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Grupp B Streptokocker (GBS)-
profylax under graviditet och
forlossning

| Sverige ar 25 - 30% av gravida kvinnor koloniserade med GBS och koloniseringen kan
variera over tid. Omkring 70 % av barnen till kvinnor som ar barare av GBS blir
koloniserade i samband med vaginal forlossning. | Sverige drabbas cirka 120 nyfédda
arligen av tidigt debuterande GBS infektion varav cirka fem procent avlider. Genom att
identifiera riskfaktorer for neonatal GBS-sepsis och behandla kvinnor med dessa
riskfaktorer med antibiotika under forlossningen, sa kan forekomsten av tidigt
debuterande neonatal GBS-sepsis reduceras.

Infpreg rekommenderar den riskbaserade profylaxmodellen enligt nedan:

e Gravida kvinnor med konstaterad GBS i urinen (oavsett bakterietal) ska ges
profylax under forlossning, se nedan.

e GBS i urinen ska endast behandlas den gravida kvinnan har symtom.
Asymtomatisk bakteriuri (ABU) med GBS ska ej behandlas.

e Kvinnor med pavisad férekomst av GBS vaginalt eller rektalt ska inte behandlas
med antibiotika i syfte att paverka koloniseringen under pagaende graviditet.

e Vid kejsarsnitt ges antibiotikaprofylax som vanligt.

Intrapartal antibiotika ges vid vaginal forlossning och vid kejsarsnitt som sker efter
paborjat varkarbete eller kejsarsnitt som sker efter vattenavgang nar nagon av foljande
riskfaktorer foreligger (oavsett om odling gjorts):

e Barn fran tidigare graviditet som drabbats av neonatal GBS-infektion.
e GBS pavisat i urinen (oavsett bakterietal) under aktuell graviditet.

e Fortidsbord (under 37 fullgdngna graviditetsveckor).

e Langvarig vattenavgang (6ver 18 timmar).

e Feber intrapartum (6ver 38°C). Se separat PM "Feber under férlossning”
behandlas med infusion Cefuroxim 1,5 gram tre ganger per dygn.

Overrapportering av patienter som behandlats mellan avdelningar &r viktig, ansvar:
barnmorska.

Antibiotika:
e Intrapartalt: Bensylpenicillin 3g x 4 tills barnet ar fott. Alternativ vid Pc allergi:
Dalacin 900 mg x 3 eller Erytromycin 1g x 3.
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Behandlingen pabdérjas vid forlossningens borjan och skall for att ha avsedd effekt helst
ha givits fyra timmar och minst_tva timmar innan partus.

e Fore partus: Tablett Kavepenin 1g x 3 (Pc-V) i fem dagar. Patienten ska ocksa ges
intrapartal profylax.
Vid allergi: Tablett Nitrofurantoin 50 mg x 3 i fem dagar Kapsel Ery-Max 250 mg 2 x 2
alternativt Tablett Dalacin 300 mg 1 x 2.

Referenser

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 2008;87:50-58.

Socialstyrelsens rekommendationer, publicerat mars 2008.
Socialstyrelsen.se.
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