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Sredisnji cilj Akademije medicine dojenja su Klinicki protokoli koji se izraduju za rjesavanje uobicajenih
medicinskih problema koji mogu utjecati na uspjesnost dojenja. Ovi protokoli sluze samo kao smjernice za skrb

0 dojiljama i novorodencadi te u njima nije istaknut iskljuciv tijek postupanja niti sluze kao standardi za

medicinsku skrb. Varijacije u postupanju mogu biti primjerene ovisno o potrebama pojedinog pacijenta.

Uvod

M astitis je Cesta pojava kod dojilja; ucestalost iz
prospektivnih istrazivanja varira od 3% do 20%,
ovisno o definiciji i duzini postpartalnog praéenja.l’?’
Vecina slucajeva se javlja u prvih 6 tjedana, ali mastitis se
moze pojaviti u bilo kojem trenutku za vrijeme dojenja.
Malo je istrazivanja provedeno u ovom podrudju.
Kvaliteta dokaza [razina dokaza I, 11-1, 1I-2, 11-3, i I11]
za svaku preporuku, kako je definirano u Dodatku A
radne skupine* americke preventivne usluge, je
navedena u zagradama u ovom dokumentu.
Definicija i dijagnoza

Uobicajena klini¢ka definicija mastitisa je osjetljiva,
topla, nateCena trokutasta povrSina dojke povezana s
temperaturom od 38.5°C (101.3°F) ili viSe, zimicom, boli u
misi¢ima sliéna gripi i znakovima sistemske bolesti.’
Medutim, mastitis doslovce znac¢i upala dojke i na ovo ¢e
se misliti od sada pa nadalje u ovom dokumentu. Ova upala
moze i ne mora biti povezana s bakterijskom infekcijom.®’
Crvenilo, bol, i toplina mogu biti prisutni kada je podrudje
dojke nabreklo ili je ““blokirano”/zagepljeno,” medutim,
infekcija ne mora biti prisutna. Cini se da postoji
kontinuitet od zastoja do neinfektivhog mastitisa, zatim
infektivnog mastitisa i kona¢no apscesa dojke.” (11-2)
Predisponiraju¢i ¢imbenici
Sljede¢i ¢imbenici mogu igrati ulogu u razvoju mastitisa
kod dojilja.”® Osim &injenice da ti &imbenici dovode do
zastoja mlijeka, dokazi o povezanosti s mastitisom su
uglavnom neodredeni (I1-2):
« oStecena bradavica, osobito ako je kolonizirana s

Staphylococcus aureus

* rijetka podoji ili ograni¢ena ucestalosti ili trajanje
podoja

* Propusteni podoji

* lose hvatanje dojke ili slabo, neuskladeno sisanje
dovode¢i do neuéinkovitog praznjenja mlijeka

* bolest majke ili djeteta

* prevelika koli¢ina mlijeka

= nagli prekid dojenja

* pritisak na dojku (npr. uzak grudnjak, pojas u autu)

* bijela to¢ka na bradavici ili zagepljena pora ili kanali¢:
mlijecni zulj (lokalizirani odgovor na upalu)®

* stres i umor majke

Pretrage

Laboratorijske pretrage i drugi dijagnosti¢ki postupci
nisu potrebni i ne rade se rutinski kod mastitisa. Dokument
Svjetske zdravstvene organizacije o mastitisu predlaze da
se mikrobioloska obrada i antibiogram maj¢inog mlijeka
““trebaju obaviti ukoliko

* ne dode do poboljsanja u roku od 2 dana od
zapocinjanja antibiotika

* se mastitis ponovno pojavi

* je mastitis zadobiven u bolnici

* je pacijent alergi¢an na uobicajene terapijske antibiotike
ili

* se radi o teskim ili neobi¢nim sluc¢ajevima.’” (I1-2)

Uzorak maj¢inog mlijeka se moze dobiti skupljanjem ru¢no

izdojenog ¢istog srednjeg mlaza u sterilnu ¢aSicu za urin (tj.

mala koli¢ina pocetno izdojenog mlijeka se baca tako da se

izbjegne kontaminacija uzorka s florom koze te se nakon

toga mlijeko izdaja u spremnik, vodec¢i ra¢una o tome da se

ne dotakne unutarnja stijenka posude). Ciséenje bradavice

prije prikupljanja mlijeka moze dodatno smanjiti

oneciscenje

Judith Lumley Centar (prethodni Istrazivacki centar zdravlja majke
i djeteta), La Trobe Sveuciliste, Melbourne, Australija.
2Kraljevska bolnica za zene, Melbourne, Australija.
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kozom i smanjiti lazno pozitivne rezultate. Veca
simptomatologija je u proslosti povezana s ve¢im brojem

bakterija i/ili patogenim bakterijama.™® (111)
Lijecenje

Ucinkovito praznjenje dojke

Budu¢i da je zastoj mlijeka Cesti ¢imbenik koji uzrokuje
mastitis, najvazniji korak u lijecenju je Cesto i u¢inkovito
praznjenje dojke:

° Majke treba poticati da ceS¢e doje, pocevsi sa
zahva¢enom dojkom.

= Ako bol ometa refleks otpustanja mlijeka, hranjenje moze
poceti na nezahvacenoj dojci s prebacivanjem na
zahvacenu dojku ¢im krene mlijeko..

* Postavljanje djeteta na prsa s bradom ili nosom
usmjerenom prema zastoju ¢e pomoci da se isprazniti
zahvacéeno podrucje.

* Masaza dojke za vrijeme hranjenja s jestivim uljem ili
netoksi¢nim lubrikantom na prstima takoder moZe biti
korisno kako bi se olaksalo praznjenje dojke. Majcina
masaza, ili pomagaca, treba biti usmjerena od blokiranog
podrucja prema bradavici.

Nakon hranjenja, dodatno izdajanje mlijeka ru¢no ili s
izdajalicom moze poboljsati praznjenje dojke i ubrzati
oporavak. ' (111)

Alternativni pristup za oteGene dojke je mobilizirati
tekucinu, ¢iji je cilj protaknuti drenazu tekuline prema
aksilarnim limfnim &vorovima.*? Majka lezi a ruka
njeznim pokretima pocinje povlaciti povrSinu koze od
areole do pazuha .*? (111)

Ne postoje dokazi o riziku nastavka dojenja zdrave,
terminske novorodencadi od majke koja ima mastitis.” Zene
koje nisu u moguénosti nastaviti s dojenjem trebaju izdajati
mlijeko iz dojki, rukom ili izdajalicom,, budué¢i da nagli
prestanak dojenja dovodi do veceg rizika od razvoja
apscesa nego da se nastavilo dojiti.** (111)

Mjere podrske

Odmor, dostatna hidracija i prehrana su vaZzne mjere.
Prakti¢éna pomo¢ u ku¢i moze biti potrebna kako bi majka
mogla se odmoriti. Primjena topline, na primjer, tuSem ili
vru¢im oblogom — na dojku prije hranjenja moze pomodi s
izdajanjem i protokom mlijeka. Nakon hranjenja ili nakon
$to se mlijeko izdoji iz dojke mogu se primijeniti hladne
obloge na dojke kako bi se smanjila bol i edem.

Tako se veéina Zena s mastitisom moze lijeciti
ambulantno, prijem u bolnicu se treba uzeti u obzir za Zene
koje su bolesne, zahtijevaju intravensku primjenu
antibiotika i/ili nemaju podrsku i skrb kod kuce. Zajednicki
boravak u sobi za majku i dijete je obvezan kako bi se
moglo nastaviti s dojenjem. U nekim bolnicama zajednicki
boravak u sobi moze zahtijevati da se novorodence primi u
bolnicu.

Farmakolosko lije¢enje

lako Zene koje doje Cesto oklijevaju uzimati lijekove,
zene s mastitisom treba poticati da uzmu odgovarajuce
lijekove kao §to je navedeno.

Analgezija. Analgezija moze pomoc¢i s refleksom otpuStanja
mlijeka te ju treba poticati. Protuupalno sredstvo kao §to je
ibuprofen moze biti ucinkovitiji u smanjenju simptoma
upale od jednostavnog analgetika kao §to je
paracetamol/acetaminofen. Ibuprofen se ne moZe otkriti u
majéinom mlijeku s dozom od 1,6 g/dan i smatra se

kompatibilnim s dojenjem.™ (111)

Antibiotici. Ako su simptomi mastitisa blagi i prisutni
manje od 24 sata, konzervativno lijeCenje (ucinkovito
praznjenje dojke i mjere podrske) ¢e biti dovoljno. Ako se
simptomi ne poboljsaju u roku od 12-24 sata, ili ako je Zena
akutno  bolesna, potrebno je  zapoceti lijeCenje
antibioticima. Diljem svif'eta, najée$¢i uzro¢nik infektivnog
mastitisa je S. aureus.**™ Rjede se radi o Streptococcus ili
Escherichia coli.* Prednost se daje penicilinskim
antibioticima koji su rezistentni na penicilinazu,,” kao 3to je
dikloksacilin ili flukloksacilin 500 mg oralno Cetiri puta
dnevno,™ ili kako je preporuceno lokalnim antibiotskim
osjetljivostima. (I11) Prva generacija cefalosporina je
takoder opcenito prihvatljiva kao prvi izbor za lijeCenje, no
moze biti manje pozeljna zbog Sireg spektra djelovanja.
(D]

Cefaleksin je obi¢no siguran za Zene za koje se sumnja da
imaju alergiju na penicilin, ali clindamicin se preporucuje za
sludajeve  teske preosjetljivosti  na  penicilin.®  (111)
Dikloksacilin ima niZu stopu neZeljenih jetrenih posljedica
nego flukloksacilin.'” Ve¢ina autoriteta preporucuju 10-14

dana antibiotika'®*®; medutim, ova preporuka
provjerena kontroliranim, pokusima. (I11)

S. aureus otporan na penicilinaza otporne peniciline
(meticilin rezistentni S. aureus [MRSA], takoder poznat
kao oksacilin otporni S. aureus), je u sve vecoj mjeri
izoliran u slutajevima mastitisa i apscesa dojke. 2°%%(11-2)
Klinicari trebaju biti svjesni vjerojatnosti da se ovo dogodi
u njihovoj zajednici te trebaju napraviti mikrobiolosku
obradu maj¢inog mlijeka i antibiogram kada se mastitis ne
poboljsava unutar 48 sati od zapocinjanja antibiotika prvog
izbora.. Lokalni obrasci rezistencije MRSA se trebaju
razmotriti kada se biraju antibiotici za takve otporne
slu¢ajeve, dok su c¢ekaju rezultati antibiograma. MRSA
moze biti infekcija dobivena u zajednici te je zabiljeZzen kao
Cesti patogen u slucajevima apscesa dojke u nekim
zajednicama, osobito SAD-u i Tajvanu. 2 221, 11-2) U
ovom trenutku, pojava MRSA je rijetka u drugim zemljama
kao 3to je Ujedinjeno Kraljevstvo. % (I) Veéina sojeva
stafilokoka otpornih na meticilin su osjetljivi na
vankomicin ili sulfametoksazol/trimetoprim, ali mozda
neée bitiLosjetljivi na rifampicin. *®
Treba istaknuti da se treba pretpostaviti da je MRSA
otporan na lije€enje makrolidima i kinolonima, bez obzira
na rezultat ispitivanja osjetljivosti. 2 (111)

Kao i kod drugih primjena antibiotika, vise kura
povecava rizik zena od Candida infekcija rodnice i
dojki.?#*°

nije

Kontrola

Klini¢ki odgovor na gore opisano lijecenje je obi¢no brz
i dramati¢an. Ako se simptomi mastitisa ne povuku u roku
od sedam dana odgovarajuc¢e terapije, ukljucujuci i
antibiotike, Sira diferencijalna dijagnoza se treba uzeti u
obzir. Daljnja istrazivanja ¢e mozda biti potrebna za
potvrdu otporne bakterije, formiranje apscesa,



tumorske mase, upalnog ili duktalnog karcinoma. Vise od
dva ili tri epizoda mastitisa na istom mjestu takoder
zahtijevaju evaluaciju, kako bi se isklju¢ila tumorska masa
ili druga abnormalnost.

Komplikacije
Rani prestanak dojenja

Mastitis moze stvarati silne akutne simptome koji mogu
dovesti Zene da razmotre prestanak dojenja. Ucinkovito
praznjenje dojke je, medutim, najvazniji dio tretmana.’
Nagli prestanak dojenja moze zapravo pogor$ati mastitis i
povecati rizik od stvaranje apscesa; dakle, ucinkovit
tretman i potpora zdravstvenih djelatnika i obitelji su vazni
u ovom trenutku. Majke ¢e se mozda trebati uvjeriti da su
antibiotici koje uzimaju sigurni za Kkoristenje tijekom
dojenja.

Apsces

Ako je dobro definirano podrucje dojke i dalje tvrdo,
crveno i osjetljivo, unato¢ odgovaraju¢em lijeGenju,, onda
se treba posumnjati u apsces. To se dogada u otprilike 3%
7ena s mastitisom.* (11-2) Pocetni sistemski simptomi i
groznica se mogu povuci. Dijagnosti¢ki ultrazvuk dojke ¢e
identificirati nakupljanje tekuéine. Nakupina tekuéine se
cesto moze drenirati aspiracijom,, koje samo po sebi moze
biti dijagnosticko kao i terapeutsko. Nekoliko aspiracija
iglom ¢e mozda biti potrebno.>* 3 (I1l) Pracenje
ultrazvukom, tijekom aspiracije, ¢e mozda biti potrebno u
nekim slucajevima. Tekuéina ili gnoj koji se izvuce trebaju
biti poslani na mikrobioloSku obradu. Treba uzeti u obzir i
mogucnost rezistentnim organizama, ovisno o ucestalosti
otpornih organizama u tom sredini. Kirur§ka drenaza moze
biti potrebna ako je apsces vrlo velik ili ako ima vise
apscesa. Nakon kirur§ke drenaze treba se nastaviti s
dojenjem iz zahvaéene dojke, ¢ak i ako je dren prisutan, s
tim da djetetova usta ne dolaze u neposredan dodir s
drenom, gnojim iscjetkom ili zarazenim tkivom. Kura
antibiotika treba slijediti nakon drenaze apscesa. (I11)

Fotografije apscesa dojke i perkutane aspiracije se mogu
naéi u preglednom radu Kataria et al. iz 2013.3

Candida infekcija

Candida infekcija je povezana s goru¢om boli bradavica
ili bol koja se §iri u dojkama.18 Tesko ju je dijagnosticirati
jer bradavice i dojke mogu izgledati normalno,, a kultura
mlijeka ne mora biti pouzdana. Pazljivo razmatranje
drugih etiologija boli dojki se treba poduzeti s posebnim
osvrtom na  pravilno  hvatanje i iskljucenje
Raynaud/vazospazma i lokalne traume bradavica.

Kada se uzimaju brisevi iz rana pukotina bradavica, one
najéesce pokazuju S. aureus.***’ (1)

Nedavno istrazivanje Zena s ovim tipicnim simptomima,
nakon uzimanje uzorka mlijeka iz o¢i$éenih bradavica, je
ustanovilo da niti jedna od 35 Zena iz kontrolne grupe nije
imala Candidu, dok je samo jedna od 29 iz simptomatske
skupine imala organizam.®® (1) Takoder nije bilo znadajne
razlike u mjerenju nusproizvoda rasta Candide [(1,3)b-d-
glukan] izmedu skupina.®® Ipak, dokazi su konfliktni,
buduéi da je jo§ jedna nedavna studija otkrila da 30%
simptomatskih majki jesu bile

pozitivne na Candidu, dokgje pronaden kod samo 8% Zena
u asimptomatskoj skupini.** (1)
Zene s goruéim bradavicama i boli u dojkama ée vjerojatno
testirati pozitivno na Candidu putem brisa bradavice
reakcijom lanca polimeraze.40 Koristenje molekularnih
tehnika, kao i standardne kulture, studija velike kohorte
zena pracenih 8 tjedana nakon poroda je utvrdila da je
goruca bol bradavice i bol dojke povezana s Candidom, ali
neisaS. aureus.* (11-2)

Daljnja istrazivanja ovog podrudja su potrebna. Do tada,
proba protugljiviénih lijekova, bilo sa ili bez kulture, je
trenutna preporuka stru¢nog konsenzusa. (I11)

Prevencija (III)8
Ucinkovito upravljanje punoc¢om dojki i zastojem

* Majkama bi se trebalo pomoé¢i u poboljSanju
postavljanja djeteta na dojku.

= Podoji ne bi trebali biti ograniceni.

* Majke ti trebalo nauciti se ru¢no izdajati kada su im
dojke previse pune da bi se dijete uhvatilo, ili ako
dijete ne uspijeva ublaziti prepunjenost. Moze se
koristiti izdajalica ako je dostupna u ove svrhe, ali sve
majke bi trebale znati ruéno se izdajati buduéi da
potreba za tim moze do¢i neocekivano.

Brza reakcija na bilo kakve znakove zastoja mlijeka

* Majke se treba nauciti da provjere svoje dojke za
kvrzice, bol ili crvenilo.

= Ako majka primijeti bilo kakve znakove zastoja
mlijeka, ona se treba odmoriti, povecati ucestalost
dojenja, primijeniti toplinu na dojke prije hranjenja i
masirati bilo koje podrucje s kvrzicama kao Sto je
opisano u odjeljku Uc¢inkovitog uklanjanja mlijeka.

* Majke se trebaju obratiti svom zdravstvenom
djelatniku ako se simptomi ne poboljsaju u roku od 24
sata.

Brza reakcija na druge poteskoce s dojenjem

Stru¢na pomo¢ je potrebna za majke s oStecenim
bradavicama ili nemirnim i nezadovoljnim djetetom ili za
one koji vjeruju da imaju nedovoljnu koli¢inu mlijeka.

Odmor

Kako je umor Cesta prethodnica mastitisa, zdravstveni
djelatnici trebaju poticati majke koje doje da se redovito
odmaraju. Takoder moze biti korisno da zdravstveni
djelatnici podsjete ¢lanove obitelji majke koja doji da ¢ée
ona mozda trebati viSe pomodi te ih treba poticati da pitaju
za pomo¢ prema potrebi.

Dobra higijena

Budu¢i da je S. aureus organizam cesto prisutan u
bolnicama i zajednicama, vaznost dobre higijene ruku se ne
smije zanemariti.***? Vazno je da bolnicko osoblje, majke i
njihove obitelji njeguju dobru higijenu ruku. Oprema za
izdajanje takoder moze biti izvor kontaminacije te ju treba
temeljito oprati sapunom i toplom vodom nakon uporabe.



Preporuke za daljnja istrazivanja

Postoji

nekoliko aspekata prevencije, dijagnoze i

lijeCenja mastitisa koji zahtijevaju daljnja istrazivanja.
Prvo, konsenzus o definiciji mastitisa je klju¢an.** Moramo
znati kada su potrebni antibiotici, koji su najprikladniji
antibiotici te koje je optimalno trajanje lijeCenja. Potrebno
je odrediti ulogu probiotika u prevenciji i lijecenju.
Kona¢no, potrebno je razjasniti ulogu masaze kako bi se
sprijecilo i lijeéilo zastoj dojki i infekcija.

Priznanja

Ovaj rad je podrzan u sklopu dodijele potpore Zavoda za

majku i dijete americkog Ministarstva zdravlja i ljudskih
sluzbi.
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