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Brostkomplikation - bold/abscess
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I samrdd med mammografienheten/bréstcentrum.

Bakgrund

En brostinfektion kan leda till abscess. Det tar oftast tid for en abscess att utvecklas. Den
foregas som regel av en mastit vars symtom (tempstegring, lokal svullnad och rodnad) ofta
minskar d& bolden bildats. Det forekommer dven att mammor inte haft négra tidigare tydliga
symtom innan abscess bildas. Smiltningen 1 brostvdvnaden innehaller vdtska. Runt
sméltningen finns ett diffust svullet, ddematdst omrade som varierar i tjocklek. Ibland
forekommer endast svullnaden, sméltning har dnnu inte skett eller ocksd kommer
inflammationen i omradet att klinga av spontant.

Forekomst

Mellan 0,1 % och 0,3 % av ammande kvinnor utvecklar brostabscess. Vanligast
forekommande dr abscess mellan 3 — 8 veckor post partum, men den kan dven uppkomma
tidigare eller senare samt under graviditeten.

Undersokning/utredning

Bedomningen gors bast med hjilp av noggrann anamnes, med extra tonvikt pa tidsforloppet,
forandring av kliniska symtom, om brostproblem som sar/spricka pa brostvartan och mastit
forekommit tidigare under amningsperioden.

Symptom/status

Ett eller flera symptom kan férekomma

Utvecklas gradvis over en ldngre tid eller kan uppsta spontant utan tidigare symtom
Allmén sjukdomskaénsla - vanligt

Kroppstemperaturen kan vara normal, ibland svingande feber

Intensiv lokal smairta 1 brostet 1 tidigt skede

Rodnad eller annan missfargning lokalt

Brostet kan se spéant, buktande och glansigt ut, fjéllande hud, 6dematdst
Fluktuerande omrade i senare skede och smértan kan ha avtagit

Djupa abscesser ger inte alltid tydliga ytliga symtom pé brostet
Brostvartan kan vara lite forskjuten &t nagot hall

Minskat eller upphdrt mjolkflode under den akuta fasen

Nekrotiskt hudomrade

Perforation
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Differentialdiagnoser

Galaktocele, inflammatorisk bréstcancer, fibroadenom, idiopatisk granulomatds mastit.
Brostcancer forekommer dven hos lakterande och gravida kvinnor. Det finns inflammatoriska
brostcancertyper som makroskopiskt kan se exakt ut som en brostbold. Vid kvarstaende
resistens 1 brostet. Se rubrik - Knolar i brésten.

Lab

b

Odling. I princip alla brostbolder innehéller bakterier &ven om tidigare sar pa brostvartan
hunnit ldka. I nio fall tio véxer Staphylococcus Aureus vid odling. CRP och LPK tas inte
rutinméssigt men kan vara av virde for att folja forlopp och effekt av behandling

Handlaggning

1/ Vid misstanke om brostabscess hos ammande kvinna gors bedomning av likare i VO
obstetrik och gynekologi. Om ldkaren sjilv inte har tid eller erfarenhet att utfora ultraljud
och punktion kontakta:

2/

Kontorstid mammografienheten pa telefon 23082 eller 23236 for avstimning om de
har mojlighet att gora ultraljud. Skriv i sa fall remiss till brostcentrum (egen flik bredvid
rontgenremisser) for ultraljud och v.b. punktion eller pigtail-kateter.

Mammografi dr inte aktuellt vid en pdgdende inflammation.

Jourtid_eller om mammografienheten inte har mgjlighet, skriv akut rontgenremiss for
ultraljud och v.b. punktion eller pigtail-kateter och kontakta Rontgen pa tel. 25050.

Skicka remiss pa abscessodling och ett mirkt urinodlingsror med patienten.
For information om provtagning - sok pd “abscess” 1 provtagningsanvisningar
(https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/index.aspx)

For att optimera mojligheten att &ven fanga anaeroba bakterier dr det viktigaste att provet
kommer till labb sé& snart som mgjligt.

3/ Bedomning av boldens storlek med ultraljud. En mogen abscess syns tydligt, men kan
vara svarbedomd om samtidigt pagdende infektion i vidvnaden. I dessa fall av viarde med ny
beddmning efter nagot dygn for att hitta rétt tid for punktion.

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

b. Bold > 3 cm: Drinage med pigtail-kateter + odling (enligt punkt 2) + spolning.
Tom kaviteten pa pus och uppskatta méngden. Spola med motsvarande méngd NaCl
2 — 3 ggr. Proppa katetern eller koppla kateterpase.

Om mojligt forankras pigtail-katetern sa att vartgdrd och brostvarta ér fria sé att fortsatt
amning/urmjdlkning kan ske.

4/ Kvinnan/partner instrueras om god handhygien och spolning av abscesshdlan 3 — 4
ganger per dygn. De forsta gingerna med samma méngd NaCl som vid punktionen.
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Den utrustning som behdvs for att spola katetern skickas hem med patienten tillsammans
med patientinformationen: Brostbdld/abscess - spolning av pigtail pa intranitet.

Successivt kommer kaviteten att minska i storlek och dirmed kommer méngden NaCl som
behovs for spolning att gradvis minska. Vid varje spolningstillfélle skall hilan tommas och
fyllas 3 — 4 ganger. Lékningstiden varierar men forbereder patienten pa att ha kvar katetern
3 — 7 dagar.

5/ Uppfoljning av patienter med pigtail-kateter sker vanligen polikliniskt.

a. Telefonkontakt med amningsmottagningen kommande vardag bokas for utvérdering
av atgirder och behandling samt stdd till pagdende amning. Ring avdelning 25, telefon
21299 for kontakt med amningsmottagningen.

b. Aterbesok till likare pé obstetrik- och gynekologimottagningen enligt likares
beddmning men vanligen efter 3 — 5 dagar.

c. Patienten uppmanas att kontakta amningsmottagningen vid fragor eller problem. Vid
akuta problem eller forsdmrat allméntillstdnd pa jourtid kontaktas avdelning 23 {or
kontakt med jourldkare.

6/ Att en mindre brostbold behéver punkteras fler ginger ér inte ovanligt men om mer én
tre génger av vérde att kontakta Brostkonsult tel. 24971 pd Brostcentrum

7/ Borttagande av pigtail-kateter
- da man efter aspiration inte kan se nagon abscess med ultraljud
- d4 aspiratet ar klart eller mjolkvitt
- da spolméngderna av NaCl dr sma
- da patienten kliniskt forbattras avseende smarta.

8/ Uppfoljning av brostabscess efter 2 manader

Alla kvinnor som behandlats for brostabscess ska ha kontakt med ldkare pé obstetrik- och

gynekologimottagningen efter tvd manader.

- Ar kvinnan dver 25 &r skriv remiss for mammografi. Att kvinnan ammar #r inget
hinder féor mammografi, men be patienten ta med barnet och barnvakt vid
undersdkningen da hon behdver amma innan undersékningen.

- Om kvarstiende resistens ska kvinnan remitteras till brostcentrum for uppfoljning
Se rubrik - Knolar i brosten.

Vardniva
De flesta patienterna kan skotas polikliniskt men vid patagligt allménpaverkad patient
overvig inldggning med i.v. antibiotika

Prognos
Prognosen dr god och de flesta mammor viljer att fortsétta amma. Recidiv forekommer.
Kvinnan behdver veta att resistensen forsvinner successivt och kan ta upp till 2 ménader.
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Amning
e Barnet kan fortsdtta ammas, men hinsyn ska tas till mammans tillstand,
- om mamman till exempel har sa ont att hon inte klarar att ha barnet néra.
- om mamman inte vill fortsdtta amma pa det infekterade brostet kan hon fortsitta amma
pé det friska brostet och ateruppta amningen pé den sjuka sidan nér abscessen ér utlakt.
- brostmjolken dr inte dalig utan fortsatt virdefull for barnet dven vid infektion.

- Vid behov behover en bedomning av amningssituationen goras med hjdlp av
Amningsstatus eller Amningsobservation for att vid behov kunna ge stdd till forédndring av
barnets lage, position och sugtag.

o Om kvinnan viljer att inte amma i det akuta ldget behdver hon information om
handmjolkning eller pumpning for att inte abrupt sluta med amningen da detta kan leda
till mjolkstockning.

o Den mjolk som mjolkas ut kan med fordel ges till barnet som komplement till den
tillmatning som det kan vara aktuellt att ge d&@ méngden brostm;jolk minskar vid akuta
infektioner i brosten.

o Nar abscessen dr utldkt finns mojlighet att dteruppta amningen pa bada brosten och
genom att amma lite oftare fa upp tillracklig mjolkmangd till barnet. Om mamman bara
vill amma pé det brost som inta haft abscessen kan hon trappa ut amningen pa det andra.

Lakemedel
Rekommendationerna géller endast for mammor med friska barn fodda i fullgdngen tid.
I 6vriga fall konsultera barnldkare.

Analgetika )
T. Ibuprofen 400 mg 1 x 3, hogst 1200 mg/dygn. Ar smartstillande och den
antiinflammatoriska effekten hos Ibuprofen hjilper till att behandla svullnaden 1 brostet. Vid

feber och ytterligare behov av smértlindring komplettera med T. Paracetamol 1 g x 4 maxdos
4000 mg/dygn.

Vid overkdnslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol

Antibiotika

Overviig om och nir antibiotika ska anvindas beroende pa patientens allméntillstand, (t ex
feber och lymfangit) samt boldens storlek. Durationen av behandlingen &r vanligen cirka 10
dagar men kan behdva justeras utifran odlingssvar och forldngas vid svara infektioner.

Stafylococcus aureus

T Flukloxacillin 1 g 1 x 3 1 10 dagar. Dosen dr ndgot hogre pa grund av att den glomeruldra
filtrationen Okar under graviditeten. Serumnivaerna av lakemedel ar da otillrdckliga for
terapeutisk effekt. Tid for aterstillande av njurgenomblddning till pregravid niva kan tydligen
variera mellan 4-8 veckor. Mammans vikt och langd paverkar likemedelsdos

Streptokocker grupp A och B
T. Fenoximetylpenicillin 1000 mg 1 x 3.
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Blandinfektioner med Stafylococcus aureus och Streptokocker grupp A och B
rekommenderas 1 forsta hand T. Flukloxacillin dosering som vid Stafylococcus aureus

Svéra blandinfektioner kan kombination av T. Flukloxacillin och T. Fenoximetylpenicillin,
alternativt K. Klindamycin ges. Om dven svamp konstateras ges tilligg med T. Flukonazol,
(se Riktlinje Brostkomplikation — Svamp)

Overkiinslighet mot penicillin ges K. Klindamycin 150 mg 1 x 3. Vid kraftig 6vervikt hos
mamman dosering 300 mg 1 x 3. P4 grund av att enstaka blodiga avforingar har rapporterats
hos barn ddr mamman étit T. Klindamycin bor férdldrarna upplysas om att nytillkommet blod
1 barnets avforing under pagéende antibiotikabehandling till mamman kan vara en biverkan
och bor foranleda kontakt med sjukvérden.

Knolar i brosten

Knélar 1 brosten dr vanliga i samband med amning men om kndlar inte ger med sig och
forsvinner inom tva manader behdver de kontrolleras av ldkare pa obstetrik- och
gynekologimottagningen och remiss skrivas till brostcentrum for undersdkning for att utesluta
cancer.

Brostkonsultlikare nas via telefon 019-602 49 71 (08-16:30 méndag - torsdag, 08-13:30
fredag).

Ring nér du onskar diskutera eller frdga ndgot innan remiss skickas till brostcentrum eller
behover hjdlp med handlédggning.

For mer information se intranétet:
Brostcancer, standardiserat vardforlopp

For ytterligare information och referenser kring Brostbold / Abscess héinvisas till Stockholms
vardprogram: Brostkomplikation i samband med amning 2016
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