Behandling af
svampeinfektioner
| forbindelse med amning

Det var for redaktionen overraskende, at
svampeinfektioner spiller sa stor en rolle

i forbindelse med amning.
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Svampeinfektion lios kvinder i forbindelse
med amning kan viere en meget smertefold
tilstand. Tilstanden amtages atmindeligvis at
vare en overfladisk infektion af brystet {pa-
pillery). Svampe bliver sjeldent pavist fra
sar eller malkepraver. Kvindens sympto-
mer bliver derfor afgerende for behand-
lingen. Tilstanden kan vere meget smerte-
fuld og kan ubehandlet medfere uansket
tidlig afbrydelse af amningen, Behandlin-
gen bestdr dels i en rackke praktiske tiltag,
dels lokalbehandling af barnet og moderen.
I srligt langtrukne forleb kan systemisk
behandiing af moderen komme P tale.
Desvarre er den systemiske behandling i
danske fegemiddelkataloger ofte unedigt
urovaekkende omtalt,

Det er vores erfaring, fra mange ars rid-
givning om ammesporgsmal, af kendskabet
1il tistanden er beskedent,

Vi vil med denne omtale forsmge at ride
bod herpa (7).

Baggrunden for vore anbefalinger er, ud
over egne erfaringer, Eitterafurgennemgang
og dreftelser med norske kolleger {2).

Vi ma erkende, at der mangler mere
systematisk viden om flere viesentlige for-
hold (diagnosticering, drsager ti opstacn,
varighed og virkning af forskeilige behand-
lingstiltag).

Den svamp, som hyppigst forekommer
ved tilstanden, er gaersvampen Candida
albicans.

Candida vokser almindeligvis i balance
med andre mikroorganismer pa hud 0g
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slirnhinder. Denne afbalancerede vaskst er
en vigtig del af kroppens forsvar mod in-

fektioner mwv. Kraftig opformering og inva-
siv vaekst kan fx forekomme I forbindelse
med fadse] eller under eller lige efter anti-
biotikabehandiing.

Kraftig vaekst kan vise sig som hvide be-

lwgninger t munden {traske). Et spadbarn
med treske kan have betydelig ubehag, fx
sutte uroligt under amningen. Kraftig
vakst kan endvidere give anledning til ske-
dekatar hos kvinden, til hvide belaegninger
og redme af huden omkring anus, udslet
pa huden og infektion af brystet. Der fore-
kommer ofte indbyrdes smitie mellem
disse lokaliteter.

Symptomer

Stikkende fornemmelse inde { brystet.
Nogle foler det som at fa stukket en kniv i
siden af brystet. Mange har ondt specielt
meliem amningerne. Der kan i forbindelse
med svampeinfektioner forekomme darlig
sarheling, si selv sma sar eller revner er
unormalt lenge om at hele. [ nogle titfelde
kan ses redme og/elier eksemforandringer
af papil og areola og i sjldne tilfelde
hvide belwgninger. Det er imidlertid vigtipe
at erindre at en svampeinfekiion pa brystet
kan vise sig ved endog meger sterke smerter,
men samtidig i nogle tilfeide uden objektive
forandringer. Dette forhold er ogsi medvir-
kende til, at mange fagfolk, ikke mindst
laeger, mistolker tilstanden.

Behandiing

Der sker nemt smitte frem og tithage
mellem mor og barn. For at bryde smitte,
der gar frem og tilbage, er det vigtigt, at
begge bryster behandles, og at biade mor
og barn behandles. Barnet skal behandles
selv om det ikke har objektive tegn pa in-
fektion.

Behandlingen bestar dels af en lang
razkke praktiske forholdsregler, hvoraf flere
hver for sig kan wviere afgerende for af opni
et vellykket resuital og undga tilbagelald —,
dels af mediclinsk behandling. Man
viere forberedt pa, at behandlingen i ogle
tilfeelde kan hlive et langt sejt traek med
tilbagefald. Vi kan derfor anbefale at viere
opmierksom pa de praktiske forholdsregler,
sikre opfelgning og evt. samarbejde med en
anden fagperson med viden og erfaring pa
omradet, Ammeradgivere i Foraldre og
Fodsel samarbejder gerne med praktise-
rende lieger, sundhedsplejersker og andre
fagfotk om praktisk radgivning mv.

Mor

RADGIVNING

¢ Ved milde symptomer kan brystvorter-
ne vaskes med danskvand far og efter
hver amning. Danskvand har ot surt
pH som skulle hamme svampevakst.

¢ Ro omkring mor (aflastning) kan vare
en afgerende fakeor,

e Gerne serge for at brysterne far luft og
lys - som maske kan hemme svampe-
vaekst.



¢ Bruge nyt ammeindlag efter hver am-
ning, i den tid behandlingen star pa.

o Der er forskellige meninger om anven-
delsen af uldindleg. Nogle fremhaever,
at hvis de anvendes, skai det viere uden
pa papirindleg af hensyn til rengaring,
Andre fremhaever a¢ uldindleg dreber
bakterier.

e Anvendes brystpumpe, skal alle dele
rengares og koges daglig (10 minutter),

e Gerne bruge homuldsbh frem for bh af
kunststof, idet hrugen heraf kan frern-
me et mikroklima som kan begunstige
svampevaist,

s Bh, sengeioj og hindkleder vaskes
ved mindst 60°C { behandlings-
perioden,

¢ O:‘nhyggelig handvask efter toiletbesog
og skiftning af bleer,

o Vedrerende kosten, anbefaler nogle at
veere tilbageholdende med sede sager,
da svampe lever af sukker,

e Indtagelse af syrnede malkeprodukter
og/eller melkesyrebakterier (fx som
tabl.) kan medvirke til at genopretie
den naturlige bakterteflora, fx efter
antibiotikabehandling,

MEDICINSK BEHANDLING
Behandling er lokal med salve {3, 4), der
smares et tyndt lag nystatin (Mycostatin)
pa papillerne og areola efter hver amning i
mindst 14 dage, ogsé sely om symptomerne
er svundet inden. Andre antimykotiske
praparater som % miconazol eller clotri-

mazol kan anvendes, men er maske 1nin-
dre effektive (4). Det er vores erfarijig at
iseer Brentan tundpel adharerer godit pa
papillen. Nogle mener, at behandlingen

bar fortsatte mindst en til to uger after
symptomerne er svundet, Salven Pismeres
hejst 8 gange | degnet. Salven pésiviares
ogsa eventuelle papirindlag, Det kan vaers
nadvendigt at gentage salvebeharnel Hngen,
For at udelukke evt, uhensigtsmassige
procedurer som arsag ¢} behandlingsresi-
stens/recidiv, bar de ovenfor ortakie rad
og procedureforslag pa ny gennemgas,

evt. i hjemmet. Er der ikke v irkning efter
lengere tids salvebehandling og fornyet
proceduregennemgang, kan systemisk he-
handling med fluconazol komme pa tale,
Anbefalingerne i litteratuven varierer, I mii-
dere tilfzelde er givet so-100 mg daglig i en
ti! to uger. Ved mere udralt infektion kan
gives 200 g som maetningsdosis farste
dag og derefter 100 mg daglig 1 14 dage {4).
Pa Nasjonalt Ammesenter 1 Oslo har man |
relativt ukomplicersde ¢ilfelde opnéet gode
resultater med engangsbehandling med flu-
conazol {2). Fx 150-200 mg x 1 (if. en-
gangsbehandling ved vaginal candidiasis}.
Sidelobende salvebehandling kan anbefales.
Evt. ma engangshehandlingen gentages,
Mere langtrukrie o komplelse forleb kan
fx opsta, hvis svampeinfektionen udvikler
sig sidelobende med en hakteriel brystin-
fektion (4).
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Barn

RADGIVNING _

e Belagninger i munden fjernes med lide
vad gaze pa en finger. Gazen kan fx
vare fugtet med danskvand,

¢ Bruges sut og supplerende flaske skal
alle dele kopes daglig i 10 minutter,
Nar infektionen er slut, ber man an-
skaffe sig nye sutter og nye faske-
sutter,

MEDICINSX BEHANDLING

Behandling er lokal med mikstur (3). Det
er vigtigt at fierne eventuelle belzgninger
inden behandlingen. Munden pensles med
nystatin mikstur 4 gange daglig efter am-
ningen. Miconazot gel kan ogsd anvendes.
Vi vif anbefaie, at man bruger en finger el-
ler gaze til at pafure medicinen pa indersi-
den af barnets kind, gummer og tunge. Be-
handlingen fortsettes, sa lenge moderen
behandles og uafhangig af, orn barnet har
tegn pa infektion eller ikke.

Bleudslet. Bleregionen smares med
sarme saive, som anvendes til bryseet, 4
gange i dognet. Lad gerne barnet ligge lidt
uden ble for at lufte sig. Vore dages en-
gangshleer er meget tette,

Diskussion

Nystatin er et velafpravet legemiddel som
virker pa Candida med lille eller ingen re-
sistensudvikling. Minimale mangder ab-
sorberes systernisk fra hud og gastrointesti-
natkanal. Det absarberede udskilles stort

set wendret i fieces, op helasier dermed hel-

ter ikke leveren.

Miconazol og clotrisuazal har ogsd va-
ret anvendt fange uden peier af betydning
(evt. lokal irritation, mei lifle allergiten-
dens). Farmakokinetitio, ved overgang fil
maelken erikke under it i smmme omfang
som vedrarerde nysces (2). Fluconazal
genfindes i malken. Do oo pjort fere sra-
dier, hvor man har malt den mang Qe som
genfindes i malken. Maslk/plasmaratio or
0.5-0,9. Dette indebaerer, at ot barn vy
udelukkende ammes og hvor moderen (ar
en haj dosis fluconazol, kan 3 en toorerisk
dosis pa 0,3-0,4 mg/kg/dag, hvilket an or
10-20% af moderens viegtjusterede s,
Denne dosis er formentlig ilkke nok (il at
kirere en eventuel Candidainfektion hog
barnet. Det er en langt Javere dosis end
terapeutisk dosis, hvis Auconazol anvendes
systemisk til barnet {23 mg/kg/dag) (2, 4).
Der er ikke observeret usnskede virkninger
hos barnet efter ddsectelse for uconaro)
fra malken. Nystatin og fuconazol anven-
des pa de anforte indikationer § Norge (3,
4). American Academy of Pediatrics har
ingen indvendinger mod brugen af uco-
nazol hos kvinder der ammer (5). [ avrigt
indeholder matken i sig selv infektions-
hemmende stoffer, Fx haemmer lakioferrin
savel bakterie, virus som svampevaekst (6).

Danske legemiddelkataloger anfarer, at
fluconazol ikke bar anvendes systernislk
under amning (7). Dette har givet anled-
ning til flere diskussioner med iser prak-



tiserende lager og vagtleger. Vi har rettet
henvendelse til producenten, uden at fa
noget fyldestgarende svar, og tl Lagemid-
delstyrelsen, som er oprerksorn pa pro-
blemstillingen. Andre har ogs4 gjort op-
raerksom pa divergerende oplysninger ved-
rarende medicinering og amning og den
deraf felgende unedige uro, ikke mindst
hos ammende kvinder {8).

Baggrunden for de divergerende oplys-
ninger er kompleks, hvilket ogsa fremgar al
(8). Juridiske og andre hensyn kan ogsa
have indflydelse pa anbefalingerne.

Nar kepgemiddelfirmaer af og ril ski-
ver, at deres medicin ikke ber anvendes i
forbindelse med amning, kan det i hajere
grad vare udiryk for et enske om at fra-
laegge sig ethvert ansvar for bivirkninger
mv end fordi der er rimelige holdepunkter
for, at medicinen kan skade dem, der an-
vender den (9)

Amning har stor betydning for sund-
hedsfremme og sygdomsforebyggelse hos
sdvel barnet som kvinden der ammer, og pa
bade kort og lang sigt (10). Det er derfor
seedvanligvis anskeligt, at kvinden ammer
sit barn, selv om hun har behov fir medi-
kamentel behandling. | (5) gennemgas
disse forhold grundigt,
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