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ADDENDUM 1: Risico op en gevolgen van een early-onset neonatale GBS-infectie

Introductie

Deze richtlijn, een bewerking van de NICE richtlijn "Antibiotics for early-onset neonatal
infection: antibiotics for the prevention and treatment of early-onset neonatal infection™,
adviseert Groep B streptokokken (GBS)-profylaxe met benzylpenicilline om een early-onset
neonatale infectie te voorkomen indien er sprake is van o.a. maternale bacteriurie of
urineweginfectie door GBS in de huidige zwangerschap. Het geven van GBS-profylaxe bij
een positieve rectovaginale kweek voor GBS in de huidige zwangerschap zonder
bijkomende risicofactoren dient overwogen te worden waarbij de voor- en nadelen van
profylaxe rond de baring met de zwangere worden besproken.

Deze bijlage geeft een handvat omtrent het risico op een early-onset neonatale GBS-infectie
als bij een zwangere GBS-kolonisatie is vastgesteld. Tevens wordt kort ingegaan op de
gevolgen van een early-onset neonatale GBS-infectie.

Epidemiologie

De incidentie van early-onset (met positieve kweken bewezen) neonatale GBS-sepsis in
Nederland werd berekend uit verzamelde gegevens van het Nederlands Signalerings
Centrum Kindergeneeskunde (NSCK) over de periode 1997-1998 en bedroeg 0,4 per 1000
levendgeborenen. Na correctie voor mogelijke onderrapportage werd de incidentie geschat
op 0,6 per 1000 levendgeborenen. Daarnaast werden nog 1,3/1000 kinderen met infectieuze
morbiditeit geregistreerd, die weliswaar een negatieve bloed- of liquorkweek hadden, maar
bij wie wel van andere plaatsen GBS geisoleerd werd (waarschijnlijke GBS-sepsis). De totale
incidentie van GBS-ziekte (aantal bewezen plus waarschijnlijke GBS-sepsis) werd na
correctie geschat op 1,9/1000 (1).

Risico op early-onset neonatale GBS-infectie bij GBS-kolonisatie van zwangeren

Ten aanzien van GBS-preventiestrategie wordt in Nederland geen screenings- maar een
risicofactorstrategie toegepast. Een positieve GBS-kweekuitslag kan ook een toevals-
bevinding betreffen. Dan worden een zwangere en haar behandelaar met een positieve
kweekuitslag voor GBS geconfronteerd die in vergelijking met een GBS-negatieve zwangere
een verhoogd risico geeft op een early-onset neonatale GBS-infectie. Wat kunnen wij deze
zwangeren vertellen?

In Nederland is circa 20% van alle zwangeren draagster van GBS (2). Naar schatting zal
gemiddeld 50% van alle kinderen, van wie de moeder GBS-draagster is, tijdens de geboorte
gekoloniseerd raken. Ongeveer 1% van de gekoloniseerde pasgeborenen ontwikkelt een
infectie. Dit impliceert dat ongeveer 1 kind per 200 GBS-draagsters een early-onset
neonatale GBS infectie krijgt (3). De literatuur toont echter een grote spreiding betreffende
de kans op een early-onset neonatale GBS infectie bij een GBS-positieve moeder. Deze kan
variéren van 1 op 24 — 434 (4-8). Odds-ratio’s voor een invasieve neonatale GBS-infectie bij
een GBS-positieve in vergelijking met een GBS-negatieve zwangere variéren van 4,36 tot
37,0 (6, 7,9, 10).

' https://www.nice.org.uk/guidance/cg149/evidence/full-guideline-188172685
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Wij zijn op basis van de getallen van de Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG) gekomen tot een “number needed to treat” (NNT) van 485 (5). Hierbij is men echter
alleen uitgaan van casus bewezen early-onset neonatale GBS-infecties. De werkelijk NNT
kan dus beduidend lager liggen. Wanneer er in de Nederlandse situatie sprake is van een
GBS-positieve zwangere zonder bijkomende risicofactoren, bedraagt de geschatte kans op
een kind met bewezen of waarschijnlijke GBS-ziekte ten hoogste 1 op 250 a 300 pasge-
borenen. Deze schatting is afgeleid uit het artikel van Trijbels et al.(1). Intrapartum GBS-
profylaxe reduceert de kans op een neonatale GBS-infectie met 80-90% (11, 12).

Gevolgen van een early-onset neonatale GBS-infectie

Early-onset neonatale GBS-infectie is een ernstige aandoening waarbij veelal sprake is van
een sepsis en/of pneumonie. Daarnaast is GBS ook de belangrijkste oorzaak van neonatale
meningitis dat in circa 10-15% van deze infecties optreedt en uiteindelijk bij 50%
neurologische restverschijnselen en/of psychomotore ontwikkelingsstoornissen geeft (1, 13-
15). De mortaliteit van een early-onset neonatale GBS-infectie is ongeveer 5-10 per 100
aangedane kinderen (1, 16-18).
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