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1. HENSIKT

Sikre riktig diagnose og behandling, slik at kvinnen kan bli frisk og opprettholde
ammingen.

2. ANSVAR
Gynekolog, jordmor.

3. FREMGANGSMATE

3.1 Risikofaktorer

Ineffektiv amming/utmelking
Overproduksjon

Massasje, press og trykk mot brystet
Melkestase

Tilstoppede melkeganger

Sare og sprukne brystknopper
Tidligere mastitt

3.2 Diagnostikk

e Symptomer: Smerte, hevelse, varme og redme over aktuelt omrade av brystet, evt.
feber, frysninger og nedsatt allmenntilstand. Bakterieprgve tas fra melk og eventuelle
sar, dersom et eller flere av symptomene er til stede.

« Differensialdiagnoser: Dersom kvinnen har feber i barselperioden, m& postpartum
komplikasjoner utelukkes (endometritt, dyp venetrombose/lungeemboli,
urinveisinfeksjon).

o A skille mellom bakteriell og inflammatorisk mastitt kan vaere vanskelig; begge kan gi
hgy CRP og nedsatt allmenntilstand. CRP bgr vaere med i helhetsvurderingen, men er
ikke en diagnostisk markgr for @ avgjgre evt. antibiotikabehandling. Man kan
imidlertid bruke CRP for 8 fglge sykdomsforlgpet / effekt av behandling.

3.3 Prgvetaking av melk
e Vask brystknoppen med NaCl. Hindmelk noen draper morsmelk pa en kompress og
kast. Drypp sa noen drédper morsmelk (1-2 ml) i et sterilt glass.

3.4 Prgvetaking av eventuelle sar
e Rens saret med NaCl for prgvetakingen. Prgven tas med Amies transportmedium
(sort kork) og fuktet pensel. Stryk penselen over hele sarflaten.
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3.5 Behandling

e Underliggende arsak til mastitt bgr utredes, som feil sugetak, ammemgnster, stramt
tungeband. Ammeanamnese og ammeobservasjon med pafglgende veiledning er
sveert viktig.
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Kvinnen anbefales & fortsette 8 amme, med selvregulering av barnet som
hovedprinsipp. Eventuelt kan kvinnen melke ut ved pumping eller hdndmelking,
omtrent like ofte som barnet ville gjort.
Tydelig klinisk bedring etter amming av affisert bryst stgtter mistanken om
inflammatorisk fremfor bakteriell mastitt.
Forsgk & dempe hevelse og smerte med kjglige omslag (10-20 minutter) mellom
amminger. Noen opplever bedre utdrivning ved varme pa brystet like for barnet
legges til.
Vaer varsom med massasje av brystet, da massasje kan skade brystvevet.
Smertebehandling kan lette tamming av brystet. NSAIDs reduserer inflammasjon og
kan kombineres med Paracetamol.
Mastitt gir feber og sykdomsfglelse, ro, hvile og avlastning er en viktig del av
behandlingen.
Medikamentell behandling startes ndr bakterieprgver er sikret; justeres senere etter
resistensbestemmelse:

o Dikloksacillin: 500 mg x 4 i 10 dager (dosen kan gkes til 1g x 4 ved alvorlig

infeksjon)
o Ved penicillinallergi: Klindamycin 300 mg x 4 i 10 dager. Andrevalg: Cefaleksin
500 mg x 4 i 10 dager.

Ammingen bgr fortsette ved mastitt, og er trygt under antibiotikabehandlingen.
Synlig puss i melken utgjgr ingen kontraindikasjon for amming.
Ved residiv av mastitt bgr antibiotikabehandlingen pagd over lengre tid (2-4 uker).

4. GENERELT

Mastitt omhandler et bredt spektrum av tilstander hvor inflammasjon og gdem i vevet er
fremtredende. Tilstandene kan spenne fra generell melkespreng til “tilstoppede/tette”
melkeganger, inflammatorisk og bakteriell mastitt. Nye r&d om konservativ behandling
fokuserer pa 8 redusere inflammasjon.
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