Sju ars erfarenhet som specifik amningsmottagning

Felaktig amningsteknik och
mjOlkstockning oftast problemet

Sammanfattat

* Amning ar ett viktigt satt att
bade ge naring och nérhet,
med fysisk och psykisk kon-
takt, samt att bygga upp ett
bra immunférsvar hos barnet.

¢ Internationellt &ar amnings-
frekvensen ocksa en viktig
halsoindikator.

* Ibland uppstar tyvarr kompli-
kationer i samband med am-
ning. Besoksorsaker, besoks-
frekvens, differentialdiagno-
ser och behandlingsstrategier
for de storsta grupperna av
amningskomplikationer som
registrerats pa amningsmot-
tagningen pa Sodersjukhuset
mellan 1994 och1998 redovi-
sas.

Figur 1. Ammande kvinna (tvillingamning).

Amning &r utéver att tillféra naring Dessa allmanna rad skyddar och up
ett viktigt satt att bygga upp en psykisknuntrar amning samt innehaller riktlin- . .
och fysisk kontakt mellan mor och barnjer for att framja och stodja amning [3]] © D€ vanligaste amningskom-
Brostmjolken skyddar ocksd mot etyWHO har satt upp som mal for ar 200( ~ Plikationerna ar amningstek-
flertal infektioner (aven efter avslutadatt 80 procent av alla barnivarldenska ~ Niska problem, mjolkstock-
amning), tex diarré, ofit, infektionerammas fullt (dvs enbart fa brostmjolk| ~ Ning och brostabscesser. Den
med Haemophilus influenzae typ B oclvid fyra manaders alder. Gladjande no| ~ €nSKilt  viktigaste behand-
astmatisk bronkit [1]. Amningsfre- fortsatte amningsfrekvensen att stiga| ~ lIngsstrategin ar att gora en
kvensen ar globalt sett en viktig halSverige under 1990-talet. Senaste arf ~ @mningsobservation ochfaen
soindikator. | slutet av 1970-talet antogiingsstatistiken visar att av de barn so| ~ 900 anamnes samt att daref-
WHO (Varldshalsoorganisationen) octioddes 1997 ammades 69 procent ful  t€F 9€ individuell radgivning.
UNICEF (FNs barnfond) den interna~id fyra manaders alder [4].
tionella s k barnmatskoden, som utar-
betades i en svensk version 1983 [2]. Stor tillganglighet

Sedan den forsta februari 1993 finnper ar. De flesta patienter kommer pa
vid kvinnokliniken pa Sodersjukhuset i1-2 besdk och darefter blir det oftast
Stockholm en specifik amningsmottaguppfdljning per telefon. Den stérsta

Forfattare ning. Den drivs till storsta delen av speverksamheten ar telefonradgivning.
CILLA W SALAMON cialintresserade och kunniga barnmorgsmningsmottagningen har fatt fran
avdelningslakare kor. Tillgangligheten &r stor med mot-1 800 och upp emot 4 000 telefonfor-
E-mail: c.salamon@swipnet.se tagningstider dagtid, viss beredskap urirdgningar per ar. Patienttillstrémning-
der helger via hemvardsenheten och em har varit relativt konstant de géngna
GI%E&@X\;ES NELIUS rostbreviada ovrig tid. Alla som foéttfem &ren med ca 1 000 besok per ar (se
barn pa kvinnokliniken pa Sodersjuk+Figur 4 for fordelning av diagnoser).
ASTRID HOLMGREN-LIE huset far information och telefonnum- Den vanligaste bestksorsaken, 31
chefbarnmorska mer till amningsmottagningen. Dessutprocent av alla besék, ar relaterade till
EVA KOLSKOG om &r mottagningen allmént kénd i reamningstekniska problem. Inom denna

barnmorska, amningsmottagningergionen. Den ar ett komplement tillrubrik ryms bl a sariga bréstvartor, sva-

GISELA JONSSON modravards- och barnavardscentralentigheter for barnet att ta brostet och

. . Arligen sdker 400-500 kvinnor till borttraning av amningsnapp. Mjolk-

barnmorska, amningsmottagningyyqttagningen pa grund av amningsbestockning, med eller utan bakteriell in-

en; samtliga vid kvinnokliniken, S6- g4 “pa kvinnokliniken p& Sodersjukflammatorisk komplikation samt brost-
dersjukhuset, Stockholm. huset sker knappt 5 000 forlossningaabscesser star for 26 procent av besé-
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Figur 3. Felaktig
amningsteknik, dar barnet
enbart suger pa brostvartans
spets, och barnets mun ej
omsluter vartgarden.

Figur 2. Bra amningsteknik med
bra »omtag», dvs barnets mun
och gom omsluter brostvartan.

ken. Ca 20 procent/atienterna s Manga & besdren som uppkmmer handmjolka eller ardnda elektrisk

pa grund & smarttillstdnd och infektio beror pa en felaktig amningspositiompump tills \rtorna &r Iakta och darefter
ner. Detta inkluderar misstanktaswp  och -teknik, och beswren botas inte om ge rad om rétt position och sugteknik.
infektioner bakteriella infektioner i inte dessa atiydas. Brst efter en or

mjolkgangarna som ej leder till mastit, dentlig amningsobseation kanmange  Mjolkstockning —

samt smartonaoklar genes. Ovrigbe kvinnan rad. Amningsobseationens  icke infektios inflammation

soksorsakr framgir as Figur 4. delmoment inklusie optimal teknik De inflammatoriska tillstdnden i
framgar as Faktarutan. brosten kan i enlighet med Thomsen [5]
Amningsobsewationen — delas in i fyra stadier: mjolkstas, &k
viktig f or att kunna hjalpa Sariga brostvartor infektios inflammation, bakteriell in

Det viktigaste nar en kvinna sék Vid sariga brostértor ar det viktigt flammation och abscess. | sjalerket
for amningsrelaterade beémar attd en  att efter amningsobseationen réatta till ar det en gradvisvérgang fran det ena
noggrann anamnes och att sedan i ludelaktig sugteknik och barnets positionstadiet till det andra om tillstandet inte
och ro gora en amningsobsation. Vid alltfor smartsam amning kan marblir atgardat. Inte sallanirins en sarig
brostarta som utgngspunkt for besgy
ren. Mjolkstasen ar ettoktvarigt till-

stdnd som ger spanda, generellt-6m
Procent mande brost och iblandén en generell
1004 rodnad och latt temperaturgténg. Om
004 det kwarstar obehandlat leder det till en
icke-infektios inflammation med etva
80 gransat rodnat, hart, dmmande omrade
70- och ofta feber upp mot 40 grad€m
tillstandet kwarstar flera daay obehand
60+ lat leder det till en bakteriell infektion i
50 cirka héalften = fallen. Det ar alltsa vik
tigt att atgirda tillstdndet sa fort som
40+ mojligt! Det viktigaste i behandlingen
30 ar att tdbmma brostet. Kvinnan bor
amma som anligt, men borja med det
204 stockade bréstet. Under och efter-am
10 ningen bor kvinnan massera det stecka
de omradet med latta rorels@et ar
07002 1995 1996 1997 1998 ocksa viktigt att halla det »stockade»
Ar omradet i bro§tetatmt. Guetvis skall
man ta reda pa grundorsaktill besd-
i i Slkm Nedlaganin ren och atgrda dessa,ex dalig am
[ erggllgr%smkmsm ] ?fﬂc]s?llli(tnejremi/g%gr) il av glr%%?ng 9 ningsteknik, °sélrig brostértor, stress,
. glltjaosI}(:tt)gtéI;r;mg, Qr\:wvrllli(r?gnglfeteende/stéd . Graviditet :’?‘:?ulf{%?;?: Lrgr?lé?;\rgménhg:rﬂ“ﬁgen
Smartilistand, Anatomisk [] samtal desto mindre uttalade blir bésen.
Mijblkstockning —
bakteriell inflammation
Figur 4 . Procentuell fordelning av besoksorsaker p& amningsmottagningen 1994-98. Om den ick-infektidsa inflamma
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— FAKTARUTA

Amningsobservationens olika steg — idealforhallandet
Plats Lugn och tyst.

Moderns stéllning Bekvam och uppratt.
Eventuellt stdd for armar/kudde under barnet.

Barnets position  Vand mot modern, kroppen in frdn armvecket pad modern.
Barnet ska ha majlighet att boja huvudet bakat. !
Brostvartan ska vara i nivd med barnets nasa.

o " e Figur 5. Sarig brostvarta. Saret ar
Invanta barnets maximala gap och stod 6ver barnets rygg  pejaget vid mjslkgangarnas utlopp och

s& att barnet hamnar tatt intill. beror oftast pa felaktig amningsteknik.
Med denna teknik kommer barnets underkéke ochtungau  Kan leda till mjolkstockning.

der moderns brast och barnet kan gapa dver vartaoch en s

del av vartgarden, »bra omtag».

Sugteknik Viktigt att barnet far ett bra omtag, dvs att brostvartan kpm-
mer langt bak i barnets mjuka gom och omsluts av denna.
Barnet ska suga i en rytm med monster av sugperiodet oq*
pauser (man ska kunna se hela kékpartiet arbeta).

Sugrytm/ Barnet ska suga aktivt och klunka frekvent med hérbara

mjolkflode svaljningsljud.
Barnet ska 6verga till Angsammare takt nar utdrivningen |
sétts igang. -

Brost/brostvartor  N&gon idealvariant finns ej, men det ar viktigt att observer
brosten och brostvartorna vid en amningsobservation.

Figur 6. Mjolkstockning. Avgréansad

. . _— — . smmande rodnad utanfor brostvértan.
tionen kwarstar obehandlad under n&grérsta hand ser forandring kring ko vara bade oakteriell ooh icke.

dagar finns det alltsa risk for att till brostértan i form & rodnad och/eller  pakteriell.
stdndet utecklas till en bakteriell in sar Vid tveksamhet kan man utfora en
fektion. id misstank om detta brukar ytodling. Behandling s med samp
vita en odling, #en om Stapylococcus medel mot Candida i minst tio dag
aureus ar oftast foreknmande agens. Standardbehandling dystatinkram pa
Var behandlingsstragei dessadll &, brostartorna och mixtur i barnets mun
forutom amningsrad, att ge kloxacillin inala.
tio dagar. Vid obehandlade bakteriella Det har funnits teorier om att djug
infektioner upplmmer abscesser i tiosmarta i brosten skulleava orsakadva
procent & fallen, enligt Thomsen [5]. en »djup» sampinfektion, men& arbe
ten ar publicerade. En studie som gjor
Brostabscess pa amningsmottagningen visade al
Mjolkstockning med bakteriellira=  bakterier snarare &n swnp, ofta fore
sion foreyar alltid en brostabscess. Biakom pa brostértan och i mjolkn vid
gnosen stalls ofta med hjalpualtraljud djupa smarttillstand [6] . Det ar salede
(dar man ser en tydlig efattig resi viktigt att ta odlingspre fradn mjolken, i -
stens), somdmplement till palpation. med fragestaliningen amp eller bak Figur 7. Brostabscess. Avgransad
Abscesserna méste incideras, hittillerier, fére behandling\aovanstaende ;ﬁj‘l‘(?:gr;;‘gg%”C-h':r?;??grfé”%?tg ar
hOSf.OSS har patl'gnten dgadalnne_, r_ned symtpm. e . . mjolkstockning. Har ser n?an ett tydligt
anlag@gnde adranage och samtidigan Nar det @ller de inflammatoriska  apscessutseende.
tibiotikabehandling (kloxacillin per tillstanden ar det med andra ord viktigt
operatit) samt efterfoljande antibieti att kvinnan &r rad och hjalp tidigt i fér
kabehandling i tio dagg. Kvinnan upp loppet, for att undvikadgmplikationer
manas fortsatta amma. | stéllet for incina. Det ar ocksa viktigt att informera
sion gors pa vissa klingdt ultraljuds kvinnan att hon kan och bor fortsatta
ledd punktion och inlaggningigtail- amma, eftersom amningen i sig ofta &
kateter Darefter genomspolas abscesdasta behandlingen.
halan flera §nger dagligen via katetern
[Ullitzsch D, Swenska Lakaresallska  For liten eller
pets rikstamma, Gotelgprpers medd,  for stor mjélkméangd & dpge L
1998] . Vlken behandling som &r opti  Cirka en tiondelaalla besok pa am L o :,-ﬁ/k.-:{i
mal vid abscesser ar annu inte fullstamingsmottagningen beror pa attkvinna] = =+ LR
digt kéand, & studier ar publicerade.  upplever att hon har for liten eller for|
stor mjolkproduktion. »6r stor» |
Svampinfektion mjolkproduktion ar ytterst sallsynt ochf &= o
~ Den Kiiniska bilden ar annorlundaberor i forsta hand p«_%_l en snabb wtdri gur& Svampinfektion. Rodnad pd
vid en s\ampinfektion (jamfort med de ningsreflex. Nar det @ller »for liten» bréstvértan (jamfor med Figur 3, dér
inflammatoriska tillstdnden), d& man imjolkproduktion handlar det i sj@v  rodnaden sitter i huden).

e
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verket om hur barnet suger vid brostefyrostértorna ar ocksaanligt, och kan
omtag och suaktivitet, snarare &n attvara en orsak till bakteriell infektion

det inte inns tillrAckligt med mjolk. som sprider sig ner i brostetiddre ar
Normalt ar samspelet mellan barnet ocevampinfektion anligt, och ger framst
mjolkproduktionen sjalviglerande om lokal ytlig rodnad kring broséutan.
inte andradktorer stér Ibland behandlas dessa baispd akut
Behandlingen & ut pa att géra enmottagningr och kvinnokliniler, foru-
amningsobseation och darefter ge rddtom as BVC och \Ardcentraleroch det

och stod. ar viktigt att den enskilda lékaren sor
arbetar i dessaevksamheter lar sig att
Att upphéra med amningen handlagg dessa tillstand.
Vissa kvinnor har st att trappa ner *

och asluta amningen, och sék for Verksamhetschefen Peter Thoma
detta. Kvinnorna dr da i forsta hand sen har bidragit till utformningervar-
stodjande indiiduella rad. tikeln.

»Knol» i brostet

Det hander ocksa att kvinnor €5k  Referenser
for en »kndl i brostet» som ar atypisk, 1.Hanson LA. Breastfeeding provides passiv
och inte ter sig som en mjolkstockning and likely long-lasting active immunity.

eller abscess. | dessallfremitteras pa é‘gg_:g'!6(5%3{2‘%?;‘_'26‘5?7‘”“““0' 1998; 81L:

tienten till onlologmottagningen fOr » “Marknadsforing av brostmjolksersattning
beddmning. Det an@nligt att en brost ar. Stockholm: Socialstyrelsen, 1983.-All

cancer upptacks i samband med-am_ménnarad frn Socialstyrelsen 1983:2.

ning, men foreemmer i enstakaafl 3.Att skydda, framja och stddja amning: mod

! ' ra-, forlossnings-, BB- och barnhalsovar
. . dens viktiga roll. WHO och Unicef, 1989.

Misstankt hudsjukdom 4.Amning av barn fédda 1996. Stockholm

| séllsynta &ll remitterar vi till hud Socialstyrelsen. Statistik- hélsa och sjukdc
mottagningen, &x om besiren ser ek mar 1999:1.

- S 118 : 5.Thomsen AC, Espersen T, Maigaard ¢
semlika ut eller vid langwriga hudbe Course and treatment of milkstasis, nenir

s\var trots behandling. fectious inflammation of the breast, and in
. fectious mastitis in nursing women. Am ¢
Ovrigt Obstet Gynecol 1984; 149: 492-5.

6.Thomassen P, Johansson VA, Wassberg
l..klblamljl Iorllsultteras ps%‘gfé baim Petrini B. Breast-feeding, pain and infec
a ar% eberl' ura 8rel’ omm t'IIar n- tion. Gynecol Obstet Invest 1998; 46: 73-4
nas pakmligganae ors I anm
ningsproblematién eller om kvinnan
behdver ytterlicare stod. Ett samarbete Summary
har &en etablerats med lapp—kak—gom

teamet i Stockholm, for barn fodda med Seven years experience at a specialized
! breastfeeding unit

lapp—kak—gomspalt. Incorrect breastfeeding technique and
. L breast engorgement the most common
Uppfdljningen ar viktig problems

Alla kvinnor som sokt till amnings Cilla W Salamon, Gisela Wegnelius
mottagningen e'fblu.ds uppféljning, OSh Astrid Holmgren-’Lie, Eva Kolskog, Gisela
denna planeras indduellt och berorpa  jonsson
beswrens sirighetsgrad och kvinnans
behw av stdd. | halftenaalla fall sker Lakartidningen 2000; 97: 4838-42.
detta via telefoml.ntakt inom de nar Breastfeeding is internationally important
maste dagrna, alltid inom enacka. De providing benefits both immunologically and
patienter som har haft en brostabscessiotionally. A specialized breastfeeding-uni
kommer pa aterbesok inom 1-2 dygatthe hospital Sodersjukhusetin Stockholm h:

2 Alini volved continually since its inception in 1993
och q%refteé pI?ne{as %p?f..o IJn.IE,?etn Ettendance figures for 1994-1998 are showi
samrad med patuenten. Det ar VIKUgt allnq the treatments for the most frequent dia
alla féljs upp, samt att kvinnan kdnnenoses are described. The most common cemg
sig trygg i att eta att kalificerad per cations in breastfeeding seen at this unit are

illaanali i problems in breastfeeding technique, e.(
sonal ins tillganglig dagtid. nipple wounds cause breastfeeding difficultie:

. 2) breast engorgement, both with and withot
Sammanfattning _ bacterial infection; and 3) pain of unknowr
Det viktigaste i behandlingenvan etiology and infections without mastitis, inelu

amningsbmp”kation ar attd en bra ding Candida and bacterial infections. The mo

L 1L ninAmportant strategy for treatment is to observ

anamnes och klinisk under.SOkmn he moment of breastfeeding and give individt

samt attilugn och ro obsema kvinnan g advice (the procedure is described).

i amningssituationen. Ettawligt till- _

stand ar mjolkstas, vitk bor atgrdas Ob(io{fQSponCéergeC'"al Salargc_)_g, D_eFI)('[hOf
3 T . stetrics and Gynecology, Soddersjukhuse

Isa fQII;t Somfmko_j!_lgt mnﬁ‘(n derll”f"‘ ank” SE-118 83 Stockholm, Sweden.
astilleninfe tIOOS mjolkstockning eller = g _mnail: c. salamon@swipnet.se

abscess, som da ofta ter sig somen a

gransad rodnad resistens. Sar pa
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Sartryck

Nér konsensus saknas om hur
lakaren bor behandla, spelar den
beprovade erfarenheten stor roll.
Det 48-sidiga haftet innehaller 32
korta, praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vardens var-
dag och vander sig till alla kliniskt
verksamma lakare. Forutom dia-
gnostik med terapi speglas goda
exempel pd prevention, lednings-
fragor och administration.

Priset ar 55 kr.

Enligt min
erfarenhet

Bestaller harmed................... ex
av "Enligt min erfarenhet”

Inséindes till LAKARTIDNINGEN
Box 5603
114 86 Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35

www.lakartidningen.se
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