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Ammesmerter

Vi fastleger som har en del nybakte megdre
pa pasientlisten er vante med a fa besgk av
slithe mammaer, som strever med ammin-
gen. Det har dessverre ikke blitt bedre, tak-
ket vere tidlig hjemsending og en mer
hektisk barseltid for bade mor og barn.
Amming er en «gvelse» som krever ro, god
stptte og informasjon fra starten av, for at
det skal bli trivelig og vellykket.

Det er ikke sa uvanlig at det oppstdr pla-
ger, enten smerter, sprekker eller allmenn-
symptomer som ledsager ammesmertene.
Det vanligste er sopp, en tilstand som mor
far pa brystvorten og barnet i munnen;
men ogsa mastitt og tette melkeganger
forekommer en god del. Jeg vil oppfordre
alle leger til 4 rade kvinnen om 4 ta kon-
takt med Ammehjelpen, og dere kan som
leger kontakte eller fa god informasjon pa
hjemmesidene til Norsk Kompetansesen-
ter for amming ved Rikshospitalet.

Vi md ikke bare tenke at dette er noe
sopp, og sende hjem kvinnen med sopp-
kur. Vi ma huske at det kan veere en infek-
sjon, selv om hun ikke er serlig allment
pavirket.

Da er det viktig 4 ta en melkeprgve!

En liten pasienthistorie, som er relevant
i den forbindelse. I forrige uke kom det
ogsa en nybakt mor og en liten baby pd et
par maneder. Moren var sar pa puppen, og
det var litt vondt & amme. Det var ikke sa
lett & se om babyen hadde hvitt belegg, og
dessuten er det ikke uvanlig at babyer kan
se litt hvitlige ut pd tungen ndr de ammes.

Det er veldig mange som tenker sopp
med en gang, ogsa blant oss leger, og mor
blir utstyrt med resept pa Mycostatin, som
skal pensles i babyens munn flere ganger
daglig, og i flere uker, samt at mor ma smo-
re med soppkrem. Det er ganske slitsomt,
og terer pa talmodigheten for en del.

Kanskje hjelper det ikke pa smertene i
brystet heller?

Det er da vi ma huske a ta en melkeprg-
ve!

Jeg fikk mor til & «melke» noen draper
morsmelk inn i et tort glass, etter at hun
har vasket og terket av brystknoppen,
sendte det inn til provetaking.

Svaret viste at det var vekst av Gule Sta-
fylokokker, altsa en bakterieinfeksjon!

Sa na er mor utstyrt med antibiotika, og
bade smertene og ammeplagene vil trolig
forsvinne om et par dager.

Forstevalget er Diclocil, 500 mg X4, i
opptil 1o dager, gjerne dobbel dose de for-
ste par dagene ved kraftig infeksjon. Ved
penicillinallergi gis Erytromycin.

Barnet kan trygt fa morsmelken selv om
det pdgar behandling!

Min pastand er at det tas altfor fa melke-
prover av nybakte mgdre som strever med
ammingen pga smerter. Dette er en padmin-
nelse om at stikkende smerter ved am-
ming, eller ubehag nar babyen suger kan
veere noe annet enn sopp!
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