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FOrutsattningar

Exempel pa brostkomplikationer ar sariga brostvartor, kliniska
symtom pa infektion, svampinfektion, mjolkstockning i samband med

amning.

Genomforande

Sariga brostvartor
Sar i borjan av amningsperioden

Den vanligaste orsaken till sér den férsta tidens amning,

dr att barnet inte tar tillrickligt bra tag pa brostet.

e Noggrann amningsobservation och korrigering av brister i
amningstekniken.

e Forebygg infektion (noggrann handhygien, tvatta brostvartorna
med vatten efter amning, undvik amningsinlagg).

e Skapa utrymme mellan brostvarta och BH,
exempelvis med véartluftare eller mjolkuppsamlare.

e For symtomlindring kan mjukgorande kram eller salva
appliceras efter amning exempelvis ren lanolinkram (Pure-Lan
eller Lansinoh) eller apotekets brostvardskram.

e Skatta smartupplevelsen med hjalp av VAS-skalan.
>3—4 dagars anamnes och inga tecken pa forbattring

e Allménodling fran brostvartan.

e Om odlingssvaret visar vaxt av potentiellt patogena bakterier
(Staph. aureus eller Streptokocker grupp A, B eller G) och ingen
eller obetydlig forbattring sedan odlingen togs, inled

behandling enligt resistensbestamning.
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Antibiotika ges enligt odlingssvar.

e Vid vaxt av Staph. aureus: flukloxacillin (T Heracillin) 1g 1 x 3
ges upp till 8 veckor postpartum. Darefter kan dosen siankas till
750 Mg 1X 3.

e Streptokocker grupp A och
B: fenoximetylpenicillin (T Kavepenin) 1g 1 x 3.

¢ Vid blandinfektioner med Staph aureus och Streptokocker
grupp A och B rekommenderas i forsta
hand flukloxacillin (T Heracillin) dosering som ovan.

¢ Vid 6verkanslighet mot penicillin: Klindamycin 150 mg 1x3 i 10

dagar. Vid BMI 6ver 35 300 mg x 3

Durationen av behandlingen ar vanligen cirka 10 dagar men kan
behova forlangas vid svara infektioner. Om saret inte ar lakt efter 10

dagars behandling eventuellt ny lakarbedomning.

Om kliniska symtom pa infektion (smetigt, rodnad, uttalad

berorings-omhet och smirta)

e Allméinodling.

e Inled antibiotikabehandling enligt ovan.

e Vid behov smartstillande medel: T. Ibuprofen 200-400mg x 3
vid behov i kombination med T. Paracetamol 1g x 4.

e Vid 6verkanslighet mot acetylsalicylsyra ges endast
T Paracetamol.

e Vid uttalad smairta eller utdragen lakning 6vervag urmjolkning
under ett par dygn. Rekommendera i forsta
hand tillmatning med kopp eller snipa. Undvik om mgjligt

flaskmatning.

Sar langre fram under amningsperioden uppstar ofta vid
bréstvartans bas, huden ar da ofta irriterad aven en bit ut pa

vartgarden.

Wanligaste orsakerna #r svampinfektion eller eksem.

Sar efter tidigare problemfri amning

« Allmanodling + svampodling
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Vid svampinfektion: Behandla alltid bade mor och barn

Mikonazol (Daktar) kram 2 %, appliceras pa brostvarta

och vartgard 4 ganger dagligen efter amning i minst 10 dagar.
Nystatin (Mycostatin) mixtur 100 000 IU/ml. 1 ml 4ggr/dag

i 4—6 veckor (pensla forst pa belaggningar i munnen, 14t sedan
barnet svilja resten).

Om otillfredsstillande effekt av Nystatin (Mycostatin) 6verga
till behandling med flukonazol (Diflucan) engangsdos 150 mg.
Dosen kan upprepas vid behov.

Vid langvarig behandling med Mikonazol pa brostvartorna,
klada och irritation pa brostvartor och vartgard kan

kram Daktacort alternativt kram Mikonazol (Daktar) 2 % +
kram Hydrokortison

1% 1x 2, (eller) i 7 dagar vara ett alternativ.

Kontakta barnlidkare for bedomning angdende eventuellt preparatbyte

aven till barnet.

Vid bakterieinfektion behandla enligt tidigare angivna riktlinjer.

Vid eksem: Kram Hydrokortison 1 % 1 x 2 1 7 dagar. Om inte besvarsfri

efter detta — remiss till hudlakare.

Diagnos
Sprucken brostvarta i samband med amning 092.1
Infektion i brostvarta 091.0
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Smarta i brosten

Smirta i bréstvartor och brost under och efter amning kan orsakas av
- brister i amningstekniken

- patogena bakterier och/eller svamp pa bréstvarta och/eller i mjdlken
- white nipple-syndrom

- Ravnand’s syndrom

- white spots

- Muskuloskeletala férandringar

e Noggrann anamnes.
e Amningsobservation.

e Korrigera tills maximalt god amningsteknik.

Om ingen forbattring trots korrekt amningsteknik

¢ Allméanodling + svampodling fran brostvarta och brostmjolk +
eventuell svampodling frdn barnets munhala.

e Vid behov av liakemedelsbehandling — se sariga brostvartor. +

Vid tecken pa white nipples eller Raynaud’s syndrom
Egenvards atgirder

e Undvik kyla stress, nikotin och koffein.
e Viarme pa brostet fore och efter amning.

e Drick nagot varmt fore amning, exempelvis svart te (innehéller
teofyllin).

Vid Raynaud’s fenomen, héinvisa till vardcentral for

utredning och diagnos

e Overvig behandling med nifedipin (Adalat) i 14g dos (5-10mg
2—3 ganger dagligen).
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White spots = vita prickar vid mynningen till en mjolkgang som kan
utgora helt eller delvis utflodeshinder. Kan ses i tre “varianter”, ofta

forenade med smarta.

o Milk blister - "Blasa” med tunn hud 6ver: Oppna “blisan” med
steril nal, 14t sedan barnet suga.

¢ “Klump” med mjolk i mjolkgdngens mynning - handmjolka tills
“klumpen” lossnar, lat sedan barnet suga.

e Forandring i huden runt mjolkgangen (forandringen ofta hard
och dmmar vid beroring) - ingen bra behandling finns, atgarden
inriktas pa att vid behov 6ppna upp sa att mjolken kan komma
forbi. Om problemet ar forknippat med dterkommande

mjolkstockningar kan man prova Lecitin 1 kapsel dagligen.

Muskuloskeletala forandringar — det ”laser sig” mellan
revben och kotkropp — smirtorna stralar bak mot ryggen,

kan komma och gia under och mellan amningarna

e Viarme mellan skulderbladen kan lindra.
e Efterstrava avspand amningsstillning.

e Vid behov remiss till sjukgymnast.

Diagnos
Annan icke specificerad sjukdom i brostkorteln i samband med

barnsbord 092.2

Mjolkstockning

Kan beskrivas som mjdlkstas i ett avgransat omrade
till faljd av avflédeshinder.

Om inte bristet toms leder detta tillstand till en bréstinflammation.

Kan uppkomma n#r som helst under amningstiden men vanligast

under de firsta manaderna.

Symtom, kliniska fynd
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e Storre eller mindre, harda, 6mma knolar, vanligtvis i ett brost.
¢ Eventuell virmeokning och latt rodnad.

e Eventuell latt temperaturforhojning (<38,4).
Egenvardsatgirder

e Amma ofta, dven pa natten.

¢ Underlatta utdrivningen.

e Borja varje amning med det stockade brostet, mjolka ur det
andra vid behov.

e Variera amningsstillning for att underlatta dranaget med
ledning av var stockningen sitter.

e Massera brostet varsamt fran det stockade omradet ner mot
brostvartan under amning.

e Handmjolka, pumpa vid behov efter amning.

e Anvand en skon/ mjuk BH som inte klammer &t brosten.

e Vila.

e Riklig dryck.

e Smartstillande och febernedsattande vid behov.

e T. Ibuprofen 200—400 mg x 3 vid behov i kombination med
T. Paracetamol 1g x 4. Vid 6verkénslighet mot acetylsalicylsyra

ges endast T Paracetamol.

Atgiirder vid polikliniskt besék

e Inspektion av bada brosten och brostvartorna fore och efter
amning.

e Palpation av bada brosten vid behov bade fore och efter
amning.

e Tempkontroll.

e Amningsobservation.

e Korrigera tills maximalt god amningsteknik.

e Handmjolka, pumpa vid behov efter amning.

e Var uppmairksam pa eventuellt white spots.
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e Uppfoljning per telefon, vid behov aterbesok.

e Om utebliven forbattring inom tva dygn — stillningstagande till

eventuellt antibiotikabehandling.

e Om upprepade stockningar utan klar orsak eller i samband
med white spots prova Lecitin, 1 kapsel eller 1 msk dagligen

(finns 1 halsokostaffarer).
Diagnos

Mjolkstockning 0O91.2

Brostinflammation — inflammatorisk, icke
bakteriell mastit

Ar en f&ljd av férdrojda eller otillrackliga atgarder vid en stockning
eller mj6lkstas.

Overtanjning av alveolerna i de mjélkproducerande cellerna leder till
att substanser fran bréstmijolken tvingas ut i omgivande vavnad,

vilket orsakar en inflammatorisk process.

1224 timmars mjélkstopp ger symtom pa inflammation.

Inga bakterier i mjolken.

Symtom, kliniska fynd:

e Lokal rodnad, ofta virmeokning (vanligen endast i ena
brostet).
¢ Konsistensokning; ofta knol/héart parti, ytligt eller djupare.
e Smairta/omhet 6ver omradet.
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e Oftast hog feber (38,4—41).
¢ Allman sjukdomskansla; frossa, huvudvark, muskelvark och
illamaende.

e CRP och LPKi serum ar forhojda.

CRP ar ingen bra diagnostisk metod. Det ar inga signifikanta
skillnader vad galler CRP vid inflammation och infektion i brosten.

Hogt CRP ar inte orsak till att inleda antibiotikabehandling.
Egenvardsatgirder

e Smiartstillande och febernedsittande T. Ibuprofen 200—400 mg
x 3 vid behov i kombination med T. Paracetamol 1g x 4. Vid
overkanslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T. Paracetamol.

e FoOr ovrigt som vid mjolkstockning.
Atgirder vid polikliniskt besék

e Se mjolkstockning.

e Uppfoljning per telefon, vid behov aterbesok.

e Om ¢j forbattring inom tva dygn — stédllningstagande till ev.
antibiotikabehandling.

¢ Om aterkommande inflammationer — rekommendera SPC-
Flakes (finns att kopa pa apotek). SPC-flakes har visat sig
stimulera produktionen av ett kroppseget hormon, AF
(antisekretorisk faktor), som skapar ett skydd mot infektion och

inflammation.

Dosering: 1g/kg kroppsvikt och dygn (motsvarar oftast ca 1dl.). Dosen
fordelas over dygnet vilket for de flesta innebar 2-3msk, 2-3ggr/dygn.

Diagnoskod

Brostinflammation — inflammatorisk, icke bakteriell mastit 091.2
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Brostinfektion — infektids mastit

ifran.

Infektion i briistet orsakas i de flesta fall av Stafvlokocker anreus,
nagon gang av Betahemolvtiska Streptokocker.

Bakterier i mjdlken &r vanligt men falskt negativa odlingssvar

férekommer beroende pa vilken lob mijélken man odlat pa kommer

Oftast sarig bréstvarta i anamnesen

Symtom, kliniska fynd

Som vid inflammatorisk, icke bakteriell mastit.

Sariga brostvartor i anamnesen okar sannolikheten for
infektion.

Langvariga besvar (> 48 tim) okar sannolikheten for infektion.

CRP och LPK i serum ar forhojda.

Atgiirder

Antibiotikabehandling

Vid Staph. aureus: Flukloxacillin (T Heracillin) 1g 1 x 3
(jamnt fordelat 6ver hela dygnet) ges upp till 8 veckor

post partum. Darefter kan dosen sankas till 750 mg 1 x 3.
Vid Streptokocker grupp A och

B: fenoximetylpenicillin (T Kavepenin)1g 1 x 3.

Vid blandinfektioner med Stafylokockus aureus och
Streptokocker grupp A och B rekommenderas i forsta

hand Flukloxacillin (T Heracillin) dosering som ovan.

Vid svara blandinfektioner kan kombination

av Flukloxacillin (T Heracillin)

och fenoximetylpenicillin (T Kévepenin) ges.

Vid overkanslighet mot penicillin ges Klindamycin 150 mg 1x3 i
10 dagar.Vid BMI hogre an 35 300 mg.

Durationen av behandlingen ar vanligen cirka 10 dagar men

kan behova forlangas vid svara infektioner.
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e I 06vrigt som vid icke bakteriell mastit.
e Uppfoljning per telefon.

o Aterbesck om inte symtomfri di behandlingen avslutas.

En bakteriell mastit skall behandlas tills alla tecken pa infektion ar
borta.
Avslutar man behandlingen for tidigt finns risk for recidiv och da med

okad risk for abscessbildning.

Vid bakteriell mastit ar det i det akuta skedet olampligt att rada
kvinnan att sluta amma. Detta pa grund av att det vid abrupt
avbrytande av amning/urmjolkning tar ca 2 dygn innan nivaerna av
immunglobulin och laktoferrin i mjolken hojs, vilket lamnar brosten

sarbara for infektion. Risken for abscessbildning okar.

Péborja antibiotikabehandling och se till att brostet toms sa val som
mojligt. Om mamman vill ldgga ner amningen, avvakta om magjligt

med detta tills infektionen 13kt ut.

Diagnoskod
Brostinfektion — infektios mastit 091.1A
Brostabscess

Foregas alltid av en mastit

Ofta minskar symtomen forst. Temperaturen gar ner, rodnaden och

dmheten minskar men resistensen férsvinner inte helt.

Svmtomen tilltar darefter oftast suceessivt isen

Symtom

e Utvecklas oftast gradvis under langre tid
e Normal temperatur eller 14tt temperaturstegring

e Ofta allman sjukdomskansla
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e Avgrinsat, oftast kraftigt dmmande, rodnat parti, fluktuerande

i sent skede
Atgiirder
Brostabscess - handlaggning
Diagnoskod

Brostabscess 091.1B
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