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Remissvar ang. ”Att forebygga tidiga infektioner med grupp B-streptokocker (GBS) hos
nyfodda”, Socialstyrelsen, Smittskyddsenheten.

Foljande remissvar utgar frin Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) och
Svenska Barnldkarforeningen (BLF) i en gemensam skrivelse. Remissvaret har utformats i
samrdd med f6ljande intressenter inom moderféreningarna: Arbetsgruppen for
Perinatalmedicin (SFOG), Svensk Forening for Perinatalmedicin (SFOG och BLF) och
Neonatalsektionen (BLF).

Foreningarna vilkomnar initiativet att etablera nationella riktlinjer med syfte att minska
incidensen av neonatala GBS-infektioner. Den forebyggande strategi som forordas innebar att
intrapartal antibiotikaprofylax (IAP) ges vid vissa obstetriska risksituationer. Socialstyrelsen
expertgrupp diskuterar ocksa en alternativ strategi med allmidn GBS-screening under
graviditetsvecka 35-37 som utformats i USA och funnit efterfoljare i vissa andra lénder.
Foreningarna finner att den riskbaserade strategi som rekommenderas for Sverige, som ocksé
anvénds 1 andra jamforbara ldnder, utgor en rimlig avvigning mellan mdjligheten att
forhindra neonatal morbiditet och mortalitet som orsakas av GBS och en 6kad anvéndning av
antibiotika intrapartum.

Foreningarna anfor foljande synpunkter:

Det bor tydliggoras ytterligare att IAP vid vattenavgang > 18 timmar skall ges frén
forlossningsstart med etablerade virkar. Vattenavgang utan vérkar utgor siledes inte grund
for att ge IAP.

Rekommendationen bor ocksa om mojligt inkludera rad ang. BB-rutiner for barn dir
bakomliggande obstetriska riskfaktorer finns.

En nationell rekommendation for att forebygga neonatala GBS-infektioner med IAP kommer
att medfora att anvdndningen av antibiotika i samband med partus 6kar och omfatta drygt
20% av alla fodande kvinnor. Detta kan medfora en paverkan pd kvinnans genitala
bakterieflora och den 6verforing av bakterier som sker i samband med barnets normala
kolonisering. Aven om den ekologiska paverkan som kan téinkas ske till fljd av en 6kad
anvindning av IAP beddms vara begridnsad, ar det vésentligt att aktivt bevaka fradgan och
uppritta en fortlopande central registrering av forekomsten av invasiva GBS infektioner hos
nyfodda samt att kontinuerligt 6vervaka eventuella fordndringar avseende dominerande agens
som orsak till neonatala infektioner och bakteriernas resistensmonster. Féreningarna vill
darfor starkt fororda att en nationell laboratoriebaserad rapportering av invasiva bakteriella
isolat frdn barn under 3 manader etableras. Rapporteringen bor omfatta bakterievéxt i
monokultur 1 prov som normalt skall vara sterilt, avseende agens och resistensmonster. Denna
form av rapportering bor kunna utformas i enlighet med annan rapportering om bakteriella
infektioner som idag sker till Smittskyddsinstitutet.



Sammanfattning:
e SFOG och BLF finner det angelédget att den foreslagna rekommendationen om
intrapartal antibiotika profylax for att forhindra tidigt debuterande neonatala GBS-
infektioner forverkligas.

e Det behover goras tydligare att riskfaktorn “’vattenavgang > 18 timmar” avser
“vattenavgang
> 18 timmar och vérkar”.

¢ Rekommendationen bor ocksda om mojligt inkludera rdd ang. BB-rutiner for barn dér
bakomliggande obstetriska riskfaktorer finns.

¢ En nationell, fortlopande registrering av invasiva bakteriella isolat fran barn upp till 3
manaders alder, med angivande av bakteriellt agens och resistensmonster, bor

uppréttas.
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