
ΣΥΝΗΘΗ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΟ 

ΘΗΛΑΣΜΟ 

 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ 

ΜΑΙΑ IBCLC 

ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΔΗΛΩΣΗ 

• Ο διεθνής κώδικας εμπορίας υποκαταστάτων μητρικού 

γάλακτος απαγορεύει την προώθηση υποκαταστάτων 

μητρικού γάλακτος, μπιμπερό, πιπίλας. 

 

• Ως IBCLC και μέλος του IBFAN Ελλάδας δηλώνω, ότι ουδεμία 

σχέση έχω με οποιαδήποτε  χορηγία και παρουσία  εταιρειών  

στη σημερινή εκδήλωση. 

 

• Επίσης ουδεμία σχέση με οποιαδήποτε εταιρεία παραβάτη του 

κώδικα. 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Τραυματ ισμένες θηλές  
 Σύγχυση θηλών 
 Επίπεδες-ε ισέχουσες 

θηλές 
Πέτρωμα-Σπάργωμα 
 Υπεράρ ιθμο ι μαστο ί  
 Φραγμένο ι πόρο ι  
Μαστίτ ιδα 
 Απόστημα 
 

 
 
 

 Γαλακτοκήλη 
 Καντ ιντ ίαση θηλών 
 Αίμα στο γάλα 
 Ασυμμετρ ία μαστών 
 Τραυματ ισμένες θηλές-

βραχύς χαλ ινός 
 Χειρουργ ικές επεμβάσεις  
   στο στήθος 
 Τρυπημένες θηλές 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 λανθασμένη τοποθέτηση του 
βρέφους στο στήθος 

 λανθασμένη απομάκρυνση 
από το στήθος 

 συχνή καθαριότητα των 
θηλών με σαπούνι ή με νερό 

 αντλία κακής ποιότητας. 
 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

 
 

 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



Το αυστηρό ωράριο θηλασμού 
 

Η χρήση επιθεμάτων στήθους  
 

Η σύγχυση θηλών στο βρέφος 
 

Η κοντή γλώσσα & ο βραχύς 
χαλινός του βρέφους 
 

Η στοματίτιδα του βρέφους &   
η καντιντίαση των θηλών. 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



Δερματικές παθήσεις  μητέρας  
   έκζεμα ,εξάνθημα, δερματίτιδα,  

ψωρίαση   
Αλλεργία της μητέρας 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



PIAGET   DISEASE 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Διόρθωση της στάσης θηλασμού. 
 Εναλλαγή στάσεων θηλασμού.  
  Προτείνεται η στάση “ανάποδο κράτημα” 

(football) για περισσότερο έλεγχο.  
 Επάλειψη των θηλών με μητρικό γάλα  
  (όχι σε περίπτωση καντιντίασης). 
 Χρήση λανολίνης 
 Επιθέματα υδρογέλης 
 Χρήση διαμορφωτών θηλών ή ψευδοθηλών 
Προσωρινή διακοπή του θηλασμού. 

 
 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Η εναλλαγή  
   μεταξύ θηλασμού &  
   σίτισης με φόρμουλα 

προκαλεί στα βρέφη 
σύγχυση,  

γιατί απαιτείται 
διαφορετική κάθε φορά 

τεχνική. 
  

 Αποτέλεσμα εφαρμογή   
   μη αποτελεσματικών  
   τεχνικών θηλασμού  

   του βρέφους. 
 
 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

Χρήση άλλων εναλλακτικών μεθόδων 

προσωρινής σίτισης: 

 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



          
ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



SNS 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ορίζονται οι θηλές εκείνες, που σε 
κατάσταση ηρεμίας μπορεί να βρίσκονται προς τα μέσα ή 
να είναι στραμμένες προς τα έξω και όταν όμως 
ασκηθεί κάποιο ερέθισμα στο στήθος, αυτές στρέφονται 
προς τα μέσα. ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



είναι οι θηλές που σε κατάσταση ηρεμίας δεν 
προεξέχουν από το δέρμα της θηλαίας άλω, όταν όμως 

δεχθούν κάποιο ερέθισμα, βγαίνουν προς τα έξω. 
 

 ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



Το βρέφος μπορεί να 
θηλάσει  

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΝΙΠΛΕΤΑ - ΨΕΥΔΟΘΗΛΕΣ 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Το σπάργωμα ορίζεται ως 
«οίδημα» των μαστών. 

 Είναι φυσιολογικό την 2η-6η  
ημέρα μετά τον τοκετό. 

 Το στήθος γίνεται βαρύτερο 
μεγαλύτερο και ευαίσθητο.  

 Προκαλείται από ορμονικές 
αλλαγές, με συνέπεια την 
αποστολή μεγαλύτερης 
ποσότητας αίματος & 
λέμφου στους μαστούς για 
την παραγωγή του γάλακτος 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

Ευαισθησία, θερμότητα, αίσθημα βάρους, 
οίδημα στο ένα ή στα δύο στήθη πού 
επεκτείνεται μέχρι την μασχάλη. 

Παρατηρείται μερικές φορές μικρή αύξηση 
της θερμοκρασίας, με το δέρμα να φαίνεται 
διάφανο, διατεταμένο και γυαλιστερό 

Το οίδημα κάνει μερικές φορές  τη θηλή να 
τεντώνει, να γίνεται επίπεδη ή σκληρή 

Η μητέρα νιώθει δυσφορία ή και πόνο σε όλο 
το στήθος 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Τα συμπτώματα υποχωρούν 
μετά από  ώρες.  

 Εάν το σπάργωμα παραταθεί 
πέρα των 48 ωρών,         
η μητέρα παραπέμπεται για 
περαιτέρω διερεύνηση. 

 Το πέτρωμα είναι πιο συχνό 
στις πρωτοτόκες. 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 συχνός θηλασμός 

 τοποθέτηση κρύων επιθεμάτων στο στήθος 

 τοποθέτηση παγωμένων φύλλων λάχανου 

 τοποθέτηση ζεστών επιθεμάτων στο στήθος 5’ 

    πριν τον θηλασμό 

 μασάζ στο στήθος πριν τον θηλασμό 

 κατανάλωση αρκετών υγρών 

 όχι στενοί στηθόδεσμοι 

 παυσίπονα, εάν υπάρχει πόνος 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΣΠΑΡΓΩΜΑ 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΣΠΑΡΓΩΜΑΤΟΣ 

 

α.Προσπάθεια για βέλτιστη προσκόλληση του βρέφους 
στο στήθος 

β. Συχνοί θηλασμοί 

γ.Σίτιση σύμφωνα με τά «σημεία πείνας» του βρέφους, 
κατά απαίτηση 

δ.Οδηγίες  τό να χρησιμοποιεί η μητέρα το δεύτερο 
στήθος  πάντα, εφόσον το πρώτο έχει «αδειάσει» 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



  Cabergoline 
(Dostinex) ; 

ΣΠΑΡΓΩΜΑ: ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

• Ασυμβατότητα με το θηλασμό 
 
• Σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες 
 
• Μεγάλη ημιπερίοδος ζωής (~65 ώρες) 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



   Η παρουσία επιπλέον μαζικού  
   αδένα στην μασχάλη είναι:   
    υπερμαστία (hypermastia)  
    πολυμαστία (polymastia)  
    υπεραδενία (hyperadenia) 
    Η πολυμαστία εμφανίζεται σε 

διάφορες μορφές όπως:  
    αδένας με θηλή αλλά χωρίς άλω,  
    αδένας με θηλή και άλω   
    μόνο αδένας 
   Ο επιπλέον μαζικός αδένας είναι 

διαφορετικός από τον μαζικό 
αδένα,  

   ο οποίος είναι μέρος της ουράς του 
Spence 
 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

 

  

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

 Ο επιπλέον μαζικός 

αδένας μπορεί να 

εμφανιστεί σε άλλα 

μέρη στο σώμα , όπως 

στους μηρούς και στα 

οπίσθια 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



Νόσος Recklinghausen  

  

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



Ο μαζικός αδένας 
επεκτείνεται στην 
περιοχή της μασχάλης 
και αναφέρεται ως η 
ουρά του Spence (tail 
of Spence)                          

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

Tο γάλα παράγεται στην ουρά του 
Spence και αντλείται από το 
κεντρικό σύστημα των πόρων. Οι 
γυναίκες  περιστασιακά βιώνουν ση-
μαντική και άβολη διόγκωση σε αυτή 
την περιοχή που συχνά περιπλέ-
κεται από στενούς στηθόδεσμους που 
αποκόπτουν τους πόρους και 
εμποδίζουν το φυσιολογικό άδειασμα 
του μαστού 

Επιπλέον φραγμένοι πόροι και 
μαστίτιδα μπορούν να συμβούν στην 
ουρά του Spence  
 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



     
Η παρεμπόδιση της παροχέτευσης  
  του γάλακτος, μπορεί να συμβαίνει 

από 
  εξωτερική πίεση που ασκείται, λόγω:  
 στενού στηθόδεσμου,  
 μάρσιπου,  
 δακτύλων της μητέρας  
     ή γροθιάς βρέφους,  
 θέσης κατά τον ύπνο 
     (μπρούμυτα)  
Το μη αποτελεσματικό άδειασμα  
   του στήθους, λόγω:  
 μη αποτελεσματικού θηλασμού, 
 λανθασμένης προσκόλλησης,  
 ανοργάνωτου ή δυσλειτουργικού 

ρουφήγματος,  
 παράλειψη γευμάτων ή 

υπεργαλακτοφορίας 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



  Συχνοί θηλασμοί,            
με το πηγούνι του βρέφους 
στραμμένο προς τη σκληρή 
και επώδυνη περιοχή 
 

  Ζεστές κομπρέσες και  
απαλό μασάζ, πριν από     
το γεύμα ή ήπια πίεση    
πίσω  από το φραγμένο 
σημείο, για να βοηθήσει     
τη ροή του γάλακτος. 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Εάν η σκληρή περιοχή στο 
στήθος παραμείνει πάνω 
από μια εβδομάδα, πρέπει 
να γίνει υπερηχογράφημα. 

 Το υπερηχογράφημα 
γίνεται εφόσον η γυναίκα 
θηλάσει καλά 
προηγουμένως από το 
πάσχων στήθος.  

 Εάν χρειαστεί να γίνει 
βιοψία με λεπτή βελόνα 
δεν υπάρχει λόγος να 
διακοπεί ο θηλασμός.   

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

• Η πλειοψηφία των μαστίτιδων οφείλεται σε λοίμωξη από τον 
S.Auerus. 
 

• H μαστίτιδα και στα δύο στήθη εμφανίζεται σε μικρότερη 
συχνότητα (Streptococcus) 
 

• Η μεγαλύτερη συχνότητα μαστίτιδας εμανίζεται στις πρώτες 3-4 
εβδομάδες μετά τον τοκετό, στον απότομο απογαλακτισμό και 
στην κακή  τεχνική  διαχείρισης τού στήθους 
 

• Η μαστίτιδα μπορεί να εξελιχθεί σε φλεγμονή, με ανεπιθύμητες 
επιπλοκές όπως το απόστημα και αναίτιο απογαλακτισμό, αν δεν 
αντιμετωπιστεί έγκαιρα  και αποτελεσματικά (WHO 2000).  
 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



AITIA: 

-Αποχωρισμός  μητέρας , βρέφους 

-Αναποτελεσματική αφαίρεση του γάλακτος 
από το στήθος 

-Λανθασμένες τεχνικές θηλασμού( μεταφορά 
από το ένα στήθος στο άλλο πρίν 
«αδειάσει» το πρώτο) 

-τραυματισμένες θηλές 

-αγχος και κόπωση της μητέρας 

-κοντός χαλινός, λυκόστομα,σύνδρομο 
Pierre Robin 

-βρέφος με νευρολογικά προβλήματα πού 
δεν θηλάζει επαρκώς 

-χρήση ακατάλληλης αντλίας ή λανθασμένες 
οδηγίες για την άντληση 

-υπερβολική χρήση κρέμας για τις θηλές ή 
χρήση επιθεμάτων από gel 

-Υπεργαλακτοφορική γυναίκα 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



-Πυρετός  >38οC 

-Ρίγος , κεφαλαλγία 

-ταχυπαλμία 

-συμπτώματα γρίπης ,όπως  
στις αρθρώσεις , σε όλο το 
σώμα 

-πόνος, οίδημα , ερυθρότητα, 
και αίσθημα ζέστης στο 
σημείο της φλεγμονής 

-Αυξημένο νάτριο στο γάλα 

-ερυθρές  ραβδώσεις πoύ 
επεκτείνονται μέχρι την 
μασχάλη  
 

-Κλινική αξιολόγηση 

-Συμβουλευτική για σωστή 
προσκόλληση του βρέφους 

-Αύξηση της λήψης υγρών 

-Ζεστές κομπρέσσες πρίν τον 
θηλασμό, φαίνεται να 
βοηθούν την ροή του 
γάλακτος. 

-Αναλγητικά /αντιπυρετικά 
(acetaminophen, 
paracetamol, ibuprofen) 

-Eάν δεν υπάρχει ύφεση των 
συμπτωμάτων σε 12-24h 
συστήνεται η χρήση 
αντιβιοτικών για 14 ημέρες. 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Εμφανίζεται συνήθως μετά 
από κούραση, στρες ή όταν 
υπάρχουν πληγωμένες 
θηλές ή φραγμένοι πόροι. 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

 εμφανίζεται σταδιακά 

 μετατοπίζεται 

 ο πόνος είναι ήπιος και 
τοπικός 

 η μητέρα αισθάνεται γενικά 
καλά 

 μπορεί να εμφανίσει πυρετό 
έως 38,4C 

 

 εμφανίζεται ξαφνικά 

 η φλεγμονή είναι τοπική 

 το στήθος είναι ερυθρό & 
οιδηματώδες 

 ο πόνος είναι έντονος και 
τοπικός 

 η μητέρα εμφανίζει 
συμπτώματα γρίπης 

 εμφανίζει πυρετό >38,4C  
 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Παραμελημένη     μαστίτιδα 
οδηγεί σε απόστημα.  

  
 Συνοδεύεται από υψηλό 

πυρετό και ρίγος. 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΑΠΟΣΤΗΜΑ 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΔΙΑΝΟΙΞΗ ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΟΣ 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Την υπερηχογραφική 
διάγνωση, ακολουθεί 
αναρρόφηση ή διάνοιξη 
χειρουργικά.  

 αντιβιόγραμμα της 
καλλιέργειας του πύου 

 καλλιέργεια μητρικού 
γάλακτος. 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Καλοήθης κύστη των γαλα-
κτοφόρων πόρων, που εμφα-
νίζεται μετά από θηλασμό σε 
πολύτεκνες γυναίκες και περιέχει 
αρχικά καθαρό γάλα, στη 
συνέχεια αλλάζει σε παχύρευστη 
τυρώδη ή λιπαρή μορφή. 

  Η Γαλακτοκήλη είναι ουσια-
στικά, διάταση των πόρων του 
μαστού, μαλακή, στρογγυλή, 
ελαστική μάζα που όταν πιέζεται 
μπορεί να εκκρίνει γάλα από την 
θηλή. 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Η διάγνωση της γαλακτοκήλης 
γίνεται υπερηχογραφικά. 

 Μπορεί να παροχετευτεί με τη 
χρήση μιας βελόνας, αλλά 
ξαναγεμίζει.  

 Για τον λόγο αυτό αφαιρείται 
χειρουργικά μετά τον 
απογαλακτισμό. 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΚΑΝΤΙΝΤΙΑΣΗ ΘΗΛΩΝ 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΑΙΤΙΑ 

• Χρήση αντιβιοτικών κατά η 

μετά τον τοκετό 

• Τραυματισμένες θηλές(Staph 

aureus και Candida albicans 

μπορεί να συνυπάρχουν) 

• Διαβητική μητέρα 

• Μακροχρόνια χρήση 

κορτικοστεροειδών 

• Χρήση αντισυλληπτικών 

• Κατανάλωση γαλακτοκομικών, 

γλυκαντικών ουσιών ,ζάχαρης 

 

• Διατροφική ανεπάρκεια 

βιταμινών A,B,C,K 

ψευδαργύρου  και φολικού 

οξέος. 

• Χορήγηση σιδήρου 

• Κολπίτιδα 

• Υποτροπιάζουσες 

μαστίτιδες 

• Κακή διατροφή, στρές 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

Η καντιντίαση  θηλών 

εμφανίζεται στην μητέρα με: 

 

 Έντονος πόνος στην θηλή ή 

στο στήθος κατά την διάρκεια 

του θηλασμού ή ενδιάμεσα που  

      δεν βελτιώνεται με καλύτερη 

τοποθέτηση του βρέφους. 

 Αιφνίδια εξάπλωση του πόνου 

στην θηλή ή στο στήθος 

 Κνησμός ή αίσθημα καύσου 

στις θηλές ή εμφάνιση ροζ-

κόκκινων- γυαλιστερών 

φλυκταινών ή εξάνθημα με 

μικροσκοπικές φλύκταινες 

 

 

 Τραυματισμένες θηλές 

 Ήπιοι πόνοι στο στήθος 
κατά την διάρκεια των 
γευμάτων ή μετά από αυτά. 

 Πόνος στην θηλή ή στο 
στήθος παρά την σωστή 
χρήση αυτόματης αντλίας 

 Κολπίτιδα 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Παράτριμμα 

 Κρεμώδη λευκά στίγματα στην 
στοματική κοιλότητα, στα 
μάγουλα και στη γλώσσα 

 Λευκή γυαλάδα στο σάλιο ή στο 
εσωτερικό των χειλιών 

 Άρνηση του στήθους,που 
συνδέεται με μικρή αύξηση 
βάρους 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

• Ταυτόχρονη θεραπεία μητέρας 

βρέφους 

• Σχολαστικό πλύσιμο των 

χεριών 

• Πλύση των θηλών με σοδόνερο. 

• Χορήγηση αντιμυκητησιακών 

όπως νυστατίνη,μικοναζόλη 

κλοτριμαζόλη ή μουπιροκίνη 

• Χορήγηση προβιοτικών 

• Αποφεύγεται η χορήγηση 

βιταμίνης B όπως μαγιά 

μπύρας για ένα χρόνο. 

• Αποστείρωση αντικειμένων 

που χρησιμοποιεί το 

βρέφος(πιπίλες, ψευδοθηλές, 

πλαστικά παιχνίδια). 

• Πλύσιμο εσωρούχων της 

μητέρας στην υψηλότερη 

θερμοκρασία, στέγνωμα στον 

ήλιο και σιδέρωμα 

• Αλλαγή επιθεμάτων σε κάθε 

γεύμα  

• Ιώδες γεντιανής 

• Διακοπή της ζάχαρης από την 

διατροφή της μητέρας 

προσωρινά 
ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ 

"ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



MILK BLISTER 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



Η εμφάνιση αίματος στο 
μητρικό γάλα, χωρίς 
τραυματισμό των θηλών, 
μπορεί να οφείλεται σε  
μεγάλη διάταση των 
τριχοειδών αγγείων των 
γαλακτοφόρων πόρων.          
 

Η διάταση δημιουργείται    
στο τέλος της εγκυμοσύνης 
και στο ξεκίνημα της 
γαλουχίας, λόγω της     
ρήξης των αγγείων που 
τους περιβάλλουν, με 
αποτέλεσμα το αίμα που 
εξαγγειώνεται   να περνά 
στο γάλα. 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



Η εμφάνιση του αίματος 
διαρκεί από 3-7 ημέρες, 
εμφανίζεται κυρίως στις 
πρωτότοκες,συνήθως και 
στα δύο στήθη. 

 

 Χρειάζεται κυτταρολογική 
εξέταση του γάλακτος, 
ίσως U/S και μαστογραφία 
εάν συνεχιστεί το αίμα, 
περισσότερες ημέρες.  

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Αίμα στο γάλα μπορεί 

   να εμφανιστεί, επίσης, 
σε προϋπάρχουσα 
ινοκυστική νόσο, σε 
θηλώματα, σε παπίλωμα, 
σε ιναδένωμα ή σε 
υποψία καρκίνου. 
 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 Τα στήθη που είναι 
ασυμμετρικά δηλ.  

   το ένα στήθος είναι 
πολύ μικρότερο από 
το άλλο, ίσως να 
μην παράγουν 
αρκετό γάλα. 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΒΡΑΧΥΣ   ΧΑΛΙΝΟΣ 

Εάν οι πληγές των θηλών 
εντοπίζονται επάνω στις 
θηλές και όχι κυκλικά 
γύρω από αυτές, 
πιθανότατα το βρέφος έχει 
βραχύ χαλινό. 

Αντιμετωπίζεται από 
παιδοχειρουργό με μια 
απλή επέμβαση. 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΒΡΑΧΥΣ ΧΑΛΙΝΟΣ 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



 

 

 Υπάρχει πιθανότητα 
μειωμένης παραγωγής ή 
απουσία παραγωγής 
γάλακτος, εάν η 
χειρουργική τεχνική της 
μείωσης του μεγέθους του 
στήθους συμπεριλαμβάνει 
μετατόπιση της θηλαίας άλω 
ή και της θηλής. 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



Η αύξηση μεγέθους του 
στήθους δεν επηρεάζει 
τον θηλασμό. 

 

 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΝΕΥΡΑ ΣΤΟ ΣΤΗΘΟΣ ΠΟΥ 

ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΑΙΣΘΗΣΗ 

 Η νεύρωση του στήθους 

προέρχεται κυρίως από κλάδους 

του 4ου του 5ου και του 6ου 

ενδοπλευρικού νεύρου 

 Η παρουσία νεύρων στις πιο 

εσωτερικές περιοχές του στήθους 

είναι αραιή 

 Το 4ο ενδοπλεύριο νεύρο 

διεισδύει στήν οπίσθια θέση του 

στήθους 

 Προμηθεύει το μεγαλύτερο 

ποσοστό αίσθησης στην άλω 

στην θέση «4η ώρα» στο 

αριστερό στήθος  και «8η ώρα» 

στο δεξιό 

 
ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΝΕΥΡΑ ΣΤΟ ΣΤΗΘΟΣ ΠΟΥ 

ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΑΙΣΘΗΣΗ  

• Γίνεται πιο επιφανειακό καθώς φθάνει 
στην άλω όπου χωρίζεται σε πέντε 
διακλαδώσεις 

• Η πιο χαμηλή διακλάδωση διαπερνά 
την άλω στη θέση «5η ώρα» στο 
αριστερό στήθος και «7η ώρα» στο 
δεξιό 

• Ο τραυματισμός σε αυτό το νεύρο 
μπορεί να προκαλέσει κάποια 
απώλεια αίσθησης στο στήθος 

• Εάν το χαμηλότερο παρακλάδι 
αποκοπεί μπορεί να προκαλέσει 
έλλειψη άισθησης στην θηλή και στην 
άλω. Οι αυτόνομες κατανομές νεύρων 
στην θηλή ή την άλω είναι περίπλοκες 

• Μπορούν να επηρεάσουν το 
αντανακλαστικό έκκρισης γάλακτος και  
την έκκριση προλακτίνης και 
ωκυτοκίνης 

• Ο τραυματισμός ή η αποκοπή αυτού 
του νεύρου μπορεί να προκληθεί από 
αυξητική στήθους ή επέμβαση μείωσης   

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΥ "ΜΙΛΕΝΑ 

ΡΟΥΖΚΟΒΑ 2017" 



ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ ΣΤΗΘΟΥΣ ΚΑΙ 

ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΜΑΣΤΙΤΙΔΑΣ 

 Ο ακόλουθος σχηματισμός 

του ιστού της ουλής 

μπλοκάρει τους 

 γαλακτοφόρους πόρους και 

εμποδίζει το γάλα να ρέει. 

 

 Είναι επίσης δυνατό τα 

εμφυτεύματα να συμβάλουν 

σε αυξημένο κίνδυνο 

μαστίτιδας, αν η πίεση από 

τα εμφυτεύματα εμπλακεί με 

την άντληση του γάλακτος. 
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• Σε περίπτωση 
μαστεκτομής ο θηλασμός 
είναι εφικτός από τον 
εναπομείναντα μαστό. 
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 Οι τρυπημένες θηλές 
δεν αποτελούν εμπόδιο 
στον θηλασμό. 
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