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Håndtering af børn i risiko for
udvikling af neonatalt GBS syndrom 
Baggrund1 

Mere end 90% af early onset neonatalt GBS sygdom, og næsten 100% af de fatale tilfælde optræder < 24 timer efter fødsel (median: 1 time).
Langt over halvdelen af early onset sygdom debuterer med respiratoriske problemer og herefter klinisk sepsis – ca. 10% med meningitis.

Veletablerede kliniske risikogrupper omfatter børn født af mødre med: 

· Tidligere barn med invasiv GBS sygdom 

· GBS bakteriuri i aktuelle graviditet 

· Præterm fødsel (< 37 uger) 

· Febrilia (≥ 38 ░C) 

· Langvarig vandafgang (> 18-24 timer)


Ved GA < 35 uger er risikoen for GBS sygdom 10-15 gange forhøjet i forhold til mature børn.

Der er klar evidens for, at håndteringen af barn, født af kvinde i klinisk risikogruppe, afhænger af hvor mange doser penicillin, kvinden har modtaget under fødslen.


Princip for håndtering
barn født af mor, som har fået påvist GBS anogenitalt under graviditeten eller som er i klinisk risikogruppe bør kun hjemsendes efter 38 timer – hvis 

1. barnet er raskt 

2. forældre instrueres i symptomer på infektion hos barnet.


Øvrig strategi for alle risikobørn:

+ klinisk infektion hos barn:
Diagnostik: 

Bloddyrkning, CRP, L+D, thrombocytter, Hgb, PP (INR), BS, Ventrikelsekret til dyrkning, LBP efter skøn, Rtg thorax efter skøn

Behandling: 

antibiotikum efter skema (Cave: Cefuroxim vælges, hvis mor har fået ampicillin i længere tid)


- klinisk infektion, penicillin til mor < 4 timer før fødsel
Diagnostik: 

CRP, L+D 1-2 døgn postpartum

Behandling: 

afhænger af den kliniske tilstand og blodprøvesvar
ved GA < 35 uger gives antibiotikum (Cave: Cefuroxim vælges, hvis mor har fået ampicillin i længere tid) 


- klinisk infektion, penicillin til mor ≥ 4 timer før fødsel og GA < 35 uger
Diagnostik: 

CRP, L+D 1-2 døgn postpartum

Behandling: 

afhænger af den kliniske tilstand og blodprøvesvar


- klinisk infektion, penicillin til mor ≥ 4 timer før fødsel og GA ≥ 35 uger
Diagnostik: 

ingen

Behandling: 

ingen

1: Prevention of perinatal group B streptococcal disease. MMWR 2002; 51: 1-22.
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