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Bakgrund

Forskare har hittills inte kunnat beskriva hur kliniker ska skilja mellan brostinflammation
(mjolkstockning) och brostinfektion (mastit). En inflammation i brostet kan betraktas som ett
fysiologiskt vavnadsforsvar for att uppratthilla normal hélsa i brostet snarare &n en
sjukdomsmanifestation.

Det finns inga signifikanta skillnader mellan forhojt CRP vid inflammation eller infektion i brosten.
Bakterier och forhojda leukocyter korrelerar inte heller sékert till brostinfektion. Manga ammande
kvinnor har patogena bakterier pa/i brostet utan symtom pa mastit vilket talar for vikten av att inte
behandla efter odlingssvaret eller CRP, utan i forsta hand efter de kliniska symtomen.

Beddmningen om det dr en inflammation eller infektion samt stillningstagande till antibiotika gors
bast med hjilp av noggrann anamnes. Antibiotika bor dvervigas forst efter ett par dagar om ingen
forbattring skett trots omvardnadsétgérder. Tidsforloppet &r av stor vikt, fordndring av kliniska
symtom Over tid samt om svarlédkta sar finns pé brostvartan. Omvardnadsatgérderna ér av storsta vikt
dven vid medicinsk behandling for att 6ka kvinnans vilbefinnande och minska risken for upprepade
infektioner.

Forekomst

Mastit upptréder séllan de forsta 10 dagarna efter forlossningen. Mastit dr vanligast de tva forsta
manaderna post partum men kan upptrada nédr som helst under amningsperioden och kan dven
upptrada under graviditeten.

Riskfaktorer fér bade inflammation och infektion

e For litet tag om brostet (barnet ligger 1angt ifran brostet och/eller for 1angt 4t ndgon sida sé

brostvartan blir klimd vid amning )

Reglerad amning

Aterhdllen utdrivningsreflex relaterat till smirta/kdnslomissig stress

Komplicerade forlossningar, viktigt att uppmérksamma tidigt i vardplaneringen

Kvinnor som upplevt kraftigt spidnda brost forsta veckan tycks ha en dkad risk for

brostkomplikationer senare

Tidig introduktion av modersmjolkserséttning

e Mekaniskt hinder som trycker mot brostet t ex atsittande beha

e Hands-on, d v s nédr anhoriga och personal klammer pa brostet for att hjilpa till vid urmjolkning
eller att stoppa brostet i munnen pa barnet
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Anamnes
Bedomningen gors bist med hjélp av noggrann anamnes, med extra tonvikt pa tidsforloppet,
forandring av kliniska symtom, och om bréstproblem funnits tidigare under amningsperioden.

Symtom/status for bade inflammation och infektion

Ett eller flera av dessa kan férekomma:

= Kommer plotsligt

= Kroppstemperatur mellan 38,4 och 41 grader

= Influensaliknande sjukdomskénsla; huvudvirk, muskelvérk, frossbrytning, mer uttalat vid
infektion och kan bli mer allvarlig allmanpaverkan vid Erysipelas

Lokal smarta/6mhet 6ver ett omrade eller generell Gmhet och 6dem

Avgrinsat omrade, ofta virmedkning och lokal rodnad, dr ofta mer ilsket och utbrett vid
infektion och speciellt vid streptokockinfektion och blandinfektioner

Ofta forhardnad, knol/hart parti under huden, ibland svarpalperad

Vanligtvis endast i ena brostet,

Sprickor och/eller sar pa brostvartan, okar risken for infektion

Vid aterkommande infektion, misstanke pé streptokockinfektion

Y

Ludu

Differentialdiagnoser
e Endometrit
¢ Djup ventrombos/lungemboli
o Urinvéigsinfektion
e Ovre luftviigsinfektion
e Viros

Labb

Odling fran sar och/eller brostm;jolk tas vid svarldkta sér, innan pabdrjad behandling med antibiotika
samt vid utebliven effekt av antibiotika. Vid misstanke om svampinfektion odlas dven for detta. CRP
och LPK tas inte rutinmissigt men kan vara av vérde for att folja forlopp och effekt av behandling.

Vid misstanke om brostbold, se riktlinje: Brostkomplikation - bold/abscess, dokumentnummer 455906
i Platina)

Beddmning till egenvard i hemmet vid telefonkontakt

Egenvérd kan pébdrjas i hemmet;

om det ar forsta gangen kvinnan har dessa symtom
om symtomen frén brosten inte varat mer én 2-3 dygn
om kvinnans allméntillstand tillater

nir andra, icke brostrelaterade diagnoser uteslutits

RV

Om ingen forbittring av tillstindet efter ett dygn i hemmet trotts adekvat medicinering och
omvardnadsatgédrder uppmuntras till kontakt med varden for ny bedomning. Uppf6ljning bor planeras.
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Handlaggning och omvardnad

e Vid mjdlkstockning och mastit &r det viktigt att beakta bade medicinska- och omvardnadsatgérder
for snabbare dterhdmtning. Utvérdera atgiarder som redan paborjats

e Ge information om tillstdndet, dess forlopp och om att det ar vanligt forekommande.

Lyssna, bekréfta och avdramatisera

e GOr en bedomning av amningssituationen med hjilp av Amningsstatus och vid behov en
Amningsobservation for att kartlédgga riskfaktorer i amningssituationen. Ge stod till en eventuell
forandring av barnets ldge, position och sugtag.

e Vid svarigheter for barnet att fa tag om brostet, uppmuntra mamman att handmjoélka sa att
vartgarden blir mjukare och brostvartan tydligare.

e Uppmuntra till fortsatt amning, att utnyttja barnets sugande &r basta metoden for likning. Om
amning inte mojlig bor urm;jolkning ske (handmjélkning eller pumpning)

e Utvirdera hur ofta barnet ammar och 6ka vid behov amning/urmjélkning

e En latt beroring/strykning med handflatan/fingrarna dver resistensen under amningen kan
underlétta flodet om mamman kommer &t utan att stora barnet

e Om behov finns av att 6ka frisittning av oxytocin; uppmuntra hud-mothudkontakt med barnet,
massage Over axlar eller fotter pd den ammande mamman.

e Ibland &r brostet sa svullet att det i det akuta skedet ar svart att fa mjolkflode vid amning eller
urmjolkning 14t dé brostet vila, nir den vérsta svullnaden lagt sig av vérde pa nytt prova att
amma, handmjolka eller pumpa.

e Uppmuntra mor att ta Ibuprofen regelbundet tills svullnaden get med sig, komplettera med
paracetamol for att 6ka den smaértstillande effekten samt vid feber. Se under Analgetika

e Uppmaérksamma pa att dryck, mat och vila ar viktiga for att 6ka kdnslan av vélbefinnande

e  Om sar och sprickor pé brostvartan utforska orsak och vilka atgérder som kan bidra till
forbattring. Sdriga bréstvdrtor som inte liker bor undersokas, odlas och behov av antibiotika
behandling overvdgas.

e Om white spot eller milk blister skrapa forsiktigt med steril nal for att mojliggéra mjolkflode

e Om beha anvénds bor den vara rymlig for att underlétta avflodet, rekommendera om mojligt, att
dven vara utan beha.

Vardniva
De flesta patienterna kan skdtas polikliniskt men vid patagligt allménpaverkad patient 6vervig
inldggning med i.v. antibiotika.

Vid utebliven forbattring

Behovet av behandling &r vanligtvis 10 dagar. Om inte forvéntad forbéattring 6vervég ny odling och
byte av antibiotika. Vid behov kontakta infektionskonsult. Aven vid behandling med likemedel ir
det viktigt att folja omvardnadsatgirderna for att paskynda forbattring och forebygga recidiv.
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Lakemedel
Rekommendationerna géller endast for mammor med friska barn fédda i fullgangen tid.
I 6vriga fall konsultera barnlékare.

Analgetika

T. Ibuprofen 400 mg 1 x 3, hogst 1200 mg/dygn. Férutom smartstillande effekt hjdlper den
antiinflammatoriska effekten hos Ibuprofen till att behandla den akuta svullnaden 1 brosten
vid mjolkstockning och mastit. Vid feber och ytterligare behov av smértlindring komplettera
med T. Paracetamol 1 g x 4 maxdos 4000 mg/dygn. Vérdefullt med jamn fordelning Gver
dygnet.

Vid overkdnslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol

Antibiotika

Vid uttalade kliniska symtom som inte svarar pa analgetika och omvardnadsatgérder, behdver
behov av antibiotikabehandling dvervégas.

Vanligaste bakterien vid mastit dr Staphylococcus aureus (S. aureus), odlingar fran
brosten/mjolken kan dven uppvisa vixt av koagulasnegativa stafylokocker, viridans
streptokocker, grupp B-streptokocker (GBS) och enterococcus faecalis m fl men inte alls lika
vanligt. Vid Erysipelas forekommer streptokocker - oftast betahemolytiska grupp A

men dven grupp C och G streptockocker. Blandinfektion av streptokocker och stafylokocker
forekommer vilket bor uppméarksammas vid val av antibiotika.

Stafylococcus aureus

T. Flukloxacillin 1000 mg x 3 under 10 dagar. Eftersom plasmavolym och njurens
glomeruléra filtration 6kar under graviditeten, dir fordndrad njurfunktion kvarstar efter
forlossningen, krivs tredosregim och hogre dos for att behandlingen ska ha effekt. Tid for
aterstillande av njurgenomblddning till pregravid niva kan variera 4-8 veckor. Mammans
vikt och ldngd inverkar ocksé pé behovet av lakemedelsdosen.

Streptokocker grupp A och B
T. Fenoximetylpenicillin 1000 mg 1 x 3 under 10 dagar.

Blandinfektioner med Stafylococcus aureus och Streptokocker grupp A och B
Rekommenderas i forsta hand T. Flukloxacillin dosering som vid Stafylococcus aureus

Svdra blandinfektioner kan kombination av T. Flukloxacillin och
T. Fenoximetylpenicillin tredos under 10 dagar. Byte till K. Klindamycin kan dvervigas.
Eftersom K. Klindamycin innebér risk for Clostridievixt ska den forbehéllas till pc-allergiker.

Vid véxt av svamp kan tilligg med Flukonazol ges (se Riktlinje Brostkomplikation - svamp,
dokumentnummer 455932 i Platina).
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Overkiinslighet mot penicillin

K. Klindamycin 150 mg 1 x 3 under 10 dagar. BMI >35 hos mamman dosering

300 mg x 3. Enstaka rapporter finns angdende blodtillblandad avforing hos barnet.
Forédldrarna bor upplysas om att nytillkommet blod 1 barnets avforing under pagéende
antibiotikabehandling till mamman bor foranleda kontakt med sjukvarden.

For ytterligare information och referenser hdnvisas till Stockholms vardprogram
Brostkomplikation i samband med amning 2016
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