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Wstep

Poradnictwo laktacyjne jest stosunkowo nowa, ale stale roz-
wijajgcg sie dziedzing medycyny. Poczatki poradnictwa lak-
tacyjnego siegaja lat 80. ubieglego stulecia, kiedy w USA
stworzono pierwszy na swiecie certyfikat umiejetnosci w tym
zakresie — IBCLC (International Board Certified Lactation
Consultant). Pierwsi profesjonalisci w tej dziedzinie wywo-
dzili sie z ruchu grup wsparcia matek karmigcych piersig
i reprezentowali na ogot zawody niemedyczne. Obecnie po-
radnictwo laktacyjne, zaréwno w naszym kraju, jak i na swie-
cie, jest przede wszystkim domeng osob wykonujgcych za-
wody medyczne: poftoznych, lekarzy i pielegniarek. W Pol-
sce od 2007 roku osoby zajmujace sie poradnictwem lakta-
cyjnym mogg potwierdzi¢ swojg wiedze i umiejetnosci prak-
tyczne, zdobywajac certyfikat CDL (Certyfikowany Doradca
Laktacyjny).

Istotg poradnictwa laktacyjnego jest ocena przebiegu kar-
mienia piersig w obrebie pary matka—dziecko na podstawie
wywiadu dotyczgcego karmienia, stanu zdrowia matki
i dziecka, przebiegu okresu okotoporodowego oraz badania
dziecka, oceny mechanizmu ssania, badania piersi matki
i wnikliwej oceny aktu karmienia [1] Taka wnikliwa analiza
pozwala stwierdzi¢, czy przebieg karmienia u matki i dziec-
ka miesci sie w granicach fizjologii, a takze wychwyci¢ czyn-
niki ryzyka roznych problemow lub ewidentng patologie
i wdrozy¢ odpowiednie postepowanie lub leczenie.
Nierzadko matka lub dziecko wymagajg skierowania do in-
nego specjalisty ze wzgledu na istniejgcy problem medycz-
ny (pediatra przy podejrzeniu infekcji u dziecka, chirurg
w przypadku ropnia piersi, dermatolog w przypadku zmian
skornych na otoczce brodawki sutkowej, endokrynolog
przy podejrzeniu hormonalnego podfoza niewydolnosci lak-
tacyjnej).

W niektorych sytuacjach niezbedne jest zlecenie lub wyko-
nanie badan dodatkowych, m.in. wykonanie posiewu pokar-
mu lub pobranie wymazu z rany brodawki, co umozliwia
wdrozenie leczenia celowanego zgodnie z antybiogramem.
Zabieg naktucia czopa na brodawce sutkowej odbarcza za-
tkany przewdd mleczny wyprowadzajgcy. Posiew, wymaz
i naktucie czopa moga by¢ wykonane przez potozng, piele-
gniarke i lekarza, gdyz mieszczg sie w granicach kompeten-
cji przypisanych do tych zawoddw. Zabiegi przeciecia we-
dzidetka wykonuijg lekarze.

Przeciecie wedzidetka podjezykowego u no-
worodka

Krotkie wedzidetko podjezykowe jest wadg anatomiczng,
ktora powoduje zmiane wygladu i funkcji jezyka z powodu
jego skrocenia, utraty elastycznosci i obecnosci przyczepow
obejmujacych duzg czes¢ jezyka lub siegajacych do watu
dzigstowego [2].

Zazwyczaj krotkie wedzidetko podjezykowe wystepuje jako
wada izolowana, a czasem wspotwystepuje z nadmiernie
wysklepionym podniebieniem i cofnietg zuchwa. Wade
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stwierdza sie u 1,7—- 4,8% noworodkow, czesciej u chtopcow
(proporcja chtopcy/dziewczynki wynosi 1,5-3: 1) [3, 4].
U 21% pacjentow wystepuje ona rodzinnie [3]. U 12,8— 44%
z nich jest przyczyna probleméw z karmieniem piersia,
przede wszystkim bolesnosci i uszkodzen brodawek u mat-
ki z powodu nieprawidtowego uchwycenia piersi oraz nie-
efektywnego pobierania pokarmu z piersi, co z kolei skutku-
je stabym przyrostem masy ciata i ograniczeniem produkcii
pokarmu [5, 6, 7]. Problemy ze ssaniem piersi wynikaja z te-
go, ze jezyk przytrzymany przez zbyt krotkie wedzidetko nie
moze wysung¢ sie do przodu, objgc¢ piersi i skutecznie jej
ustabilizowac¢. Niemowle probuje kompensowac nieprawi-
dtowy uchwyt nadmiernym zaciskaniem piersi lub nadmier-
nym zasysaniem pokarmu. Oba te mechanizmy nie zapew-
niajg skutecznego ssania i sg przyczyng bolesnosci broda-
wek sutkowych.
Przecinanie wedzidetka podjezykowego (frenotomia) u no-
worodkow budzi kontrowersje, ale pojawiajace sie stale no-
we doniesienia wskazujg, ze wykonanie zabiegu u dziecka
przy istnieniu rzeczywistych wskazanh przynosi poprawe
jakosci karmienia piersig [3, 4, 5, 8, 9, 10]. W badaniach
obejmujgcych matki dzieci, u ktérych wykonano ten zabieg,
zaobserwowano lepsze uchwycenie piersi — matki opisywa-
ty je jako ,tagodniejsze, bardziej naturalne, bez zucia”. Wy-
kazywano roéwniez poprawe wynikow w liczbowych skalach
oceny uchwycenia piersi (IBFAT, Latch) [3, 5]. Obserwowa-
no takze znaczace zmniejszenie bolu brodawek w czasie
karmienia [4, 5, 8].
W jednym z badan oceniano prace jezyka w obrazowaniu
USG przed zabiegiem i po zabiegu przeciecia wedzidetka.
Zaobserwowano mniejszy stopien kompresji brodawki po
zabiegu niz przed nim [5]. Wykazano réwniez zwiekszenie
produkciji pokarmu u matek o 36-356 g w okresie 24 h bez-
posrednio po zabiegu frenotomii, co powigzano z lepszym
oproznianiem piersi. Jesli jednak karmienie piersig przebie-
ga prawidtowo, to, zgodnie z biezgcg wiedzg, nie ma wska-
zan do przecinania wedzidetka. Przeciecie wedzidetka u no-
worodka jest zabiegiem bezpiecznym.
Mozliwe powiktania obejmuja:

wtdrne ograniczenie ruchomosci jezyka wskutek blizno-

wacenia (nie obserwowano go u noworodkow; pojawia

sie niekiedy po zabiegu wykonanym u starszych dzieci),

zakazenie,

nasilone krwawienie.
W cytowanych badaniach zadne z wymienionych powiktan
nie pojawito sie; nie obserwowaty ich réwniez autorki artyku-
tu we wtasnej praktyce klinicznej. Ssanie piersi wiele razy
w ciggu doby wymusza wysuniecie jezyka i jest podstawo-
wym jego ¢wiczeniem, co chroni przed powstaniem zrostu
W miejscu naciecia. Biatawy nalot w miejscu naciecia nie jest
uwazany za powiktanie i nie wymaga leczenia [11]. Nie kaz-
da osoba zajmujgca sie poradnictwem laktacyjnym moze
wykonac zabieg przeciecia wedzidetka, kazda natomiast
musi umie¢ oceni¢, czy wedzidetko wymaga zabiegu i w ra-
zie zaistnienia wskazan skierowac¢ dziecko do specjalisty.
Ocenie podlegaja: budowa wedzidetka, jego grubosc, ela-
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styczno$¢, umiejscowienie przyczepow do jezyka i do dna
jamy ustnej oraz ruchomos$c¢ jezyka — wysuwanie do przodu,
sieganie do podniebienia i ruch na boki (ryc. 1).

Rycina 1. Ocena wygladu i ruchomosci jezyka

Jezyk obserwujemy w czasie spontanicznej aktywnosci
dziecka, podczas ptaczu, jak réwniez przy stymulacji pal-
cem czy szpatutkg. Oceniamy takze polozenie i prace jezy-
ka, wykonujac badanie jgzyka na palcu [1, 12]. Konieczna
jest rowniez wnikliwa analiza przebiegu karmienia, obejmu-
jaca: sposob uchwycenia i ssania piersi, efektywnos¢ po-
bierania pokarmu, przyrosty masy ciata, a takze obecnosc¢
bolesnosci i uszkodzen brodawek sutkowych.
Podstawowym wskazaniem do przecigecia wedzidetka jest
utrudnienie lub uniemozliwienie karmienia piersia. Najczest-
sze problemy spowodowane zbyt krotkim wedzidetkiem to
poranione brodawki i stabe przyrosty masy ciafa zwigzane
z nieskutecznym ssaniem. Konieczne jest wykluczenie lub
skorygowanie innych przyczyn tych problemow, takich jak
nieprawidtowa technika karmienia, mata aktywnos$c dziecka
czy niedobdr pokarmu u matki.

Pomocnym narzedziem jest skala Hazelbaker, ktéra umozli-
wia ocene ilosciowg wskazan do zabiegu [13]. Skala
uwzglednia kryteria dotyczgce wygladu i funkcji jezyka.

Do kryteriow zwigzanych z wygladem jezyka nalezg: ksztaft
jezyka przy jego uniesieniu, elastyczno$¢ wedzidetka, dtu-
gosc¢ wedzidetka przy uniesieniu jezyka, przyczep wedzidet-
ka do jezyka i przyczep wedzidetka w stosunku do watu
dzigstowego. Do najwazniejszych kryteriow zwigzanych
z funkcja jezyka naleza: lateralizacja, unoszenie jezyka i wy-
suwanie do przodu. W skali Hazelbaker opisuje sie 7 punk-
tow dotyczgcych funkcji jezyka, ale, jak wykazata Amir, naj-
wieksza zgodnos$¢ przy ocenie wedzidetek przez réznych
badaczy wystepuje przy wymienionych wyzej pierwszych
trzech kryteriach, jest natomiast staba w odniesieniu do po-
zostatych czterech kryteriow [14]. Amir zaproponowata za-
tem uproszczenie oceny na podstawie skali Hazelbaker do
pieciu kryteriow dotyczgcych wygladu jezyka i trzech doty-
czacych jego funkciji.

W kazdym kryterium mozna przyznac 0-2 punkty. Przeciecie

wedzidetka nalezy rozwazy¢, gdy uzyskuje sie wyniki wyno-
szgce < 8 punktow dla wygladu jezyka oraz wyniki wyno-
szace 4 punkty dla jego funkcji.

Dyskusyjny i nieprzebadany jest wptyw krotkiego wedzidet-
ka utrudniajgcego karmienie piersig na wystgpienie w poz-
niejszym okresie wad wymowy. A zatem nie mozemy stwier-
dzi¢, ze odstepujgc od zabiegu w okresie noworodkowym,
narazamy dziecko na pojawienie sie wad wymowy. Wiek-
szo$¢ specjalistow zajmujgcych sie wadami wymowy
u dzieci uwaza, ze korekta wedzidetka (poza skrajnymi przy-
padkami przyrosniecia jezyka) nie jest konieczna do uzyska-
nia prawidtowego gtoskowania [15, 16, 17]. Jezyk jest zbu-
dowany z silnych miesni, ktérych ¢wiczenie rozcigga wedzi-
detko. Takie ¢wiczenia zaleca sie starszym dzieciom
i po pewnym czasie obserwuje sie u nich postep w rozwoju
mowy.

W przypadku noworodka, ktory nie jest w stanie pobiera¢
pokarmu z piersi, trudno jest przez diuzszy czas czekac¢ na
poprawe elastycznosci wedzidetka. Badania kliniczne wska-
zuja, ze przeciecie zbyt krotkiego wedzidetka u noworodka
rozwigzuje problemy i pozwala matce i dziecku czerpac licz-
ne korzysci zdrowotne z naturalnego karmienia. Zadaniem
doradcy/konsultanta laktacyjnego jest zatem ocena wska-
zan do zabiegu pod katem poprawy jakosci karmienia, bez
odnoszenia sie do wptywu na pozniejszy rozwoj mowy.
Zabieg przeciecia wedzidetka utrudniajgcego karmienie jest
zazwyczaj wykonywany w okresie noworodkowym, $rednio
w 6.—10. dobie zycia [4, 9]. Zabieg powinien by¢ wykonany
mozliwie jak najszybciej po rozpoznaniu problemu, czyli juz
w pierwszym tygodniu po porodzie, a nawet jeszcze w cza-
sie pobytu dziecka na oddziale.

Zabieg frenotomii, czyli prostego przeciecia wedzidetka, jest
wykonywany w warunkach oddziatéw noworodkowych lub
poradni laktacyjnych przez lekarzy neonatologow i pediatrow.
Przeciecie grubego wedzidetka, wyciecie wedzidetka (frenu-
lotomia) i frenuloplastyka sg wykonywane u starszych dzieci
przez specjaliste laryngologa, chirurga lub stomatologa [11].

Technika zabiegu frenotomii
Przed zabiegiem nalezy uzyska¢ pisemng zgode rodzica.

Potrzebny sprzet:

nozyczki proste,

mate jatowe gaziki,

jatowe rekawiczki.
Wiekszos$¢ osob wykonujgcych zabieg nie stosuje znieczu-
lenia. Wedzidetko w okresie noworodkowym jest cienka, sta-
bo unerwiong btong, kidrej przeciecie wigze sie z minimal-
nym dyskomfortem dla dziecka [3]. Niektorzy autorzy pro-
ponuja zastosowanie znieczulenia. Doktor Tomasz Sioda,
autor pionierskiej pracy w jezyku polskim na temat przecina-
nia wedzidetka, stosuje 2% lignokaine do znieczulenia miej-
sca przeciecia [11].

Przygotowanie polega na:
higienicznym umyciu i dezynfekciji rak,
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roztozeniu jatowego sprzetu,
ponownej dezynfekgji rgk i zatozeniu jatowych rekawiczek.

Zabieg sktada sie z nastepujacych etapow:
odpowiednie utozenie i przytrzymanie dziecka przez oso-
be asystujaca,
podniesienie jezyka tak, zeby wedzidetko bylo napiete
(podczas ptaczu lub przy pomocy lekko rozchylonych,
zagietych kleszczykow) [11],
przeciecie wedzidetka,
delikatne ucisniecie gazikiem nacietego miejsca (zwykle
krwawienie jest znikome),
przystawienie dziecka do piersi.
Po znieczuleniu wedzidetka lignokaing noworodek bedzie
miaf problem z podjeciem ssania tuz po zabiegu, nalezy za-
tem odczekac jaki$ czas.

Nakiucie czopa na brodawce sutkowej

Czop jest to bialy lub zottawy pecherzyk na brodawce sut-
kowej w miejscu zatkanego zgestnialg trescig mleczng prze-
wodu wyprowadzajgcego [18]. Czop moze (nie zawsze tak
jest) blokowa¢ wyptyw mleka z ptata gruczotowego, powo-
dujgc miejscowy zastdj pokarmu lub zapalenie piersi. Moze
powodowac silne dolegliwosci bélowe — kiujgcy, promieniu-
jacy bol brodawki [19]. Moze tez nie dawac¢ zadnych dole-
gliwosci.

Wskazaniem do nakiucia czopa sg dolegliwosci bolowe lub
zastoj pokarmu. Nalezy uzyskac pisemng zgode pacjentki.

Potrzebny sprzet:
jatowe rekawiczki,
jatowe gaziki,
sterylna igta do wkiu¢, np. 0,8,
$rodek do dezynfekcji skory.
materialy do obtozenia piersi (czysta pielucha, lignina,
serweta).

Zabieg sktada sie z nastgpujacych etapéw (ryc. 2):
obtozenie piersi i dezynfekcja skory,
przygotowanie jalowego sprzetu, dezynfekcja rgk, nato-
zenie rekawiczek,
uchwycenie brodawki palcami w celu napiecia powtoczki
czopa,
powierzchowne nakiucie powtoczki czopa (igta jest usta-
wiona stycznie do powierzchni skory),
ponowna dezynfekcja skory, nalozenie jatowego gazika.
Po nakfuciu czopa niekiedy udaje sie uzyska¢ wyptyw mle-
ka z zastojowego ptata. Czasem wydostaje sie gesta, lepka
tres$¢, czasem tre$c¢ sucha, niekiedy nie pojawia sie zadna
tre$¢. Moze pojawi¢ sie delikatne krwawienie z miejsca na-
kfucia.
Po zabiegu zaleca sie przemywanie brodawki po karmie-
niach, np. naparem z szatwii, lub miejscowe stosowanie an-
tyseptyku przez kilka dni. Jako prewencje nawrotdw propo-
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nuje sie nawilzanie skory brodawki kompresami z oliwy z oli-
wek oraz modyfikacje diety polegajaca na ograniczeniu
spozycia tluszczow nasyconych i zwiekszeniu spozycia
ttuszczow nienasyconych. Dodatkowo mozna zalecic przyj-
mowanie preparatu lecytyny [20, 21].

Rycina 2. Naktucie czopa na brodawce sutkowej

Pobranie pokarmu na posiew

Wskazania do pobrania pokarmu na posiew to cigzki prze-
bieg zapalenia piersi, brak poprawy po zastosowaniu anty-
biotyku | rzutu, nawrot zapalenia piers i gteboki bol piersi
przy braku uchwytnych zmian w badaniu piersi [22]

Pokarm powinien pochodzi¢ z gtebi piersi i nie moze by¢ za-
nieczyszczony florg skorng pacjentki ani osoby pobierajg-
cej.

Potrzebny sprzet:
jatowy zamykany pojemnik lub posiewdwke do transpor-
tu pokarmu do laboratorium,
jatowy pojemnik do pobrania pokarmu (kubeczek),
strzykawka,
jatowe rekawiczki,
Srodek do dezynfekcji skory,
materialy do obtozenia piersi (czysta pielucha, lignina,
serweta).

Pobranie pokarmu na posiew skfada sie z nastepuja-
cych etapéw:
obtozenie i dezynfekcja piersi (szeroko wychodzac poza
otoczke),
przygotowanie jatowego sprzetu, dezynfekcja rak, zatoze-
nie rekawiczek,
wywotanie wyptywu pokarmu przez odciggniecie reczne,
spuszczenie pierwszych strumieni mleka, pobranie do
pojemnika tryskajgcych strumykow ,ze srodkowego stru-
mienia” (nie wolno dotykac skéry pojemnikiem) [23],
przelanie pokarmu do pojemnika transportowego (mozna
wykorzystac strzykawke),
opisanie pojemnika transportowego.
W czasie pobierania pokarmu strumienie pokarmu moga
zanieczysci¢ pojemnik od zewnatrz. Dlatego lepiej jest po-
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bra¢ pokarm do kubeczka, a nastepnie przela¢ go do czy-
stej posiewdwki. Sposob przechowywania i transportu po-
branego materiafu do laboratorium, a niekiedy takze pewne
szczegoly dotyczgce pobierania probki, regulujg wewnetrz-
ne przepisy placowki stuzby zdrowia.

Wymaz z rany brodawki sutkowej lub zmian
na otoczce

Wskazaniem do pobrania wymazu ze zmian na brodawce
sutkowej sa gtebokie, rozlegte, trudno gojgce sie rany lub
stwierdzenie objawow zakazenia bakteryjnego rany (obrzek,
zaczerwienienie brodawki, silna bolesnos¢, saczenie ropnej
wydzieliny). Wymaz z otoczki pobieramy w przypadku zmian
patologicznych skoéry otoczki (np. podejrzenie zakazenia
grzybiczego).

Potrzebny sprzet:
wymazowka,
jatowe rekawiczki,
sl fizjologiczna,
jatowa peseta,
jatowe gaziki.

Pobranie wymazu z rany sktada sig z nastgpujgcych eta-
pow:
przygotowanie jalowego sprzetu,
zwilzenie wymazowki kroplg soli fizjologicznej w razie po-
trzeby (ewentualnie rany),
zdezynfekowanie rgk, zatozenie rekawiczek,
usuniecie pesetg zaschnietej wydzieliny, jesli rana jest nig
pokryta (bardzo rzadko jest to konieczne, zwykle rany sg
otwarte, sgczace) [24],
pobranie wymazu jatowag wymazowka (pocierajgc ruchem
obrotowym przez 5 sekund, pobra¢ materiat z jak naj-
gtebszych warstw rany) [25],
opisanie wymazowki.

Pobranie wymazu ze zmian na otoczce sktada sig z na-
stepujacych etapow:

zwilzenie wymazowki kropla soli fizjologiczne;j,

pobranie wymazu ruchem zygzakowym po otoczce (10

ruchow po cieciwach otoczki) [25],

opisanie wymazowki.
Przy wszystkich zabiegach wykonywanych jatowo nalezy
oczywiscie przestrzega¢ zasad prawidiowego mycia i de-
zynfekcji rak oraz zasad jafowego otwierania sprzetu.

Podsumowanie

Opisane w artykule zabiegi lecznicze i diagnostyczne sg wy-
konywane w codziennej praktyce doradcy/konsultanta lakta-
cyjnego stosunkowo rzadko. Znajomos¢ wskazan i techniki
wykonania moze w niektorych przypadkach mie¢ kluczowe
znaczenie w udzielaniu pomocy matce karmigcej i jej dziec-
ku.
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Stosowany w okresie ciazy i karmienia piersig ostania brodawke
sutkowaq i jej otoczenie. Poprawia znacznie elastycznos¢ skory
brodawki, zapobiegajac jej uszkodzeniu w czasie karmienia.

Dostepny w aptekach bez recepty
WSKAZANIA w opakowaniach 10g i 40g

m pielgenacia brodawek sutkowych przed porodem oraz
w okresie karmienia piersig

m profilaktyka zapalenia gruczotu sutkowego

® peknigcia skdry brodawek sutkowych

CO TO JEST MALTAN®?

Jest to preparat zawierajacy glukoze, ktéra w 30% roztworze
dziata hamujaco na rozwdéj bakterii i wykazuje dziatanie
przeciwzapalne. Niewielkie zapalenia brodawek sutkowych,
otarcia, pekniecia skéry sutkéw w okresie karmienia piersig, a
takze przygotowanie brodawek sutkowych do laktacji sa
wskazaniem do stosowania preparatu MALTAN. Podczas
stosowania masci MALTANskéra brodawek sutkowych staje sie
elastyczniejsza, co utatwia dziecku ssanie, a matce zapewnia
bezbolesne karmienie piersia.

100 g masci zawiera:
glukoza jednowodna 30 g, co odpowiada 27,3 g bezwodnej glukozy.

Producent:masters€d Sp. z o.0., ul. Masztowa 3, 61-345 Poznar,
Dystrybutor:M?RALEX Sp. z o.0., ul. Sw. Szczepana 25,
61-465 Poznan, tel: 61 832 90 74, fax: 61 832 90 70,
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