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BROSTKOMPLIKATION - BROSTBOLD/ABSCESS
ICD-kod 091.1B

BAKGRUND

En brostinfektion kan leda till abscess. Det tar oftast tid fér en abscess att utvecklas. Den
foregds som regel av en infektion vars symtom (tempstegring, lokal svullnad och rodnad)
ofta minskar da bolden bildats. Det forekommer att mammor inte haft ndgra tidigare
tydliga symtom innan mogen abscess. Smaéltningen i brostvdvnaden innehller vétska.
Runt smaltningen finns ett diffust svullet, 6dematdst omrade som varierar i tjocklek.
Ibland férekommer endast det diffusa 6demet, smaltning har &nnu inte skett eller ocksa
kommer infektionen i omradet att klinga av spontant.

FOREKOMST

Mellan 0,1 % och 0,3 % av ammande kvinnor utvecklar bréstabscess. Vanligast
forekommande ar abscess mellan 3-8 veckor postpartum, men den kan uppkomma
tidigare eller senare samt under graviditeten.

RISKFAKTORER

e Komplicerad férlossning.
e Tidigare mastit.

UNDERSOKNING/UTREDNING
Anamnes

Beddmningen gérs bast med hjalp av noggrann anamnes, med extra tonvikt pa tids-
forloppet, forandring av kliniska symtom, och om bréstproblem funnits tidigare under
amningsperioden.

(se PM Bréstkomplikation — Anamnes)

Symtom/status

Ett eller flera symtom kan férekomma:

o Utvecklas gradvis éver en langre tid eller kan uppstd spontant utan tidigare symtom.
e Allman sjukdomskansla - vanligt.

e Kroppstemperaturen kan vara normal, ibland svangande feber.

e Intensiv lokal smarta i brostet i tidigt skede.

e Rodnad eller annan missfargning lokalt.

e Brostet kan se spant, buktande och glansigt ut, fjdllande hud, 6dematost.
e Fluktuerande omrade i senare skede d& smartan ocksa kan minska.

« Djupa abscesser ger inte alltid tydliga ytliga symtom pa brostet.

e Brostvartan kan vara lite forskjuten at ndgot hall.

o Ofta férenat med sar/spricka pa bréstvartan i anamnesen.

e Minskat eller upphért mjélkflode under den akuta fasen.

e Nekrotiskt hudomrade.
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Differentialdiagnoser

Galactocele, inflammatorisk brostcancer, fibroadenom. Bréstcancer forekommer aven hos
lakterande och gravida kvinnor. Det finns inflammatoriska bréstcancertyper som makro-
skopiskt kan se exakt ut som en brostbéld. Vid kvarstdende resistens i bréstet, se
Uppfdljning.

Lab

Odling. I princip alla bréstbélder innehaller bakterier &ven om tidigare sar pa brostvartan
hunnit Iaka. I nio fall tio vaxer Staphylococcus Aureus vid odling.

CRP och LPK tas inte rutinmassigt men kan vara av varde for att folja forlopp och effekt
av eventuell behandling.

Ultraljud
1. Akutremiss till rontgen skrivs av lakare.

2. Skicka odlingsror samt remiss med patienten till réntgen. Kryssa i rutan for
allmé@nodling, aerob + anaerob.

3. Beddmning av bdéldens storlek med ultraljud av radiolog. En mogen abscess syns
tydligt, men kan vara svdrbedémd om samtidigt pdgdende infektion i vdvnaden. I
dessa fall av vdrde med ny bedémning efter ndgot dygn for att hitta ratt tid for
punktion.

a. Bold < 3 cm: Punktion + odling (enligt punkt 2) + spolning
En mindre abscess kan behéva punkteras fler ganger.

b. Béld = 3 cm: Dranage med pigtailkateter + odling (enligt punkt 2) +
spolning. Tém kaviteten pd pus och uppskatta méngden. Spola med motsvarande
mangd NaCl 2-3 ggr. Proppa katetern eller koppla kateterpdse.

Tekniskt forfarande vid bedévning, punktion samt anldaggande av kateter skall géras
enligt réntgenavdelningens rutiner. Om méjligt férankras pigtailkatetern sa att vartgard
och bréstvarta &r fria sa att fortsatt amning/urmjolkning kan ske.

4. Mamman/féréldrarna instrueras om god handhygien och spolning av abscesshalan
3-4 ganger per dygn. De férsta gdngerna med samma méangd NaCl som vid punk-
tionen. Successivt kommer kaviteten att snabbt minska i storlek. Vid varje spolnings-
tillfalle skall halan témmas och fyllas 3-4 ggr. Lakningstiden varierar varfér man
forbereder patienten pa att ha kvar katetern 3-7 dagar.

5. Uppfdljning av patienter med pigtail-kateter sker vanligen polikliniskt.
a. Den utrustning patienten behdver for att spola katetern skickas med patienten hem
tilsammans med patientinformation.

b. Telefonkontakt med amningsmottagningen kommande vardag bokas fér stéd till
pagaende amning och utvardering av atgarder och behandling.

c. Aterbesdk enligt ldkares ordination vanligen efter 3-5 dagar.

d. Patienten uppmanas att ringa till amningsmottagningen vid fragor och problem. Vid
akuta problem eller forsamrat allmantillstand pa jourtid kontaktas Avd 25.
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6. Borttagande av kateter
- d3 man efter aspiration inte kan se nagon abscess med ultraljud
- da aspiratet &r klart eller mjélkvitt
- d& spolmangderna av NaCl &r sma
- d3 patienten kliniskt férbattras avseende smaérta.

AMNING

Barnet kan fortsdtta ammas, men hansyn ska tas till mammans tillstand

- om mamman till exempel har s3 ont att hon inte klarar att ha barnet néra
- om mamman inte vill fortsdtta amma pa det infekterade brostet kan hon fortsatta
(o] . P o - o . . .
amma pa det friska brostet och ateruppta amningen pa den sjuka sidan nar
abscessen ar utlakt.

e Vid behov gbérs en beddmning av amningssituationen med hjalp av Amningsstatus och
vid behov en Amningsobservation i samrdd med mamman/féraldrarna for att utesluta
riskfaktorer i amningssituationen.

- ge stod till en eventuell férandring av barnets lage och sugtag, uppmuntra vid
behov att ldgga barnet hud-mot-hud for att stimulera barnets amningsbeteende
och for att gapa upp stort.

e Ge kunskap om tillstandet:

att brostmjolken paverkar barnet positivt dven vid infektion

om olika satt att fortsatta amma

om kvinnan valjer att avsluta amningen tillfalligt bor information ges om att
amningen kan aterupptas senare om sa énskas.

LAKEMEDEL

Rekommendationerna géller endast fér mammor med friska barn fédda i fullgdngen tid.
I dvriga fall konsultera barnlakare.

Analgetika

T. Ibuprofen 200-400 mg 1 x 4, dock hdgst 1200 mg/dygn. Om ytterligare smartlindring
behdvs, komplettera med T. Paracetamol 1 g x 4 maxdos 4000 mg/dygn, jamt fordelat
over dygnet.

Vid éverkanslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol.

Antibiotika

Overvdg om och nér antibiotika ska anvandas beroende pd patientens allméntillstand, (t.ex.
feber och lymfangit) samt bdldens storlek. Durationen av behandlingen ar vanligen cirka 10
dagar men kan behéva justeras utifran odlingssvar och férlangas vid svara infektioner.

Stafylococcus aureus
T Flukloxacillin 1 g 1 x 3 i 10 dagar ges under de forsta 8 veckorna post partum. Darefter
kan dosen sankas till 750 mg 1 x 2 i 10 dagar.
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Dosen &r nagot hogre pa grund av att den glomeruléra filtrationen 6kar under gravidi-
teten. Serumnivaerna av lakemedel &r da otillrackliga for terapeutisk effekt. Tid for ater-
stillande av njurgenomblédning till pregravid niva kan tydligen variera mellan 4-8 veckor.
Mammans vikt och langd pdverkar lakemedelsdos.

Streptokocker grupp A och B
T. Fenoximetylpenicillin 1000 mg 1 x 3.

Vid blandinfektioner med Stafylococcus aureus och Streptokocker grupp A och B rekom-
menderas i forsta hand T. Flukloxacillin dosering som vid Stafylococcus aureus.

Vid svara blandinfektioner kan kombination av T. Flukloxacillin och T. Fenoximetyl-
penicillin, alternativt K. Klindamycin ges. Om aven svamp konstateras ges tillagg med T.
Flukonazol, (se PM Brostkomplikation — Svamp).

Vid overkanslighet mot penicillin ges K. Klindamycin 150 mg 1 x 3. Vid kraftig dvervikt
hos mamman dosering 300 mg 1 x 3.

P& grund av att enstaka blodiga avféringar har rapporterats hos barn dar mamman atit
T. Klindamycin bor foraldrarna upplysas om att nytillkommet blod i barnets avféring
under pagdende antibiotikabehandling till mamman kan vara en biverkan och bor for-
anleda kontakt med sjukvarden.

VARDNIVA

De flesta patienterna kan skétas polikliniskt men vid patagligt allmanpdverkad patient
Overvdg inldaggning med i.v. antibiotika.

PROGNOS

Prognosen ar bra och de flesta mammor valjer att fortsatta amma. Recidiv forekommer.
Kvinnan behdéver veta att resistensen férsvinner successivt men att det kan ta upp till
2 manader.

UPPFOLINING EFTER 2-3 MANADER

Alla kvinnor som behandlats p.g.a. brostabscess ska féljas upp av lakare efter 2-3
manader. Om kvarstdende resistens skall patienten remitteras enligt: Standardiserat
vardforlopp fér misstankt brostcancer, http://intra.orebroll.se/riktlinjer--
rutiner/vardriktlinjer-och-rutiner/kirurgi/brost--och-endokrinologisk-
kirurgi/brostcancer svf/

For utfoérligare information och referenser hanvisas till Stockholms v%rdprogram
Brostkomplikationer i samband med amning 2016.

Barbro Jonsson Hanna Ostling
Barnmorska Specialistlékare
Kvinnokliniken USO Kvinnokliniken USO
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