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NAIN HOIDAN P

Rintarauhasen tulehdukset

Rintatulehdus eli mastiitti on tyypillisesti fertiili-ikdisten naisten vaiva. Esitiedot paljastavat useimmi-
ten taudin etiologian, ja imetykseen liittyva bakterielli puerperaalimastiitti on yleisin rintatulehdus.
Periduktaalimastiitti on tyypillisesti noin 40-50-vuotiaiden naisten tupakointiin liittyva rintatulehdus,
joka paikantuu nanninpihan seutuun. Granulomatoottinen mastiitti ja muut harvinaiset rintatulehdukset
edellyttavat yleensa erikoissairaanhoidon selvityksia. Akuutin tulehduksen hoito tapahtuu etiologiasta
riippumatta kliinisen taudinkuvan perusteella, ja muissa kuin puerperaalimastiitissa on usein on tarpeen
tehdd pdivystyksellinen kaikukuvaus paiseen toteamiseksi ja tyhjentamiseksi punktiolla. Kaikissa rinta-
tulehduksissa on syytd pitdd mielessa taustalla olevan sy6véan ja myos inflammatorisen rintasydvan
mahdollisuus. Mikéli tarvitaan erikoissairaanhoitoa, rintatulehdukset hoidetaan yleensd rinta-, yleis- tai

plastiikkakirurgian yksikossa.

intatulehdus eli mastiitti vaihtelee etiolo-

gialtaan ja vaikeusasteeltaan ja on tyypil-

lisesti fertiili-ikdisten naisten vaiva. Mas-
tiitteja esiintyy kuitenkin my0s vastasyntyneilld
ja erittdin harvinaisena my6s miehilld. Tyypil-
lisesti mastiitit jaetaan kahteen pairyhmain,
jotka ovat imetykseen liittyvé rintatulehdus ja
muut rintatulehdukset. Valtaosa mastiiteista on
purulentteja infektioita, joiden yleisin aiheutta-
jamikrobi on Stafylococcus aureus. Mastiittien
diagnostiikassa ja hoidossa on tirkead pyrkid
tunnistamaan etiologinen tekiji ja hoitaa in-
tektio ilman viivettd mahdollisimman tehok-
kaasti komplikaatioiden vilttimiseksi. Lisaksi
on tiedostettava tulehduksellisen rintasyévin
mahdollisuus myos silloin, kun etiologiseksi
tekijiksi tarjoutuu muu ilmeinen selitys (TAU-
LUKKO).

Esitiedot

Esitiedot paljastavat useimmiten rintatulehduk-
sen etiologian. Raskaus ja imetys on tirkein
taustatieto. Tupakointianamneesia on my0s
aina syytd tiedustella mastiittioireiselta. Lisdk-
si selvitetddn aiemmat rintatulehdukset ja rin-

| Podcast-tiedosto ladattavissa

tojen oireet sekd mahdolliset rintaleikkaukset.
Sukuhistoriaa on hyvi kysyi rinta- ja munasar-
jasyovin osalta. Rintatulehdusoireiselta selvite-
tidn myos muut yleissairaudet, kuten diabetes
ja autoimmuunisairaudet, sekd kiytossd oleva
ladkitys. My6s tuberkuloosialtistuksesta kan-
nattaa kysyi erityisesti, mikali aivan selvai etio-
logista tekijad rintatulehdukselle ei muutoin
tule ilmi. Erityisesti tita tietoa kannattaa kysya
maahanmuuttajilta ja paljon matkustavilta.
Tulehdusoireiden osalta selvitetdan oireiden
kesto, laatu ja laajuus. Klassiset tulehduksen
paikallisoireet ovat kuumoitus, punoitus, tur-
votus ja kipu. Lisdksi rintatulehdukseen voi
liittyd nénnin eritys tai eritys iholta. Myos yleis-
oireet kuten kuumeilu on syyti kartoittaa.

Status

Mastiittioireista karsivd, kuten muutkin rinta-
oireiset, tutkitaan systemaattisesti molempien
rintojen ja my6s imusolmukealueiden osalta.
Kliinistd tutkimusta varten tutkittava pyyde-
tadn riisumaan ylavartalo kokonaan paljaaksi
ja inspektiossa kiinnitetddn huomio rintojen
asymmetriaan, ihon tai ninnin vetdymiin ja
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TAULUKKO 1. Rintatulehduksen etiologia, yleisyys ja hoito.

Puerperaali- Yleinen Kliinisen taudinkuvan mukaan: mikro- | Mikrobildéke aloitettava mahdollisimman

mastiitti biladkkeet, toistopunktiot varhain, rinnan tyhjentdminen imettamalla tai
pumpulla

Periduktaali- Melko Kliinisen taudinkuvan mukaan: mikro- | Tupakoinnin lopettaminen on valttdmatonta

mastiitti harvinainen | bilaakkeet, toistopunktiot, kirurgia uusiutumisen ehkaisemiseksi

Inflammatorinen | Harvinainen | Ennen leikkausta annetaan yleensa Muistettava epailld epétyypillisen rintatuleh-

rintasyopa solunsalpaajahoito

duksen yhteydessa

Granulomatootti- | Harvinainen

Seuranta, glukokortikoidit, metotrek-

Erotusdiagnostiikka: tuberkuloosi, sarkoidoosi,

nen mastiitti saatti granulomatoottinen polyangiitti
Neonataali- Harvinainen | Kliinisen taudinkuvan mukaan: mikro-

mastiitti biladkkeet, toistopunktiot, inkisio

Muut harvinaiset | Erittdin Etiologian mukainen Mahdollisia aiheuttajia: tuberkuloosi, muut
mastiitin aiheut- | harvinainen harvinaiset mikrobit immunosuppressiopoti-

tajat

muihin ihomuutoksiin, kuten punoitukseen,
ihottumaan tai haavaumiin sekd kyhmyihin.

Tulehtunut rinta voi olla erittiin arka, mika
on hyvid huomioida palpaatiossa. Molemmat
rinnat palpoidaan jirjestelmillisesti, kuten
my0s kainaloiden ja soliskuoppien imusolmu-
kealueet. Tulehdusalueen palpaatiossa arvioi-
daan klassiset infektio-oireet ja 16ydokset seka
tulehdusalueen laajuus. Lisaksi pyritddn arvioi-
maan mahdollista fluktuaatiota nestekertymin
eli paiseen merkkina.

Kuvantaminen

Kuvantamistutkimusten tarve mastiittioireisel-
la perustuu akuuttivaiheessa kliiniseen arvioon.
Mikili Kkliinisessd tutkimuksessa herdd epiily
mahdollisesta paiseesta, on paivystyksellinen
kaikukuvaus perusteltu. Kaikukuvauksella voi-
daan varsin luotettavasti todeta tai poissulkea
paise ja samalla my6s tyhjentia se punktoimal-
la. Kaikukuvausohjatulla punktiolla paise saa-
daan varmemmin kokonaan tyhjennettyd kuin
palpaatio-ohjatulla punktiolla ja paiseontelo
voidaan my6s huuhdella keittosuolalla. Kiireel-
linen kaikukuvaus ja mammografia on syyti
tehda my6s silloin, kun mastiitti on epityypil-
linen tai sen etiologia on episelvi. Kaikukuvaus
soveltuu hyvin my6s tulehduksen seurantaan ja
tarvittaessa toistopunktioihin.
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lailla, autoimmuunitaudit

Imetykseen liittyvd ensimméinen mastiitti,
joka paranee oireettomaksi, ei tarvitse kuvan-
tamista. Muille on syytd tehda kontrollikaiku-
kuvaus ja radiologin harkinnan mukaan mam-
mografia noin kolmen kuukauden kuluttua
tulehduksen rauhoittumisesta taustalla olevan
syovan sulkemiseksi pois.

Mastiittien etiologia ja hoito

Puerperaalimastiitti. Imetykseen liittyvé rin-
tatulehdus eli puerperaalimastiitti lienee edel-
leen yleisin rintatulehdus, joskin vaikuttaa silts,
ettd puerperaalimastiittien esiintyvyys on vi-
hentynyt viime vuosina. Osittain vihentymisen
taustalla lienee parempi tietoisuus ja imettivien
ditien ohjaus sekd aktiivinen varhaisvaiheen
hoito. Arviolta noin 3-6 % imettavista naisis-
ta sairastaa puerperaalimastiitin. Puerperaa-
limastiitin arvellaan saavan alkunsa maidon
pakkautumisesta maitotiehyisiin, mikd toimii
oivana elatusalustana ninnisti kulkeutuville
mikrobeille, tyypillisesti stafylokokeille. Myds
ninnin ihon vaurioitumisen arvellaan altistavan
tulehduksille (1). Tulehduksen vaikeus vaih-
telee lievistd itsestdan viistyvdstd aina rajuun
kuumeiseen ja nopeasti paiseen muodostavaan
infektioon.

Puerperaalimastiitin hoito pyritadn aloitta-
maan mahdollisimman varhain, ja imettivin
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didin tietoisuus mastiitin mahdollisuudesta
onkin tirkedd. Hyvin lievioireisen tai alkavan
tulehduksen hoitona on rinnan mahdollisim-
man hyvi tyhjentdminen maidosta imettimal-
l4. Rintaa voi limmittd4 ennen imettimista esi-
merkiksi limpimalld vedelld, ja imetys kannat-
taa aloittaa tulehtuneesta rinnasta. Tarvittaessa
rintaa voi tyhjentid my6s pumpulla tai painele-
malla. Tulehtuneesta rinnasta imettimisesti ei
ole haittaa imeviiselle (1).

Mikali tulehdus ei rauhoitu nopeasti pelkalla
rinnan tyhjentimiselld, aloitetaan empiirinen
mikrobildikitys, joka suunnataan yleisimpiin
aiheuttajamikrobeihin eli stafylokokkeihin ja
E. coliin. Tyypillisesti ensivaiheen mikrobi-
ladkkeend kidytetddn kefaleksiinia, allergisilla
klindamysiinia. Kumpikaan antibiootti ei estd
imettimistd. Puerperaalimastiitti saattaa edeti
varsin nopeasti korkeakuumeiseksi infektioksi,
ja tdlloin mikrobiladkehoito on aloitettava vii-
veettd (2).

Mikili puerperaalimastiitti etenee paiseeksi,
ei pelkkd mikrobilddkehoito yleensi paranna
tulehdusta, vaan paise on tyhjennettivi. Tassd
tilanteessa suosittelemme ensisijaisesti punk-
tiotyhjennystd kaikukuvausohjauksessa. Tal-
16in kaikukuvaus ja punktio kannattaa uusia
alkuun 1-2 vuorokauden vilein, kunnes paise
pysyy poissa. Myos rajummassa taudinkuvassa
tulee jatkaa rinnan tyhjentimistd imettimalla
tai pumpulla seki painelemalla (3).

Oman kokemuksemme perusteella paiset-
ta ei kannata avata inkisiolla, ellei se ole aivan
vilttdimatontd eli tauti ei rauhoitu muuten. In-
sisio katkaisee maitotiehyiti ja avaa yhteyden
iholle, mikd johtaa helposti maitofisteliin, eli
maidon purkautumiseen haavasta my6s tuleh-
duksen rauhoituttua. Hoidon viivistyessd paise
saattaa purkautua spontaanisti iholle, jolloin
voi my0s seurata maitofisteli. Maitofistelin sul-
kemisessa tarvitaan usein kirurgista revisiota ja
suturaatiota. Joskus vaikeassa tilanteessa voi-
daan joutua jopa lopettamaan imetys kokonaan
maitofistelin sulkemiseksi. Imetyksen lopetuk-
sen yhteydessi annetaan kabergoliinia tai bro-
mokriptiinid maidontuotannon lopettamiseksi.

Epityypillisen kuumeettoman ja lievéoirei-
sen puerperaalimastiitin aiheuttaja saattaa olla
sieni, useimmiten Candida albicans. Tata voi-
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Ydinasiat

» Imetykseen liittyvd puerperaalimastiitti
on yleisin rintatulehduksen aiheuttaja,
ja sen hoito tapahtuu yleensd avotervey-
denhuollossa.

» Periduktaalimastiitti on tyypillisesti noin
40-50-vuotiaiden naisten tupakointiin
liittyva rintatulehdus, joka paikantuu
nanninpihan seutuun.

» Granulomatoottinen mastiitti ja muut
harvinaiset rintatulehdukset edellyttavat
yleensa erikoissairaanhoidon selvityksia.

daan hoitaa paikallishoitovalmisteilla tai kerta-
annoksella flukonatsolia. Namikain ladkkeet
eivit estd imettamista.

Mikali mahdollista, puerperaalimastiitin yh-
teydessd otetaan bakteeriviljelyniyte tulehdus-
eritteestd ennen mikrobildikehoidon aloitusta.
Bakteeriviljelyniyte otetaan punktionesteest,
haava- tai ninnieritteesta.

Periduktaalimastiitti. Nanninpihan taakse
paikantuvat mirkiiset tulehdukset kasittavit
laajan tautikirjon, josta kirjallisuudessa kiyte-
tian muun muassa nimityksia periduktaalimas-
tiitti, duktektasia ja Zuskan tauti eli toistuva su-
bareolaarinen abskessi. Tamin tautikirjon mer-
kittavin patofysiologinen tekijd on tupakointi,
ja tautia esiintyy tavallisimmin keski-ikaisilla
naisilla, mutta joskus my6s nuoremmilla ja har-
vinaisena myds miehilld (2,4).

Periduktaalimastiitissa maitotiehyen epitee-
li vaurioituu ja irronnut debris saattaa tukkia
tiehyen, mikd puolestaan johtaa tiehyen laa-
jentumiseen ja infektoitumiseen. Periduktaali-
mastiitin oireita ovat markdinen erite nidnnista
ja nanninpihaan paikantuva tulehdus (Kuva 1).
Akuutti infektio voi muodostaa ninninpihan
taakse paiseen, joka voi myos purkautua spon-
taanisti nidnninpihan reunaan ja muodostaa
tahdn kroonisen fistelin. Pitkddn jatkunut ja
uusiutuva periduktaalimastiitti voi aiheuttaa
myds ndnnin sisddnvetdytymisen arpikudoksen
kehittymisen my®éti (S).

Rintarauhasen tulehdukset.
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KUVA 1. Oikean rinnan periduktaalimastiitti tupa-
koivalla potilaalla.

Periduktaalimastiitti on hyvin herkasti uusiu-
tuva tulehdus, jonka tirkein hoito ja ehkdiseva
toimi on tupakoinnin lopettaminen. Diagnoosi
perustuu kliiniseen taudinkuvaan ja esitietoi-
hin. Kaikukuvaus on hyvi tehdi akuuttivai-
heessa subareolaarisen paiseen toteamiseksi ja
hoitamiseksi sekd my0s taustalla olevan syovin
poissulkemiseksi. Tulehdusta hoidetaan mikro-
bilddkkeilld (kefalosporiini tai klindamysiini) ja
abskessitilanteessa toistopunktioilla ja huuhte-
luilla. Kroonisessa tilanteessa infektiofokuksen
eli affisioituneen tiehytalueen kirurginen sanee-
raus saattaa olla tarpeen, joskin tauti uusiutuu
leikkauksesta huolimatta herkisti, jos potilas
jatkaa tupakointia. Myos leikkaushaavan para-
neminen vaikeutuu, jos tupakointi jatkuu (6).

Granulomatoottinen mastiitti on melko
harvinainen idiopaattinen ja patofysiologial-
taan epaselvi fertiili-ikdisten naisten sairaus,
jossa ei ole osoitettavissa mikrobiaiheuttajaa.
Sairaus alkaa useimmiten joidenkin vuosien ku-
luessa synnytyksestd. Oireena on tavallisimmin
yksi tai useampi kyhmy, joihin voi liittyd ihon
paksuuntumista ja punoitusta. Granuloma-
toottinen mastiitti voi esiintya vain toisessa tai
molemmissa rinnoissa ja tulehduksen laajuus
vaihtelee suuresti (KUVA 2).

Diagnoosi perustuu mammografiaan ja kai-
kukuvaukseen sekd nididen yhteydessd otet-
tavaan paksuneulabiopsiaan. Patologin lihet-
teessd kannattaa mainita taudin epiily ja kysyd,
esiintyyké ndytteessi granuloomia. Joskus
episelvissi tilanteessa tehdddn myos rintojen
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KUVA 2. Oikean rinnan granulomatoottinen
mastiitti, jossa on nahtavissa kaksi erillista fokusta.

magneettikuvaus. Erotusdiagnostisina vaihto-
ehtoina tulee ottaa huomioon erityisesti tuber-
kuloosi ja Wegenerin granulomatoosi.

Granulomatoottisen mastiitin parhaasta hoi-
tolinjasta ei ole selvyytti, ja kirjallisuudessa on
esitetty runsaasti erilaisia hoitovaihtoehtoja,
joista eniten kiytettyjd ovat rajoittuneiden kyh-
myjen kirurginen poisto, suun kautta otettavat
glukokortikoidit ja metotreksaatti (7). Onkin
mahdollista, ettd valtaosa granulomatoottisista
mastiiteista rauhoittuu itsestiin seurannassa.
Taudilla on kuitenkin my6s huomattava uusiu-
tumistaipumus (8).

Tuberkuloosimastiitti. Harvinaisista puru-
lentin mastiitin aiheuttajista tirkein huomioita-
va on Mycobacterium tuberculosis. Tuberkuloo-
simastiittia esiintyy paitsi maahanmuuttajilla,
my0s idkkddmmalld kantaviestolld, joka on
nuorena altistunut tuberkuloosille. Lisiksi mat-
kailu ja altistus riskialueilla saattaa lisitd tau-
din ilmaantumista, kuten my6s samanaikainen
HIV-infektio. Tuberkuloosimastiitin taudinku-
va voi olla hyvin vaihteleva ja diagnoosiin paisy
saattaa olla vaikeaa. Erotusdiagnostiikassa huo-
mioidaan muut granuloomia muodostavat mas-
tiitit, kuten idiopaattinen granulomatoottinen
mastiitti ja granulomatoottinen polyangiitti.
Epityypillisessd mastiitissa onkin tirked osata
epiilld tuberkuloosin mahdollisuutta ja selvit-
tad esitietoja tuberkuloosialtistuksen suhteen.
Punktionidytteestd tai paksuneulabiopsianiyt-
teestd tehdadn tuberkuloosimiiritykset, joihin
kuuluvat bakteerivirjiys, -viljely ja -PCR (9).
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Mikili rintatulehduksen aiheuttajaksi paljastuu
tuberkuloosi, ohjataan potilas infektiolddkarin
hoitoon kiireelliselld lihetteella.

Neonataalimastiitti. Vastasyntyneen rin-
tojen hypertrofia on fysiologinen ja varsin ta-
vallinen 16ydos seka tytto- ettd poikavauvoilla.
Vauvan turvonneiden rintojen bakteerituleh-
dus, eli neonataalimastiitti, on kuitenkin melko
harvinainen sairaus, jossa paise voi kehittya no-
peasti. Yleisin aiheuttajamikrobi on Stafylococ-
cus aureus. Hoito tapahtuu pediatrisessa yksi-
kossd, ja hoitolinja seka tarvittavat tutkimukset
madrdytyvit kliinisen taudinkuvan ja vaikeu-
den sekd mahdollisen paiseen muodostumisen
miirittimini (10).

Juveniili mastiitti. Juveniili mastiitti esiin-
tyy murrosikaisilld tyt6illd, ja oireet ovat yleen-
sd samat kuin puerperaalimastiitissa. Hoitoperi-
aatteet ovat myoskin samat. Taudin uusiutuessa
potilas kannattaa ohjata erikoissairaanhoitoon.

Muut harvinaiset mastiitin etiologiat. Hy-
vin harvinaisia mastiitin etiologisia tekijoitd on
kuvattu lukuisa joukko. Erityisesti immunosup-
pressiopotilailla purulentin mastiitin aiheutta-
jana voi olla jokin tavallisesti harvinainen mik-
robi, kuten Pseudomonas aeruginosa.

Purulentti mastiitti voi olla my6s iatrogee-
ninen, rintaan kohdistuneen invasiivisen toi-
menpiteen jilkeinen bakteeritulehdus. Toi-
menpiteen jilkeisid infektioita esiintyy paitsi
leikkausten my6s pienempien toimenpiteiden
kuten néytteenottojen jilkeen.

Useisiin autoimmuunisairauksiin voi liittya
hyvin harvinaisena inflammatorinen lymfosy-
tddrinen mastiitti. Tallaisia on kuvattu kirjalli-
suudessa muun muassa lupus erythematosus
disseminatukseen ja Sjogrenin oireyhymdin
liittyen. Niiden hoito on taustalla olevan pe-
russairauden hoitoa, ja mastiitin paikallishoito
riippuu taudinkuvasta.

Rinnan ihon ja ihon apuelinten
tulehdukset

Bakteeri-infektio voi saada alkunsa paitsi mai-
totiehyeistd my6s rintojen iholta tai ihon apu-
elimistd, ja ndmai voivat joskus aiheuttaa erotus-
diagnostisia pulmia mastiitin suhteen. Tuleh-
tunut aterooma saattaa muistuttaa purulenttia
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KUVA 3. Oikean rinnan inflammatorinen rinta-
syopa.

mastiittia. Rinnan selluliitille voi altistaa muun
muassa aiempi rinnan siddehoito ja diabetes.
Erityisesti rinta-kainalo -alueella ja rinnanalus-
poimun seudussa esiintyy myos hidradeniittia,
joka saattaa muistuttaa mastiittia.

Ninnin ja areolan seutuun paikantuvan tu-
lehtuneen ihottuman yhteydessd on muistetta-
va Pagetin taudin eli ndnnin ja areolan epider-
miksen in situ karsinooman mahdollisuus, ja
stanssibiopsia on otettava ilman turhia viiveita.

Tulehduksellinen eli
inflammatorinen rintasyopa

Tarkein erotusdiagnostinen tekiji, joka on
huomioitava kaikilla mastiittioireisilla, on tu-
lehduksellinen eli inflammatorinen rintasy6pa
(KuvA 3). Se saattaa erehdyttivisti muistuttaa
kliiniseltd kuvaltaan mastiittia. Tulehduksel-
linen rintasyopd on erityisen aggressiivinen
ja nopeasti etenevd rintasyovin muoto, jonka
diagnoosi valitettavan usein pitkittyy “mastiit-
tia” hoidettaessa.

Tulehduksellinen rintasyopd kisittdd usein
lagjan alueen rinnasta ja joskus lihes koko rin-
nan. Rinta on turvoksissa, punoittaa ja saattaa
myos kuumoittaa. Aristusta on usein vihem-
man kuin infektion yhteydessa, eiki potilaalla
tyypillisesti ole kuumetta. Tulehduksellisen
alueen iho on selvisti paksuuntunut, ja taudil-
le tunnusomainen 16ydés onkin appelsiini-iho,
jossa iho muistuttaa appelsiinin kuorta pienine
kuoppineen. Tulehduksellinen rintasy6pi ei

Rintarauhasen tulehdukset.
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reagoi mirkobildikkeille, eikd laboratorioko-
keissa ole infektioon viittaavaa (11).

Diagnoosi perustuu Kliiniseen epdilyyn ja
timin seurauksena tehtiviin kuvantamistutki-
muksiin ja neulaniytteisiin. Inflammatorisen
rintasyovan hoito aloitetaan yleensid neoadju-
vanttihoidolla, eli solunsalpaajahoito annetaan
ennen leikkausta.

Milloin mastiittipotilas lahetetaan
erikoissairaanhoitoon?

Puerperaalimastiitit hoidetaan yleensid avo-
terveydenhuollossa. Rajuoireinen ja nopeas-
ti etenevd taudinkuva sekd paise edellyttavit
péivystyksellistd kaikukuvausta ja tarvittaessa
punktiota sekd joskus myds suonensisiistd
mikrobilddketta. Talloin potilaan ldhettdminen
erikoissairaanhoitoon voi olla valttimaitonta.

Periduktaalimastiitin kohdalla alkuvaiheen
tutkimukset ja hoito toteutuvat yleensd avo-
terveydenhuollossa. Paisetilanteessa my0s
periduktaalimastiitti edellyttda paivystyksel-
listd kaikukuvausta ja punktiota tarvittaessa
erikoissairaanhoidon yksikgssi. Tupakoinnin
lopettamiseen kannustaminen ja lopettamisen
tukeminen soveltuvat parhaiten avotervey-
denhuoltoon. Komplisoitunut ja kroonistunut
tilanne, kuten fisteli, on aihe kiireettomalle eri-
koissairaanhoidon lihetteelle.

Potilaat, joilla on jokin muu harvinainen
mastiitti, kuten granulomatoottinen mastiitti,
on syytid lahettdd kiireettomain erikoissairaan-
hoidon arvioon. Akuutti tilanne hoidetaan
ndissikin kliinisen taudinkuvan mukaisesti.

SUMMARY
Inflammations of the mammary gland

Inflammatorinen rintasyopd pyritddn diag-
nosoimaan kiireellisesti avoterveydenhuollossa
ja potilas ldhetetddn rintarauhaskirurgin ar-
vioon. Inflammatorista rintasyopai tulee epiil-
14 aina, kun rintatulehduksen taudinkuvassa on
jotakin epatyypillistd, kuten laajaa punoitusta
ja turvotusta ilman kuumetta tai laboratorio-
16ydoksid, ja viimeistddn, jos tulehdus ei reagoi

mikrobiliikkeille.

Lopuksi

Rintatulehduksen syy on aina pyrittivi selvit-
tdmdin, ja myos ilmeisen etiologian tarjoutu-
essa on syytd pitid mielessd syovian mahdol-
lisuus. Kuvantamistutkimuksia kannattaakin
ohjelmoida melko herkisti paitsi akuutissa
tilanteessa myos tulehduksen rauhoituttua,
mikali taudinkuvassa on jotakin poikkeavaa tai
epiilyttiavad. Akuutin rintatulehduksen hoidon
porrastus tapahtuu kliinisen taudinkuvan pe-
rusteella, silld raju infektio ja paise edellyttavit
paivystyksellistd kaikukuvausta. m
R
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Breast inflammation, i.e. mastitis is an entity with a variable etiology and severity, typically affecting women of fertile age.
In most cases, anamnesis reveals the etiology of the disease, bacterial puerperal mastitis associated with breastfeeding
being the most common. Periductal mastitis is a breast inflammation typically associated with smoking in women of 40 to
50 years of age, localized to the region of the areola. Granulomatous mastitis and other rare breast inflammations usually
require specialized care. Regardless of etiology, treatment of acute inflammation depends on the clinical picture and, with
the exception of puerperal mastitis, emergency ultrasound imaging is often necessary in order to detect an abscess and
drain it. In all cases of mastitis, the possibility of underlying malignancy as well as inflammatory breast cancer should be kept
in mind. If specialized care is required, breast inflammation is treated in a breast, general or plastic surgery unit.
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