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Wraz z ekspertami z Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran opracowatysmy najnowsze
wytyczne leczenia ran brodawek w okresie karmienia w oparciu o wiedze naukowg, do-

Sw

iadczenia naszego Srodowiska doradcow laktacyjnych oraz przyjete w konsensusach

uniwersalne zasady leczenia ran. Zostaty zebrane we wspodlnej publikacji.

Podsumowanie zasad leczenia ran brodawek u matek karmigcych.

1.

Korekta techniki karmienia, by uzyska¢ prawidtowe gtebokie ssanie to zasada nie-
zmienna, stanowi podstawowy krok, ktérego nie mozna poming¢, bo wszystkie po-
zostate nie bedga skuteczne. Kolejnym istotnym czynnikiem pomocnym w ochronie
brodawek jest podatny do chwytania kompleks brodawka-otoczka. W nawale czy
obrzeku piersi, jesli otoczka jest napieta, nalezy przed przystawieniem dziecka zapro-
ponowac reczne odciggniecie niewielkiej ilosci mleka lub technike RPS.

. Odpowiednie interwencje dotyczgce usprawnienia funkcji ssania u dziecka w razie
potrzeby we wspotpracy ze specjalistami (neurologopeda, fizjoterapeuta, frenotomia).

. Dobdr/korekta rozmiaru lejka i sity laktatora w celu zapewnienia komfortu matki
podczas odciggania mleka, wiele uszkodzen brodawek powstaje z powodu nieprawi-
dtowosci w tym obszarze.

. Higiena rak matki i personelu medycznego, standardowa higiena piersi i higiena sprzetu
laktacyjnego, czyli laktatora, kapturkow i innych akcesoriow; w przypadku ran zagrozo-
nych zakazeniem i zakazonych — podwyzszona higiena sprzetu — dezynfekcja termiczna
po/przed kazdym uzyciem.

. Zastosowanie lawaseptykow, substancji antyseptycznych, opatrunkow specjalistycz-
nych, antybiotykow — zaleznie od kategorii rany, w oparciu o strategie TIMERS i po
uwzglednieniu specyfiki ran w tej szczegdlnej lokalizacji, jaka jest brodawka i otoczka.

Rany zostaty podzielone na 4 kategorie w zaleznosci od stadium rozwoju infekgcji:

l. niezakazone — powierzchowne, niewielkich rozmiardéw, swiezo powstate

l. zagrozone zakazeniem —rozlegte, gtebokie, kazda rana u kobiety z czynnikami ryzyka
oraz rany trudno gojace sie (pojawiajg sie niepokojgce objawy — wysiek, widknik,
rana powieksza sie, brak oznak gojenia w ciggu 4 dni obserwac;ji)

l. zakazone — znaczne nasilenie dolegliwosci bélowych, zaczerwienienie, obrzek i ru-
mien brodawki, obrzek brzegdéw rany, wysiek
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IV. szerzenie sie zakazenia na okoliczne tkanki — skére, tkanke podskdrng, gruczot pier-
siowy, objawy infekcji ogélnoustrojowe;j

Lawaseptyki, czyli preparaty do oczyszczania ran, zmniejszajg ilo$¢ drobnoustrojéw obec-
nych w ranie, dodatek surfaktantu powoduje destabilizacje biofilmu, ktory jest statym ele-
mentem w wiekszosci ran i utrudnia ich gojenie, stosuje sie je w ranach kategorii lI-IV.

Substancje antyseptyczne (leki i wyroby medyczne) zapewniajg kontrole infekcji i pro-
cesu zapalnego, stosuje sie w ranach trudno gojacych sie i zakazonych.

Opatrunki specjalistyczne tworzg srodowisko optymalne do leczenia rany — nawilzajg
rany suche, odprowadzajg nadmiar wysieku.

Antybiotyki — zastosowanie miejscowe antybiotykdw jest ograniczone do szczegdlnych
przypadkow ran zakazonych potwierdzonych wynikiem wymazu z rany, w niektdrych sy-
tuacjach konieczne jest podanie antybiotyku dziatajgcego ogdlnie — w uporczywie nie-
gojacych sie ranach zakazonych pomimo prawidtowego zastosowania wszystkich etapow
leczenia oraz gdy zakazenie szerzy sie na okoliczne tkanki.

Istotg wtasciwego leczenia jest czeste kontrolowanie postepdw leczenia i dostosowanie
do zmieniajgcych sie warunkdw (np. odstawienie antyseptyku, gdy zakazenie jest opano-
wane i pojawiajg sie oznaki gojenia).

6. Leczenie przeciwbdlowe w okresie najwiekszego nasilenia bdlu, w wyjgtkowych sytu-
acjach przerwa w karmieniu na 1-2 doby (w tym czasie odcigganie mleka i podawanie
go dziecku).

7. Prawidtowe odzywianie matki, ocena stanu zdrowia w przypadku uporczywie nie-
gojacych sie ran.

Najczestsze btedy w leczeniu ran brodawek:

brak poprawy techniki karmienia

brak zadbania o chwytny kompleks brodawka-otoczka

brak wtasciwej higieny rak, akcesoriéw do karmienia lub odciggania mleka

zbyt dtugie wietrzenie brodawek

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, hydrozelowych na zakazone rany

stosowanie lanoliny i innych srodkéw pielegnacyjnych (np. masci z witaminami)
w ranach zakazonych

stosowanie w leczeniu ran preparatow steroidowych

stosowanie preparatow przeciwgrzybiczych

stosowanie antybiotykow miejscowych OTC

Na podstawie:

Leczenie ran brodawek sutkowych w okresie karmienia piersig. Stanowisko Centrum Nauki o Laktacji oraz
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Autorzy CNoL — Monika Zukowska-Rubik, Magdalena Nehring-Gugulska,
Natalia Z6ttowska, Roksana Kuliiska, Debora Barbay, autorzy PTLR — Beata Mrozikiewicz-Rakowska, Monika
Aleksy-Polipowska, 2025 (w druku).
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