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Sintomo piu comune: il dolore

E la causa principale di : PAIN SCALE

O Interruzione precoce dell’allattamento

O Introduzione di aggiunte di latte artificiale

No Mild Moderate Severe Very Severe  Worst Pain
Pain Pain Pain Pain Pain Possible




Aumenta FIL:
diminuiscono |

> quantitativi di LM
\ &

| Limitazione I Seno non viene | | Ingorgo: il latte
L Dolore ‘ . tempo delle stimolato e drenato in | fatica ad essere
1 poppate modo corretto g_ / drenato
/4
SN Bambino

insoddisfatto,
irrequieto al seno:
I'allattamento viene
messo in dubbio

Abbattimento \
empowerment
materno




Dove e localizzato il dolore?

[ Dietro/dentro |l }

[ Sul capezzolo J capezzolo

[ A livello areolare J

Vari quadranti del
seno

[ «All'interno»... }




Diagnosi solitamente menzionate

» Ma sono davvero «solo» queste?




Cosa puo causare mastodinia:

Mastite
Dolore a spilli subclinica
Candida Ingorgo
Infezione
Galattocele

Mastite inflammatoria

Inflammazione

Vasospasmo

_ Disbiosi
Mastite

subacuta Mastite batterica Ascesso

Mastite ricorrente Ragade .
Dotto ostruito




Dolore ai capezzol

 Non tutte le donne che riferiscono dolore ai capezzoli in corso di allattamento hanno delle
ragadi o lesioni visibili

[ Causa principale: attacco scorretto

O Altre cause: anatomia del capezzolo, del seno, bocca bambino, eta bambino, utilizzo di
mezzi ausiliari scorretto,...

[ Se ci sono delle lesioni e importante curarle subito




Ragadi

O Controllare anatomia del capezzolo e anatomia bocca bebe

O Controllare ed ev correggere I'attacco

O Lasciare i capezzoli all’aria, ev gocce di LM (proprieta antiinfammatorie e antibatteriche)

L Ev creme x ammorbidire (es: lanolina)
L In alcuni casi valutare con il medico ev crema antibiotica

 Se non curata pud essere «una porta d’entrata»




Vasospasmo

 Spesso chiamato erroneamente «Sindrome di Raynaud»

O Dolore a spilli — a fitte — dolore che torna ciclicamente anche lontano dalla poppata

 Capezzolo che shianca
 Causa:

- attacco scorretto

- predisposizione materna

O Puo aiutare: calore quando arriva il dolore

 Ev. trattamento SOM con nifedipina

VBSUS[]BS[H[]




Ingorgo

J Seno arrossato e caldo
 Sensibilita / dolore locale alla pressione
J Diminuzione o assenza del riflesso d’eiezione

d T <38.5°C

 Neonato irrequieto al seno

 Se mal gestito puo portare ad uno stato patologico




Fisiopatologia dell'ingorgo

Congested
vessels/

lymphatics Narrowed Widened
™~

Decrease
removal of milk g
(Increase Feedback Inhibitor of Lactation) N

Distended Decreased distension
alveolar cells alveolar cells

 Se il latte non viene rimosso c’é una sovradistensione alveolare con conseguente

restringimento dei dotti
 Puo portare a un restringimento di tutti i vasi del sistema circolatorio

O | vasi congestionati perdono fluidi, che vanno nello spazio interstiziale provocando edema




Cosa fare per lI'ingorgo

 Raccolta dati gestione allattamento

 Drenaggio del seno

 No caldo ma Sl impacchi freschi

L SOM antiinflammatori (ideale in allattamento ibuprofene)

J Massaggio inverso — vasi linfatici - per alleviare 'edema




Massaggio giusto

(d Massaggio profondo e «forte» da evitare
 Provoca:

» un aumento dell'inflammazione

» aumento edema

» danno microvascolare

] Massaggio leggero sulla cute

O Ideale il massaggio linfatico

Lymphatic Drainage

FIG. 21. Technique of lymphatic drainage.




Definizione di mastite

L Inflammazione del seno che potrebbe essere associata ad un’infezione batterica

O Colpisce 3 - 20% delle donne che allattano
O La maggior parte dei casi si presentano nelle prime 6 settimane

1 1l principale fattore iniziale e la stasi del latte




Fattori predisponent

 Lesione ai capezzoli (anche pregressa)

O Gestione allattamento (ritmi/orari imposti, ...)
1 Recidiva

L Costrizione del seno (reggiseno, fasce strette)
O Stress

d Cattiva alimentazione

d Fumo, obesita, diabete,...




Clinica
d Zona del seno indurita, dolente, rossa, calda

d T >38.5 C° con brividi

 Debolezza, malessere generale

» Germi patogeni: 90% stafilococco Aureus
10% streptococco e altri batteri




Mastite bilaterale

0 Erara
O Solitamente causata da streptococco 3

(1 Coltura del latte

O Per 24-48 ore il LM non va dato al bambino (se non pastorizzato)




Gestione mastite

1 NO STOP allattamento

O Drenaggio del latte frequente ed efficace / massaggio
O Riposo, nutrizione ed idratazione

O Alleviare il dolore con impacchi freddi

O Ibuprofene (preferibile ad altri FANS) - Paracetamolo
 Sostegno (famiglia, levatrice a domicilio)

J SOM antibiotico




Indagini

[ Solitamente non sono necessari esami di laboratorio, la diagnosi e fatta in base alla clinica
[ Leuco e PCR sono di utilita limitata

 Coltura del LM, OMS suggerisce in caso di:

» Mastite ricorrente

» Nessuna risposta dopo 2 gg di th antibiotica

» Mastite «ospedaliera»

» Casi insoliti o gravi

» Allergia agli antibiotici comunemente usati per il trattamento
» Mastite bilaterale




Terapia farmacologica SOM

[antid0|0rifi0i} :> 3 Brufen e Dafalgan

[antibiOtiCi 1 :> Q Co-amoxicillina

Se intolleranza penicillina:
d Clindamycina




L'importanza del saper trattare

 Sostegno e terapia adeguata sono fondamentali
O L'inflammazione trattata in modo inappropriato porta a complicanze

B Recidive

M Dolore durante |la poppata / dolore a spillo
M Disbiosi

B Ascesso

M Slattamento precoce




Follow -up

O Larisposta alla terapia e di solito rapida ed evidente

O Se i sintomi non si risolvono entro diversi giorni di trattamento appropriato si deve
considerare una diagnosi differenziale piu ampia

O Ulteriori indagini possono essere necessarie per verificare la presenza di batteri
resistenti, disbiosi, formazione di un ascesso, ...

O Due o tre recidive nella stessa sede meritano una valutazione per escludere altre
anomalie

O Interdisciplinarieta e confronto sono fondamentali




Casi clinicl

A domicilio ci chiama la signora MX: da questa mattina verso le 7.00 avverte sensazione
di brividi, non ha misurato la T°, ha dolore al seno sinistro.

Allatta la sua bimba di 1 mese e mezzo ed e la prima volta che le succede.

Decidete di andare a farle visita. Il seno si presenta arrossato, le provate la temperatura
ha 38.6°. E il seno e cosi...




Casi clinicl

Un collega ginecologo vi invia per un consulto la Signora MY, che allatta in modo
esclusivo il suo bimbo di 5 mesi.

Da 2 mesi circa l'allattamento e diventato un incubo: frequenti ingorghi, che variano di
posizione con dolore a spillo, fitte interne.

Piu volte la paziente ha chiamato il medico ginecologo curante, che I'ha sempre visitata e
non ha mai trovato nulla di anomalo.

Labor silente ed ecografie nella norma.

E stata trattata anche per la candida con

Daktarin, con un miglioramento iniziale seguito da
un peggioramento.




Cosa c’e di nuovo?
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La via entero-mammaria

Una via di trasporto biologica unica!

Maternal gut
/ microbiota

Entero-mammary
pathway

Infant oral Breast skin \

microbiota microbiota

Retrograde flow

Milk
Microbiota

Mammary Gland

t

® & O

4 Blood & lymphatic systems

Enterocytes

Maternal Gut




Flora mammaria

Q 1l latte materno e un'importante fonte di batteri commensali

U Fornisce batteri probiotici essenziali necessari per colonizzare l'intestino infantile

O LM influenza la normale funzione gastrointestinale e la maturazione del sistema immunitario

O | probiotici del LM sono anche importanti per la salute del seno

O Qualsiasi disturbo dell'equilibrio batterico mammario aumenta il rischio di sviluppare mastite




Disbiosi mammaria

O Cambiamento nella qualita e nella quantita del
microbioma

Mammaory duct - NO mastitis

O La perdita di bio diversita porta ad un aumento dei
patogeni

O Stafilococchi coagulasi — negativi e gli streptococchi
viridans (S. mitis e S. Salivarius) formano un biofilm
sottile che riveste l'epitelio dei dotti mammari

Mommary duct - MASTITIS
$. epidermidis biofilm
o )
o~ - e

FIG. 17. Electron microscopy showing normal mam-
mary ducts compared with mammary ducts with biofilm

 Nella disbiosi proliferano e vanno a formare biofilm formation.
spessi, riducendo significativamente il lume dei dotti




Disbiosi mammaria

(A) HEALTHY LACTIFEROUS DUCT

Arcola

Bacteria -»

.
...........

Normal milk .« P
flow “"o

Bacteria -»,

Mammary cpithelium
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Decreased
milk secretion

Difficult
milk secretion
Increased
pressure
and edema
Obstruction

FIG.2. Compared with a healthy lactiferous duct (A), ductal inflammation can result in narrowed lumens, stromal edema,

dysbiosis, nipple bleb formation, and mastitis (B).

Milk culture

* Bactena:

<3 log,, CFU/ml|

* Heterogencous

population

* Bacteria:
> 4 log,, CFU/ml
* Homogeneous
population

C 0O 0 0 0 0 0 O

d

Biofilm spesso
Inflammazione epitelio

Lume ridotto

Aumento della pressione sull’epitelio inflammato

Puo bloccare il flusso di latte
Ingorgo

Dolore bruciante a spilli
Mastite inflammatoria

Mastite subacuta




Cosa puo causare disbiosi?

 Fattori microbici e «medici»

O Utilizzo di antibiotici (intrapartum e dopo)
O Taglio Cesareo (colonizzazione bebe)

O Utilizzo esclusivo di tiralatte

O Copricapezzolo

L Coppette d'argento — Coquillage

O Antimicotici

O Allattamento misto

O E...fattori predisponenti

._.....__,-‘__ — __

Staphyloccus
Corynebacterium
Propionibacterium

Tipo di parto

Prevotella

Lactobaallus
’ l Sneathia

Probiotics-Prebiotics

Bifidobacterium
Lactobacillus

Antibiotics

microbial

I Reduction in

diversity




Fattori predisponenti

HUMAN MILK
Host factors MICROBIOTA
* Genetic background
* gene polymorphisms (SNPs)
* autoimmunity
* HMO/Lewis/HLA profiles
* selectin Iigands Microbial factors
* Presence/concentration of several
milk compounds = Competition/Synergism/Antagonism
» cathelicidins * Bacterial antimicrobial peptides
* cytokines * Metabolism
* chemokines * Virulence factors
» growth factors * Formation of biofilms or granulomes
* Immunoglobulines * Immune evasion: Medical factors
* Immune cells Superantigens
*Breastfeeding-related factors (pumping, Molecular mimicry * Antibiotherapy
hyperlactation, etc) IgA proteases * Probiotics/prebiotics
= Antibiotic resistance * Iron supplementation
2

MASTITIS

N

HEATTHY
MAMNMERY GLANDE

Correct management/treatment

Predisposing factors

FIG. 4. Factors that may play a role in the composition of the human milk microbiota and in protecting or predisposing to
mastitis.




PAINFUL gal
INFLAMMATORY (E3Kel

condition of the milk ducts

- |20-35%
1IN3

breastfeeding mothers' | recurrent

Lactaticnal mastitis affects

CAUSATIVE & CONTRIBUTING FACTORS
« infection - bactenal, fungal, viral
« poor attachment
« cracked nipples
« Dlacked milk ducts
« incomplete oreast emptying
« ceasing breastfeeding too quickly

SIGNS & SYMPTOMS;
LOCAL ,/-/

infectious agents:

i

I Candida albicans
Herpes simplex

PD.ALID

IMMEDIATE TREATMENT REQUIRED

STANDARD MANAGEMENT APPROACH
SYMPTOM MANAGEMENT
Support continued breastfeeding

. t
Simple analgesia
= Paracatamo! or iny| n [short-temm only)
ANTIBIOTIC THERAPY
Fluclc 1 in
( n it perecilin allergy)

High incigence of| ...INSUFFICIENT
ANTIBIOTIC| EVIDENCE
RES'STANCE 1o confimn or refute
and/orBIOFILM)| e effectiveness of
FORMATION| e o

lactational mastitis”

Me/dicine

BACTERIA IN HUMAN BREAST MILK

Orally administered orobiotics have proven
to be an effective alternative ta antibiotics in
the treatment of mastitis.

ific probiotic species are able to
modulate the human milk microbiome by
decreasing total bacterial count and
replacing mastitis-causing bacteria with
Lactobacillus spp.
Some probiotics have been shown to
mpact both innate and acquired immunity,
and induce pro- and anti-inflammatory
cytokines and chemokines

In pariicular, L. salivarius, L. fermentum,
L. gassen and L. rhamnosus have
demonstrated an ability to competitively
nhibit S. aureus.'#

ENTERO-MAMMARY PATHWAY

The translocation of bacteria: GUT » DENDRITIC CELL » MONOCYTE » TARGET TISSUE

* Staphylococci seem to be the main
X aetiological agents of human
lactational mastitis.

o. 6f
?\ Lactobacilli and other lactic acid

=2 - forming bacteria have shown high

& ~ probiotic potential. They are
protective against Staphylococci, and their
bacterial count is depleted following
Staphylococci outgrowth.
Commensal bacteria found to be helpful in lactational
mastitis
« Lactobacillus salivarius

anti-infammatory, antimicrobal, immun

« Lactobacillus gassen MESENTERIC @
antimicrobial, inhibits 3. aureus growth LYMPH NODE

= Lactobacillus fermentum (
A\ —— =

antimicrobigd, immunostimulalony
» Lactobacillus rhamnosus
All rights reserved @ 2019 FX Medicine

1 o
antimicrobiad, acts against S. aureus




«Nuova» definizione di mastite

La mastite € un’inflammazione della ghiandola mammaria che si presenta sovente in una parte
segmentaria dei dotti, alveoli e tessuto connettivo circostante.

d Mastite subclinica

 Mastite subacuta

 Mastite ricorrente (frequenti ingorghi con dolore)
 Mastite inflammatoria

(] Mastite batterica




Cosa fare?

O Prevenire e meglio che curare ©
» Informazioni alle mamme sulla corretta gestione allattamento
» Allattamento a richiesta
» Massaggio del seno — estrazione manuale
» Meccanismo produzione latte (FIL)

d Anamnesi corretta e approfondita

d Interdisciplinarieta




La terapia abituale rimane

L Sostegno
d Antinflammatorio

J Antibiotico

O Riposo




Cosa di huovo? —-1
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Aggiunta di probiotici alla terapia

] Lactobacillus fermentum Lc40
] Lactobacillus salivarius

O Riducono la concentrazione di Staphylococcus
nella flora batterica mammaria

J Riducono il dolore
(J Riducono l'incidenza di mastiti

.
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Altre problematiche in allattamento

» Vesciche sul capezzolo

 Non bucare

 Solitamente con la suzione passano
O Ev. impacco caldo

O Lecitina di soia

O Ev. se inflammazione crema steroidea
(es: fucidin crema compatibile)

FIG. 20. Examples of different
presentations of nipple blebs.




» Micosi - Mughetto

Iy Wy Wiy DO

U O

Sintomatologia simile alla disbiosi

Si pensa ancora alla candida come prima soluzione
se ci sono bruciori o dolore a spillo

Generalmente bilaterale
Prurito al capezzolo e all’areola
Capezzoli dolorosi, tipo bruciore e sensibili

Epitelio roseo (color lampone), brillante, che si
esfolia facilmente

Presenza di un eritema
Dolore pungente tipo aghi o bruciore




> Ascesso

O Accumulo di pus incapsulato in una cavita formata da
tessuti lesionati da batteri

Rib

 Si verifica nel 3% circa di donne con la mastite F\

e 7
D NOn Sempre é preceduto da una maStIte Lactational abscess -

Central or
subareolar abscess

Pectoralis
major muscle

Intercostal
muscle

O Segni d’'inflammazione locali e temperatura non b
necessariamente presenti |




Diagnosi
O Clinica: Palpazione di un nodulo — indurimento
O Ecografia

Gestione

Punzione con coltura del materiale

Incisione, drenaggio = spazio per la pompa tiralatte
Antibiotico

Antiinflammatori

Probiotici

Massaggi dolci

Continuare ad allattare / drenare!

Riposo

(I Iy Wy Ny Ny W N




> Galattocele

d Ciste di latte
O Diagnosi ecografica con ago aspirato
O Solitamente si risolvono spontaneamente

J DD: ascesso

Galactocele por ecografia




Sempre da tener presente

» Anche In corso d'allattamento ci possono essere altre patologie
Importanti del seno, in caso di situazioni non chiare e/o dubbi rivolgersi

sempre ad un ginecologo competente per escludere qualsiasi altra
patologia.




Casi clinicl

A domicilio ci chiama la signora MX: da questa mattina verso le 7.00 avverte sensazione
di brividi, non ha misurato la T°, ha dolore al seno sin.

Allatta la sua bimba di 1 mese e mezzo ed e la prima volta che le succede.

Decidete di andare a farle visita. Il seno si presenta arrossato, le provate la temperatura
ha 38.6°. E il seno e cosi...




Casi clinicl

Un collega ginecologo vi invia per un consulto la Signora MY, che allatta in modo
esclusivo il suo bimbo di 5 mesi.

Da 2 mesi circa l'allattamento e diventato un incubo: frequenti ingorghi, che variano di
posizione con dolore a spillo, fitte interne.

Piu volte la pz ha chiamato il collega, che I'ha sempre visitata e non ha mai trovato nulla
di anomalo.

Labor silente ed ecografie nella norma.

E’ stata trattata anche per la candida con
Daktarin, con un miglioramento iniziale seguito da
un peggioramento.
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