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BROSTKOMPLIKATION - MASTIT
KARLSKOGA + USO

BAKGRUND

Mastit, kallas i vardagligt tal “mjolkstockning”. Forskare har hittills inte kunnat beskriva
hur kliniker skall skilja mellan bréstinflammation och bréstinfektion. En inflammation i
brostet kan betraktas som ett fysiologiskt vavnadsférsvar for att uppratthalla normal
hdlsa i brostet snarare an en sjukdomsmanifestation.

III

Det finns inga signifikanta skillnader mellan forhéjt CRP vid det som betraktas som
inflammation och vid det som betraktas som infektion i brosten. Bakterier och férhdjda
leukocyter korrelerar inte heller sékert till brostinfektion. M&nga ammande kvinnor har
patogena bakterier pd/i brostet utan symtom p& mastit vilket talar for vikten av att inte
behandla efter odlingssvaret eller CRP, utan i forsta hand efter de kliniska symtomen.

Beddmningen om det ar en inflammation eller infektion samt stallningstagande till
antibiotika gors bdast med hjalp av noggrann anamnes. Antibiotika bor évervagas forst
efter ett par dagar om ingen forbéattring skett trots omvardnadsatgarder. Tidsforloppet &r
av stor vikt, forandring av kliniska symtom &ver tid samt om svarldkta sar finns pa
brostvartan. Omvardnadsatgarderna ar av storsta vikt dven vid medicinsk behandling for
att oka kvinnans valbefinnande och minska risken fér upprepade mastiter.

FOREKOMST

Mastit upptrader séllan de forsta 10 dagarna efter férlossningen. Mastit ar vanligast de
tvd forsta manaderna post partum men kan upptrada nar som helst under amnings-
perioden och kan aven upptrada under graviditeten. Brostkomplikationerna forekommer
lika mycket i héger som i vénster brést. Enligt WHO far ca 25 % av vérldens kvinnor
dterkommande mastiter.

RISKFAKTORER FOR BADE INFLAMMATION OCH INFEKTION

o For litet tag om brostet (barnet ligger fér langt ifrén brostet och/eller for lIangt at
ndgon sida).

e Reglerad amning.
o Aterhdllen utdrivningsreflex relaterat till smarta/kénsloméssig stress.
o Komplicerade forlossningar, viktigt att uppmarksamma tidigt i vardplaneringen.

e Kvinnor som upplevt kraftigt spanda brdst forsta veckan tycks ha en 6kad risk foér
bréstkomplikationer senare.

e Tidig introduktion av modersmjoélksersattning.
e Mekaniskt hinder som trycker mot brostet t.ex. atsittande beha.

e Hands-on, d.v.s. ndr anhériga och personal klammer pa brostet for att hjalpa till vid
urmjolkning eller att stoppa brostet i munnen pa barnet.
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ANAMNES

Bedémningen gérs bast med hjélp av noggrann anamnes, med extra tonvikt pa
tidsforloppet, forandring av kliniska symtom, och om brdstproblem funnits tidigare under
amningsperioden. (se PM Bréstkomplikation — Anamnes)

BEDOMNING TILL EGENVARD I HEMMET VID TELEFONKONTAKT

Egenvard kan pabdrjas i hemmet:
e om det &r férsta gangen kvinnan har dessa symtom

e om symtomen frén brésten inte varat mer dn 2-3 dygn

e om kvinnans allméantillstand tilldter

e nar andra, icke brostrelaterade diagnoser uteslutits.

Rekommendera smartstillande efter behov samt mat, dryck och vila utifran
valbefinnandet.

Amningen har den bésta ldkande effekten pa brostkomplikationen, om tekniken &r god
(det vill siga mammans brostvarta dr opaverkad efter amning) bér fortsatt amning
rekommenderas.

Om ingen forbattring av tillstandet efter ett dygn i hemmet, uppmuntras till kontakt med
varden foér ny bedémning.

SYMTOM/STATUS FOR BADE INFLAMMATION OCH INFEKTION

Ett eller flera av dessa kan forekomma:
e Kommer plétsligt.

e Klamd bréstvarta efter amning.
e Smartsam amning.
e Kroppstemperatur mellan 38,4 och 41 grader.

e Influensaliknande sjukdomskdnsla; huvudvark, muskelvark, frossbrytning, mer
uttalat vid infektion och kan bli mer allvarlig allmanpaverkan vid Erysipelas.

e Lokal smérta/6mhet dver ett omrade eller generell 6mhet och 6dem.

e Avgransat omrade, ofta varmedkning och lokal rodnad, &r ofta mer ilsket och utbrett
vid infektion och speciellt vid streptokockinfektion och blandinfektioner.

o Ofta féorhardnad, knél/hart parti under huden, ibland svarpalperad.

e Vanligtvis endast i ena brostet.

o Sprickor och/eller sdr pa brostvartan kan férekomma, ékar risken for infektion.
e White spot pa brostvartan.

e Milk blister.

e Vid aterkommande infektion, misstanke pa streptokockinfektion.
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DIFFERENTIALDIAGNOSER

Under puerperiet
e Endometrit.

e Djup ventrombos/lungemboli.
e Urinvagsinfektion.
o Ovre luftvagsinfektion.

e \iros.

LAB

Odling frén sar och/eller brostmijolk tas vid svarlakta sar, innan pabérjad behandling med
antibiotika samt vid utebliven effekt av antibiotika. Vid misstanke om svampinfektion
odlas &ven for detta. (Odlingsteknik se sid 90 i Stockholms v8rdprogram)

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

ULTRALJUD
Vid misstanke om bréstbdld (se PM Bréostkomplikation - béld/abscess).

HANDLAGGNING OCH OMVARDNAD

e Vid mastit ar det viktigt att beakta bade medicinska- och omvardnadsatgarder for
snabbare dterhamtning.

e Lyssna, bekrafta och avdramatisera.

e Ge information om tillstdndet, dess forlopp och om att det &r vanligt forekommande.
e Utvardera atgarder som redan pabdrijats.

e A och O idr att fortsdtta amma: Nar det inte ar mojligt bor urmjolkning ske!

e GOr darfér en beddmning av amningssituationen med hjalp av Amningsstatus och vid
behov en Amningsobservation i samrad med mamman/féréaldrarna for att utesluta
riskfaktorer i amningssituationen. Ge stdd till en eventuell férandring av barnets lage
och sugtag, uppmuntra vid behov att lagga barnet hud-mot- hud for att stimulera
barnets amningsbeteende och fér att gapa upp stort.

e Utvardera hur ofta barnet ammar och dka ev. amning/urmjélkning vid behov.

e Uppmuntra till fortsatt amning pa barnets signaler, att utnyttja barnets sugande &r
basta metoden for lakning.

e Om behov finns av att 6ka frisattning av oxytocin; uppmuntra hud-mot-hudkontakt
med barnet, massage 6ver axlar och fétter samt hudberéring.

e En latt berdring/strykning med handflatan/fingrarna éver resistensen under
amningen kan underlatta flédet om mamman kommer at utan att stéra barnet.

e Om mojligt, vaxla barnets position vid brdstet.

e Vid sv%righeter for barnet att fa tag om brostet, uppmuntra mamman att handmjolka
ur lite initialt sd att vartgarden blir ndgot mjukare.
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Vid svarigheter att fa mjélkfléde vid amning eller urmjolkning trots ovanstdende
atgarder, 13t brostet vara i det akuta skedet.

Om white spot eller milk blister skrapa forsiktigt med steril ndl fér att méjliggéra
mjolkflode.

Om sar och sprickor pa bréstvartan utforska orsak och vilka atgarder som kan bidra
till forbattring. Sdriga bréstvértor som inte ldker bér undersékas, odlas och eventuell
behandling p8bérjas.

e Vid tillfalligt amningsuppehall, samrad med kvinnan om ldmplig urmjélkningsmetod.
e Utvardera behov av smartlindring och eventuellt febernedsattande.

e Uppmaérksamma pa att dryck, mat och vila ar viktiga for att 6ka kédnslan av
valbefinnande.

e Om behd anvands bor den vara rymlig for att underlatta avflédet, rekommendera om
moijligt, att &ven vara utan beh3.

LAKEMEDEL

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

Analgetika

T. Ibuprofen 200-400 mg 1 x 4, dock hégst 1200 mg/dygn, engdngsdoser éver 400 mg
har ej pavisats ge ytterligare smartlindrande effekt, viktigt med jamn férdelning éver
dygnet. Vid feber och ytterligare behov av smartlindring komplettera med T. Paracetamol
1 g x 4 maxdos 4000 mg/dygn, jamt férdelat dver dygnet.

Vid 6verkanslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol.

Antibiotika

Vid svarlakt mastit och uttalade kliniska symtom, dvervag antibiotika.

Vanligaste bakterien vid mastit &r Staphylococcus aureus (S. aureus). Odlingar fran
brésten/mjoélken kan aven uppvisa vaxt av koagulasnegativa stafylokocker, viridans
streptokocker, grupp B-streptokocker (GBS) och enterococcus faecalis m.fl. men inte alls
lika vanligt. Vid Erysipelas férekommer streptokocker - oftast betahemolytiska grupp A
men aven grupp C och G streptockocker. Blandinfektion av streptokocker och stafylo-
kocker forekommer vilket bér uppmarksammas vid val av antibiotika.

Stafylococcus aureus
T. Flukloxacillin 1000 mg x 3 under 10 dagar

Eftersom plasmavolym och njurens glomerulara filtration 6kar under graviditeten, dar
forandrad njurfunktion kvarstar efter férlossningen, kravs tredosregim och hégre dos for
att behandlingen ska ha effekt. Tid for aterstéllande av njurgenomblédning till pregravid
nivad kan variera 4-8 veckor. Mammans vikt och ldngd inverkar ocksa pa behovet av
lakemedelsdosen.
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Streptokocker grupp A och B
T. Fenoximetylpenicillin 1000 mg 1 x 3 under 10 dagar.

Vid blandinfektioner med Stafylococcus aureus och Streptokocker grupp A och B,
rekommenderas i férsta hand T. Flukloxacillin dosering som vid Stafylococcus aureus.

Vid svara blandinfektioner kan kombination av T. Flukloxacillin och T. Fenoximetyl-
penicillin tredos under 10 dagar ges. Byte till K. Klindamycin kan 6vervdgas. Eftersom K.
Klindamycin innebar risk for Clostridievaxt ska den forbehallas till pc-allergiker. Vid véxt
av svamp kan tilldgg med Flukonazol ges.

(se PM Bréstkomplikation — Svamp)

Vid overkdnslighet mot penicillin ges K. Klindamycin 150 mg 1 x 3 under 10 dagar.
Vid BMI >35 hos mamman, dosering 300 mg x 3. Enstaka rapporter finns angdende
blodtillblandad avféring hos barnet. Férdldrarna bér upplysas om att nytillkommet blod i
barnets avféring under pdgdende antibiotikabehandling till mamman bér féranleda kon-
takt med sjukvarden.

VARDNIVA

De flesta patienterna kan skétas polikliniskt men vid patagligt allménpaverkad patient,
Overvag inldaggning med i.v. antibiotika.

VID UTEBLIVEN FORBATTRING

Behovet av behandling ar vanligtvis 10 dagar. Om inte férvantad forbattring dvervag ny
odling och byte av antibiotika. Vid behov kontakta infektionskonsult. Aven vid behand-
ling med ldakemedel ar det viktigt att folja omvardnadsatgarderna for att fore-
bygga recidiv.

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

Barbro Jonsson Hanna Ostling
Barnmorska ) Specialistlakaren
Kvinnokliniken USO Kvinnokliniken USO

5(5)


http://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/vardriktlinjer/regionala-vardprogram/brostkomplikationer-i-samband-med-amning/

