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Resume 

Håndtering af nyfødte i øget risiko for tidligt indsættende GBS infektion (GBS-EOI, Early Onset 

Infection) beror på 1) identifikation af risikofaktorer for GBS infektion og 2) struktureret 

observation af nyfødte 

 

Idet følgende forhold gør sig gældende: 

• Gruppe B streptokokker er fortsat den hyppigste årsag til EOI 

• Struktureret intrapartum antibiotikaprofylakse er implementeret 

• Kliniske risikogrupper for GBS infektion er velkendte 

• Rutinemæssig brug af intrapartum PCR undersøgelse i veldefinerede situationer 

• Struktureret klinisk observation af nyfødte med risiko for GBS-EOI anbefales; hvorimod 

biokemiske biomarkører ikke har en plads 

https://paediatri.dk/images/dokumenter/Retningslinjer_i_hoering_2026/Nyf%C3%B8dte_i_%C3%B8get_risiko_for_GBS_infektion_flowchartA.pdf
https://paediatri.dk/images/dokumenter/Retningslinjer_i_hoering_2026/Struktureret_observation_hospital_flowchartB.pdf
https://paediatri.dk/images/dokumenter/Retningslinjer_i_hoering_2026/For%C3%A6ldre_vejledning.pdf
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Baggrund 

Gruppe B streptokokker (GBS) er den hyppigste bakterielle årsag til tidligt indsættende infektion 

(early onset infection, EOI) hos børn født tæt på og til terminen (GA, gestationsalder 35+)[1-4]. 

Incidensen af GBS-EOI er i Danmark 0,21/1000 levendefødte[5-7]. GBS-EOI er forbundet med 

øget risiko for død, forsinket psykomotorisk udvikling og funktionsnedsættelse [8, 9]. 

 

GBS-EOI optræder i omkring 90% af tilfældene tidligere end 24 timer efter fødsel (median 2 time) 

[3].  Næsten alle fatale tilfælde optræder indenfor 24 timer efter fødsel. 

 

Veletablerede kliniske risikogrupper omfatter børn af kvinder med [2, 10-12]: 

• tidligere barn med invasiv GBS sygdom 

• GBS bakteriuri i aktuelle graviditet 

• præterm fødsel (GA <37 uger) 

• febrilia (≥380C) hos mor intrapartum med infektions mistanke 

• vandafgang >18 timer 

• ballon anlæggelse  

 

Hovedparten af nyfødte med GBS-EOI er født af mødre uden kendte risikofaktorer med det GBS 

regime vi følger i dag[2]. 

 

Negativ intrapartum PCR screening for GBS ændrer postpartum håndtering af barnet. Man gør 

aldrig intrapartum PCR GBS undersøgelse på følgende [13]: 1) på mødre der tidligere har født et 

barn med invasiv GBS sygdom eller hvor der er mistanke herom 2) ved fødsel før uge 35+0. 

 

Håndteringen af barn født af kvinde i klinisk risikogruppe bør afhænge af, hvorvidt der er givet 

intrapartum iv. antibiotika profylakse mindst 1 time før forløsning [14-16]. 

 

Struktureret klinisk observation anvendes til at identificere nyfødte med GBS-EOI [17-20]. 

Observationen foregår for nogle børn på hospitalet, mens andre børn observeres i hjemmet. Dette 

afgøres også ud fra andre behov barnet har, fx præmaturitet [21]. 

 

Biomarkører i form af C-reaktivt protein (CRP), procalcitonin og IL6 anbefales ikke som led i 

observation af børn i risiko for GBS-EOI [22-25]. 

 

Symptomer og objektive fund 

Børn der er i risiko for GBS-EOI er per definition asymptomatiske; men de har en højere risiko for 

infektion, der fordrer struktureret observation. 

 

Struktureret observation (appendiks B) består af 1) måling af respirations frekvens, saturation, 

hjertefrekvens, kapilært respons 2) registrering af almene, neurologiske, respiratoriske, 

cirkulatoriske og gastrointestionale symptomer. 
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Struktureret observation kan foregå på hospitalet eller i hjemmet. Det er vigtigt at forældre 

informeres grundigt både mundtligt og skriftligt. Ved opkald fra familien skal de altid inviteres ind 

til vurdering af barnet ved læge. 

 

Isoleret takypnø med start umiddelbart efter forløsning, samt symptomer, der svinder inden for få 

timer, er oftest ikke tegn på infektion. Ligesom GBS-EOI forekommer sjældent efter sectio på 

stående vand [26-29]. 

 

Ved flerfoldsfødsler skal man være meget opmærksom på søskende til barn med infektion. 

 

Bemærk at børn der udvikler hyperbilirubinæmi indenfor de første 24 timer, eller børn med hypo- 

eller hyperglykæmi ikke er raske børn.  

 

For en grundig gennemgang af symptomer og objektive fund på tidligt indsættende infektion 

herunder GBS-EOI se DPS guideline Tidligt indsættende infektion hos nyfødte  

Differentialdiagnoser 

Se DPS guideline Tidligt indsættende infektion hos nyfødte 

 

Undersøgelser 

Nyfødte i risiko for GBS-EOI skal håndteres som anført i algoritme. Se appendiks, flowchart A. 

 

Der anvendes struktureret klinisk observation. Se appendiks, flowchart B. 

 

En del af de nyfødte kan observeres i hjemmet. Det kræver grundig information til forældre, 

herunder skriftlig information til forældre. Se appendiks. 

Behandling 

Behandling af børn, hvor man mistænker GBS-EOI følger DPS guideline Tidligt indsættende 

infektion hos nyfødte  

Monitorering 

Som angivet i flowchart.  

Diagnosekoder 

DZ027 Obs på mistanke om medfødt eller perinatal sygdom + DP360 Sepsis hos nyfødt forårsaget 

af gruppe B streptokokker 
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Appendiks, flowchart 

Appendiks, flowchart A  Nyfødte i øget risiko for GBS sygdom      

Appendiks, flowchart B  Struktureret observation på hospitalet 

    Appendiks, forældre vejledning: Til dig der har et nyfødt barn med øget risiko for tidlig         

    infektion  
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