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Forebyggelse af tidligt indsaettende neonatal GBS sygdom beror pa 1) identifikation af
risikofaktorer for GBS sygdom 2) pavisning af GBS hos serlige grupper af gravide

Idet fglgende forhold ger sig geeldende[1]:

Gruppe B streptokokker er fortsat den hyppigste arsag til early-onset neonatal sepsis
Adakvat intrapartum antibiotikaprofylakse eksisterer

Kliniske risikogrupper for GBS sygdom er velkendte

Negativ intrapartum PCR undersggelse for GBS andrer postpartum handtering af den
nyfadte

Baggrund

Gruppe B streptokokker (GBS) er den hyppigste bakterielle arsag til early-onset sepsis hos
nyfadte[2, 3].

Tidligt indsettende neonatal GBS sygdom (early-onset GBS) optrader i over 90% af tilfeeldene

tidligere end 24 timer efter fgdsel (median 1 time). Nasten alle fatale tilfeelde optraeder indenfor 24
timer efter fadsel. Incidensen af early-onset GBS sygdom er i Danmark 0,14-0,19/ 1000
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levendefgdte[4] . GBS sygdom er forbundet med gget risiko for ded og forsinket psykomotorisk
udvikling[5]

Veletablerede kliniske risikogrupper omfatter barn af kvinder med[6, 7]:
o tidligere barn med invasiv GBS sygdom

GBS bakteriuri i aktuelle graviditet

preeterm fadsel (GA <37+0)

febrillia (>38C) intra partum

vandafgang >18 timer

Ved GA<35+0 er risikoen for GBS sygdom 10-15 gange hgjere i forhold til barn fadt med hgjere
GA. Barn fgdt af mor, som har faet pavist GBS under graviditeten, har 25 gange gget risiko for
tidligt indsaettende neonatal GBS sygdom.

Der er klar evidens for, at handteringen af barn fadt af kvinde i klinisk risikogruppe bar afhaenge af,
hvor mange timer for fadslen, kvinden har modtaget antibiotika. Adaekvat intrapartum antibiotika
profylakse er antibiotika givet tidligere end 4 timer far fadsel[8].

Negativ intrapartum PCR screening for GBS andrer postpartum handtering af barnet[9]. Testen
bruges dog ikke alle steder, og man fglger da guideline som forela der en positiv test. Man gar
aldrig intrapartum PCR GBS undersggelse 1) pa madre der tidligere har fadt et barn med invasiv
GBS sygdom eller hvor der er mistanke herom 2) ved fgdsel fgr uge 35+0.

Symptomer og objektive fund

Symptomerne ved debut er i over halvdelen af tilfeldene respiratoriske problemer og hvor barnet
efterfglgende udvikler klinisk sepsis. En mindre andel debuterer med meningitis. Se DPS guideline
Neonatale infektioner: sepsis og meningitis. [10]

Differentialdiagnoser

Barnene er asymptomatiske. Ellers falges DPS guideline Neonatale infektioner: sepsis og
meningitis.

Underseogelser

Barn fadt af mor, som har faet pavist GBS under graviditeten eller er i klinisk risikogruppe skal
observeres og udredes som anfert i algoritme. Se appendiks.

Behandling

Behandling af barn med mistanke til early-onset GBS sygdom fglger DPS guideline Neonatale
infektioner: sepsis 0g meningitis.
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Monitorering
Som angivet i flowchart.

Diagnosekoder
DP360 Sepsis hos nyfadt forarsaget af gruppe B streptokokker
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Interessekonflikter
Ingen angivet.
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Appendiks, flowchart

Barn i risiko for GBS sygdom

Intrapartum GBS PCR udfgrt Intrapartum GBS PCR ikke udfart Feber under fgdsel
» Fgdsel uge 35+0 til 36+6 * Fpdsel fgr uge 36+6 Se DSOG guideline
e GBS bakteriuri i aktuelle graviditet e Tidl. barn med early onset infektion Feber under fedsel.
¢ Vandafgang > 18 timer * GBS bakteriuri i aktuelle graviditet
* Vandafgang > 18 timer
| negativ l | positiv |
Antibiotika er givet > 4 timer fgr fgdslen?
JA NEJ
Vandafgang < 18 timer Vandafgang 2 18 timer
GA 2 37+0 GA <37+0
Kan udskrives* Observation 2 48 timer**  Observation 2 48 timer  Observation 2 48 timer

& blodprgve***

*Hvis barnet i gvrigt opfylder kriterier for dette. Oftest observeres bgrn med GA 35+0 - 36+6 dog i 48 timer.

**Hvis GA 2 37, og barnet fremstdr klinisk rask, kan udskrivelse til observation i hjemmet overvejes efter 24
timer. Det kreaever at forzeldrene forstar hvad de observerer i hjemmet. Hvis ikke ovenstaende kriterier er
opfyldt, da observation pa hospital 2 48 timer.

***Der tages CRP x1i tidsrummet 18-24 timer post partum. Ved CRP 35-50 mg/I: klinisk vurdering. Overvej
antibiotika og/eller gentagelse af CRP efter 6-12 timer. CRP > 50 mg/| tyder pa bakteriel infektion.
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