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Met deze folder wil het Maasstad Ziekenhuis u informeren over de
groep-B-streptokokkenziekte. De 'groep-B-streptokok’ is een bacterie
die bij veel zwangere vrouwen in de vagina (schede) aanwezig is. Meestal
kan deze bacterie geen kwaad voor de zwangere en haar kind, maar in
een enkel geval wordt de baby ernstig ziek door een infectie met deze
bacterie. Ook bespreken wij in welke situaties voorzorgsmaatregelen
genomen kunnen worden om ziekte bij de baby te voorkomen. Het is
belangrijk dat u deze informatie goed doorleest.

Wat zijn groep-B-streptokokken

Streptokokken zijn bacterién. Ze zijn alleen zichtbaar onder de
microscoop. Er bestaan verschillende soorten streptokokken. Groep-B-
streptokokken is er 1 van. Ze worden in deze folder afgekort als GBS.

Hoe vaak komen groep-B-streptokokken voor bij zwangeren

GBS komen bij 1 op de 5 volwassenen voor zonder dat er klachten zijn.

1 op de 5 zwangeren draagt deze bacterién bij zich; zij worden dragers
genoemd. De GBS bevinden zich samen met andere bacterién in de
darmen. Vaak zijn ze ook in de baarmoedermond of vagina te vinden
zonder dat er klachten zijn. Soms veroorzaken ze een blaasontsteking. Ze

zijn dan in een kweek van de urine te vinden.

De gevolgen van GBS voor pasgeboren baby's

Ongeveer de helft van de vrouwen die deze streptokokken bij zich
dragen geeft ze tijdens de bevalling door aan hun kind. We weten dat

1 op de 5 zwangere vrouwen (20%) draagster is. Dit heeft tot gevolg dat
10% van alle pasgeboren baby’s met GBS besmet wordt. De bacterién
zijn dan alleen op de huid of slijmvliezen van het kind aanwezig, en de
baby wordt er niet ziek van.
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Van alle pasgeborenen wordt ongeveer 1 op de 1.000 ziek door een
infectie met GBS. De bacterién dringen dan ook het lichaam binnen.
Het kind kan dan zeer ernstig ziek zijn. Kinderen van moeders die GBS-
draagster zijn worden in 1 op de 100 gevallen ziek. Deze ziekte kan
meestal goed behandeld worden met een antibioticum.

Hoe kan een kind besmet en ziek (geinfecteerd) worden

Als een zwangere vrouw GBS bij zich draagt, kan het kind al in de
baarmoeder besmet worden. Dit kan ook tijdens de bevalling of na de
geboorte gebeuren. Hieronder bespreken we hoe besmetting en infectie
met GBS plaatsvindt, en welke verschijnselen kunnen optreden.

In de baarmoeder

Als een kind al in de baarmoeder besmet wordt met GBS, gebeurt dat
meestal na het breken van de vliezen. De streptokokken komen vanuit
de vagina via de baarmoedermond de baarmoeder in en bereiken zo het
ongeboren kind. Het kind drinkt vruchtwater en heeft ook vruchtwater in
de longen. Zo kan de baby al voor de geboorte worden besmet en ziek
worden. Deze kans is groter naarmate de vliezen langer gebroken zijn.

In uitzonderingssituaties vindt besmetting en infectie in de baarmoeder
plaats zonder dat de vliezen gebroken zijn. Temperatuurverhoging van
de moeder en een snelle hartslag van de baby zijn aanwijzingen voor

een infectie.

Tijdens de bevalling

Als GBS in de vagina (schede) aanwezig zijn, wordt ongeveer de helft
van de kinderen tijdens de bevalling besmet. Gewoonlijk veroorzaken
de streptokokken dan geen ziekteverschijnselen. Ze blijven alleen

op de huid en de slijmvliezen van de baby aanwezig. In een enkel
geval, ongeveer 1%, wordt de baby wel ziek, meestal al vrij snel na de

geboorte.



Na de geboorte

In minder dan 1/3 van de gevallen wordt de baby pas na de eerste
levensweek ziek. Dit wordt een ‘late-onset’-infectie genoemd: een
GBS-ziekte die laat ontstaat. Zo kunnen kinderen nog in de eerste 3
levensmaanden ziek worden. Soms zijn ze dan al tijdens de geboorte
besmet, maar ontstaat ziekte door de GBS-bacterie pas later. In andere
gevallen wordt het kind na de geboorte besmet, bijvoorbeeld via de
handen van een volwassene. Ook als een kind pas later ziek wordt als

gevolg van GBS is het ziekteverloop vaak zeer ernstig.

GBS-ziekte bij het kind

Als een pasgeborene ziek wordt als gevolg van een infectie met groep-

B-streptokokken, is dat in 9 van 10 gevallen op de eerste dag.

— Vaak ademt het kind snel en oppervlakkig. Soms houdt het ademen
even op.

— De kleur van de huid is niet mooi roze, maar grauw, blauw of bleek.

— Het kind kan slap aanvoelen en suf zijn.

— Soms is de baby overprikkelbaar en treden er stuipen (convulsies)
op.

— Vaak is een zacht kreunend geluid bij het uitademen het
eerste verschijnsel van ziekte. Dit kreunen is een belangrijk
waarschuwingssignaal, maar ook een snelle ademhaling of een
afwijkende kleur kunnen de aandacht trekken.

— Voedingsproblemen zoals spugen of niet willen drinken, koorts of
juist ondertemperatuur zijn soms ook een teken van GBS-ziekte.

Het ernstig ziek zijn is een gevolg van ontstekingen, zoals een
longontsteking (pneumonie), een bloedinfectie (sepsis) of een
hersenvliesontsteking (meningitis). Soms komen verschillende
ontstekingen tegelijkertijd voor. Een hersenvliesontsteking wordt vaker
gezien bij kinderen die wat later na de geboorte ziek worden.
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Ziekteverschijnselen kunnen zich in heel snel tempo ontwikkelen, soms
binnen enkele uren. Daarom kan medische hulp te laat komen. Soms
is het ziekteverloop ook zo snel en ernstig dat zelfs een snel begonnen
behandeling met een antibioticum een slechte afloop niet kan

voorkomen.

Welke baby’s hebben een verhoogde kans om ziek te worden door een

infectie met GBS

Een GBS-infectie komt best onverwachts. Tijdens de zwangerschap of de

bevalling waren er geen aanwijzingen voor een verhoogde kans op deze

ziekte. In een aantal gevallen weten we dat de baby wel een verhoogde

kans loopt op ziekte door een GBS-infectie:

— een vroeggeboorte (zwangerschapsduur minder dan 37 weken);

— langdurig gebroken vliezen (langer dan 18 - 24 uur);

— temperatuurverhoging van de moeder tijdens de bevalling (hoger
dan 37,8 - 38,0 graden Celsius);

— een blaasontsteking door GBS bij de moeder tijdens de
zwangerschap;

— een eerder kind met GBS-ziekte.

Onderzoek naar GBS tijdens de zwangerschap

Onderzoek bij elke zwangere wordt in Nederland niet geadviseerd. GBS
wordt immers bij 1 op de 5 zwangeren gevonden en heeft maar zeer
zelden gevolgen.

In bepaalde situaties is het wel verstandig onderzoek te doen, zoals
bij een zwangere die in het ziekenhuis opgenomen is in verband met
voortijdige weeén of te vroeg gebroken vliezen. De streptokokken
kunnen dan worden aangetoond met behulp van een vaginakweek.



De uitslag duurt meestal 2 tot 3 dagen. Testen die een snellere uitslag
geven worden ‘sneltests’ genoemd. De sneltests die op dit ogenblik
beschikbaar zijn, zijn vaak nog onvoldoende betrouwbaar.

Kan een GBS-infectie voorkomen worden

Het is lang niet altijd mogelijk een GBS-ziekte van de baby te
voorkomen. In situaties waar het kind een hoge kans heeft om ziek te
worden, kan de arts wel voorzorgsmaatregelen nemen.

— Soms geeft men al tijdens de bevalling een antibioticum.

Redenen daarvoor zijn: koorts tijdens de bevalling, een eerder kind
dat GBS-ziekte heeft gehad, of een blaasontsteking met GBS tijdens
de zwangerschap. In deze gevallen weten we dat de zwangere heel
veel GBS bij zich draagt.

Een uitslag van een kweek die GBS laat zien bij een dreigende
vroeggeboorte of voortijdig gebroken vliezen is een andere reden
om al tijdens de bevalling een antibioticum te geven.

— Soms krijgt ook de baby na de geboorte nog antibiotica van de
kinderarts, bijvoorbeeld bij koorts tijdens de bevalling.

In andere gevallen wordt geadviseerd de baby de eerste 48 uur
extra in de gaten te houden. De eerste 12 uur worden er iedere 3
uur controles (hartactie, ademhaling en temperatuur) bij de baby
gedaan. Na deze 12 uur besluit de kinderarts of de baby naar huis
mag.

Het gebeurt maar zelden dat de moeder na de bevalling een
antibioticum nodig heeft.

— Een enkele keer worden al véér de zwangerschap bij een vrouw
streptokokken van groep B aangetoond, bijvoorbeeld in een kweek
die gemaakt wordt omdat de vrouw afscheiding heeft. Dit heeft
geen gevolgen voor de bevalling, zolang er tenminste geen andere
risicofactoren zijn, zoals vroeggeboorte, koorts tijdens de bevalling
of vliezen die langdurig gebroken zijn.
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De bevalling

Als besloten is dat u preventief antibioticum krijgt, moet u in het
ziekenhuis bevallen. Wanneer u onder controle bent bij de eigen
verloskundige kan dit zo blijven. U bevalt dan poliklinisch met een
zogeheten plaatsindicatie. De verpleegkundige geeft u een infuus
en dient u om de 4 uur antibioticum toe. We proberen minimaal
2x antibioticum toe te dienen voordat de baby geboren wordt. De

kinderarts komt de baby nakijken.

Verdere informatie

Als u behoefte heeft aan meer informatie over GBS en/of GBS-ziekte

kunt u zich richten tot:

— De Stichting GBS (secretariaat: Prins Bernhardlaan 62, 2341 KL
Oegstgeest)
Deze stichting heeft als doel de voorlichting over de GBS te
verbeteren, wetenschappelijk onderzoek naar GBS-ziekte te
bevorderen en daarmee een bijdrage te leveren aan het voorkomen
en behandelen van GBS-ziekte. De Stichting GBS steunt de
Werkgroep GBS in Nederland, een werkgroep van artsen en
onderzoekers op het gebied van GBS.

— Stichting Ouders van Groep-B-Streptokokken-patiénten (OGBS),
Douschans 9, 2728 GG Zoetermeer.
T (079) 342 01 69/(079) 362 58 50 (telefonische hulplijn)
F (079) 362 58 50
E info@ogbs.nl, www.ogbs.nl

Vragen
Heeft u na het lezen van deze informatie nog vragen, stel deze dan

gerust aan uw behandelend arts.

© NVOG Deze brochure is samengesteld door de Nederlandse
Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie.



De informatie in deze folder is belangrijk voor u. Als u moeite heeft met de Nederlandse taal, zorg dan dat u
deze folder samen met iemand leest die de informatie voor u vertaalt of uitlegt.

The information in this brochure is important for you. If you have any difficulties understanding Dutch, please
read this brochure together with somebody who can translate or explain the information to you.

Bu brosurdeki bilgi sizin icin dnemlidir. Hollandaca dilde zorlaniyorsaniz, bu bros(ri size tercime edecek ya da
aciklayacak biriyle birlikte okuyun.

Informacje zawarte w tym folderze sa wazne dla Panstwa. Jesli jezyk niderlandzki sprawia Pafstwu trudnos¢,
postarajcie sie przeczytac informacje zawarte w tym folderze z kims, kto moze Panstwu je przettumaczy¢ lub objasnic.
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Maasstad Ziekenhuis
Maasstadweg 21
3079 DZ Rotterdam

T: (010) 291 19 11
I: www.maasstadziekenhuis.nl / www.maasenik.nl (kinderwebsite)

|: www.maasstadziekenhuis.nl/mijn (patiéntenportaal)
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