dit middel saccharose in bepaalde gevallen als zoetstof
kunnen vervangen.

Sorbitol, dat nog trager wordt geabsorbeerd dan
fructose, levert bij een gebruik van minder dan 30-50 g
per dag ongeveer evenveel energie als glucose en
fructose. De osmotische diarree, die optreedt bij gro-
ter gebruik, is voldoende reden om het gebruik te
beperken. Het lactaat- en triglyceridengehalte schij-
nen door sorbitol minder te worden beinvloed dan
door fructose.

INGEZONDEN

Behandeling van mastitis

In het antwoord op Vraag 2 (1981) over de behandeling
van mastitis missen wij de volgende mogelijkheid: indien
een arts van oordeel is dat suppressie van de post-partale
lactatie noodzakelijk is in zijn therapeutische beleid van
mastitis, dan heeft hij de mogelijkheid Parlodel (bromo-
criptine) toe te passen. Ons zijn twee onderzoekingen be-
kend over het gebruik van bromocriptine bij beginnende
mastitis.

PEeTERS (1977) meldt dat ,,lokale ontstekingsverschijnse-
len, koorts en leukocytose binnen een etmaal verdwenen
waren bij 32 van de 35 patiénten’. Het betreft hier welis-
waar een open, ongecontroleerd onderzoek, maar een der-
gelijk resultaat maakt een placebo-effect onwaarschijnlijk.

In een niet gepubliceerd onderzoek van Wyss uit 1978
werden 27 pati€nten behandeld met een antibioticum en
een lage dosering bromocriptine. De verbetering van de
ontstekingsverschijnselen in dit onderzoek zou nog kunnen
worden toegeschreven aan het antibioticum, maar het is
duidelijk dat bromocriptine de oorzaak was van ,,Relief in
breast engorgement within hours”. Bovendien ,,No adverse
reactions or interactions were observed when combining
with antibiotics”.

Literatuur: PeTERS, F. en M. BRECKWOLDT (1977) Disch.
med. Wschr. 102, 1754. — Vraag 2 (1981) Ned. T. Geneesk.
125, 21.

J. J. Kurrert, medisch adviseur
Sandoz B.V.

Uden, januari 1981

Het antwoord op Vraag 2 (1981) gaat niet in op daarom-
trent bekende literatuurgegevens en bevat te weinig prak-
tische adviezen. Er dient onderscheid gemaakt te worden
tussen mastitis en focale zogstuwing. Hoewel zogstuwing
aanleiding kan geven tot mastitis is het géén ontstekings-
proces. Behandeling daarvan hoort derhalve thuis onder het
hoofdstuk mastitisprofylaxe.

Mastitis kan zich manifesteren in twee vormen, de klas-
sieke acute puerperale mastitis en de epidemische puerpe-
rale mastitis (GIBBERD 1953). Laatstgenoemde behoort tot
de hele scala van uitingsvormen van een stafylokokken-
epidemie op een kraamafdeling. Bij deze vorm bestaat een
mammaire adenitis waarbij uit de tepel pus komt. Deze
epidemieén komen gelukkig (vrijwel) niet meer voor.

De in de huidige praktijk belangrijke vorm is de klassie-
ke acute puerperale mastitis waarbij. er een focaal ontste-
kingsproces bestaat van het periglandulaire stroma. Deze
infectie ontstaat vrijwel steeds door opstijging van patho-
gene bacterién vanuit tepelkloven, in 50-90% zijn het sta-
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fylokokken (GIBBERD 1953). Deze mastitis manifesteert
zich meestal pas na het kraambed in de vorm van algemene
malaise en koorts (> 39° C) (abusievelijk wordt vaak de
diagnose griep gesteld), enkele uren later gevolgd door pijn
in de borst, welk dan focaal een V-vormige flegmone laat
zien (NIEBYL 1978). '

De profylaxe van mastitis puerperalis valt in drieén uit-
een. In de eerste plaats dient zogstuwing voorkomen res-
pectievelijk behandeld te worden. Bij vrouwen die geen
borstvoeding geven is het raadzaam om, indien er geen
primaire lactatieremming werd toegepast, dit alsnog secun-
dair te doen wanneer er ernstige stuwing optreedt (bromo-
criptine 2 dd 1 tablet (2,5 mg) gedurende 2 weken). Zelfs
wanneer reeds de eerste verschijnselen van mastitis aanwe-
zig zijn is hiermee in 90% van de gevallen genezing te
verkrijgen (PETERs 1977). Bij vrouwen die borstvoeding ge-
ven is enige zogstuwing in het kraambed niet te vocrko-
men. Wel dient focale stuwing (,,harde schijven’”) behan-
deld te worden. Door voorzichtige massage tijdens het
voeden en eventueel warme omslagen zijn deze schijven
steeds snel tot verdwijnen te brengen. Eventueel kan het
inschieten van de melk worden ondersteund door syntoci-
nonneusspray toe te dienen tijdens het voeden (BAUMGARTEN
1959). Als tweede belangrijk prophylacticum dienen te-
pelkloven voorkomen te worden. Derhalve moet ervoor
gezorgd worden dat het kind niet op de tepel sabbelt en dat
de tepels goed aan de lucht gedroogd worden. Als derde
punt moeten grondige hygiéne en antisepsis worden ge-
noemd. Dat dit vooral bij lacterende vrouwen van groot
belang is, is van oudsher bekend. ProTT (1978) geeft hier-
omtrent uitgebreide praktische adviezen. Een chloorhexi-
dine bevattende spray (Sterilon) ter ontsmetting van de
tepels is wellicht aan te bevelen (BEUNINGH 1972).

" Indien bij lacterende vrouwen verschijnselen optreden
welke kunnen wijzen op het begin van een mastitis
(,,griep”), dienen onverwijld de mammae grondig onder-
zocht te worden. Eventueel wordt het onderzoek na enkele
uren herhaald. Is er verdenking op mastitis dan moet bin-
nen 24 uur na de eerste verschijnselen begonnen worden
met antibiotica aangezien anders vrijwel steeds abcesvor-
ming optreedt (DEVEREUX 1970). De aangetaste borst moet
steeds goed worden geledigd door het kind steeds aan die
borst het eerst aan te leggen. De keuze van het antibioti-
cum is van ondergeschikt belang ondanks het feit dat ach-
teraf vaak in vitro resistentie wordt aangetoond voor het
betreffende antibioticum (NIEBYL 1978). Theoretisch gaat
de voorkeur uit naar (flu)cloxacilline (Orbenin, Floxapen)
wegens de penicillinase-bestendigheid en het smalle spec-
trum. Wordt de diagnose mastitis later dan 24 uur na de
eerste verschijnselen van algemene malaise en koorts ge-
steld, dan verdient het aanbeveling om geen antibiotica
meer te geven wegens de kans op het induceren van multi-
pele abcessen, en kan beter de lactatie worden geremd.
Subjectief nemen de klachten daardoor binnen 24 uur af en
is de kans op abcesvorming het geringst (PETERS 1977).
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