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Sundhedsstyrelsens bidrag til besvarelse af SUU alm. del — spm. 878

SUU alm. del — spm. 878:

"Ministeren bedes redeggre for, om det er en generel udvikling pa landets bgrneafdelinger,
at de nye retningslinjer for anvendelse af antibiotika til for tidligt fgdte bgrn fgrer til skader
eller ligefrem dgdsfald, som beskrevet i artiklen “Laeger frygter spaedbarn dgde efter nye
regler for medicin”, der blev bragt pa dr.dk den 26. august 2016? Mener ministeren i forlaen-
gelse heraf, at der er grund til at revidere de geldende retningslinjer?”

Besvarelse:

| den medsendte artikel refereres til to tilfeelde af meningitis blandt nyfgdte bgrn, og der
henvises til nye retningslinjer med anbefalinger om et saenket forbrug af antibiotika blandt
nyfgdte. Det skal i den forbindelse bemaerkes at de konkrete sygehistorier som de fremgar af
artiklen, ikke er beskrevet i en detaljegrad, der tillader en egentlig analyse af sygdomsforlg-
bene.

Sundhedsstyrelsen har indhentet bidrag til besvarelsen hos professor og overlaege fra Bpr-
neafdelingen pa Skejby sygehus, Tine Brink Henriksen, som er en af landets fgrende inden
for omradet nyfgdte og for tidligt fgdte bgrn og hovedforfatter pa den i artiklen omtalte ret-
ningslinje fra Dansk paediatrisk selskab.

Dansk peaediatrisk selskab har udgivet retningslinjen 'Forebyggelse af tidligt indszaettende
neonatal GBS sygdom' (2015). Retningslinjen giver anvisninger til forebyggelse af infektionen
gruppe B streptokok (GBS) sygdom, som viser sig indenfor de fgrste fa dage (op til hgjest 7
dage) efter fgdslen. | retningslinjen er der givet et forslag til en forelgbig behandling af den
syge nyfgdte indtil man ved, om det er GBS sygdom, der er arsag til barnets tilstand. Ret-
ningslinjen er udarbejdet af en arbejdsgruppe under Dansk paediatrisk selskab og bygger pa
den nuvarende, tilgaengelige evidens pa omradet. Nar det i udredningsforlgbet kan doku-
menteres, hvilken mikroorganisme, der forarsager fx barnets meningitis symptomer, skal
barnet skifte behandling til en, der specifikt fokuserer pa behandling af netop den mikroor-
ganisme. Dansk paediatrisk selskab har ikke udarbejdet generelle nationale retningslinjer for
behandling af meningitis hos nyfgdte, og man vil i sadanne tilfaelde ga over til at anvende de
foreliggende lokale retningslinjer pa omradet.

| de naevnte tilfalde vil man derfor formode at bgrnene er startet op pa den midlertidige
behandling for GBS meningitissymptomer som det fremgar af retningslinjen, heri indgar det i
artiklen naevnte antibiotikum, gentamicin. Nar meningitisdiagnosen efterfglgende er blevet
bekraeftet, ma der formodes at der er sket et skift i behandling samt en evt. ibrugtagning af
lokale retningslinjer for at daekke denne tilstand. En hurtig diagnose og et efterfglgende skift



til et mere specifikt behandlingsregime, er meget afggrende for patientens prognose i for-
bindelse med meningitis.

Pa basis af den foreliggende information samt det faglige bidrag til besvarelse, har Sund-
hedsstyrelsen ikke fundet anledning til at mistaenke, at retningslinjen 'Forebyggelse af tidligt
indsaettende neonatal GBS sygdom' fra 2015 har medfgrt sa omfattende aendringer i be-

handlingsregimer for bgrn misteenkt for meningitis, at det kan mistaenkes at fgre til skader
eller dgdsfald.
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