producenta i formy.

•	 Uwagi: brak.
•	 Sugerowane zastosowanie: do opłukiwania bro-

dawki sutkowej.

Roztwory zawierające w składzie niskie stężenia kwasu 
podchlorawego  lub podchlorynu sodu 
Udowodnione jest przeciwzapalne działanie roztwo-
rów podchlorynów, stosowane w dermatologii np. 
w AZS. Literatura wskazuje na właściwości zmniej-
szenia obciążenia mikrobiologicznego z powierzchni 
tkanki na skutek płukania podchlorynami. Wyniki 
badań na temat działania przeciwdrobnoustrojowego 
są sprzeczne ze względu na brak efektu rezydual-
nego podchlorynów, które ulegają rozpadowi i dez-
aktywacji. Z drugiej strony dzięki temu wykazują 
one wysoki profil bezpieczeństwa. Podchloryny są 
substancjami o wysokim potencjale utleniającym, co 
jest głównym mechanizmem niszczącym struktury 
drobnoustrojów. Komórki ludzkie nie są wrażliwe na 
działanie niskich stężeń rzędu 40/50 ppm, ponieważ 
są wyposażone w naturalny mechanizm detoksyka-
cji. Jest to wynikiem naturalnego procesu produkcji 
HOCl podczas procesu fagocytozy. 

Microdacyn
•	 Postać: roztwór. Wyrób medyczny.
•	 Sterylność: brak, producent zapewnia czystość 

mikrobiologiczną (dostępne oświadczenie). 
•	 Przeciwwskazania i środki bezpieczeństwa (IFU). 

nadwrażliwość na którykolwiek ze składników 
preparatu. Nie należy połykać. 

•	 Uwagi: producent zaleca czas działania – 15 min. 
•	 Sugerowane zastosowanie – do opłukiwania rany 

brodawki sutkowej.

 Granudacyn
•	 Postać: roztwór. Wyrób medyczny. 
•	 Sterylność: brak, producent zapewnia czystość 

mikrobiologiczną. 
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•	 Przeciwwskazania i srodki bezpieczeństwa (IFU: 
nadwrażliwość na którykolwiek ze składników 
preparatu. Nie należy połykać. 

•	 Uwagi: producent zaleca czas działania – 15 min. 
•	 Sugerowane zastosowanie: do opłukiwania rany 

brodawki sutkowej. 

Granusept
•	 Postać: roztwór. Wyrób medyczny.
•	 Sterylność: brak, producent zapewnia czystość 

mikrobiologiczną.
•	 Przeciwwskazania i środki bezpieczeństwa (IFU): 

nadwrażliwość na którykolwiek ze składników 
preparatu. Nie należy połykać. 

•	 Uwagi. Producent zaleca czas działania – 15 min.
•	 Sugerowane zastosowanie: do opłukiwania rany 

brodawki sutkowej. 

Aquitox D 
•	 Postać: roztwór. Wyrób medyczny.
•	 Sterylność: brak, producent zapewnia czystość 

mikrobiologiczną.
•	 Przeciwwskazania i srodki bezpieczeństwa (IFU). 

Nadwrażliwość na którykolwiek ze składników 
preparatu. Nie należy połykać. 

•	 Uwagi: producent zaleca czas działania – 2 min. 
•	 Sugerowane zastosowanie: do opłukiwania rany 

brodawki sutkowej. 

Grupa 2. Lawaseptyki zawierające 
surfaktant 

Octenilin® Roztwór do przemywania ran
•	 Postać: roztwór do przemywania.
•	 Skład: oktenidyna, etyloheksyloglireryna, glycerol.
•	 Surfaktant etyloheksylogliceryna.
•	 Sterylność: tak.
•	 Działanie bójcze.
•	 Wyrób medyczny. Literatura wskazuje, iż tożsa-

me stężenie oktenidyny, jakie jest w wyrobie me-
dycznym Octenilin działa bójczo (Czasy ekspozycji 
wymagane do redukcji 5 log poziomu bakterii) 
wobec drobnoustrojów Gram-dodatnich i Gram-
-ujemnych już w nawet w 15 sekundzie (inkubacja 
z wysiękiem).

•	 Przeciwwskazania i środki bezpieczeństwa (IFU): 
środek nie drażni, nie uczula, jego zastosowanie 
jest bezbolesne, nie jest toksyczny dla tkanek i nie 
ogranicza procesu ziarninowania oraz odbudowy 
nabłonka. Dobra tolerancja tkankowa roztworu. 
Roztwór do przemywania ran Octenilin® dzię-
ki zawartości surfaktantu zmniejsza napięcie 

powierzchniowe rany, posiada bardzo dobre wła-
ściwości nawilżające i oczyszczające powierzchnię 
tkanki, także w trudno dostępnych miejscach, ta-
kich jak rozpadliny, pęknięcia oraz wnętrze kiesze-
ni rany. Tylko do zastosowania zewnętrznego na 
rany skóry. Interakcje: Nie stosować w połączeniu 
z anionowymi związkami powierzchniowo czyn-
nymi lub innymi oczyszczającymi rany mydłami, 
maściami, olejkami, enzymami itp., ponieważ 
może to prowadzić do niekorzystnego wpływu na 
konserwację. Nie stosować w połączeniu z PVP-jo-
dem, ponieważ może to prowadzić do przebarwień 
i ograniczenia działania antyseptycznego PVP-jodu. 
W przypadku stwierdzonego uczulenia lub podej-
rzenia uczulenia na jeden lub kilka składników 
nie wolno stosować produktu Octenilin® Roztwór 
do przemywania ran. W razie wątpliwości należy 
skonsultować się z lekarzem. W celu zapobiegania 
możliwym uszkodzeniom tkanek nie wolno stoso-
wać produktu Octenilin® Roztwór do przemywania 
ran na chrząstce szklistej, do oczu, w uszach, nosie, 
pęcherzu moczowym i jamie brzusznej! Nie stoso-
wać do infuzji ani do wstrzyknięć! Nie połykać. 
W celu uniknięcia możliwości uszkodzenia tkanek, 
nie wolno wstrzykiwać lub wprowadzać produktu 
do tkanki pod ciśnieniem. W każdym przypadku 
należy zapewnić odpowiedni odpływ z jam rany. 

•	 Uwagi: oktenidyna nie wchłania się do krwio-
obiegu, bardzo niskie ryzyko obecności w mleku 
matki. Efekt rezydualny. Czas działania – 1 min.

•	 Sugerowane zastosowanie: do opłukiwania rany 
brodawki sutkowe, w celu jej oczyszczania i dzia-
łania zmniejszającego obciążenie mikrobiologicz-
ne. Ze względu na efekt rezydualny zalecane spłu-
kanie przed karmieniem dziecka. 

Prontosan ® Roztwór do irygacji ran 
•	 IFU 22.04.2025 – Ciąża i okres laktacji. Nie ma 

dowodów na działanie mutagenne lub toksyczne 
dla zarodków związane ze składnikami tego pro-
duktu. Ze względu na brak odpowiednich badań 
klinicznych i doświadczenia klinicznego nie na-
leży stosować roztworu do irygacji ran Prontosan 
u kobiet w ciąży i karmiących piersią. 

SutriSept® Płyn na rany
•	 Postać: płyn do przemywania. 
•	 Skład: woda, poloksamer 188, poliheksametylen 

biguanidu (poliheksanid, PHMB) 0,1%.
•	 Surfaktant poloksamer 188.
•	 Sterylność: nie.
•	 Działanie bójcze. Wyrób medyczny.
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•	 Przeciwwskazania i środki bezpieczeństwa (IFU): 
poliheksanid nie wchłania się do krążenia ogól-
noustrojowego, prawdopodobieństwo jego wy-
dzielania do mleka matki karmiącej jest niemal 
zerowe. Ze względu na brak badań klinicznych 
i doświadczenia w stosowaniu wyrobu u kobiet 
w ciąży i karmiących piersią, SutriSept® Płyn na 
rany należy stosować zachowaniem ostrożności, 
po przeprowadzeniu oceny medycznej.

•	 Noworodki i niemowlęta: ze względu na niewy-
starczające dane kliniczne u noworodków i nie-
mowląt SutriSept® Płyn na rany należy stosować 
wyłącznie pod ścisłym nadzorem lekarskim.

•	 Dotychczas brak jest doniesień dotyczących dzia-
łań niepożądanych wyrobu SutriSept® Płyn na 
rany, ale zgłoszono rzadkie przypadki (częstość 
występowania poniżej 1 na 10 000) wstrząsu anaf-
ilaktycznego wywołanego przez poliheksanid. 
SutriSept® Płyn na rany może powodować reakcje 
uczuleniowe, takie jak świąd (pokrzywka) i wy-
sypka. Nie stosować wyrobu u osób wykazujących 
nadwrażliwość na tę substancję. W bardzo rzad-
kich przypadkach po zastosowaniu płynu Sutri-
Sept® może wystąpić łagodne uczucie pieczenia, 
które jednak ustępuje w ciągu kilku minut.

•	 SutriSept® Płyn na rany wykazuje kompatybil-
ność ze wszystkimi nowoczesnymi opatrunkami 
na rany. 

•	 Nie należy stosować wyrobu SutriSept® Płyn 
na rany w następujących przypadkach: nie jest 
odpowiedni do stosowania na chrząstkę szklistą 
i w przypadku aseptycznych operacji stawów, 
w uchu środkowym i wewnętrznym, nie moż-
na go aplikować do oczu, na chrząstkę szklistą. 
W obrębie ośrodkowego układu nerwowego i opon 
mózgowych. Jeżeli jest stosowany razem z aniono-
wymi środkami powierzchniowo czynnymi, my-
dłami, kremami, olejkami, enzymami substancje 
te należy dokładnie usunąć z powierzchni rany 
przed zastosowaniem wyrobu.

•	 Wyłącznie do użytku zewnętrznego na skórę.
•	 Wyrobu SutriSept® Płyn na rany nie wolno poda-

wać we wlewach dożylnych ani iniekcjach. 
•	 Uwagi: PHMB nie wchłania się do krwioobiegu, 

mało prawdopodobieństwo do przedostania się 
do mleka matki. Efekt rezydualny. Czas zastoso-
wania – 15 min.

•	 Sugerowane zastosowanie: do opłukiwania rany 
brodawki sutkowej w celu jej oczyszczania i dzia-
łania zmniejszającego obciążenie mikrobiologicz-
ne. Ze względu na efekt rezydualny sugerowane 
spłukanie. 

Grupa 3. Hydrożel  o działaniu 
przeciwdrobnoustrojowym 
i przeciwzapalnym 
•	 Stosować jako opatrunek o działaniu nawilżającym. 
•	 Wyrób medyczny. 
•	 Przeciwwskazania i środki bezpieczeństwa – takie 

same jak w przypadku roztworów.
•	 Uwaga: preparaty do stosowania zewnętrznego, tyl-

ko pod kontrolą lekarza lub doradcy laktacyjnego! 
Brak badań u kobiet w trakcie laktacji. Stosować na 
brodawkę sutkową po karmieniach. Preparat może 
pozostawać na powierzchni rany aż do następnej 
zmiany opatrunku. Przed karmieniem dziecka  na-
leży środek dokładnie zmyć z brodawki sutkowej, 
żele upłynniają się w kontakcie z wodą.

•	 Aquitox 0,03% 
•	 Granudacyn 0,004%
•	 Microdacyn Hydrogel 0,006%
•	 Octenilin żel 0,05%
•	 Sutrisept żel 0,1%

W % podano stężenie substancji antyseptycznej. 

Grupa 4. Antyseptyki 

Octenisept ® Spray
•	 Zawiera surfaktant, betaina. 
•	 Skład oktenidyna 0,1%, fenoksyetanol 2%, betaina
•	 Produkt leczniczy do dezynfekcji ran, błon śluzo-

wych i skóry
•	 Wskazanie – do ran powierzchownych, w przy-

padku cech infekcji i podejrzenia kolonizacji rany 
szczepami wielolekoopornymi.

•	 Czas działania – 1 min.
•	 Stosować jako rozprysk, rozmaz lub przymoczka 

do 5 min. 
•	 Powszechnie stosowana od owrzodzeń po rany 

ostre.
•	 Postać: od płynu po żel po emulsje myjące, 

opatrunki.
•	 Oktenidyna posiada wysoki profil bezpieczeństwa, 

może być stosowana od 1. dnia życia.
•	 Wykazuje szerokie spektrum bójcze od wielo-

lekoopornych bakterii Gram-dodatnich, Gram- 
-ujemnych, po grzyby i drożdze. 

•	 W porównaniu z innymi substancjami ma sku-
teczne działanie bójcze przy krótkim czasie kon-
taktu, niskim stężeniu, przy obciążeniu białko-
wym (wysięk, krew) 30 sekund. 

•	 Posiada przeciwzapalne i immunomodulacyjne 
właściwości wpływające na proces gojenia.

•	 Wykazuje efekt rezydualny.
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Powidon jodu (źródło ChPL Braunol 7,5%, 
roztwór na skórę)
•	 Nie zawiera surfaktantu.
•	 Produkt leczniczy.
•	 W okresie ciąży i karmienia piersią produkt Brau-

nol, podobnie jak wszystkie produkty zawiera-
jące jod, powinien być stosowany tylko według 
ścisłych wskazań, a jego użycie powinno być 
bardzo ograniczone. Po zastosowaniu produktu 
zaleca się przeprowadzenie oceny funkcji gruczołu 
tarczowego dziecka. W przypadku stwierdzenia 
niedoczynności tarczycy należy podjąć wczesne 
leczenie hormonalne aż do przywrócenia normal-
nego działania tarczycy. Podczas karmienia piersią 
należy zachować ostrożność, aby nie dopuścić do 
przypadkowego przedostania się produktu Brau-
nol do ust dziecka z poddanych leczeniu części 
ciała matki.

•	 Przeciwwskazania do stosowania PVP-I obejmują 
uczulenie na substancję czynną, wole nadczynne, 
chorobę Hashimoto, choroba Duhringa, a także 
płukanie jamy otrzewnej. 

•	 Przenika do mleka matki i stężenie jodków w mle-
ku wzrasta w większym stopniu niż w surowicy 
krwi. 

•	 Antyseptyki zawierające powidon jodowany nie 
powinny być stosowane w trakcie ciąży i okresie 
karmienia piersią. 

•	 Z powodu potencjalnych działań niepożąda-
nych niezalecany do stosowania w przypadku 
ran brodawek sutkowych.

Powidon jodu (źródło ChPL BETADINE, 100 mg/ml, 
roztwór na skórę)
•	 Nie zawiera surfaktantu.
•	 Produkt leczniczy.
•	 Stosowanie produktu po drugim miesiącu ciąży 

i w czasie karmienia piersią jest dozwolony jedy-
nie w przypadku dokładnej diagnozy i bezwzględ-
nych (!) wskazań do zastosowania produktu. Ko-
nieczne jest w takich przypadkach monitorowanie 
czynności tarczycy u matki i dziecka. Stosowanie 
leku należy ograniczyć do krótkiego  czasu.

•	 Jod przenika przez łożysko i do mleka matki. 
Ponadto jod osiąga w mleku matki większe stę-
żenia niż w surowicy. Jodowany powidon może 
indukować przemijającą niedoczynność tarczycy 
u noworodka.

•	 Należy bezwzględnie chronić niemowlę przed po-
łknięciem produktu! 

•	 Powidon jodowany nie powinien być stosowany 
w trakcie ciąży i okresie karmienia piersią. 

•	 Z powodu potencjalnych działań niepożąda-
nych niezalecany do stosowania w przypadku 
ran brodawek sutkowych.

OPATRUNKI SPECJALISTYCZNE 

Opatrunki specjalistyczne, których 
zastosowanie można rozważyć 
w ranach brodawek sutkowych po 
uwzględnieniu korzyści i ryzyka
Opatrunki specjalistyczne należą do wyrobów me-
dycznych. Należy je używać z zgodnie z instrukcją 
używania, pod kontrolą lekarza, pielęgniarki, położnej 
lub doradcy laktacyjnego.

ZALECENIE po każdym usunięciu opatrunku ranę 
i skórę należy dokładnie zmyć. Według standardowego 
protokołu przygotowania piersi do karmienia. 

Należy pamiętać, że rany brodawek sutkowych 
w przebiegu laktacji cechują się odmiennością w od-
niesieniu do cech innych ran trudno gojących się. Do-
bierając do nich opatrunek specjalistyczny, należy mieć 
tego świadomość! Wśród korzyści zastosowania opa-
trunków znajduje się tworzenie wilgotnego środowiska 
gojenia, wchłanianie wysięku, działanie przeciwdrob-
noustrojowe, zabezpieczenie rany przed kontaktem ze 
środowiskiem zewnętrznym. Wśród utrudnień należy 

uwzględnić konieczność częstego zdejmowania opa-
trunków na karmienie i zmywania ich pozostałości 
z powierzchni brodawki, co może naruszać gojące się 
tkanki i sprawia ból pacjentce. Tak więc każdorazowo 
należy rozważyć korzyści i ryzyko.

W Aneksie uwzględnione zostały przykładowe opa-
trunki dostępne w momencie oddawania publikacji 
do druku.

Grupa 1. Sterylny opatrunek 
hydrożelowy
•	  Opatrunek wskazany do leczenia między innymi 

„otarć i innych uszkodzeń naskórka”
•	 Opatrunek hydrożelowy (Aqua-Gel®) należy do 

grupy opatrunków specjalistycznych, zbudowany 
w 91,5% z wody jakości farmakopealnej oraz natu-
ralnych i syntetycznych polimerów połączonych 
trwale między sobą za pomocą wiązki elektronów. 
Polimery te tworzą sieć, która zapewnia stabilną 
postać opatrunku.
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•	 Opatrunek dzięki hydrożelowej budowie ma dzia-
łanie kojące i uśmierzające ból, co poprawia kom-
fort pacjenta.

•	 Wspomaga autolityczne oczyszczanie rany.
•	 Opatrunek jest hipoalergiczny i nie powodu-

je uczuleń. Składniki opatrunku są całkowicie 
biozgodne.

•	 Transparentność opatrunku jest atutem w procesie 
leczenia. Stała obserwacja rany pozwala wychwy-
cić wszelkie niekorzystne zmiany.

•	 Ważne: przy długotrwałym stosowaniu sterylnego 
opatrunku hydrożelowego może wystąpić mace-
racja skóry wokół rany.

•	 Częstość zmiany opatrunku zależy od ilości wy-
sięku z rany.

•	 Podczas zmiany opatrunku, należy przepłukać ranę 
np. preparatem przeznaczonym do dekontaminacji 
ran, producent zaleca np. Microdacyn płyn.

Grupa 2. Opatrunki w postaci siatki

Główne cechy:
•	 Brak substancji przeciwdrobnoustrojowej.
•	 Sterylne.
•	 Chronią ranę przed wyschnięciem, jednocześnie 

umożliwiając swobodny transfer wysięku do opa-
trunku wtórnego.

•	 Konieczność zastosowania opatrunku wtórne-
go, w postaci sterylnego kompresu gazowego, 

opatrunku wysokochłonnego, pianki poliureta-
nowej i umocowania za pomocą przylepca lub 
bielizny.

•	 Opatrunki tworzą oddychającą barierę ochronną.
•	 Umożliwiają swobodny przepływ wysięku do opa-

trunku wtórnego.
•	 Zastosowanie do ran powierzchniowych bez cech 

zakażenia!

Opatrunek siatkowy impregnowany neutralną maścią
•	 Opatrunek w postaci siateczki nie zawiera sub-

stancji czynnych. (GRASSOLIND).

Opatrunek siatkowy impregnowany parafiną
•	 Opatrunek parafinowy. Stworzony z jałowej gazy 

pokrytej białą parafiną. Opatrunek jest kompaty-
bilny z maściami, także zawierającymi antybio-
tyk. Opatrunek został wykonany z wysokiej ja-
kości gazy bawełnianej, która zapewnia skuteczną 
ochronę rany. (JELONET).

•	 Opatrunek z gazy nasączony parafiną. Utrzy-
muje prawidłową wilgotności rany, zapobie-
ga jej wysuszaniu i maceracji skóry na obrze-
żach rany. Neutralne właściwości parafiny 
pozwalają na stosowanie opatrunku w połą-
czeniu z innymi preparatami zawierającymi 
substancje lecznicze lub środki antyseptyczne.  
(PARAFFINET).

Tabela I. Podział i rodzaje opatrunków zarejestrowanych przez producentów do stosowania w bolesności i ranach brodawek sutkowych

Marka Nazwa Skład
Status wyrobu 
medycznego

Wkładki i opatrunki żelowe

Ardo Kompresy Ardo Care
Woda, glikol pentylenowy, guma ksantanowa, beta-
ina, hialuronian sodu, anisat sodu, kwas mlekowy

Tak

Multi-Mam  Multi-Mam Kompresy

Ekstrakt z liści aloesu (kompleks 2QR: opatentowane 
bioaktywne polisacharydy), woda, gliceryna, guma 
ksantanowa, kwas cytrynowy, glikol kaprylowy, ben-
zoesan sodu, sorbinian potasu, wodorotlenek sodu

Tak

Wkładki i opatrunki hydrożelowe

Canpol babies
Kojące wkładki hydrożelowe 
na piersi z lanoliną

Woda, glikol, polimer, lanolina Tak

Chicco
Hydrożelowy kompres na 
brodawki –aktualnie niedo-
stępny w sprzedaży

Poliester, woda, glicerol, polimer Tak

Lansinoh
SOOTHIES® żelowe kompre-
sy chłodzące

Gliceryna roślinna, polimer, woda. Tak

Medela Wkładki hydrożelowe Woda, glicerol, polimer (AMPs sodu) Tak

Opatrunki piankowe

Ferris Mfg. Corp. Nursicare 
Matryca poliuretanowa, gliceryna, substancja po-
wierzchniowo czynna: surfaktant f-68; absorbent: 
kopolimer skrobi

Tak
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Opatrunek siatkowy o różnej budowie
•	 Opatrunek z cienkiej hydrofobowej siatecz-

ki tiulowej, impregnowanej neutralną ma-
ścią, niezawierającą składników czynnych 
i uczulających. Zapewnia dobrą wentylację.  
(ATRAUMAN).

•	 Opatrunek zbudowany z gładkiej dzianiny wi-
skozowej impregnowanej emulsją oleisto-wodną, 
o wielkości oczek 1 × 1 mm, co zapobiega wrasta-
niu tkanki ziarninującej. Jest opatrunkiem kontak-
towym o działaniu nawilżająco-natłuszczającym 
i zapobiega przywieraniu do powierzchni rany. 
(ADAPTIC).

•	 Opatrunek żelowy w postaci siatki tiulowej z włó-
kien poliestrowych zaimpregnowany masą powło-
ki składającą się z matrycy polimerowej. Jest to 
masa mocująca dająca się elastycznie kształtować. 
Dodatkowymi składnikami są wazelina i hydro-
koloid. (LOMATUELL PRO).

•	 Opatrunek nieprzywierający zbudowany z siatki 
tiulowej, impregnowanej macierzą polimerową 
zawierającą tłuszcz oraz hydrokoloid. Cząsteczki 
hydrokoloidu w kontakcie z cieczami tworzą żel, 
który wraz z wazeliną tworzy warstwę amfflową 
(hydroflowolipoflową). Wspomaga to gojenie się 
rany. Ponadto to zapobiega to przywieraniu do 
rany. Opatrunki są sterylnie pakowane pojedyn-
czo. (LOMATUELL® PRO). 

Opatrunki w postaci siatki z zawartością substancji 
przeciwdrobnoustrojowej
•	 Zawierają substancję przeciwdrobnoustrojową, 

głównie cząsteczki srebra.
•	 Zalecane do ran z cechami zakażenia lub zagro-

żonych zakażeniem.
•	 Forma siatki pozwala na przycinanie opatrun-

ku w celu dopasowania go do wymiarów rany, 
zapewniając oszczędne stosowanie opatrunku 
i ograniczając ryzyko maceracji skóry otaczającej 
ranę.

•	 + jak w grupie 1.

Opatrunek antybakteryjny z neutralną maścią 
zawierający srebro metaliczne
•	 Opatrunek o niskiej cytotoksyczności ze srebrem 

metalicznym na rany zakażone i objęte ryzykiem 
zakażenia. Zalecany jest jako uzupełnienie le-
czenia ran zainfekowanych lub narażonych na 
zanieczyszczenie.

•	 Producent na podstawie badań rekomenduje do 
stosowania przeciwko bakteriom Gram-ujemnym, 
Gram-dodatnim, w tym przeciwko szczepom 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus 
(oporny na metycylinę), Staphylococcus epidermi-
dis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli, Bacillus subtilis.

•	 Materiał nośny opatrunku składa się z hydrofobo-
wej siatki poliamidowej impregnowanej maścią 
zawierającą kwasy tłuszczowe pochodzenia ro-
ślinnego. Maść pielęgnuje brzegi rany i zapewnia 
ich elastyczność. Opatrunek specjalistyczny nie 
zawiera wazeliny lub innych składników na bazie 
parafiny, co zapobiega przywieraniu opatrunku 
do rany i tym samym umożliwia jego bezbolesne 
zdejmowanie. (ATRAUMAN AG).

 Opatrunek antybakteryjny impregnowany solami srebra, 
zbudowany w technologii lipidowo-koloidowej
•	 Opatrunek impregnowany solami srebra. Opa-

trunek zawiera matrycę gojącą ze srebrem, wy-
konaną z siateczki poliestrowej impregnowanej 
cząsteczkami hydrokoloidu (karboksymetyloce-
lulozy), wazeliny, polimerów kohezyjnych i soli 
srebra. 

•	 Skuteczność bójcza w kierunku bakterii (Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus aureus).

•	 Może być stosowany w ranach głębokich, szcze-
linowych.

•	 Jest wskazany do leczenia ran z ryzykiem lub 
objawami miejscowego zakażenia bakteryjnego, 
z niewielką ilością wysięku. (UrgoTul Ag/Silver).

 Opatrunek ze srebrem nanokrystalicznym
•	 Wykazuje działanie bakteriobójcze. Opatrunek 

przeznaczony jest do zaopatrywania ran po-
wierzchniowych, trudno gojących się z tendencją 
do wysięku oraz ran znajdujących się w miejscach 
trudnych do opatrzenia.

•	 Zastosowana powłoka z nanokrystalicznego sre-
bra uwalnia jony srebra. Polietylenowa siatka 
o dużej gęstości splotu. Słabe przyleganie ułatwia 
usunięcie opatrunku. 

•	 Wskazany na zainfekowane oraz narażone na in-
fekcje płytkie i głębokie rany. (ACTICOAT FLEX 3).

Opatrunek ze srebra jonowego (1,2%), zbudowany 
w technologii Hydrofiber™. Opatrunek antybiofilmowy – 
kwas etylenodiaminotetraoctowy (EDTA) i chlorek 
benzetoniowy (BEC)
•	 Zbudowany jest z dwóch warstw, wykonanych 

z włókien karboksymetylocelulozy sodowej, 
wzmocnionych przeszyciami. Do jego stworze-
nia wykorzystano technologię Więcej niż srebro™ 
oraz technologię Hydrofiber™.
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•	 Zalecany do ran z wysiękiem umiarkowanym 
i/lub obfitym i wytworzonym biofilmem, nie za-
leca się do ran bez wysięku.

•	 W zatknięciu z wysiękiem tworzony jest spójny 
żel. Pozwala to na stworzenie idealnego środowiska 
wspomagającego proces gojenia rany. Dzięki tech-
nologii Hydrofiber™ opatrunek zamyka nadmiar 
wysięku, bakterie i biofilm w swojej strukturze. 

•	 W przypadku głębokiej rany  ranę należy wypełnić 
opatrunkiem jedynie do 80%. Mają na to wpływ 
właściwości opatrunku, który w kontakcie z wy-
siękiem początkowo lekko obkurcza się w trakcie 
żelowania, a następnie zwiększa objętość i wypeł-
nia pustą przestrzeń.

•	 Wymaga zastosowania opatrunku wtórnego. 
(AQUACEL AG +EXTRA).

Grupa 3. Opatrunki piankowe bez 
substancji przeciwdrobnoustrojowej
Cechy 
•	 Umożliwiają skórze oddychanie.
•	 Chronią ranę przed wyschnięciem, pochłaniają 

wysięk w różnych mechanizmach – zależy od bu-
dowy opatrunku. 

•	 Zastosowanie do ran powierzchniowych, bez cech 
zakażenia!

•	 Wersja – przylepna i nieprzylepna. NIEPRZYLEP-
NE nie można ciąć. 

•	 Jako opatrunki pierwotne (do ran płytkich, typu 
otarcie) i wtórne, jako zabezpieczenie np. opatrun-
ku z substancją bójczą w postaci siatki. 

•	 Wszystkie opatrunki piankowe mają cechy 
amortyzujące. 

•	 Są wodoodporne, przezroczyste i elastyczne, co 
zwiększa komfort ich użytkowania.

•	 Nie przywierają do rany, dzięki czemu zmiana 
opatrunku jest bezbolesna.

•	 Zabezpieczają ranę przed przedostaniem się do 
niej bakterii i drobnoustrojów.

•	 Dbają o utrzymanie środowiska optymalnego do 
gojenia się rany.

Wielowarstwowy opatrunek piankowy na rany 
z wysiękiem 
•	 Opatrunek piankowy z warstwą kontaktową wy-

konaną w technologii Hydrofiber™. Dzięki właści-
wościom chłonnym i zastosowaniu silikonowych 
przylepców opatrunek świetnie się sprawdza w te-
rapii ran o różnej etiologii.

•	 Zbudowany jest z wodoodpornej zewnętrznej 
błony poliuretanowej o wysokiej paroprzepusz-
czalności, miękkiej warstwy absorbującej pianki, 

warstwy kontaktowej z raną wykonanej w tech-
nologii Hydrofiber™ i delikatnego silikonowego 
przylepca w wersji przylepnej.

•	 Budowa zewnętrznej warstwy błony poliuretano-
wej sprawia, że jest to opatrunek wodoodporny, 
dzięki czemu chroni on ranę przed wirusami i bak-
teriami, a jednocześnie pozwala pacjentowi na my-
cie się bez konieczności zdejmowania opatrunku.

•	 Dzięki zewnętrznej błonie poliuretanowej w środo-
wisku rany zachowany jest odpowiedni poziom wil-
goci, która będąc w nadmiarze, zostaje odparowana. 

•	 Opatrunek wchłania i zatrzymuje w swojej struk-
turze wysięk, dzięki czemu zmniejsza ryzyko ma-
ceracji skóry. 

•	 Właściwości technologii Hydrofiber™ zapewniają 
ponadto zmniejszenie poziomu aktywnych meta-
loproteinaz w ranach przewlekłych i stymulowa-
nie angiogenezy. Wpływa to bardzo korzystnie na 
proces gojenia się ran. (AQUACEL FOAM).

Opatrunek piankowy 
•	 Opatrunek zbudowany z trójwarstwowej kon-

strukcji składającej się z:
–	 perforowanej warstwy stykającej się z raną po-

zwala nawet lepkiemu wysiękowi przejść do 
opatrunku; 

–	 hydrocellularnego rdzenia, który pochłania i za-
trzymuje ciecz w swojej mikroskopijnej strukturze;

–	 oddychającej zewnętrznej powierzchni opatrunku, 
która umożliwia odparowanie nadmiaru wilgoci 
z opatrunku, a jednocześnie jest ciasną barierą dla 
bakterii i ciał obcych z zewnątrz. 

•	 Opatrunek jest wskazany do wchłaniania wysięku 
i leczenia ran o częściowej lub pełnej grubości.

•	 Nie należy stosować opatrunków ze środkami 
utleniającymi, takimi jak roztwory podchlory-
nu lub nadtlenkiem wodoru, ponieważ mogą one 
rozkładać absorbujący hydrokomórkowy składnik 
opatrunku. (ALLEVYN).

Opatrunek piankowy z warstwą kontaktową miękkiego 
silikonu Safetac®
•	 Jest miękki i dopasowuje się do otaczającej go 

skóry.
•	 Opatrunek posiada oryginalną, minimalizującą 

ból warstwę kontaktową z miękkiego silikonu 
Safetac®. W badaniach klinicznych wykazano, 
że opatrunki z technologią Safetac® minimalizują 
uszkodzenia rany i skóry podczas zdejmowania 
opatrunku. Uszczelniając brzegi rany, pomagają 
zapobiegać maceracji. Ponieważ nie uszkadzają 
rany i skóry, ból podczas zmiany opatrunku jest 
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zminimalizowany. Na rany płytkie, z małym do 
umiarkowanego wysiękiem. (MEPILEX).

Opatrunek piankowy na rany z małym wysiękiem 
składający się z 3 warstw
•	 Opatrunek zbudowany z warstwy zewnętrznej po-

liuretanowej, która jest wodoszczelna i zapewnia 
skuteczną ochronę rany przed bakteriami i wiru-
sami, a jednocześnie umożliwia optymalne odpa-
rowywanie wilgoci ze środowiska rany. Warstwa 
środkowa ma postać cienkiej, elastycznej i miękkiej 
pianki, która absorbuje wysięk, a jednocześnie utrzy-
muje w ranie wilgotne środowisko, które sprzyja 
gojeniu. Przylepna warstwa kontaktowa zbudowana 
jest z silikonu. Jest delikatna i przyjazna dla skóry, 
umożliwia bezpieczną i bezbolesną dla pacjenta apli-
kację opatrunku, a także jego zmianę i przesuwanie.

•	 Dzięki elastycznej i miękkiej strukturze łatwo do-
pasowuje się do różnych powierzchni ciała. Opa-
trunek skutecznie chroni, zabezpiecza i pielęgnuje 
rany z małym wysiękiem. (Foam Lite™ ConvaTec).

Opatrunek piankowy z silikonem Kliniderm ®
•	 Miękki, dopasowujący się, chłonny opatrunek 

z pianki poliuretanowej z silikonową warstwą 
kontaktową. Warstwa ta chroni otaczającą skórę 
i zmniejsza ból przy zmianie opatrunku. Wysięk 
zatrzymywany jest wewnątrz opatrunku, a ze-
wnętrzna warstwa pozwala na swobodną wymia-
nę gazową. 

•	 Opatrunek nadaje się do ran powierzchniowych. 
(Kliniderm Foam Silicone).

Opatrunek piankowy z warstwą kontaktową wykonany 
w technologii TLC
•	 Opatrunek kontaktowy, przeznaczony do ran 

czystych, z niewielką ilością wysięku, szczególnie 
w stadium ziarninowania i epitelializacji. (UrgoTul 
Absorb).

Grupa 4. Opatrunki piankowe 
z zawartością substancji 
przeciwdrobnoustrojowej 

Opatrunek wykonany z poliuretanu z zawartością 0,5% 
PHMB i 0,1% B-pantenolu
•	 Opatrunek składa się z rdzenia piankowego 

o strukturze otwartej. Rdzeń z pianki pochłania 
i zatrzymuje wysięk, zmniejszając macerację skó-
ry dookoła rany. Dodatek przeciwdrobnoustro-
jowego PHMB (biguanid poliheksametylenowy) 
ogranicza i zapobiega rozwojowi bakterii w ranie 

i opatrunku. B-pantenol działa nawilżająco i po-
prawia nawilżenie skóry. Ponadto opatrunek po-
siada wierzchnią warstwę z oddychającego poliu-
retanu, która umożliwia przenikanie wilgoci od 
wewnątrz oraz jest odporna na działanie bakterii 
i wody z zewnątrz, dzięki czemu utrzymuje wil-
gotne środowisko rany. 

•	 Może być stosowany jako opatrunek pierwotny 
lub wtórny. (KLINIDERM FOAM PHMB).

Opatrunek przeciwbakteryjny piankowy z silikonowej 
warstwie kontaktowej Safetac®
•	 Przeciwbakteryjny opatrunek piankowy z małym 

i średnim wysiękiem.
•	 Opatrunek delikatnie przylega do skóry dzięki 

unikalnej silikonowej warstwie kontaktowej Safe-
tac® zmniejszającej ból. W ten sposób ból odczu-
wany przez pacjentów podczas zmiany opatrunku 
jest znacznie mniejszy.

•	 Wykazuje szybkie i długotrwałe działanie 
przeciwbakteryjne.

•	 Badania in vitro wykazały, że opatrunek piankowy 
ze srebrem jest w stanie inaktywować patogeny 
z rany (bakterie i grzyby) w ciągu 30 min. Zgod-
nie z międzynarodowym konsensusem, działania 
przeciwbakteryjne są niezbędne i kluczowe, by 
zmniejszyć zanieczyszczenie biologiczne w zaka-
żonej ranie. Opatrunek działa jak bariera prze-
ciwbakteryjna przy wysokim ryzyku infekcji lub 
ponownej infekcji. (Mepilex Ag).

Wielowarstwowy opatrunek piankowy z jonami srebra
•	 Opatrunek wskazany na rany płytkie, zakażone 

lub z podejrzeniem zakażenia, z umiarkowanym 
lub obfitym wysiękiem. 

•	 Opatrunek może być stosowany jako opatrunek 
pierwotny lub wtórny. 

•	 Opatrunek, który dzięki obecności jonów srebra 
wykazuje skuteczność przeciwko szerokiemu 
spektrum drobnoustrojów, m.in. MRSA, VRE oraz 
innych szczepów antybiotykoopornych.

•	 Dzięki wykorzystaniu technologii Hydrofiber opa-
trunek może być stosowany również na rany obficie 
sączące. W kontakcie z wysiękiem z rany warstwa 
kontaktowa opatrunku zmienia się w postać spo-
istego żelu, dzięki czemu dokładnie dopasowuje 
się do powierzchni rany i wypełnia puste miejsca, 
w których mogą namnażać się bakterie.

•	 Opatrunek wspomaga również usuwanie tkan-
ki martwiczej z rany (oczyszczenie autolitycz-
ne), nie uszkadzając przy tym zdrowych tkanek. 
Zmniejsza również ryzyko zakażenia krzyżowego 
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podczas zmiany opatrunku, ponieważ zatrzymuje 
wysięk i jego szkodliwe komponenty w opatrun-
ku. (AQUACEL® Ag Foam).

Definicja wyrobu medycznego zgodnie 
z ustawą o wyrobach medycznych
Zgodnie z art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 7 kwietnia 
2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974):

Wyrób medyczny to narzędzie, aparat, urządze-
nie, oprogramowanie, implant, odczynnik, materiał 
lub inny artykuł, przeznaczony przez producenta do 
stosowania u ludzi w celach medycznych, takich jak:
•	 diagnozowanie, zapobieganie, monitorowanie, 

leczenie lub łagodzenie choroby,
•	 diagnozowanie, monitorowanie, leczenie, łagodzenie 

lub kompensowanie urazu lub niepełnosprawności,
•	 badanie, zastępowanie lub modyfikowanie budo-

wy anatomicznej albo procesu fizjologicznego,
•	 kontrolowanie poczęć.

Dodatkowo:
•	 Wyrób nie działa zasadniczo poprzez środki 

farmakologiczne, immunologiczne ani meta-
boliczne, ale jego działanie może być wspoma-
gane takimi środkami.

Różnice między wyrobem medycznym a lekiem

Definicja i działanie
•	 Wyrób medyczny działa mechanicznie, fizycz-

nie lub elektronicznie, np. implanty, strzykaw-
ki, aparatura diagnostyczna, opatrunki. Może 
zawierać substancje farmakologiczne, ale nie one 
są głównym mechanizmem działania.

•	 Lek działa na organizm poprzez środki far-
makologiczne, immunologiczne lub meta-
boliczne, np. antybiotyki, szczepionki, środki 
przeciwbólowe.

Regulacje prawne
•	 Wyroby medyczne podlegają Rozporządzeniu 

UE 2017/745 (MDR).
•	 Leki są regulowane przez Prawo farmaceutycz-

ne oraz Rozporządzenie UE 2001/83/WE.
Ocena i dopuszczenie do obrotu

•	 Wyroby medyczne wymagają oceny zgodno-
ści i certyfikacji CE często przy udziale jednostki 
notyfikowanej.

•	 Leki muszą przejść badania kliniczne i uzyskać 
pozwolenie, np. od EMA (Europejska Agencja 
Leków) lub URPL (Urząd Rejestracji Produk-
tów Leczniczych w Polsce).

•	 Podsumowując: wyrób medyczny to nie lek, 
choć niektóre produkty (np. inhalatory z lekiem) 
mogą łączyć cechy obu kategorii.

•	 Definicja produktu biobójczego znajduje się 
w Ustawie z dnia 9 października 2015 r. o pro-
duktach biobójczych (Dz.U. 2022 poz. 2178).

Definicja produktu biobójczego
Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy:
•	 Produkt biobójczy to „substancja, mieszanina lub 

wyrób, w postaci, w jakiej jest dostarczany użytkow-
nikowi, składający się z jednej lub większej liczby 
substancji czynnych, zawierający je lub wytwarzający 
je w celu niszczenia, odstraszania, unieszkodliwiania 
organizmów szkodliwych, zapobiegania ich działaniu 
lub ich zwalczania w inny sposób niż działanie czysto 
fizyczne lub mechaniczne”.

•	 Definicja ta jest zgodna z unijnym Rozporządze-
niem (UE) nr 528/2012 i stanowi jego implemen-
tację w prawie krajowym.

Tabela II. Różnice między lekiem, wyrobem medycznym a produktem biobójczym

Cecha Lek Wyrób medyczny Produkt biobójczy

Cel 
stosowania

Leczenie, zapobieganie choro-
bom, diagnozowanie lub mody-
fikacja funkcji organizmu

Diagnozowanie, zapobieganie, mo-
nitorowanie, leczenie lub łagodzenie 
chorób i urazów

Niszczenie, odstraszanie, unieszkodli-
wianie organizmów szkodliwych

Mecha-
nizm 
działania

Środki farmakologiczne, 
immunologiczne lub metabo-
liczne, wpływające na orga-
nizm człowieka

Działanie fizyczne, mechaniczne 
lub elektroniczne (ew. wspomaga-
ne farmakologicznie)

Działanie chemiczne lub biologicz-
ne przeciwko mikroorganizmom (np. 
bakteriom, wirusom, grzybom)

Przykłady Antybiotyki, szczepionki, środ-
ki przeciwbólowe

Strzykawki, implanty, tomografy, 
soczewki kontaktowe, oprogramo-
wanie medyczne

Środki dezynfekujące, środki owado-
bójcze, preparaty przeciw pleśni

Regulacje 
prawne

Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 
2022 poz. 2301)

Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. 
o wyrobach medycznych (Dz.U. 
2022 poz. 974)

Ustawa z dnia 9 października 
2015 r. o produktach biobójczych 
(Dz.U. 2022 poz. 2178)


