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Abstract

Un obiettivo centrale dell'Accademia di Medicina dell'Allattamento é lo sviluppo di protocolli clinici per la gestione di problemi medici

comuni che possono impattare sul successo dell'allattamento. Questi

protocolli servono solo come linee guida per la cura delle madri che

allattano e dei loro neonati e non delineano un percorso di cura esclusivo o servono come standard di assistenza medica. Variazioni nel
trattamento possono essere appropriate a seconda delle esigenze del singolo paziente. L'Accademia di Medicina dell'Allattamento
riconosce che non tutte le persone che allattano si identificano come donne. Tuttavia, l'uso di un linguaggio inclusivo di genere non e
possibile in tutte le lingue, in tutti i Paesi e per tutti i lettori. La posizione dell’Accademia di Medicina dell'Allattamento
(https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm) é quella di interpretare i protocolli clinici nel quadro dell'inclusivita di tutte le persone che

allattano al seno, allattano al petto e alimentano con latte umano.

Parole chiave: ascesso, allattamento, disbiosi, ingorgo, galattocele, lattazione, mastite, flemmone

Introduzione

LA MASTITE E una comune complicanza materna
dell'allattamento e contribuisce all'interruzione precoce

dell'allattamento stesso.! In passato, la mastite € stata considerata come

una singola entita patologica della mammella in allattamento.?
Tuttavia, le evidenze scientifiche dimostrano ora che la mastite
comprende uno spettro di condizioni derivanti dall'inflammazione duttale
e dall'edema stromale (Fig. 1). Se il restringimento duttale e la
congestione alveolare sono aggravati da un'eccessiva stimolazione
della produzione di latte, allora puo svilupparsi una mastite
inflammatoria a cui puo seguire una mastite batterica acuta (Fig. 2).
Questa puo progredire verso un flemmone o un ascesso, specialmente in
presenza di traumi tissutali causati da massaggi mammari aggressivi. |
galattocele, che possono derivare da un'iperlattazione non risolta,
possono infettarsi.

La mastite subacuta si verifica in presenza di disbiosi mammaria
cronica, con biofilm batterici che restringono i lumi duttali.

Di seguito verranno discusse la fisiopatologia, la diagnosi e la
gestione di ciascuna condizione dello spettro della mastite
(restringimento  duttale, mastite inflammatoria, mastite batterica,
flemmone, ascesso, galattocele e mastite subacuta). Verra anche
esaminato 1'ingorgo precoce post-partum, una condizione differente che
puo condividere alcune caratteristiche cliniche con i disturbi dello spettro
della mastite.

Si noti che questo protocollo sostituisce ora i protocolli ABM n. 4,
Mastite, e n. 20, Ingorgo, che saranno entrambi ritirati. I protocolli ABM
n. 32 (gestione dell‘iperlattazione)3 e n. 35 (sostegno dell'allattamento

durante l'ospedalizzazione materna o infantile)4 possono servire come
utile complemento a questo protocollo.
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FIG. 1. Spettro delle condizioni infiammatorie nel seno
durante I’allattamento

Informazioni chiave: Fisiopatologia delle
condizioni dello spettro della mastite

Principi generali

La mastite ¢ un'inflammazione della ghiandola
mammaria che il piu delle volte si presenta con una
distribuzione segmentaria dei dotti, degli alveoli e del
tessuto connettivo circostante (Fig. 3). I lumi duttali possono
essere ristretti a causa dell'edema e dell'iperemia associati
all'iperlattazione e alla disbiosi mammaria’® (Fig. 2).

La disbiosi mammaria, o alterazione del microbioma del
latte, ¢ il risultato di una complessa interazione di fattori, tra
cui la genetica e le condizioni mediche della madre,
I'esposizione agli antibiotici, luso di probiotici, I'uso
regolare di tiralatte e il parto cesareo.
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La ricerca scientifica di base ha dimostrato che molteplici
fattori contribuiscono allo sviluppo della mastite (Fig. 4).°
Questi includono fattori legati all’organismo come
l'iperlattazione, fattori microbici come la diversita del
microbioma del latte e fattori medici come l'uso di antibiotici
e probiotici. La stasi del latte ¢ stata ipotizzata essere un
potenziale fattore scatenante della mastite, anche se le prove
scientifiche non hanno dimostrato il nesso di causalita.
Nonostante le scelte alimentari possano riflettere lo stato di
salute ¢ il microbioma di un individuo, non esistono evidenze
che alimenti specifici causino la mastite. La ghiandola
mammaria in allattamento ¢ una struttura dinamica che
risponde alla stimolazione ormonale interna ed esterna.
Rispetto a un deposito statico come la vescica urinaria, il seno
richiede I’inibizione del meccanismo di feedback per regolare
la produzione di latte. La riduzione della rimozione del latte
puod aumentare transitoriamente il dolore e I'eritema dovuti
alla distensione alveolare e alla congestione vascolare,
tuttavia, alla fine, previene episodi futuri, poiché il fattore di
inibizione della lattazione (FIL) e altri organi regolatori si
attivano e vanno a diminuire la produzione di latte.” Le madri
che sperimentano una produzione di latte elevata, nonostante
l'eliminazione delle cause iatrogene di rimozione eccessiva
del latte, possono richiedere un trattamento farmacologico
aggiuntivo per Diperlattazione.> Questi concetti saranno
approfonditi nel corso di questo protocollo.
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FIG.2 Rispetto a un dotto lattifero sano (A), l'infiammazione duttale puo causare un restringimento del lume, edema dello
stroma, disbiosi, formazione di vescichette al capezzolo e mastite (B)
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FIG. 3. Mastite del quadrante
interno superiore del seno destro
con ecografia che mostra iperemia
e edema senza raccolta di liquidi.

Ingorgo Si presenta come dolore al seno bilaterale, compattezza e
gonfiore che di solito si verificano tra il 3° e il 5° giorno

Alcuni sintomi dell'ingorgo post-partum precoce possono  postpartum.®L'esordio puo verificarsi fino al 9° - 10° giorno,

essere simili a quelli del restringimento duttale e dellamastite ~anche se ¢ meno frequente nelle madri multipare.® Il parto

inflammatoria precoce. Tuttavia, l'ingorgo post-partum che si cesareo ¢ associato a un ritardo della 1attogenesi 11 €, di

verifica a causa dell'attivazione secretoria (lattogenesi II) ¢ ~conseguenza, a una presentazione ritardata dell’ingorgo®.

un fenomeno clinico distinto legato all’edema interstiziale e

all’iperemia (Fig.5).
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FIG. 4. Fattori che possono avere un ruolo nella composizione del microbiota del latte umano e nella protezione
opredisposizione alla mastite.



PROTOCOLLO ABM

FIG. 5. Ingorgo mammario al 5° giorno post partum che
mostra il complesso areola-capezzolo edematoso e il
linfedema dipendente con eritema sovrastante.

Se l'ingorgo viene gestito in modo appropriato, non
dovrebbe progredire verso le altre condizioni dello spettro
della mastite, come la mastite batterica, ilflemmone o il
galattocele.

Restringimento duttale (ad es., il "tappo”)

Il termine "tappo" ¢ un termine colloquiale per indicare
l'inflammazione e il restringimento microscopico dei dotti (Fig.
2) che ¢ correlato alla distensione alveolare e/o alla disbiosi
mammaria.

I dotti della mammella sono innumerevoli e interconnessi
(Figg. 6-8) e non ¢ fisiologicamente o anatomicamente
possibile che un singolo dotto si ostruisca con un "tappo" di
latte macroscopico. Va notato che gli studiecografici che
documentano un numero ridotto di orifizi vicini al
capezzolo! riflettono i limiti delle immagini radiografiche
rispetto all'anatomia istologica.

11 restringimento duttale si presenta come un'area focale
di indurimento o un tessuto mammario piu globalmente
congestionato che risulta morbido. Pud essere lievemente
eritematoso a causa della congestione linfatica e dell'edema
alveolare e non presenta sintomi sistemici associati.

Innumerevoli Dotti Intrecciati

FIG. 6. Sezione trasversale del complesso areolare del
capezzolo dove le frecce mostrano dotti intrecciati
estremamente piccoli nella regione retroareolare.
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(Fig. 9). Il problema pud risolversi spontaneamente, ma le
pazienti possono avvertire un dolore residuo transitorio. Le
pazienti possono sentire un sollievo dal "tappo" con
l'allattamento, perché questo riduce la distensione alveolare.
Tuttavia, l'allattamento ripetuto nel tentativo di alleviare il
"tappo" sopprime il FIL, aumenta la produzione di latte e
finisce per esacerbare l'infiammazione e il restringimento
duttale. Pertanto, l'allattamento fisiologico e le misure
antinfiammatorie descritte di seguito sono le piu efficaci. I
tentativi di estrarre un "tappo" o un precipitato di latte
cagliato spremendo o massaggiando aggressivamente il seno
sono inefficaci e provocano un trauma tissutale.

Mastite infiammatoria

Quando il restringimento duttale persiste o peggiora e
l'infliammazione circostante progredisce, si sviluppa la mastite
inflammatoria. La mastite inflammatoria si presenta come
una regione del seno sempre piu eritematosa, edematosa e
dolorosa (Fig. 10) con segni e sintomi sistemici come febbre,
brividi e tachicardia. Va sottolineato che la sindrome da
risposta inflammatoria sistemica puo verificarsi anche in
assenza di infezione.

Mastite batterica

La mastite batterica rappresenta una progressione dal
restringimento duttale e dalla mastite infiammatoria a
un'entita che richiede antibiotici o probiotici per essere
risolta. Gli organismi comuni nella mastite da lattazione
includono lo Stafilococco (ad esempio, S. aureus, S.
epidermidis, S. lugdunensis e S. hominis) e lo Streptococco
(ad esempio, S. mitis, S. salivarius, S. pyogenes e S.
agalactiae). Nonostante la percezione comune che i lieviti
causino la "mastite da candida", non esistono prove
scientifiche a sostegno di questa diagnosi e la sterilizzazione
delle parti del tiralatte o dei giocattoli per bambini non ¢
raccomandata per "eradicare" i lieviti.>-!!

La mastite batterica non ¢ un'entitad contagiosa e non
rappresenta un rischio per il lattante né richiede
l'interruzione dell'allattamento. Non c¢i sono prove a
sostegno della scarsa igiene come causa di mastite batterica
o della necessita di una sterilizzazione di routine dei tiralatte.
E necessario lavarsi le mani prima di allattare e seguire le
pratiche di base per la pulizia dei tiralatte.

Sebbene il trauma al capezzolo sia associato alla mastite,
i dati sono limitati da confondenti e bias.! Nuove evidenze
sulla composizione del microbioma del latte umano
dimostrano che la mastite non ¢ causata dalla diffusione
retrograda di batteri patogeni provenienti da un trauma
visibile al capezzolo, poiché 1 batteri e 1 funghi
identificati sul complesso areolare del capezzolo in presenza
di dolore e danno al capezzolo sono regolarmente identificati
nel microbioma del latte umano sano.!? L'infezione pud non
verificarsi in caso di bassa concentrazione del patogeno,
presenza di ceppi non virulenti o debolmente virulenti,
presenza di un microbiota competitivo o adeguato stato
immunologico e nutrizionale dell'ospite.!® Pertanto, due
pazienti che ospitano lo stesso patogeno possono esprimere
livelli diversi di sintomatologia.

La mastite batterica si presenta come cellulite
(peggioramento dell'eritema e dell'indurimento) in una
regione specifica del seno che puo estendersi a diversi
quadranti (Fig. 11). In presenza di sintomi sistemici >24 ore
come febbre e¢  tachicardia, ¢ necessario effettuare una
valutazione da parte di un medico. In assenza di segni e sin-
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tomi deve

sistemici,
considerazione nel caso in cui il seno non risponda alle
misure conservative descritte di seguito. Gli esami di
laboratorio come la Proteina C-Reattiva o la conta dei
globuli bianchi sono di utilita limitata nella diagnosi di
mastite batterica, in quanto sono marcatori di inflammazione
e non specifici per l'infezione.

la diagnosi essere presa in

Flemmone

I flemmoni sono raccolte di fluidi eterogenee, complesse
e mal definite che possono verificarsi in tutto il corpo in caso
di inflammazione. L'eccessivo massaggio dei tessuti

profondi in presenza di un restringimento duttale e di una
mastite inflammatoria pud propagare la formazione di
flemmoni, poiché il massaggio profondo potenzia il
peggioramento dell'edema e delle lesioni microvascolari.'*

PROTOCOLLO ABM

FIG. 7. Immagine istologica che
,  mostra unita lobulari funzionali con

. piccolo dotto centrale, grasso
circostante ¢ stroma fibroso
(tessuto connettivo).

Si deve sospettare un flemmone quando ci si trova davanti
ad un'anamnesi di mastite che peggiora in un'area dura,
simile ad una massa, senza fluttuazioni (Fig. 12). Puo essere
confermato dall'ecografia (Fig. 12).

Ascesso

Gli ascessi da latte rappresentano una progressione dalla
mastite batterica o dal flemmone a una raccolta di fluido
infetto che richiede il drenaggio. Circa il 3-11% delle donne
con mastite acuta sviluppera un ascesso.!”

L'ascesso si presenta come un indurimento ed eritema
progressivi e spesso come una raccolta di liquido palpabile
in un’area ben definita del seno (Fig. 13).'° I sintomi
sistemici iniziali e la febbre possono risolversi quando
I'organismo blocca il processo infettivo, oppure possono
risolversi e poi ripresentarsi. In alternativa, i sintomi possono
continuare a peggiorare fino a quando la raccolta di liquido
infetto non viene drenata. Sebbene la diagnosi di ascesso venga

FIG. 8. Immagine istologica che
dimostra la presenza di
innumerevoli piccoli dotti che
drenano in sistemi duttali piu
grandi dall'architettura complessa.
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2

FIG. 9. Paziente con "tappo" unilaterale al seno sinistro nel
quadrante superiore esterno, che ha peggiorato 'ostruzione
del latte con I’uso ripetitivo del tiralatte.

spesso fatta con l'anamnesi e I'esame clinico, si puo ricorrere
anche all'ecografia (Fig. 14).17

Galattocele e galattocele infetto

Un galattocele si sviluppa quando il restringimento dei
dotti ostruisce il flusso del latte al punto che un volume
significativo di latte ostruito si raccoglie in una cavita simile
a una cisti.'® Le dimensioni del galattocele possono variare
da piccole (1-2 cm) a molto grandi (>10 cm). Il galattocele
si presenta come una massa moderatamente solida che nel
tempo aumenta di dimensione gradualmente o rapidamente.
Le dimensioni possono variare nel corso della giornata, con
una diminuzione temporanea dopo l'allattamento. Puo essere
fastidioso, ma in genere non ¢ apertamente doloroso come
un ascesso e non presenta eritema associato o sintomi
sistemici a meno che non si infetti (Fig. 15). L'ecografia
mostrera una semplice o localizzata raccolta di liquido
cistico (Fig. 16). In alcuni casi, si puo utilizzare 'aspirazione
per confermare la diagnosi.

Mastite ricorrente

Non c'¢ consenso sulla definizione di mastite ricorrente.
Le pazienti possono descrivere sintomi di mastite come
febbre, arrossamento del seno, gonfiore e/o dolore al seno
che si verificano ogni 2-4 settimane o meno frequentemente.
I fattori di rischio includono episodi di iperlattazione, disbio-

FIG. 10. Paziente con mastite
inflammatoria precoce. La
congestione linfatica ¢ evidenziata
dalla freccia. La paziente ¢ stata
trattata con ghiaccio, ibuprofene,
e paracetamolo, ha allattato prima
con il seno sinistro, meno
congestionato, per evitare
un'eccessiva stimolazione del seno
destro colpito. I sintomi della
paziente si sono risolti nel giro di 48
ore.
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si, trattamento inadeguato dimastiti precedenti e mancato
trattamento dell'eziologia di fondo degli episodi precedenti.

Mastite subacuta

La mastite subacuta si verifica quando i lumi duttali
vengono ristretti da biofilm batterici in presenza di disbiosi
mammaria cronica.® La disbiosi ¢ definita come
un'alterazione della composizione quantitativa e qualitativa
del microbioma dell'ospite che contribuisce alla comparsa di
malattie infiammatorie sia acute che croniche. Come in altri
organi, quando il microbioma mammario perde la diversita
batterica e il numero di organismi antinfiammatori si riduce,
si verifica un aumento dei batteri patogeni.'*2°

In condizioni fisiologiche, gli Streptococchi coagulasi-
negativi (CoNS) e gli Streptococchi viridans (come S. mitis
e S. salivarius) formano sottili biofilm che rivestono
I'epitelio dei dotti mammari, consentendo un normale flusso
di latte.?! In caso di disbiosi, queste specie proliferano e
funzionano in condizioni a loro favorevoli, formando spessi
biofilm all'interno dei dotti, infiammando I'epitelio
mammario e costringendo il latte a passare attraverso un
lume sempre piu stretto (Fig. 17). I CoNS e gli Streptococchi
viridans non producono le tossine responsabili della mastite
batterica acuta; pertanto, i sintomi sistemici sono poco
frequenti e i sintomi mammari locali sono piu lievi rispetto
alla mastite acuta.

In caso di mastite subacuta, le pazienti possono riferire
un'anamnesi di mastite batterica acuta precedentemente
trattata. Altri dati anamnestici pertinenti includono il parto
cesareo, l'uso esclusivo di tiralatte, l'uso di paracapezzoli e
altre circostanze che alterano il microbioma del latte.® Le
pazienti possono avere dolore al seno simile ad aghi,
bruciore, vesciche al capezzolo, aree ricorrenti di
indurimento o congestione e possono avere un'iperlattazione
non risolta.?? La coltura del latte e I’antibiogramma possono
essere eseguiti?* come indicato di seguito.

Raccomandazioni

Per ogni raccomandazione, sono indicate la qualita
dell'evidenza (livelli di evidenza 1, 2 e 3) e la forza della
raccomandazione (A, B e C), definite dai criteri della
tassonomia della forza della raccomandazione.?*

La gestione dei disturbi dello spettro della mastite
comprende strategie generali che si applicano all'intero spettro
e interventi specifici per ogni condizione. Un trattamento
tempestivo ed efficace arresta la progressione dello spettro.
Molte di queste misure non forniscono solo un trattamento, ma
anche una prevenzione. Le strategie di gestione dell'intero
spettro  saranno  delineate per prime, seguite da

raccomandazioni specifiche per particolari condizioni

48 ore dopo



366

FIG. 11. Mastite batterica che ¢ progredita da
un'inflammazione iniziale nel quadrante interno fino a
interessare tutti i quadranti. Questa paziente ha anche tirato
il latte e nutrito continuamente il bambino al seno destro nel
tentativo di prevenire la "stasi di latte". Questo approccio ha
provocato un peggioramento dell'inflammazione duttale e
della crescita batterica, oltre all'ostruzione del latte.

(restringimento duttale, mastite infiammatoria, mastite
batterica, flemmone, ascesso, galattocele, mastite subacuta e
mastite ricorrente). Di seguito sono riportate anche le
raccomandazioni per la gestione dell'ingorgo post-partum
precoce.

Raccomandazioni a livello di spettro
1. Orientamenti preventivi e interventi comportamentali

a. Rassicurare le madri che molti sintomi della mastite
si risolveranno con cure conservative e supporto
psicosociale.

Uno studio svedese ha osservato che la maggior parte delle
donne con mastite inflammatoria ha avuto una completa
risoluzione dei sintomi senza bisogno di antibiotici o altri
interventi. Gli autori hanno attribuito questo risultato all’at-

PROTOCOLLO ABM

tenzione  per il controllo dei  sintomi,
all'apprezzamento  della  risposta  fisiologica
antinflammatoria e alla comunicazione regolare tra
paziente e medico? (Fig.10).

Sostenere  le  pazienti nella  continuazione
dell'allattamento e accertare le risorse di cui possono
avere bisogno per prevenire lo svezzamento
precoce. Assistere le madri nell'identificare 1 modi
per ridurre lo stress, aumentare le opportunita di
riposo e aiutare a risolvere i primi segni di mastite
inflammatoria. I programmi di assistenza per il
quarto trimestre rappresentano un approccio olistico
all'assistenza post-partum, che comprende la salute
mentale, 1 bisogni psico-sociali e il counseling
sull'allattamento al seno.2

Livello di evidenza: 3. Forza della raccomandazione:
C.

. Educare le pazienti sulla normale anatomia del

seno e sulla fisiologia post-partum
dell'allattamento.

Molte pazienti avvertono una sensazione di pienezza
del seno o palpano un normale tessuto
ghiandolare in fase di allattamento e lo interpretano
erroneamente come una "ostruzione". Occorre
rassicurarle sul fatto che il seno in fase di
allattamento pud sembrare "bitorzoluto" e a volte
persino doloroso. Sebbene questo sia un disagio,
non ¢ una situazione anomala. Le pazienti devono
essere informate sui primi cambiamenti ormonali
postpartum e sul basso livello di estrogeni che le
predispone alla sudorazione e alle vampate di calore
che possono sembrare febbre. Inoltre, le pazienti
devono essere rassicurate sul fatto che l'infezione non
si sviluppa nell'arco di alcune ore. Il dolore e
l'arrossamento che possono avvertire al mattino
dopo un Iungo periodo di sonno rappresentano
distensione alveolare, edema e infiammazione
piuttosto che un'infezione.

Livello di evidenza: 3. Forza della raccomandazione:
C.

. Nutrire il bambino a richiesta e non puntare a

"svuotare" il seno.

FIG. 12. Aspetto clinico del
flemmone del quadrante interno
superiore del seno  sinistro.
L'ecografia mostra una raccolta
fluida distinta con iperemia ed
edema
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FIG. 13. Paziente con un ascesso
al quadrante superiore esterno del
seno destro che ¢ stata sottoposta
d’ufficio a drenaggio attraverso uno
stent Penrose che ¢ stato rimosso 3
giorni dopo. Al controllo 1
settimana dopo, il seno destro era
guarito e il sito dell’incisione di
Imm si era chiuso.

11 volume del latte dipende da un meccanismo di risposta per cui
una maggiore rimozione del latte ne aumenta la produzione.’

L'iperalimentazione dal seno interessato o il "tiraggio per
svuotare" perpetua un ciclo di iperperlattazione ed ¢ un fattore di
rischio importante per il peggioramento dell'edema e
dell'infiammazione dei tessuti (Fig. 18). Le madri possono
spremere a mano piccoli volumi di latte per avere sollievo, fino a
quando la loro produzione non si calibri verso il basso per
soddisfare le esigenze del bambino.” Le madri che utilizzano il
tiralatte devono estrarre solo il volume consumato dal bambino.

In alcuni casi, in cui la regione retroareolare ¢ cosi edematosa e
inflammata da non consentire l'uscita del latte né con la suzione
del lattante né con la spremitura manuale, la madre non deve
continuare a tentare di allattare dal seno affetto durante la fase
acuta (Fig. 19). Puo allattare dal seno controlaterale e tornare ad
allattare dal seno coinvolto quando I'edema e l'inflammazione si
attenuino. L'edema puo risolversi piu rapidamente con il ghiaccio
e il drenaggio linfatico.

s b S e

FIG. 14. Immagine ecografica che mostra la
raccolta di fluido (nero) con l'ingresso dell'ago
(bianco).

PROTOCOLLO ABM

La donna deve essere informata che ¢ prevista una
diminuzione della produzione di latte, ma che in seguito puo
essere aumentata.

Non esistono prove a sostegno della "posizione della lupa"
(cio¢ I’allattamento di un neonato sdraiato con la madre in
bilico sopra di lui) o di altre posizioni non sicure per il
neonato. Le pazienti possono prendere in considerazione
variazioni sicure delle posizioni di allattamento standard,
con la consapevolezza che ci0 possa migliorare la comodita.
Tuttavia, questo non serve a curare ['inflammazione
sottostante.
Livelli di evidenza: 2-3. Forza della raccomandazione: C.

a. Ridurre al minimo ['uso del tiralatte.

I tiralatte meccanici stimolano la produzione di latte materno
senza estrarre fisiologicamente il latte come farebbe un
neonato. Il tiralatte non offre I'opportunita di uno scambio di
batteri tra la bocca del bambino e il seno materno e puo,
quindi, predisporre alla disbiosi.® I tiralatte possono inoltre
causare traumi al parenchima mammario e al complesso
areola-capezzolo se si utilizzano flange di dimensioni
improprie, se l'aspirazione ¢ troppo elevata o se la madre
tira per un tempo troppo prolungato. L'estrazione del latte
dovrebbe essere limitata ai casi in cui la madre ¢ separata
dal bambino o ha bisogno di tirarlo per altri motivi
indicati dal medico, per sé o per il bambino. Le donne non
devono ricevere istruzioni di spremere e gettare il latte,
poiché la mastite batterica non ¢ una controindicazione
all'allattamento al seno. Le donne che usano il tiralatte
dovrebbero spremere il latte con una frequenza e un
volume che imitino I'allattamento al seno fisiologico.

Livelli di evidenza: 2—3. Forza della raccomandazione: C.
b. Evitare l'uso di paracapezzoli.

Le prove disponibili non supportano l'uso di paracapezzoli.
Non sono state dimostrate né la sicurezza né I'efficacia.
Come per il tiraggio del latte, i paracapezzoli rappresentano
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FIG. 15. Galattocele ripetutamente drenato con un ago e
conseguentemente infettato.

un allattamento non fisiologico e comportano una
estrazione inadeguata del latte materno.?® I neonati
spesso bevono passivamente il latte dal deposito del
paracapezzolo senza attaccarsi al parenchima del
seno.

Livello di evidenza: 3. Forza della racco-
mandazione: C.

¢. Indossare un reggiseno sostenuto di misura adeguata

Il seno in allattamento ¢ altamente vascolarizzato e
richiede un supporto per evitare il linfedema nonche
il dolore progressivo alla schiena e al collo.

Livello di evidenza: 3. Forza della racco-
mandazione: C.

. Evitare il massaggio profondo del seno in

allattamento.

II massaggio profondo provoca un aumento
dell'inflammazione, dell'edema dei tessuti e delle
lesioni microvascolari. Evitare spazzolini elettrici e
altri dispositivi commerciali vibranti 0o massaggianti.
Un'analisi sistematica ha concluso che, sebbene il
massaggio del seno possa ridurre il dolore, non
dovrebbe essere raccomandato come terapia standard
perché richiede una formazione approfondita per
padroneggiare I'approccio atraumatico.? La tecnica di
maggior successo si avvicina al drenaggio linfatico

Galattocele
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manuale con un tocco leggero scorrendo sulla pelle
piuttosto che con un massaggio profondo dei
tessuti.3®3! Si noti che le compressioni delicate con
le mani durante 1’uso del tiralatte, spesso definite
“tecnica HOP (Hands On Pumping)” producono un
effetto simile all'estrazione manuale e sono sicure se
si evita un'eccessiva forza.

Livello di evidenza: 1-2.  Forza della
raccomandazione: B.

. Evitare bagni salini, olio di ricino e altri prodotti

topici.

La mastite ¢ un'inflammazione e/o un'infezione in
una zona profonda dell'organo e come tale deve
essere gestita. [ prodotti topici come 1'olio di ricino
non curano questa condizione e possono anzi
provocare danni ai tessuti soprattutto se associati
al massaggio. I tiralatte in silicone riempiti di Sali
di Epsom possono macerare la pelle** e contribuire
ulteriormente all'iperemia localizzata e all'edema, e
devono essere evitati. Le prove pubblicate e le
migliori pratiche per la cura delle ferite in generale
non supportano ['uso dei bagni salini per il dolore o
il trauma al capezzolo. La gestione di base delle ferite
include la manipolazione dei tessuti con delicatezza
per minimizzare ulteriori traumi e l'uso di unguenti e
matrici dermiche per favorire la chiusura della ferita.»

Livello di evidenza: 3. Forza della
raccomandazione: C.

f. Evitare la sterilizzazione di routine di tiralatte e oggetti

domestici.

La mastite non ¢ contagiosa e non deriva da pratiche
non igieniche. I componenti del tiralatte devono
essere puliti in modo appropriato dopo ogni utilizzo,
ma la sterilizzazione di routine del tiralatte e di altri
oggetti domestici non ¢ necessaria per prevenire la
mastite.>* Evitare la pulizia del capezzolo poiché
potrebbe causare macerazione della pelle e dolore.
L'infezione ascendente non ¢ favorita a causa della
fisiologia e dell'anatomia del capezzolo, altamente
vascolarizzato.» Cosi come per le lesioni aperte in
altri distretti corporei (ad esempio, tracheostomie e
siti di ingresso dei tubi gastrici), la comunicazione
verso D’esterno previene l'infezione dei tessuti
profondi anziche favorirla.

FIG. 16. Mammografia che mostra
un galattocele adiacente al complesso
areola-capezzolo ed ecografia che
mostra una septazione all'interno del
galattocele.

Galattocele loculato
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Sebbene il calore provochi vasodilatazione e possa
peggiorare i sintomi, puo anche fornire conforto ad
alcune pazienti. In uno studio randomizzato e
controllato,? 1'uso di docce calde e di antipiretici non
ha migliorato gli esiti della mastite.

Si puo assumere lecitina di girasole o di soia 5-10g al
giorno per bocca per ridurre I'inflammazione dei dotti
ed emulsionare il latte.?240

Dotto mammario - NO mastite

Livelli di evidenza: 1-3. Forza della racco-
mandazione: C.

b. Trattare le vesciche del capezzolo associate ed evitare di
rimuovere la pelle.

Se ¢ presente una vescica sul capezzolo, che
rappresenta cellule infiammatorie duttali che si
propagano in superficie e si depositano (Figg. 2 e 20),
non rimuovere la pelle sulla vescica perché cio
causerebbe un trauma e un ulteriore restringimento
luminale. Per ridurre I'infiammazione si puo usare la
lecitina per via orale e l'applicazione di una crema
steroidea topica di moderata potenza, come il
FIG. 17. Microscopia elettronica che mostra dei normali triamcinolone allo 0,1% sulla superficie del capezzolo.
dotti mammari comparati con dotti mammari con 22 Questa crema ¢ sicura per l'allattamento e puo essere
formazione di biofilm. rimossa con un fazzoletto o un asciugamano prima di
allattare il bambino.*!

Dotto mammario - MASTITE
Biofilm di S. Epidermidis

Livello di evidenza: 3. Forza della raccoman- Livelli di evidenza: 2-3. Forza della racco-
dazione: C. mandazione: C.

2. Interventi medici c. Trattare l'iperlattazione, ovvero la "sovrabbondanza" di

a. Ridurre l'infiammazione e il dolore. latte.

L'iperlattazione predispone le pazienti alla congestione
luminale e all'infiammazione, che a loro volta facilitano
la disbiosi mammaria. Questo pud potenziare un circolo
vizioso, in quanto la disbiosi ¢ una causa di
restringimento duttale e infiammazione. Si veda il
protocollo ABM 32, “Gestione dell'iperlattazione”.?

11 ghiaccio e i farmaci antinflammatori non steroidei
(FANS) possono ridurre I'edema e l'inflammazione e
fornire un sollievo sintomatico (Figg. 10 e 19), e
acetaminofene/paracetamolo possono fornire
analgesia. Ad esempio, il ghiaccio puo essere applicato
ogni ora o, se lo si desidera, piu frequentemente.
L’ibuprofene puo essere dosato ad 800 mg ogni 8 ore” Livello di evidenza: 2. Forza della racco-
e l'acetaminofene/paracetamolo 1.000 mg ogni 8 ore 3 mandazione: C.

in una condizione acuta.

FIG. 18. Paziente con anamnesi di
mastite al seno destro a cui ¢ stato
detto di tirare il latte ogni 2 ore per
“mantenere il seno vuoto”. Questo
ha portato a un forte aumento della
produzione di latte nel seno destro
e a continui episodi di mastite.
Dopo essere stata istruita ad
allattare prima dal seno meno pieno
(sinistro), ha sottocalibrato la
produzione del seno destro e non ha
piu avuto episodi ricorrenti di
mastite.
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congestionati

spazi
ridotti

d.

vasi linfatici
dotti
ristretti

ghiaccio
(riduce edema flusso sanguigno)
+

decremento del
drenaggio di latte
(incremento del FIL)

cellule alveolari
distese

Utilizzare ['ultrasuonoterapia.

L’ultrasuonoterapia, o TUS, utilizza I’energia termica
per ridurre l'inflammazione e alleviare l'edema. La
TUS pud essere un trattamento efficace per le
condizioni che si verificano nello spettro della
mastite.? La TUS pud essere eseguita sotto la
supervisione di un medico o di un fisioterapista
esperto, su base giornaliera, fino al raggiungimento del
sollievo. L'impostazione per il trattamento del seno ¢ 1
MHz, intensita 2,0 W/cm’ per 5 minuti.” Se una
paziente presenta sintomi persistenti nonostante alcuni
giorni di trattamento, gli operatori sanitari devono
prendere in considerazione ulteriori indagini.

Livelli di evidenza: 2-3.
mandazione: C.

Forza della racco-

. Riservare ['utilizzo degli antibiotici alla mastite
batterica.
L'uso di antibiotici per la mastite inflammatoria altera
il microbioma della mammella e aumenta il rischio di

distensione delle
cellule alveolari
diminuita
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congestione
dei vasi linfatici
diminuita
FIG. 19. 1 dotti possono

restringersi a causa della
distensione alveolare e della
congestione di vene e vasi
linfatici. II ghiaccio e la
riduzione della rimozione del
latte materno riducono il
restringimento dei dotti e il
gonfiore del seno

progressione verso la mastite batterica. Inoltre, l'uso
non selettivo degli antibiotici favorisce lo sviluppo di
patogeni resistenti. La profilassi antibiotica non si ¢
dimostrata efficace nella prevenzione della mastite.* Va
sottolineato che molti antibiotici e antimicotici hanno
proprieta anti-inflammatorie e questo pud spiegare
perché le donne provino sollievo quando li assumono.

Livello di evidenza:
mandazione: B.

2. Forza della racco-

f. Considerare [’assunzione di probiotici.

I dati relativi ai probiotici sono contrastanti.*44’ Una
revisione sistematica ha suggerito che i probiotici
possono essere efficaci sia per il trattamento che per la
prevenzione della mastite, ma non ¢ stato possibile
formulare una raccomandazione forte a causa dei limiti
degli studi effettuati. 4’ Se utilizzato, il probiotico

FIG. 20. Esempi di diverse
presentazioni di vesciche del
capezzolo.
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g.

dovrebbe contenere Limosilactobacillus fermentum
(precedentemente classificato come Lactobacillus
fermentum) o, preferibilmente, ceppi di
Ligilactobacillus  salivarius ~ (precedentemente
classificato come Lactobacillus salivarius).*®*° Si
noti che solo ceppi selezionati di queste specie
batteriche possono essere efficaci contro gli agenti
patogeni della mastite. Pertanto, i risultati degli studi
clinici non possono essere generalizzati per un'intera
specie, cosi come gli antibiotici possono essere
efficaci contro un ceppo di un batterio patologico ma
non contro un altro.

Livelli di evidenza: 1-2. Forza della raccomandazione:
B.

Valutare i disturbi perinatali dell'umore e dell'an-
sia (PMAD).

Le donne con una storia di ansia e depressione
presentano tassi piu elevati di sintomi di mastite,>
e i PMAD aumentano in tutte le pazienti che
sperimentano  complicazioni  nell'allattamento.
Sebbene tutti i clinici che hanno contatti con
pazienti postpartum debbano fare uno screening per
i PMAD,?* particolare attenzione deve essere
prestata alle pazienti che si sentono abbattute e/o che
hanno rinunciato a causa delle difficolta
nell'allattamento. Inoltre, le pazienti che esprimono
una forte preoccupazione per le possibili recidive e
non riescono a smettere di tirarsi il latte nonostante
le raccomandazioni, potrebbero soffrire di ansia.
Dolore estremo e sproporzionato durante I’esame
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puo anche indicare alterazioni della sensibilita alla
stimolazione come conseguenza dei PMAD e,
pertanto, dovrebbe essere preso in considerazione in
diagnosi differenziale.’! Se il paziente non riferisce
i sintomi tradizionali dei PMAD, puo essere presa in
considerazione anche un’attenta valutazione di un
riflesso disforico di emissione del latte (D-MER)
e/o di un’avversione all’allattamento.>?

Livello di evidenza: 3. Forza della raccomandazione: C.

Raccomandazioni specifiche per ogni condizione

f- Raccomandazioni per l'ingorgo post-partum nella
lattogenesi II

* Ridurre al minimo l'assunzione di liquidi per via

endovenosa durante il travaglio, poiché l'accumulo di
liquidi interstiziali aggrava I'edema e 1'ingorgo.™

Al

Promuovere il '"rooming in" per
l'allattamento fisiologico ed evitare
tiralatte.>*

consentire
I'uso del

Insegnare alle madri la pratica di spremitura manuale
per alleviare i sintomi e mettere cosi a disposizione
latte materno ai neonati che non stiano trasferendo
latte in modo efficace oche siano separati dalle
madri.>

Ammorbidire I’area dell’areola utilizzando la tecnica
della pressione inversa,’® ¢ spremere manualmente
per rimuovere piccoli volumi di latte prima
dell’attacco del neonato ¢ facilitare il trasferimento
fisiologico del latte

Drenaggio Linfatico

« riduce il gonfiore favorendo il movimento del fluido linfatico, diminuendo I'edema e ammorbidendo la fibrosi
e tecnica:

- tocco molto gentile/trazione della pelle - “come per accarezzare un gatto” (sollevare la pelle per consentire il drenaggio del flusso

linfatico/decongestione vascolare)
- 10 piccoli cerchi nell'angolo succlavio-giugulare
- 10 piccoli cerchi nell'ascella

- continuare con un massaggio leggero dal capezzolo verso la clavicola e I'ascella
« iniziare durante la gravidanza se si sperimenta dolore per la rapida crescita della mammella e usare al bisogno in caso di ingorgo post parto

Images: Kelly Rosso, MD

FIG. 21. Tecnica di drenaggio linfatico
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Box 1. GESTIONE EMPIRICA DEGLI ANTIBIOTICI -7

Prima linea
* Dicloxacillina o flucloxacillina 500 mg QID per 10-
14 giorni
* Nei casi in cui la dicloxacillina e la flucloxacillina non
fossero disponibili, si pud usare in alternativa la
cloxacillina; tuttavia, la biodisponibilita orale della
cloxacillina ¢ piu variabile.”® Tutti i farmaci hanno una
bassa Dose Relativa Infantile (RID) del farmaco.’®
* Cefalexina 500 mg QID per 10-14 giorni
& Copertura piu ampia, inclusi i bacilli gram-negativi;
non deve essere assunto lontano daipasti
Seconda linea
* Clindamicina 300 mg quattro volte al giorno per 10-14
days
* Trimetoprim-sulfametossazolo DS BID per 10-14
giorni
& Non ¢ raccomandato per le madri di bambini

con deficit di G6PD. Usare con cautela nelle
madri di bambini prematuri o con
iperbilirubinemia soprattutto se di eta inferiore
ai 30 giorni.”’

* Considerare il drenaggio linfatico per alleviare

I'edema interstiziale3! (Fig. 21).

Considerare il ghiaccio per alleviare i sintomi. Gli
studi non hanno dimostrato che le foglie di cavolo
siano piu efficaci del ghiaccio,’” suggerendo che il
beneficio terapeutico sia legato alla vasocostrizione
dovuta al freddo piuttosto che a una proprieta del
cavolo stesso. E importante notare che il cavolo puo
essere portatore del batterio Listeria.

Livelli di evidenza: 2—-3. Forza delle raccomanda-
zioni: B—C.

g. Raccomandazioni per il restringimento duttale e la
mastite infiammatoria.

* Seguire le raccomandazioni a livello di spettro
menzionate in precedenza.

h. Raccomandazioni per la mastite batterica
= Lascelta, il dosaggio e la durata di somministrazione

degli antibiotici per la mastite batterica sono illustrati
nel Riquadro 1.

L’assunzione di latte proveniente da un seno con
mastite batterica ¢ sicuro per i neonati.>®

I ricovero di routine in ospedale e la
somministrazione di antibiotici per via endovenosa
non sono necessari, a meno che non sia nota una
multifarmaco-resistenza dell’organismo (MDRO) 0

Catetere per drenaggio
Seroma 14FR
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risulti d’obbligo per la situazione clinica (ad
esempio, evidenza di sepsi grave e incapacita di
tollerare farmaci o liquidi per via orale). Alcuni
MDRO possono essere trattati con antibiotici per via
orale. La scelta degli antibiotici deve essere guidata
dai dati colturali o dall'antibiogramma locale. Se ¢
necessario il ricovero in ospedale, la madre e il
neonato devono essere tenuti in stanza insieme e
le madri devono poter continuare ad allattare a
richiesta. Il Protocollo ABM n. 35, “Sostenere
l'allattamento durante l'ospedalizzazione materna o
infantile”, fa riferimento ad altre raccomandazioni in
dettaglio.*

Considerare la somministrazione di liquidi per via
endovenosa se l'assunzione orale di liquidi da parte
della paziente ¢ subottimale, in quanto puod
attenuare la tachicardia e migliorare la sinto-
matologia.

Se non c'¢ un miglioramento dei sintomi dopo 48 ore
di terapia di prima linea, considerare di fare un esame
colturale del latte per valutare la presenza di
patogeni resistenti e/o meno comuni, come lo
Staphylococcus aureus meticillino-resistente
(MRSA).>® Considerare i modelli di suscettibilita e
resistenza locali e procedere alla terapia empirica.
Altre situazioni in cui prendere in considerazione
I’esame colturale precoce del latte includono le madri
che producono latte materno per un neonato
immunocompromesso ricoverato nell'unita di terapia
intensiva neonatale, gli operatori sanitari in aree ad
alta prevalenza di MRSA e i pazienti con infezioni
ricorrenti.

Continuano a emergere dati sul ruolo dei probiotici
nella mastite batterica. E stato dimostrato che i
probiotici non alterano la composizione del
microbioma del latte umano.*47

Livelli di evidenza: 2-3. Forza  delle
raccomandazioni: C.

Raccomandazioni per il flemmone

= I flemmone da lattazione pud richiedere I'uso

prolungato di antibiotici per una risoluzione
completa, ma i casi devono essere considerati
singolarmente.!'4

Un flemmone pud trasformarsi in un ascesso
drenabile e, pertanto, le pazienti devono essere
seguite con attenzione per evitarne lo sviluppo. E
opportuno effettuare esami e 1’uso di immagini a
intervalli regolari fino alla completa risoluzione.!*

Livello di evidenza: 2. Forza delle raccomandazioni:

FIG. 22. Opzioni per il drenaggio
delle raccolte di liquido in fase di
allattamento.
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e. Raccomandazioni per l'ascesso

* Drenare l'ascesso per arrivare a fare un controllo
sulla fonte. L'agoaspirazione con colturale del
liquido e antibiogramma sono spesso raccomandati
come interventi di prima linea per 'ascesso di latte.>
Tuttavia, il piu delle volte le pazienti necessitano di
aspirazioni ricorrenti per una risoluzione definitiva.
Le aspirazioni ripetute possono essere stressanti e
scoraggianti per la paziente, con il rischio che decida
di interrompere 1'allattamento.50-52
= Per la gestione definitiva dell’ascesso, prendere in

considerazione di posizionare il drenaggio
contemporaneamente alla prima procedura. Il
drenaggio di routine ¢ mostrato nei video
pubblicati®*® e illustrato nella Figura 13. Le
pazienti possono anche essere indirizzate alla
radiologia interventistica per il posizionamento di
un drenaggio. I drenaggi o gli stent cutanei
devono essere posizionati per gravita piuttosto che
per aspirazione (Fig. 22). Se non ¢ disponibile un
drenaggio formale, si possono utilizzare
adattamenti con materiali di consumo come i
cateteri di Foley o i guanti per le dita, in base alle
risorse locali. Evitare assolutamente i dispositivi di
aspirazione della ferita su un seno in allattamento.

* Dopo l'aspirazione o il posizionamento del
drenaggio, le madri devono continuare ad allattare
dal seno interessato. Il tasso di fistola lattea ¢ <2%,
ma l'allattamento deve essere gestito in modo
appropriato e l'iperlattazione deve essere trattata se
presente.%

La durata dell'antibiotico ¢ generalmente di 10-14

giorni®®; tuttavia, un ciclo piu breve pud essere

appropriato in caso di rapida risoluzione
dell’infiammazione circostante.

L'inflammazione dei tessuti e le alterazioni

flemmoniche possono richiedere diverse settimane

per risolversi e le pazienti possono avvertire la
presenza di una piccola area simile a una massa. Le

pazienti devono sottoporsi a esami periodici e a

esami di diagnostica per immagini per garantire che

la malattia si risolva.'4

Livelli di evidenza: 2-3. Forza delle
raccomandazioni: C.

Box 2. COME ESEGUIRE COLTURA STERILE DI
LATTE MATERNO

B W

. Pulizia del capezzolo e dell'areola: sono stati proposti

sia una soluzione antisettica topica che il lavaggio con
acqua calda e sapone con asciugatura all'aria. Non ci
sono dati che permettano di stabilire quale sia il
metodo migliore per rimuovere la flora cutanea
preservando l'integrita del capezzolo e della cute
areolare

. Utilizzare guanti sterili per spremere il latte.
. Raccogliere 5-10 ml di latte in un contenitore sterile.
. Il capezzolo non deve entrare in contatto con il

contenitore sterile.

. Inviare come "coltura del fluido corporeo"piut-

tosto che come "coltura della ferita.”’
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f- Raccomandazioni per il galattocele e il galattocele
infetto

= Per il galattocele sintomatico, si raccomanda il
drenaggio per alleviarne i sintomi, la conferma della
diagnosi e la riduzione dell'effetto massa per agevolare
l'allattamento. L'aspirazione provoca quasi sempre un
drenaggio incompleto e/o una recidiva e le aspirazioni
ripetute rischiano di convertire un galattocele sterile in
un galattocele infetto. Pertanto, si raccomanda il
posizionamento di un drenaggio come descritto in
precedenza.

= Un galattocele infetto richiede un drenaggio e
l'assunzione di antibiotici (Fig. 15).

Livello di evidenza: 3. Forza delle raccomandazioni: C

g Raccomandazioni per le mastiti ricorrenti

= Esaminare le pazienti e ottenere una coltura del latte
per stabilire una diagnosi di vera mastite ricorrente,
piuttosto che trattare empiricamente. La coltura del
latte materno?® (Riquadro 2) puo identificare e fornire
dati sulla sensibilita a patogeni non comuni e batteri
resistenti. Ad esempio, sebbene i CoNS siano
comunemente presenti nel latte materno, sono stati
identificati come patogeni responsabili nelle mastiti.*’
L'™MRSA e i CoNS resistenti non rispondono ai tipici
antibiotici utilizzati per la mastite acuta, come la
dicloxacillina o la cefalexina.

= Assicurarsi che la mastite batterica si risolva, come in
precedenza, con esami di follow-up delle pazienti.

* Valutare l'allattamento al seno e/o I’estrazione per
verificare la presenza di potenziali fattori di rischio per
la mastite (ad esempio, un massaggio eccessivo e un
pompaggio non necessario).

* Considerare l'uso quotidiano di probiotici con L.
fermentum o, preferibilmente, L. salivarius per la
prevenzione,*®* tenendo conto dei limiti dei diversi
ceppi della stessa specie che hanno efficacia diversa.

» Gli antibiotici profilattici non si sono dimostrati
efficaci nella prevenzione della mastite e possono
selezionare ceppi resistenti agli antibiotici. 44

= Le recidive multiple nella stessa sede giustificano una
valutazione radiologica per escludere una massa
sottostante o un'altra anomalia come la mastite
granulomatosa.®® 1l carcinoma mammario
inflammatorio ¢ un sottotipo aggressivo di tumore
maligno che si presenta con eritema progressivo,
retrazione del seno e aspetto arancione della
mammella. Qualsiasi incertezza per un tumore
mammario inflammatorio richiede l'invio urgente alla
chirurgia senologica e all'oncologia.®

Livelli di evidenza: 1-3. Forza delle raccoman-
dazioni: B—C.

h. Raccomandazioni per la mastite subacuta

* | microbiomi mammari individuali hanno soglie
ambientali diverse in cui 1 patogeni Dbatterici
opportunistici diventano sintomatici. Inoltre, la
coltura del latte pud non far emergere un organismo
dominante. Pertanto, il trattamento deve essere
individualizzato in base alla storia clinica e al livello
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di sospetto di mastite subacuta.”®’! Gli antibiotici
nella classe dei macrolidi possono avere la
migliore efficacia in questo scenario clinico grazie
al meccanismo di azione intracellulare, sebbene
siano necessari ulteriori studi.”

I probiotici contenenti ceppi di L. salivarius o L.

fermentum rappresentano  un'opzione  di
trattamento, sebbene siano necessari ulteriori
studi.*®49
Livelli di evidenza: 2-3. Forza delle raccoman-
dazioni: B-C.

Sintesi

Nel complesso, le condizioni che si verificano nello spettro
della mastite fisiopatologica possono essere prevenute e
trattate riducendo i fattori iatrogeni e attraverso semplici
interventi come il ghiaccio, i FANS e l'allattamento
fisiologico. Occorre prestare attenzione al trattamento
appropriato dell'iperlattazione come fattore di rischio
primario per la mastite. Allo stesso modo, data I'importanza
di un microbioma del latte materno sano nella prevenzione
della mastite, ¢ necessario affrontare i fattori di rischio per
la disbiosi. La comprensione della fisiopatologia del
restringimento duttale e dell'inflammazione consente ai
medicidi selezionare trattamenti mirati ed efficaci per la
mastite.

Le raccomandazioni tradizionali di aumentare
I’estrazione del latte per contrastare la stasi di latte e di
massaggiare il tessuto mammario per alleviare 'ostruzione
duttale dovuta ai "tappi" di latte, mancano di validita
fisiologica. La stimolazione frequente dei seni con
congestioni alveolari peggiora Il'iperemia e I'edema,
causando un aumento del dolore, del gonfiore e del rossore.
Questo non solo peggiora il dolore e 1'edema, ma riduce
anche la capacita del neonato di ottenere un attacco che
non provochi lesioni e di succhiare efficacemente il latte dal
seno. L’estrazione di latte frequente altera anche il
microbioma del latte stesso, potenziando lo sviluppo della
disbiosi mammaria e aumentando il rischio di mastite
batterica. Inoltre, il massaggio della ghiandola mammaria
provoca lesioni capillari e necrosi dei tessuti ed € un fattore
di rischio primario per lo sviluppo di flemmoni e ascessi.

Aree diricerca futura

Gli studi clinici sulla mastite e sui disturbi correlati sono
limitati dalla progettazione dello studio e da fattori
variabili. Ad esempio, il trauma al capezzolo che sembra
essere una causa di mastite rappresenta probabilmente
un'associazione piuttosto che una causalita. Il trauma al
capezzolo ¢ estremamente frequente nell'iperlattazione, che ¢
un fattore di rischio per la mastite. Gli studi futuri
dovrebbero controllare attentamente i potenziali fattori di
variabilita e tenere in considerazione culture e pratiche
diverse in tutto il mondo. Inoltre, sono necessari studi di
qualita superiore per determinare raccomandazioni precise
sugli antibiotici, poiché la presenza di quantitd anche
piccole di antibiotici nel latte umano altera la diversita e la
resilienza del microbioma del latte umano.”

Poiché gli antibiotici vengono spesso prescritti in molti
paesi attraverso un triage telefonico, sono necessari studi
che chiariscano la prevalenza della mastite batterica in
confronto all’ingorgo e/o alla mastite inflammatoria. Anche
I’uso dei probiotici necessita di ricerche future. Le donne
nel periodo peripartum sono nel momento della loro vita a
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piu alto rischio di sviluppare ansia o disordini dell’umore,
ecco perché dovrebbe essere anche esplorata la distinzione
fra i sintomi di disordini dell’umore o di ansia rispetto alla
mastite.
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