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UvVOD

Vecina Zena na pocetku svog laktacijskog putovanja osjeti
neku razinu neugode i pojacane osjetljivosti pa Cak i osje-
¢aja boli. U prvim danima bolne bradavice uglavhom su
rezultat prekomjerne osjetljivosti tkiva bradavice uslijed
pojacane razine hormona, posebice prolaktina, koji do-
seZu vrhunac u trenutku porodaja. Pojacana osjetljivost
bradavica neposredno nakon porodaja fizioloSki je proces
koji omogucava povecani odgovor na taktilnu stimulaciju
koja uzrokuje otpustanje oksitocina kljucnog za refleks
izbacivanja mlijeka, no istodobno kod dijela rodilja mozZe
uzrokovati osjecaj neugode (1). Osjecaju nelagode pri-
donosi i pojatanje povrSinske napetosti koja je rezultat
rastezanja mlijeénih kanali¢a (ductusa lactiferusa) koji
se pune mlijekom te vakuum kojeg novorodence stvara
tijekom sisanja (2).

Bol prilikom dojenja ucestala je pojava. Vise od jedne
treine Zena susrece se s bolnim bradavicama tijekom
prvog tiedna dojenja (3). No iako ucCestala i uglavhom
prolazne naravi, bolnost bradavica Cesto rezultira pre-
stankom dojenja (2).

Bolnost bradavica prilikom dojenja moZe imati brojne
uzroke te su pravilna procjena i prepoznavanje utjecaja i
stanja koji su odgovorni za bol kljucni korak u savjetovanju
i pruzanju skrbi dojiljama. Osim pocetne preosjetljivosti
i nelagode koje se mogu smatrati fizioloSkim, uzrokom
bolnih bradavica mogu biti i mnogi drugi patoloski razlozi.
Medu njima je najucestalija trauma bradavica odnosno
osStecéenje tkiva bradavice. Uzrok takvom osteéenju je pr-
venstveno los prihvat novorodenceta na dojku koji moze
uzrokovati ragade, abrazije i blistere. Osim fiziCke traume,
ostecenje i posljedicno bolne bradavice za uzrok mogu
imati i bakterijske, gljivicne te mijeSane infekcije dojke
odnosno bradavice, kao i psorijazu, ekcem, dermatitis
i razne alergijske reakcije, kao i anomalije grade usne
Supljine djeteta.

Kao jedan od uzroka bolnih bradavica koji ¢esto ostaje
neprepoznat od strane zdravstvenih djelatnika ukljucenih
u skrb rodilja, ubraja se i Raynaudov fenomen, odnosno
vazospazam bradavica (1).

RAYNAUDOV FENOMEN

Raynaudov fenomen je prvi puta opisan u literaturi 1862.
godine. Maurice Raynaud opisao ga je kao lokalnu asfiksiju
ekstremiteta, prvenstveno prstiju ha rukama i nogama.
No kasnije su opisani mnogj slucajevi Raynaudovog feno-
mena koji pogadaju druge dijelove tijela, primjerice, nos,
usku, ali i krvne Zile u gastrointestinalnom sustavu, kao
i koronarne krvne Zile te krvne Zile penisa i bradavica.

Raynaudov fenomen karakteriziraju bifazicne ili trifazicne
promjene boje zahvaéenog dijela tijela pracene osje¢ajem
boli i Zarenja. U pozadini fenomena nalazi se vazospazam
arteriola koji uzrokuje intermitentnu ishemiju Sto se klinicki
manifestira palorom odnosno bljedoéom zahvacenog dijela
tijela koji je karakteristi¢an za prvu fazu. Zatim slijedi faza
cijanoze tkiva koja je posljedica plavicaste boje deoksige-
nirane krvi, te naposljetku crvenilo odnosno eritem tkiva
koji nastaje uslijed refleksne vazodilatacije (4).

Uzrok Raynaudovog fenomena je nepoznat, no pretpo-
stavka je da se u pozadini kriju sloZzeni mehanizmi koyji
ukljucuju vaskularne i neuroloske abnormalnosti. Pojava
vazospazma kod osoba s Raynaudovim fenomenom cesto
je povezana s izlaganjem hladnodi ili doZivljenim emocio-
nalnim stresom. Raynaudov fenomen ¢eséi je kod osoba
Zenskog spola i stanovnika podrucja s hladnom klimom
te kod osoba koje konzumiraju kofein, imaju obiteljsku
sklonost te povijest migrena (5). Takoder je povezan s
razlicitim drugim medicinskim stanjima kao sto je hipoti-
reoza, lupus i reumatoidni artritis (1).

Raynaudov fenomen pogada Zene Cak pet puta cesSce
nego muskarce, te njegova ucestalost u populaciji Zena
reproduktivne dobi iznosi 20 posto (5).

RAYNAUDOV FENOMEN I DOJENJE

Vazospazam bradavica kod dojilja opisan je jos 1970.
godine, no tada je njegova pojava pripisana ,psihoso-
matskim bolnim bradavicama“ Zena koje imaju strah ili
negativhu emocionalnu asocijaciju s dojenjem. Tek je
1992. godine Raynaudov fenomen povezan je s vazos-

pazom bradavica (4).

19



Primaljski vjesnik © Broj 25/26 & Svibanj 2019.

Kod Raynaudovog fenomena bradavica prisutne su karak-
teristicne bifazicne ili trifaziCne promjene boje bradavice
(palor, cijanoza, rubor) te tipiéno fenomen zahvaca obje
bradavice. Promjena boje bradavice pracena je jakim
osje¢ajem boli i nelagode koja perzistira od nekoliko
sekundi do nekoliko minuta, a u nekim slucajevima i
znacajno duze.

Raynaudov fenomen bradavica moze se manifestirati
neovisno u dojenju, primjerice, prijavljeno je pojavljivanje
fenomena u slucajevima izlaganja bradavica hladnodi
prilikom otvaranja vrata hladnjaka ili ulaskom u podrucje
supermarketa u kojemu se nalaze hladnjaci. No dojenje
moZe povecati rizik njegove manifestacije radi izlaganja
bradavica pojacanoj mehanickoj stimulaciji tijekom dojenja.

LoSa tehnika dojenja, Sto ukljucuje loS polozaj i prihvat
dojke, moze pridonijeti pojavi vazospazma bradavica (4, 5).
Bol koja se javlja prilikom vazospazma bradavica Cesto
se opisuje kao ostra, probadajuéa, Zareca te radi toga,
kao i radi crvenila bradavica koje se manifestira tijekom
trece faze, ucestalo je postavljanje pogresne dijagnoze
kandidijaze bradavica kod dojilja s Raynaudovim fenome-
nom te im se ¢esto propisuje lijeCenje antimikoticima (4,
4). Radi toga nuzno je detaljno uzimanje anamnestickih
podataka o vrsti boli, te nezaobilazno postavljanje pitanja
0 promjenama boje bradavica pri savjetovanju o dojenju
kod Zena koje se zale na bolne bradavice.
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Razina boli koja prati vazospazam ima veliki raspon. Nekim
dojiljama ne predstavlja veliki problem dok je kod dijela
dojilja ona razlog prestanka dojenja. Osim prestanka
dojenja, bolne bradavice povezane su s pojavom depre-
sije i mastitisa, te mogu utjecati na raspolozenje, san i
aktivnost dojilje (6).

TRETMAN RAYNAUDOVOG FENOMENA

Neobjasnjiva bol moZe biti uzrokom velike zabrinutosti
kod dojilja. Buduéi da Raynaudov fenomen Cesto prolazi
neprepoznat ili pogresno dijagnosticiran i lijeCen, sam ¢in
prepoznavanje problema i objasnjavanje dojilji da je iako
bolno stanje vazospazam bradavica potpuno benigan i

nece uzrokovati trajno ostecenje bradavica, kao ni Sto nece
uzrokovati probleme dojencetu moze biti od velike pomoci
te osigurati nastavak dojenja kod motiviranih majki (1).

Kao i kod ostalih problema s dojenjem, osiguravanjem
pravilne tehnike dojenja prvi je korak u pristupu kojim se
sprecava konstrukcija krvnih Zila uzrokovana prekomjer-
nim pritiskom na bradavicu uslijed nepravilnog prihvata
dojke (7).

Neke dojilje pritiskom na bazu bradavice za vrijeme prve
faze mogu ublaziti osjeéaj boli buduci da pritisak potisne
krv prema bradavici te se tako prekine vazokonstriktivni
ucinak te povrati cirkulacija u tkivo bradavice (1).



Kod blazih manifestacija Raynaudovog fenomena promje-
ne Zivotnog stila mogu znacajno smanjiti simptome. Kod
pojave Raynaudovog fenomena dojiljama se savjetuje
izbjegavanje nikotina i kofeina, kao i izbjegavanije lijeko-
va koji mogu imati vazokonstriktivni ucinak (primjerice,
lijekovi za prehladu i dekongestiju diSnih putova), kao i
estrogena (kontraceptivi).

Buduci da vazospazam potice izlaganje bradavica hladnom
zraku, dojiljama se moze savjetovati dojenje u zagrijanim
prostorima te utopljavanje dojke prije i poslije podoja Sto
mogu postici tuSiranjem toplom vodom prije podoja te
nosenjem vunenih umetaka za grudnjake, kao i dojenjem
ispod pokrivaca. Ublaziti simptome moZe i premazivanje
bradavica zagrijanim uljem ili lanolinskom maséu nepo-
sredno nakon podoja Cime se spreCava gubitak topline
konvekcijom (4, 4, 5, 8) U literaturi se navodi aerobno
vjezbanje i biofeedback kao metode ublazavanja simptoma
vazospazma (9). UCinkovito moze biti i uzimanje raznih
suplemenata, posebice kalcija, magnezija, vitamina B,
kao i ribljeg ulja i ulja noc¢urka (4).

Ako se s prethodno opisanim, lako dostupnim metoda-
ma prevencije ne postigne zadovoljavajuéi ucinak te bol
predstavlja razlog zbog kojeg je majka u opasnosti od
prekida dojenja, kao metoda lijeCenja moze se razmotriti
i medikamentozna terapija. Lijek izbora u tom slucaju je
nifedipin, blokator kalcijevih kanala. Nifedipin djeluje na
glatke misice unutar krvnih Zila te uzrokuje vazodilataciju.

Nifedipin se vezuje za proteine plazme stoga vise od 90
posto lijeka ne prelazi u majcino mlijeko. Njegova primjena
sigurna je i u djece. To ga Cini sigurnim za primjenu tijekom
dojenja. Za lijecenje Raynaudovog fenomena preporucuje
se doza od 5 mg tri puta dnevno ili kao sporodjelujuéi
preparat od 30 mg jednom na dan tijekom dvaju tjedana.
Dvotjedna terapija je uglavhom dovoljna za prestanak
simptoma no u nekim slucajevima potrebno je ponavljanje
terapije. No bududi da su s uporabom nifedipina moguce
nuspojave, kao sto je tahikardija, vrtoglavica i glavobolja,
njegovu primjenu treba ograniciti iskljucivo na dojilje Cija
razina i ucestalost boli vodi prema prekidu dojenja (4).

ZAKLJUCAK

Bol prilikom dojenja predstavlja jedan od glavnih razloga
prekida dojenja. Raynaudov fenomen pogada i do 20 posto
Zena reproduktivne dobi, te je stoga vazno da zdravstveni
djelatnici ukljuceni u skrb dojilja, kao i savjetnici za dojenje
budu upoznati s njegovim simptomima i nacinima lijecenja
kako bi osigurali pravilno prepoznavanje i ublazavanje
simptoma te nastavak dojenja. Dojilje kojima Raynaudov
fenomen predstavlja problem potrebno je upoznati s tim
stanjem te im predloziti mjere prevencije i nacine lijeCenja
koje ukljucuju promjene Zivotnog stila, kao i moguénost
medikamentoznog lijeCenja.
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