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Inleiding

In april 2002 is naar alle leden van de Stichting OGBS een vragenlijst verstuurd in het kader van een TNO onderzoek. Dit onderzoek betreft het ‘zorggebruik en kwaliteit van leven na een doorgemaakte infectie met groep B streptokokken (GBS) rondom de geboorte’. Op dit moment zijn de gegevens door TNO geanalyseerd en is een eerste concept artikel geschreven. Het wachten is op de publicatie ervan in een medisch tijdschrift. 

Het artikel is  voornamelijk gericht op de medische wereld en op de financiële afwegingen rondom het vroegtijdig detecteren van GBS en toedienen van antibiotica. Ten behoeve van de leden van de stichting OGBS is een secundaire analyse uitgevoerd op de gegevens. Yvonne Leenaars heeft de gegevens op een rijtje gezet en beschreven in het rapport ‘GBS-infectieziekte; Honderden ervaringen in beeld gebracht’. Aan de hand van dit rapport en een extra analyse van de gegevens staan in dit artikel de eerste uitkomsten. 

Het onderzoek maakt gebruik van twee (identieke) vragenlijsten. Één vragenlijst heeft betrekking op het eerste kind waarbij sprake is geweest van een (mogelijke) GBS infectie. De tweede vragenlijst heeft betrekking op de zwangerschap en de geboorte van het kind volgend op de eerste zwangerschap. In totaal hebben 284 ouders de eerste vragenlijst ingevuld, waarvan 162 ook de tweede vragenlijst hebben ingevuld. De respons is met 90% hoog te noemen.

Alvorens de uitkomsten te beschrijven is het goed om vast te stellen dat deze groep ouders een selecte groep is. Het is geen steekproef uit de bevolking, maar het zijn ouders die allemaal te maken hebben gehad met een (mogelijke) GBS infectie. De vragenlijst is naar de leden van de Stichting OGBS verstuurd en naar relaties van de wetenschappelijke stichting GBS. Deze mensen hebben contact gezocht of zijn lid geworden omdat ze op een veelal ernstige manier geconfronteerd zijn met de GBS infectie. Mensen die op een lichtere manier geconfronteerd zijn, zoeken vaak minder snel informatie en worden waarschijnlijk geen lid.

Uitkomsten

In dit artikel worden de uitkomsten beschreven aan de hand van een vijftal vragen. Natuurlijk is er nog veel meer te beschrijven en hopelijk gebeurt dat ook in de toekomst. De vijf vragen en de antwoorden vormen echter de hoofdlijnen die met de leden in het achterhoofd het meest interessant zijn om te beantwoorden. 

Wat zijn de directe gevolgen van de GBS infectie?

Van alle eerste kinderen met een (mogelijke) GBS infectie openbaarde bij 80% een ziekteverschijnsel. Van de overige kinderen werd11% niet ziek en bij 9% van de kinderen was er een andere situatie. Een kwart van de kinderen waarbij de ziekteverschijnselen zich openbaarde is overleden (zowel voor of na geboorte). De overige driekwart is blijven leven. 

Bij de volgende kinderen (de tweede vragenlijst) openbaarde bij 16% van de kinderen de GBS ziekteverschijnsel zich en is 80% niet ziek geworden. Bij 4% was er een andere situatie.

Tabel 1 

Gevolgen GBS infectie, uitgesplitst naar eerste en volgend kind.

	
	Eerste kind met een (mogelijke) GBS infectie (n=281)
	Volgend kind

(n=159)

	Niet ziek geworden
	11%
	80%

	Ziekteverschijnsel
	80%
	16%

	Anders
	9%
	4%

	Totaal
	100%
	100%


Bij de meeste kinderen openbaarde de ziekteverschijnselen zich binnen 6 uur na de geboorte. Tabel 2 laat zien dat bij sommige kinderen ook voor de geboorte al de eerste ziekteverschijnselen zich openbaarde. 

Tabel 2

Moment van openbaring ziekteverschijnsel (n= 227)

	Voor de geboorte
	16%

	Binnen 6 uur na de geboorte
	46%

	Tussen 6 en 24 uur na de geboorte
	18%

	Vanaf 24 uur na de geboorte
	21%

	Totaal 
	100%


Welke eerste ziekteverschijnselen openbaren zich?

In de vragenlijst is gevraagd wat de eerste ziekteverschijnselen waren. In tabel 3 zijn deze opgenomen. Hierbij zijn alle kinderen (eerste en volgende kinderen) meegenomen en ook kunnen bij kinderen meerdere ziekteverschijnselen zich tegelijkertijd openbaren.

Tabel 3

Ziekteverschijnselen

	Ziekteverschijnselen (n=241)
	aantal
	percentage

	Kreunen
	165
	68%

	slechte kleur
	132
	55%

	slecht drinken
	97
	40%

	versneld ademen
	71
	29%

	Koorts
	64
	27%

	Prikkelbaar
	60
	25%

	ontbreken/weinig zuigreflex
	48
	20%

	Stuipjes
	17
	7%


Uit tabel 3 wordt duidelijk dat ‘kreunen’ het ziekteverschijnsel is wat het meest voor komt, 68% van de ouders noemt dit. Maar ook een slechte kleur (55%) en slecht drinken (40%) zijn eerste ziekteverschijnselen die veel voorkomen. 

Er is ook een groot aantal respondenten (115 vragenlijsten) die nog een ander ziekteverschijnsel noemt. Genoemd worden onder andere speekselbelletjes rondom lippen\ spugen, blauwe nagels, suf\rustig\afwezig of ademproblemen\longontsteking. In de ernstige gevallen is er ook sprake van hartstilstand of een algehele slechte conditie.

Wat zijn de gevolgen? 

Aan alle ouders waar bij het eerste en/of tweede kind zich ziekteverschijnselen van GBS openbaarde is gevraagd: ‘wat heeft u kind uiteindelijk gekregen als gevolg van GBS?’ In tabel 4 staan de mogelijkheden. De ouders konden meerdere antwoordmogelijkheden aankruisen. 

Tabel 4

Gevolg van de GBS infectie (n=257)


	Gevolgen
	Aantal
	percentage

	infectie vastgesteld
	124
	48%

	infectie vermoed
	33
	13%

	sepsis vastgesteld
	96
	37%

	sepsis vermoed
	14
	5%

	pneumonie vastgesteld
	45
	18%

	pneumonie vermoed
	4
	2%

	meningitis vastgesteld
	34
	13%

	meningitis vermoed
	17
	7%

	kind heeft stuipjes gehad
	24
	9%

	
	
	

	kind is overleden
	44
	17%

	geen complicaties vermoed of vastgesteld
	23
	9%


De twee meest genoemde gevolgen zijn een infectie en een scepsis. Bij ongeveer de helft van de kinderen (48%) is een infectie vastgesteld. Bij nog eens 13% is een infectie vermoed. Ook een sepsis (bloedvergiftiging) is in veel gevallen vastgesteld (37%) en in 5% vermoed. Slechts bij 23 kinderen (9%) is geen complicatie vermoed of vastgesteld terwijl wel één van de eerder genoemde ziekteverschijnselen zich openbaarde als gevolg van de GBS infectie. 

Welke restverschijnselen hebben kinderen met een GBS infectie?

In de vragenlijst wordt naar restverschijnselen als gevolg van de GBS infectie dan wel van de behandeling in het ziekenhuis (gebruik antibiotica, beademing etc.) gevraagd. Een eerste vraag gaat over een mogelijke achterstand in de ontwikkeling volgens het oordeel van de ouders. Een andere vraag gaat in op ziekten en aandoeningen. De vervolgvragen gaan gedetailleerd in op de medisch instanties (huisarts, kinderarts etc.) en de verblijfduur in het ziekenhuis. De resultaten van deze laatste vragen worden in dit artikel buiten beschouwing gelaten. Hierover zal in het uitgebreide TNO-onderzoek apart gerapporteerd worden.

Tabel 5

Restverschijnselen
	Achterstand
	ziekteverschijnsel geopenbaard

	
	niet ziek geworden
	wel ziek geworden

	
	
%

	%

	grote motoriek
	geen probleem/niet vertraagd
	95%
	88%

	
	lichte problemen/enigszins vertraagd
	5%
	9%

	
	ernstige problemen/ernstig vertraagd
	1%
	3%

	fijne motoriek
	geen probleem/niet vertraagd
	96%
	91%

	
	lichte problemen/enigszins vertraagd
	3%
	6%

	
	ernstige problemen/ernstig vertraagd
	1%
	2%

	communicatieve ontwikkeling
	geen probleem/niet vertraagd
	95%
	87%

	
	lichte problemen/enigszins vertraagd
	5%
	8%

	
	ernstige problemen/ernstig vertraagd
	0%
	6%

	cognitieve ontwikkeling
	geen probleem/niet vertraagd
	98%
	90%

	
	lichte problemen/enigszins vertraagd
	1%
	7%

	
	ernstige problemen/ernstig vertraagd
	1%
	3%

	gedragsontwikkeling
	geen probleem/niet vertraagd
	94%
	84%

	
	lichte problemen/enigszins vertraagd
	5%
	13%

	
	ernstige problemen/ernstig vertraagd
	1%
	3%

	emotionele ontwikkeling
	geen probleem/niet vertraagd
	95%
	87%

	
	lichte problemen/enigszins vertraagd
	3%
	10%

	
	ernstige problemen/ernstig vertraagd
	1%
	3%

	leerprestaties op school
	geen probleem/niet vertraagd
	96%
	91%

	
	lichte problemen/enigszins vertraagd
	3%
	5%

	
	ernstige problemen/ernstig vertraagd
	1%
	3%


Bij bovenstaande tabel is gevraagd naar het oordeel van de ouders en niet naar een medisch vastgesteld ontwikkelingsachterstand. De antwoorden zijn subjectief, maar geven een beeld van de problematiek. Uit bovenstaande tabel wordt duidelijk dat bij de kinderen die wel ziek zijn geworden ook een grotere achterstand geconstateerd wordt door de ouders. Op alle verschillende gebieden is de achterstand van de groep kinderen die ziek zijn geworden 2 tot 5 keer zo groot als van de groep kinderen die niet ziek is geworden. Als voorbeeld: de groep kinderen met een lichte achterstand in ‘grote motoriek’ is 5% bij kinderen die niet ziek zijn geworden. Van de kinderen die wel ziek zijn geworden heeft 9% een lichte achterstand.

De meeste ‘ernstige problemen’ bij kinderen die ziek zijn geworden zijn op het gebied van communicatie ontwikkeling. 6% van de kinderen heeft ernstige problemen/ ernstig vertraagd tegenover 0% bij de kinderen die niet ziek zijn geworden. Verder valt op dat ook lichte problemen rond gedragsontwikkeling vaak genoemd worden door ouders met een kind die ziek is geworden. 

Vervolgens is gevraagd of het kind één van onderstaande langdurige ziekten of aandoeningen heeft. De antwoorden staan in tabel 6 weergegeven. 
Tabel 6

Ziekte of aandoeningen

	ziekte of aandoening
	ziekteverschijnsel geopenbaard

	
	niet ziek geworden (n=157)
	wel ziek geworden (n=283)

	astma ziekte
	13%
	16%

	allergie ziekte
	8%
	8%

	oogafwijking ziekte
	2%
	7%

	gehoor ziekte
	 
	5%

	spraakafwijking ziekte
	1%
	4%

	neuro-motor ziekte
	 
	4%

	epilepsie ziekte
	 
	2%

	mentale aandoening ziekte
	 
	2%


Uit tabel 6 wordt duidelijk dat kinderen die ziek zijn geworden als gevolg van een GBS besmetting ook vaker langdurige ziek zijn geworden of aandoeningen hebben gekregen. Het is goed om te beseffen dat een kind ook meerdere aandoeningen en/ of ziekten krijgen. De percentages mogen daarom niet opgeteld worden. Tevens moet men zich realiseren dat de ouders die de vragenlijst hebben ingevuld waarschijnlijk op ernstige wijze met een GBS infectie zijn geconfronteerd. 

Wat zijn de gevolgen voor een volgend kind?

In Nederland wordt bij een vervolgzwangerschap het protocol
 toegepast indien bij een vorige bevalling de GBS bacterie is geconstateerd of vermoed. Het goed toepassen van dit protocol moet ertoe leiden dat besmetting van een volgend kind voorkomen wordt. In het onderzoek is gewerkt met twee vragenlijsten. Eén voor het eerste kind waarbij sprake was van een mogelijk GBS infectie en één voor een kind daarop volgend. Dit om de effecten van de preventieve behandeling te kunnen onderzoeken. Uit tabel 1 wordt duidelijk dat 80% van de kinderen volgend op een broer of zus met een besmetting niet ziek wordt. Dit is een eerste indicatie dat de preventieve behandeling effect heeft. Overigens wordt bij 16% nog wel een ziekteverschijnsel geconstateerd. Men moet zich hierbij  realiseren dat niet in alle gevallen direct duidelijk was dat er GBS in het spel was.

Het is lastig om aan de hand van het onderzoek de vraag te beantwoorden of het protocol ook goed wordt toegepast. Want bij sommige kinderen wordt pas na een volgende geboorte vermoed dat bij het eerste kind ook sprake was van een besmetting. 

Een andere vraag is ook hoeveel effect een protocol kan hebben. In welke mate kan een besmetting worden voorkomen of tijdig worden behandeld voordat ziekteverschijnselen optreden? Mede daarom is het lastig om te concluderen of het protocol goed wordt toegepast. 

In tabel 7 zijn een aantal indicatoren opgenomen die iets kunnen vertellen over de toepassing van het protocol
. Het betreft hier de kinderen geboren na een eerder kind met een GBS besmetting (zie inleiding) Vooral de tweede vraag: heeft de moeder tijdens de bevalling antibiotica gekregen? is indicatief. In het protocol staat opgenomen dat een moeder die een eerder kind met GBS-ziekte heeft gehad of wanneer er sprake is van ernstige maternale GBS-kolonisatie (GBS in de urine) er bij de bevalling preventief antibiotica toegediend wordt. Uit de antwoorden blijkt dat dit bij 70% gebeurd is. Twee procent van de overige ondervraagde weet niet of er antibiotica is toegediend en 29% heeft het antwoord ‘anders’ gegeven, dit zijn 46 personen. Van deze 46 personen geven 32 personen aan geen antibiotica te hebben gekregen, 5 geven aan dat ze het niet hebben gekregen omdat de bevalling te snel ging en 3 geven aan dat direct na de bevalling antibiotica is gegeven aan het kind. 


Ten aanzien van het protocol kan worden gezegd dat ze wordt toegepast zodra bekend is dat er in een vorige zwangerschap sprake is geweest van en GBS-infectie. Is er geen GBS-verleden bekend of is er sprake van een andere risicofactor dan GBS-verleden, dan werd in het verleden het protocol lang niet in alle gevallen toegepast. Natuurlijk speelt voor het juist toepassen van het protocol ook de snelheid en onvoorspelbaarheid van een bevalling een grote rol. 

Tabel 7

Indicatoren toepassing protocol (tweede kinderen)

	
	
	

	
	aantal
	%

	Antibiotica tijdens de zwangerschap?
	nee geen antibiotica
	101
	63%

	
	ja, aan einde zwangerschap wegens GBS
	42
	26%

	
	ja, aan einde zwangerschap om andere reden
	14
	9%

	
	weet niet
	4
	2%

	
	
	
	

	Totaal
	161
	100%

	moeder tijdens bevalling antibiotica?
	ja, tijdens bevalling wegens bekend dragerschap GBS
	105
	65%

	
	ja, tijdens bevalling wegens vermoeden infectie
	6
	4%

	
	ja, na bevalling wegens bekend dragerschap
	1
	1%

	
	weet niet
	3
	2%

	
	anders, nl
	46
	29%

	Totaal
	161
	100%

	hoeveel uur voor geboorte antibiotica?
	minder dan 4 uur voor geboorte
	55
	37%

	
	meer dan 4 uur voor geboorte kind 
	49
	33%

	
	weet niet
	3
	2%

	
	anders namelijk
	41
	28%

	
	
	
	

	Totaal
	148
	100%

	kind opgenomen in ziekenhuis?
	Nee
	26
	16%

	
	ja, wegens geboorte, geen complicaties
	37
	23%

	
	ja wegens GBS
	49
	30%

	
	ja, wegens andere reden dan GBS, nl
	10
	6%

	
	ja wegens GBS en andere reden, nl
	14
	9%

	
	anders, nl
	26
	16%

	
	
	
	

	Totaal
	162
	100%

	is uw kind getest op GBS?
	nee niet getest
	42
	26%

	
	ja, na..uur of ..dagen na geboorte getest
	105
	65%

	
	weet niet
	10
	6%

	
	anders, nl
	4
	2%

	
	
	
	

	Totaal
	161
	100%

	wanneer openbaarde zich eerste GBS ziekteverschijnsel zich?
	kind niet ziek
	127
	80%

	
	voor de geboorte
	1
	1%

	
	binnen 1 uur na geboorte
	7
	4%

	
	1-6 uur na geboorte
	5
	3%

	
	6-12 uur na geboorte
	2
	1%

	
	12-24 uur na geboorte
	5
	3%

	
	1 etmaal-7 etmalen na geboorte
	3
	2%

	
	7 - 30 dagen na geboorte
	1
	1%

	
	30-90 dagen na geboorte
	2
	1%

	
	anders, nl
	6
	4%

	
	
	
	

	Totaal
	159
	100%


Nawoord

In dit artikel zijn vijf vragen beantwoord aan de hand van de gegevens uit de vragenlijsten. Deze vragen zijn pas achteraf geformuleerd en daarom is het lastig om een eenduidig antwoord te geven. 

De tabellen geven een beeld van de gevolgen die een infectie met de GBS infectie kan hebben. Een groot deel van de kinderen is ziek geworden of overleden. Ook restverschijnselen lijken vaker voor te komen bij geïnfecteerde kinderen. De cijfers laten zien dat bij een volgend kind de gevolgen minder dramatisch zijn. 

� NVOG-richtlijn nr. 12 oktober 1998 Preventie van perinatale�groep-B-streptokokkenziekte.





� Zoals aangegeven kan met de gestelde vragen geen antwoord worden gegeven over het juist toepassen van het protocol. Tabel 7 moet daarom vooral als informatief beschouwd worden.








