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Abstrakt

Jednym z glownych celow Akademii Medycyny Karmienia Piersiq (skrot ABM) jest opracowywanie protokotow
klinicznych dotyczqcych rozwiqzywania powszechnych problemow medycznych, ktore mogq wplywacé na sukces w
karmieniu piersiq. Protokoly te stuzq jedynie jako wytyczne dotyczqce opieki nad matkami karmiqcymi piersiq i
niemowletami. Nie okresSlajq jedynej Sciezki leczenia ani nie stanowiq standardow opieki medycznej. Roznice w
leczeniu mogq by¢ wilasciwe w zaleznosci od potrzeb danego pacjenta. Akademia Medycyny Karmienia Piersiq uznaje,
ze nie wszystkie karmiqce osoby identyfikujq sie jako kobiety. Jednak:ze, stosowanie jezyka przyjaznego dla wszystkich
plci nie jest mozliwe we wszystkich jezykach, we wszystkich krajach i dla wszystkich czytelnikow. Stanowisko
Akademii Medycyny Karmienia Piersiq (https:/ldoi.org/10.1089/bfim.2021.29188.abm) polega na interpretacji
protokolow klinicznych inkluzywnosci wszystkich osob karmiqcych piersiq, karmiqcych klatkq piersiowq oraz 0sob
karmiqcych mlekiem ludzkim

Stowa kluczowe: ropien, karmienie piersia, dysbioza, obrzek piersi, torbiel mleczna, laktacja, zapalenie piersi, ropowica.

Wstep

Zapalenie piersi jest powszechnym powiktaniem laktacji u matek
karmiacych piersia i przyczynia si¢ do wczesnego zaprzestania
karmienia piersia'. W przeszlosci zapalenie piersi byto uwazane
za odrebna jednostke chorobowa piersi w czasie laktacji’.
Jednakze, aktualne naukowe dowody wskazuja, ze zapalenie piersi
obejmuje spektrum standéw wynikajacych z zapalenia przewoddow
mlecznych i obrzgku tkanki tacznej (Ryc. 1). Jesli zwezenie
przewodoéw mlecznych i przepelnienie pecherzykdéw nasilaja si¢
wskutek nadmiernego pobudzania produkcji mleka, moze
rozwina¢ si¢ stan zapalny, a nastgpnie ostre zapalenie bakteryjne
(Ryc. 2). Moze to prowadzi¢ do pojawienia si¢ ropnia lub
ropowicy, szczegdlnie w  sytuacji uszkodzenia  tkanek
spowodowanego agresywnym masazem piersi. Torbiel mleczna,
ktora moze pojawic¢ si¢ wskutek nieuregulowanej nadprodukcji
pokarmu, moze ulec zakazeniu. Podostre zapalenie piersi
wystepuje w przypadku przewleklej dysbiozy gruczotu sutkowego,

gdzie bakteryjne biofilmy powoduja zwezenie $wiatta przewodow
mlecznych.

Patofizjologia, diagnoza i post¢gpowanie w przypadku kazdego
stanu ze spektrum zapalenia piersi (zwgzenie przewodoéw
mlecznych, zapalenie piersi, zapalenie bakteryjne, ropowica,
ropien, torbiel mleczna i1 podostre zapalenie piersi) zostana
omdwione ponizej.

Przeanalizowany bedzie tez wczesny poporodowy obrzek piersi
jako odregbny stan, ktory moze dzieli¢ pewne cechy kliniczne z
zaburzeniami ze spektrum zapalenia piersi.

Nalezy zauwazy¢, ze niniejszy protokoét zastgpuje Protokoty

ABM #4, dotyczacy zapalenia piersi, oraz #20, dotyczacy
obrzeku piersi, ktore zostaja wycofane. Protokoly ABM #32
(Postgpowanie w hiperlaktacji)® i #35 (Wsparcie karmienia piersia
podczas hospitalizacji matki lub dziecka)* moga by¢ przydatne
jako uzupetnienie niniejszego protokotu.
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Hiperlaktacja +/- Dysbioza

Zwezenie przewodow
mlecznych
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Ryc. 1. Spektrum stanéw zapalnych piersi w okresie laktacji.

Kluczowe informacje: Patofizjologia standw w spektrum
zapalenia piersi - informacje ogélne.

Zapalenie piersi to stan zapalny gruczolu sutkowego, ktory
najczesciej pojawia sig¢ w pojedynczym segmencie przewodow
mlecznych, pecherzykéw mlecznych oraz otaczajacej tkance
tacznej (Ryc. 3). Zwezenie $wiatta przewoddéw mlecznych moze by¢
spowodowane obrzgkiem i przekrwieniem zwiazanym @z
hiperlaktacja oraz dysbioza gruczotu sutkowego® (Ryc. 2).
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Dysbioza gruczotu sutkowego, czyli zaburzenie réwnowagi
mikrobiomu mleka, spowodowana jest zlozonym dziataniem
czynnikow, takich jak: predyspozycje genetyczne u matki, jej stan
zdrowia, ekspozycja na antybiotyki, stosowanie probiotykow,
regularne korzystanie z laktatora oraz pordd droga cigcia
cesarskiego®.

Podstawowe badania naukowe wykazaly, ze wiele czynnikow
przyczynia sie do rozwoju zapalenia piersi (Ryc. 4)°.

Naleza do nich czynniki gospodarza, takie jak hiperlaktacja,
czynniki mikrobiologiczne, takie jak roéznorodnosé mikrobiomu
mleka oraz czynniki medyczne, takie jak stosowanie antybiotykow
i probiotykow. Postulowano, ze zastoje mleka moga by¢
potencjalnym czynnikiem wywotujacym zapalenie piersi, cho¢
naukowe dowody nie wykazuja takiej przyczynowosci.

Nie istnieja dowody na to, ze konkretne pokarmy wywotuja stan
zapalny piersi, chociaz wybory zywieniowe moga odzwierciedla¢
ogolny stan zdrowia i mikrobiomu danej osoby. Pier§ w czasie
laktacji jest dynamicznym gruczotem, ktory reaguje na endogenna
i egzogenna stymulacj¢ hormonalna.

W poréwnaniu do narzadu o stalej pojemnosci, takiego jak
pecherz  moczowy, gruczot sutkowy wymaga zwrotnego
hamowania w celu regulacji produkcji mleka. Zmniejszenie
oprézniania mleka z piersi moze przejsciowo zwigkszyé bol i
rumien skory, ktére sa zwigzane z rozciagnigciem pecherzykdéw
mlecznych 1 przekrwieniem naczyn krwionosnych, jednak
ostatecznie zapobiega to przyszlym epizodom, poniewaz nastgpuje
aktywacja zwrotnego inhibitora laktacji (FIL) i innych hormonéw
regulujacych, ktére zmniejszaja produkcje mleka’. Matki, ktore,
pomimo wyeliminowania jatrogennych przyczyn nadmiernego
oprézniania mleka z piersi, doswiadczaja utrzymujacej si¢
nadprodukcji mleka, moga  wymagac dodatkowego
farmakologicznego leczenia hiperlaktacji’. Powyzsze zagadnienia
zostang rozwinigte w ramach niniejszego protokotu

Przekroj przewodu mlekowego ~ Mikrobiom mleka

Otoczka

« Bakterie:
<3 log;, CFU/ml

"~ Roéznorodna
populacja

Brodawka

B) ZAPALENIE SUTKA Z ZWEZONYM PRZEWODEM

Czop

Bakterie
>4 log,, CFU/ml
« Jednorodna
populacja

Trudne
wydzielanie
mleka

Ryc. 2. W poréwnaniu ze zdrowym przewodem mlecznym (A), zapalenie przewodu moze skutkowac¢ zwezeniem jego swiatta, obrzekiem
podscieliska, dysbioza, powstawaniem czopéw mlecznych i zapaleniem piersi (B).
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Obrzek poporodowy

Niektore objawy wcezesnego obrzgku poporodowego moga byé
podobne do objawdéw zwezenia przewodow mlecznych i
wczesnego zapalenia piersi. Jednak obrzgk poporodowy, ktory
wynika z aktywacji wydzielniczej (laktogenezy II), jest odrgbna
jednostka kliniczng zwiazana z obrzgkiem migdzykomdrkowym i
przekrwieniem (Ryc. 5).

Protokot ABM

Ryc. 3. Zapalenie prawej piersi w
goérnym, wewnetrznym kwadrancie
oraz przekrwienie i obrzek bez
gromadzenia sie ptynéw widoczne w
obrazie USG.

Objawia si¢ on obustronnym bolem, twardoscia i obrzmieniem
piersi. Objawy te zazwyczaj wystgpuja migdzy 3. a 5. dniem
potogu.® Jego poczatek moze pojawié sie z opdznieniem, nawet do
9-10 dni, chociaz jest to rzadziej spotykane u wielorédek.®

Poréd droga cigcia cesarskiego jest powiazany z opdzniong
laktogeneza 111 z tego powodu obrzgk pojawia si¢ z opdznieniem.

Czynniki gospodarza

« Podloze genetyczne
o polimorfizmy genow (SNPs)
o autoimmunizacja
o profile HMO/Lewis/HLA
o ligandy selektyny
« Obecnosé/stezenie kilku zwiazkoéw

Czynniki mikrobiologiczne

MIKROBIOTA MLEKA
LUDZKIEGO

mleka

o katelicydyny
cytokiny
chemokiny
czynniki wzrostu

« Konkurencja/Synergizm/Antagonizm
« Bakteryjne peptydy
przeciwdrobnoustrojowe
Metabolizm

o 0 o o

immunoglobuliny
o komorki odpornosciowe
« Czynniki zwigzane z karmieniem
piersia (odciaganie pokarmu,
nadprodukcja mleka itp.)

Czynniki zjadliwosci (wirulencji)
Tworzenie biofilmow lub ziarniniakow
Unikanie odpowiedzi immunologicznej:

o Superantygeny

o Mimikra molekularna

o Proteazy IgA

« Opornos$¢ na antybiotyki

Czynniki medyczne

« Antybiotykoterapia
« Probiotyki/prebiotyki
« Suplementacja zelaza

DYSBIOZA

4

Prawidtowe postgpowanie/leczenie

Czynniki predysponujace

Ryc.4. Czynniki, ktére maja znaczenie dla kompozycji mikrobioty mleka ludzkiego oraz ochrony lub predysponuja do zapalenia piersi.
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Ryc.5. Widoczny obrzek piersi w 5. dniu po porodzie z obrzekiem
brodawki i obecnoscig obrzeku limfatycznego z jednoczesnym
rumieniem skory.

Jesli prawidiowo postepujemy z obrzgkiem, nie powinien on
prowadzi¢ do rozwoju innych stanéw ze spektrum zapalenia
piersi, takich jak zapalenie bakteryjne, ropowica czy torbiel
mleczna

Zweienie przewodow mlecznych (np. ,blokowanie")

Termin ,blokowanie"  jest potocznym okresleniem
mikroskopijnego zapalenia i zwezenia przewodow mlecznych
(Ryc. 2) - zwiazanym z rozciagnigciem pecherzykow mlecznych
i/lub dysbioza gruczotu sutkowego.

Przewody w piersi sa niezliczone i przeplataja si¢. (Ryc. 6-
8)Zatem ani fizjologicznie, ani anatomicznie nie jest mozliwe,
aby pojedynczy przewdd mleczny zostal zatkany przez
makroskopowy "korek" mleczny. Nalezy zauwazy¢, ze badania
ultrasonograficzne, ktore dokumentuja niewielka liczbe ujsc¢
zblizajacych si¢ do brodawki sutkowe;j'®, wynikaja z ograniczen
obrazow radiologicznych w  poréwnaniu z  obrazem
histologicznym.

Zwezenie przewodow mlecznych objawia si¢ jako tkliwe,
ogniskowe stwardnienie lub uogdlnione zgrubienie tkanki
gruczolowej. Moze pojawi¢ si¢ tagodne zaczerwienienie
wynikajace z zastoju limfatycznego i obrzgku pecherzykow i nie
wystepuja objawy ogolnoustrojowe (Ryc. 9).

Niezliczone, Przeplatajace sie Przewody

Ryc.6. Przekrdj kompleksu otoczki brodawki ze strzatkami
wskazujacymi niezwykle mate przeplatajace si¢ przewody w
okolicy zaotoczkowe;j.
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Stan ten moze ustapi¢ samoczynnie, ale pacjentki moga
doswiadczac¢ krétkotrwatego bolu resztkowego.

Pacjentki moga poczu¢ odetkanie “blokady” podczas karmienia
piersia, poniewaz zmniejsza si¢ rozciagnigcie pecherzykow
mlecznych.

Jednak powtarzanie karmienia w celu usunigcia "blokady"
zahamuje dziatanie zwrotnego inhibitora laktacji (FIL),
zwigkszajac produkcje mleka, co skutkuje nasileniem stanu
zapalnego i zwezeniem przewodow mlecznych.

Z tego powodu najbardziej skuteczne w takiej sytuacji sa:
fizjologiczne karmienie piersia i dziatania przeciwzapalne
opisane ponizej.

Proby wycisnigcia "blokady" lub zalegajacego mleka przez
$ciskanie lub agresywne masowanie piersi sa nieskuteczne i
prowadza do uszkodzenia tkanek.

Niebakteryjne zapalenie piersi

Kiedy zwezenie przewoddéw mlecznych utrzymuje si¢ lub
poglebia, a otaczajace zapalenie postgpuje, rozwija si¢
niebakteryjne zapalenie piersi. Objawia si¢ ono zwigkszonym
zaczerwienieniem, obrzgkiem i bdlem czgsci piersi (Ryc. 10) z
objawami ogélnymi, takimi jak: goraczka, dreszcze i
tachykardia. Nalezy podkreslic, ze ogodlnoustrojowa reakcja
zapalna moze wystegpowac w przypadku braku infekcji.

Zapalenie bakteryjne piersi

Zapalenie bakteryjne piersi jest wynikiem postepujacego
zwezenia przewodow mlecznych i zapalenia niebakteryjnego
piersi. Wymaga zastosowania antybiotykow lub probiotykow w
celu wyleczenia. Wsrod patogendw czgsto wystgpujacych w
zapaleniu  bakteryjnym piersi w okresie laktacji sa:
Staphylococcus (np. S. aureus, S. epidermidis, S. lugdunensis i S.
hominis) oraz Streptococcus (np. S. mitis, S. salivarius, S.
pyogenes i S. agalactiae). Pomimo powszechnego przekonania,
ze drozdzaki powoduja "zapalenie grzybicze piersi", nie istnieja
dowody naukowe potwierdzajace t¢ diagnozg. Dlatego nie zaleca
si¢ sterylizacji laktatora ani zabawek dla niemowlat w celu
"wyeliminowania" drozdzakéw.>!! Zapalenie bakteryjne piersi nie
jest zakazne, nie niesie ryzyka dla dziecka, nie wymaga tez
przerwania karmienia piersia.

Nie ma dowodow na to, ze nieprawidtowa higiena powoduje
bakteryjne zapalenie piersi lub stwarza konieczno$¢ rutynowej
sterylizacji laktatora. Nalezy jednak pamigtaé¢ o myciu rak przed
odciaganiem mleka 1 przestrzeganiu podstawowych zasad
czyszczenia laktatora.

Cho¢ urazy brodawki sutkowej wiaza si¢ z zapaleniem piersi, to
dane w tym zakresie sa ograniczone z uwagi na czynniki
zaktdcajace i stronniczo$é.!

Nowe dowody na temat skladu mikrobiomu mleka matki
dowodza, ze zapalenie piersi nie jest spowodowane wstecznym
rozprzestrzenianiem si¢ patogennych bakterii z widocznych
urazow brodawki, poniewaz bakterie i grzyby, identyfikowane w
widocznie uszkodzonym kompleksie otoczki i brodawki,
regularnie wystepuja w zdrowych mikrobiomach mleka matki."
Zakazenie moze nie wystapi¢ w przypadku: niskiego stgzenia
patogenu, obecnosci niezjadliwch lub stabo zjadliwych szczepow,
obecnosci  konkurencyjnej mikrobioty lub odpowiedniego
statusu immunologicznego i odzywczego u gospodarza. Dlatego
dwie pacjentki, ktére sa nosicielami tego samego patogenu,
moga wykazywac rozne nasilenie objawow.

Zapalenie bakteryjne piersi manifestuje si¢ jako zapalenie tkanki
tacznej (nasilajace si¢ zaczerwienienie i zgrubienie) w okreslonym
obszarze piersi, ktore moze rozprzestrzenia¢ si¢ na rézne
kwadranty (Ryc. 11).

Jesli wystepuja utrzymujace si¢ (>24 godziny) objawy ogodlne,
takie jak goraczka i tachykardia, powinna by¢ przeprowadzona
ocena medyczna przez specjaliste. W przypadku braku objawdw
ogoélnych nalezy rozwazy¢ diagnostyke, jezeli piersi nie reaguja
na opisane ponizej srodki zachowawcze. Badania laboratoryjne,
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widknista
(rézowa)

takie jak CRP lub rozmaz krwi, maja ograniczone zastosowanie
w diagnozowaniu zapalenia bakteryjnego piersi, poniewaz sa to
wskazniki stanu zapalnego, a nie specyficzne dla konkretnej
infekcji.

Ropowica

Ropowica to zrdéznicowane, ztozone i niewyraznie odgraniczone
skupiska ptynu, ktore moga wystgpowaé w roznych miejscach
ciala w czasie stanu zapalnego. Nadmierne glgbokie masowanie
tkanek w przypadku zwezenia przewodow mlecznych i zapalenia
piersi moze sprzyjaé powstawaniu ropowicy, poniewaz gleboki
masaz poteguje nasilony obrzek i uszkodzenia mikronaczyn."

A -
A

\
~

/
r K mniejsze przewody, ktére uchodza do tych wigkszych

Protokot ABM

Ryc.7. Obraz histologiczny
demonstrujacy funkcjonalne jednostki
ptatowe z matym centralnym
przewodem mlecznym, otoczone
tkanka ttuszczowg i tkanka wtdknisty
(tkanka taczng).

Ropowicg nalezy podejrzewa¢ w przypadku historii zapalenia
ropnego piersi, ktore nasila si¢ i prowadzi do powstania
twardych, guzowatych obszaréw bez fluktuacji (Ryc. 12). Mozna
ja potwierdzi¢ za pomoca ultrasonografii (Ryc. 12).

Ropien

Ropien w okresie laktacji jest wynikiem postgpujacego zapalenia
bakteryjnego Iub ropowicy do zakaZznego ograniczonego
skupiska plynu. Wymaga drenazu. U okoto 3-11% kobiet z
ostrym zapaleniem piersi rozwinie si¢ ropien.'> Objawia si¢ on
jako postepujace zgrubienie i zaczerwienienie, czg¢sto wyczuwalne
palpacyjnie skupisko plynu w ograniczonym obszarze piersi
(Ryc. 13)." Poczatkowe objawy ogdlne i goraczka moga ustapic,

Ryc.8. Obraz histologiczny pokazujacy
niezliczone mate przewody
odprowadzane do wigkszych systeméw
przewodow o ztozonej architekturze
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Ryc.9. Pacjent z jednostronng , blokady” lewej piersi w jej gornym
kwadrancie zewnetrznym, ktéry ograniczat przeptyw mleka w trakcie
odciggania laktatorem.

gdy organizm ograniczy proces zapalny. Moga tez ustapié, a
nastgpnie nawroci¢. Zamiennie objawy moga nadal si¢ nasilaé, az
do wykonania drenazu zainfekowanego plynu. Chociaz diagnoza
ropnia czgsto jest oparta na wywiadzie i badaniu fizykalnym,
m021171a takze wykorzysta¢ badanie ultrasonograficzne (Ryc.
14).

Torbiel mleczna i torbiel mleczna zapalna

Torbiel mleczna powstaje, gdy zwezenie przewodow mlecznych
uniemozliwia przeptyw mleka w stopniu, w ktorym znaczna ilo$¢
zatrzymanego mleka gromadzi si¢ w jamie przypominajacej
torbiel.' Torbiele mleczne moga mie¢ rozne rozmiary, od matych
(1-2 cm) do bardzo duzych (>10 cm). Torbiel mleczna objawia
si¢ jako umiarkowanie twardy guz, ktory stopniowo, lub szybko,
zwigksza si¢ z czasem.

Rozmiar moze si¢ zmienia¢ w ciagu dnia, z tymczasowym
zmniejszeniem po karmieniu piersia. Moze powodowac
dyskomfort, ale zazwyczaj torbiel nie jest tak wyraznie bolesna
jak ropien i nie pojawiaja si¢ - zaczerwienienie ani objawy
ogodlnoustrojowe - chyba ze torbiel ulegnie zakazeniu (Ryc. 15).
Badanie ultrasonograficzne uwidacznia proste lub ograniczone
torbielowate skupisko ptynu (Ryc. 16). W niektérych
przypadkach mozna wykorzysta¢ naktucie pod kontrola USG,
aby potwierdzi¢ diagnozg.

Nawracajace zapalenie piersi

Nie istnieje konsensus co do definicji nawracajacego zapalenia
piersi. Pacjentki moga opisywac objawy zapalenia piersi, takie
jak goraczka, zaczerwienienie piersi, obrzgk piersi i/lub bol
piersi, ktore wystepuja co 2-4 tygodnie lub rzadziej. Czynniki ry-

Ryc. 10.Pacjentka we wczesnym stadium
zapalenia piersi w okresie laktacji.
Obrzek limfatyczny zaznaczono strzatka.
Pacjentka byta leczona oktadami z lodu,
ibuprofenem, paracetamolem, a
karmienie odbywato sie najpierw z
lewej, mniej obrzeknietej piersi, aby
unikna¢ nadmiernej stymulacji chorej
prawej piersi. Objawy u pacjentki
ustgpity w ciagu 48 godzin
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-zyka obejmuja naprzemienne epizody hiperlaktacji, dysbioze,
niewlasciwe leczenie wczesniejszego zapalenia piersi oraz brak
rozwigzania podstawowej przyczyny wczesniejszych epizodow.

Podostre zapalenie piersi

Podostre zapalenie piersi to stan, w ktorym swiatta przewodow
mlecznych zwezaja si¢ z powodu biofilmdéw bakteryjnych w
sytuacji przewleklej dysbiozy gruczotu sutkowego.’ Dysbioza jest
definiowana jako zmiany w ilo$ciowym i jakosciowym sktadzie
mikrobiomu gruczolu, ktére przyczyniaja si¢ do chordb
zapalnych zaréwno o charakterze ostrym oraz przewlekiym.
Podobnie jak w innych narzadach, gdy mikrobiom sutka traci
roznorodno$¢ bakteryjna, a liczba antyzapalnych organizméw
maleje, wzrasta liczebnoé¢é bakterii patogennych.'** W
warunkach fizjologicznych gronkowce koagulazoujemne (CoNS)
i paciorkowce zieleniejace (tj. S. mitis i S. salivarius) tworza
cienkie biofilmy, ktére wyscielaja nablonek przewodow
mlecznych, umozliwiajac prawidtowy przepltyw mleka.2l W
przypadku dysbiozy te gatunki namnazaja si¢ i dziataja w
oportunistycznych warunkach, dzigki czemu sa w stanie tworzy¢
grube biofilmy wewnatrz przewodow, powodujac zapalenie
nabtonka gruczotu sutkowego i zmuszajac mleko do przeptywu
przez coraz wezsze $wiatto  (Ryc. 17).  Gronkowce
koagulazoujemne 1 paciorkowce zieleniejace nie produkuja
toksyn odpowiedzialnych za ostre bakteryjne zapalenie piersi,
dlatego objawy ogolne zwykle nie wystepuja.

W przypadku podostrego zapalenia gruczotu sutkowego pacjenci
moga zglasza¢ histori¢ wczesniej leczonych ostrych zapalen
bakteryjnych gruczotu sutkowego. Inne istotne dane z historii
medycznej obejmuja: pordd droga cigcia cesarskiego, wytaczne
odciaganie mleka laktatorem, stosowanie naktadek na brodawki
sutkowe i inne czynniki, ktére moga wplywaé¢ na mikrobiom
mleka. Pacjentki moga odczuwaé kiujacy bol piersi, pieczenie,
obecno$¢ czopow na brodawce sutkowej, nawracajace epizody
miejscowych stwardnien lub obrzgkdéw. Moga tez doswiadczaé
nieuregulowanej nadprodukcji”?. Mozna wykonaé posiew z
mleka do sterylnego pojemnika i antybiogram zgodnie z
opisanym ponizej postgpowaniem.

Rekomendacje

Dla kazdej rekomendacji podana jest jako$¢ dowoddéw (stopnie
dowodow 1, 2 1 3) oraz sita rekomendacji (A, B i C), zgodnie ze
zdefiniowanymi kryteriami taksonomii sily rekomendacji.**
Postgpowanie w zaburzeniach ze spektrum zapalenia piersi
obejmuje ogolne strategie dotyczace catego spektrum oraz
interwencje wlasciwe dla poszczegodlnych stanow. Szybkie i
skuteczne leczenie zatrzyma kaskade spektrum zapalenia piersi.
Wiele zaproponowanych dziatan zapewnia nie tylko leczenie, ale
takze profilaktyke.

W pierwszej kolejnosci przedstawione zostana ogdlne strategie
postegpowania w spektrum zapalenia piersi, a nast¢pnie
szczegoOtowe zalecenia dotyczace poszczegdlnych standw (zweze-

po 48 godzinach
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Ryc. 11. Bakteryjne zapalenie piersi, ktére rozpoczeto sig stanem
zapalnym, zlokalizowanym w wewnetrznym kwadrancie, a
nastepnie postepowato na wszystkie kwadranty. Pacjentka
odciggata mleko i stale karmita dziecko prawa piersia, prébujac
zapobiec ,,zastojowi mleka”. To postepowanie spowodowato
nasilenie zapalenia przewodéw mlecznych, namnozenie sie bakterii
oraz zablokowanie przeptywu mleka.

nie przewodow mlecznych, zapalenie niebakteryjne, zapalenie
bakteryjne, ropowica, ropieni, torbiel mleczna, zapalenie
podostre, nawracajace zapalenie piersi). Zalecenia dotyczace
postgpowania w obrzgku poporodowym piersi rowniez zostaly
uwzglednione.

Rekomendacje dla catego spektrum

1. Wskazowki profilaktyczne i dziatania zachowawcze

a. Nalezy zapewniaé¢ matki, Ze wiele objawow zapalenia piersi
ustqpi, dzieki  postepowaniu  zachowawczemu i wsparciu
psychospolecznemu.

Protokot ABM

W szwedzkim badaniu zaobserwowano, ze u wigkszosci
kobiet z zapaleniem piersi objawy calkowicie ustapity
bez koniecznosci stosowania antybiotykow lub innych
interwencji.  Autorzy  przypisali to  odkrycie
nastgpujacym czynnikom: skupieniu si¢ na kontroli
objawow, zrozumieniu fizjologicznej odpowiedzi
przeciwzapalnej i regularnej komunikacji migdzy
pacjentem a specjalista klinicznym 25 (ryc. 10).
Wspieraj pacjentki w kontynuowaniu karmienia piersia
i ustal, jakie zasoby moga by¢ im potrzebne do
zapobiegania przedwczesnemu odstawieniu od piersi.
Pomagaj matkom w identyfikowaniu sposobow
zmniejszenia stresu, zwigkszenia mozliwosci
odpoczynku i rozwiazywania wczesnych oznak
zapalenia gruczolu sutkowego. Programy opieki
poporodowej stanowig holistyczne podejscie do opieki
w potogu, obejmujace zdrowie psychiczne, potrzeby
psychospoteczne i poradnictwo laktacyjne.*

Poziom dowodu: 3. Sita zalecenia: C.

b. Edukacja pacjentow w zakresie anatomii piersi i
fizjologii laktacji po porodzie.

Wiele pacjentek, ktére odczuwaja petnosc¢ piersi lub,
dotykajac palcami, wyczuwaja normalne elementy
tkanki gruczotu sutkowego, blednie interpretuje to jako
»zator”. Nalezy je zapewnic, ze piersi w okresie laktacji
moga wydawaé si¢ “guzkowate”, a czasami bolesne.
Cho¢ moze to by¢ niekomfortowe, nie jest niczym
nieprawidtowym. Pacjentki powinno si¢ edukowa¢ na
temat wezesnych poporodowych zmian hormonalnych i
tego, ze niskie stgzenie estrogenu moze predysponowac
do zwigkszonego pocenia si¢ i uderzen goraca, ktore
moga przypominaé¢ goraczke. Dodatkowo nalezy
upewni¢ matki, ze infekcja nie rozwija si¢ w ciagu kilku
godzin. Bol i zaczerwienienie, ktore pacjentki moga
odczuwac¢ rano po dluzszym okresie snu, $wiadcza
raczej o rozciagnigciu pecherzykow mlecznych, obrzeku
i stanie zapalnym niz o infekcji.

Poziom dowodu: 3. Sita zalecenia: C.

¢. Karmienie niemowlecia powinno odbywac sie na
Zqdanie i nie nalezy dazyc do “oproznienia” piersi.

Ryc. 12. Kliniczny obraz ropnia w gérnym
wewnetrznym kwadrancie lewej piersi.

odgraniczone nagromadzenie ptynu z
otaczajacym przekrwieniem i obrzekiem.

Badanie ultrasonograficzne ukazujace nieostro
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Ryc. 13.Pacjentka z ropniem w prawej
piersi, w gérnym zewnetrzny
kwadrancie, po zastosowaniu drenazu
przy uzyciu drenu Penrose, ktory
usunieto po trzech dniach. W
pierwszym tygodniu po zabiegu, stan
prawej piersi byt zadowalajacy, a
miejsce naciecia (1 mm) byto juz
zamkniete.

Objetos¢ mleka zalezy od mechanizmu sprzezenia zwrotnego, w
wyniku, ktoérego zwigkszone pobieranie mleka zwigksza jego
produkcje.” Nadmierne karmienie chora piersia lub ,,odciaganie
laktatorem do pustej piersi” utrwala cykl hiperlaktacji i jest
gtéwnym czynnikiem ryzyka pogorszenia obrzeku tkanek i
wystapienia stanu zapalnego (ryc. 18). Matki moga recznie
odciaga¢ mate ilosci mleka do momentu odczucia ulgi, jednak -
dopdki ich produkcja mleka nie spadnie do poziomu potrzeb
dziecka.”” Matki, korzystajace z laktatoréw, powinny odciagad
tylko taka objetos¢ mleka, jaka spozywa ich dziecko.

W niektérych przypadkach, gdy obszar podotoczkowy jest tak
obrzgknigty i zaogniony, ze mleko nie wyplywa ani podczas
karmienie piersia, ani podczas rgcznego odciagania pokarmu,
matka nie powinna kontynuowac prob karmienia z chorej piersi,
bedacej w ostrej fazie (ryc. 19).

Moze ona karmi¢ ze zdrowej piersi i powrocic do karmienia z
chorej piersi, gdy obrzgk i stan zapalny ustapia. Obrzgk moze
ustapic¢ szybciej, gdy zastosowane zostana oktady z lodu i drenaz
limfatyczny.
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Nalezy ja poinformowadé, ze spodziewany jest spadek produkcji
mleka, ale bedzie mozna zwigkszy¢ produkcje pdzniej. Nie ma
dowodow na poparcie zalecenia ,.karmienia na wilczyce” (tj.
karmienia dziecka na podtodze z matka unoszaca si¢ nad nim)
lub w innych niebezpiecznych dla dziecka pozycjach podczas
karmienia piersia. Pacjentki moga rozwazyé bezpieczne
warianty standardowych pozycji do karmienia, majac na
uwadze poprawienie komfortu karmienia. Jednakze to nie
odnosi si¢ do ztagodzenia badz ustapienia stanu zapalnego.

Poziom dowodu: 2-3. Sita zalecen: C
d. Minimalizacja stosowania laktatora.

Mechaniczne laktatory stymuluja produkcje mleka matki
inaczej niz fizjologicznie pobieratoby mleko dziecko. Odciaganie
pokarmu laktatorem nie daje mozliwosci wymiany bakteryjnej
migdzy jama ustna dziecka a piersia matki, a zatem
predysponuje do dysbiozy.® Laktatory moga réwniez powodowaé
urazy tkanki piersi i kompleksu otoczki oraz brodawki
sutkowej, jesli stosowane sa lejki o nieprawidtowym rozmiarze,
sita ssania jest zbyt wysoka lub matka nadmiernie odciaga
pokarm. Odciaganie pokarmu laktatorem powinno by¢
ograniczone do sytuacji, gdy matka jest oddzielona od dziecka
lub wymaga odciagania pokarmu laktatorem z innych wskazan
medycznych, ze wzgledu na swodj stan zdrowia lub stan zdrowia
dziecka. Nie nalezy w czasie stanu zapalnego zaleca¢ kobietom,
aby odciagaly i wylewaly mleko, poniewaz bakteryjne zapalenie
piersi nie jest przeciwwskazaniem do karmienia piersia. Osoby
korzystajace z laktatora powinny odciaga¢ mleko z
czestotliwoscia 1 w  objetosci  nasladujacej fizjologiczne
karmienie piersia.

Poziom dowodow: 2-3. Sita zalecen: C

e. Unikanie uzywania nakladek na piersi.

Dostepne dowody nie wspieraja stosowania naktadek na piersi.
Nie wykazano bezpieczenstwa ani skutecznosci ich stosowania.

Podobnie jak w przypadku odciagania pokarmu, naktadki na
piersi reprezentuja niefizjologiczne karmienie piersia i skutkuja
nieodpowiednim pobieraniem mleka.”® Niemowleta czesto biernie
pija mleko zalegajace w naktadce, bez kontaktu z tkanka piersi.

Ryc. 14. Obraz ultrasonograficzny przedstawiajacy gromadzenie sie
ptynu (kolor czarny) z wprowadzong igta (kolor biaty).

Poziom dowodow: 3. Sila zalecen: C
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Ryc. 15. Torbiel mleczna, ktéra byta wielokrotnie oprézniana za
pomoca igly i w konsekwencji doszto do zakazenia

. Noszenie odpowiednio dobranego biustonosza podtrzymujqcego.

Piersi w okresie laktacji sa silnie unaczynione i wymagaja
podparcia, zeby zapobiec obrzekowi limfatycznemu oraz
postgpujacemu bolowi plecow i szyi.

Poziom dowodow: 3. Sila zalecen: C
g Unikanie glebokiego masazu piersi w trakcie laktacji.

Gleboki masaz powoduje nasilenie stanu zapalnego, obrzek tkanek
i uszkodzenie mikronaczyniowe. Unikaj szczoteczek elektrycznych
do zgbow i innych komercyjnych urzadzen wibrujacych lub
masujacych. W systematycznym przegladzie stwierdzono, ze,
chociaz masaz piersi moze zmniejsza¢ bdl, nie powinien byc
zalecany jako standardowe postgpowanie, poniewaz wymaga
doktadnego szkolenia, aby opanowaé podejscie atraumatyczne.”

Najbardziej skuteczna technika jest zblizona do rgcznego drenazu
limfatycznego z lekkim omiataniem skory, a nie masaz tkanek
glebokich. ™! Nalezy zauwazyé, ze delikatna kompresja stosowana
w trakcie pracy z laktatorem, czgsto okreslana jako ,odciaganie
laktatorem w asys$cie rak”, daje efekt podobny do odciggania
recznego i jest bezpieczna, jesli unika si¢ stosowania nadmiernej sity.

Poziom dowodow: 1-2. Sita zalecen: b

Galactocele

Protokot ABM

h. Unikanie moczenia w soli fizjologicznej, oleju rycynowym i
innych tego typu produktach.

Zapalenie piersi w okresie laktacji to stan zapalny i/lub
infekcja tkanek glebokich i tak nalezy go leczy¢. Produkty do
stosowania miejscowego, takie jak olej rycynowy, nie lecza
tego schorzenia i moga w rzeczywistosci powodowac
uszkodzenie tkanek ¥, zwlaszcza, jesli sa stosowane razem z
masazem.' Silikonowe kolektory wypetione sola Epsom
moga macerowaé skore ** i dalej przyczyniaé sie do
miejscowego przekrwienia i1 obrzeku, dlatego nalezy ich
unika¢. Opublikowane dowody i najlepsze praktyki, dotyczace
ogblnego leczenia ran, nie przemawiaja za stosowaniem
moczenia w soli fizjologicznej w przypadku bolu lub urazéw
brodawki sutkowej. Zasady postgpowania z rana obejmujq
delikatne obchodzenie si¢ z tkanka w celu zminimalizowania
dalszych urazoéw oraz rozwazenie stosowania masci i macierzy
biologicznych (przypis tlumacza: rodzaj opatrunku) w celu
lepszego gojenia sie rany.*

Poziom dowodéw: 3. Sila zalecen: C

i. Unikaj rutynowej dezynfekcji laktatorow i artykulow
gospodarstwa domowego.

Zapalenie piersi nie jest zakazne 1 nie wynika z braku higieny.
Czgéci laktatora nalezy odpowiednio czysci¢ po kazdym
uzyciu. Jednak rutynowa dezynfekcja laktatorow i innych
artykuldw gospodarstwa domowego - w celu zapobiegania
zapaleniu piersi w okresie laktacji - nie jest niezbedna.*
Unikaj czyszczenia brodawki sutkowej, poniewaz moze to
spowodowa¢ maceracj¢ skory i bol.

Anatomia i fizjologia sutka dzigki dobremu unaczynieniu oraz
budowie nie predysponuje do infekcji wstepujacej.*’ Podobnie
jak w przypadku innych otwartych ran w ciele (np.
tracheostomii i miejsc wejscia dla sondy zotadkowej),
komunikacja zewngtrzna raczej zapobiega zakazeniu tkanek
glebokich niz im sprzyja.

Poziom dowodéw: 3. Sila zalecen: C

Ryc. 16. Mammografia ukazujaca torbiel
mleczng przylegajaca do obszaru
zaotoczkowego i obraz
ultrasonograficzny przedstawiajacy
przegrode w torbieli mlecznej.
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Stosowanie cieplych prysznicoéw i lekow przeciwgoraczkowych
nie poprawito wynikow leczenia zapalenia piersi w
randomizowanym  kontrolowanym badaniu.”® Lecytyna
stonecznikowa lub sojowa w dawce 5-10 g dziennie doustnie
moze by¢ stosowana w celu zmniejszenia stanu zapalnego w
przewodach mlecznych i emulgowania mleka?**

Sita dowodu: 1-3. Sita rekomendacji: C.

b. Leczenie czopow szczytu brodawki sutkowej i unikanie ich
zdejmowania.

Jesli obecny jest czop na szczycie brodawki, ktory stanowi
objaw rozprzestrzeniania si¢ ku powierzchni i zalegania
komorek zapalnych (ryc. 2 i 20), nie nalezy go podwazac,
poniewaz spowoduje to uraz 1 dalsze zwezenie S$wiatta
przewodu. W celu zmniejszenia powierzchniowego stanu
zapalnego na szczycie brodawki, mozna zastosowac doustnie
lecytyng i miejscowo krem steroidowy o umiarkowanym
dziataniu, taki jak 0,1% triamcynolon.?? Jest to postgpowanie
bezpieczne podczas karmienia piersia. Pozostalos¢ leku -
przed karmieniem dziecka - mozna wytrzeé¢ chusteczka lub
recznikiem. !

Ryc. 17. Obraz z mikroskopu elektronowego przedstawiajacy Poziomy dowodéw: 2-3. Sita zalecen: C.

prawidtowe przewody mleczne w poréwnaniu z przewodami
mlecznymi z tworzacym sie biofilmem. ¢. Leczenie hiperlaktacji lub nadmiernej produkcji mleka.

Hiperlaktacja predysponuje pacjentki do obrzgku $wiatta
przewodéw mlecznych i stanu zapalnego, co z kolei sprzyja
dysbiozie gruczotu sutkowego. Moze to napgdzaé bledne koto
stanow zapalnych, poniewaz dysbioza jest takze przyczyna
zwezenia przewoddw i stanu zapalnego.

2. Interwencje medyczne

a. Zmniejszenie stanu zapalnego i bolu.

Oktady z lodu i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
moga zmniejszy¢ obrzgk i stan zapalny oraz ztagodzi¢ objawy
(ryc. 10 i 19), a paracetamol moze zapewni¢ dziatanie
przeciwbolowe. ** Przykladowo oktady z lodu mozna stosowaé
co godzing lub czgsciej, wedle potrzeby. Ibuprofen mozna
podawaé¢ w dawce 800 mg co 8 godzin ¥, a paracetamol w
stanach ostrych w dawce 1000 mg co 8 godzin *.

Mimo ze ciepto rozszerza naczynia krwionosne i moze nasila¢
objawy, niektore pacjentki odczuwaja komfort.*

Ryc. 18. Pacjentka z zapaleniem prawej
piersi w wywiadzie, ktorej zalecono
odcigganie pokarmu co dwiegodziny,
aby ,,utrzymac piers pusta”.
Spowodowato to znaczne zwiekszenie
produkcji mleka w jej prawej piersi i
ciggty cykl stanu zapalnego. Pacjentka
po otrzymaniu instrukcji, aby najpierw
karmi¢ z mniej petnej (lewej) piersi,
zmniejszyta produkcje mleka prawej
piersi i nie doswiadczyta nawracajacych
epizodéw zapalenia gruczotu
sutkowego.

Patrz Protokét ABM 32, Postgpowanie w przypadku
hiperlaktacji.’

Poziom dowodow: 2. Sita zalecenia: C.
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Przekrwione

naczynia/naczynia Zwezone Poszerzone
chtonne rzewod rzewod
mleczne mleczne

LoD
Zmniejszenie przeptywu
krwi/obrzeku
+
Zmniejszenie oprézniania
piersi z mleka

Wazrost czynnika hamujacego laktacje FIL

Rozciggniete komorki
pecherzykow (mlecznych)

d. Wykorzystanie terapeutycznych ultradzwiekow.

Terapia ultradzwigkami, wykorzystuje energi¢ termiczna do
zmniejszenia stanu zapalnego i obrzeku. Moze by¢ skutecznym
sposobem leczenia standw wystepujacych w  spektrum
zapalenia piersi.” Mozna z niej korzystaé codziennie pod
nadzorem przeszkolonego lekarza lub fizjoterapeuty - az do
uzyskania ulgi. Parametry dla leczenia piersi to 1 MHz,
intensywno$¢ 2,0 W/cm2 przez 5 minut.43 Jesli, pomimo
kilkudniowego leczenia, u pacjentki utrzymuja si¢ objawy,
personel medyczny powinien rozwazy¢ dodatkowe badania.

Poziom dowodow: 2-3. Sita rekomendacji: C.

e. Ogranicz stosowanie antybiotykow do bakteryjnego zapalenia
piersi.

Stosowanie antybiotykow w  niebakteryjnych stanach
zapalnych gruczotu sutkowego zaburza mikrobiom i zwigksza
ryzyko rozwoju Dbakteryjnego zapalenia piersi. Ponadto
nieselektywne stosowanie antybiotykow sprzyja rozwojowi
patogendéw lekoopornych. Nie wykazano, aby profilaktyczne
stosowanie antybiotykdw bylo skuteczne w zapobieganiu

Protokot ABM

Zmniejszone
przek,r{Nienie, Ryc.‘19._ Przewod_y moga ulgc
nacz¥n/naczyn zwegzeniu w wynlku rodeCIa
chtonnych

pecherzykéw oraz przekrwienia
naczyn krwionosnych i
limfatycznych. L6d i ograniczone
usuwanie mleka z piersi
zmniejszaja zwezenie przewodow
i obrzek piersi.

Zmniejszone rozciggniecie
komorek pecherzykow
(mlecznych)

zapalenia piersi.* Nalezy zauwazy¢, ze wiele antybiotykow i
lekéw przeciwgrzybiczych ma wilasciwosci przeciwzapalne, co
moze wyjasniaé, dlaczego kobiety odczuwaja ulge podczas ich
przyjmowania.

Poziom dowodow: 2. Sita zalecenie: b.
[ Rozwaz probiotyki.

Dane dotyczace probiotykéw sa niejednoznaczne™*’ W
przegladzie systematycznym sugerowano, ze probiotyki moga
by¢ skuteczne zarowno w leczeniu, jak i zapobieganiu stanom
zapalnym piersi, ale nie mozna bylo sformutowa¢ mocnych
zaleceni ze wzgledu na ograniczenia w badaniach. ¥

Jesli probiotyk ma by¢ stosowany, powinien zawieraé szczepy
Limosilactobacillus fermentum (wcze$niej sklasyfikowane jako
Lactobacillus ~ fermentum) lub  Ligilactobacillus  salivarius
(wczesniej sklasyfikowane jako Lactobacillus salivarius).48,49
Nalezy pamigtac, ze tylko wybrane szczepy tych gatunkow
bakterii moga by¢ skuteczne przeciwko patogenom w stanach
zapalnych piersi.

RYC. 20. Przyktady réznych postaci czopéw
na brodawce sutkowej.



Protokot ABM

Dlatego wynikow badan klinicznych nie mozna uogdlniac i
przenosi¢ na caly gatunek w taki sam sposob, w jaki
antybiotyki moga by¢ skuteczne przeciwko jednemu szczepowi
patologicznej bakterii, ale nie przeciwko innemu.

Poziomy dowodow. 1-2. Sita rekomendacji: B.

g Ocena okoloporodowych zaburzen nastroju i zaburzen
lekowych (PMAD ).

Informacje pojawiajace si¢ w wywiadzie: kobiety z
zaburzeniami lgkowymi 1 depresja w wywiadzie czgsciej
doswiadczaja objawow zapalenia piersi,” a PMAD sa czestsze
u kazdej pacjentki, ktora doswiadcza komplikacji zwiazanych
z karmieniem piersia. Chociaz kazdy specjalista, ktory ma
kontakt z osobami karmigcymi piersia  powinien
przeprowadzié¢ badanie przesiewowe w kierunku PMAD, to %
szczegbdlna uwaga powinna by¢ zwrdécona na pacjentki, , ktore
czuja, ze odniosty porazke/lub sa wycofane w wyniku wyzwan
zwiazanych z karmieniem piersia. Ponadto pacjentki, ktore
wyrazaja powazne zaniepokojenie potencjalnym nawrotem
zapalenia piersi i nie potrafia, pomimo takich zalecen,
ograniczy¢  odciagania  pokarmu laktatorem  moga
doswiadczaé stanoéw lgkowych. Skrajny boél, nieadekwatny do
wyniku obserwacji i badania, moze rowniez wskazywaé na
zmiany wrazliwosci na stymulacje w wyniku PMAD i dlatego
zaburzenia te powinny by¢ brane pod uwage w diagnostyce i
réznicowaniu.

Uwazne badanie w kierunku dysforii wyplywu pokarmu [D-
Mer] i/lub awersji laktacyjnej moze by¢ réwniez uzasadnione
jesli pacjentka nie zglasza typowych objawéw PMAD.*

Sita dowodu.: 3. Sita zalecenia: C.
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Zalecenia dla konkretnych stanéw

a) Rekomendacje dla obrz¢ku poporodowego piersi w czasie
laktogenezy II:

« minimalizowanie podawania ptynéw dozylnych w trakcie
porodu, gdyz nagromadzenie plynu w tkance
$rodmiazszowej poglebia obrzek i przekrwienie;

« promowanie ,rooming-in”, by umozliwi¢ fizjologiczne
karmienie piersia oraz uniknigcie odciggania pokarmu
laktatorem; **

. edukacja matek jak recznie odciagac pokarm, by ztagodzi¢
objawy 1 pozyska¢ mleko dla dzieci, ktére sa od nich
oddzielone lub nie pobieraja mleka efektywnie;”

. wykonywanie techniki wstecznego zmiekczania otoczki,*

odciaganie pokarmu laktatorem manualnym ewentualnie

recznie dla pozyskania matych ilosci mleka;

. rozwazenie drenazu limfatycznego, by ztagodzi¢ obrzek
$rodmiazszowy; *' (Rye. 21)

. rozwazenie stosowania lodu celem uzyskania ulgi w
objawach (badania nie wykazaly, aby liscie kapusty byly
bardziej skuteczne niz 16d,” co sugeruje, ze korzy$é
terapeutyczna jest zwigzana ze zwezeniem naczyn
krwiono$nych wywotanym zimnem, a nie whasciwosciami
samej kapusty. Co wazne, kapusta moze by¢ nosnikiem
bakterii Listeria.

Sita dowodu: 2-3. Sila zalecenia: B-C.

Drenaz limfatyczny piersi

N
",

A
o

14

Opis techniki drenazu:

e Technika

4

%

Ryc. 21. Technika wykonania drenazu limfatycznego

o Wykonaj dziesie¢ matych, okreznych ruchéw nad obojczykiem, w poblizu szyi.

o Wykonaj dziesie¢ matych, okreznych ruchéw pod pacha.

o Kontynuuj masaz delikatnym dotykiem od brodawki w kierunku obojczyka i pachy.
o Stosuj bardzo delikatny dotyk / pocigganie skéry — ,jak gtaskanie kota”.
Masaz unosi skdre, aby nadmiar ptynu / obrzek w piersi mogt tatwiej odptyna¢ do weztéw chtonnych.
Rozpocznij masaz w czasie cigzy, jesli doswiadczasz bolesnego, szybkiego wzrostu piersi. Stosuj go w razie potrzeby po porodzie w przypadku

nawatu pokarmu lub obrzeku.

Katrina B. Mitchell, MD, IBCLC* katrinamitchell.org

*MD - Doktor Med:

IBCLC - Mi dowy Dypl Lak
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RAMKA 1 ANTYBIOTYKI W LECZENIU EMPIRYCZNYM"™

Pierwsza linia

« Dikloksacylina lub flukloksacylina 500 mg cztery razy
dziennie przez 10-14 dni.

« Jezeli dikloksacylina i flukloksacylina nie sa dostgpne,
mozna alternatywnie zastosowa¢ kloksacyling; jednakze
biodostgpnos¢ po podaniu doustnym jest bardziej
zmienna w przypadku kloksacyliny.” Wszystkie leki maja
niska wzgledng dawke (RID).”

« Cefaleksyna 500 mg cztery razy dziennie przez 10-14 dni.
Szerszy zakres dziatania obejmujacy pateczki Gram-
ujemne; nie ma koniecznosci przyjmowania poza
positkami.

Druga linia

« Klindamycyna 300 mg 4 razy dziennie przez 10-14 dni

« Trimetoprim-sulfametoksazol dwa razy dziennie przez
10-14 dni
Nie zaleca si¢ stosowania u matek dzieci z niedoborem
G6PD. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ u matek wezesniakow
lub niemowlat z hiperbilirubinemia, szczegélnie w wieku
ponizej 30 dni”’

b) Rekomendacje: zwezenie przewodow mlecznych i niebakteryjnego

zapalenia piersi.

« Stosuj rekomendacje dla catego spektrum, ktore zostaty

opisane powyzej.

¢) Rekomendacje: bakteryjne zapalenie gruczotu sutkowego.

« Doboér antybiotyku, dawka i dlugos¢ leczenia bakteryjnego

zapalenia piersi sg przedstawione w Tabeli 1.

« Spozywanie mleka z piersi objetej bakteryjnym zapaleniem

gruczotu sutkowego jest bezpieczne dla dziecka.

Protokot ABM

« Rozwaz podaz dozylna plynéw, jesli doustne spozycie u
pacjentki jest niewystarczajace, poniewaz moze to ztagodzi¢
tachykardi¢ 1 poprawi¢ stan kliniczny. Jesli nie ma poprawy
objawdéw po 48 godzinach antybiotykoterapii pierwszego
rzutu, rozwaz posiew mleka, celem oceny pod katem opornych
i/lub  mniej powszechnych patogenow, takich jak
metycylinooporny Staphylococcus aureus (MRSA).

« Rozwaz lokalna wrazliwo$¢ 1 strategie opornosci oraz
kontynuuj antybiotykoterapi¢ empiryczna. Do innych
sytuacji, w ktorych powinno rozwazyc¢ si¢ wczesniejszy posiew
mleka naleza: matki odciagajace mleko dla dzieci z obnizona
odpornoscia na oddziatach intensywnej terapii, pracownicy
ochrony zdrowia na obszarach z wysoka czgstoscia
wystgpowania MRSA oraz pacjenci z nawracajacymi
zakazeniami.

« Nowe dane dotyczace roli probiotykow w bakteryjnym
zapaleniu piersi stale si¢ ukazuja. Nie wykazano, aby
probiotyki zmieniaty sktad mikrobiomu mleka ludzkiego.

Poziom dowodow: 2-3 Sila rekomendacji: C.
d) Rekomendacje: ropowica

« Ropowica zwiazana z laktacja moze wymagac przedhuzonej
antybiotykoterapii az do calkowitego ustapienia, ale takie
przypadki powinny by¢ rozwazane indywidualnie.'

« Ropowica moze przejs¢ w ropien, wymagajacy drenazu, zatem
pacjentki powinny by¢ ciagle uwaznie obserwowane pod
katem progresji; zalecane sa badania kontrolne i obrazowe az
do catkowitego ustapienia objawéow. '

Poziom dowodow: 2 Sita rekomendacji: C.

e) Rekomendacje: ropien

Cewnik do seromy (torbieli
surowiczej), rozmiar 14 Fr

« Dopoki nie stwierdzi si¢ obecnosci bakterii wielolekoopornej
lub nie wystgpuje konkretna postaé kliniczna (na przyktad
ostra posocznica oraz nietolerancja lekoéw lub plynow
doustnych) rutynowe przyjecie do szpitala i antybiotyki
dozylne nie sa konieczne. Warto zauwazy¢, zZe niektore
bakterie wielolekooporne moga by¢ leczone antybiotykami
doustnymi. Wybdr antybiotyku powinien by¢ realizowany w
oparciu o posiew mleka i antybiogram. Jezeli hospitalizacja
jest konieczna, matka z dzieckiem powinna przebywaé w
systemie rooming-in mie¢ pozwolenie na karmienie piersia na
zadanie.

Dren
Penrose'a
% cala

« W celu opanowania zrddta zakazenia, nalezy oproznié ropien.

Aspiracja iglowa z analiza ptynu (posiew 1 antybiogram) jest
czgsto zalecana jako wstgpna interwencja w przypadku ropnia
laktacyjnego. Jednakze pacjentki najczgsciej wymagaja
powtarzajacych si¢ aspiracji w celu ostatecznego wyleczenia.
Powtarzajace si¢ aspiracje moga by¢ dla pacjentki stresujace i
zniechgcajace oraz moga powodowac ryzyko zaprzestania
karmienia piersig.®

RYC. 22. Opcje drenazu laktacyjnych ognisk
ptynowych.

‘-"’;.

| Cewnik typu pigtail 8 Fr z
workiem do drenazu
grawitacyjnego

GRRE

i
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Protokot ABM

« W celu ostatecznego zaopatrzenia, juz w trakcie
pierwszej procedury, nalezy rozwazyé umieszczenie
drenu jako poczatkowa interwencj¢. Zastosowanie
drenu w  warunkach  ambulatoryjnych  jest
przedstawione w opublikowanych nagraniach ® ® i
pokazane na rycinie "*. Pacjenci moga réwniez zostaé
skierowani na badanie obrazowe potozenia drenu.
Dreny lub stenty skérne nalezy umieszczaé w taki
sposdb, aby drenaz odbywat si¢ pod wpltywem
grawitacji, a nie przez ssanie. (Ryc. 22) Jesli
dedykowane dreny nie sa dostgpne, mozna
wykorzysta¢ zamienniki, takie jak cewnik Foleya lub
palce rekawiczki w zaleznosci od lokalnej dostgpnosci.
Bezwzglednie nalezy unikaé terapii podci$nieniowej
leczenia ran na piersi w okresie laktacji.

« Po aspiracji i umieszczeniu drenu, matki powinny
kontynuowa¢ karmienie z chorej piersi. Czestosé
wystegpowania przetoki mlecznej wynosi <2%, a
postgpowanie z laktacja powinno by¢é zgodne ze
rekomendacjami.  Nalezy leczy¢  towarzyszaca
hiperlaktacje.®

« Czas trwania antybotykoterapii to zwykle 10-14 dni.®®
Kroétsze leczenie jest dopuszczalne, jesli zauwazane jest
szybkie ustgpowanie zapalenia tkanki taczne;j.

« Zapalenie tkanek i zmiany ropne moga ustgpowaé
przez kilka tygodni. Pacjentki moga w tym czasie
wyczuwaé male obszary stwardnienia. Pacjentki
powinny zosta¢ zbadane i mie¢ wykonane badania
obrazowe pod katem potwierdzenia ustapienia
objawow',

Poziom dowodow: 2-3. Sita rekomendacji: C

f) Rekomendacje: torbiel mleczna i zakazona torbiel
mleczna.

« W przypadku objawowej torbieli mlecznej, zatozenie
drenu jest rekomendowane w celu ztagodzenia
objawow, potwierdzenia diagnozy oraz zmniejszenia
efektu przepelnienia 1 ulatwienia prawidlowego
przystawienia do piersi. Aspiracja prawie zawsze
powoduje niepelny drenaz i/lub nawrdt, a powtarzane
aspiracje niosa ryzyko przeksztalcenia sterylnej torbieli
mlecznej w torbiel z zakazeniem. Jednakze wyzej
opisana  technika  umieszczenia  drenu  jest
rekomendowana.

« Zakazona torbiel mleczna wymaga zaréwno zalozenia
drenu jak i antybiotykoterapii (Ryc. 15).

Poziom dowodow. 3 Sita rekomendacji: C.

RAMKA 2. JAK WYKONAC STERYLNY POSIEW
MLEKA MATKI?

1.Oczy$¢ brodawke i otoczke. Proponuje si¢ zarowno
miejscowy roztwor antyseptyczny, jak i mycie ciepta
woda z mydfem i suszenie na powietrzu. Nie ma danych
pozwalajacych okresli¢, ktory sposob lepiej usuwa
mikrobiotg skorna. Nalezy jednak pamigtac o tym, by
nie przerywac ciagtosci skory brodawki i okolic otoczki.

2. Uzywaj sterylnych rgkawiczek do odciagania mleka.

3.Zbierz 5-10 ml mleka do sterylnego pojemnika.

4. Nie dotykaj brodawka sterylnego pojemnika.

5.Zle¢ badanie jako ,,posiew ptynow ustrojowych”, a nie
,wymaz z ran.”
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g) Rekomendacje: nawracajqce zapalenie piersi.

« Zamiast rutynowego postgpowania, nalezy wykonac

posiew mleka, zeby ustali¢ diagnoz¢ nawracajacego
zapalenia piersi. Posiew mleka (Tabela 2) moze
wskazaé obecnos¢ i zidentyfikowac patogeny rzadko
wystepujace i/ lub lekooporne. Przyktad: pomimo ze
CoNS (koagulozoujemne gronkowce) powszechnie
wystepuja w mleku, sa réwniez identyfikowane jako
patogeny oportunistyczne w zapaleniu piersi. Przy
infekcji wywotanej MRSA i/lub opornymi CoNS nie
uzyskamy efektu leczeniatypowymi antybiotykami,
takimi  jak  dikloksacylina  lub  cefaleksyna,
stosowanymi w leczeniu ostrego zapalenia piersi.

Po zakonczeniu leczenia nalezy wykonaé kontrolne
badanie, tak jak opisano w protokole, potwierdzajace
wyleczenie infekcji bakteryjnej piersi.

Celem oceny wystgpowania czynnikow ryzyka
zapalenia piersi (na przyktad nadmierny masaz i
niepotrzebne odciaganie pokarmu laktatorem) -
nalezy oceni¢ przebieg karmienia piersia i/lub
odciagania pokarmu laktatorem.

W profilaktyce  nalezy rozwazyé  codzienne
przyjmowanie probiotykéw z L. fermentum lub,
preferencyjnie, L. salivarius,*** pamigtajac o tym, ze
rozne szczepy tego samego gatunku moga mieé
odmienng efektywnos$¢.

Profilaktyczna antybiotykoterapia nie wykazata
skutecznosci w zapobieganiu zapaleniu piersi i moze
przyczyni¢ si¢ do selekcji szczepéw opornych na
antybiotyki.*

Wielokrotne nawroty w tej samej lokalizacji wymagaja
oceny radiologicznej, celem wykluczenia ukrytych
zmian lub innych nieprawidlowosdci, takich jak
ziarniniakowe zapalenie sutka. Rak zapalny piersi jest
agresywnym podtypem zlosliwych guzow, ktore
objawiaja si¢ postgpujacym rumieniem, wcigganiem
sutka (piersi) i efektem skorki pomaranczowej. W
przypadku jakiegokolwiek podejrzenia zapalnego raka
piersi wskazane jest natychmiastowe skierowanie do
postgpowania chirurgicznego i onkologicznego.

Poziom dowodow: 1-3 Sila rekomendacji: B-C.
h) Rekomendacja: podostre zapalenie piersi.

o Kazdy mikrobiom gruczolu mlekowego posiada

odmienne granice $rodowiskowe, po przekroczeniu
ktéorych oportunistyczne bakterie chorobotwoércze
wywoluja symptomy.

Ponadto w posiewie mleka moze nie wykazaé
organizmu dominujacego. Z tego powodu leczenie
powinno zosta¢ zindywidualizowane w oparciu o
wywiad kliniczny i stopien podejrzenia, ze mamy do
czynienia z podostrym zapaleniem piersi. Antybiotyki
z grupy makrolidow moga mie¢ najlepsza skuteczno$é
w tej sytuacji  klinicznej z  uwagi  na
wewnatrzkomorkowy mechanizm dziatania, chociaz
nadal potrzebne jest wigcej badan.

Jedna z opcji postgpowania moze by¢ stosowanie
probiotykdéw zawierajacych szczepy L. salivarius lub L.
fermentum, ale niezbedne sg dalsze badania.

Poziom dowodow. 2-3 Sila rekomendacji: B-C.



PODSUMOWANIE

Generalnie, stanom wystepujacym w patofizjologicznym spektrum
zapalenia sutka mozna zapobiega¢ i mozna je leczy¢, ograniczajac
interwencje jatrogenne i stosujac proste zasady postgpowania, takie
jak 16d, NLPZ i fizjologiczne karmienie piersia.

Nalezy zwréci¢ uwagg na odpowiednie leczenie hiperlaktacji jako
podstawowego czynnika ryzyka zapalenia piersi. Podobnie, biorac
pod uwage znaczenie zdrowego mikrobiomu mleka kobiecego w
zapobieganiu zapalenia piersi w okresie laktacji, nalezy zajaé si¢
czynnikami ryzyka dysbiozy.

Zrozumienie patofizjologii zwezenia przewodow mlecznych i stanu
zapalnego, pozwala osobie prowadzacej wybra¢ celowane,
skuteczne metody leczenia zapalenia piersi. Tradycyjne zalecenia,
dotyczace zwigkszania odciagania mleka z piersi w celu
przeciwdziatania zastojom mleka oraz masowania piersi w celu
usunigcia niedroznosci przewodow z ,korkéw” mlecznych, nie
maja podstaw fizjologicznych.

Czesta stymulacja przekrwionej piersi nasila obrzek, powodujac
wzmozony bodl, opuchnigcie i zaczerwienienie.

Takie postgpowanie pogarsza bol i obrzgk, a takze utrudnia
niemowleciu prawidtowe i bezbolesne przystawienie si¢ do piersi i
efektywne pobieranie mleka.

Czgste odciaganie laktatorem zaburza rowniez mikrobiom mleka,
nasilajac dysbioz¢ piersi i zwigkszajac ryzyko bakteryjnego
zapalenia piersi. Ponadto masaz gruczotu sutkowego powoduje
uszkodzenie naczyn wlosowatych i martwicg tkanek oraz jest
gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju ropowicy i ropnia.

OBSZARY PRZYSZtYCH BADAN:

Badania kliniczne nad zapaleniem piersi 1 powigzanymi
schorzeniami sa ograniczone przez metodologi¢ badan oraz
czynniki zaktdcajace.

Przyktadowo: uraz brodawki piersi, ktory wydaje si¢ by¢ przyczyna
zapalenia piersi, prawdopodobnie reprezentuje zwiazek, a nie
przyczyng. Uraz brodawki piersi jest niezwykle czesty w
hiperlaktacji, ktora jest czynnikiem ryzyka zapalenia piersi.
Przyszle badania powinny dokladnie kontrolowaé potencjalne
czynniki zaklocajace, a takze badac¢ roznorodne kultury i praktyki
na catym s$wiecie. Ponadto potrzebne sa badania wyzszej jakosci,
aby okresli¢ doktadne zalecenia dotyczace antybiotykow, poniewaz
obecno$¢ nawet niewielkich ilosci antybiotykéw w mleku kobiecym
zmienia roéznorodnos¢ i zdolno$¢ regeneracji mikrobiomu mleka
kobiecego.” Poniewaz w wielu krajach antybiotyki sa czesto
przepisywane po telekonsultacji, konieczne sa badania majace na
celu okreslenie czgsto$ci wystgpowania bakteryjnego zapalenia
piersi w porownaniu do obrzgku i/lub niebakteryjnego zapalenia
piersi.

Stosowanie probiotykow rowniez wymaga dalszych badan. W
zwiazku z tym, ze kobiety w okresie okotoporodowym sa
najbardziej narazone na wystapienie zaburzen Igkowych lub
zaburzen nastroju, nalezy rozrdzni¢ ich objawy od objawow
zwiazanych zzapaleniem piersi.

OSWIADCZENIE

J.M.R. byta kierownikiem projektéow badawczych 1 testow
klinicznych finansowanych przez Puleva/Biosearch Life (Granada,
Hiszpania) lub Nutricia (Utrecht, Holandia), obejmujacych
charakterystyke, bezpieczenstwo 1  skutecznosé¢  szczepow
probiotycznych w leczeniu zapalenia piersi w okresie laktacji. On i
jego grupa badawcza nigdy nie otrzymali wynagrodzenia ani
tantiem zwigzanych z komercjalizacja szczepdw probiotycznych.

INFORMACIJE O FINANSOWANIU:
Nie otrzymano $rodkéw na ten artykut.

Protokoly ABM wygasajq po 5 latach od daty publikacji. Tresé
niniejszego protokotu jest aktualna w momencie publikacji. Korekty
oparte na dowodach sq dokonywane w ciqgu 5 lat lub wczesniej, jesli
wystqpiq istotne zmiany w dowodach.
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