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Streszczenie

Bolesnos¢ i rany brodawek sutkowych to czesty problem
w okresie laktacji, zwlaszcza w pierwszych tygodniach po
porodzie. Stany te wiaza sie z ryzykiem zapalenia piersi, sta-
bego przyrostu masy ciala noworodka, dokarmiania mlekiem
modyfikowanym oraz przedwczesnego przerwania karmie-
nia piersig. Podstawowe znaczenie ma profilaktyka i wczesne
rozpoznawanie tych stanow, sg to zadania personelu me-
dycznego sprawujacego opieke nad matka i niemowleciem.
Najczestsza przyczyna jest zbyt ptytkie uchwycenie piersi
przez dziecko, dlatego w zapobieganiu i leczeniu uszkodzen
brodawek kluczowa jest poprawa techniki karmienia. Przy
prawidlowym postepowaniu gojenie nastepuje szybko. Jed-
nak w przypadku trudno gojacych sie czy zakazonych ran
brodawek nalezy niezwlocznie podjaé dziatania diagnostycz-
ne i lecznicze.

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

zagadnienia zwigzane z rozwojem zakazenia w ranie, stra-
tegie TIMERS, szczegélowo zasady postepowania podczas
laktacji, ktérych wdrozenie jest niezbedne, by proces gojenia
mogt przebiega¢ optymalnie.

W opracowaniu zaproponowano podziat ran na 4 katego-
rie: niezakazone, zagrozone zakazeniem, zakazone, szerzenie
sie zakazenia z rany na okoliczne tkanki. Opisujac poszcze-
gélne kategorie ran, wskazano odpowiednie srodkilecznicze
w postaci lawaseptykow, antyseptykow i opatrunkéw spe-
cjalistycznych. Oméwiono wskazania do antybiotykoterapii,
technike pobierania wymazu z rany oraz najczestsze bledy
popelniane w leczeniu ran brodawek.

Opisane zasady leczenia ran brodawek sa oparte na
swiatowych i polskich konsensusach w zakresie leczenia
ran i wieloletnich, unikalnych do$wiadczeniach polskich
doradcow laktacyjnych.

Stowa kluczowe: karmienie piersia, bolesne brodawki,
uszkodzone brodawki, rana brodawki, zakazenie rany,
antyseptyki.

Material przeznaczony jest wylacznie dla profesjonalistow wykonujacych zawody medyczne ze wskazaniem

na lekarzy, polozne, pielegniarki sprawujace opieke nad kobietami i ich dzie¢mi w okresie laktacji. Bedzie

szczegolnie przydatny dla specjalistow ds. laktacji.

License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

46

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0).




Wprowadzenie

Bolesnos¢ i rany brodawek to czesty problem matek
karmigcych. W badaniach pochodzacych z réznych
krajow az 62-95% kobiet zglaszato dolegliwosci o ta-
kim charakterze wczesnie po porodzie [1]. Najwieksza
czesto$¢ wystepowania bdlu obserwuje sie w 1. ty-
godniu po porodzie, jego nasilenie u wiekszosci ko-
biet zmniejsza si¢ do tagodnego w ciagu 7-10 dni [2].
Ponad potowa matek z bolesnosciag brodawek ma
rowniez widoczne rany brodawek lub inne zmiany
skorne [3]. Na podstawie liczby urodzen w 2024 r.
(252 tys.) oraz faktu, ze 97% kobiet w Polsce zaczyna
karmi¢ piersig [4], a 30% z nich ma rany brodawek,
mozna oszacowac, ze ponad 73 tys. matek karmigcych
borykalo si¢ z problemem ran brodawek.

Kobiety z uszkodzonymi brodawkami w badaniu
Cocai wsp. ocenialy nasilenie bolu przecigtnie na 6,2
pkt w 1. tygodniu i 5,8 pkt w pdzniejszym okresie,
kobiety bez widocznych uszkodzen natomiast prze-
cietnie na 2,7 pkt [w numerycznej skali oceny bdlu
(NRS) lub innej skali z zakresem 0-10 pkt, gdzie bol
tagodny oceniano jako 1-3, umiarkowany 4-6, a silny
7-10 pkt) [5].

Bolesnos¢ brodawek jest jedna z gtéwnych przy-
czyn podawania mleka modyfikowanego i przed-
wczesnego zakonczenia karmienia. W USA wsrod
matek, ktére zrezygnowaly z karmienia w 1. mie-
siacu, 1/3 jako przyczyne podata bol lub rany broda-
wek [3]. Rany brodawek sg tez czynnikiem ryzyka
zapalenia piersi [6]. Dolegliwosci odczuwane przez
matki wielokrotnie w ciaggu dnia w zwiazku z przy-
stawianiem dziecka do piersi majg wptyw na jakos¢
karmienia, aktywno$¢, nastréj, sen matki i zwiek-
szaja ryzyko depresji. Poprzez zaburzenie odruchu
oksytocynowego moga powodowac ograniczenie
poboru mleka przez noworodka [7].

Ze wzgledu na wszystkie powazne konsekwencje
omawianych zagadnien potrzebna jest profilaktyka
realizowana poprzez edukacje matek po porodzie co
do techniki karmienia oraz wczesne wykrywanie
uszkodzen i wdrazanie prawidlowego leczenia. Lezy
to w zakresie obowigzkow wszystkich specjalistow
opiekujacych sie matka i dzieckiem - potoznych, pie-
legniarek, lekarzy i doradcow laktacyjnych.

Odrebnosci ran brodawek sutkowych
w poréwnaniu z powszechnie wystepujacymi
trudno gojacymi sie ranami

Rana to przerwanie cigglosci skory lub skory
i tkanek pod nia potozonych. Rana brodawki

sutkowej lub otoczki powstaje zazwyczaj na
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skutek urazu mechanicznego (zaciskanie, po-
ciaganie, ocieranie, zasysanie) wynikajacego
z nieprawidlowego ssania piersi lub niewlas-
ciwego uzywania laktatora. Rany kasane po-
wstaja w wyniku ugryzienia przez zabkujace
niemowle.

Rany brodawek cechuje szereg odrebnosci w po-
réwnaniu z ranami o innej etiologii i lokalizacjach.
Wystepuja one u mlodych, na ogdt zdrowych kobiet,
w dobrze ukrwionej i unerwionej okolicy. Mimo swo-
ich zwykle niewielkich, kilku- czy kilkunastomili-
metrowych rozmiaréw, powoduja duze dolegliwosci
bolowe, a ich gojenie utrudnione jest przez regularne
karmienie dziecka lub odcigganie pokarmu ze zra-
nionej piersi. Stosowane opatrunki musza by¢ zdej-
mowane co kilka godzin na czas karmienia, a $rod-
ki lecznicze usuwane z powierzchni skory, tak aby
podanie piersi bylo bezpieczne dla dziecka. Nie jest
mozliwe zastosowanie substancji lepkich, trudnych
do sptukania.

Srodowisko rany brodawki jest unikalne ze wzgle-
du na to, Ze na jego ksztaltowanie ma wpltyw mi-
krobiom skory brodawki i przewodéw mlecznych,
wlasciwosci pokarmu kobiecego oraz mikrobiom
jamy ustnej dziecka i kontakt ze $ling. Odkryto tez
zalezno$¢ miedzy mikrobiota jelita matki a jej po-
karmem (droga jelitowo-piersiowa) [8]. Flora skory
brodawki jest utworzona przede wszystkim z bakterii
(komensalnych, symbiotycznych, probiotycznych),
w niewielkim stopniu grzybow i wiruséw i jest zin-
tegrowana z obrong immunologiczng gospodarza.
Co ciekawe, flora ta r6zni sie od flory mleka i stolca
dziecka. Dominujg bakterie z grupy Staphylococcus,
Streptococcus, ale sg tez obecne Enterobacteriaceae,
Corynebacterium, Propionibacterium, Bacteroides
iinne [9].

Kazde uszkodzenie naskorka czy skory wlasciwej
brodawki (rowniez mikrouszkodzenia) wywotuje nie-
korzystne zmiany w sktadzie mikrobioty, co ostabia
bariere skorna i stwarza warunki do kolonizacji przez
drobnoustroje w réznym stopniu nasilenia.

Na brodawece, jako ujsciu gruczotu skornego, znaj-
duja si¢ bakterie komensalne w wyzszym stezeniu
niz w innych miejscach skory piersi, wiec kolonizacja
rany nastepuje szybko. Pokarm matki oraz jego mi-
krobiom sa waznym czynnikiem ochronnym [3, 10].
W pokarmie znajduje sie szereg sktadnikéw o dzia-
laniu przeciwzapalnym, immunomodulujacym, ha-
mujacym namnazanie drobnoustrojow i wspomaga-
jacym 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]. Poniewaz brodawka jest stale omy-
wana pokarmem o silnych wlasciwosciach bakterio-
statycznych, to zlokalizowanym tam bakteriom jest
trudniej sie namnazac.

Postawiono hipoteze, ze histatyny (peptydy o ma-
tej masie czasteczkowej wydzielane do §liny u ssa-
kow) obecne w $linie dziecka mogg wspiera¢ odbu-
dowe naskorka przez pobudzanie migracji komoérek
naskorka, fibroblastow, angiogenezy i dodatkowo
niszczy¢ bakterie [13]. Warto doda¢, ze karmienie
z poranionej piersi, nawet jesli rana jest zakazona, nie
niesie ryzyka dla karmionego piersig niemowlecia.

Przyczyny i objawy ran brodawek
Najczestszymi przyczynami bolesnosci i uszkodzen
brodawek sg ptytkie uchwycenie piersi, nieprawidto-
we ssanie lub zaciskanie piersi dzigstami, ktore zwy-
kle spowodowane sg niewlasciwa pozycja matki lub
noworodka do karmienia lub nieprawidlowym spo-
sobem przystawiania do piersi [14, 15]. Do uszkodzen
brodawek dochodzi czesto w nawale mlecznym lub
obrzeku piersi z powodu trudnosci w przystawianiu
spowodowanych obrzmieniem otoczki [14]. Niektore
niemowleta generujg zbyt wysokie podci$nienie, za-
réwno bazowe, jak i szczytowe, u ich matek czesciej
obserwowano bolesno$¢ [16]. Skrocone wedzidetko
jezyka rzadko bywa przyczyna bolu brodawek whrew
panujacej modzie na rozpoznawanie ankyloglosji
Problem skrocenia wedzidetka dotyczy zaledwie 7%
niemowlat [17], problemy z karmieniem za$ niespeina
50% tych dzieci [18]. Geddes badata grupe niemowlat
z ankyloglosja, ktore wytwarzaly zbyt niskie lub zbyt
wysokie podci$nienie albo nadmiernie kompreso-
waly brodawke, jednak pobor pokarmu byt wystar-
czajacy, a matki nie zglaszaly bolesnosci. Przyczyny
uszkodzen brodawek sutkowych zebrano w tabeli 1.
Uszkodzenia sg zwykle zlokalizowane na szczycie
brodawek, czasem szczeliny i rozpadliny widoczne sg

Tabela 1. Przyczyny uszkodzen brodawek sutkowych [19]

na trzonie brodawki, u jej podstawy lub na otoczce.
Maja rozna glebokosc i rozleglosé, moga obejmowac
tylko naskorek oraz siega¢ do glebszych warstw sko-
ry. W tabeli 2 zaprezentowano rodzaje zmian skor-
nych obserwowanych w zwiazku z uszkodzeniami
brodawek sutkowych [20-22]. U kazdej matki zwykle
wygladaja inaczej, jednak Woolridge [23] zaobser-
wowal pewne podobienstwa i zaproponowat podziat
uszkodzen brodawek na podstawie mechanizmu ich
powstawania:

« uszkodzenie z kompresji - splaszczenie brodawki
widoczne po wyjeciu piersi z jamy ustnej dziecka,
podtuzne rany szczytu brodawki, szczeliny, stru-
py, okreslane jako pregi pozycyjne, spowodowane
niewlasciwym ulozeniem kompleksu brodawka-
otoczka w jamie ustnej dziecka (ryc. 11 2);

« uszkodzenie z zasysania — uszkodzenia szczytu
brodawki objawiajace sie jako zaczerwienienie,

Rycina 1. Sptaszczenie brodawki w mechanizmie kompresji

widoczne po karmieniu (fot. M. Zukowska-Rubik).

Przyczyny uszkodzen po stronie matki

Przyczyny uszkodzen po stronie dziecka

Nieprawidlowa pozycja podczas karmienia, nieprawidlowe
przystawienie dziecka

Napieta/obrzmiala otoczka w nawale lub obrzeku piersi
Plaskie, wkleste brodawki, inne trudne do chwytania
warianty

Nieprawidlowe odlaczanie dziecka od piersi

Niewlasciwy laktator (brak certyfikatu wyrobu medycznego)
lub niewlasciwie uzywany laktator (za duza sita ssania, za
dlugie sesje, niewlasciwie dobrany rozmiar lejka)

Plytkie uchwycenie piersi podczas ssania

Nieprawidlowosci anatomiczne jamy ustnej (skrocone we-
dzidelko jezyka, wysoko wysklepione podniebienie, mocno
cofnieta zuchwa)

Zaburzenia czynno$ciowe funkcji ssania (nieprawidtowo
wyrazone odruchowe reakcje oralne — nadmierne zasysanie,
kasanie, wygdérowany odruch wymiotny), kompensacje)
Nieprawidlowe napiecie migsniowe, asymetria, krecz szyi
Wiercenie, rozgladanie, rozpraszanie — starsze niemowleta
Ugryzienie piersi przez zabkujace niemowle
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pecherzyki, wybroczyny, pekniecia o utozeniu
gwiazdowatym na szczycie brodawki, spowo-
dowane generowaniem duzego podcisnienia
w jamie ustnej dziecka (cze$ciej obserwowane
u matek z niedoborem pokarmu, uposledzonym
wyplywem mleka, z ptaskimi lub wklestymi bro-
dawkami; ryc 3).

Leczenie bolesnosci i ran brodawek

sutkowych - przeglad biezacej literatury

Ze wzgledu na potrzebe ochrony matek i niemowlat
przed powiklaniami w postaci zapalenia piersi [6]
czy przed przedwczesnym przerywaniem karmienia
piersia skuteczne leczenie bolesnosci i ran brodawek
stato sie przedmiotem zainteresowania klinicystow
i badaczy. W dotychczas opublikowanych badaniach
oceniano skutecznosé¢ réznych metod. Bolesnosé
iuszkodzenia traktowane sa w badaniach na ogét
tacznie pod okresleniem sore nipples, tymczasem kali-
ber problemu zasadniczo si¢ roézni i wielu autoréw po-
stuluje, by precyzyjniej definiowac badane grupy [5].

Technika karmienia i edukacja
Brodawka sutkowa w czasie ssania piersi przez dziec-
ko znajduje sie gleboko w jego jamie ustnej, szczyt
brodawki sigga prawie do granicy podniebienia
twardego i miekkiego (tzw. punktu HSPJ — hard and
soft pallate junction), przecietnie 6 mm od HSPJ. Tak
ulozona brodawka nie ulega nadmiernej kompresji
i dociskaniu do kostnej czesci podniebienia, jedno-
cze$nie wyzwala odruch ssania poprzez bodZzcowanie
zakonczen nerwowych umiejscowionych w tej oko-
licy. Szczyt brodawki, tacznie z koncowym odcin-
kiem podniebienia twardego i tylng czescia jezyka,
uczestniczy w tworzeniu podci$nienia niezbednego
do pobierania mleka z piersi [24].

W niedawno opublikowanym przegladzie syste-
matycznym stwierdzono, ze karmienie biologiczne

Leczenie ran brodawek piersiowych w okresie karmienia piersia

Rycina 2. Prega pozycyjna, drobne uszkodzenia naskdrka na
jej przebiegu (fot. M. Zukowska-Rubik).

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

(ciato matki w odchyleniu, dziecko ulozone na jej
brzuchu samo inicjuje chwytanie piersi) w poréwna-
niu z tradycyjnymi pozycjami (krzyzowa, klasyczna,
spod pachy, na boku) zmniejszato ryzyko bolesnosci
i urazéw brodawek, pracy zarzucono jednak stabg
jakos¢ wiaczonych badan [25]. Bashiri nie zaobserwo-
wala réznicy pomiedzy pozycja biologiczna a klasycz-
na w odczuciach matek i komforcie karmienia [26].

Tabela 2. Rodzaje zmian skérnych obserwowanych w zwigzku z uszkodzeniami brodawek sutkowych [20-22]

Otarcie Niewielka rana powstala na skutek starcia naskorka (patrz ryc. 12A)

Nadzerka Ubytek naskoérka nieprzekraczajacy btony podstawnej, ustepuje bez pozostawienia blizny (patrz ryc. 13A)

Szczelina, Linijne pekniecie naskorka (szczelina) lub naskorka i skéry wlasciwej (rozpadlina — ustepuje z pozostawie-

rozpadlina niem blizny) (patrz ryc. 12B, 14A)

Owrzodzenie | Ubytek skory przekraczajacy blone podstawna, ustepuje z pozostawieniem blizny (patrz ryc. 14B)

Stru Powstaje wskutek zasychania plynu wysiekowego, tresci ropnej lub krwi na powierzchni pecherzykow i pe-
P cherzy, nadzerek, owrzodzen albo ran (ryc. 3)

Blizna Zmiana skérna bedaca najczesciej nastepstwem uszkodzenia skory wilasciwej i zastapieniem ubytku tkanka

faczng widknista (ryc. 4)
Dodatkowo w opisie zmian skornych nalezy odnies¢ sie do obecnosci wysieku, tj. jaki ma charakter — tre$¢ surowicza, ropna
i z jakiej zmiany pochodzi, np. nadzerka saczaca trescig surowicza
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W innej pracy stwierdzono wieksze ryzyko uszko-
dzen w przypadku nieprawidlowego ulozenia twa-
rzy niemowlecia przy piersi (brak przylegania nosa,
brody i obu policzkow) oraz w pozycjach krzyzowej
i spod pachy w poréwnaniu z pozycja klasyczna i le-
zaca [15]. Autorzy stawiaja hipoteze, ze chwytanie
dziecka za anatomiczne struktury glowy i szyi ogra-
nicza swobode ruchéw kregostupa szyjnego i funk-
cje stabilizujaca wiezadla karkowego, utrudniajac
dziecku dotykanie, wachanie i smakowanie w celu
zlokalizowania brodawki sutkowej. Mozliwe, Ze po-
woduje to rowniez zbyt plytkie uchwycenie piersi,
niesprawno$¢ zuchwy i tarcie brodawki przez jezyk
o podniebienie twarde.

Ostatnio przedstawiono ciekawa koncepcje nie-
zgodnych wektorow — jamy ustnej dziecka i osi pier-
si, zwigzang z nieprawidlowa technika karmienia.
Zgodnie z nig nierownomiernie roztozone sity na
powierzchni brodawki powodujg napinanie i pocia-
ganie skory, w wyniku czego dochodzi do wydzie-
lania cytokin, histaminy, mikrouszkodzen naczyn
krwionosnych, a w konsekwencji uruchomienia
reakcji zapalnej z obrzekiem w $r6dmiazszu, po-
draznieniem zakonczen nerwowych i pojawieniem
bélu. Powtarzajacy sie uraz prowadzi do powstania
uszkodzen (ryc. 5, 6) [3].

Edukacja matek, instruktaz techniki vs. rézne srodki
wspomagajgce gojenie

Przeglad systematyczny Dennis 2014 [2] obejmowat
4 badania o dobrej jakosci metodologicznej z udzia-
tem 656 kobiet, w ktéorym sprawdzano skutecznosc
u$mierzania bolu brodawek przez stosowanie wlas-
nego pokarmu, masci tréjsktadnikowej na brodawki
(mupirocyna, mikonazol, betametazon), lanoliny,
muszli ochronnych oraz opatrunkéw hydrozelo-
wych. Wszystkie matki w badaniach objetych me-
taanalizg otrzymaly instruktaz, jak przystawia¢
dziecko jako element rutynowej opieki. Wyniki
sugeruja, ze brak interwencji lub stosowanie tylko
odciagnietego mleka matki moze by¢ rownie lub
bardziej korzystne w krotkotrwatym odczuwaniu
bolu brodawek niz pozostate sposoby. Jednym z waz-
nych ustalen tego przegladu jest to, ze niezaleznie
od zastosowanego leczenia, u wiekszosci kobiet bol
brodawek sutkowych zmniejszyt sie do tagodnego
poziomu po 7-10 dniach po porodzie i o tym trzeba
informowa¢ matki. W kolejnym duzym przegladzie
Niazi i wsp. oceniali wiele interwencji podejmowa-
nych w uszkodzeniu brodawek [27]. Podstawowym
dzialaniem podjetym u pacjentek byta rowniez ko-
rekta pozycji do karmienia.
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Rycina 4. Blizna obejmujaca caty szczyt brodawki po rozlegtej
ranie (fot. M. Nehring-Gugulska).

Rycina 5. Prawidtowy, szeroki chwyt piersi, dolna war-
ga wywinieta, gérna w pozycji neutralnej, szeroki kat
miedzy wargami, nos i broda w kontakcie z piersia (fot.
M. Zukowska-Rubik).

Rycina 6. Nieprawidtowe, ptytkie ssanie piersi - zaci$niety

kacik ust, kat warg zaledwie okoto 90 stopni, niewielka cze$¢
otoczki objeta ustami (fot. M. Zukowska-Rubik).
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Miejscowe srodki farmakologiczne zmniejszajace
dolegliwosci bolowe i inne metody

Lanolina

Bardzo popularnym $rodkiem zalecanym matkom
jest hipoalergiczna lanolina, oczyszczona z alkoho-
li i pozostatosci pestycydow. Uwaza sie, ze prepa-
rat wytwarza bakteriostatyczng bariere, utrzymuje
wilgotne srodowisko i przyspiesza gojenie. Jednakze
w przeprowadzonym przez Jackson i Dennis bada-
niu z randomizacjg z 2017 r. nie wykazano istotnej
skutecznoéci lanoliny w tagodzeniu bélu brodawek
z widocznym urazem brodawki we wczesnym okre-
sie po porodzie ani tez wplywu na czas karmienia
piersia w pordwnaniu z rutynowg opieka oferowana
matkom w szpitalu po porodzie. Natomiast matki
stosujace lanoline zglaszaly wigkszg satysfakcje
z leczenia [1]. W innej pracy z 2017 r. Vieira i wsp.
stwierdzili, Ze zastosowanie na brodawki pokarmu
matki i muszli ochronnych byto skuteczniejsze od
lanoliny w tagodzeniu bolesnosci [28]. Zastosowanie
lanoliny na rane budzi obawy w zwiazku z ryzykiem
wywolania alergii kontaktowej. Preparaty lanoliny
przeznaczone do smarowania brodawek sa oczysz-
czane z alkoholi, co zmniejsza ryzyko podraznie-
nia, niemniej jednak nie powinny by¢ stosowane na
uszkodzong skdre ani tez u pacjentek z atopowym
zapaleniem skory (AZS) [29]. Wiekszos¢ popularnych
masci i kreméw pielegnacyjnych do stosowania na
brodawki w czasie laktacji nie zostala przebadana
pod wzgledem skutecznosci w tagodzeniu bolesnosci.

RoOzne metody stosowane w leczeniu bolesnosci

i uszkodzen brodawek

Wsrdd prac objetych przegladem systematycznym
przez Niazi i wsp. w 2018 r. [28] dwa badania doty-
czyly wpltywu miety na pekniecie brodawki sutkowe;j
i bdl, mialy one akceptowalny projekt i walidacje,
w obu wykazano skutecznos¢ mentolu w postaci zelu
lub olejku. Badanie RCT Lavergne [30] potwierdzito
skutecznos¢ stosowania kompreséw z cieplej wody
lub esencji herbacianej w tagodzeniu bélu broda-
wek zwigzanego z podraznieniem i uszkodzeniem
weze$nie po porodzie (kompresy stosowano 4 razy
dziennie po 15 minut przez 5 dni). Ze wzgledu na nie-
wielkie liczebnie grupy biorace udzial w powyzszych
badaniach nie mozna bylo wyda¢ silnych rekomen-
dacji w zakresie ich stosowania.

Stosowanie lasera niskoenergetycznego miato zna-
czacy wplyw na tagodzenie bolu brodawek sutko-
wych, ale jego wysoki koszt sprawia, ze powszechne
korzystanie z tej terapii jest utrudnione. Warto dodac,
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ze poza wczesniej wymienionymi, testowano inne
sposoby leczenia ran brodawek, ktore czesto majg
specyfike regionalng. Przyktadowo mozna znalez¢
doniesienia nt. wykorzystania oliwy extra virgin,
ekstraktu z kurkumy, krwawnika pospolitego, mio-
du, aloesu, mieszanki olejow sezamowego, maka-
damia, morelowego, kremu z portulaki pospolitej,
a nawet fototerapii w zakresie wykorzystania 360—
1000. Z badan tych trudno wyciggna¢ jednoznaczne
wnioski, co jest najskuteczniejsze, a wyniki czasem
$a sprzeczne.

Mechaniczne sposoby zapobiegania i leczenia
bolesnosci i uszkodzen brodawek sutkowych

Muszle ochronne

Niekiedy korzystne jest zakladanie po karmieniach
muszli ochronnych, ktére chronia brodawki przed
kontaktem z wktadka laktacyjna czy bielizng. Biusto-
nosz musi by¢ wtedy nieco luzniejszy, by muszla nie
uciskata piersi. Nalezy jednak pamietaé, ze srodo-
wisko w muszli jest wilgotne i ciagle noszenie jej
prowadzi do maceracji naskoérka (w wyniku dtugo-
trwalego dzialania wilgoci dochodzi do rozmiekeze-
nia i oddzielania sie naskérka). Wyniki badan co do
skutecznosci muszli sg niejednoznaczne (ryc. 7).

Naktadki ochronne (kapturki)

Kapturek, czyli naktadka ochronna zaktadana do
karmienia u niektorych matek, ogranicza dolegliwo-
$ci bolowe. Jesli nie udaje sie zredukowac bolu popra-
wa techniki karmienia lub zmniejszeniem napiecia
otoczki, mozna zastosowa¢ kapturek na okreslony
czas, szczegdlnie w przypadku silnego zasysania (du-
zego podcisnienia w jamie ustnej) przez noworodka
pomimo glebokiego przystawienia [16, 31]. Zatozenie
kapturka mozna rozwazy¢ takze w anatomicznych

Rycina 7. Muszla ochronna z szerokim otworem (fot.
M. Zukowska-Rubik).

51



Monika Zukowska-Rubik, Magdalena Nehring-Gugulska, Beata Mrozikiewcz-Rakowska i wsp.

i czynnos$ciowych zaburzeniach funkcji ssania, ktore
nie podlegaja natychmiastowej poprawie, i trudno
jest uzyskac postep w gojeniu rany brodawki.

Oceniano wptyw kapturkow na pobieranie pokar-
mu. Wyniki tych badan nie sa jednoznaczne, wiec
przebieg karmienia i efektywnos$¢ ssania w czasie
stosowania naktadki musza by¢ Scisle monitorowa-
ne [30].

Wykazano, ze jesli po kapturek siegajg matki bez
probleméw w karmieniu piersig, to moze to miec¢
niekorzystny wplyw na pobor pokarmu i czas ssa-
nia odzywczego, a wiec kapturek moze by¢ zalecany
wylacznie po uwaznym wywazeniu wskazan [31].
Stosowanie kapturkéw wigzalo sie ze skroceniem
czasu karmienia piersig, ale nie wtedy, gdy bylo nad-
zorowane przez osoby specjalizujace sie w poradnic-
twie laktacyjnym [33, 34].

Kapturek nalezy my¢ detergentem po kazdym uzy-
ciu i raz dziennie przeprowadzi¢ dezynfekcje ter-
miczng przez zanurzenie na 5-10 minut w wodzie
o temp. 90-100°C lub w specjalnej torebce do dezyn-
fekeji termicznej w kuchence mikrofalowej. Nalezy
pamietad, ze brak higieny kapturka i innych sprzetow
majacych kontakt ze skora brodawki zwigksza ryzyko
zakazenia ran (ryc. 8).

Konsensusy dotyczace leczenia ran

w kontekscie ran brodawek sutkowych
W przypadku trudno gojacych sie czy zakazonych
ran brodawek poprawa techniki karmienia, sma-
rowanie pokarmem czy inne z opisanych powyzej
metod nie beda wystarczajace. Tymczasem trud-
no jest znalez¢ doniesienia o leczeniu takich ran
w oparciu o nowoczesne zasady przyjete w licznych
konsensusach dotyczacych leczenia ran w chirurgii
czy dermatologii, gdzie omawia si¢ zastosowanie
lawaseptykow klasycznych, lawaseptykéw z zawar-
toscig surfaktantu, antyseptykow czy opatrunkéw

Rycina 8. R6zne rodzaje i rozmiary kapturkéw (fot.
M. Zukowska-Rubik).
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specjalistycznych [35-38]. Stanowiska ekspertow
dotyczg wprawdzie innego rodzaju ran niz rany
brodawek, a wiec trudno gojacych ran i owrzodzen
w przebiegu cukrzycowej choroby stop, owrzodzen
goleni, odlezyn, u 0séb zwykle w podesztym wieku
z licznymi przewlektymi obciazeniami zdrowotnymi.
Jednak dzialanie lawaseptykéw czy antyseptykow
jest uniwersalne. Srodki te s3 od kilkunastu lat wyko-
rzystywane w Polsce przez doradcéw laktacyjnych do
leczenia ran brodawek, w obserwacjach klinicznych
z dobrym rezultatem, a Centrum Nauki o Laktacji
uwzglednia je w nauczanych protokotach [39].

Rany trudno gojace sie

Do niedawna uzywano okreslenia rany przewlekle,
czyli takie, ktore nie przechodzg przez fazy gojenia
w sposoOb uporzadkowany i terminowy, a proces ich
gojenia przekracza 6-8 tygodni (w réznych pracach
od 4 tygodni do 3 miesiecy) [38]. Obecnie przyjmuje
sie nowg definicje wg Murphy, gdzie zamiast okre-
Slenia rana przewlekta wprowadzono termin ,rana
trudno gojaca si¢”. Kazda rana moze by¢ zaliczona
do tej grupy, niezaleznie od typu i etiologii. Sg to
rany, w przypadku ktorych istnieja czynniki mogace
uposledzac gojenie, nieodpowiadajace na standardo-
we leczenie. Udokumentowano, ze prawie wszystkie
zawierajg biofilm (ryc. 9). Kluczowym momentem
zakwalifikowania ich jako trudno gojace sie jest
3. dzien, w ktérym rana wykazuje zwiekszony wy-
siek, wtoknik w dnie rany i zwieksza si¢ jej rozmiar,
pomimo stosowanego leczenia [39].

Rycina 9. Biofilm pokrywajacy rozlegta rane brodawki, obrzek

brzegdw rany i catej brodawki, zwiekszona ilo$¢ wysieku.

Zrédto: Zukowska-Rubik M., Nehring-Gugulska M. Patologia piersi

i brodawek podczas laktacji. W: Zukowska-Rubik M., GodyA-Mysliwy Z.,
Nehring-Gugulska M. Atlas fizjologii i patologii laktacji. Wyd. 1.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2025, za zgoda
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BIOFILM to zlozony wielogatunkowy ekosystem
drobnoustrojow zamknietych w zewnatrzko-
morkowej substancji polimerowej — matrix. Po-
woduje on subkliniczne miejscowe zakazenie
rany. Wewnatrz biofilmu bakterie wytwarzaja
srodowisko odmienne metabolicznie i immu-
nologicznie, sa oporne na dzialanie antybio-
tykow i antyseptykow. Biofilm ma zdolnosé
do odbudowywania si¢ w ciagu kilkunastu
godzin, po 48-72 godzinach osiaga dojrzalosé.
O tworzeniu si¢ biofilmu $wiadczy duza ilosé¢
martwej tkanki w ranie, potyskliwos¢ (szkli-
stos¢), powloka fibrynowa, zwiekszony wysiek,
nieprzyjemny zapach [36]. Dzialania przeciw-
dzialajace namnazaniu biofilmu polegaja na
mechanicznym usuwaniu struktury matrycy
polimerowej oraz niedopuszczaniu do odbudo-
wy postaci dojrzalej (ryc. 9).

W obserwacjach klinicznych typowe dla pierw-
szych dni po porodzie niewielkie rany brodawek po
poprawie techniki karmienia goja sie szybko, w ciggu
kilku dni. Sprzyjaja temu bakteriostatyczne wtasci-
wosci mleka matki, szczegolnie bogatego w czynni-
ki bioaktywne w pierwszych dobach po porodzie.
W niewielkim badaniu przeprowadzonym w 2018 r.
przez Nehring-Gugulska i wsp. przecietnie czas
gojenia wynosit 4,15 dnia, a ustgpienie bolesnosci
nastepowalo po $rednio 5,86 dnia [39]. W praktyce

Leczenie ran brodawek piersiowych w okresie karmienia piersia

klinicznej doradcy laktacyjni czesto majg do czy-
nienia z ranami brodawek, ktore nalezg do trudno
gojacych sie. Dotyczy to zwykle ran rozlegtych, gte-
bokich, ktore tez latwiej ulegaja zakazeniom. Gojenie
takich ran trwa zwykle 2-3 tygodnie, ale czasem na-
wet kilka miesiecy. Warto pamietaé, ze czynniki, kto-
re doprowadzity do uszkodzenia brodawki, moga tez
uposledzac jej gojenie, np. zaburzenia funkcji ssania.

Rozwéj zakazenia w ranie

W ranach brodawek moze rozwijac sie zakazenie
w kontakcie z drobnoustrojami bytujacymi na sko-
rze, przenoszonymi na rekach matki czy personelu
medycznego oraz obecnymi w jamie ustnej dziecka.
Najczestsze patogeny to gronkowce, gtéwnie metycy-
linowrazliwe, rzadko metycylinooporne, enterokoki,
Escherichia colii inne pateczki Gram-ujemne, pacior-
kowrce [41]. Zakazenie moze szerzy¢ sie na sgsiadujace
tkanki, w tym skore piersi, tkanke podskérna i gru-
czol piersiowy, musi wiec by¢ szybko rozpoznane i le-
czone. Zakazenie poprzedzone jest przez wczesniejsze
fazy interakcji miedzy bakteriami i gospodarzem,
a wiec kontaminacja i kolonizacja (tab. 3).

Objawy zakazenia rany brodawki: znaczne
nasilenie dolegliwosci bolowych, zaczerwie-
nienie, obrzek brodawki, ucieplenie, obrzek
brzegow rany, wysiek — czesto ropny, obecnos¢
martwiczej tkanki [42], brak postepu gojenia,

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

drobnoustroje obecne w ranie, prolife-
. ) | . p rana bez obrzeku i rumienia brodawki, bez obrzeku
.. racja patogenow (-), odpowiedz immu- i . ..
Kontaminacja . .. brzegéw rany, bez saczenia, goi si¢ w typowym <
nologiczna gospodarza (), opdéznienie ; <=
e czasie z 9
gojenia rany (-) S §
. . . S
drobnoustroje obecne w ranie, prolife- é =
racja patogendéw (+), odpowiedz immu- N 2
Kolonizacja ) p & (+), odp . jw. o
nologiczna gospodarza (-), opéZnienie
gojenia rany (-)
L . proliferacja patogenéw (+++), odpo- .. . . . .
Zakazenie miejscowe . . krwawienie, zwiekszajacy sie wysiek
. wiedz immunologiczna gospodarza (-), .
utajone R brak postepu gojenia
opoéznienie gojenia rany (+) .
=)
. . i nasilenie bolu, obrzek, rumien brodawki, obrzek Q
L. proliferacja patogenow (+++), odpo- i . . . . Z
Zakazenie miejscowe . . brzegoéw rany, ucieplenie okolicy rany, wysiek B
. wiedZ immunologiczna gospodarza (+), . . =
jawne e z rany, nieprzyjemny zapach &
opoéznienie gojenia rany (+) . =
brak postepu gojenia ;
Zakazenie rozprze- rozszerzajacy si¢ rumien i obrzek wokot
.. .p dalsza proliferacja patogenow, jw. YR E <Zt
strzeniajace sie rany > 2 cm 8
23|
bol, obrzek, rumien, ucieplenie piersi lub jej =
Szerzenie zakaze- . ) ¢ P P 14 Z
. . pogorszenie stanu ogolnego, goraczka, | fragmentu )
nia na otaczajace Lo . . L. . M
. : leukocytoza, wzrost stezenia biatka do réznicowania: zakazenie skory i tkanki pod-
tkanki z reakcja . . : . . L L
) . C-reaktywnego i prokalcytoniny skornej — roza, tkanki podskornej — cellulitis [44],
ogélnoustrojowa L .
zakazenie struktur gruczotu piersiowego [45]
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mimo Ze nie ma zastrzezen do techniki kar-
mienia czy funkcji ssania u noworodka.

Postepowanie zrang

Na potrzeby opisu sposobéw postepowania z rang
wykorzystywana jest strategia TIMERS. Kazda z liter
powyzszego akronimu oznacza kolejng sktadows.
Ponizej rozwinigto poszczegélne sktadowe strategii
TIMERS z komentarzem dotyczacym ran brodawek.

T - tissue debridement - oczyszczenie rany

Zastosowanie znajduja lawaseptyki, czyli prepara-
ty stuzace do przemywania rany i usuwania zanie-
czyszczen fizycznych, chemicznych i biologicznych.
Regularne oczyszczanie rany jest jednym z warun-
kéw koniecznych do utrzymania prawidlowego,
niepowiklanego gojenia. Wér6d lawaseptykow kla-
sycznych znajduja sie ptyn Ringera oraz 0,9-proc.
roztwor NaCl. Wedtug najnowszych badan 0,9-proc.
roztwor NaCl moze powodowac nasilenie prolife-
racji komoérek mezotelialnych, zaburzenia uktadu
fibrynolizy oraz spadek aktywnosci interleukiny 6,
a tym samym wptywac niekorzystnie na regeneracje
tkanek, dlatego nalezy wybiera¢ inne metody. Z tego
powodu coraz czeSciej odchodzi sie od regularnego
stosowania 0,9-proc. NaCl do opisywanych procedur.

Idealny lawaseptyk powinien zawiera¢ surfaktant,
czyli srodek powierzchniowo czynny, ktory przez
obnizenie napiecia powierzchniowego wptywa m.in.
na destabilizacje biofilmu. Do substancji tych nalezg
np. betaina, etyloheksylogliceryna, poloksamer. La-
waseptyki moga zawiera¢ rowniez substancje anty-
septyczne, takie jak np. dichlorowodorek oktenidyny,
W nizszym stezeniu niz zawarte w antyseptykach.
Podchloryny (podchloryn sodu i kwas podchlorawy)
sg rOwniez stosowane w lawaseptyce, cho¢ nie zawie-
raja surfaktantu. Preparaty moga mieé posta¢ ptynu
do przemywania lub Zelu. Substancje te powinny
charakteryzowac si¢ szerokim spektrum aktywnosci,
dobrg penetracjag przez struktury biofilmowe i nie
mogg indukowa¢ rozwoju opornosci bakterii.

Rany brodawek — komentarz: Rany brodawek
moga by¢ mechanicznie oczyszczane strumieniem
lawaseptyku (rozprysk, sptukanie), przez przetarcie
zwilzonym lawaseptykiem sterylnym kompresem
z gazy lub opatrunkiem przeznaczonym specjalnie
do oczyszczania rany (produkt zbudowany z wto-
kien monofilamentowych). W przypadku obecnosci
w ranie widknika, przyschnietego wysieku, biofil-
mu, strupa korzystne bedzie zastosowanie gazika
zwilzonego lawaseptykiem lub lawaseptyku w posta-
ci zelu (czas aplikacji wg zalecen producenta) w celu
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nawilzenia, rozmiekczenia powtloki, a nastepnie de-
likatne oczyszczenie gazikiem. Nalezy pamietac, by
wszystkie zabiegi byty wykonywane delikatnie ze
wzgledu na bogate unerwienie czuciowe brodawki.
Gao i wsp. opisali chirurgiczng metode oczysz-
czania przewlekajacych sie uszkodzen, nawarstwien
keratotycznych i zmian martwiczych z powierzchni
brodawki u kobiet karmiacych piersia. Metode zasto-
sowano, gdy nie nastepowata poprawa po 2 tygodniach
po zastosowaniu innych metod leczenia. Po oczyszcze-
niu skory u okoto polowy pacjentek w ciagu tygodnia
nastepowalo wyleczenie uszkodzen i ustgpienie bolu,
istotnie czeSciej niz w grupie kontrolnej [46]. Nie ma
doniesien nt. innych sposoboéw oczyszczania ran bro-
dawek — enzymatycznych czy terapii podcisnieniowe;.

| - infection and inflammation control - kontrola
infekcji i rozwoju procesu zapalnego
W celu kontroli infekeji i rozwoju procesu zapalnego sto-
suje sie antyseptyki oraz opatrunki zawierajgce substan-
cje przeciwbakteryjne. Niekiedy sa wskazania do podania
antybiotyku ogélnoustrojowo. Antyseptykami nazywa
sie rozne substancje o wlasciwosciach antyseptycznych,
niektore maja rejestracje jako leki, inne jako wyroby
medyczne. Antyseptyki wykazuja dzialanie bojcze.

Istotne jest stosowanie antyseptykéw do czasu utrzy-
mywania sie klinicznych cech zakazenia miejscowe-
go, nalezy je odstawi¢, gdy ustepuja objawy zakazenia
i rana zaczyna sie goic.

Rany brodawek — komentarz: Dobor preparatow za-
leznie od kategorii rany i ich rodzaje oméwiono ponizej.

Funkcje opatrunku moze pelnic preparat z zawarto-
$cig substancji antyseptycznej w postaci zelu, ktéry moze
pozostawaé na ranie do kolejnego karmienia. Zel naktada
sie cienkg warstwa, wskazane jest nalozenie opatrunku
wtornego w postaci np. jalowego gazika.

Lawaseptyki i antyseptyki omoéwiono szczegoélowo
w Aneksie 2.

M - moisture balance - utrzymanie rownowagi
wilgotnosci w ranie

Opatrunki specjalistyczne charakteryzujg sie roz-
nymi wlasciwosciami, miedzy innymi zapewniajg
wilgotne srodowisko, ktore sprzyja proliferacji i mi-
gracji komorek naskorka [47], niektore opatrunki
majg cechy absorbujace wysiek iich zadaniem jest
zmniejszenie ryzyka maceracji skory wokot rany;
inne zawieraja substancje przeciwbakteryjne.

Ze wzgledu na budowe mozna je podzieli¢ na
siateczkowe, hydrozelowe, hydrokoloidowe, hydro-
wlokniste, piankowe, z warstwg kontaktowsa oraz
hydrozele z substancjami przeciwbakteryjnymi.
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Rany brodawek — komentarz: Wilgotne $rodo-
wisko gojenia rany brodawki poza wspomnianymi
korzysciami zmniejsza dolegliwosci bolowe przy kar-
mieniu przez utrzymanie elastycznosci i nawilze-
nia skoéry brodawki, chroni rowniez przed tworze-
niem strupa, ktory przy kolejnym karmieniu jest
naruszany, co powoduje dodatkowy bol i uszkadza
gojaca si¢ powierzchnie. Moze by¢ korzystny, gdy
matka zglasza silny bol lub rana ma tendencje do
przysychania, przykleja sie do wktadki laktacyjnej,
bielizny. W Aneksie 2 omowiono opatrunki zareje-
strowane przez producentéw do stosowania na bro-
dawki w okresie laktacji (tab. I) oraz inne rodzaje
opatrunkéw specjalistycznych, ktére moga znalezé
zastosowanie w leczeniu ran brodawek po rozwaze-
niu korzyscii ryzyka (Aneks 2). Opatrunki hydroko-
loidowe i hydrowlokniste mocno przylegaja do rany
i nie nadaja sie do stosowania na rany brodawek.

E - edges, epidermization stymulation - ochrona
brzegdw rany i stymulacja naskérkowania

W celu ochrony skory przed maceracja, alergia kon-
taktowa, podraznieniem zaleca sie delikatne prepara-
ty myjace o pH lekko kwasnym, hipoalergiczne sub-
stancje nawilzajace, wazeline na skore wokot rany,
opatrunki aktywne, parafine, substancje pobudzajace
naskérkowanie oraz przeciwzapalne.

Rany brodawek- komentarz: Rany brodawek
maja na tyle male rozmiary, ze aplikowanie innych
srodkéw na rane, a innych na jej brzegi nie jest
mozliwe.

R - regeneracja - wsparcie procesow
regeneracyjnych i naprawczych

Rany brodawek- komentarz: Jesli nie jest to bez-
wzglednie konieczne, nie stosuje si¢ dodatkowo pre-
paratow z tej grupy. Ze wzgledu na dobre ukrwienie
brodawki, w momencie kiedy stworzone sg odpo-
wiednie warunki do gojenia rany przez jej oczysz-
czanie, zapewnienie wilgotnego $rodowiska i kontro-
lowanie infekcji, rana zaczyna sie goi¢. Dodatkowy
preparat jest kolejnym wydatkiem i wymaga zmy-
wanlia, co jest klopotliwe.

S - uwzglednienie czynnikéw spotecznych
dotyczacych pacjenta i rodziny

Opatrunki specjalistyczne

Dostepnych jest wiele rodzajow opatrunkow spe-
cjalistycznych do ran niezakazonych i zakazonych,
w tym rozne opatrunki przeznaczone do stosowania
na brodawki sutkowe. Wsrdd opatrunkéw o dziataniu
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przeciwbakteryjnym chetnie wykorzystywane w le-
czeniu ran trudno gojacych sg opatrunki z zawarto-
$cia jonow srebra. Nie ma natomiast jednoznacznych
badan ich skutecznosci w zastosowaniu na brodawki
u matek w okresie laktacji i bezpieczenstwa dla nie-
mowlecia. Jedno badanie dotyczy srebrnych naktadek
na brodawki, ktore znacznie redukowaty dolegliwo-
$ci bolowe i przyspieszaly gojenie w 7. i 15. dobie po
zastosowaniu w poréwnaniu ze standardowg pie-
legnacja ran brodawek (dobra technika karmienia,
prawidlowa higiena, pokarm na brodawki) [48]. Hale
opisuje stosowanie preparatéw zawierajacych srebro
miejscowo, ale nie na brodawki sutkowe w okresie
karmienia [49]. W badaniach in vitro stwierdzono, ze
nanoczasteczki srebra stabo wchlaniajg sie ze skory,
ze skory nieuszkodzonej 0,46 ng/cm? z uszkodzo-
nej 2,32 ng/cm® Nie wiadomo, czy czasteczki sre-
bra wchlaniajg sie z bton sluzowych, jesli dziecko
ssie piers$ leczong preparatem, oraz na ile skuteczne
byloby oczyszczenie powierzchni brodawki przed
karmieniem. Badania na zwierzetach wykazuja, ze
srebro koloidalne moze przenika¢ do mleka matki.
Mimo ze jony srebra zawarte w sulfadiazynie w po-
staci kremu nie wchtaniajg sie ze skory, nie wiadomo,
na jaka jego ilos¢ jest narazone dziecko ssace piers.
Preparaty sulfadiazyny srebra nie sg zalecane w le-
czeniu ran przez PTLR.

Nie ma jednoznacznych danych dotyczacych sto-
sowania miejscowego preparatéw ze srebrem oraz
srebrem koloidalnym u kobiet karmigcych. Z drugiej
strony biodostepnos¢ srebra przy podaniu doustnym
nie przekracza 10%, a toksycznos¢ srebra wystepuje
przy znacznej ekspozycji przez dtugi czas przekra-
czajacej zdolnosci watroby do usuwania pierwiastka.
Przypadki argyrii opisano po spozyciu kilku gramoéow
pierwiastka. Wydaje sie, ze ekspozycja niemowlecia
w przypadku leczenia ran brodawek opatrunkiem
czy preparatem z zawartoscia srebra bytaby niewiel-
ka, ale brak danych nakazuje ostroznosc.

Wsrdod opatrunkéw o dzialaniu przeciwdrobno-
ustrojowym znajduja sie te z zawartoscig miodu
Manuka. Ich zastosowanie nie bylo dotychczas ba-
dane w procesie gojenia ran brodawek. W badaniu
in vitro zaobserwowano dzialanie cytotoksyczne na
keratynocyty i skorne fibroblasty ludzkie [50]. Miodu
nie powinny spozywac¢ niemowleta do 12. miesigca
zycia. Brak danych nt. bezpieczenistwa i skutecznosci
u matki karmiacej nakazuje ostroznos¢.

Antybiotyki do stosowania miejscowego
Zgodnie z aktualng wiedzg o mikrobiologii ran nie
powinno sie stosowaé miejscowo antybiotykow,
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jednak w wybranych sytuacjach klinicznych jest to
dopuszczalne. Antybiotyki stosowane miejscowo sg
wykorzystywane w leczeniu miejscowych zakazen
skory, zwlaszcza na podlozu wyprysku czy atopo-
wego zapalenia skory [51, 52], w okulistyce, a tak-
ze w profilaktyce zakazen ran chirurgicznych [53].
Najczestsze zastosowanie znajdujg mupirocyna,
kwas fusydowy (wykazuje aktywnos¢ w glebszych
warstwach skory), antybiotyki z grupy aminogli-
kozydow iinne. Retamapulina, ozenoksacyna sa
rekomendowane w zakazeniach szczepami MRSA
52]. W praktyce lekarzy doradcéw laktacyjnych an-
tybiotyki miejscowe sa stosowane do leczenia trudno
gojacych sie ran brodawek, w obserwacjach z do-
brym rezultatem, ale brak badan potwierdzajacych
ich skuteczno$¢ w tym wskazaniu [54]. W niewielkie;j
obserwacji 29 pacjentek z badania CNoL zastosowano
antybiotyki miejscowo tylko w przypadku zakazo-
nych ran o duzej rozlegloscii osiggnieto lepszy efekt
leczniczy niz w grupie stosujacej opatrunki bez sub-
stancji antybakteryjnej, jednak proba jest zbyt mata,
by wyciaga¢ pewne wnioski [39]. Jesli pomimo prawi-
dlowego zastosowania lawaseptykow, antyseptykow
czy opatrunkow z substancja przeciwbakteryjna nie
ma postepu w leczeniu rany, moze by¢ uzasadnio-
ne zastosowanie antybiotyku miejscowego zgodnie
z uzyskanym antybiogramem. Jest to ostatni krok
przed antybiotykoterapia ogdlng, ktorg rezerwuje
sie dla przypadkow szczegdlnie opornych w leczeniu
miejscowym lub rozszerzania sie zakazenia z rany
na okoliczne tkanki piersi. Wydaje sie, ze leczenie
miejscowego zakazenia niewielkiej rany ogélnym
antybiotykiem jest zbyt agresywne, zwazajac na
fakt karmienia piersig niemowlecia i zasade pierw-
szenstwa preparatow dziatajacych miejscowo w far-
makoterapii kobiet karmigcych [55]. Natomiast nie
powinno sie stosowac antybiotykéw miejscowo w ru-
tynowym postepowaniu jako leczenia I rzutu, bez
wskazan wynikajacych z antybiogramu. Stosowanie
srodkéow przeciwbakteryjnych i przeciwgrzybiczych,
zwlaszcza dostepnych w aptekach bez recepty, bez
wskazan przedtuza proces gojenia rany i przysparza
cierpienia matkom.

Substancje niezalecane do leczenia ran

brodawek:

» powidon jodu (wchtanianie z rany, kumulacja
w pokarmie),

« chlorheksydyna (cytotoksycznosc),

« balsam peruwianski,

» woda utleniona (dziala krétko, nie eliminuje
drobnoustrojow),
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- nadmanganian potasu (cytotoksycznosc),

rivanol (przedtuza zywotnos¢ Pseodomonas ae-
ruginosa, dziatanie kancerogenne),
e anestezyna,

sulfadiazyna srebra (niewystarczajaca aktyw-
no$¢ przeciwdrobnoustrojowa),

glikokortykosteroidy (dziatanie opdzniajace go-
jenie; czes¢ preparatoéw do leczenia zmian skor-
nych je zawiera, ale ich przeznaczenie zgodnie
z charakterystyka produktu leczniczego jest
inne).

Najczestsze bledy w leczeniu ran brodawek:

« brak poprawy techniki karmienia,

« brak zadbania o chwytny kompleks brodawka-
—otoczka,

« brak sprawdzenia poprawnosci stosowania ak-
cesoriow laktacyjnych,

« brak wlasciwej higieny rak, akcesoriow do kar-
mienia lub odciggania mleka,

» zapewnianie, Ze ,samo przejdzie”,

« zbyt dlugie wietrzenie brodawek po karmieniach,

« brak rozpoznania rany zagrozonej zakazeniem
lub zakazonej,

« brak leczenia antyseptycznego w ww. ranach,

+ kontynuowanie tego samego leczenia przy braku
postepu w odpowiednim czasie,

« brak wymazu z antybiogramem i leczenie
niecelowane,

« stosowanie opatrunkéw zelowych, hydrozelo-
wych na zakazone rany,

« stosowanie lanoliny i innych srodkéw pielegna-
cyjnych (np. masci z witaminami) w ranach za-
kazonych (brak uzasadnienia, brak celowanego
leczenia),

« stosowanie w leczeniu ran preparatéw steroido-
wych (opdznianie gojenia),

. stosowanie preparatow przeciwgrzybiczych
(brak uzasadnienia, brak celowanego leczenia),

« stosowanie antybiotykéw miejscowych OTC.

Protokot postepowania w ranach
brodawek

Porada laktacyjna

Wywiad

W trakcie wywiadu nalezy ustali¢, od kiedy obecne sg
uszkodzenia, czy bolesnos$¢ ustepuje, czy sie nasilita,
oceni¢ natezenie bolu w NRS, zapyta¢, w jakich okolicz-
nosciach bol jest najdotkliwszy, czy matka obserwowata
saczenie ropnej wydzieliny, co zastosowala w leczeniu
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do tej pory i jakie to przyniosto efekty. Istotna jest row-
niez informacja o dotychczasowej pielegnaciji, higienie
piersi, rak i akcesoriow laktacyjnych. Brak postepu go-
jenia moze wynika¢ z niestosowania sie do zalecen.

Nalezy zebra¢ informacje nt. stanu zdrowia matki
i dziecka, stosowania antybiotykéw w ostatnim cza-
sie, obecnosci zmian skoérnych w innych lokalizacjach
(czynniki zwiekszajace ryzyko infekeji rany zamiesz-
€ZONno w ramce).

Czynniki zwiekszajace ryzyko infekcji rany:
- wiek powyzej 35 lat,
niedobory odpornosci,

. cukrzyca,

« choroby przewlekle (niewydolnosé nerek, nie-
wydolnos¢ krazenia),

« niedozywienie, otylos¢,

« niezdrowy styl zycia, palenie tytoniu,

« leki (glikokortykosteroidy, insulina, leki cyto-
statyczne, immunosupresyjne).

Badanie dziecka

W badaniu dziecka nalezy zwrdcic szczegolng uwage
na napiecie mig$niowe, symetrie twarzy, ciata, obec-
nos¢ zmian skornych, przyrost masy ciala, oceni¢
budowe anatomiczng jamy ustnej, stan $luzéwek,
ruchomos¢ jezyka, funkcje ssania.

Badanie piersi

Badajac piersi, ocenia si¢ zabarwienie skory, spo-
istos¢ tkanki piersi, obecnos¢ objawoéw zapalenia
gruczotu lub skory i tkanki podskérnej oraz wezly
chlonne pachowe. Nalezy oceni¢ ksztalt brodawek,
elastyczno$¢ kompleksu brodawka-otoczka. Bada-
nie piersi stuzy rowniez ocenie stanu brodawek,
wielkosci i glebokosci rany, potyskliwosci, obrzeku
brzegéw rany, obecnosci rumienia i obrzeku calej
brodawki, szerzenia sie rumienia i obrzeku wokot
brodawki lub przeciwnie obserwacji oznak gojenia
(Aneks 1). Jesli sg ku temu wskazania, nalezy pobraé
wymaz z rany.

Ocena aktu karmienia

Kluczowym elementem niezbednym do ustalenia
rozpoznania jest obserwacja aktu karmienia, najcze-
Sciej z poprawa pozycji matki czy dziecka i sposobu
przystawienia do piersi. Doswiadczenie pokazuje, ze
kobiety sg w stanie karmi¢ dziecko nawet z ranami
sporych rozmiardw, dopoki odczuwalnos¢ bolu jest
do zniesienia (7-8/10 pkt). Czesto korekty techniki sg
drobne, ale istotnie poprawiaja sposéb uchwycenia
piersi. Nawet rozlegta rana moze nie by¢ odczuwalna
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przez matke w czasie karmienia, jesli brodawka znaj-
dzie si¢ odpowiednio gleboko w jamie ustnej dziecka.

Porade laktacyjng przeprowadza odpowiednio
przeszkolona osoba, do ktorej nalezy skierowaé
matke i dziecko (doradca laktacyjny - lekarz, po-
ozna, pielegniarka). Na podstawie wywiadu i badan
jest ustalane rozpoznanie i dobierane odpowiednie
postepowanie lecznicze.

Leczenie przyczynowe

Podstawowe znaczenie w leczeniu bolesnosci i uszko-
dzen brodawek ma wyeliminowanie ich przyczy-
ny [56].

Z niewielkiego badania obserwacyjnego, ktore
byto przeprowadzone przez CNoL w 2018 r., wynika,
ze ranom brodawek towarzyszyl bdl o sredniej sile
7,5/10, u 90% matek konieczna byla korekta techniki
karmienia, ktéra przyniosta ulge w bolu. Ponownego
instruktazu podczas wizyty kontrolnej wymagato
10% matek. Rany brodawek leczone zgodnie z zasto-
sowanym protokolem goity si¢ w ciggu 4,15 dnia,
a bol znikal catkowicie po niespelna 6 dobach [39].

Poprawa techniki karmienia to podstawowe
dziatanie, dzieki ktoremu wiekszo$¢ uszkodzen ma
szanse wygoi¢ sie w krotkim czasie bez potrzeby ko-
rzystania z dodatkowych metod.

Pozycja do karmienia powinna by¢ wygodna i sta-
bilna dla obojga, dziecko przytulone do ciata matki,
glowka powinna by¢ w lekkim odchyleniu, raczki
obejmowac pier$ z obu stron, a broda oprze¢ si¢ na
piersi. Wyjsciowo brodawka znajduje si¢ na wysoko-
Sci nosa, jest lekko uniesiona, skierowana w strone
podniebienia, a w momencie, gdy dziecko odchyla
glowke i otwiera szeroko usta, kieruje si¢ ja na pod-
niebienie. W pozycjach w odchyleniu, gdy dziecko
lezy na matce, moze samo wykona¢ ruch gtéwka do
przodu i uchwycié piers, w pozostalych pozycjach
matka delikatnie przytula dziecko do siebie w mo-
mencie szerokiego otwarcia ust (ryc. 10, 11).

Jesli otoczka jest twarda, przepelniona pokarmem,
nalezy zaproponowaé matce odciggniecie recznie nie-
wielkiej ilo$ci pokarmu w celu zmniejszenia napie-
cia otoczki. Przepelnione piersi i napieta otoczka to
jest problem przede wszystkim okresu pierwszych
tygodni po porodzie, ale moze wystepowac u ma-
tek z nadprodukcja w dowolnym okresie laktacji.
W obrzeku piersi i otoczki stosuje sie technike RPS
(reverse pressure softening) — recznego odprowadzania
plynu przesickowego zbierajacego si¢ pod otoczka.
Kompleks brodawka-otoczka ma by¢ podatny
do formowania sie w jamie ustnej dziecka. Instruktaz
prawidlowej techniki karmienia, jak i odciagania
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recznego matki powinny uzyskaé¢ w czasie pobytu
na oddziale. Jest to obowigzkiem personelu szpita-
la zgodnie z zapisami Standardu Organizacyjnego
Opieki Okotoporodowej. Jednak wiele matek nadal
potrzebuje pomocy po opuszczeniu szpitala. Korzy-
staja z pomocy potoznych POZ, ale jesli jest ona nie-
wystarczajaca, szukaja profesjonalnych doradcow
laktacyjnych [57].

Dla noworodkéw z nieprawidlowosciami w ob-
rebie jamy ustnej bedzie wskazane wykorzystanie
specjalnych pozycji do karmienia, technik manual-
nego wspomagania, korzystna moze by¢ wspotpra-
ca z logopeda wczesnej interwencji. W przypadku
zaburzen funkcji ssania anatomicznych lub czyn-
no$ciowych mozna rozwazy¢ wykorzystanie kap-
turka. Restrykcyjne wedzidetko jezyka powinno
by¢ niezwlocznie podciete. W przypadku asymetrii
i zaburzen napiecia miesniowego nalezy zaleci¢ ro-
dzicom prawidtowe zasady pielegnacji niemowlecia,
a w niektorych sytuacjach konsultacje neurologa
lub fizjoterapeuty.

U matek odciagajacych mleko laktatorami nie-
zbedne jest sprawdzenie sily odciagania i wielkosci
lejka, zwazajac na to, ze czes$¢ laktatoréw dostepnych
na rynku nie ma rejestracji jako wyroby medyczne
i moze mie¢ niekontrolowana site ssania, cze$¢ nie ma
wymiennych lejkéw, u cze$ci matek nikt nie pomogt
dobra¢ lejka do rodzaju brodawki (Srednica, wycia-
gliwos¢). Bywa, ze rozmiar brodawki moze zmienié¢
sie po pewnym okresie odciggania. Niektore rodza-
je laktatorow, tzw. muszlowych, maja nieprzezro-
czyste muszle i matka nie ma dostatecznej kontroli
nad ulozeniem brodawki. Warto tez zapyta¢ matke,
jak zapewnia higiene sprzetu, i skorygowac bledy.
W trakcie leczenia ran z kategorii 2, 3 i 4 wskazana
jest podwyzszona higiena sprzetu [58].

Nieodlacznym elementem porady jest wspiera-
nie matki, zrozumienie dla jej skarg, docenianie
zaangazowania w karmienie piersia, dodawanie
otuchy, by wytrwala trudny czas leczenia ran.

Leczenie - wspomaganie gojenia, ochrona
przed zakazeniem, leczenie zakazenia
W dniu pierwszej oceny nalezy si¢ zastanowic,
z jaka rana mamy do czynienia w zaleznosci od
dhugosci wywiadu, nasilenia objawow miejsco-
wych lub miejscowych i ogdélnoustrojowych, za-
stosowanego dotychczas leczenia badz jego braku.
Zalecenia dla matki musza by¢ proste i mozliwe do
wykonywania wielokrotnie w ciaggu dnia — zgodnie
z rytmem karmien. Karmienie wigze sie z koniecz-
noscig usuwania naniesionych substancji (co jest
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Rycina 10. Prawidtowa pozycja do karmienia - matka w po-
zycji odchylonej, niemowle przytulone, ustabilizowane na
brzuchu mamy, raczki wokét piersi, gtéwka lekko odchylona
(fot. M. Zukowska-Rubik).

Rycina 11. Przystawienie asymetryczne (fot.

M. Nehring-Gugulska).

ktopotliwe i bolesne, a dotyczy to wiekszosci prepa-
ratéw czy opatrunkow) i ponownego aplikowania po
karmieniu. Ponadto nie sg one tanie, muszg by¢ finan-
sowo dostepne dla pacjentki, a potrzebne sa zwykle
nie dluzej niz przez 1-3 tygodnie. Nalezy wigc unikaé
nadmiernej iloSci preparatow. Opatrunki dla kobiet
karmiacych nie podlegaja refundacji, poniewaz rany
brodawek nie spelniajg kryteriow rany przewleklej
w rozumieniu NFZ.
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Tabela 4. Kategorie ran brodawek, postepowanie i dobér Srodkéw leczniczych. Opracowanie: M. Zukowska-Rubik,
M. Nehring-Gugulska

Rana brodawki - ocen kategorie
rany

Postepowanie

Monitorowanie leczenia

Kategoria 1. Niezakazone

Rany:

« powierzchowne (otarcia naskorka,
szczeliny, nadzerki)

« niewielkich rozmiaréw - do kilku
milimetrow

« $wiezo powstale

(kontaminacja)

(ryc. 12A-C)

Kategoria 2. Zagrozone
zakazeniem
2A.

» kazda rana u kobiety z czynnikami

ryzyka

« rany rozleglte zajmujace ponad po-
towe powierzchni brodawki, rany
na trzonie i u podstawy brodawki

- rany glebokie — owrzodzenia,
rozpadliny

(kolonizacja)

2B.

- rany trudno gojace sie¢ — pojawiaja
sie niepokojace objawy — wysiek,
wioknik, rana powieksza sie lub
brak oznak gojenia w ciggu 4 dni
obserwacji (ryc. 13A-C)

(narasta kolonizacja)

Kategoria 3. Zakazone

« znaczne nasilenie dolegliwosci bo-
lowych, zaczerwienienie, obrzek,
ucieplenie brodawki, obrzek brze-
gbw rany, wysiek — czesto ropny,
obecno$¢ martwiczej tkanki [42]

« brak postepu gojenia, mimo ze
nie ma zastrzezen do techniki
karmienia czy funkcji ssania
u noworodka

(ryc. 14A-C)

zaleci¢ smarowanie pokarmem matki po
karmieniach, osuszenie przez kilkanascie
sekund

dodatkowo w razie potrzeby opatrun-

ki bez substancji przeciwbakteryjnej
pomiedzy karmieniami (opatrunki
zelowe, hydrozelowe) lub ciepte mokre
kompresy z przegotowanej wody (4 razy
dziennie po 15 minut przez 5 dni) [30] po
karmieniach — utrzymanie wilgotnego
srodowiska gojenia, zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych

w celu dekolonizacji, zapobieganiu
tworzeniu biofilmu i do oczyszczania
stosowac lawaseptyk z dodatkiem sur-
faktantu — wyptukanie rany lub oktad
z gazika zwilZonego preparatem po
kazdym karmieniu (czas utrzymania na
ranie zalecany przez producenta?)
opatrunki bez substancji przeciwbak-
teryjnej w celu zapewnienia prawi-
dlowej wilgotnosci w ranie pomiedzy
karmieniami

w przypadku rany z cechami trudno
gojacej sie

stosowac lawaseptyk z dodatkiem sur-
faktantu i substancje antyseptyczna®
do rozwazenia opatrunki z substancja
przeciwbakteryjna

do rozwazenia pobranie wymazu

pobra¢ wymaz z rany brodawki

w celu usuwania biofilmu oraz do oczysz-

czania stosowac lawaseptyk z dodatkiem

surfaktantu i substancje antyseptycznag®

- wyptukanie rany lub oklad z gazika
zwilzonego preparatem po kazdym
karmieniu (czas utrzymania na ranie
zalecany przez producenta?)

- raz dziennie, przecierajac rane za
pomoca zwilzonego gazika, nalezy usu-
wac obfity wysiek, biofilm, oddzielajace
sie strupy czy wioknik (wczesniej
nawilzy¢ rane)

stosowac opatrunki z substancja prze-

ciwbakteryjna, mozna wykorzystac

preparat w postaci zelu do aplikacji po
karmieniach minimum 3-4 razy dziennie
lub po kazdym karmieniu®

w razie maceracji skory ograniczy¢ ilos¢

lub czas aplikacji

dobra¢ opatrunek odpowiednio do ilosci

wysieku

Czas obserwacji: w ciagu 4 dni powinny poja-
wic si¢ oznaki gojenia®

Poprawa/rana goi sie: kontynuowac powyzsze
leczenie do pelnego wygojenia

Brak poprawy/rana nie goi si¢: zweryfikowac,
czy zalecenia zostaly poprawnie zastosowane,
rozwazy¢ zmiang kategorii rany

Czas obserwacji: w ciagu 4 dni powinny poja-
wic¢ sie oznaki gojenia®

Poprawa/rana goi sie¢: kolejna kontrola za

4 dni, kontynuowac leczenie do czasu wyraznej
poprawy w gojeniu, wtedy mozna odstawi¢
substancje antyseptyczna, utrzymac opatrunek
zapewniajacy wilgotne srodowisko gojenia
Brak poprawy/rana nie goi si¢: zweryfikowac,
czy zalecenia zostaly poprawnie zastosowane,
rozwazy¢ zmiane kategorii

Czas obserwacji: 4 dni
Poprawa: kolejna kontrola za 4 dni, kontynu-
owac leczenie do momentu opanowania zakaze-
nia**, uzyskania wyraznej poprawy w gojeniu’*,
wtedy mozna zaprzesta¢ stosowania substancji
antyseptycznej zastosowa¢ opatrunek zapewnia-
jacy wilgotne srodowisko gojenia
Brak poprawy/obecne objawy zakazenia/
rana nie goi sie:
- zweryfikowaé, czy zalecenia zostaly popraw-
nie zastosowane
« kontynuowac¢ lawaseptyk z surfaktantem
i substancje antyseptyczna
« rozwazy¢ antybiotyk miejscowo zgodnie
z antybiogramem na 5-7 dni*
Poprawa/ zakazenie opanowane/ rana
goi si¢: odstawi¢ substancje antyseptyczna,
zakonczy¢ antybiotyk miejscowy, zastosowac
opatrunek zapewniajacy wilgotne srodowisko
do czasu pelnego wygojenia
Brak poprawy/obecne objawy zakazenia/
rana nie goi sie:
» kontynuowac lawaseptyk z surfaktantem
i substancje antyseptyczng***, opatrunki
z substancja przeciwbakteryjna
« zastosowa¢ antybiotyk ogélnoustrojowo zgod-
nie z antybiogramem
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Table 4. Categories of nipple wounds, management, and selection of medicinal agents (cont.)

Rana brodawki - ocen kategorie Postepowanie Monitorowanie leczenia

rany

*

Oznaki gojenia - zmniejszanie nasilenia bélu, zmniejszenie wielkosci i gtebokosci rany, pokrywanie sie naskorkiem lub ziarnina, zamykanie rany

od jej brzegow.

** Opanowanie zakazenia - zmniejszanie nasilenia bélu, ograniczenie ilosci wysieku, ustepowanie obrzeku brzegdw rany, obrzeku i rumienia
brodawki.

*** Brak poprawy w leczeniu antyseptykiem w ciagu 2 tygodni wymaga bezwzglednie weryfikacji.

2 Czasutrzymania na ranie zalecany przez producenta - nalezy zapoznac sie z odpowiednig dokumentacja: w przypadku lekow ChPL
(charakterystyka produktu leczniczego), w przypadku wyrobdw medycznych z IFU (instrukcja uzytkowania wyrobu medycznego)

(tab. I, Aneks 2).

°  Opatrunki pierwotne sg aplikowane bezposrednio na rane. Niektore wymagaja potozenia opatrunku wtérnego, ktérym moze by¢ jatowy gazik.
Niekiedy warto rozwazy¢ dotozenie opatrunku wtérnego wchtaniajacego wysiek zaleznie od jego ilosci (np. opatrunek piankowy). Niektore
opatrunki moga petnic role zaréwno pierwotnych, jak i wtérnych, np. opatrunki piankowe.

¢ Preparaty i opatrunki nalezy zmywac przed kolejnym karmieniem, wyjatkiem sg substancje antyseptyczne bez efektu rezydualnego; w ulotce
nalezy sprawdzic¢ czy opatrunki zarejestrowane przez producentéw do stosowania na brodawki sutkowe wymagaja zmywania.

4 Nie zaleca sie rutynowego leczenia ran antybiotykami miejscowymi, wskazania sa ograniczone do sytuacji opisanych w artykule. Podany czas,
zgodnie z doswiadczeniem, jest wystarczajacy do leczenia miejscowym antybiotykiem rany brodawki, zgodny z ChPL preparatow (zwykle 5-7
do 10 dni). Dtuzsze leczenie bez oznak poprawy jest nieuzasadnione.

¢ Substancje antyseptyczne rekomendowane zaleznie od sytuacji klinicznej.

| rzut II'rzut

poliheksanidyna (0,02%, 0,04%, 0,1%),

oktenidyna 0,05% oktenidyna/fenoksyetanol 0,1%, podchloryn

rany zagrozone infekcja

rany zakazone oktenidyna/fenoksyetanol 0,1% octenidyna 0,05%, poliheksanidyna
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Rycina 12. Kategoria 1 ran: A) otarcie naskdrka; B) szczelina na szczycie brodawki (9-13); C) Gojaca sie szczelina w bruzdzie
brodawki (w kierunku 5-11), bez saczenia, obrzeku brzegdw ranki (fot. M. Zukowska-Rubik).

\
Rycina 13. Kategoria 2 ran: A) nadzerki na szczycie; B) szczelina okalajaca ponad potowe obwodu brodawki u podstawy,
niewielki obrzek i maceracja brzegdw rany, na szczycie otarcie; C) rana niewielkich rozmiaréw, ale przekraczajaca gtebokos¢
naskédrka, bez cech zakazenia (fot. M. Zukowska-Rubik).

Rycina 14. Kategoria 3 ran: A) rozpadlina na szczycie (dolna cze$¢ szczytu brodawki) i wokét trzonu; B) owrzodzenie na szczy-
cie, pokryte oddzielajacym sie naskdrkiem; C) rozlegta rana szczytu brodawki, pokryta czesciowo wtdknikiem, saczenie ropnej
wydzieliny, mocno obrzekniete brzegi rany i cata brodawka, rana nie goi sie od 2 tygodni (fot. M. Zukowska-Rubik).

Rycina 15. Kategoria 4 ran: A) cellu-
litis - zapalenie skory i tkanki pod-
skérnej piersi, na brodawce zakazona
gteboka rana, obrzek, zaczerwienienie
brodawki, saczenie ropnej wydzieliny;
B) ropien jako powiktanie nieleczo-
nej zakazonej rany brodawki (fot.

M. Zukowska-Rubik).
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Tabela 5. Zestawienie preparatow z zawartoscia substancji antyseptycznej oraz ich wtasciwosci przeciwdrobnoustrojowych

Dichlorowodorek Dichlorowodorek
. oktenidyny 0,05%+ | Poliheksanidyna | Poliheksanidyna Podchloryny .
Wiasciwosci K i oktenidyny 0,1%+
etyloheksyloglice- + betaina + poloksamer [58-61]
fenoksyetanol 2%
ryna
Wymagany czas kon- . . . . .
. Okoto 1-5 mi- 15 minut/5-15 15 minut/5-15 15 minut/5-15 1 minuta/30
taktu /czas udowodnio- . . .
. o nut/60 sekund minut minut minut sekund
ny w badaniach in vitro
Efekt rezydualny tak tak tak nie tak
Sterylnosé tak tak nie nie nie
Laczenie z opatrun-
kami zawierajacymi | mozliwe mozliwe mozliwe mozliwe mozliwe
czasteczki srebra
Tworzenie szczepow . . . . .
nie nie nie nie nie
opornych
Status wyréb medyczny | wyrdb medyczny | wyrdb medyczny | wyrdb medyczny | lek
Inhibicja gojenia nie nie nie nie nie
Rana gleboka, bez . . . .
tak
drenazu, oko [34] nie nie nie a nie
Potencjalnie wiek
otencjainie W,l CZE T e tak tak nie nie
ryzyko uczulen

Efekt rezydualny - substancja czynna pozostaje na skorze, te specyfiki powinny by¢ sptukane/usuniete z powierzchni brodawki przed karmieniem/

odciaganiem.

Wsrod substancji antyseptycznych jako leki sg zarejestrowane: Octenisept (dichlorowodorek oktenidyny), Braunol i Betadyna (PVP-J) (preparaty
zawierajace PVP-J nie sa zalecane w czasie laktacji). Pozostate preparaty maja status wyrobu medycznego (patrz Aneks 2).

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

Technika pobrania (ryc. 16)

Komentarz

1. Przygotuj narzedzia:

« jalowe podloze transportowe

« jalowe gaziki

« ampulka soli fizjologicznej

« jalowe rekawiczki

oraz skierowanie na wymaz w kierunku flory tle-
nowej i w niektorych przypadkach takze beztleno-
wej (przetoka, kieszen, rana po ugryzieniu)

2. Przemyj obficie rang solg fizjologiczna; prze-
trzyj rane gazikiem nasgczonym solg fizjologicz-
na, jezeli jest pokryta wysiekiem, biofilmem,
strupami

3. Ocen rane

4. Pobierz wymaz

Technika Levine’a — nalezy obraca¢ wymazowke
w dnie rany, wywotujac odpowiedni nacisk w celu
wyci$nigcia plynu z tozyska rany, wymazowka
jest ustawiona prostopadle do powierzchni rany

5. Umie$¢ wymazoéwke w podtozu transporto-
wym, opisz, przekaz ze skierowaniem do analizy

Uwagi
« Wymazy pobiera sie przed karmieniem

materialu po zastosowaniu antyseptyku [43]

oczyszczenie rany z wysieku

usuniecie z powierzchni masci, kreméw, zeli stosowanych przez pacjentke
zmniejszenie ryzyka pobrania flory zanieczyszczajacej rane

nie zaleca sie przemywania skory $rodkiem odkazajacym przed pobra-
niem, powoduje to uzyskanie wynikow falszywie ujemnych

jesli jest sucha, zwilz wymazowke sola fizjologiczna, jesli jest mokra,
uzyj suchej wymazowki

nalezy unika¢ dotykania wymazoéwka otaczajacej skory
jesli wystepuje przetoka lub kieszen — pobra¢ materiat takze z tego
miejsca

« Do analizy mikrobiologicznej nie zaleca sie pobierania: ropy, wydzieliny po zdjeciu opatrunku, §luzu z dna rany, strupa,

62
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Rycina 16. Pobieranie wymazu z rany metoda Lewina - wy-
mazéwka ustawiona prostopadle do rany, ruch rolujacy
z lekkim uciskiem dna rany (fot. M. Zukowska-Rubik).

Rycina 18. Przyktadowe gojenie. A) Przebieg gojenia rany

zakazonej po zastosowaniu lawaseptyku z surfaktantem
iiantyseptyku. Rozlegta rana brodawki obejmujaca caty
szczyt i gteboka w centrum, obrzek brzegdéw rany, wysiek
surowiczo-ropny obserwowany na wktadkach laktacyjnych.
B) Po tygodniu rana zaczyna wyptaszczac sie, pokrywaé

sie naskdrkiem, mniejszy wysiek i obrzek brzegéw. C) Po
kolejnym tygodniu w centrum brodawki cienki strup, mtody

naskérek pokrywa brodawke wokét (fot. M. Zukowska-Rubik).

Rycina 17. Rana kasana brodawki (fot. M. Nehring-Gugulska).
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Table 7. Techniki pobierania wymazéw [63, 64]

Technika Opis

Komentarz

Metoda Levine’a

dle do powierzchni rany

Technika Z
(zig-zag)

Nalezy obraca¢ wymazéwke w ranie, wywolujac
odpowiedni nacisk w celu wycisniecia ptynu z to-
zyska rany, wymazowka jest ustawiona prostopa-

Nalezy wykona¢ ruch zygzakowaty wymazowka
po zmianach skérnych; jednocze$nie nalezy roto-
wac/obraca¢ wymazowke miedzy palcami

« Zalecana (wyzsza skuteczno$¢ w uzyskaniu
wlasciwego posiewu)
« Bardziej bolesna dla pacjenta

« Technika lepiej tolerowana przez pacjentow

 Zalecana podczas pobierania wymazu ze skory
brodawki i otoczki

+ Niezalecana do ran brodawek ze wzgledu na
wyzsze ryzyko zanieczyszczenia pobranego
materialu bakteriami z brzegéw rany

Istotne jest, zeby postep leczenia monitorowac
w krotkich odstepach czasu i zmieniac strategie w razie
potrzeby. Dobor leczenia w zaleznosci od kategorii rany
opisano w tabeli 4. W leczeniu ran brodawek rzadko za-
chodzi konieczno$¢ podania antybiotyku ogélnoustro-
jowo, w ramce wymieniono wskazania. Optymalnym
postepowaniem jest wybdr zgodnie z antybiogramem
uzyskanym na podstawie posiewu z rany. W szcze-
gélnych sytuacjach moze by¢ konieczne rozpoczecie
leczenia empirycznego — stosuje sie wowczas cefalo-
sporyny I generacji, poniewaz najczestszym patogenem
wywolujacym zakazenie sg gronkowce zlociste MSSA.

Nalezy pamietal, ze srodki lecznicze zadziata-
ja lacznie z interwencjami opisanymi wczesniej
niwelujacymi czynnik przyczynowy powstania
uszkodzenia.

Sytuacje wymagajace zastosowania antybio-
tyku ogoélnoustrojowo w zakazonych ranach
brodawek:

» brak poprawy pomimo prawidlowego prze-
prowadzenia wszystkich etapéw leczenia
miejscowego,

« szerzenie sie zakazenia na otoczke,

- szerzenie sie zakazenia na skore piersi, tkanke
podskorna, tkanke gruczotows,

 objawy zakazenia ogdélnoustrojowego.

W tabeli 5 zestawiono substancje o dziataniu an-
tyseptycznym i ich charakterystyki. W tabelach 61 7
opisano technike pobierania wymazu z rany brodaw-
kii zmian skérnych. Wskazania do pobrania wymazu
z rany brodawki lub skoéry brodawki i otoczki oraz do
pobrania pokarmu na posiew w zapaleniu gruczotu
piersiowego zamieszczono w ramkach.

Ugryzienie przez zabkujace niemowle
Szybkiego wdrozenia leczenia wymagaja ugryzienia

brodawki czy otoczki przez zabkujace niemowle.

64

Postepuje sie jak w ramach kategorii 3. — nalezy po-
bra¢ wymaz, zaleci¢ przemywanie rany, stosowac
opatrunek z substancja przeciwbakteryjna i w przy-
padku braku gojenia w ciggu kilku dni podac ogodlnie
antybiotyk o szerokim spektrum lub wg antybio-
gramu. Substancjami antyseptycznymi z wyboru
u matki karmiacej z rang kasang sg podchloryn sodu
i kwas podchlorawy, ktore mozna wykorzysta¢ do
irygacji rany (jest to jednoczesnie dziatanie lawa-
septyczne). Podchloryny w niskich stezeniach taczg
wysoka skutecznos¢ przeciwdrobnoustrojowa z bez-
pieczenstwem stosowania, wykazuja brak dziatania
cytotoksycznego dla zdrowych tkanek. Podchlory-
ny ponadto wykazuja wlasciwosci przeciwzapalne,
przeciwswigdowe, majg obojetny odczyn (ryc. 17)
[59, 60, 62].

Na rycinie 18 przedstawiono przyklad gojenia sie
zakazonej rany brodawki.

Wskazania do pobrania wymazu z rany bro-

dawki lub skory brodawki i otoczki obejmu-

ja [58]:

 objawy zakazenia rany,

« rany trudno gojace sie,

. utrzymujacy sie b6l brodawek mimo poprawy
techniki karmienia,

« zmiany na skorze brodawki lub otoczki w postaci
rumienia, saczenia, tuszczenia, pekania.

Wskazania do pobrania pokarmu na posiew

w zapaleniu gruczotu piersiowego:

« brak poprawy po 3 dobach leczenia antybioty-
kiem empirycznym,

« zapalenie o ciezkim, septycznym przebiegu,

« podejrzenie zakazenia szpitalnego,

- nawr6t zapalenia (objawy zapalenia w tej samej
piersi do 3 miesiecy od poprzedniego epizodu),

« podostre zapalenie piersi,

» uczulenie pacjentki na liczne antybiotyki.
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Zastosowanie srodkéw leczniczych a karmienie

Srodki lecznicze stosowane na skére brodawki po-
winno si¢ naklada¢ po nakarmieniu dziecka. Kremy
lub masci z antybiotykiem nalezy naktada¢ przed
dluzszymi przerwami w karmieniu, np. nocna, przed
wyjsciem na spacer. Antyseptyki bez efektu rezydual-
nego nie wymagaja zmywania przed karmieniem, po-
zostate preparaty nalezy sptuka¢ przegotowana woda.
Do oczyszczenia piersi przed karmieniem z preparatu
w postaci kremu lub masci nalezy uzy¢ odciagnietego
mleka matki (wycisnietego na gazik) lub srodka o lek-
ko kwasnym pH. Podobnie powierzchnia brodawki
powinna by¢ oczyszczona po zdjeciu opatrunku, by
minimalizowaé narazenie niemowlecia na $rodki lecz-
nicze i np. oleje mineralne uzyte jako podloze [65, 66].

Zasady higieny

W czasie karmienia piersia, a w szczegdlnosci, kiedy

brodawki sg poranione nalezy przestrzega¢ zasad

higieny:

« mycie rak przed karmieniem;

« mycie rak przed opatrywaniem rany;

- mycie piersi przy okazji toalety calego ciala (nie
rzadziej niz raz dziennie) woda i delikatnym my-
dlem lub optymalnie $rodkiem o lekko kwasnym
pH (syndet) [67], do mycia piersi nie zaleca sie
mydel lub preparatéw z zawarto$cig substancji
przeciwbakteryjnych, nie zaleca sie tez mycia
piersi przed kazdym karmieniem;

« mycie i dezynfekcja termiczna akcesoriow maja-
cych kontakt z piersig (naktadki, elementy lak-
tatora) raz dziennie, a w ranach kategorii 2, 3
i4 - po kazdym uzyciu (podwyzszona higiena
sprzetu laktacyjnego). Dezynfekcje termiczng
wykonuje sie przez zanurzenie sprzetéw na 5-10
minut w wodzie o temp. 90-100°C;

+ czesta wymiana wkladek laktacyjnych;

« dezynfekcja rak przez personel przed kontaktem
z matka lub dzieckiem;

- higiena rak czlonkéw rodziny przed kontaktem
z matka, dzieckiem, sprzetem laktacyjnym.

Ograniczanie dolegliwosci bélowych

Matce nalezy zaproponowac na kroétki czas leki prze-
ciwbolowe, wybierajac najbezpieczniejsze w okresie
laktacji (klasyfikacja L1-2 wg Hale) — paracetamol
lub niesteroidowe leki przeciwzapalne (ibuprofen,
ketoprofen, diklofenak). Metoda tagodzenia bolu
jest tez reczne odciggniecie mleka przed podaniem
piersi w celu uruchomienia odruchu wyptywu
pokarmu i uzyskania dzialania przeciwbdélowego
oksytocyny w osrodkowym ukladzie nerwowym
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(OUN). Podstawowe znaczenie ma poprawa techni-
ki karmienia.

Przerwanie karmienia na pewien czas

Karmienie piersig jest bezpieczne dla dziecka, moze
jednak by¢ zbyt bolesne dla matki. W tej sytuacji
mozna rozwazy¢ czasowe przerwanie karmienia na
kilka czy kilkanascie godzin, czasem kilka dni, re-
gularne odcigganie pokarmu i podawanie go dziec-
ku, do uzyskania podgojenia ran, pod warunkiem
ze odcigganie jest mniej bolesne niz karmienie, nie
narusza rany izapewnia skuteczne oprdznianie
piersi.

Ogdlna kondycja matki

Szczegdlna uwage nalezy zwrdci¢ na kobiety z ob-
cigzonym wywiadem, u ktérych gojenie moze by¢
upos$ledzone, a ryzyko zakazenia jest wieksze niz
w zdrowej populacji (patrz czynniki zwiekszajace
ryzyko infekcji rany wymienione w ramce). Oporne
gojenie sie rany jest wskazaniem do oceny ogdlnego
stanu zdrowia matki i wykonania badan dodatko-
wych, np. w celu wykluczenia niedokrwistosci czy
nieprawidtowej glikemii. Konieczna jest rowniez oce-
na odzywiania sie matki, poniewaz okoto polowa
polskich matek stosuje diety eliminacyjne w cza-
sie karmienia dziecka. Najczesciej unikajg nabiatu,
w tym jaj, ale tez wielu innych produktéow bedacych
zrédlem energii, biatka i witamin, chcac rzekomo
chroni¢ dziecko przed kolka, alergia i in. Taka nie-
doborowa dieta moze wplywac na opdznianie goje-
nia [68]. Niedozywienie zwieksza ryzyko zakazenia
rany. Zgodnie z zaleceniami pacjent zmagajacy sie
z rang przewlekla powinien otrzymac 30-35 kcal/kg
mc./dobe (nie mniej niz 1800 kcal) oraz odpowied-
nig ilosci biatka (1,5-2,5 g/ kg mc.), weglowodanow
(55-60%) i ttuszczy (20-25%) [45].

Podsumowanie zasad leczenia ran brodawek

u matek karmiacych:

« korekta techniki karmienia, zmniejszenie napie-
cia otoczki przed przystawieniem dziecka (jesli
wskazane),

- odpowiednie interwencje dotyczace usprawnie-
nia funkcji ssania u dziecka, jesli sa wskazania
(konsultacje — doradca/konsultant laktacyjny,
neurologopeda, fizjoterapeuta, frenotomia),

+ dobor/korekta rozmiaru lejka i sity laktatora
w celu zapewnienia komfortu matki podczas
odciggania mleka,

« higiena rak, piersii podwyzszona higiena sprze-
tu laktacyjnego,

65



Monika Zukowska-Rubik, Magdalena Nehring-Gugulska, Beata Mrozikiewcz-Rakowska i wsp.

- zastosowanie lawaseptykow, substancji antysep-
tycznych, opatrunkow specjalistycznych, anty-
biotykow — zaleznie od kategorii rany,

« leczenie przeciwbolowe, w wyjatkowych sytu-
acjach przerwa w karmieniu na 1-2 doby (w tym
czasie odcigganie mleka i podawanie go dziecku),

« prawidlowe odzywianie matki.

ZADANIA - JAKIE LECZENIE ZASTOSUJESZ?

«  Zadanie 1. (ryc. 19): brak postepu gojenia rany od 3 ty-
godni, u podstawy brodawki szczelina obejmujaca wiek-
szo$¢ obwodu brodawki, o zréznicowanej gtebokosci,
z saczeniem wysieku, silny bél, matka bliska rezygnacji
z karmienia piersia. Dotychczas smarowata rane pokar-
mem po karmieniach, stosowata kompresy hydrozelowe.
Technika karmienia jest prawidtowa.

«  Zadanie2. (ryc. 20): gteboka rana od miesigca obejmujaca
szczyti boki brodawki, pokryta biofilmem, obrzek brzegdw
rany, saczenie wysieku, obrzek brodawki, bél. Matka karmi
piersia kilka razy dziennie, ale karmienie jest bardzo bole-
sne, wiec czeSciej odciaga pokarm. Dotychczas zalecano
jej kremy pielegnacyjne, muszle ochronne, stosowata tez
antyseptyk przez kilka dni.

Réznicowanie zmian zlokalizowanych na
brodawkach sutkowych

U karmigcej matki zazwyczaj wystepuja uszkodze-
nia zwigzane z nieprawidlowsg technika karmienia
lub odciggania pokarmu laktatorem. Jednak zmia-
ny na brodawkach moga by¢ tez wynikiem choroby
ogodlnoustrojowej np. wirusowej (np. Herpes simplex,
Herpes zoster, Varicella zoster), bakteryjnej (np. kita,
rzezaczka), uktadowej (np. tuszczyca, rybia tuska, wy-
prysk, AZS). Nalezy zachowa¢ czujno$¢ onkologiczng
w przypadku zmian nie poddajacych sie leczeniu
w oczekiwanym czasie i skierowaé pacjentke na dia-
gnostyke (np. rak Pageta). Na rycinie 21 przedstawio-
no informacje istotne w postepowaniu w bolesnoéci
iranach brodawek. Algorytm uwzglednia zwiezle
inne problemy wystepujace w okresie laktacji, istotne
w réznicowaniu przyczyn bolesnosci brodawek.

Podsumowanie

Rany brodawek to czesto pojawiajacy sie problem,
zwlaszcza wezes$nie po porodzie, i jedna z gtéwnych
przyczyn przedwczesnej rezygnacji matek z karmie-
nia piersig. Znajomos$¢ podstawowych zasad leczenia
ran brodawek jest niezbedna wszystkim pracowni-
kom ochrony zdrowia, ktérzy opiekuja si¢ matka lub
niemowleciem w okresie laktacji na ré6znych pozio-
mach systemu opieki i ro6znych stanowiskach, a wiec
potoznym, pielegniarkom, doradcom laktacyjnym,
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Rycina 19. Zadanie 1 - jakie leczenie: rana trudno gojaca

sie u podstawy brodawki, obejmujaca wiekszos¢ obwodu
brodawki, o zréznicowanej gtebokosci, z sagczeniem wysieku,
brak postepu gojenia od 3 tygodni (fot. M. Zukowska-Rubik).

Rycina 20. Zadanie 2 - jakie leczenie: gteboka rana obej-

mujaca szczyt i boki brodawki, pokryta biofilmem,
obrzek brzegbw rany, saczenie wysieku, obrzek brodawki
(fot. M. Nehring-Gugulska).

Zrédto: Zukowska-Rubik M., Nehring-Gugulska M. Patologia piersi

i brodawek podczas laktacji. W: Zukowska-Rubik M., Godyi-Mysliwy Z.,
Nehring- Gugulska M. Atlas fizjologii i patologii laktacji. Wyd. 1. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2025, za zgoda.

ginekologom, neonatologom, pediatrom i lekarzom
rodzinnym. Wiedza i wspolpraca tych specjalistow
stuzy zdrowiu publicznemu. Podstawowe znaczenie
w leczeniu ran ma poprawa techniki karmienia i za-
dbanie o podatny kompleks brodawka—otoczka, tak
by umozliwi¢ dziecku gtebokie uchwycenie piersi.
Istotne jest czeste monitorowanie postepu gojenia
rany, by w pore zareagowaé na objawy pojawiajace-
go sie zakazenia. W opracowaniu autorzy zwracajg
uwage, kiedy do leczenia ran w zaleznosci od ich
kategorii mozna wykorzystywac matczyny pokarm,
nowoczesne lawaseptyki, substancje antyseptycz-
ne czy opatrunki specjalistyczne, biorac pod uwage
szczeg6lna lokalizacje tych ran i kontakt jamy ustnej
dziecka z leczong piersia.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2025
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ROZWIAZANIA

« Zadanie 1. (ryc. 19.) - rana kategorii 2B, rana trudno gojaca
sie, nalezy zalecié:

« pobranie wymazu z rany,

« opcja 1. - przemywanie po karmieniach lawaseptykiem
z zawartoscia surfaktantu i antyseptyku, pomiedzy kar-
mieniami opatrunek piankowy,

+ opcja 2. - zel zsurfaktantem i antyseptykiem do nakta-
dania cienka warstwa po karmieniach i pozostawienie do
nastepnego karmienia,

« leki przeciwbdlowe,

+ higiene,

« kontrole za 4 dni.

« Zadanie 2. (ryc. 20) rana kategorii 3, nalezy zaleci¢:

» poprawe techniki karmienia,

« pobranie wymazu z rany,

» oczyszczanierany lawaseptykiem z surfaktantem po kar-
mieniu/odcigganiu optymalnie w postaci przymoczka
z gazika nasaczonego ptynem, antyseptyk optymalnie
I rzutu do ran zakazonych,

« oczyszczanie powierzchnirany z biofilmu raz dziennie,

« pomiedzy karmieniamiopatrunki z zawarto$cig substan-
cji przeciwbakteryjnej i kontrolg wysieku,

« leki przeciwbélowe,

«+ higiene (podwyzszona higiena sprzetu do odciagania),

+ kontrole za 4 dni.
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Aneks 1. Ogodlne zasady oceny rany

Ocena rany

Trojkat oceny rany to podstawowe narzedzie, przy-
datne zwlaszcza dla poczatkujacych, zaczynajacych
sie zajmowac¢ leczeniem ran. Oceniamy nastepujaco:
« lozysko rany,

+ brzegirany,

« otaczajaca skore.

Rycina |. Trojkat oceny rany.

Ocena lozyska rany
1. Rodzaj tkanki.

2. Wysiek.

3. Infekcja.

Ocena brzegéw rany
1. Maceracja.

2. Wysuszenie.

3. Kieszeniowanie.

Ocena otaczajacej skory

1. Maceracja.

2. Przeczos.

3. Sucha skora.

4. Hiperkeratoza.
5. Stwardnienia.
6.

Zmiany wypryskowe.

1. Rodzaj tkanki
Nekrotyczna.

Martwica rozptywna.

Ziarninujaca.
Naskorkujaca.

2. Wysiek

Poziom: brak; maly; sredni; duzy.

Rodzaj: wodnisty; gesty; przejrzysty; metny; rop-
ny; barwy rézowej/czerwone;j.

3. Infekcja
Miejscowa: wzmozony bol; rumien; obrzek; miejsco-

wo podwyzszona temperatura; wzmozony wysiek;
krucha ziarnina; przykry zapach; kieszeniowanie.
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Rozprzestrzeniajaca si¢/systemowa: silny rumien;
goraczka; ropien/ropa; rozejicie sie rany; zapale-
nie tkanki tacznej; ogdlne ostabienie; leukocytoza;
zapalenie naczyn chionnych.

Stownik pojec

Hiperkeratoza - nadmierne rogowacenie
naskorka.

Infekcja — obecnosc bakterii i innych mikroorga-
nizméw w ilosci na tyle duzej, ze prowadza one do
uszkodzenia tkanek i utrudnienia procesu gojenia.
Kliniczne objawy zakazenia moga nie wystepowac
u pacjentéw z obnizong odpornoscia, zaburzenia-
mi perfuzji lub rang przewlekla.
Kieszeniowanie - tkanka naskérkowa nabudo-
wujaca si¢ w glab rany, a niepokrywajaca jej calej
powierzchni. Moze pojawic si¢ w przypadku ran
o podlozu zapalnym, w tym nowotworowym,
i moze skutkowaé utrudnionym gojeniem, o ile
nie zostang przedsiewziete odpowiednie dziatania.
Maceracja — proces, w trakcie ktérego docho-
dzi do zmiekczenia tkanek brzegu rany wskutek
dlugotrwalego wystawienia na dziatanie wilgoci
wysieku z rany. Zmieniona tkanka jest zazwyczaj
koloru biatego.

Martwica rozplywna - zo6lta, widknista tkan-
ka skladajgca sie z wtokien, ropy i materiatu
biatkowego.

Mobilizacja zapalna - rozpad tkanek lub owrzo-
dzenie rozprzestrzeniajace si¢ pod brzegiem rany,
w wyniku czego rana ma wieksza powierzchnie
u podstawy niz na poziomie skory.
Naskorkujaca — roézowa tkanka na koncowym
etapie gojenia, gdy na powierzchni rany pojawiaja
sie komorki naskorka.

Przeczos - stan wywotany wielokrotnym uszko-
dzeniem powierzchni skory wskutek urazéw, np.
drapania, otarcia.

Stwardnienia - zgrubiala i stwardniata skora lub
tkanka miekka, szczegolnie w okolicy poddanej
wczesniej tarciu lub naciskowi.

Tkanka nekrotyczna (tkanka martwa) -
czarna, martwa tkanka, zawierajaca martwe ko-
morki oraz resztki tkanek powstate w wyniku
podzialu umierajacych komoérek.

Wysiek - ptyn zapalny wyplywajacy z rany - w pra-
widlowo przebiegajacym procesie gojenia ilo$¢ wy-
sieku zwieksza si¢ na etapie zapalnym, tym samym
oczyszczajac rang i utrzymujac prawidlowy poziom
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jej nawilzenia, co tym samym przyspiesza gojenie.
W przypadku ran przewlektych wysiek ma inny
sktad biochemiczny, co prowadzi do rozpadu struk-
tur biatkowych w ranie i dalszego rozpadu tkanek.
+  Wysuszenie — niski poziom nawilzenia, ktory
uniemozliwia tworzenie i przemieszczanie si¢
komorek koniecznych do budowy nowej tkanki.

Leczenie ran brodawek piersiowych w okresie karmienia piersia

Komorki keratynowe staja sie plaskie i tuszczace.
Skora staje sie szorstka w dotyku i tuszczy sie.

- Ziarninujaca — nowa, czerwona tkanka oraz na-
czynia wlosowate powstajace na powierzchni rany
podczas procesu gojenia

« Zmiany wypryskowe - stan zapalny objawiajacy
sie swedzeniem, zaczerwienieniem oraz wysypka.

Aneks 2. Zestawienie lawaseptykow, antyseptykow

i opatrunkow specjalistycznych

Lawaseptyki, czyli wyroby medyczne sterylne lub
niesterylne zalicza sie do produktow do pielegnacii,
oczyszczania, mycia i ptukania skéry czy bton sluzo-
wych. Stosowane sa do oczyszczania ran czy usuniecia
wloknika, skrzepnietych wydzielin, strupéw. Powinny
by¢ stosowane zgodnie z zaleceniami, réwniez przed
zastosowaniem wlasciwego antyseptyku.

Lawaseptyki mozemy podzieli¢ na te zawierajace
lub niezawierajace surfaktantu, czyli substancji uta-
twiajacej oczyszczanie poprzez zmniejszenie napiecia
powierzchniowego wydzielin czy biofilmu bakteryj-
nego na powierzchni rany. Niektore z lawaseptykoéw
zawierajg roOwniez substancje przeciwdrobnoustrojows
w mniejszym stezeniu niz w antyseptyku. Lawasepty-
ki mogg wystepowac w postaci ptynu lub zZelu.

Do oczyszczania ran nie zaleca si¢ wody z mydiem ze
wzgledu na wysokie niefizjologiczne pH mydta powo-
dujace napiecie i wysuszenie tkanek, ostabienie bariery
ochronnej skory i opdznianie procesu gojenia.

Wymienione ponizej preparaty i opatrunki specjali-
styczne sa dostepne w sprzedazy i scharakteryzowane
na podstawie IFU oraz ChPL zgodnie z danymi dostep-
nymi w momencie oddawania publikacji do druku.

Grupa 1. Lawaseptyki niezawierajace
surfaktantu

NaCl 0,9%

+ Posta¢: roztwor.

«  Sterylnos¢ zalezy od producenta i formy:.

«  Uwagi: w literaturze pojawiajg sie doniesienia
naukowe i draznigcym dzialaniu roztworu NaCl
o stezeniu 0,9% na tkanki.

+ Sugerowane zastosowanie: do kréotkotrwalego
oplukiwania brodawki sutkowe;

Ptyn Ringera
« Postaé: roztwor.

+  Sterylnosc¢ zalezy od producenta i formy.
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«  Uwagi: brak.
+ Sugerowane zastosowanie: do optukiwania bro-
dawki sutkowe;j.

Roztwory zawierajace w sktadzie niskie stezenia kwasu
podchlorawego lub podchlorynu sodu

Udowodnione jest przeciwzapalne dziatanie roztwo-
réow podchlorynoéw, stosowane w dermatologii np.
w AZS. Literatura wskazuje na wlasciwosci zmniej-
szenia obcigzenia mikrobiologicznego z powierzchni
tkanki na skutek ptukania podchlorynami. Wyniki
badan na temat dziatania przeciwdrobnoustrojowego
sa sprzeczne ze wzgledu na brak efektu rezydual-
nego podchlorynow, ktore ulegaja rozpadowi i dez-
aktywacji. Z drugiej strony dzieki temu wykazujg
one wysoki profil bezpieczenstwa. Podchloryny sg
substancjami o wysokim potencjale utleniajacym, co
jest gldéwnym mechanizmem niszczacym struktury
drobnoustrojéw. Komorki ludzkie nie sg wrazliwe na
dziatanie niskich stezen rzedu 40/50 ppm, poniewaz
sa wyposazone w naturalny mechanizm detoksyka-
cji. Jest to wynikiem naturalnego procesu produke;ji
HOCI podczas procesu fagocytozy.

Microdacyn

+  Postac: roztwor. Wyréb medyczny.

«  Sterylno$é: brak, producent zapewnia czystos¢
mikrobiologiczng (dostepne o$wiadczenie).

«  Przeciwwskazania i srodki bezpieczenistwa (IFU).
nadwrazliwos¢ na ktorykolwiek ze sktadnikow
preparatu. Nie nalezy potykac.

Uwagi: producent zaleca czas dzialania — 15 min.
+  Sugerowane zastosowanie — do optukiwania rany
brodawki sutkowe;j.

Granudacyn

+  Postac: roztwor. Wyréb medyczny.

« Sterylnos¢: brak, producent zapewnia czystosc¢
mikrobiologiczna.
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«  Przeciwwskazania i srodki bezpieczenstwa (IFU:
nadwrazliwo$¢ na ktorykolwiek ze skladnikow
preparatu. Nie nalezy potykac.

«  Uwagi: producent zaleca czas dzialania — 15 min.

+ Sugerowane zastosowanie: do optukiwania rany
brodawki sutkowe;.

Granusept

+  Postac: roztwor. Wyréb medyczny.

«  Sterylno$é¢: brak, producent zapewnia czystosé
mikrobiologiczna.

«  Przeciwwskazania i srodki bezpieczenstwa (IFU):
nadwrazliwo$¢ na ktorykolwiek ze skladnikow
preparatu. Nie nalezy potykaé.

«  Uwagi. Producent zaleca czas dziatania — 15 min.

+ Sugerowane zastosowanie: do optukiwania rany
brodawki sutkowej.

Aquitox D

+ Postac: roztwor. Wyréb medyczny.

«  Sterylnosc¢: brak, producent zapewnia czystosc
mikrobiologiczna.

«  Przeciwwskazania i srodki bezpieczenstwa (IFU).
Nadwrazliwos¢ na ktérykolwiek ze sktadnikow
preparatu. Nie nalezy potykac.

«  Uwagi: producent zaleca czas dzialania — 2 min.

« Sugerowane zastosowanie: do optukiwania rany
brodawki sutkowej.

Grupa 2. Lawaseptyki zawierajace
surfaktant

Octenilin® Roztwdér do przemywania ran

» Postaé: roztwor do przemywania.

«  Sklad: oktenidyna, etyloheksyloglireryna, glycerol.

« Surfaktant etyloheksylogliceryna.

«  Sterylnos¢: tak.

« Dzialanie bojcze.

+  Wyroéb medyczny. Literatura wskazuje, iz tozsa-
me stezenie oktenidyny, jakie jest w wyrobie me-
dycznym Octenilin dziata bojczo (Czasy ekspozycji
wymagane do redukcji 5 log poziomu bakterii)
wobec drobnoustrojéw Gram-dodatnich i Gram-
-ujemnych juz w nawet w 15 sekundzie (inkubacja
z wysiekiem).

«  Przeciwwskazania i srodki bezpieczenstwa (IFU):
srodek nie drazni, nie uczula, jego zastosowanie
jest bezbolesne, nie jest toksyczny dla tkanek i nie
ogranicza procesu ziarninowania oraz odbudowy
nabtonka. Dobra tolerancja tkankowa roztworu.
Roztwor do przemywania ran Octenilin® dzie-
ki zawartosci surfaktantu zmniejsza napiecie
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powierzchniowe rany, posiada bardzo dobre wila-
$ciwos$ci nawilzajace i oczyszczajace powierzchnie
tkanki, takze w trudno dostepnych miejscach, ta-
kich jak rozpadliny, pekniecia oraz wnetrze kiesze-
ni rany. Tylko do zastosowania zewnetrznego na
rany skory. Interakcje: Nie stosowac¢ w polaczeniu
z anionowymi zwigzkami powierzchniowo czyn-
nymi lub innymi oczyszczajacymi rany mydtami,
masciami, olejkami, enzymami itp., poniewaz
moze to prowadzi¢ do niekorzystnego wplywu na
konserwacje. Nie stosowa¢ w polaczeniu z PVP-jo-
dem, poniewaz moze to prowadzi¢ do przebarwien
i ograniczenia dzialania antyseptycznego PVP-jodu.
W przypadku stwierdzonego uczulenia lub podej-
rzenia uczulenia na jeden lub kilka sktadnikow
nie wolno stosowa¢ produktu Octenilin® Roztwor
do przemywania ran. W razie watpliwosci nalezy
skonsultowac si¢ z lekarzem. W celu zapobiegania
mozliwym uszkodzeniom tkanek nie wolno stoso-
wac produktu Octenilin® Roztwor do przemywania
ran na chrzastce szklistej, do oczu, w uszach, nosie,
pecherzu moczowym i jamie brzusznej! Nie stoso-
wac¢ do infuzji ani do wstrzykniec! Nie potykac.
W celu unikniecia mozliwosci uszkodzenia tkanek,
nie wolno wstrzykiwac¢ lub wprowadza¢ produktu
do tkanki pod ci$nieniem. W kazdym przypadku
nalezy zapewni¢ odpowiedni odptyw z jam rany.

« Uwagi: oktenidyna nie wchtania sie do krwio-
obiegu, bardzo niskie ryzyko obecnosci w mleku
matki. Efekt rezydualny. Czas dzialania — 1 min.

« Sugerowane zastosowanie: do optukiwania rany
brodawki sutkowe, w celu jej oczyszczania i dzia-
tania zmniejszajacego obcigzenie mikrobiologicz-
ne. Ze wzgledu na efekt rezydualny zalecane sptu-
kanie przed karmieniem dziecka.

Prontosan ® Roztwor do irygacji ran

« IFU 22.04.2025 - Cigza i okres laktacji. Nie ma
dowodow na dzialanie mutagenne lub toksyczne
dla zarodkéw zwigzane ze skladnikami tego pro-
duktu. Ze wzgledu na brak odpowiednich badan
klinicznych i doswiadczenia klinicznego nie na-
lezy stosowac roztworu do irygacji ran Prontosan
u kobiet w cigzy i karmiacych piersia.

SutriSept® Ptyn na rany

« Posta¢: ptyn do przemywania.

«  Sktad: woda, poloksamer 188, poliheksametylen
biguanidu (poliheksanid, PHMB) 0,1%.

« Surfaktant poloksamer 188.

«  Sterylnos¢: nie.

 Dzialanie bojcze. Wyrdb medyczny.
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Przeciwwskazania i srodki bezpieczenstwa (IFU):
poliheksanid nie wchiania sie do krazenia ogol-
noustrojowego, prawdopodobienstwo jego wy-
dzielania do mleka matki karmiacej jest niemal
zerowe. Ze wzgledu na brak badan klinicznych
i doswiadczenia w stosowaniu wyrobu u kobiet
w cigzy i karmiacych piersia, SutriSept® Plyn na
rany nalezy stosowac zachowaniem ostroznosci,
po przeprowadzeniu oceny medycznej.
Noworodki i niemowleta: ze wzgledu na niewy-
starczajace dane kliniczne u noworodkéw i nie-
mowlat SutriSept® Plyn na rany nalezy stosowaé
wylacznie pod $cistym nadzorem lekarskim.
Dotychczas brak jest doniesien dotyczacych dzia-
tan niepozadanych wyrobu SutriSept® Plyn na
rany, ale zgloszono rzadkie przypadki (czestosé
wystepowania ponizej 1 na 10 000) wstrzasu anaf-
ilaktycznego wywotanego przez poliheksanid.
SutriSept® Plyn na rany moze powodowac reakcje
uczuleniowe, takie jak $wiad (pokrzywka) i wy-
sypka. Nie stosowac wyrobu u oséb wykazujacych
nadwrazliwo$¢ na te substancje. W bardzo rzad-
kich przypadkach po zastosowaniu ptynu Sutri-
Sept® moze wystapic tagodne uczucie pieczenia,
ktore jednak ustepuje w ciggu kilku minut.
SutriSept® Plyn na rany wykazuje kompatybil-
no$¢ ze wszystkimi nowoczesnymi opatrunkami
na rany.

Nie nalezy stosowa¢ wyrobu SutriSept® Plyn
na rany w nastepujacych przypadkach: nie jest
odpowiedni do stosowania na chrzastke szklistg
i w przypadku aseptycznych operacji stawow,
w uchu $rodkowym i wewnetrznym, nie moz-
na go aplikowa¢ do oczu, na chrzastke szklistg.
W obrebie osrodkowego uktadu nerwowego i opon
mozgowych. Jezeli jest stosowany razem z aniono-
wymi srodkami powierzchniowo czynnymi, my-
dtami, kremami, olejkami, enzymami substancje
te nalezy dokladnie usuna¢ z powierzchni rany
przed zastosowaniem wyrobu.

Wylacznie do uzytku zewnetrznego na skore.
Wyrobu SutriSept® Plyn na rany nie wolno poda-
wac we wlewach dozylnych ani iniekcjach.
Uwagi: PHMB nie wchiania sie do krwioobiegu,
mato prawdopodobienstwo do przedostania si¢
do mleka matki. Efekt rezydualny. Czas zastoso-
wania — 15 min.

Sugerowane zastosowanie: do optukiwania rany
brodawki sutkowej w celu jej oczyszczania i dzia-
tania zmniejszajacego obcigzenie mikrobiologicz-
ne. Ze wzgledu na efekt rezydualny sugerowane
sptukanie.
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Grupa 3. Hydrozel o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym
i przeciwzapalnym

Stosowac jako opatrunek o dziataniu nawilzajacym.
Wyrdéb medyczny.

Przeciwwskazania i srodki bezpieczenstwa — takie
same jak w przypadku roztworow.

Uwaga: preparaty do stosowania zewnetrznego, tyl-
ko pod kontrolg lekarza lub doradcy laktacyjnego!
Brak badan u kobiet w trakcie laktacji. Stosowac na
brodawke sutkowa po karmieniach. Preparat moze
pozostawac na powierzchni rany az do nastepnej
zmiany opatrunku. Przed karmieniem dziecka na-
lezy $rodek doktadnie zmy¢ z brodawki sutkowej,
zele uptynniajg sie w kontakcie z woda.

Aquitox 0,03%

Granudacyn 0,004%

Microdacyn Hydrogel 0,006%

Octenilin zel 0,05%

Sutrisept zel 0,1%

W % podano stezenie substancji antyseptycznej.

Grupa 4. Antyseptyki

Octenisept ® Spray

Zawiera surfaktant, betaina.

Sktad oktenidyna 0,1%, fenoksyetanol 2%, betaina
Produkt leczniczy do dezynfekcji ran, bton §luzo-
wych i skory

Wskazanie — do ran powierzchownych, w przy-
padku cech infekcji i podejrzenia kolonizacji rany
szczepami wielolekoopornymi.

Czas dziatania — 1 min.

Stosowac jako rozprysk, rozmaz lub przymoczka
do 5 min.

Powszechnie stosowana od owrzodzen po rany
ostre.

Posta¢: od plynu po zel po emulsje myjace,
opatrunki.

Oktenidyna posiada wysoki profil bezpieczenstwa,
moze by¢ stosowana od 1. dnia zycia.

Wykazuje szerokie spektrum bojcze od wielo-
lekoopornych bakterii Gram-dodatnich, Gram-
-ujemnych, po grzyby i drozdze.

W pordéwnaniu z innymi substancjami ma sku-
teczne dziatanie bojcze przy krotkim czasie kon-
taktu, niskim stezeniu, przy obciazeniu biatko-
wym (wysiek, krew) 30 sekund.

Posiada przeciwzapalne i immunomodulacyjne
wlasciwosci wplywajace na proces gojenia.
Wykazuje efekt rezydualny.
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Powidon jodu (zrédto ChPL Braunol 7,5%,

roztwor na skore)

+ Nie zawiera surfaktantu.

«  Produkt leczniczy.

« W okresie cigzy i karmienia piersig produkt Brau-
nol, podobnie jak wszystkie produkty zawiera-
jace jod, powinien by¢ stosowany tylko wedtug
Scistych wskazan, a jego uzycie powinno by¢
bardzo ograniczone. Po zastosowaniu produktu
zaleca sie przeprowadzenie oceny funkcji gruczotu
tarczowego dziecka. W przypadku stwierdzenia
niedoczynnosci tarczycy nalezy podjaé wczesne
leczenie hormonalne az do przywrdcenia normal-
nego dziatania tarczycy. Podczas karmienia piersia
nalezy zachowac ostroznosc¢, aby nie dopuscic¢ do
przypadkowego przedostania si¢ produktu Brau-
nol do ust dziecka z poddanych leczeniu czesci
ciala matki.

+  Przeciwwskazania do stosowania PVP-I obejmuja
uczulenie na substancje czynna, wole nadczynne,
chorobe Hashimoto, choroba Duhringa, a takze
ptukanie jamy otrzewne;j.

»  Przenika do mleka matki1i stezenie jodkéw w mle-
ku wzrasta w wigkszym stopniu niz w surowicy
krwi.

« Antyseptyki zawierajace powidon jodowany nie
powinny by¢ stosowane w trakcie cigzy i okresie
karmienia piersig.

OPATRUNKI SPECJALISTYCZNE

Opatrunki specjalistyczne, ktorych
zastosowanie mozna rozwazyc¢
w ranach brodawek sutkowych po
uwzglednieniu korzysci i ryzyka
Opatrunki specjalistyczne naleza do wyrobéw me-
dycznych. Nalezy je uzywac z zgodnie z instrukcja
uzywania, pod kontrola lekarza, pielegniarki, potozne;
lub doradcy laktacyjnego.

ZALECENIE po kazdym usunieciu opatrunku rane
i skore nalezy doktadnie zmy¢. Wedtug standardowego
protokotu przygotowania piersi do karmienia.

Nalezy pamietaé, ze rany brodawek sutkowych
w przebiegu laktacji cechujg si¢ odmiennosciag w od-
niesieniu do cech innych ran trudno gojacych sie. Do-
bierajac do nich opatrunek specjalistyczny, nalezy mie¢
tego $wiadomosé! Wsrdd korzysci zastosowania opa-
trunkow znajduje si¢ tworzenie wilgotnego srodowiska
gojenia, wchianianie wysieku, dziatanie przeciwdrob-
noustrojowe, zabezpieczenie rany przed kontaktem ze
srodowiskiem zewnetrznym. Wsréd utrudnien nalezy
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« Z powodu potencjalnych dziatan niepozada-
nych niezalecany do stosowania w przypadku
ran brodawek sutkowych.

Powidon jodu (zrédto ChPL BETADINE, 100 mg/ml,

roztwor na skore)

+ Nie zawiera surfaktantu.

«  Produkt leczniczy.

+ Stosowanie produktu po drugim miesiacu ciazy
i w czasie karmienia piersig jest dozwolony jedy-
nie w przypadku doktadnej diagnozy i bezwzgled-
nych (!) wskazan do zastosowania produktu. Ko-
nieczne jest w takich przypadkach monitorowanie
czynnosci tarczycy u matki i dziecka. Stosowanie
leku nalezy ograniczy¢ do krotkiego czasu.

« Jod przenika przez tozysko i do mleka matki.
Ponadto jod osiagga w mleku matki wicksze ste-
zenia niz w surowicy. Jodowany powidon moze
indukowac¢ przemijajaca niedoczynnos¢ tarczycy
u noworodka.

+ Nalezy bezwzglednie chroni¢ niemowle przed po-
tknieciem produktu!

« Powidon jodowany nie powinien by¢ stosowany
w trakcie cigzy i okresie karmienia piersia.

« Z powodu potencjalnych dzialan niepozada-
nych niezalecany do stosowania w przypadku
ran brodawek sutkowych.

uwzgledni¢ konieczno$é czestego zdejmowania opa-
trunkéw na karmienie i zmywania ich pozostatosci
z powierzchni brodawki, co moze narusza¢ gojace sie
tkanki i sprawia bol pacjentce. Tak wiec kazdorazowo
nalezy rozwazy¢ korzysci i ryzyko.

W Aneksie uwzglednione zostaty przykladowe opa-
trunki dostepne w momencie oddawania publikacji

do druku.

Grupa 1. Sterylny opatrunek
hydrozelowy

« Opatrunek wskazany do leczenia miedzy innymi
yotar¢ i innych uszkodzen naskorka”

«  Opatrunek hydrozelowy (Aqua-Gel®) nalezy do
grupy opatrunkéw specjalistycznych, zbudowany
w 91,5% z wody jakosci farmakopealnej oraz natu-
ralnych i syntetycznych polimeréw potaczonych
trwale miedzy soba za pomoca wiazki elektronow.
Polimery te tworza sie¢, ktora zapewnia stabilng
posta¢ opatrunku.
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Tabela I. Podziat i rodzaje opatrunkéw zarejestrowanych przez producentéw do stosowania w bolesnosci i ranach brodawek sutkowych

Marka Nazwa Sklad Status wyrobu
medycznego
Wkiadki i opatrunki zelowe
Ardo Kompresy Ardo Care .VVodai glikol .pentylenowy, guma ksantanowa, beta- Tak
ina, hialuronian sodu, anisat sodu, kwas mlekowy
Ekstrakt z lisci aloesu (kompleks 2QR: opatentowane
Multi-Mam Multi-Mam Kompresy bioaktywne polisacharydy), wodell, gliceryna, guma Tak
ksantanowa, kwas cytrynowy, glikol kaprylowy, ben-
zoesan sodu, sorbinian potasu, wodorotlenek sodu
Wktadki i opatrunki hydrozelowe
Koj ktadki hydrozel
Canpol babies OJa‘,Ce w ack . ydrozelowe Woda, glikol, polimer, lanolina Tak
na piersi z lanoling
Hydrozelowy kompres na
Chicco brodawki —aktualnie niedo- | Poliester, woda, glicerol, polimer Tak
stepny w sprzedazy
® 7 -
Lansinoh SOOTHIES® zelowe kompre Gliceryna roslinna, polimer, woda. Tak
sy chlodzace
Medela Wktadki hydrozelowe Woda, glicerol, polimer (AMPs sodu) Tak
Opatrunki piankowe
Matryca poliuretanowa, gliceryna, substancja po-
Ferris Mfg. Corp. Nursicare wierzchniowo czynna: surfaktant f-68; absorbent: Tak
kopolimer skrobi

Opatrunek dzigki hydrozelowej budowie ma dzia-
tanie kojace i uémierzajace bdl, co poprawia kom-
fort pacjenta.

Wspomaga autolityczne oczyszczanie rany.
Opatrunek jest hipoalergiczny inie powodu-
je uczulen. Sktadniki opatrunku sa catkowicie
biozgodne.

Transparentno$¢ opatrunku jest atutem w procesie
leczenia. Stata obserwacja rany pozwala wychwy-
ci¢ wszelkie niekorzystne zmiany.

Wazne: przy dtugotrwalym stosowaniu sterylnego
opatrunku hydrozelowego moze wystapi¢ mace-
racja skory wokot rany.

Czestos¢ zmiany opatrunku zalezy od ilosci wy-
sieku z rany.

Podczas zmiany opatrunku, nalezy przeptukac rane
np. preparatem przeznaczonym do dekontaminacji
ran, producent zaleca np. Microdacyn ptyn.

Grupa 2. Opatrunki w postaci siatki

Gtéwne cechy:

Brak substancji przeciwdrobnoustrojowe;.
Sterylne.

Chronig rane przed wyschnieciem, jednoczesnie
umozliwiajac swobodny transfer wysieku do opa-
trunku wtornego.

Konieczno$¢ zastosowania opatrunku wtorne-
go, w postaci sterylnego kompresu gazowego,
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opatrunku wysokochtonnego, pianki poliureta-
nowej i umocowania za pomocg przylepca lub
bielizny.

Opatrunki tworzg oddychajaca bariere ochronng.
Umozliwiaja swobodny przeptyw wysieku do opa-
trunku wtornego.

Zastosowanie do ran powierzchniowych bez cech
zakazenia!

Opatrunek siatkowy impregnowany neutralng mascia

Opatrunek w postaci siateczki nie zawiera sub-
stancji czynnych. (GRASSOLIND).

Opatrunek siatkowy impregnowany parafing

Opatrunek parafinowy. Stworzony z jalowej gazy
pokrytej bialg parafing. Opatrunek jest kompaty-
bilny z masciami, takze zawierajacymi antybio-
tyk. Opatrunek zostal wykonany z wysokiej ja-
kosci gazy bawelnianej, ktora zapewnia skuteczna
ochrone rany. (JELONET).

Opatrunek z gazy nasaczony parafing. Utrzy-
muje prawidlowa wilgotnosci rany, zapobie-
ga jej wysuszaniu i maceracji skory na obrze-
zach rany. Neutralne wlasciwosci parafiny
pozwalaja na stosowanie opatrunku w polg-
czeniu z innymi preparatami zawierajacymi
substancje lecznicze lub $rodki antyseptyczne.
(PARAFFINET).
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Opatrunek siatkowy o réznej budowie

Opatrunek z cienkiej hydrofobowej siatecz-
ki tiulowej, impregnowanej neutralng ma-
Scia, niezawierajaca sktadnikéw czynnych
iuczulajacych. Zapewnia dobra wentylacje.
(ATRAUMAN).

Opatrunek zbudowany z gladkiej dzianiny wi-
skozowej impregnowanej emulsjg oleisto-wodna,
o wielkosci oczek 1 x 1 mm, co zapobiega wrasta-
niu tkanki ziarninujace;j. Jest opatrunkiem kontak-
towym o dziataniu nawilzajaco-nattuszczajacym
i zapobiega przywieraniu do powierzchni rany.
(ADAPTIC).

Opatrunek zelowy w postaci siatki tiulowej z wto-
kien poliestrowych zaimpregnowany masg powlo-
ki skladajaca sie z matrycy polimerowej. Jest to
masa mocujaca dajaca si¢ elastycznie ksztattowac.
Dodatkowymi sktadnikami sa wazelina i hydro-
koloid. (LOMATUELL PRO).

Opatrunek nieprzywierajacy zbudowany z siatki
tiulowej, impregnowanej macierza polimerowa
zawierajaca ttuszcz oraz hydrokoloid. Czasteczki
hydrokoloidu w kontakcie z cieczami tworzg Zel,
ktory wraz z wazeling tworzy warstwe amfflowa
(hydroflowolipoflowa). Wspomaga to gojenie sie
rany. Ponadto to zapobiega to przywieraniu do
rany. Opatrunki sa sterylnie pakowane pojedyn-
czo. (LOMATUELL® PRO).

Opatrunki w postaci siatki z zawarto$cia substancji
przeciwdrobnoustrojowej

Zawieraja substancje przeciwdrobnoustrojowa,
gléwnie czasteczki srebra.

Zalecane do ran z cechami zakazenia lub zagro-
zonych zakazeniem.

Forma siatki pozwala na przycinanie opatrun-
ku w celu dopasowania go do wymiaréw rany,
zapewniajac oszczedne stosowanie opatrunku
i ograniczajac ryzyko maceracji skory otaczajacej
rane.

+ jak w grupie 1.

Opatrunek antybakteryjny z neutralng mascia
zawierajacy srebro metaliczne
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Opatrunek o niskiej cytotoksycznosci ze srebrem
metalicznym na rany zakazone i objete ryzykiem
zakazenia. Zalecany jest jako uzupetnienie le-
czenia ran zainfekowanych lub narazonych na
zanieczyszczenie.

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

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

Materiat nosny opatrunku sktada si¢ z hydrofobo-
wej siatki poliamidowej impregnowanej mascia
zawierajaca kwasy ttuszczowe pochodzenia ro-
slinnego. Mas¢ pielegnuje brzegi rany i zapewnia
ich elastycznos¢. Opatrunek specjalistyczny nie
zawiera wazeliny lub innych sktadnikéw na bazie
parafiny, co zapobiega przywieraniu opatrunku
do rany i tym samym umozliwia jego bezbolesne
zdejmowanie. (ATRAUMAN AG).

Opatrunek antybakteryjny impregnowany solami srebra,

zbudowany w technologii lipidowo-koloidowe;

Opatrunek impregnowany solami srebra. Opa-
trunek zawiera matryce gojaca ze srebrem, wy-
konang z siateczki poliestrowej impregnowanej
czasteczkami hydrokoloidu (karboksymetyloce-
lulozy), wazeliny, polimeréw kohezyjnych i soli
srebra.

Skutecznoé¢ bdjcza w kierunku bakterii (Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus aureus).

Moze by¢ stosowany w ranach glebokich, szcze-
linowych.

Jest wskazany do leczenia ran z ryzykiem lub
objawami miejscowego zakazenia bakteryjnego,
z niewielka iloécig wysieku. (UrgoTul Ag/Silver).

Opatrunek ze srebrem nanokrystalicznym

Wykazuje dziatanie bakteriobdjcze. Opatrunek
przeznaczony jest do zaopatrywania ran po-
wierzchniowych, trudno gojacych si¢ z tendencja
do wysieku oraz ran znajdujacych sie w miejscach
trudnych do opatrzenia.

Zastosowana powtoka z nanokrystalicznego sre-
bra uwalnia jony srebra. Polietylenowa siatka
o duzej gestosci splotu. Stabe przyleganie ulatwia
usuniecie opatrunku.

Wskazany na zainfekowane oraz narazone na in-
fekcje ptytkie i glebokie 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 dwoch warstw, wykonanych
z wldkien karboksymetylocelulozy sodowej,
wzmocnionych przeszyciami. Do jego stworze-
nia wykorzystano technologie Wiecej niz srebro™
oraz technologie Hydrofiber™.
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Zalecany do ran z wysiekiem umiarkowanym
i/lub obfitym i wytworzonym biofilmem, nie za-
leca sie do ran bez wysieku.

W zatknieciu z wysiekiem tworzony jest spojny
zel. Pozwala to na stworzenie idealnego srodowiska
wspomagajacego proces gojenia rany. Dzieki tech-
nologii Hydrofiber™ opatrunek zamyka nadmiar
wysieku, bakterie i biofilm w swojej strukturze.

W przypadku glebokiej rany rane nalezy wypetnic
opatrunkiem jedynie do 80%. Maja na to wplyw
wlasciwosci opatrunku, ktory w kontakcie z wy-
siekiem poczatkowo lekko obkurcza sie w trakcie
zelowania, a nastepnie zwieksza objetos¢ i wypet-
nia pustg przestrzen.

Wymaga zastosowania opatrunku wtoérnego.
(AQUACEL AG +EXTRA).

Grupa 3. Opatrunki piankowe bez
substancji przeciwdrobnoustrojowej

Cechy

Umozliwiaja skorze oddychanie.

Chronig rane przed wyschnieciem, pochlaniajg
wysiek w réznych mechanizmach - zalezy od bu-
dowy opatrunku.

Zastosowanie do ran powierzchniowych, bez cech
zakazenia!

Wersja — przylepna i nieprzylepna. NIEPRZYLEP-
NE nie mozna ciac¢.

Jako opatrunki pierwotne (do ran ptytkich, typu
otarcie) i wtorne, jako zabezpieczenie np. opatrun-
ku z substancja bdjcza w postaci siatki.
Wszystkie opatrunki piankowe maja cechy
amortyzujace.

Sa wodoodporne, przezroczyste i elastyczne, co
zwieksza komfort ich uzytkowania.

Nie przywieraja do rany, dzieki czemu zmiana
opatrunku jest bezbolesna.

Zabezpieczaja rane przed przedostaniem sie do
niej bakterii i drobnoustrojow.

Dbaja o utrzymanie $srodowiska optymalnego do
gojenia sie rany.

Wielowarstwowy opatrunek piankowy na rany

zwysiekiem

Opatrunek piankowy z warstwa kontaktows wy-
konang w technologii Hydrofiber™. Dzigki wiasci-
wosciom chlonnym i zastosowaniu silikonowych
przylepcow opatrunek $wietnie si¢ sprawdza w te-
rapii ran o roéznej etiologii.

Zbudowany jest z wodoodpornej zewnetrznej
btony poliuretanowej o wysokiej paroprzepusz-
czalnosci, miekkiej warstwy absorbujacej pianki,
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warstwy kontaktowej z rang wykonanej w tech-
nologii Hydrofiber™ i delikatnego silikonowego
przylepca w wersji przylepne;.

« Budowa zewnetrznej warstwy blony poliuretano-
wej sprawia, ze jest to opatrunek wodoodporny,
dzieki czemu chroni on rane przed wirusami i bak-
teriami, a jednoczesnie pozwala pacjentowi na my-
cie sie bez koniecznosci zdejmowania opatrunku.

«  Dzieki zewnetrznej blonie poliuretanowej w $rodo-
wisku rany zachowany jest odpowiedni poziom wil-
goci, ktora bedac w nadmiarze, zostaje odparowana.

«  Opatrunek wchlania i zatrzymuje w swojej struk-
turze wysiek, dzieki czemu zmniejsza ryzyko ma-
ceracji skory.

«  Wlasciwosci technologii Hydrofiber™ zapewniaja
ponadto zmniejszenie poziomu aktywnych meta-
loproteinaz w ranach przewleklych i stymulowa-
nie angiogenezy. Wptywa to bardzo korzystnie na
proces gojenia sie ran. (AQUACEL FOAM).

Opatrunek piankowy

« Opatrunek zbudowany z tréjwarstwowej kon-
strukeji skladajacej sie z:

- perforowanej warstwy stykajacej si¢ z rana po-
zwala nawet lepkiemu wysiekowi przejé¢ do
opatrunku;

- hydrocellularnego rdzenia, ktéry pochlania i za-
trzymuje ciecz w swojej mikroskopijnej strukturze;

- oddychajacej zewnetrznej powierzchni opatrunku,
ktoéra umozliwia odparowanie nadmiaru wilgoci
z opatrunku, a jednoczesnie jest ciasna bariera dla
bakterii i ciat obcych z zewnatrz.

«  Opatrunek jest wskazany do wchlaniania wysieku
i leczenia ran o czeSciowej lub pelnej grubosci.

« Nie nalezy stosowac¢ opatrunkéw ze srodkami
utleniajacymi, takimi jak roztwory podchlory-
nu lub nadtlenkiem wodoru, poniewaz mogg one
rozktada¢ absorbujacy hydrokomorkowy sktadnik
opatrunku. (ALLEVYN).

Opatrunek piankowy z warstwa kontaktowa miekkiego

silikonu Safetac®

« Jest miekki i dopasowuje si¢ do otaczajacej go
skory.

+  Opatrunek posiada oryginalna, minimalizujaca
bol warstwe kontaktowa z miekkiego silikonu
Safetac®. W badaniach klinicznych wykazano,
ze opatrunki z technologig Safetac® minimalizujg
uszkodzenia rany i skory podczas zdejmowania
opatrunku. Uszczelniajac brzegi rany, pomagaja
zapobiega¢ maceracji. Poniewaz nie uszkadzaja
rany i skory, bol podczas zmiany opatrunku jest
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zminimalizowany. Na rany ptytkie, z matym do
umiarkowanego wysiekiem. (MEPILEX).

Opatrunek piankowy na rany z matym wysiekiem

sktadajacy sie z 3 warstw

«  Opatrunek zbudowany z warstwy zewnetrznej po-
liuretanowej, ktora jest wodoszczelna i zapewnia
skuteczna ochrone rany przed bakteriami i wiru-
sami, a jednoczes$nie umozliwia optymalne odpa-
rowywanie wilgoci ze $rodowiska rany. Warstwa
srodkowa ma postac cienkiej, elastycznej i miekkiej
pianki, ktora absorbuje wysiek, a jednoczesnie utrzy-
muje w ranie wilgotne $rodowisko, ktore sprzyja
gojeniu. Przylepna warstwa kontaktowa zbudowana
jest z silikonu. Jest delikatna i przyjazna dla skory,
umozliwia bezpieczna i bezbolesna dla pacjenta apli-
kacje opatrunku, a takze jego zmiane i przesuwanie.

« Dzieki elastycznej i miekkiej strukturze tatwo do-
pasowuje sie do réznych powierzchni ciata. Opa-
trunek skutecznie chroni, zabezpiecza i pielegnuje
rany z malym wysiekiem. (Foam Lite™ ConvaTec).

Opatrunek piankowy z silikonem Kliniderm ©

«  Miekki, dopasowujacy sie, chlonny opatrunek
z pianki poliuretanowej z silikonowa warstwa
kontaktowa. Warstwa ta chroni otaczajaca skore
i zmniejsza bol przy zmianie opatrunku. Wysiek
zatrzymywany jest wewnatrz opatrunku, a ze-
wnetrzna warstwa pozwala na swobodng wymia-
ne gazowa.

«  Opatrunek nadaje sie do ran powierzchniowych.
(Kliniderm Foam Silicone).

Opatrunek piankowy z warstwa kontaktowa wykonany

w technologii TLC

« Opatrunek kontaktowy, przeznaczony do ran
czystych, z niewielka iloscig wysieku, szczegolnie
w stadium ziarninowania i epitelializacji. (UrgoTul
Absorb).

Grupa 4. Opatrunki piankowe
z zawartoscia substancji
przeciwdrobnoustrojowej

Opatrunek wykonany z poliuretanu z zawartoscia 0,5%

PHMB i 0,1% B-pantenolu

« Opatrunek sklada si¢ z rdzenia piankowego
o strukturze otwartej. Rdzen z pianki pochtania
i zatrzymuje wysiek, zmniejszajac maceracje sko-
ry dookota rany. Dodatek przeciwdrobnoustro-
jowego PHMB (biguanid poliheksametylenowy)
ogranicza i zapobiega rozwojowi bakterii w ranie
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i opatrunku. B-pantenol dziala nawilzajaco i po-
prawia nawilzenie skory. Ponadto opatrunek po-
siada wierzchniag warstwe z oddychajacego poliu-
retanu, ktéra umozliwia przenikanie wilgoci od
wewnatrz oraz jest odporna na dzialanie bakterii
i wody z zewnatrz, dzieki czemu utrzymuje wil-
gotne srodowisko rany.

«  Moze by¢ stosowany jako opatrunek pierwotny
lub wtoérny. (KLINIDERM FOAM PHMB).

Opatrunek przeciwbakteryjny piankowy z silikonowej

warstwie kontaktowej Safetac®

«  Przeciwbakteryjny opatrunek piankowy z matym
i srednim wysiekiem.

« Opatrunek delikatnie przylega do skoéry dzieki
unikalnej silikonowej warstwie kontaktowej Safe-
tac® zmniejszajacej bol. W ten sposdb bol odczu-
wany przez pacjentéw podczas zmiany opatrunku
jest znacznie mniejszy.

«  Wykazuje szybkie idlugotrwate dziatanie
przeciwbakteryjne.

« Badania in vitro wykazaty, ze opatrunek piankowy
ze srebrem jest w stanie inaktywowac patogeny
z rany (bakterie i grzyby) w ciagu 30 min. Zgod-
nie z miedzynarodowym konsensusem, dzialania
przeciwbakteryjne sa niezbedne i kluczowe, by
zmniejszy¢ zanieczyszczenie biologiczne w zaka-
zonej ranie. Opatrunek dziala jak bariera prze-
ciwbakteryjna przy wysokim ryzyku infekcji lub
ponownej infekcji. (Mepilex Ag).

Wielowarstwowy opatrunek piankowy z jonami srebra

« Opatrunek wskazany na rany ptytkie, zakazone
lub z podejrzeniem zakazenia, z umiarkowanym
lub obfitym wysigkiem.

«  Opatrunek moze by¢ stosowany jako opatrunek
pierwotny lub wtérny.

«  Opatrunek, ktory dzieki obecnosci jonéw srebra
wykazuje skutecznos¢ przeciwko szerokiemu
spektrum drobnoustrojow, m.in. MRSA, VRE oraz
innych szczepéw antybiotykoopornych.

«  Dzieki wykorzystaniu technologii Hydrofiber opa-
trunek moze by¢ stosowany réwniez na rany obficie
saczace. W kontakcie z wysiekiem z rany warstwa
kontaktowa opatrunku zmienia si¢ w postac spo-
istego zelu, dzieki czemu dokladnie dopasowuje
sie do powierzchni rany i wypelnia puste miejsca,
w ktorych moga namnazac sie bakterie.

+  Opatrunek wspomaga réwniez usuwanie tkan-
ki martwiczej z rany (oczyszczenie autolitycz-
ne), nie uszkadzajac przy tym zdrowych tkanek.
Zmniejsza rowniez ryzyko zakazenia krzyzowego
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podczas zmiany opatrunku, poniewaz zatrzymuje
wysiek i jego szkodliwe komponenty w opatrun-
ku. (AQUACEL® Ag Foam).

Definicja wyrobu medycznego zgodnie
z ustawg o wyrobach medycznych

Zgodnie z art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 7 kwietnia
2022 r. 0 wyrobach medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974):

Wyrob medyczny to narzedzie, aparat, urzadze-
nie, oprogramowanie, implant, odczynnik, materiat
lub inny artykul, przeznaczony przez producenta do
stosowania u ludzi w celach medycznych, takich jak:
« diagnozowanie, zapobieganie, monitorowanie,

leczenie lub tagodzenie choroby,

« diagnozowanie, monitorowanie, leczenie, tagodzenie
lub kompensowanie urazu lub niepetnosprawnosci,

« badanie, zastepowanie lub modyfikowanie budo-
wy anatomicznej albo procesu fizjologicznego,

+  kontrolowanie poczec.

Dodatkowo:

«  Wyréb nie dziala zasadniczo poprzez srodki
farmakologiczne, immunologiczne ani meta-
boliczne, ale jego dzialanie moze by¢ wspoma-
gane takimi Srodkami.

Réznice miedzy wyrobem medycznym a lekiem

Definicja i dziatanie

+  Wyrob medyczny dziala mechanicznie, fizycz-
nie lub elektronicznie, np. implanty, strzykaw-
ki, aparatura diagnostyczna, opatrunki. Moze
zawiera¢ substancje farmakologiczne, ale nie one
sa glownym mechanizmem dzialania.

+ Lek dziala na organizm poprzez srodKki far-
makologiczne, immunologiczne lub meta-
boliczne, np. antybiotyki, szczepionki, srodki
przeciwbolowe.
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Regulacje prawne

+  Wyroby medyczne podlegaja Rozporzadzeniu
UE 2017/745 (MDR).

+ Lekisaregulowane przez Prawo farmaceutycz-
ne oraz Rozporzadzenie UE 2001/83/WE.

Ocena i dopuszczenie do obrotu

+  Wyroby medyczne wymagaja oceny zgodno-
sci i certyfikacji CE czesto przy udziale jednostki
notyfikowane;.

« Leki muszg przejs¢ badania kliniczne i uzyskac
pozwolenie, np. od EMA (Europejska Agencja
Lekow) lub URPL (Urzad Rejestracji Produk-
tow Leczniczych w Polsce).

« Podsumowujgc: wyréb medyczny to nie lek,
cho¢ niektore produkty (np. inhalatory z lekiem)
moga taczy¢ cechy obu kategorii.

+ Definicja produktu bioboéjczego znajduje si¢
w Ustawie z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o pro-
duktach biobéjczych (Dz.U. 2022 poz. 2178).

Definicja produktu biobojczego

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy:

«  Produkt biobgjczy to ,substancja, mieszanina lub
wyrdb, w postaci, w jakiej jest dostarczany uzytkow-
nikowi, skladajacy sie z jednej lub wiekszej liczby
substancji czynnych, zawierajacy je lub wytwarzajacy
je w celu niszczenia, odstraszania, unieszkodliwiania
organizmoéw szkodliwych, zapobiegania ich dziataniu
lub ich zwalczania w inny sposob niz dziatanie czysto
fizyczne lub mechaniczne”.

« Definicja ta jest zgodna z unijnym Rozporzadze-
niem (UE) nr 528/2012 i stanowi jego implemen-
tacje w prawie krajowym.

Tabela Il. R6znice miedzy lekiem, wyrobem medycznym a produktem biobdjczym

Produkt biobdjczy

Niszczenie, odstraszanie, unieszkodli-

nitorowanie, leczenie lub tagodzenie

Dzialanie fizyczne, mechaniczne
lub elektroniczne (ew. wspomaga-

Cecha Lek Wyréb medyczny
Cel Leczenie, zapobieganie choro- | Diagnozowanie, zapobieganie, mo-
. | bom, diagnozowanie lub mody-
stosowania . . . s .
fikacja funkcji organizmu choréb i urazéow
Mecha- ?rodkl farma‘\kologlczne,
nizm immunologiczne lub metabo-
li tywaj -
dzialania ‘ezne, Wplywajace na orga ne farmakologicznie)
nizm cztowieka
Strzykawki, implanty, t fy,
Antybiotyki, szczepionki, rod- T2y a“,’ b tmpranty, tomograty
Przyklady | . L soczewki kontaktowe, oprogramo-
ki przeciwbolowe .
wanie medyczne
i kwi ia 2022 r.
Regulacje | Prawo farmaceutyczne (Dz.U. Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r
rane 2022 poz. 2301) o wyrobach medycznych (Dz.U.
P ‘ 2022 poz. 974)

wianie organizméw szkodliwych

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

Srodki dezynfekujace, srodki owado-
bdjcze, preparaty przeciw plesni

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