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W niniejszej pracy zaprezentowano studium przypadku 32-letniej wielorodki, u ktérej
rozpoznano ostrg zakrzepice zyt powierzchownych piersi wspotwystepujacag z zakaze-
niem skory i tkanki podskdrnej piersi.

Pacjentka w 13. miesigcu laktacji zgtosita sie do poradni z powodu silnego bélu lewe;j
piersi oraz wspotwystepujgcych objawow ogdélnych: gorgczka (39°C), kaszel i bdl gardta.
Podczas wczesniejszej wizyty u lekarza POZ rozpoznano zapalenie piersi. Wdrozono an-
tybiotykoterapie — Amoxicillinum. Po 3 dniach leczenia kobieta nie zauwazyta poprawy,
bdl piersi nasilat sie, a stan ogdlny stale pogarszat. Lekarz zalecit pacjentce zakoriczenie
karmienia piersig i zarekomendowat przyjmowanie bromokryptyny. Jednak z uwagi na
bardzo zte samopoczucie po przyjeciu preparatu, pacjentka zaniechata przyjmowania
leku i postanowita kontynuowac karmienie piersia.

Na podstawie wywiadu ustalono, ze kobieta odczuwata bdl w lewej piersi od kilku tygo-
dni na skutek uszkodzenia brodawki, ktére powstato w wyniku ugryzienia przez zgbkujgce
dziecko.

W badaniu piersi stwierdzono tkliwo$é, obrzek i rozlane zaczerwienienie catej lewej
piersi. W centralnej czesci gruczotu, okotootoczkowo widoczne byto dobrze odgraniczo-
ne zgrubienie z zasinieniem, bardzo bolesne przy palpacji, z czeSciowym zaciggnieciem
skory. Brodawka byta centralnie uszkodzona z widoczng szczeling. Podejrzewajac ropien,
skierowano pacjentke na badanie USG. W opisie radiologicznym stwierdzono: ostra za-
krzepica zyt powierzchownych piersi oraz stan zapalny. Ropien wykluczono. Postepowa-
nie laktacyjne obejmowato modyfikacje pozycji karmienia, czesciowe zastepowanie kar-
mienia lewg piersig sesjami z laktatorem dla komfortu pacjentki, stabilne utrzymywanie
piersi w biustonoszu przez catg dobe oraz leczenie antyseptykiem zakazonej brodawki.
Wyniki badan wraz z diagnozg laktacyjng oraz uwagami CDL dotyczgcymi dalszej terapii
zostaty przekazane lekarzowi POZ pacjentki. Zmodyfikowano leczenie — wdrozono anty-
biotyk o szerokim spektrum, NLPZ oraz terapie heparyng drobnoczgsteczkowg. Posiewu
mleka nie wykonano. W efekcie uzyskano poprawe stanu ogdlnego, brodawka wygoita
sie po kilku dniach, a zmiany w obrebie gruczotu wycofaty sie.

Pacjentka ponownie zgtosita sie do poradni po 6 tygodniach tzn. w 9. dniu po zakon-
czeniu terapii heparynga. Kobieta zgtaszata podobne objawy jak podczas pierwszego epi-
zodu choroby. Podczas badania piersi obserwowano rozlane zaczerwienienie dolnych
kwadrantoéw piersi. W badaniu palpacyjnym zanotowano: tkanka gruczotu spoista, ,cia-
stowata” i silnie bolesna. Stale utrzymywaty sie objawy ogdélne oraz stan podgorgczko-
wy. Zalecono ponowne USG oraz tym razem wykonano posiew mleka. Badanie obrazo-
we potwierdzito przypuszczenie, ze nastgpit nawrot zakrzepicy. Wynik posiewu wykazat
obecno$é Streptococcuss pyogenes w pokarmie. Wykonane badania krwi potwierdzity
zakrzepice.
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Ponowne leczenie pacjentki obejmowato antybiotykoterapie wg antybiogramu, NLPZ
oraz heparyne. Po 30-dniowym okresie przyjmowania heparyny pacjentke poddano te-
rapii rywaroksabanem. Matka zgtaszata silne przemeczenie, zte samopoczucie, stale po-
garszajacg sie kondycje psychiczng i lek przed dalszym karmieniem piersig. Zadeklarowa-
ta cheé zakonczenia laktacji. W porozumieniu z lekarzem pacjentki zastosowano leki oraz
standardowe postepowanie laktacyjne hamujgce laktacje.

Ostra zakrzepica zyt powierzchownych piersi w okresie laktacji jest zjawiskiem niezwy-
kle rzadkim, stabo opisanym w literaturze przedmiotu. Zakrzepica moze by¢ powiktaniem
zakazenia skrory i tkanki podskornej (réza).

Pacjentka przebyta diagnostyke hematologiczng, ktéra nie wykazata zadnej choroby.
Sprawag otwartg jest co byto pierwotng przyczyng takiego przebiegu choroby. Czy byto to
zakazenie skoéry i powierzchownych warstw tkanki podskdérnej w wyniku zranienia (réza),
z charakterystyczng etiologia Streptococcus pyogenes powiktane zakrzepica? Czy byta to
zakrzepica w wyniku zwolnienia przeptywu krwi zylnej i limfy powikfana zakazeniem skoé-
ry i warstw tkanki podskdérnej? Z czym wigzata sie infekcja gérnych dréog oddechowych?
Nawrodt choroby jest czestym powiktaniem zakazenia skdry i tkanki podskornej.
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