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Cecilie, 26-arig mor, forste barn:

Mor havde flade/indadvendte brystvorter og blev derfor allerede farste degn efter fadslen introduceret til ammebrikker
af personalet pa sygehuset. Baby fik sporadisk og kortvarigt godt fat ved brystet uden ammebrik, men mor forteeller,
at det kreevede traening - og da baby hurtigt fik fat ved brug af ammebrik, blev dette hurtigt den faste lasning.

Pga stort vakuum ved brug af ammebrikker fik mor allerede efter farste amning meget steerke smerter pa de flade/
indadvendte brystvorter - og efter f& uger var der opstéet dybe, store revner p& begge brystvorter med deraf
falgende voldsomme smerter. Pga manglende heling af de smertefulde revner blev det vurderet af hhv leege og
sundhedsplejerske, at der matte veere tale om en svampeinfektion.

Dette blev behandlet i +2 maneder med Brentan gel efter hver amning - uden effekt.

Da barnet er 3 maneder kontakter mor telefonisk privatpraktiserende Jordemoder Louise Narby, som har speciale i
amning. Pa baggrund af anamnesen anbefales at konsultere egen leege mhp behandling med tbl Fluconazol.

Egen leege ordinerer behandling i 2 uger. Behandlingen giver nogen bedring af sdr og smerter p& det venstre bryst,
mens hojre bryst forbliver usendret med smertefulde sar.

Mor kontakter Louise Narby igen, da barnet er 4 méneder - og ses denne gang i ammekonsultationen.

Her tilses og vurderes barn og amning - der ses normalt tungeband, korrekt sutteteknik og gode ammestillinger.

Mor anbefales at trappe ud af brugen af ammebrikker — og mor beskriver, at qua vejledning og opbakning fra Louise
lykkedes det gennem falgende méaned og resulterer i fuldstaendig opheling pa venstre bryst. Der er fortsat store sar og
udtalt smerte pa hgjre bryst, men mor beslutter at amme uden brikker — og vaenner sig til smerterne.

Efter 8 méneder og fortsat smertefuld amning vurderer praktiserende laege, at der er dannet hypergranulationsveev
pa hajre bryst, hvilket behandles lokalt med salvnitrat med nogen effekt, dog uden heling. Under hele forlgbet er
der gentagne gange podet fra brystvorterne med samme svar: Negativ. Mor har under forlgbet forsegt lindring/
sarbehandling med tilgeengelige hadndkebsprodukter: lanolinsalve, impraegnerede kompresser og silikone plastre -
alle uden effekt pa sarheling.

Da barnet er 10 maneder og fortsat ammes trods mors vedvarende smertefulde sar pa hejre bryst foreslar Jordemoder
Louise Narby det terapeutiske sterile brystindleeg Nursicare®, som for nyligt er praesenteret i Danmark.

Det er udviklet af professionelle sdrbehandlere og designet specifikt til det ammende bryst, baseret p& den anerkendte
aktive og smertelindrende Multifunktionelle sarbandage PolyMem®.



Billede 1: Hgjre bryst - Dag 1: Billede 2 - Dag 4: Oplevelse af Billede 3 - Dag 6:
Fer anvendelse af Nursicare udtalt fysisk smertelettelse Tilbagevendende smerteoplevelse

i Smerteniveau - 5/10 Smertenlve‘au -0/10 g Smerteniveau - 5/10
Nogle amninger - 2/10
Billede 4 - Dag 8: Billede 5 - Dag 13: Begyndende Billede 6 - Dag 15: Fuldsteendig sarheling

Tilbagevendende smerteoplevelse smertelindring og udtalt sarheling efter 14 dages behandling med Nursicare
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Pga gennemvaedning (maelkelaekage) skiftes Nursicare brystindlaegget dagligt.

| perioden med tilbagevendende smerte kobler mor smerterne med, at brystvorterne er indadvendte og derfor er
begyndt at kunne traskke sig sammen mellem amninger pga den begyndende heling.

Mor har fortsat et smerteniveau pa 2/10 pa hejre bryst og har ingen forventning om, at det kan blive bedre pga
hypergranulation.

Der er fuldsteendig opheling af sér og revner for farste gang i 10 méaneder.

Jordemoder Louise Norbys generelle anbefalinger
God ammeforberedelse, seg viden allerede far fadslen
Seg altid arsagen til udfordringer og behandl disse pa baggrund af afklaring
Sag specialistvejledning, sé snart usikkerhed eller bekymring opstar

Anbefales altid ved sér/smerter:
Vurdering af rsag og evt. korrigering af barnets greb om brystvorten
Vurdering af tungeband, seg rad hos specialister med kompetencer hertil
Undgé overbehandling, en grundig anamnese er vigtig

Tveerfagligt samarbejde med ammespecialister og behandlere, fx leege, sundhedsplejerske, kiropraktor,
kraniosaktralterapeut, barnefysio- og ergoterapeut

Vurdering af helhedsbillede ifht. sundhedsfremme: Herunder information til den ammende omkring sarheling
og de parametre, som pavirker dette, bl.a. mors kost og evt. kosttilskud
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