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Anbefaling

Vi foresldr ikke vaginal/rektal GBS screening av friske gravide kvinner (1V), se vedlegg
"Begrunnelse for valg av strategi”

Vi foresldr at antibiotika gis intravengst under fgdselen til kvinner med en eller flere av
felgende risikofaktorer:

1. Tidligere f@dt barn med alvorlig GBS-sykdom (1V)
2. Har hatt GBS UVI eller bakteriuri i aktuelle svangerskap (lll)
3. Intrapartum vedvarende og behandlingsresistent feber (111

Vi foresldr oppfglging av nyfgdte der intrapartum antibiotikaprofylakse eller -behandling av
mor er indisert (IV-V)

Sokestrategi/sgkeord

Pyramidespk McMaster PLUS, PubMed, UpToDate og Cochrane Database. | tillegg er Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists (RCOG), NICE guidelines, Dansk Selskab for
Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) og The American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) anbefalinger benyttet.

Sgkeord for app versjonen

GBS, gruppe B streptokokker, IAP, intrapartum antibiotika, profylakse, antibiotikabehandling,
tidlig GBS-sykdom, EOD, early-onset disease, kolonisering, UVI, urinveisinfeksjon, bakteriuri,
vannavgang, PPTROM, chorioamnionitt, feber

Definisjon

Gruppe B-streptokokker (GBS; Streptococcus agalacticae): Gram positiv bakterie som er en
del av det humane mikrobiom og den vanligste arsak til alvorlig infeksjon hos nyfgdte. GBS
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kan ogsa forarsake maternelle infeksjoner som endometritt eller sarinfeksjon etter
keisersnitt.

Tidlig GBS-sykdom eller "early-onset disease” debuterer til og med 6 levedggn. Tilstanden er
sterkt relatert til maternell kolonisering.

Sen GBS-sykdom eller "late-onset disease" debuterer fra levedggn 7 til og med levedggn 89
og har ikke samme klare sammenheng med GBS-kolonisering av fgdselskanalen (se under),
men antas a ha en nosokomial bakgrunn.

Intrapartum antibiotikaprofylakse er antibiotika gitt for a forebygge tidlig GBS-infeksjon hos
den nyfgdte.

Adekvat antibiotikaprofylakse er penicillin eller ampicillin gitt > 4 timer fgr forlgsning.

Tidlig GBS-sykdom kan forhindres ved antibiotika til mor, men det er ikke vist at sen GBS-
sykdom pavirkes. Dette kapittelet retter seg mot reduksjon av tidlig GBS-sykdom.

Epidemiologi

GBS koloniserer tarm og vagina hos 10 - 35 % av gravide. | en norsk studie var 26 % av de
fedende kolonisert.! Tarmen ansees & vere et reservoar for bakterien, og koloniseringen kan
vaere forbigdende, kronisk eller intermitterende.? GBS bakteriuri i svangerskapet er en
markgr for betydelig kolonisering, og er assosiert med gkt risiko for a fgde et barn med tidlig
GBS-sykdom.3# Er mor kolonisert med GBS, vil bakterien overfgres til barnet i ca. 50 % av
tilfellene.>® Uten intervensjon utvikler 1-2 % av barn til koloniserte mgdre tidlig GBS-
sykdom.” Ved tidlig GBS-sykdom blir fosteret smittet av GBS ved oppadstigende infeksjon
etter vannavgang eller under passasjen gjennom fgdselskanalen. Forekomsten av tidlig GBS-
sykdom varierer globalt fra 0,20 til 1,47 per 1000 levende fgdte barn.® | Norge har insidensen
veert fallende, og var pa 0,28 per 1000 levende fgdte i perioden 2014-18.8 Forekomsten er
omtrent den samme i Sverige med 0,30 per 1000 levende fgdte, mens den er pa 0,57 per
1000 levende fgdte i Storbritannia og Irland.>'% Mortaliteten hos terminfgdte er rundt 5 %,
men betydelig hgyere hos premature. Hos overlevende etter meningitt har 30-50 %
nevrologiske sekveler.'! | Norge dgde i 2006 til sammen 9 barn av tidlig og sen GBS-sykdom,
mens det ellers har vaert 0-4 dgde barn arlig.12%3

Diagnostikk
Praktisk prgvetaking

Diagnostikken er fgrst og fremst dyrkningsbasert, men flere laboratorier har ogsa mulighet
for PCR.



Rekvisisjon

Husk a gi gode kliniske opplysninger, inkludert mistanke om GBS.

Prgveutstyr og forsendelse

For dyrkning anbefales det a bruke et ikke-nzaeringsrikt transportmedium som Amies eller
Stuart.’ Konferere lokal laboratoriehdndbok. Dersom gnske om PCR, bgr laboratoriet
kontaktes for rad. Prgven bgr oppbevares i kjgleskap inntil forsendelse.

Prgvetakning

Vaginorektal prgve: Prgven tas med samme prgvepinne fgrst fra nedre del av vagina og
deretter fra rektum, innenfor sphincter ani.

Andre materialer: Urin, blodkultur, sarsekret og/eller andre relevante materialer i henhold til
klinisk problemstilling.

Risikofaktorer

Kliniske risikofaktorer er tidligere GBS-sykt barn, residiverende GBS urinveisinfeksjon (UVI)
eller asymptomatisk bakteriuri (ABU) med GBS, preterm fgdsel (< 37°uker) eller preterm
vannavgang, langvarig vannavgang, feber og/eller andre tegn til intrauterin infeksjon,
inkludert chorioamnionitt.

Behandling

Antibiotika gis intravengst under fgdselen til kvinner med en eller flere av fglgende
risikofaktorer:

1. Tidligere fgdt barn med alvorlig GBS-sykdom

2. GBS UVI eller bakteriuri i aktuelle svangerskap

3. Intrapartum vedvarende og behandlingsresistent feber
Ad punkt 1: Mgdre som tidligere har fgdt barn med tidlig eller sen GBS-infeksjon, har gkt
risiko for a fede et barn med GBS-infeksjon sammenlignet med mgdre som ikke har hatt et

affisert barn. Arsaken til dette er ikke klarlagt, men det kan skyldes vedvarende kolonisering
med en virulent GBS stamme eller redusert immunrespons.'>16



Ad punkt 2: Kvinner med GBS bakteriuri, uavhengig av bakteriemengde, skal tilbys
antibiotika intrapartum. Kvinner med GBS urinveisinfeksjon (vekst av > 10° colony forming
units (CFU)/ml) skal behandles ved diagnosetidspunktet samt fa intrapartum
antibiotikaprofylakse.'”18 Ved p&vist GBS i urin anbefales 7 dagers behandling med
amoxicillin. Ved penicillinallergi kan enten nitrofurantoin eller trimetoprim benyttes. Merk at
trimetoprim ikke bgr brukes fgrste trimester, og sulfonamider bgr unngas siste maned av
svangerskapet.1920

ABU hos gravide er definert som funn av > 10° uropatogene CFU/ml urin med samme
bakterie og resistensmgnster i to pafglgende urinprgver hos en gravid uten symptomer fra
urinveiene.?!

Ad punkt 3: Se “Feber under fgdsel og chorioamnionitt”. Dersom andre tiltak ikke senker
temperaturen bgr kvinnen tilbys antibiotikaprofylakse. Intrapartum feber (> 38 °C) er
assosiert med en gkt risiko for tidlig GBS sykdom (5,3 versus bakgrunnsrisiko 0,6 per 100
levende fgdte).?>%° Intrapartum feber kan vaere tegn pa chorioamnionitt, og det anbefales
derfor antibiotikabehandling heller enn antibiotikaprofylakse ved mistanke om
chorioamnionitt.2®

Antibiotikaprofylakse
1. Fgrstevalg: Benzylpenicillin (Penicillin®) 1,2 g (2 mill. IE) x 6 intravengst.

For at effekten av den profylaktiske behandlingen skal veere optimal, bgr f@rste dose gis
minst 4 timer fgr forlgsning. Selv om det er vist at penicillin gitt 2 timer f@r forlgsning
reduserer koloniseringen av nyfgdte?’28, er penicillin gitt 4 timer fgr forlgsning mer
effektivt enn 2 timer fgr forlgsning for a redusere forekomsten av tidlig GBS-sykdom.?°

2. Penicillinallergi eller hgy risiko for anafylaksi: clindamycin (Clindamycin®) 600 mg x 3
intravengst.

3. GBS-resistens mot clindamycin: vancomycin (Vancomycin®) 20 mg/kg x 3 intravengst,
maksimalt 2 g per enkeltdose.®

Antibiotikabehandling

Ved feber og mistanke om chorioamnionitt anbefales bred antibiotikadekning. Se "Feber
under fgdsel og chorioamnionitt”.

Andre kliniske problemstillinger

Antepartum

Pdvist GBS vaginalt og/eller rektalt

Funn av GBS i vagina eller rektum er ikke indikasjon for a gi antibiotika i svangerskapet.

Funnet fgres pa “Helsekort for gravide".

Induksjon



Induksjonsmetode velges uavhengig av GBS barerstatus. Det er ikke nok vitenskapelig
grunnlag til & si at ulike induksjonsmetoder gker risikoen for tidlig GBS-sykdom.?®

Hinnel@sning
Hinnelgsning er ikke kontraindisert hos kvinner som er baerere av GBS. Det gir ikke gkt risiko
for tidlig GBS-sykdom.3°

Fgdsel

Preterm fa@dsel

Risikoen for GBS-sykdom er hgyere ved preterm fgdsel og dgdeligheten er gkt (19-27 %
versus 2-3 % ved termin).>3! Intrapartum antibiotikaprofylakse kan vurderes til kvinner i
etablert preterm fgdsel, uavhengig av vannavgang. RCOG anbefaler intrapartum
antibiotikaprofylakse til alle < 37 uker, DSOG til alle < 35+0.2%32 Se kapittel ”Preterm fgdsel”.

Vannavgang > 18 timer

Vannavgang 2 18 timer fgr forlgsning er en uavhengig risikofaktor for tidlig GBS-sykdom.?%23
Vurder a gi antibiotika under fgdsel. Grensen pa 18 timer er veiledende. Om fgdselen er nzer
forestaende (1-2 timer), er det ikke grunn til a starte profylaktisk antibiotika, se kapittel
"Preterm vannavgang (pPROM) og primaer vannavgang ved/naer termin (PROM)” og
vedlegget “Begrunnelse for valg av strategi”.

Vaginal skylling

Skylling med klorhexidin under fgdselen reduserer risikoen for kolonisering med GBS hos
nyfgdte, men det reduserer ikke forekomsten av tidlig GBS-sykdom. Det anbefales derfor
ikke.33

Sectio
Intrapartum antibiotikaprofylakse anbefales ikke ved elektivt sectio med intakte hinner.*®

Postpartum

Amming

Det oppfordres til amming uavhengig av GBS status hos mor. Det er ikke vitenskapelig
holdepunkt for & frardde amming for & unngé overfgring av GBS til barnet.?®

Oppfalging av den nyfadte

Det er viktig & oppdage tidlig GBS-sykdom hos den nyfgdte sa snart som mulig. Om
intrapartum antibiotikaprofylakse eller -behandling av mor er indisert, foreslar vi at den
nyfgdte fglges opp som anfgrt nedenfor:

e Alle nyfgdte med tegn pa tidlig GBS-sykdom: Ta umiddelbart kontakt med barnelege
for diagnostisk vurdering. Det vanligste symptomet pa tidlig GBS-sykdom er
tachypnoe. Symptomene kan vaere uspesifikke og inkluderer apnoe, tachycardi,
temperaturinstabilitet, slapphet, spisevansker og irritabilitet.

e Mor har ikke fatt adekvat antibiotikaprofylakse/antibiotikabehandling: Barnet bgr
felges pa barsel og bli vurdert klinisk med tanke pa infeksjon ved 0, 1 og 2 timers
alder, og deretter hver andre time frem til 12 timers alder. Barnet bgr observeres pa
sykehus i 248 timer.3* Omtrent 85 % av tilfellene med tidlig GBS-sykdom oppstar de



forste 24 timer etter fedselen, og hos rundt 10 % vil symptomene oppsta 24-48 timer
etter fgdselen.’

e Mor har fatt adekvat antibiotikaprofylakse/antibiotikabehandling: Barnet bgr
observeres pa sykehus i 248 timer etter fgdsel. Terminfgdte barn kan reise hjem
tidligere, men ikke tidligere enn 24 timer etter fgdselen. Barnet ma da veere
oppfattet som friskt og foreldrene ma fullt ut forsta hva de skal se etter hos barnet
med tanke pa tidlig GBS-infeksjon. Merk at adekvat antibiotikaprofylakse defineres
som penicillin eller ampicillin >4 timer fgr forlgsning.3°

e Mor har tidligere fgdt et barn med invasiv GBS sykdom: Barnet bgr fglges pa barsel
og bli vurdert klinisk med tanke pa infeksjon ved 0, 1 og 2 timers alder, og deretter
hver andre time frem til 12 timers alder.?®

Chorioamnionitt hos mor er assosiert med gkt risiko for tidlig GBS-sykdom selv om mor har
fatt intrapartum antibiotika. Noen retningslinjer gir rad om empirisk antibiotikabehandling til
alle nyfgdte der mor har chorioamnionitt. Risikoen for at en asymptomatisk nyfgdt har
sepsis er sveert lav, og vi anbefaler derfor ikke empirisk antibiotika til disse barna.3436
Rutinemessig maling av infeksjonsprgver har vist seg a ha lav prediktiv verdi og anbefales
ikke ved denne sykdommen som na har en lav incidens.3>

Bivirkning til behandling
Intrapartum antibiotikaprofylakse har potensielle bivirkninger for mor og barn.

e Endret mikrobiom mor/barn: Flere studier har vist at intrapartum
antibiotikaprofylakse fgrer til endret tarmflora hos barn sammenlignet med barn der
mor ikke har fatt intrapartum antibiotikaprofylakse.?”-3° Tarmfloraen blir mer
ensartet og forekomsten av bifidobacterium og lactobacilli reduseres.*® Klinisk
betydning er usikker og funnene er ikke konsistente.3%4!

e Unormal utvikling barn: Vi kjenner ikke til studier som har vist at intrapartum
antibiotikaprofylakse pavirker utviklingen til barn.?®

e Maternell allergi/anafylaksi: | en studie fra Storbritannia ble det pavist anafylaksi med
en forekomst pa 0.8/100 000 mgdre som fikk antibiotika under fadselen.*? Allergisk
reaksjon oppstar hos 0,7-4,0 % av alle behandlingskurer med penicillin, oftest i form
av makulopapulgst utslett. Det er mangelfull vitenskapelig dokumentasjon
vedrgrende anafylaksi i forbindelse med intrapartum antibiotikaprofylakse.

Gjentagelsesrisiko

Har GBS vaert pavist i et tidligere svangerskap, er risikoen for a veere bzerer av GBS i neste
svangerskap 50 %.4344

Konsekvens for senere helse
Se Bivirkninger til behandling.

Annet



e Begrunnelse for valg av strategi, se vedlegg.
e Alvorlig GBS-sykdom er nominativt meldepliktig til MSIS, Folkehelseinstituttet.
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