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Vastasyntyneiden GBS-taudin ehkéisy

— asiantuntijaryhmén suositus

Tarkein tieto

> B-ryhmin beetahemolyyttinen streptokokki (GBS) on
vastasyntyneiden yleisin bakteremian ja meningiitin
aiheuttaja.

> Suuri osa vastasyntyneiden varhaisista GBS-infektioista
voidaan ehkiistd antamalla synnytyksenaikainen mikrobi-
ladkeprofylaksi loppuraskauden GBS-seulonnassa
positiiviseksi osoitetuille synnyttgjille.

> Jos GBS-seulontaviljelyi ei ole tehty, infektioriski
arvioidaan synnytyksen kiynnistymisen yhteydessa.

streptococcus, GBS; Streptococcus agalactiae) on yksi

tirkeimmistd vastasyntyneiden bakteremian ja me-
ningiitin aiheuttajista (1,2). Infektiot luokitellaan varhaisiin
(< 7 vrk idssid) ja myohdisiin (= 7-89 vrk idssd). Varhaisista
infektioista 90 % ilmaantuu ensimmiisen elinvuorokauden
aikana.

B -ryhmin beetahemolyyttinen streptokokki (group B

Suomessa todetaan vuosittain 32-38 viljelylld varmistettua
vastasyntyneiden varhaista invasiivista GBS-infektiota (il-
maantuvuus 0,6-0,7 tuhatta elivini syntynytti kohti) (3,4,5).
Viime vuonna tapauksia oli ennitykselliset 58 (ilmaantu-
vuus 1,0) (Kansanterveyslaitos, Tartuntatautirekisteri, julkai-
sematon tieto). [lmaantuvuudessa on aiemmin havaittu huo-
mattavaa alueellista vaihtelua (0,1-1,3) (4,5). Suomessa il-
maantuvuus on yli kaksi kertaa niin suuri kuin Tanskassa
(0,2-0,3) ja Yhdysvaltojen valkoisessa viestossd (0,3) viime
vuosina on aiemmin havaittu (6,7). Varhaisen GBS-taudin
ajheuttaman todellisen tautitaakan on arvioitu olevan yli kol-
minkertainen, jos huomioon otetaan myos kliinisesti todetut
ja hoidetut viljelynegatiiviset tautitapaukset (8). Mychidinen
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GBS-tauti on harvinaisempi (Suomessa vuosittain 6-16 ta-
pausta, ilmaantuvuus 0,1-0,3 tuhatta elivini syntynyttd koh-
ti) (4,5).

GBS-infektion saaneista vastasyntyneistd 4 % kuolee
(1,3,4,5). Kuolemanvaara on suurin ennenaikaisesti synty-
neilld. GBS-infektiot pitkittivit sairaalahoitoa ja voivat
aiheuttaa etenkin aivokalvotulehduksen seurauksena kuulon
tai ndon menetyksen ja kehityshairioita.

Useimmiten varhaisissa GBS-infektioissa tartunta tapah-
tuu didin synnytyskanavasta synnytyksen yhteydessi. Myo-
hiisten GBS-infektioiden tartuntamekanismi on episelvem-
pi. Suurin osa varhaista infektioista voidaan ehkiistd anta-
malla mikrobilddkeprofylaksi sellaisille synnyttijille, joiden
riski tartuttaa infektio vastasyntyneeseen on lisddntynyt.
Synnytyksenaikaisen mikrobildikeprofylaksin teho on osoi-
tettu useissa tutkimuksissa (9,10). Yhtendisen ehkiisystrate-
gian kiyttéonotto on johtanut vastasyntyneiden invasiivisten
GBS-infektioiden vihenemiseen mm. Yhdysvalloissa, Kana-
dassa, Australiassa ja Tanskassa (6,11,12,13,14,15). Yhdysval-
loissa kaikkien synnyttdjien GBS-seulonta on osoitettu riski-
tekijaldhtoistd lihestymistapaa tehokkaammaksi (50 %)
tavaksi varhaisen GBS-taudin ehkiisemiseksi (16,17). GBS-
seulonnalla tavoitetaan suurempi osa riskisynnyttdjistd ja
GBS-kantajille annetaan todennikéisemmin profylaksi kuin
synnyttijille, joilla on riskitekijsitd. Kummassakin ehkiisy-
kiytinnossi tiydellisesti toteutettuna synnytyksenaikaisen
mikrobilddkkeen kiytén on arvioitu olevan samaa luokkaa:
29-31 % synnyttdjistd. Toistaiseksi ei ole vakuuttavaa naytt6d
siitd, ettd laajamittainen mikrobilddkeprofylaksin kiytto
lisdisi mikrobildikeresistenttien gramnegatiivisten baktee-
rien aiheuttamia sepsiksii vastasyntyneilla (18).

Neljassd Euroopan maassa on kansalliset ohjeet vastasyn-
tyneen GBS-infektion ehkiisysti: Tanskassa, Alankomaissa,
Norjassa ja Espanjassa (19). Espanjan ohje perustuu seulon-
taan, muut ovat riskitekijildht6isid. Suomessa kiytdssi ole-
vat GBS-ehkiisyohjeet vaihtelevat (4,5). Osassa sairaaloista
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on seulottu vain riskiryhmii tai jotain ryhmii on seulottu
tarpeettomasti. GBS-viljelyndytteen ottokohdat ja menetel-
mit eivit aina ole olleet tutkimusniytt66n perustuvia. Kaikki
riskiryhmiin kuuluvat synnyttdjit eivit vilttdmaitti ole saa-
neet synnytyksenaikaista mikrobildikeprofylaksia.

Tamin suosituksen tavoitteena on parantaa sairaaloiden
GBS-ehkiisyohjeita, ja se on tarkoitettu obstetrikkojen ja
neonatologien kiyttoon. Se sisiltid myos ohjeet tarvittavista
mikrobiologista menetelmistd GBS-kantajaiitien tunnista-
miseksi (Liite 1; sihkoisessd versiossa www.laakarilehti.fi/
sisallys) ja tietoa GBS-taudista odottaville dideille (Liite 2;
sdhkoisessd versiosssa). Suositus on laadittu yhteistyossi sai-
raalainfektio-ohjelmaan (SIRO) osallistuvien sairaaloiden
obstetrikkojen, neonatologien ja mikrobiologien kanssa.
Suositus koskee vain synnytyksen aikana annettavaa GBS-
mikrobildikeprofylaksiaa. Kliinisen amnioniittiepiilyn diag-
nostiikasta ja hoidosta on sairaaloilla omat erilliset ohjeensa,
samoin kuin ennen synnytysti annettavasta profylaktisesta
mikrobildikityksesti ennenaikaisen vedenmenon yhteydes-
si (p)PROM).

GBS-kolonisaatio ja riskitekijat

GBS-tartunnan todennikéisin lihde on synnyttijin maha-
suolikanava, josta bakteeri voi leviti virtsa- ja sukuelimiin.
Raskaana olevista naisista 10-30 % on GBS:n oireettomia
kantajia eli heilldi GBS on kolonisoitunut suolikanavaan tai
emittimeen. GBS-kantajuuden 16ytymisen herkkyys paranee

Taulukko I.

Synnytyksen aikaisen mikrobiprofylaksin aiheet vastasyntyneiden GBS -taudin ehkaisyssa.

Aidin aiemmalla lapsella vastasyntyneen invasiivinen GBS -infektio
GBS-bakteriuria nykyraskauden aikana
Positiivinen GBS -viljely loppuraskauden seulonnassa
GBS -seulontaviljelya ei ole tehty tai sen tulos ei ole kaytettavissa ja mika tahansa
seuraavista:

Synnytys <37 raskausviikkoa

Kalvot puhjenneet = 18 tuntia ennen synnytyksen kaynnistymista

Aidin kuume (= 38,0 °C) synnytyksen aikana

Taulukko 2.

Suositetut mikrobilaakevaihtoehdot synnytyksen aikaiseksi profylaksiksi vastasyntyneiden
GBS-taudin ehkaisyyn.

Suositus: G-penisilliinin aloitusannos 5 milj. ky i.v. ja jatkossa 2,5 milj. ky i.v.
joka 4. tunti
Vaihtoehto: Ampisilliinin aloitusannos 2 g i.v. ja jatkossa 1 g i.v. joka 4. tunti
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Penisilliinille allergiset

1) GBS-kanta herkka klindamysiinille ja erytromysiinille:
Suositus: Klindamysiini 900 mg i.v. joka 8. tunti
Vaihtoehto: Erytromysiini 500 mg i.v. joka 6. tunti

2) GBS-kanta resistentti klindamysiinille tai erytromysiinille tai herkkyys ei tiedossa:

Suositus (suuri anafylaksiariski): Vankomysiini 1 g i.v. (tunnin aikana)
joka 12. tunti

Vaihtoehto (ei suurta anafylaksiariskia): ~Kefuroksiimin aloitusannos 1,5 g i.v. ja
jatkossa 750 mg i.v. joka 8. tunti

40 %, jos viljelyndytteet otetaan emattimen lisiksi myos peri-
anaalisesti tai rektumista (20,21,22,23). Kohdunkaulan niyt-
teistd saadaan 40 % vihemmin positiivisia tuloksia kuin yk-
sittdisistd emitinniytteisti. Jos ei kiytetd selektiivisti kasvu-
alustaa, puolet GBS-kantajadideistd jii 16ytymaittd (24,25).
GBS-antigeenitestit ovat nopeita (< 1 tunti) ja spesifisia,
mutta niiden herkkyys vaihtelee (15-75 %) ja on selvisti
huonompi kuin viljelyn.

Puolelle GBS-kantajanaisten synnyttimisti lapsista kehit-
tyy bakteerikolonisaatio, mutta vain 1-2 % niistd saa varhai-
sen invasiivisen GBS-infektion. Muita tilanteita, joissa vasta-
syntyneen GBS-riski on lisddntynyt, ovat ennenaikaisuus
(< 37 raskausviikkoa), didin kuume synnytyksen aikana
(= 38,0 °C) ja pitkittynyt aikavili kalvojen puhkeamisesta
synnytykseen (= 18 tuntia). Noin 25 % vastasyntyneiden
invasiivisista GBS-infektioista esiintyy ennenaikaisesti synty-
neilld. GBS-riskid lisdd myos didin runsas GBS-kolonisaatio
tai didin aiemmalla lapsella todettu vastasyntyneen invasiivi-
nen GBS-infektio. GBS-bakteriuria on yleensi merkki run-
saasta kolonisaatiosta. My6s GBS-kantajanaisten riski sairas-
tua vakaviin infektioihin (endometriitti, amnioniitti, baktere-
mia) on lisddntynyt. GBS on synnyttdjilld tavallisin baktere-
mioiden aiheuttaja (2,26).

Suositus ehkaisysta

Vastasyntyneiden varhaisen GBS-infektion ehkiisyssi voi-
daan kiyttdd kahta strategiaa niiden ditien tunnistamiseksi,
joille mikrobildikeprofylaksi annetaan synnytyksen yhtey-
dessi: raskaana olevien naisten GBS-seulonta tai riskisynny-
tysten tunnistaminen (taulukko 1). Syksyn 2006 kuluessa
SIRO yhteistyossi terveydenhuollon menetelmien arviointi-
yksikon (FinOHTA) kanssa tekee kustannusvaikuttavuuslas-
kelmia eri ehkdisystrategioista sairaaloiden paitoksenteon
helpottamiseksi.

Raskaana olevien naisten GBS-seulonta

GBS-seulonnassa viljelyndyte tulee ottaa mahdollisimman
myohiin loppuraskaudessa, 35.-37. raskausviikolla. Aiem-
min otetut niytteet eivit ennusta luotettavasti didin GBS-
tilannetta synnytyshetkelld. Jos GBS-niyte otetaan ditiysneu-
volassa, tutkimustulos (positiivinen ja negatiivinen) merki-
tddn neuvolakorttiin. GBS-kantajiksi todetuille dideille ei
pidd antaa suun kautta mikrobildikkeitid kantajuuden takia
ennen synnytysti. Kaikille GBS-positiivisille naisille tarjo-
taan alatiesynnytyksen aikana laskimonsisdinen mikrobilda-
keprofylaksi. Ainostaan elektiivisessi sektiossa siti ei anne-
ta, mikili synnytys ei ole kiynnistynyt ja kalvot ovat ehjit.

Jos kaikkia raskaana olevia naisia ei seulota, GBS-niyte
saatetaan ottaa synnytyssairaalassa mm. ennenaikaisesti
supistelevilta (ennen 37. raskausviikkoa) ja lapsiveden men-
nessi ennen synnytyksen kiynnistymisti (ilman supistuk-
sia). Aideisti, joilla todetaan raskauden aikana GBS-bakteri-
uria (merkintd neuvolakorttiin), ei tarvitse ottaa seulontavil-
jelyd eikd myoskiin dideistd, joiden aiemmalla lapsella on
todettu vastasyntyneen invasiivinen GBS-infektio, silli he
kuuluvat joka tapauksessa synnytyksenaikaisen profylaksin
piiriin.
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Riskisynnytysten tunnistaminen

Kaikista synnyttdjistd ei vilttimittd ole otettu GBS-niytettd
loppuraskaudessa ja osa synnytyksisti tapahtuu ennen kuin
seulontaviljelyvastaus on saatavilla. Tilanteissa, joissa seu-
lontaviljelyi ei ole tehty tai sen tulos ei ole kiytettivissd,
infektioriski arvioidaan synnytyksen kdynnistyttyd. Synny-
tyksen aikana mikrobildikeprofylaksi annetaan taulukossa 1
esitetyin perustein. Vaikka raskauden aikana todettu oiree-
ton ja oireinen GBS-bakteriuria on hoidettu asianmukaisesti
diagnosointihetkelld, didille tulee antaa my6s synnytyksen
aikana laskimonsisiinen GBS-profylaksi. Ennenaikaisissa
synnytyksissd, tilanteissa, joissa lapsivesi menee varhain
ennen synnytysti, tai dideille, joilla on kuumetta, profylaksi
jatetddn antamatta ainoastaan silloin, jos on kiytossid kor-
keintaan kuukauden vanha negatiivinen GBS-seulontavilje-
lyvastaus. Vilittomasti uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen
yhteydessd (synnytyksen kdynnistyminen tai kalvojen puh-
keaminen ennen 37 raskausviikkoa) otetaan GBS-néyte ja
aloitetaan profylaksi, ja timi voidaan lopettaa, jos GBS-vilje-
ly osoittautuu negatiiviseksi.

GBS-seulontaviljelynayte ja mikrobiologiset menetelméat

Niyte otetaan joko yhdelli tai kahdella bakteerindytteen ot-
toon tarkoitetulla tikulla ensin emittimen alaosasta ja sitten
perdaukon suulta (ei spekulalla kohdunkaulasta). Naytetikku
tai -tikut laitetaan yhteen niytteenkuljetusputkeen ja kuljete-
taan laboratorioon mahdollisimman nopeasti. Synnyttijien
GBS-seulontaviljelylle on laboratorioilla yleensd oma tutki-
muspyynto (Fl-StrBVi). Lihetteessd tulee mainita mahdolli-
nen penisilliiniallergia, jotta laboratorio tietid mairittii eryt-
romysiini- ja klindamysiiniherkkyyden; muulloin herkkyys-
midritykset eivit ole vilttimittomid. Niytteen siilytys ja kul-
jetus niytteenkuljetusputkessa tapahtuu huoneenlimmaossi.
Raskaana olevaa naista voidaan opastaa ottamaan néyte itse.

Laboratoriossa niyte viljellddn selektiivistd elatusainetta
sisiltiville maljalle (kolistiini-oksoliinihappoverimalja), joka
estdd gramnegatiivisten sauvojen, stafylokokkien, basillien ja
difteroidien kasvun (27). Niytetti viljellddn yli yon (18-24 t)
GBS:n rikastamiseksi. Seuraavana pidivini GBS tunniste-
taan mikrobiologian laboratorion kiyttimilld standardime-
netelmilld ja vastaus toimitetaan valittémasti hoitavaan
yksikkoon. Mikili yli yon kasvatetuilla elatusainemaljoilla
ei ole GBS:ksi sopivia pesikkeitd, niytetti viljelldan vield
1 vrkin ajan ennen lopullista negatiivista vastausta.

Mikrobilaakeprofylaksin toteutus synnytyksen
yhteydessa

Mikrobilddkeprofylaksi annetaan aina laskimoon, aloitetaan
mahdollisimman pian — alle 4 tunnin kuluessa — synnytyk-
sen kiynnistyttyd yleensi synnytyssalissa, ja sitd jatketaan
lapsen syntymiin asti. Penisilliini on ampisilliinia suositel-
tavampi vaihtoehto, silld se on kapeakirjoisempi (taulukko
2). Synnytyksen yhteydessi annetulla penisilliiniprofylaksilla
voi olla sivuvaikutuksia. Lievii allergisia reaktioita esiintyy
1/10 synnyttdjad, anafylaktisia reaktioita 1/10 000 ja fataaleja
anafylaktisia reaktioita 1/100 000.
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GBS-kannoilla ei ole todettu penisilliini- tai ampisilliini-
resistenssid. Klindamysiinille ja erytromysiinille resistent-
tien GBS-kantojen osuus on viime vuosina ollut lisdinty-
missi, ja Suomessa niitd kantoja on ollut 4-12 % potilas-
ryhmittdin vaihdellen. Erytromysiiniresistenssi liittyy usein,
joskaan ei aina, klindamysiiniresistenssiin. Kefuroksiimi-
resistenssi on dirimmdisen harvinaista, ja kefuroksiimia
voidaan antaa vankomysiinin sijaan penisilliinille allergisille
dideille edellyttien, ettei heilld ei ole suurta riskid saada
anafylaktista reaktiota: anamneesissa ei ole astmaa eiki vili-
tontd hypersensitiivistid reaktiota penisilliinistd, kuten anafy-
laksiaa, angio6deemaa tai urtikariaa.

GBS-profylaksin saaneen aidin vastasyntyneen seuranta

Profylaktista mikrobildikkeiden kiyttoi ei suositella vasta-
syntyneille, joiden didit ovat saaneet lddkityksen synnytyksen
yhteydessid. Jos vastasyntyneelld epdilliidn kliinisen kuvan
perusteella septisti infektiota tai meningiittid, tehdiin
tavanomainen diagnostinen arvio (veriviljelyt, CRP, tiydelli-
nen verenkuva, tarvittaessa thoraxrontgenkuvaus ja/tai lum-
baalipunktio) ja aloitetaan GBS:n kattava empiirinen mikro-
bilddkehoito (penisilliini tai ampisilliini aluksi yhdistettyni
aminoglykosidiin, tai kefalosporiinit). Hoitoa jatketaan
useimmiten yhdelld 1idkkeelld herkkyysmiirityksen mu-
kaan, yleensi penisilliinilla.
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English summary

Prevention of perinatal group B
streptococcal disease — an
expert group recommendation

Group B streptococcus (GBS) is a leading cause of
invasive bacterial infections in newborns.
Administering antibiotics during labour to women at
risk of transmitting GBS to their newborn could
prevent invasive GBS disease in the first week of life
(i-e. early-onset disease). The strategies recommended
for the prevention of perinatal GBS disease include
alternatively a risk-based or a screening-based
approach. In the risk-based approach, women in labour
who have risk factors for transmission of GBS (such as
fever, prolonged rupture of the membranes, or preterm
delivery) are offered intrapartum chemoprophylaxis. In
the screening-based approach, combined vaginal and
rectal swabs are obtained from all pregnant women
between 35-37 weeks’ gestation and cultured for GBS.
Identified GBS carriers are offered intrapartum
chemoprophylaxis. During autumn 2006, the Finnish
Hospital Infection Program (SIRO) in collaboration
with the Finnish Office for Health Technology
Assessment (FinOHTA) will be performing cost
analyses on different prevention strategies to help
decision making in hospitals.
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Kolistiini-oksoliinihappoverimalja (CO-malja).

Kaytto: Selektiivinen streptokokkimalja, joka estaa gramnegatiivisten
sauvojen, stafylokokkien, basillien ja difteroidien kasvun.

Resepti: Maara g/1
Trypticase Soy Agar (esim. BBL 211047) 20
Mueller Hinton Il Agar (esim. BBL 212257) 19
Aqg. Dest. 1000 ml

Valmistus: Autoklavointi 121 °C: ssa 15 min. Jaahdytetaan +46 °C:een.

Lisaykset: Maara ml/1
1) Colimycin-liuos 10
2) Oxolinic Acid -liuos 10
3) Defibrinoitu lampaanveri 55

Ph: 7,4-7,5

Sailytys: Jadkaappilampotilassa
Kesto: 4 viikkoa (sailyvyys testattu HYKS -Laboratoriodiagnostiikassa)

Laimennokset:

1) Colimycin Sigma 13,050 units/mg solid. C-1511 9,2 mg
Steriloitu 0,9 % NaCl-liuos 10 ml
2) Oxolinic acid Sigma 0-0877 5mg
Aq. steril. 10 ml

1 N NaOH 2-3 tippaa

Huom. Tarkista Colimycin-pitoisuus, kun otat uuden purkin kayttoon.
Pitoisuus vaikuttaa laimennokseen punnittavaan mg-maaraan.

Léhde: Petts DN. Colistin-oxolinic acid blood agar: a new selective medium for streptococci. J Clin Microbiol

1984;19:4-7.
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laaketiede

Tietoa B-ryhman streptokokista (GBS) odottaville aideille.

B-ryhman streptokokki (GBS = Group B Streptococcus, Streptococcus
agalactiae) on bakteeri, joka voi aiheuttaa oireisia infektioita paitsi
vastasyntyneille myds raskaana oleville naisille, vanhuksille ja aikuisille, joilla
on jokin pitkaaikaissairaus.

Kuinka yleinen GBS-tauti on?

GBS on vastasyntyneiden yleisin vaikean yleistulehduksen (sepsis) ja
aivokalvotulehduksen (meningiitti) aiheuttaja. Se voi aiheuttaa myés
keuhkokuumeen.

Suomessa todetaan vuosittain 40-60 bakteeriviljelylla varmistettua
vastasyntyneiden GBS -tautitapausta, alle yksi 1 000 vastasyntynytta kohti.

Raskaana oleville naisille GBS voi aiheuttaa virtsatietulehduksen,
kohtutulehduksen (amnioniitti, endometriitti), joskus ennenaikaisen
synnytyksen ja harvoin vaikean yleisinfektion.

Kuinka GBS -bakteeri tarttuu?

GBS:n kantaminen elimistdssa oireettomana (kantajuus) on yleista. Aikuisilla
GBS-hakteeria voi olla maha-suolikanavassa, emattimessa, virtsarakossa,
nielussa tai iholla ilman, etté se aiheuttaa tautia. Bakteerin esiintyminen on
yleensa ajoittaista. Raskaana olevista naisista 10-30 prosentilla on
GBS-hbakteeria joko perasuolessa tai emattimessa. Jos aiti on GBS -kantaja,
lapsi voi saada GBS -tartunnan synnytyksen aikana.

Kuinka GBS voidaan todeta raskaana olevilta naisilta?

GBS-kantajuus voidaan todeta raskauden aikana ottamalla nayte viljelya
varten emattimesta ja peraaukon suulta tai perasuolesta. GBS -kantajuuden
toteamiseksi otettavat naytteet tulee ottaa vasta loppuraskaudessa
(35-37 raskausviikkoa), koska sita aiemmin otetut ndytteet eivat ennusta
luotettavasti tilannetta synnytyshetkella. GBS -nayte saatetaan ottaa
synnytyssairaaloissa raskaana olevilta naisilta mm. seuraavissa tilanteissa:
 ennenaikaisesti (ennen 37. raskausviikkoa) supistelevat tai synnyttavat
« lapsiveden meno ennen synnytyksen kdynnistymista (ilman supistuksia)

Positiivinen bakteeriviljelyvastaus merkitsee, etta aiti on GBS -kantaja.

Se ei kuitenkaan tarkoita, etta aiti tai vastasyntynyt saa GBS -taudin.

GBS -kantajiksi todetuille aideille ei suositella annettavaksi antibiootteja
pelkan kantajuuden perusteella ennen synnytyksen kaynnistymista, silla ennen
synnytysta annettu antibioottihoito ei ehkaise vastasyntyneen GBS -tartuntaa.
Mikali GBS todetaan aidin virtsanaytteesta, infektio hoidetaan
toteamishetkella.

Mita GBS aiheuttaa vastasyntyneelle?

Useimmiten vastasyntynyt ei saa mitaan oireita. Noin yksi sadasta

GBS -kantajadidin vastasyntyneesta saa oireisen infektion. Valtaosassa
tapauksista vastasyntyneen oireet ilmenevat ensimmaisen elinviikon aikana
(varhainen GBS -tauti) ja naista suurin osa jo ensimmaisina elintunteina.
Varhainen GBS -tauti ilmenee tavallisimmin yleisinfektiona,
aivokalvotulehduksena tai keuhkokuumeena. Ennenaikaisesti syntyneet ovat
alttiimpia saamaan GBS -taudin kuin taysiaikaiset lapset, mutta suurin osa
GBS-taudin saaneista on taysiaikaisia.

GBS-tauti voi kehittya myés viikon tai jopa 1-3 kuukauden kuluttua
syntymasta (myohainen GBS -tauti). Mydhainen GBS-tauti on hyvin
harvinainen (noin yksi tapaus 7 000 vastasyntynytta kohti).
Aivokalvotulehdus on tavallinen mydhaisessa GBS -taudissa. Vain noin
puolessa tapauksista vastasyntyneen aiti on ollut GBS -kantaja, kun lapsi on
saanut my6haisen GBS -taudin. Muissa tautitapauksissa tartunnanlahde on
tuntematon.

Vaikeat ja yleistyneet GBS -infektiot voivat aiheuttaa pitkaaikaisia ongelmia
kuten kuulon tai naon heikentymista seka kehityshairioita. Kuolleisuus tautiin
on 4 %.

Kuinka vastasyntyneen GBS -tauti todetaan ja hoidetaan?

Mikali syntyy epaily vastasyntyneen GBS -taudista, hoito aloitetaan
valittomasti ennen viljelyvastauksen valmistumista. Lapset, joiden GBS -tauti
hoidetaan ajoissa, kasvavat ja kehittyvat yleensa normaalisti. GBS -tauti
todetaan viljelemalla bakteeri veresta tai aivo-selkaydinnesteesta. Viljely
valmistuu muutamassa paivassa. GBS -tautia hoidetaan laskimoon
annettavalla antibiootilla (esim. penisilliinilla tai ampisilliinilla) .

Kuinka vastasyntyneiden GBS -tautia voidaan ehkaista?

Suuri osa vastasyntyneiden GBS -tautitapauksista voidaan ehkaista antamalla
riskiryhmien aideille synnytyksen aikana antibioottia laskimoon. Jokaiselle
aidille, jonka aiemmalla vastasyntyneelld on todettu GBS -tauti tai jolla
todetaan GBS:n aiheuttama virtsatietulehdus, suositellaan annettavaksi
antibioottiladkitys synnytyksen aikana.

Raskaana oleville GBS -kantajille suositellaan annettavaksi synnytyksen

kaynnistyttya antibioottilaakitys, jos vastasyntyneelld on lisddntynyt riski

saada GBS -tauti. Naita tilanteita ovat:

¢ synnytyksen aikainen kuume

« ennenaikainen synnytys (ennen 37. raskausviikkoa)

e varhainen lapsivedenmeno (kalvot ovat puhjenneet 18 tuntia ennen
synnytyksen kaynnistymista)

Jos loppuraskauden aikana ei ole tehty GBS -viljelya tai sen tulos ei ole

kaytettavissa, hoitava laakari saattaa antaa antibioottia aideille, joilla on yksi
tai useampia edella mainituista riskitekijoista.
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