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De Academy of Breastfeeding Medecine (ABM)
publiceerde in mei 2022 een update van het klinisch
protocol (2014) rond de preventie en aanpak van het
mastitis-spectrum. Deze update volgt op nieuwe
inzichten in de oorzaken en fysiologie van problemen bij
de lactatie. Mastitis wordt niet langer als een |losstaand
probleem beschouwd, maar als een spectrum van
medische condities die met elkaar verweven zijn.
Hyperlactatie en dysbiose van het borstmicrobioom
worden als voornaamste oorzaken gezien van
vernauwing van melkkanalen. Dat kan evolueren naar
een inflammatoire en bacteriéle borstontsteking,
galactocéle, flegmone en abces (fig. 1).
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FIG. 1. Spectrum of inflammatory conditions in the lac-
tating breast.

Door de nieuwe inzichten zijn gangbare adviezen waaronder warmte aanbrengen op een gestuwde of
ontstoken borst, een verstopping weg masseren en goed en frequent ledigen van de borst niet langer
verdedigbaar. Kind en Gezin past daarom de preventieve adviezen binnen de dienstverlening aan.
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Warmte aanbrengen

Koude aanbrengen (elk half uur gedurende 10 minuten tot
zwelling/warmte/hardheid afneemt)

Massage

Hardhandige massagex vermijden

Trillingen

Trillingen vermijden

Aangedane borst als eerste aanleggen en goed
laten leegdrinken. Eventueel nakolven.

Verder borstvoeding geven en/of kolven volgens melkbehoefte
van het kind. Overstimulatie vermijden.

Melkblaas aanprikken

Melkblaas niet aanprikken, verdwijnt in de meeste gevallen
vanzelf als ontsteking vermindert.

Pijnstilling (paracetamol) en/of
ontstekingsremming (ibuprofen)

Afwisselend pijnstilling (paracetamol 500 mg/6 uur) en
ontstekingsremming (Ibuprofens* 400 mg/6 uur)

Indien geen verbetering binnen 24 uur, verwijzen
naar behandelend arts

Indien geen verbetering binnen 24 a 48 uur of indien toename
van klachten, verwijzen naar behandelend arts.

#zachte massage, manueel kolven en borstcompressie kunnen nog steeds geadviseerd worden

#+ Tenzij tegenindicatie(s). De ouder kan dit bespreken met de apotheker of behandelend arts.
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Problemen bij borstvoeding bij mama'’s | Kind en Gezin
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