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Mastitis-spectrum  
ABM protocol 2022  

Overproductie/hyperlactatie Dysbiose /verstoord borstmicrobioom 

Vernauwde melkkanalen

Inflammatoire mastitis

Bacteriële mastitis

Acute mastitis Subacute mastitis 

abces

Frequent 
aanleggen

Goede 
aanlegtechniek

Kolven beperken

Koude

Lymfedrainage

Paracetamol/

ibuprofen

-------

Antibiotica

-------

Aspiratie 

Chrirurgie Geen candida! galactocoelephlegmon

Behandeling



Mastitis-spectrum



Moedermelk is niet steriel!
Ø Moedermelk bevat honderden bacteriesoorten

Meest voorkomend in moedermelk:
Ø Streptococcus- en Staphylococcus-soorten (ook zonder 

pathologie !!!)
Ø Bifidobacterium, 
Ø Lactobacillus
Ø Propionibacteria
Ø Enterococcus
Ø Enterobacteria

Nu#g ?   “hygiene hypothesis”
Ø Vorming en beïnvloeding van het immuunsysteem
Ø Totstandkoming van het microbioom van het kind na de 

ini>ële kolonisa>e bij de geboorte 

Borst-microbioom

Ø Premature of zieke pasgeborenen lopen 
meer risico door pathogenen in de melk



Waar komen de bacteriën in de melk/in de borst  vandaan ?

VROEGER

`via tepelporiën mix van 
Ø commensale huidflora van moeder 
en 
Ø mondflora/speeksel kind

Probleem
Ø geen correlatie microbioom tepel en 

microbioom in de borst
Ø microben in mond baby soms  

beperkte correlatie met 
borstmicrobioom, soms geen 
correlatie 

NU

Ø entero-mammaire 
route: 

maternale 
darmbacteriën 
migreren via een 
cellulaire route naar 
borst

Borst-microbioom



Eubiotisch microbioom = gezond evenwicht

Disbiotisch microbioom = onevenwicht
Ø Leidt tot vernauwing van ductussen en 

inflammatie
Ø Bepaalde borstmicrobiomen vatbaarder voor 

mastitis?
• verschil in oligosacchariden in 

moedermelk?
• andere verklaringen? 

©Culture independent 
assessment of human 
milk microbial 
community in lacta7onal
mas77s
Shriram H. Patel, Ya7 H. 
Vaidya, Reena J. Patel, 
Ramesh J. Pandit, 
Chaitanya G. Joshi & Anju
P. Kunjadiya, 2017

Probleem : Wat is een normaal borstmicrobioom?
Verschilt 
• Per individu 
• Per bevolkingsgroep
• Factoren zoals voeding, slaap , leefwijze, 

medicatie, enz

Borst-microbioom
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Overproductie/Hyperlactatie

Hoe ? 
Ø belangrijke distentie van melkklieren, bloedvaten en lymfebanen
Ø zet de melkkanalen onder druk

dysbiose op zijn beurt een oorzaak van ductale vernauwing en
ontsteking

Wat is  hyperlactaAe?  
Ø Meer producAe dan wat kind nodig heeBhyperlactatie

luminale
conges1e en
ontsteking

borstdysbiose
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NU
Er is nooit 1 enkele ductus  

geaffecteerd
Geen “verstopping”

Het gaat om een algemene 
vernauwing van meerdere  

ductussen

Ductale vernauwing

Oude definitie
Verstopte ductus  



NU:
DUCTALE VERNAUWINGEN door dysbiose/hyperlactaAe 

• Duidelijk voelbare harde massa(s) in de borst zonder koorts (lichte verhoging kan 
voorkomen)

• Meestal pijn
• Soms warme, rode vlek op de de borst, meestal variërend van diameter tussen de 3 à 

7 cm. 

Soms gepaard met een melkblaartje op de tepel
NU
Ø niet aanprikken: zou extra schade kunnen veroorzaken 
Ø Aanprikken occasioneel nog bij pijnlijke toeschietreflex
Ø Steroïde zalf, pijns=lling 

Ductale vernauwing

VROEGER : 
Verstopte 
ductus

VROEGER : 
Melkblaar 
aanprikken
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Inflammatoire 
mastitis

Wanneer ductale vernauwing aanhoudt  of verergert  
Ø ontstaan van inflammatoire mastitis door een lokale ontstekingsreactie

Ø Roodheid
Ø Pijn 
Ø Koorts 

ABM:
• Geen infectieus proces
• Antibioticum niet zinvol
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Acute mastitis

• geen verbetering van inflammatoire mastitis binnen 24 à 48 uur
• alle symptomen nemen toe 
• pijnlijke, warme, rood tot purpere verkleuring op de de borst
• koorts en rillingen (38°c of meer). 
• grieperig gevoel
• vermoeidheid 
• spierpijnen

• Meestal unilateraal, bovenste buitenste kwadrant



Staph. Aureus  = de gekende hoofdverantwoordelijke voor acute masIIs
Ø zowel de niet-resistente (MSSA) 
Ø als ook de resistente (MRSA).

produceert toxines 
Ø acute lokale symptomen 
Ø systemisch grieperig gevoel
Ø bij niet of onvoldoende behandeling kan de masAAs aanleiding geven tot 

het ontstaan van een borstabces. 

Opgelet: Staph. Aureus kan voorkomen in het 
melkmicrobioom zonder dat er pathologie 
ontstaat

Acute mastitis



VROEGER:
Toegangs-
portaal via de 
verwondingen? 

NU: 
Ø Mogelijke directe rol van toxines van Staphylococcus-soorten?
Ø Een verhoogde melkconcentratie van stafylokokken of streptokokken 

geeft een grotere kans op ontstaan van beschadigde tepels

Indirecte rol van tepelletsels 
Ø Onvoldoende lediging door niet correct aanleggen
Ø Pijn hindert toeschietreflex
Ø Gebruik tepelhoedjes en kolfmateriaal 

Hygiënische behandeling van kolfmateriaal en tepelhoedjes 
Ø Routinematige sterilisatie zal ontstaan van mastitis niet voorkomen! 
Ø Correcte reiniging volstaat
Ø Sterilisatie belangrijk bij prematuriteit, immuunstoornissen en ernstige 

tepelpathologie

Acute mastitis



Frequent 
aanleggen

Goede 
aanlegtechniek

Kolven beperken

Koude

Lymfedrainage

Paracetamol/

ibuprofen

-------

Antibiotica

-------

Punctie 

Chrirurgie 

• Indien er na 24 uur geen verbetering is die zich verderzet in de volgende 24 uur
• Indien stagnatie in de volgende 24 uur 

Ø Arts raadplegen !

Acute mastitis



Dr Thomas Hale 2013, FOD 
Brussel
Eerste keus
• Flucloxacilline (Floxapen®), Dicloxacilline,
• Cephalexine (Keforal®)
• Amoxycilline-clavulaanzuur(Augmentin®)

Tweede keus
Indien geen verbetering  in 24-48  uur 
• Clindamycine (bij penicill all eerste keus) 

(Dalacin C®, Clindamycin®)
• Linezolid (VS)  bijwerkingen! (Zyvoxid®)
• Cloxacilline, (Cloxapen®

MRSA:
• Clindamycine (Dalacin C®, Clindamycin®
• Vancomycine IV®
• Levofloxacin (Tavanic®, Levofloxacine®)
• Sulfamethoxazole –Thrimethoprim
• Linezolid (Zyvoxid®) ! bijw

ABM Mas''s 2022

Acute mastitis



Subacute mastitis

Staph. epidermidis, (CoNS) en MiAs / Salivariusstreptokokken

Ø grens tussen commensalisme  en  pathogeniteit

Soms deel van normale huidflora Soms pathogene werking bij dysbiose

©Dr. Meher Rizvi



Staph. epidermidis, (CoNS) en Mitis / Salivariusstreptokokken

Kenmerken: 
Ø meestal lage virulentie
Ø subacute of zelfs chronische infectie
Ø met een niet-specifiek, mild en subtiel klinisch beeld

Ø Vormen typisch biofilms geassocieerd met pathologie

op biotische oppervlakken                             op abiotische oppervlakken

op tepels, in borst op kolfmateriaal, tepelhoedjes

Subacute mastitis



NU
Dysbiose/ dikke biofilms in de melkkanalen
Ø het borstepitheel ontsteekt
Ø smallere doorgangen

Een verhoogde melkdruk op een ontstoken epitheel 
Ø kenmerkende naaldachAge pijn, branderig gevoel 

(messsteek)
Ø melkstroom kan worden belemmerd, verstoppingen  ductus

Ø ABM 
Aangepast anAbioAcum voor bacteriële masAAs

Subacute mastitis

VROEGER
vaak ten 

onrechte 
diagnose 
“ductale
candida”
of  
“schimmel 
in de 
borst”
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Goedaardige , met melk gevulde cyste
Ø Pijnloze knobbel (1-2 cm tot > 10 cm) in de lacterende borst
Ø Neemt traag of snel toe in volume, kan fluctueren
Ø Geen koorts of erytheem tenzij geïnfecteerd raakt 
Ø Meer incidentie na borstvergroting 

Oorzaak:
Obstructie van melkkana(a)l(en)

Ø Echografische follow up 
Ø Aspiratie kan diagnostisch en therapeutisch zijn 
Ø Chirurgische drainage

Galactocoele



Mastitis-spectrum



Radiologische diagnose 

Echografisch : 
Ø Onregelmatige en heterogene inflammatoire massa
Ø Niet draineerbaar 

Oorzaak? 
Vernauwde ductussen
Diepe massages/compressies? 

• Antibioticabehandeling
• Radiologische follow-up

Soms evolutie naar abces

©Mitchell KB, Johnson HM, 
Rodríguez JM, Eglash A, 
Scherzinger C, Zakarija-Grkovic I, 
Cash KW, Berens P, Miller B; 
Academy of BreasKeeding 
Medicine. Academy of 
BreasKeeding Medicine Clinical 
Protocol #36: The MasRRs 
Spectrum, Revised 2022. 

Phlegmon(e)
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Oorzaak ? Niet bekend

Risicofactoren:
• onbehandelde mas==s
• verkeerd behandelde mas==s
• MRSA-mas==s zou sneller tot abcesvorming leiden

Indien onbehandeld kan leiden tot 
Ø fistelvorming 
Ø sepsis

Borstabces



DRAINAGE en AB
1 AspiraIe onder echografie is voorkeursbehandeling

• bij abcessen < 3cm 
• eventueel herhalen
• steeds met lokale analgesie

2. Chirurgische drainage bij grote abcessen 
Ø Pijn analgesie volgens pijnprocedure!! 
Ø AnAbioAcatherapie volgens cultuur

ABM 2022 
• Ambulant plaatsen van drain (zwaartekracht, nooit met acAef vacuüm) 
• Voorkeur drain over aspiraAe?
KriAek:
Ø AspiraAe is veel minder invasief, zelfs bij repeat-behandeling en pijnloos onder 

lokale anesthesie
Ø Chirurgische drainage: hogere pijnscores, meer  ZH opname 

Borstabces

Frequent 
aanleggen

Goede 
aanlegtechniek

Kolven beperken

Koude

Lymfedrainage

Paracetamol/

ibuprofen

-------

Antibiotica

-------

Punctie 

Chrirurgie 



1 2 3 4 5

Mastitis-spectrum  
ABM protocol 2022  



Goede basisbegeleiding bv

Frequent 
aanleggen

Goede 
aanlegtechniek

Kolven beperken

Koude

Lymfedrainage

Paracetamol/

ibuprofen

-------

Antibiotica

-------

Punctie 

Chrirurgie 

VROEGER en NU :

Ø Aanlegtechniek 
Ø Zuigtechniek 
Ø Eventueel specifiek probleem oplossen

1 2 3 4 5



NU

Blijven voeden op verzoek
Minimaal  gebruik van kolven éénmaal de productie goed op gang is!
Kleine hoeveelheden melk met de hand afkolven is geen probleem 

Moeders die borstkolven gebruiken, kolven alleen de hoeveelheid die hun 
aterme baby consumeert

Ø Het afkolven van melk moet worden beperkt tot specifieke
gevallen:
• wanneer de moeder gescheiden is van haar baby 
• wanneer er wordt gekolfd om andere medisch geïndiceerde redenen voor

haarzelf of haar baby. 

Overproductie/Hyperlactatie
tegengaan

Frequent 
aanleggen

Goede 
aanlegtechniek

Kolven beperken

Koude

Lymfedrainage

Paracetamol/

ibuprofen

-------

Antibiotica

-------

Punctie 

Chrirurgie 

VROEGER
extra aanleggen 
of extra afkolven 
bij mastitis 

1 2 3 4 5



Het zeer frequent langdurig blijven leegkolven 
kan een volledig onevenwicht en hyperlactaIe doen ontstaan

Mechanische borstkolven s=muleren de produc=e van moedermelk zonder fysiologische feedback

Bij borstvoeding met goede produc=e:
Ø de baby zal niet systema=sch de beide borsten leegdrinken 
Ø de produc=e wordt automa=sch soms geremd

Bij kolvende moeder 
Ø geen natuurlijke afremming door het kind
Ø overproduc=e van melk mogelijk

Overproductie/Hyperlactatie
tegengaan



Mothers should be encouraged to breastfeed or express milk at least 7-8 times or more every 24 hours, including 
at least once at night to establish and maintain their milk supply. The expressions need not be regularly spaced, 
but care must be taken to thoroughly empty the breasts each time to avoid milk stasis and inhibition of 
lactation.

Expressing at the infant’s bedside or with positive stimuli, such as seeing, hearing or touching the infant, like 
during skin-to-skin care, can increase milk yield 

All mothers should be taught hygienic hand expression. Frequent hand expression in addition to electric 
pumping in the first three post-partum days can significantly increase milk supply by day 14 by more thorough 
emptying of the breasts, as well as increase the caloric content of the milk

If the mother intends to use a breast pump, she should be taught how to use it safely and appropriately and how 
to clean all parts well.

During the first two weeks, during coming to volume, the neonatal ward staff should assess the mother’s 
technique and troubleshoot any problems, including pain and breast flange size.

Kolven voor prematurenWHO 
2020

1

2

3

4
5

Moeders die 
borstkolven gebruiken, 
kolven alleen de 
hoeveelheid die hun 
aterme baby 
consumeert



Volumes expected with pumping combined with hand 
expression after pumping at least 8 times in a 24-hour day.

Welke streefwaarde?

• Morton 750-850 cc

WHO 
2020

Kolven voor prematuren



Leegkolven = elektrisch+manueel = de gouden standaard bij scheiding van moeder
en premature baby 

• de beste methode om de productie te stimuleren
• zorgt voor extra vetten voor de prematuur

Maar opletten voor overstimulatie na dag 10! 
Ø Actief opvolgen van overproductie

Probleem: 
wanneer is er nu precies sprake van hyperlactatie ?

WHO 
2020

Kolven voor prematuren



Afkoeling

Frequent 
aanleggen

Goede 
aanlegtechniek

Kolven beperken

Koude

Lymfedrainage

Paracetamol/

ibuprofen

-------

Antibiotica

-------

Punctie 

Chrirurgie 

VROEGER en NU:

Gebruik koude 
Ø zal uitzetting van bloed en lymfevaten doen 

verminderen 
Ø ontsteking doen afnemen  

Gebruik koude op de borst, niet op de tepel
Ø Zorg voor effectieve afkoeling!
Ø Warmte kan worden gebruikt 10 minuten vóór het kolven of 

aanleggen voor stimulatie van toeschietreflex

Vygon cryopads ®
 

Lansinoh®
 

3M®
 

VROEGER: 
Gebruik van 
warmte werd 
vaak toegepast

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5



NU

Vermijd alle druk !

Vermijd:
• Diepe massage
• Trillingen
• Vinger in de borst
• Strakke beha/kleding
• Slapen met borstschelpen
• Druk door verkeerde maat borstkolven

Ø Verhoogt inflammatie
Ø Weefseloedeem
Ø Microvasculaire letsels

VROEGER
Diepe 
massage 
naar de tepel 
kan de 
“verstopping 
deblokkeren“

1 2 3 4 5 Zachte massage 
Lymfedrainage



Frequent 
aanleggen

Goede 
aanlegtechniek

Kolven beperken

Koude

Lymfedrainage

Paracetamol/

ibuprofen

-------

Antibiotica

-------

Punctie 

Chrirurgie 

Pas enkel lichte manuele
lymfa1sche drainage toe

ØLicht strelende
bewegingen

ØRich?ng: naar de oksel

Lymfebanen 

• Lymfatische drainage gebeurt voornamelijk naar de 
axillaire lymfeklieren 

• Additioneel ook naar de parasternale intrathoracale
lymfeklieren 

• naar de andere borst
• naar de abdominale lymfeklieren

Zachte massage 
Lymfedrainage

© Gray’s Anatomy



Frequent 
aanleggen

Goede 
aanlegtechniek

Kolven beperken

Koude

Lymfedrainage

Paracetamol/

ibuprofen

-------

Antibiotica

-------

Punctie 

Chrirurgie 

Zeer lichtjes (“strelen van een kat”)

• 10 cirkeltjes aan verbinding jugularis-subclavia
• 10 cirkeltjes in de oksel
• Strijk zacht van tepel naar oksel en naar andere lymfebanen 

© katrinamitchell.org

Zachte massage 
Lymfedrainage



Pijn en koorts bestrijden

Frequent 
aanleggen

Goede 
aanlegtechniek

Kolven beperken

Koude

Lymfedrainage

Paracetamol/

ibuprofen

-------

Antibiotica

-------

Punctie 

Chrirurgie 

ABM 2022:
Paracetamol 1000 mg om de 8 uur + Ibuprofen 800 mg om de 8 uur

Kind en Gezin *
Start paracetamol (500 mg/6 u) + ibuprofen (400 mg/6 u) 
Indien geen beterschap binnen 24 à 48 uur: arts

CONFER Lezing Eline Tommelein

TLC en rusten
Zoveel mogelijk hulp van partner / familie of kraamzorg organiseren

1 2 3 4 5



1 2 3 4 5

Mastitis-spectrum  
ABM protocol 2022  

Belangrijk:  
verbetering binnen 24 uur die zich verder zet in de volgende 24 uur

Zoniet: arts raadplegen



Inzichten voorlopig niet weerhouden

§ gebruik van hoge dosis lecithine per os? 
Ø emulgator beperkte evidenAe op sondemateriaal 
Ø mogelijke schadelijke bijwerkingen?

§ gebruik van probioIca?
Ø ABM geeB duidelijk aan dat evidenAe beperkt is 
Ø mogelijke schadelijke bijwerkingen?

§ tepelhoedjes acIef afraden want onvoldoende borstlediging? 
Ø nieuwe studies geen negaAeve impact met zeer dunne silicone tepelhoedjes met 

grote openingen 
Ø wat als het alternaAef kolven is?

§ gebruik van therapeuIsche ultrasound?
Ø wel wat evidenAe 
Ø onvoldoende ervaringen in regio

Ø Confer standpunt Kind en Gezin



Onvoldoende evidentie voor 
• Gebruik van lecithine
• Gebruik van therapeutische ultrasound
• Gebruik van probiotica
• Afraden van tepelhoedjes

Onzekerheid over:
• Gebruik van koude : op de tepel is vasoconstrictie niet aangewezen
• Technieken uit lymfedrainage : aandoeningen van het spectrum  zijn geen borstkanker 
• Blijven voeden op verzoek is gevaarlijk indien onvoldoende voedingen
• Dysbiosis definitie?  Zelfs eubiosis is nog niet goed gedefinieerd 
• Wat is juist hyperlactatie?  Hoe definiëren?

”Onterechte’ kritiek ??
• Te snel antibiotica  ??
• Phlegmon:  radiologische diagnose en niet duidelijk gedefinieerd, behoeft enkel AB als evolueert 

naar abces ??
• Subacute mastitis: niet steeds antibioticum nodig ??
• Last but not least: Beha-rel!

Pamela Douglas

Australische school



Ø sterk overlappende symptomen 

Daarom indeling in 2 categorieën : 
1. Benigne: we kunnen Ij doen keren 

met basisbehandeling
2. niet-benigne: arts raadplegen

Australische school



-------

Antibiotica

-------

Aspiratie

Chrirurgie 

Take Home Message       Mastitis-spectrum US 2022 en AU 2023  

Overproductie/hyperlactatie Dysbiose /verstoord borstmicrobioom 

Vernauwde melkkanalen

Inflammatoire mastitis

Bacteriële mastitis

Subacute 
mastitis 

abces

Frequent 
aanleggen

Goede 
aanlegtechniek

Kolven beperken

Koude

Lymfedrainage

Paracetamol/

ibuprofen

-------
Geen 

candida!

galactocoelephlegmon

Acute mastitis Subacute 
mastitis 

galactocoele

Acute mastitis 

Behandeling

Behandeling

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
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