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Samenvatting Bij de opstelling van de NHG­
Standaard Zwangerschap en Kraambed is geen 
geautomatiseerd, systematisch literatuuronder­
zoek verricht. In dit artikel wordt nagegaan of 
de aanbevelingen uit de standaard op het gebied 
van de preventie en behandeling van mastitis 
puerperalis bijstelling behoeven op grond van 
de literatuur die via The Oxford database of 
perinatal trials en Medline kon worden opge­
spoord. Net als in de standaard wordt mastitis 
puerperalis in de literatuur beschouwd als een 
diagnose die op klinische gronden gesteld kan 
worden, en die zich onderscheidt van stuwing 
door het symptoom koorts. Staphylococcus au­
reus is de belangrijkste verwekker. Preventie 
van mastitis acht men mogelijk door de preven­
tie van tepelkloven. De mogelijkheden om 
mastitis door desinfecterende maatregelen te 
voorkomen, lijken beperkt - zeker in de thuis­
situatie - en zijn in de standaard terecht buiten 
beschouwing gelaten. Temidden van de anti­
biotica die ter behandeling van mastitis in de 
literatuur worden aanbevolen, vormt het flu­
cloxacilline van de standaard geen slechte 
keus. Onduidelijk is of het amoxicilline van de 
standaard moet worden aangevuld met clavu­
laanzuur, terwijl evenmin geheel is uitgesloten 
dat mastitis in de regel ook zonder toediening 
van antibiotica geneest. Voor de andere thera­
peutische opties die in de literatuur worden 
aangetroffen, ontbreekt een wetenschappelijke 
onderbouwing. 
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Inleiding 

De NHG-standaard Zwangerschap en 
Kraambed geeft richtlijnen voor het han­
delen van de huisarts op het gebied van de 
verloskundige zorg met uitzondering van 
de prenatale controles en de begeleiding 
tijdens de baring. 1 Omdat de standaard een 
heterogeen scala van onderwerpen be­
strijkt, is destijds besloten geen systema­
tisch, geautomatiseerd literatuuronder­
zoek te verrichten.2 Men kan zich afvragen 
of de standaard op details anders zou heb­
ben geluid, indien wel een dergelijk litera­
tuuronderzoek zou zijn verricht. Besloten 
werd de richtlijnen ten aanzien van de 
preventie en behandeling van mastitis 
puerperalis aan een dergelijke kritische 
evaluatie te onderwerpen. 

Preventie van mastitis komt in de stan­
daard alleen impliciet aan de orde: bij aan­
bevelingen ter preventie van tepelkloven 
en het beleid bij een pijnlijke, harde rode 
plek in een borst zonder koorts. Aanbevo­
len wordt onder andere het kind in het 
begin niet te lang aan te leggen, de baby 
nadat de melk is toegeschoten aan te leg­
gen aan de pijnlijke zijde, zorg te dragen 
voor een goede borstlediging en de tepels 
droog en schoon te houden. Pas als er 
tevens koorts ontstaat, spreekt de stan­
daard van mastitis puerperalis; voor de 
behandeling daarvan wordt flucloxacilline 
of amoxicilline aanbevolen. Doorgaan 
met de voeding is volgens de standaard 
onschadelijk voor het kind. 

Teneinde te beoordelen of en in hoeverre 
de aanbevelingen uit de standaard stroken 
met de stand van zaken in de literatuur, is 
een literatuuronderzoek uitgevoerd aan de 
hand van zeven vraagstellingen: 
• Wat wordt beschouwd als mastitis puer­

peralis? 
• Wat wordt beschouwd als de oorzaak 

van mastitis puerperalis? 
• Welke bacterie geldt als de verwekker? 
• Welke preventieve maatregelen wor­

den aanbevolen? 
• Welke antibiotische therapie wordt aan­

bevolen? 
• Welke ondersteunende maatregelen 

worden aanbevolen? 

• Wordt voortzetting van de borstvoeding 
toelaatbaar geacht? 

literatuur 

Met het trefwoord 'mastitis' werd The Ox­
ford database of perinatal trials geraad­
pleegd. Dit leverde twee relatief oude 
trials op, die beide gericht zijn op het nut 
van maatregelen ter voorkoming van 
borstontsteking. 3 4 

Omdat de opbrengst van de Oxford da­
tabase tegenviel, werd ook Medline over 
periode 1984 tot oktober 1994 geraad­
pleegd. Het trefwoord 'mastitis' bleek 
daar na uitsluiting van veterinaire mastitis, 
alternatieve geneeswijzen, artikelen met 
een blijkens de titel of de samenvatting 
evident specialistisch (meestal chirur­
gisch) karakter, artikelen geschreven in 
niet-Westerse talen en ingezonden brie­
ven, twee trials op te leveren (één over de 
preventie van mastitis en één over de pre­
ventie van abcesvorrning bij mastitis),56 

terwijl voorts acht beschouwende stukken 
werden gevonden.7

-
14 

Tot slot stuitten wij via de 'sprokkelme­
thode' op een stuk dat eveneens bij deze 
beschouwing is betrokken. 15 

Resultaten 

Alle onderzoeksartikelen zijn gericht op 
preventieve vraagstellingen en hebben be­
trekking op klinische populaties. In tabel 
1 zijn de vraagstellingen, opzet en om­
vang, en resultaten van de onderzoeken 
kort samengevat. De opvattingen die in de 
beschouwende stukken werden aangetrof­
fen ten aanzien van de zeven in de inlei­
ding vermelde vraagstellingen, zijn zoveel 
mogelijk samengevat in tabel 2. 

Omschrijving 
Er blijkt grote overeenstemming te be­
staan over de omschrijving van mastitis 
puerperalis: een plaatselijke ontsteking 
van een borst blijkend uit lokale roodheid, 
zwelling, warmte en pijnlijkheid die te­
vens gepaard gaat met koorts. Koude ril­
lingen zijn geen obligaat symptoom, ter­
wijl er verschil van mening is over de 
vraag of malaise als onderdeel of als oor-
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zaak van de mastitis beschouwd moet wor­
den. Vermeldenswaard is dat Olsen & 
Cordon het voor het stellen van diagnose 
mastitis noodzakelijk achten na te gaan of 
de moedermelk minder dan wel meer dan 
1000 bacteriën per ml bevat, terwijl zij 
tevens menen dat de genezing gecontro­
leerd dient te worden met een kweek van 
de moedermelk, aangezien de aandoening 
frequent recidiveert indien men op het kli­
nische beeld vaart. 14 

Oorzaken 
De opvattingen over de oorzaken van mas­
titis puerperalis lopen meer uiteen. Som­
migen leggen de nadruk op beschadiging 
van de tepels door het zogen, met als ge­
volg tepelkloven, al dan niet in combinatie 
met stase van melk. Anderen beschouwen 
mastitis als teken van uitputting van de 
vrouw, terwijl vooral de Duitstalige au­
teurs mastitis vooral als een ziekenhuisin­
fectie beschouwen. 

Verwekker 
Zonder uitzondering geldt de Staphylo­
coccus aureus als de belangrijkste ver­
wekker. De getallen die opgegeven wor­
den over het aandeel van andere oorzake­
lijke micro-organismen, lopen uiteen van 
50 procent tot vrijwel nul. Peters & Flick-

Tabel 1 De onderzoeksartikelen 

Auteurs Vraagstelling 

Filliés melden dat 39 van de 41 gevallen 
van mastitis die zij hun onderzoek aantrof­
fen, veroorzaakt werden door de Staphy­
lococcus aureus en twee door streptokok­
ken. De Duitse auteurs blijken de verwek­
ker te specificeren met de aanduiding dat 
deze ziekenhuisbacterie in de regel resis­
tent is tegen diverse penicillines. Twee 
artikelen melden dat de staphylokokken 
afkomstig zijn van de handen van de moe­
der of andere verzorgers van het kind, en 
via de neus-keelholte van de boreling de 
borsten van de moeder bereiken.5 9 

Preventieve maatregelen 
Preventieve maatregelen worden vooral 
gezocht in frequente borstlediging en aan­
wijzingen op het gebied van tepelhygiëne, 
zoals het schoonmaken en drogen van de 
tepels. 

De veronderstelling dat desinfectie van 
de tepels met Chloorhexidine-alcohol­
spray bijdraagt aan de preventie van mas­
titis, kan niet worden bevestigd door mid­
del van onderzoek. 3 Ook de toepassing van 
5% DL-panthenolzalf (Pantothen) na 
voorafgaande desinfectie van de tepels 
blijkt geen duidelijk resultaat op te leve­
ren.4 Desinfectie van de handen van de 
moeder met een oplossing van 1 %0 
2,3,4,5,-tetrabrom-6-methylfenol in 95,3 

Onderzoeksopzet N 

Herd & Feeney3 Wordt mastitis puerperalis voorko- Dubbelblind, vergelijking met 200 
men door desinfectie van de tepels inactieve controlespray 
met chloorhexidine-alcoholspray? 

Schurtz & Wordt mastitis puerperalis voorko- Prospectief met controlegroep die 1000 
Kobermann4 men door toepassing van 5% DL- de tepels na de desinfectie alleen 

panthenolzalf (Panthoten) na vooraf- afdekte met droge gazen 
gaande desinfectie met Glycero-
Merfan? 

Peter & Flick- Wordt mastitis puerperalis voorko- Prospectief 2000 
Filliés5 men door desinfectie van de han-

den van de moeder met 1%o 2,3,4,5-
tetrabrom-6-methyl-fenol, opgelost 
in 95,3% ethanol (Desderman)? 

Bertrand & Wordt abcesvorming voorkomen Retrospectief zonder controlegroep 475 
Rosenblood6 door manuele expressie van pus bij 

vrouwen met mastitis puerperalis? 
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procent ethanol (Desderman) lijkt wel be­
langrijk bij te dragen aan de preventie van 
mastitis. Nadere bevestiging van dit resul­
taat is echter noodzakelijk, met name om­
dat de behandelde groep en de controle­
groep elkaar opvolgden in de tijd.5 Het­
zelfde geldt ten aanzien van de vraag of 
expressie van pus bij vrouwen met mastitis 
bijdraagt aan de preventie van abcesvor­
ming: deze conclusie blijkt vooral geba­
seerd op het feit dat de onderzoekers naar 
verhouding veel minder abcessen vonden 
dan op grond van de literatuur werd ver­
wacht.6 

Antibiotische therapie 
Antibiotische therapie wordt zonder uit­
zondering aanbevolen, waarbij het meren­
deel van de auteurs kiest voor middelen 
die werkzaam zijn tegen penicillinase vor­
mende stafylokokken. Voorzover amoxi­
cilline wordt aanbevolen, geschiedt dit al­
leen in combinatie met clavulaanzuur. 
Over de duur van de antibiotische therapie 
zijn de meningen minder eensluidend: de 
vermeldingen lopen uiteen van 6 tot 10 
dagen. Vrijwel niemand laat zich uit over 
de gewenste dosering. 

Ondersteunende maatregelen 
Dat de antibiotische behandeling van mas-

Resultaten 

In beide groepen 1 geval van 
mastitis puerperalis 

In behandelde en onbehandelde 
groep bij 20 procent tepelkloven en 
1 geval van mastitis 

In onbehandelde groep bij 2,9 
procent mastitis, in behandelde 
groep bij 0,7 procent 

1 procent van de 210 vrouwen bij 
wie pus kan worden geëxprimeerd, 
krijgt een abces 
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Tabel 2 De beschouwende artikelen 

Auteur(s) Kenmerken Oorzaken Verwekker Preventieve Antibiotische Ondersteunende Borstvoeding 
maatregelen therapie maatregelen 

Lawrence 7 Plaatselijke pijn, Uitputting Stafylokok Niet vermeld Penicillinase- Frequente ledi- Niet vermeld 
roodheid en resistente ging borst, evt. 
warmte in penicillines of ondersteund 
combinatie met erythromycine door oxytocine-
koorts en gedurende 10 neusspray, rust, 
malaise dagen warme of kou-

de compressen 

Ettinger & Pijn, induratie, Niet vermeld Stafylokok Schoonmaken Dicloxacilline of Lokale warmte, Toegestaan, 
Wilcox8 koorts, koude en drogen van nafcilline bestrijding van behoudens bij 

rillingen en de tepels voor gedurende 7-10 pijn en koorts. a bcesvorm i ng 
vermoeidheid en na het zogen dagen Onderdrukking 

lokale ontste-
kingsreactie 
met ibuprofen 

Wilken & (Druk)pijn, rood- Ziekenhuis- Penicilline- Niet vermeld Cloxacilline, een Lediging aange- Alleen aan 
Rohde9 heid en koorts infectie resistente cefalosporine of dane borst door gezonde zijde 

>39°, evt. stafylokok clindamycine kolven. Beëindi-
koude rillingen ging borstvoe-

ding door opbin-
den, vocht-
beperking in 
combinatie met 
bromocryptine 
of lisuride 

Schneider & Pijn, roodheid, Ziekenhuis- Stafylokok en Niet vermeld Antibioticum Lediging Alleen aan 
Räber10 zwelling, bene- infectie streptokok dat werkzaam aangedane gezonde zijde 

vens malaise, is tegen penicilli- borst door 
koorts en koude nase-vormende kolven. Bij 
rillingen stafylokokken beginnende 

mastitis 
bromocryptine 

Osuch 11 Lokaal oedeem, Niet vermeld Stafylokok en Niet vermeld Antibioticum Niet vermeld Niet vermeld 
erytheem en streptokok dat werkzaam 
pijn is tegen ge-

noemde patho-
genen geduren-
de 10 dagen 

Goldfarb12 Niet vermeld Niet vermeld Stafylokokken Niet vermeld Antibiotica Adequate Toegestaan 
tegen stafylo- lediging 
kokken 

Brun del Re13 Roodheid, Niet vermeld Niet vermeld Niet vermeld Amoxycilline Niet vermeld Niet vermeld 
induratie, druk- met clavu laan-
pijn en (meest- zuur of clinda-
al) koorts mycine geduren-

de 6 dagen 

Olsen & Lokale sympto- Beschadiging Stafylokok Frequente ledi- Penicillinase- Frequente Toegestaan 
Gordon14 men (meestal) tepels door het (50%). ging, evt. ma- resistent penicil- lediging 

met koorts en kind Voorts bèta- nueel, bij droge line of cefalo-
koude rillingen. hemolytische tepels lanoline sporine als cefa-
> 1 000 bacte- streptokok, of cacaoboter, lex of cefradine 
riën per ml melk Streptococcus drogen tepels 

faeca/is, Esche- aan de lucht, fre-
richia coli en quent wisselen 
difteroïden van zogcom-

pressen, war-
me lamp en 
massage 

Dixon 15 Lokale pijn en Tepelkloven Vooral Staphylo- Niet vermeld Flucloxacilline Niet vermeld Niet vermeld 
zwelling coccus aureus, 4dd 500 mg of 

soms Staphylo- amoxicilline 
coccus epider- met clavu laan-
mis of strepto- zuur 
kok 
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titis ondersteund dient te worden met ade­
quate borstlediging, is evenmin punt van 
discussie. Minder overeenstemming is er 
over de wijze waarop dat moet geschie­
den. Terwijl sommigen kiezen voor fre­
quente borstlediging, eventueel onder­
steund door gebruik van oxytocine-neus­
spray, zien de Duitse auteurs heil in beper­
king van de melkproductie door opbinden, 
vochtbeperking en gebruik van bromo­
cryptine of lisuride, dit alles mede ter 
voorkoming van abcedering. Een van hen 
meent zelfs dat gebruik van bromocrypti­
ne voldoende is om beginnende mastitis te 
genezen. 

Voortzetting borstvoeding 
Voorzover het onderwerp ter sprake wordt 
gebracht, is men overwegend van mening 
dat voortzetting van de borstvoeding on­
schadelijk is voor het kind. Een enkeling 
maakt een uitzondering voor mastitis met 
abcesvorming. Wederom nemen de Duitse 
auteurs een uitzonderingspositie in: zij be­
perken de borstvoeding tot de gezonde 
zijde. 

Beschouwing 

De in de literatuur aangetroffen omschrij­
ving van mastitis puerperalis ondersteunt 
het uitgangspunt van de standaard dat bij 
een pijnlijke, harde rode plek in een borst 
zonder koorts nog niet moet worden ge­
sproken van mastitis, maar van stuwing. 
Slechts één publicatie acht voor het onder­
scheid tussen mastitis en stuwingsver­
schijnselen kweek van voldoende aantal­
len bacteriën uit de moedermelk noodza­
kelijk. Terecht wordt mastitis in de stan­
daard beschouwd als een klinische dia­
gnose. 

Of mastitis puerperalis beschouwd 
moet worden als een ziekenhuisinfectie -
dus in Nederland vooral zou optreden bij 
vrouwen die in het ziekenhuis bevallen 
zijn - is bij de vervaardiging van de stan­
daard niet onderzocht. 

Ter preventie van tepelkloven - vrij al­
gemeen beschouwd als voorwaarde voor 
het ontstaan van mastitis puerperalis -
worden in de literatuur uiteenlopende 
maatregelen aanbevolen, waarvan de ef-
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fectiviteit in de regel niet met onderzoek 
wordt onderbouwd. De gevonden aanbe­
velingen zijn qua strekking gelijkluidend 
met die uit de standaard: zorg voor beper­
king van schade door het zuigen en droge 
en schone tepels. 

Desinfectie van de borsten of tepels lijkt 
niet bij te dragen aan de preventie van 
tepelkloven, noch aan de preventie van 
mastitis. Er zijn aanwijzingen dat desin­
fectie van de handen door de moeder het 
ontstaan van mastitis ten dele kan voorko­
men, maar onduidelijk is of dit na een 
thuisbevalling of een bevalling met een 
kort verblijf in het ziekenhuis eveneens het 
geval is. Voor het aanbevelen van het des­
infecteren van de handen thuis is voorals­
nog geen reden. Het lijkt erop dat de pre­
ventieve aanbevelingen in de standaard 
terecht beknopt zijn gehouden. 

Zonder uitzondering achten de auteurs 
bij mastitis puerperalis behandeling met 
antibiotica tegen stafylokokken noodza­
kelijk, hoewel dat door niemand met on­
derzoeksgegevens wordt onderbouwd. 
Een deel van de auteurs meldt dat vele van 
de verantwoordelijke stafylokokken peni­
cillinase vormen. Van de genoemde anti­
biotica zijn dicloxacilline of nafcilline in 
Nederland niet op de markt. Tussen de 
overige met naam vermelde middelen 
( cloxacilline, cefalosporines van de eerste 
tot derde generatie en clindamycine) 
vormt flucloxacilline - dat in de standaard 
wordt aanbevolen geen slechte keus. 
Hetzelfde geldt voor amoxicilline, maar 
dan aangevuld met clavulaanzuur. 

Voor het voorschrijven van amoxicilli­
ne zonder meer, hetgeen in de standaard 
op basis van gunstige ervaringen van huis­
artsen toelaatbaar wordt geacht, levert de 
literatuur geen steun. Mogelijk hebben we 
in Nederland te maken met een gunstiger 
resistentiepatroon, hetgeen ten dele te dan­
ken zou kunnen zijn aan het verschijnsel 
thuisbevalling. Zelfs is niet uitgesloten dat 
mastitis hoe dan ook een betrekkelijk goe­
daardige aandoening is, zodat de toedie­
ning van antibiotica er in veel gevallen in 
het geheel niet toe doet. Wellicht blijkt in 
de toekomst dat amoxicilline zonder meer 
bij mastitis puerperalis gereserveerd dient 
te worden voor vrouwen die niet in het 

ziekenhuis bevallen zijn, en vraagt de 
standaard op dat punt om precisering. Bij 
gebrek aan onderzoeksgegevens is een 
dergelijke gedachte echter vooralsnog 
speculatief. 

Overeenstemming is er eveneens over 
het belang van adequate lediging van de 
aangedane borst, een kwestie waarop ook 
in de standaard wordt gewezen. Minder 
groot is de overeenstemming over de wijze 
waarop dat moet geschieden: door fre­
quente lediging of door al dan niet tijdelij­
ke remming van de productie. Een enke­
ling stelt voor de lediging te ondersteunen 
met oxytocine-neusspray. Dit middel staat 
in Nederland onder de naam Syntocinon 
geregistreerd ter vergemakkelijking van 
het zogen bij problemen tijdens borstvoe­
ding of kolven en ter profylaxe en behan­
deling van zogstuwing. Mastitis puerpera­
lis wordt niet expliciet bij de indicaties 
genoemd; onbekend is of oxytocine in Ne­
derland voor deze indicatie wordt toege­
past. Evenmin is bekend of oxytocine niet 
alleen in theorie maar ook daadwerkelijk 
bijdraagt aan een gunstiger beloop van de 
mastitis, daar onderzoeksgegevens ont­
breken. Hoewel de toediening van oxyto­
cine per nasum bij de vervaardiging van 
de standaard als therapeutische optie niet 
aan de orde is geweest, kan geconcludeerd 
worden dat vermelding terecht achterwe­
ge is gelaten. 

Duitstalige auteurs blijken een opmer­
kelijke voorkeur te vertonen voor medica­
menteuze remming van de lactatie met 
bromocryptine of lisuride; bij beginnende 
mastitis achten zij deze therapie in veel 
gevallen zelfs afdoende. Een van de Ne­
derlandse indicaties voor bromocriptine 
(Parlodel) is het voorkomen en onderdruk­
ken van de lactatie. Beginnende mastitis 
staat niet als indicatie vermeld. Lisuride 
(Dopergin) staat in Nederland uitsluitend 
geregistreerd voor de behandeling van 
parkinsonisme, en wordt voorzover ons 
bekend ook niet gebruikt voor lactatierem­
ming. Medicamenteuze remming van de 
lactatie bij mastitis puerperalis is bij de 
vervaardiging van de standaard niet als 
optie overwogen. Vanwege het ontbreken 
van gegevens over de effectiviteit van de 
Duitse behandelingsstrategie - mogelijk 
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behandelen zij stuwing - is er geen reden 
om daarin verandering te brengen. 

Alleen de Duitstalige auteurs achten het 
voeden van het kind met besmette melk 
niet verantwoord en adviseren te kolven. 
Vooralsnog zijn er geen aanwijzingen dat 
dit standpunt navolging verdient. 

Een enkeling die vermoeidheid ziet als 
oorzaak van mastitis, propageert het voor­
schrijven van rust. De werkgroep die be­
last was met de opstelling van de stan­
daard, meende - onzeker over de kip-en­
ei-problematiek dat de echt zieke vrou­
wen uit eigen beweging wel in bed gaan 
liggen. Dat pijnstillers en warme of koude 
compressen symptomatische verlichting 
geven, behoeft geen discussie, maar der­
gelijke algemene maatregelen zijn in de 
standaard gemakshalve buiten beschou­
wing gelaten. Dat aan het antiflogistisch 
effect van ibuprofen enige aanvullende 
waarde moet worden toegekend, komt 
vooralsnog voor rekening van de auteur. 

Het literatuuronderzoek levert geen gege­
vens op die nopen tot bijstelling van de 
aanbevelingen in de NHG-Standaard 
Zwangerschap en Kraambed ten aanzien 
van de therapie bij mastitis puerperalis. 
Weliswaar zijn enkele therapeutische op­
ties gevonden die bij de opstelling van de 
standaard niet zijn overwogen, maar een 
experimentele onderbouwing van hun ef­
fectiviteit blijkt te ontbreken. Al in 1961 
achtte het centrum Arnhem van het Neder­
lands Huisartsen Genootschap het aange­
wezen in Huisarts en Wetenschap 'een 
bijdrage te leveren, die wat meer licht zou 
kunnen werpen op de behandeling van 
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mastitis door de huisarts' .16 Tegen die ach­
tergrond is het opmerkelijk dat adequaat 
onderzoek naar de effectiviteit van anti­
biotische therapie bij deze betrekkelijk al­
ledaagse aandoening nog steeds ont­
breekt. Nader onderzoek naar de vraag of 
antibiotica bij de behandeling van mastitis 
puerperalis überhaupt van nut zijn, is drin­
gend gewenst. Hetzelfde geldt met betrek­
king tot de vraag of er, gezien het resisten­
tiepatroon van de aangetroffen stafylo­
kokken, in voorkomende gevallen nog wel 
kan worden volstaan met het gebruik van 
amoxicilline zonder meer. Al met al leert 
dit systematisch literatuuronderzoek post 
festum vooral dat de therapeutische fanta­
sie van medici groter is dan zij kunnen 
verantwoorden. 
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