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Sredisnji cilj Akademije medicine dojenja su Klinicki protokoli koji se izraduju za rjesavanje uobicajenih medicinskih problema

koji mogu utjecati na uspjesnost dojenja. Ovi protokoli sluze samo kao smjernice za skrb o dojiljama i novorodencadi te u njima

nije istaknut iskljuciv tijek postupanja niti sluze kao standardi za medicinsku skrb. Varijacije u postupanju mogu biti primjerene

ovisno o potrebama pojedinog pacijenta.

Svrha

Pruziti smjernice temeljene na dokazima u dijagnostici,
procjeni i lijecenju dojilja s trajnom boli bradavica i dojki.

Definicija

Dojiljama moze biti tesko razlikovati patolosku bol od
nelagode koja se javlja u prvih nekoliko tjedana dojenja. U
ovom protokolu definiramo postojanu bol kao bol povezanu s
dojenjem koja traje dulje od 2 tjedna. Ne bavimo se akutnim ili
ponavljajuéim mastitisom koji je pokriven u ABM Protokolu
#4 Mastitis, izmijenjen u oZujku 2014.

Uvod

Bol i nelagoda povezani s dojenjem su uobiéajeni u prvih
nekoliko tjedana nakon poroda.” (l1-2) Kvaliteta dokaza
[razina dokaza I, 1I-1, 1I-2, 11-3, i Ill] za svaku_preporuku
kako je definirano u Dodatku A radne skupine®™ americke
preventivne usluge je navedena u zagrfdama.) Bududi da je
ovo Cesti uzrok ranog prestanka dojenja,  dijada majke-djeteta
treba biti pregledana od strane stru¢njaka za laktaciju. lzvan
tog ranog razdoblja prijave boli opéenito opadaju, ali jedna o
pet zena i dalje prijavljuje stalnu bol 2 mjeseca nakon poroda.
lako se pocetna nelagoda s ranim hvatanjem moze smatrati
fizioloskom, dovoljno jaka bol koja uzrokuje prerano
odvikavanje se ne bi trebala. Jedno istraZzivanje 1323 majke
koje su prestale dojiti tijekom prvog mjeseca nakon poroda
navodi 29,3% posto boli i 36,8% navodi osjetljivost, ispu-

cane, krvave bradavice kao vazan razlog.6 Nekoliko autora
pronaslo je poveznicu izmedu boli dojenja i postporodajne

depresije.”8 (11-2, 111)

Ova istrazivanja ukazuju na to da je bol dojenja povezana sa
znacajnim psiholoSkim stresom: dakle, majke koje se tuze na
bol se trebaju ispitati za simptome poremecaja raspolozenja i
pomno pratiti te lijjeCiti po potrebi. Pravovremeno
prepoznavanje i primjereno lijecenje uporne boli povezane s
dojenjem su kljuéni kako bi se omoguéilo zenama da postignu
svoje ciljeve prehrane dojencadi.

lako je literatura o postojanoj boli bradavica i/ili dojki
ogranic¢ena i diferencijalna dijagnoza opsezna, broj etiologija i
strategija lijeCenja se povecava, od kojih se vecina temelji na
struénom misljenju. Visoko individualna priroda dojenja u
kombinaciji sa slozenosti laktacijske dojke, ukljucujuéi
anatomiju, fiziologiju i dinami¢ne mikrobiome dodaje izazove
naporima zdravstvenih djelatnika.

Anamneza i pregled

Procjena postojane boli pocinje pazljivim fizickim
pregledom i detaljnom anamnezom majke i djeteta, s posebnim
naglaskom na sljedece:

- Povijest dojenja

B Prethodna iskustva/problemi/bol dojenja

B Osjetljivost bradavica/dojki prije trudnoée

B Opskrba mlijekom (kontinuirani zastoj, visoka
opskrba u odnosu na nisku opskrbu)

B Obrasci dojenja(uéestalost, trajanje, jedna ili obje
dojke)
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B 1zdajanje mlijeka, uGestalost, ruéno izdajanje i/ili
vrsta pumpe

B Majéin stav prema dojenju i njezini ciljevi dojenja

Povijest bolova

B Nastup poslije poroda

B Rana trauma bradavica (ogrebotine, pukotine,

krvarenje)

B Kontekst (s hvatanjem, za vrijeme dojenja, izmedu
podoja, za vrijeme izdajanje mlijeka)

B Bolno mjesto (bradavica i/ili dojka, povrsinski ili duboko)

B Trajanje (kada se javlja, povremeno ili stalno)

B Priroda boli (Zarenje, svrbeZ, otro, prodirajuce,
tupo, zatezuca)

B Razina boli pomo¢u ljestvice kao §to je 0-10

B Pridruzeni simptomi i znakovi (promjene na ko,
promjena boje bradavice, oblika/izgleda nakon
hranjenja, groznica)

B Cimbenici pogorianja/ublazavanja (hladnoéa,
toplina, lagani dodir, duboki pritisak)

B Dosadasnje lije¢enje ( analgezija, ukljuéujuéi

nesteroidne protuupalne lijekove i/ili opojne

pripravke), antibiotici, sredstva protiv gljivica, steroidi,
bilje, lubrikanti i drugi dodaci

- Majcina povijest

B Komplikacije tijekom trudnoée, poroda i rodenja
(medicinska stanja, intervencije)

B Zzdravstvena stanja (posebice Raynaudov fenomen,
osjetljivost na hladno, migrene, dermatitis, ekcem
sindromi kroni¢ne boli, Candida infekcije, obiteljska
povijest ankyloglossije)

B Povijest operacija dojki i razlog

B Lijekovi

BAlergije

B Depresija, anksioznost

B Povijest herpes simpleksa ili zostera u podru¢ju
bradavice/dojke

B Povijest nedavnih infekcija dojke

Povijest dojenceta

B Porodajna trauma ili abnormalnosti pri pregledu

B Trenutna dob i gestacijska dob pri porodu

B Porodajna teZina, porast teine i opée zdravlje

B Ponasanje pri dojenju (povlaéenje, meskoljenje,
ugrizi, kasalj, otezano disanje, prekomjerna
pospanost)

B Nemir

B Gastrointestinalni problemi (refluks, krvava stolica,
sluzava stolica)

B Zdravstvena stanja/sindromi

B Prethodna dijagnoza ankiloglosije: frenulotomija

B Lijekovi

Pregled treba ukljucivati sljedece:

- Majka
B Opéeniti izgled (blijeda [anemija], iscrpljenost)
B Procjena bradavica (integritet koze, osjetljivost,

gnojni iscjedak, prisutnost/odsutnost osipa, boja,
lezije)

B Pregled dojki (kvrge, osjetljivost na lagani/dubok
pritisak)

B Osjetljivost na lagani ili ostri dodir na povrinu
dojke, areole i bradavice
B Ruéno izdajanje (procijeniti bol manevrom)

1. Abnormalna dinamika hvatanja/sisanja
B Suboptimalno pozicioniranje. Cesto navodeno kao
najce$¢i uzrok bolnih bradavica, sub-optimalno

B Procjena majéinog raspoloZenja koristeé¢i validirani
instrument kao S§to je EdinburSska postnatalna
ljestvica depresije

« Dojence

B Simetrija glave i znalajke lica (ukljudujuéi kut
vilice, polozaj oka/uha)

B Oralna anatomija (prisutnost/odsutnost lingvalnog
frenuluma, prisutnost kandide, abnormalnosti nepca,
submukozni rascjep)

B Disni putovi (nazalne kongestije)

B Domet pokreta glave i vrata

B Tonus misi¢a dojendeta

B Druga ponasanja dojenéeta koja mogu dati naznake
osnovnih  neuroloskih  problema, na primjer
nistagmus

Jedan podoj treba izravno promatrati kako bi se procijenilo
sljedece:

- Pozicioniranje majke
= Pozicioniranje dojenceta i ponasanje pri dojenju
» Hvatanje (Siroko otvorena usta s izvrnutim usnama)
- Dinamika sisanja-obrazac hranjenja, hranjivo i
nehranjivo sisanje, spavanje
- Oblik i boja bradavica nakon hranjenja
Ako majka izdaja mlijeko, zdravstveni djelatnik treba
izravno promatrati izdajanje kako bi procijenio sljedece:

« Rucna tehnika izdajanja

- Pristajanje prirubnice

« Dinamika izdajalice, ukljucujuéi sisanje i

ucestalost ciklusa s pumpom koju majka Koristi
- Znakovi traume uslijed pumpe za izdajanje
Ponekad je, na osnovu anamneze i fizikalnog nalaza,

potrebno  napraviti  laboratorijske  pretrage, odnosno
mikrobiolosku kultivaciju uzoraka maj¢inog mlijeka i brisa
bradavice dojke. (Tablica 2) Takva stanja ukljucuju:

- Akutni mastitis ili mastitis koji ne prolazi nakon
lijeCenja antibioticima

- Dugotrajne ragade a ili iscjedak iz bradavica

- Eritem ili osip koji ukazuje na virusne ili
gljiviéne infekcije

= Neocekivano jaka bol i osjetljivost naizgled
normalnih dojki prilikom fizikalnog pregleda

Diferencijalna dijagnoza

Moguéi uzroci dugotrajne boli bradavica i dojki su brojni,
pojavljuju se istovremeno ili uzastopno, a ukljucuju sljedece:

» Ostecenja bradavica

- Dermatoza

- Infekcija

- Vazospazam/Raynaudov fenomen
Alodinija/funkcionalne boli

U tablici 1 su navedeni simptomi i lije¢enje razli¢itih
dijagnoza opisanih u nastavku.

Ostecenja bradavice

Naruseni integritet epiderme povecava rizik nastanka
infekcije i boli. Dojenje ili koriStenje pumpe za izdajanje
mlijeka moze izazvati upalnu reakciju koze bradavice, S§to
moze dovesti do razvoja eritema, edema, pukotina i/ili
mjehuricéa.

pozicioniranje djeteta za vrijeme dojenja moze dovesti do
plitkog hvatanja i abnormalne kompresije bradavice

izmedujezikainepca.%11 (-2, 111, 1)



B  Neorganizirano ili disfunkcionalno hvatanje/sisanje:
sposobnost djeteta da se pravilno postavi na dojku i siSe
je ovisno, izmedu ostalog, o gestaciji, oralnoj anatomiji,
misicnom tonusu, neuroloskoj zrelosti, refluksu ili
prirodenim abnormalnostima, kao i problemima majke
kao Sto je protok mlijeka, veli¢ina dojke/bradavice i
zastoja. Nedonos¢ad imaju niski oralni tonus i
refluks/aspiraciju ili kongenitalne anomalije koje

mogu biti rizine za neorganizirano sisanje.12 (D)
Procjena djeteta radi poteSkoca koordiniranja sisanja i
gutanja je potrebna.

B Ankiloglosija (prirasten jezik), je pronaden u 0,02—
10,7% novorodencadi, i uk]jucuje ogranienje pokreta

jezika iznad donjih desnih1 zbog abnormalno kratkog
ili  podebljanog lingvalnog frenuluma.  Slaba
pokretnost jezika moze dovesti do poteskoca

postizanja dubokog hvatanja te se léf%-tg povezuje s
maj¢inom boli u bradavicama.” "’ m-3, n
Cimbenici kao §to je punoéa dojki, protok mlijeka,
veli¢ina bradavica i elasti¢nost, oblik nepca djeteta, te
visina utjeGu na ucinak ankiloglosije na maj¢ine
bradavice. Nece sva dojencad s ankiloglosijom imati
problema s dojenjem.
B Dojende grize ili gréi &eljust pri dojenju: Dojen¢ad
koja grize ili grée celjust za vrijeme dojenja mogu
uzrokovati oStec¢enja bradavica i bol u dojkama. Uvjeti
koji mogu dovesti do takvog ponasanja su prijelom
klju¢ne kosti, tortikolis, _Il_rﬁauma glave/vrata ili lica,
mandibularna asimetrija™ ", oralni obrambeni stav ili
averzija (npr. djeca koja su prisilno hranjena s tvrdim
umjetnim bradavicama, refleks ugriza, nazalna
kongestija, reakcija na prejaki refleks otpustanja mlijeka
te rast zubi. (111)
2. Trauma/krivo koriStene izdajalice
Zbog siroke uporabe izdajalice u mnogim zemljama te
varijabilnosti obrazovanja potroSaca, pismenosti i
podrske, postoji znaCajan potencijal od Stete uslijed
uporabe izdajalice. U anketi provedenoj u SAD-u,
14,6% od 1844 majki je prijavilo ozljede vezane za

uporabu izdajalice.17 (11-2) Ozljeda moze biti izravna
posljedica krivog koriStenja, kvara ili  pogorSanja
prethodne ozljede ili patologije bradavice. Promatranje
majke dok se izdaja moze pojasniti uzrok(e) traume (npr.
nepravilno pristajanje prirubnice, prevelik pritisak
sisanja ili produzeno trajanje).

Dermatoze

Dermatoze dojke, kao §to su ekcematozna stanja dojke ili
rjede psorijaza i Pagetova bolest dojke, mogu biti razlog nastanka
boli u bradavicama i/ili dojkama dojilja. Bilo koji od ovih
klini¢kih stanja moze biti dobra podloga za nastanak sekundarne
infekcije  bakterijom Staphylococcus aureus. U tom sluaju
nastaju impetiginozne promjene kao Sto su iscjedak, zute kraste,

miehurici i bule. 18 (111

1. Ekcematozna stanja
Ove promjene mogu nastati na bilo kojem dijelu
koze, ali se uglavnom vide na i uokolo areola dojilja.
Ekcematozni osipi razliite etiologije se znacajno
razlikuju u distibuciji pa se pazljivim klinickim
pregledom moze otkriti njihov uzrok..

B Atopijski dermatitis (ekcem): Ovo stanje se javlja u

zena s atopijskim sklonostima i mogu ga izazvati
razli¢iti nadrazivaéi koze i drugi éinigenici, kao $to su
vremenske i temperaturne promjene.
B  Nadrazuju¢i kontaktni dermatitis:  Cesti
uzrocnici ukljucuju trenje, djecje (oralne) lijekove,
krutu hranu (koju konzumira dijete), jastuci¢i za
dojke, deterdzente za pranje rublja, listiCe za
susilice, omekéivaé]e-8 mirise, kreme koje se koriste
za bolne bradavice.

B Alergijski kontaktni dermatitis: Cesti uzro&nici
ukljuéuju lanolin, lokalne (topi%%e}oantibiotike ,
kamilicu, vitamine A i E te mirise.™ =~ (l11)

2. Psorijaza
Sporadicno moze doé¢i do pogorSanja ovog klinickog
stanja  tijekom dojenja (obi¢no 4-6 tjedana nakon
rodenja)21 () ili kao odgovor na ozljedu koze
(koebnerizacija) od hvatanja, sisanja ili ugriza.
3. Pagetova bolest dojke (Pagetova bolest bradavice)
Cesce kod zena u postmenopauzi (60-80% sluajeva), ali
primije¢eno i kod mladih Zena, ovaj spororastuéi
intraduktalni  karcinom oponasa ekcem bradavica.
Jednostrani, sporo napreduju¢i ekcem bradavice koji
pocinje na povrsini bradavice, ne reagira na uobicajeno
lijeCenje, traje duze od tri tjedna ili je povezan s
opipljiigm kvzicom, treba posumnjati na Pagetovu
bolest. Ostali nalazi u skladu s dijagnozom Sui
ulceracije, vlazni eritrem, mjehuri¢i i/ili zrnate erozije.
(11-2) Potrebno je napraviti biopsiju koze i dojilju uputiti
na specijalisti¢ko lijecenje.
Infekcija
lako se brojnim istrazivanjima ispitivala uzro¢na
povezanost mikroorganizama i nastanka dugotrajne boli
bradavica i dojki, uloga bakterija i kvasaca je joS uvijek
nejasna. Naime, bakterije roda Staphylococcus sp i kvasci roda
Candida se mogu naci na bradavicama i u majéinom mlijeku

dojilja bez ikakvih Klinickih simptoma.2> (11-2) Nadalje,
potrebno je razjasniti utjecaj Cimbenika virulencije
mikroorganizama na postupke njihovog otkrivanja i
uniStavanja. Ovo se odnosi na fenomen stvaranja biofilma,
24,25

kojeg mogu izgraditi bakterije same i,
zivotinjske/in vitro studije) ili u kombinaciji s kvascima
26,27

(Staphylococcus sp i kandidea) (I, TIT Zivotinjske/in
vitro studije), kao i na nastanak unutarstani¢nih infekcija

uzrokovanih varijantima malih bakterijskih kolonija. 28 (t,
III zivotinjske/in vitro studije).

1. Bakterijska

B Povisuske bakterijske infekcije na mjestima ostecene
koze: sekundarna infekcija oSteéene koze, osobito oko
bradavica-areola kompleksa je Cesta pojava. Impetigo i
celulitis se mogu pojaviti samostalno ili istodobno s

dermatitisom.18

B Bakterijska disbioza i infekcija mlijecnog kanala:
prekomjerni rast bakterija u kombinaciji s biofilmom
koji su stvorile bakterije (eventualno u suradnji s
Candida sp) moze dovesti do suzenja mlije¢nih kanala i
upala



Tablica 1. Stanja, simptomi i lije¢enje postojane boli bradavica/dojki

Stanje

Ankiloglosija djeteta

Trauma uslijed

pogresne

uporabe

izdajalice

Ekcematozna
stanja

Psorijaza

Povrsinska
bakterijska infekcija
povezana s traumom
koze

Bakterijska disbioza

Kandida infekcija

(ili Infekcije uzrokovane kandidom)

bradavice/areole

Herpes simplex

Simptomi/znakovi

Kontinuirano oste¢enje bradavice te
novorodence s ograni¢enim pokretom
jezika zbog skraéenog jezi¢nog
frenuluma

Ozljeda bradavice ili mekog tkiva/
modrica

Eritematozna koza

Akutne epizode: mjehuriéi, erozije,
eksudat, stvaranje kraste

Kronicne erupcije: suha i zadebljana

koza prekrivena ljuskicama

(lihenifikacija).

Lezije mogu svrbiti, boliti ¢ak i
zariti. %

Eritematozne naslage
(plakovi)

Jasno razgranic¢eno od
zdrave koze

Sitne srebrne ljuskice

Dugotrajne ragade

Eksudat, lezije sa Zutom

krastom, posebno u kombinaciji

s drugim stanjima koze

Celulitis

Bilateralna duboka, tupa bol dojke—s
osjeajem zarenja

Bol za vrijeme i nakon podoja

Osjetljivost dojke (naro¢ito donji

kvadranti)®

Ruzicasto podrucje

Sjajni ili pahuljasti izgled bradavice

Bol bradavice van proporcija s

klini¢kim nalazima

Zareca bol bradavice_koja se Siri
cijelom dojkom. %

Mali, grupirani, izuzetno osjetljivi
mjehuriéi s eritematoznom,
edematoznom bazom
Pojedina¢ni mali

ulkus®3

Pazusna limfadenopatija53

Lijecenje

({d obucenog zdravstvenog osoblja44416 (1, n-2,

- Pr()mat(anje_ sesije izdajar_lf'_a. o
- Podesiti razinu vakuuma ili postavljanje prsne

skoljke.

* Smanijiti identificirane aktivatore.

Smanjiti poznate triggere

Nanijeti hidratantnu kremu.

Primijeniti steroidnu mast niske/srednje jakosti dva
puta dnevno 2 tjedna (odmah nakon podoja kako bi
maksimalno stajalo na kozi prije sljedec¢eg podoja).
Koristiti antihistaminike druge generacije za
svrbez.?°

Razmotriti kratku kuru (manje od 3 tjedna) oralnog
prednlzolonazéll prednizona u rezistentnim
slucajevima. 47

Nanijeti hidratantnu kremu.

Primijeniti steroidnu mast niske/srednje jakosti dva
puta nevno (odmah nakon podoja) kao prvi izbor

lijecenja.
Izbjegavati  dugotrajnu  lokalnu  uporabu
steroida kako bi se sprijecilo stanjivanje
epitela bradavica i odgodeno iscjeljivanje.
Vitamin D kreme, gzelovi i fototerapija (UVB) su
sigurni za uporabu.?%*®
Imunomodulacijska sredstva se ne smiju koristiti
na bradavici zbog opasnosti od oralne ‘apsorpcije
dojenceta.

- Povrsinski (lokalno) mupirocin ili

bacitracinsku mast .

Oralni antibiotici poput cefalosporina ili
penicilina otpormog na penicilinaze849 (1)

20,48 (l)

U obzir dolazeoralni antibiotici poput
cefalosporina, amoksicilin/klavulanska kiselinae,
dikloksacilina, ili eritromicina (2-6 tjedana).?%?
Indirektni dokazi da probiotici mogu pomoci pri
obnovi normalne flore dojke.>**

Lokalne antimikotske (azolske) masti ili

kreme (mikonazol ili klotrimazol takoder

inhibiraju rast Staphylococcus sp) na
bradavicama.?

Suspenzija nistatina ili mikonazol oralni gel za
djetatova usta.”

Gencijana violet (manje od 0.5% vodene otopine)
se moze koristiti svaki dan ali ne vise od 7 dana.
Dulje koristenje i vece koncentracije mogu izazvati
ulceracije i nekrozu koze. 052

Oralni flukonazol (200 mg jednokratno, a zatim 100
mg dnevno, 7-10 dana) se moze koristiti u slu¢aju
otpornih infekcija.

Prije propisivanja flukonazola pregledati sve
lijekove majke i procijeniti interakciju lijekova. Ne
koristiti flukonazol u kombinaciji s domperidonom
ili eritromicinom zbog moguénost produzenih QT
intervala.

Oralna antivirusna terapija, kao §to su aciklovir ili
valaciklovir se trebaju koristiti u dozama
preporucenim za lijeenje primarne ili ponavljajuée
Herpes simplex infekcije.

Sprijeciti kontakt novorodenceta s oboljelom kozom.



Izbjegavati dojenje ili hranjenje izdojenim mlijekom s oboljele
dojke/bradavice dok lezije ne zacijele kako bi se sprijecila

neonatalna herpes infekcija.

(nastavak)

Tablica 1. (nastavak)

Herpes zoster

Bol i osip u obliku mjehuri¢a u podrucju

zahvaéenog

Vazospazam

Alodinija/funkcional
na hol

Ponavljajuci
zacepljeni
mlije¢ni kanali

Previse mlijeka

izdajanjem

dermatoma.

Probadajuca ili Zarec¢a bol u dojkama s
bljedilom i drugim promjenama boja
(ljubicasto ili crveno) bradavica
povezanih s boli.*®*°

Bol na lagani dodir

Odjeca dotiCe bradavicu uzrokujuci
izrazitu bol ili suSenje dojki s ru¢nikom
izaziva bol

Povijest drugih bolnih poremecaja

Lokalizirano  zadebljanje  osjetljivog
tkiva, obi¢no nekoliko centimetara u
veli¢ini, $to je obi¢no reverzibilno s
izdajanjem

Punoca dojki, curenje mlijeka

- Oralna antivirusna terapija, kao Sto je aciklovir ili
valaciklovir se treba Kkoristiti u dozama
preporucenim za lijeCenje Herpes zostera

- Izbjegavati dojenje ili izdajanje majc¢inog mlijeka s
oboljele dojke/bradavice dok lezije ne zacijele

- Toplina (oblozi, toplinski jastu¢i¢i) nakon
dojenja ili kad god majka osjeti bol.

- Izbjegavati hladno¢u na dojkama i bradavicama.

- Nifedipin 30-60 mg produZenog otpustanja dnevno
ili trenutnim otpustanjem 10-20 mg tri puta dnevno
2 tjedna, inicijalno dok bol ne popusti.>* (1) Dulje
lijeenje moze biti potrebno za neke Zene.

- Redoviti nesteroidni protuupalni lijekovi.

- Propranolol poc¢evsi s 20 mg tri puta dnevno ako
nema napretka.”® (na temelju lijedenja TMJ boli)

- Antidepresivi takoder mogu biti uc¢inkoviti (vidi
ABM Protokol #18 Uporaba antidepresiva kod
dojilja).

- Razmotriti evaluaciju bolnih tocaka i lijeCenje
masazom.

- Toplina, izravan pritisak i
obi¢no nude olakSanje

izdajanje mlijeka

* Zaustaviti bilo kakvu stimulaciju

izmedu dojenja. Rucno se izdajati ili ispumpavati
samo umjesto podoja ili ako su dojke prenapunjene
prije spavanja.

- Blok hranjenje je strategija koju podrzavaju mnogi
savjetnici za dojenje, ali je kontroverzna s
ograni¢enim dokazima. Ukljucuje dojenje iz jedne
dojke u blok vremenu, tipiéno 3 sata. Druga dojka
se odmara, ¢ime se Salje dojci poruka da nije
potrebno stvoriti toliko mlijeka u toj d%jgci..m

- Lijekovi kao §to su pseudoefedrin® i ekstrakt
kadulje se koriste kako bi se smanjila koli¢ina
mlijeka kao i oralna kontracepcija koja sadrzi
estrogen.

Podaci koji podrzavaju upravljanje postoje¢om boli povezanom s dojenjem su ograniceni i uglavnom se temelje na vjestacenju
ekspertnih misljenja. Preporuke navedene ispod se stoga temelje na III razini dokaza, osim ako nije drugacije naznaceno.
TMJ, tempromandibularna bol u zglobovima.
epitela. (Ill) Relativno konstantna, tupa, duboko
probadajuc¢a bol u obje dojke je karakteristika ove

upale, kao

osjetljivost na palpaciju tijekom

pregleda dojki.®® (11-3) Protok i otpustanje mlijeka
uzrokuju povecani pritisak i oStru probadajucu bol
za vrijeme refleksa otpuStanja mlijeka i dojenja.
Ucestali zacepljeni kanali, zastoji i1 prevelika
opskrba mlijeka, kao i ragade bradavica takoder
mogu biti povezani s ovim stanjem.* (111)
Cimbenici za koje se smatra da predodreduju Zenu da
razvije disbiozu i infekciju mlije¢nih kanala su:
- Povijest sli¢nih simptoma tijekom prethodne
laktacije®
- Raniji slu¢ajevi akutnog mastitisa
- Ragade bradavica®
- Nedavno lijeCenje
antibioticima

anti-mikoticima i/ili

Razumno koriStenje antibiotika se potice i obrada
treba ukljugivati® (Tablica 2) sljedece:

- Mikrobioloska obrada mlijeka i brisa bradavica
- Mikrobioloska obrada brisa rane, ako je prisutna

. Infekcija uzrokovana kandidom

e Povezanost kandide i nastanka boli bradavica/dojki, jo§
se uvijek istrazuje. Ljudsko mlijeko ne inhibira rast
kandide u laboratorijskim kulturama.® (11-2) Nije
dokazana sigurna povezanost pojedinih vrsta kandide i
nastanka klini¢kih simptoma p*2* (11-2, 11-2) iako je ona
otkrivena u nekolicini provedenih istazivanja®*®® (1- 2, 11-2)
ukljucujudi studiju koja je kao metodu identifikacije vrste
koristila visoko osjetljivu i specificnu PCR tehnologiju.23

n-2)

Cimbenici za koje se smatra da predodreduju zenu da
razvije Candida infekciju su:

- Sklonost Candida infekciji
- Gljivicna infekcija u djetetovim ustima ili
podruéju pelene (monilialni osip)



- Nedavno koristenje antibiotika od strane majke
ili djeteta
Tablica 2. Mikrobioloska dijagnostika (Bradavica, maj¢ino mlijeko) (111)

Metode uzorkovanja®®
Kod svih testiranja,Osoba koja vrsi uzorkovanje mora imati ¢iste ruke i koristiti zaStitne rukavice. Sviuzorci moraju biti
ispravno oznaceni (vrsta uzorka i mjesto odakle je uzorak uzet, npr. desna/lijeva strana dojke/bradavice) te prevezeni na
odgovarajuci nac¢in do mikrobioloskog laboratorija.

Bris bradavice (neoste¢ena koza)
Koristite bris s transportnim medijem.
Navlazite vrh suhog $tapic¢a u transportnom mediju ili u sterilnoj fizioloskoj otopini.
Brisite Stapi¢em u cik-cak uzorku (dosezu¢i 10 razli¢itih tocaka) preko areole (izbjegavati dodirivanje bria s kozom
dojke).
Uronite koriSteni bris u tubu s transportnim medijem i zatvorite prilozenim ¢epom (poklopcem)..
Oznadite uzorak, tj, napisite ime i prezime pacijenta tevrstu uzorka (npr. lijeva ili desna strana bradavice).
Ponoviti na suprotnoj bradavici.

Bris otvorene rane ili napukline bradavice/areole
Suha rana: Navlazite vrh Stapic¢a u kulturi medija.
Rotirajte Stapi¢ unutar rane 5 sekundi.

Stavite Stapic¢ u tubu za briseve.

Kultura mlijeka
Pacijentica se po njenom izboru moze sama ru¢no izdojiti ili ¢e to uciniti zdravstveni djelatnik.

Cis¢enje bradavice
Stavite ruénik u krilo pacijentice prije ispiranja dojke.
Prije izdajanja mlijeka isperite bradavicu sa sterilnom fizioloskom otopinom.
Obrisite bradavicu sterilnom gazom nakon ispiranja.
Ocistite svaku bradavicu s alkoholnom maramicom.
Pustite da se alkohol osusi.
Skinite rukavice i operite ruke.
Stavite nove rukavice.
Postavite dominantnu ruku u ““C’’ polozaj, s jastu¢i¢ima palca i prstiju *prevest u nase mjerne jedinice iza
bradavice.
Gurati ravno natrag prema ledima.
Zakotrljati palac i prste naprijed za izdajanje mlijeka bez direktnog diranja bradavice.
Dopustite da prvih nekoliko kapi mlijeka padne na ru¢nik.
Izdojiti 5-10 mL mlijeka u sterilnu ¢asu (izbjegavati da bradavica dotakne ¢asu).
Ponovite na suprotnoj dojci.

3, 1I-3) Zene mogu osjetiti bol nakon dojenja, nakon izlaska iz
toplog tusa ili u okruZenju s niskim temperaturama, kao $to je
dio trgovine sa smrznutom hranom. Simptomi mogu biti
bilateralni ili jednostrani, uz sadasnju ili raniju

3.Virusne infekcije

s Herpes simplex: Herpes simplex infekcija (HSV) koja
ili prethodi dojenju ili je steCena od dojenceta koje
se doji moze zaraziti dojke ili bradavice. HSV
infekcija dojke ili koze bradavice moze dovesti do
neonatalnog prijenosa za vrijeme dojenja ¢ime je
dojence stavljeno u znacajan rizik od morbiditeta i
smrtnosti.*®  (111) Mikrobioloska obrada brisa
vezikula je idealna za potvrditi dijagnozu. Majke
ne bi trebale dojiti na zahvacenoj strani a izdojeno
mlijeko bi se trebalo bacati dok lezije ne
zacijele.®3" (1)

e Herpes zoster: Herpes zoster moze se pojaviti u
podrugju dermatoma koji zahvacéa dojku. Osip
obi¢no pocinje u blizini kraljeznice na straznjem
dijelu prsnog koSa 1 migrira periferno duz
dermatoma prema dojci. lzlaganje tim lezijama
moze dovesti do vodenih kozica (varicella zoster)
kod neimunizirane dojenéadi. U veéini slucajeva bi
trebalo postupati na sliCan nacin kao kod Herpes
simplex infekcije, tj. Zene ne bi trebale dojiti niti
koristiti izdojeno mlijeko iz zarazene dojke dok
lezije ne zarastu.'® Dojencadi se moze dati Zoster
imunoglobulin ako je to prikladno.

Vazospazam bradavica

Vazospazam izaziva bljedilo ili ljubiCastu promjenu boje
bradavice, praceno ostrom, prodiru¢om ili zare¢om boli.®* (n-



traumu bradavica. Neke majke se tuZze na hladne ruke i noge,
kao i potrebu da nose Carape za spavanje ili rukavice u blagoj
klimi, ili imaju formalnu dijagnozu Raynaudovog sindroma.
Zene s povijeséu bolesti vezivnog tkiva kao $to su reumatoidni
artritis ili prethodne dijagnoze Raynaudovog fenomena imaju
povecani rizik vazospazma bradavica.

Alodinija/funkcionalna bol

Alodinija je definirana kao osjecaj boli kao odgovor na
stimulaciju kao $to je blagi dodir, $to inace ne bi izazvalo
bol. Alodinija dojke se moze pojaviti pojedinaéno ili u
kontekstu drugih bolnih poremecaja kao $to su sindrom
iritabilnog crijeva, fibromialgija, intersticijski cistitis,
migrene, poremecaji temporomandibularong zgloba te
boli tijekom snosaja. Pazljivo uzimanje anamneze radi
procjene ostalih poremecaja boli je vazna za informirano
lijecenje.

umjesto dojenja moZe povecati rizik zacepljenja zbog
nedovoljne drenaze dojki. Infekcija se treba iskljuciti
ako se pojavi crvenilo, dok se apsces treba iskljuciti

ako simptomi traju duze od 3 dana.
2. Prekomjerno stvaranje mlijeka

U literaturi, kroni¢na  bol je

katastrofizacijom,*° smanjenim psiholoskim
prihvaéanjem,4l depresijom, i anksioznosti, a ovi
psiholoski faktori su povezani sa smanjenim odgovorom na
lijeCenje.
(11-2) Ta literatura sugerira da majke koje imaju alodiniju
dojke, pogotovo ako pate od drugih sindroma kroni¢ne
boli, mogu imati koristi od psiholoske terapije namijenjene
za lijeCenje kroni¢ne boli, s obzirom na rezultate studija
drugih stanja kroni¢ne boli.* (1)

povezana S

Ostale etiologije

1. Ponavljajuce zagepljeni (blokirani) kanali
Zacepljeni (blokirani) kanali su vrlo ¢esta pojava medu
dojiljama i mogu biti povezani s postojanom boli.
Smanjenje prekomjerne koli¢ine mlijeka je najvaznije u
smanjenju broj zaCepljenih kanala. Oslanjanje na
izdajanje

2. Odjel za prehranu, fizicke aktivnosti i pretilost. Nacionalni
centar za kroni¢nu prevenciju bolesti i promicanje zdravlja.
Istrazivanje prakse dojenja Il: Rezultati. Centar za kontrolu
i prevenciju bolesti. 20009. Dostupno na
www.cdc.gov/ifps/results/ch2/table 2-37.htm (pregledano
11. prosinca, 2015).

Prekomjerna opskrba mlijekom moze uzrokovati
trajnu bol bradavica i grudi. Majke se obi¢no zale na
ostru ili tupu bol u dojkama i osjetljivost dojki kada
su sasvim pune. Prekomjerna opskrba je vrlo Cesta u
prvih nekoliko tjedana nakon poroda dok se tijelo
prilagodava potrebama djeteta. [zdajanje mlijeka treba
svesti na minimum jer moZze dovesti do nastavka
problema prekomjerne opskrbe.

Preporuke za daljnja istrazivanja

I dalje postoje mnoge kontroverze vezane uz lijeCenje
postojanom boli u dojkama.

- ViSe znanstvenih istrazivanja je potrebno radi procjene i
nacina lijjeCenja gotovo svih mogu¢ih uzroka boli,
ukljucujuéi i infekcije, probleme neuropatske boli,
izdajanje (npr. pravilno postavljanje izdajalice), te
sraStenog jezika..

- Standardizirana procjena boli dojke ne postoji da bi se
mogla usporediti istrazivanja o tezini i lijeCenju boli.

« Uloga centralne osjetljivosti boli i poremecaja raspolozenja
povezanih s dojenjem takoder zahtijevaju daljnja
istrazivanja. Buduce studije trebale bi kvantificirati
raspolozenje majke, Kkatastrofizaciju boli, i prate¢u
disautonomiju medu Zenama koje imaju kroni¢nu bol
povezanu s dojenjem.

< Jos uvijek ne postoji konsenzus medu strué¢njacima za
dojenje u vezi duboke i oStre boli koja se moze
pripisati infekciji Candidom, disbiozi obi¢nih bakterija
prisutnih u majéinom mlijeku ili neinfektivne
etiologije.

- Blok hranjenje kao oblik lijeCenja prekomjernog
stvaranje  mlijeka  takoder  zasluzuje  daljnja
istrazivanja.

- Daljnja istrazivanja su potrebna kako bi se razjasnili
uzroci postojane boli i shvatile slozene interakcije
svojstvene za dojenje/laktaciju, ukljucujuéi i principe
biofilma.
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ABM protokoli isti¢u 5 godina nakon datuma objave.
Sadrzaj ovog protokola je azuriran u trenutku objave.
Izmjene na osnovi dokaza se izraduju unutar pet godina
ili ranije ukoliko postoje znacajne promjene u dokazima.
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