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B-riihma streptokokk (GBS) rasedatel ja

vastsiundinutel

Kaesoleva infolehe eesmargiks on anda teavet rasedatel ja vastsindinutel esineva GBS-i kohta.
Mis on GBS?

GBS ehk B-rithma streptokokk (lad k Streptococcus agalactiae) on bakter, mis esineb inimeste kuseteedes,
seedesusteemis ja suguelundites pdhjustamata mingeid vaevusi. GBS-i tuntakse ka beetahemolldtilise streptokoki nime
all. GBS ei ole sugulisel teel leviv haigus. Umbes Uhel neljast rasedast esineb GBS-i kandlus. GBS-i kandlus ei ole
kahjulik, kuid vbib rasedatel péhjustada kuseteede, platsenta, emaka ja lootekestade nakatumist ning stinnituse ajal

kanduda emalt vastsiindinule, pohjustades vastsiindinul tdsiseid nakkusi, nagu sepsis ja meningiit.
Kuidas diaghoositakse GBS-i kandlust?

GBS-i anallitus voetakse emadusnduandlas 35.-37. rasedusnéadalal naistelt, kellel on eelnevate raseduste ajal olnud
GBS-i kandlus. Kaksikraseduse korral voetakse analiitis 32.—34. nadalal. Proov vietakse vatipulgaga tupe alumisest osast
ja paraku piirkonnast. GBS-i anallits tehakse ka juhul, kui lootevesi puhkeb ja varasem GBS-i staatus ei ole teada. See

aitab arstidel otsustada, kas Teile on vaja manustada siinnituse eel voi stinnituse ajal antibiootikumi.
Kuidas vdib GBS mdjutada siindivat last?

GBS-i kandlusega emade vaststndinud puutuvad stinnituse ajal kokku GBS-i bakteriga. Enamik neist ei jaa haigeks. Kui
emal on GBS-i kandlus, on siiski vBimalus, et laps nakatub ja haigestub. Ligikaudu 1-2 % lastest, kes on sundinud
emadelt, kellel esineb tupes vdi sooles GBS-i kolonisatsioon ja kes ei ole saanud profulaktiliselt antibiootikumi, haigestub
raskekujulisse GBS-i péhjustatud haigusesse. Enamik lapsi saab Gigeaegse raviga taielikult terveks. Uliharva vib esineda

ka vastsiindinu surma.
Mis suurendab lapse riski haigestuda GBS-i nakkusesse?
Nakatumine on téenéolisem, kui

¢ laps stinnib enneaegsena (enne 37. rasedusnadalat) — mida varem laps stinnib, seda suurem on risk haigestuda;
¢ emal on varem sindinud GBS-i nakkusega laps;

¢ emal on stnnituse ajal olnud kdrge palavik véi muud poletiku simptomid,;

« emal on raseduse ajal tupe- voi uriinianallids olnud GBS-positiivne;

¢ emal on puhkenud lootevesi ronkem kui 24 tundi enne lapse suindi.

Kuidas saab vahendada GBS-i nakkuse riski lapsele?
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Kui Teil tekib GBS-i pdhjustatud kuseteede pdletik, tuleb seda ravida suukaudse antibiootikumiga, mille méarab arst. Kui
Teil on raseduse ajal teadaolev GBS-i kandlus ja lootevesi puhkeb, siis manustatakse Teile stinnituse ajal veeni kaudu
antibiootikumi penitsilliini ja rakendatakse aktiivset taktikat, kui siinnitegevus ei alga iseeneslikult. Sellisel juhul alustatakse
ka stinnituse esilekutsumist ravimitega. Uuringud on naidanud, et aktiivne taktika vahendab vastsindinu tosist GBS-i

tekkelist sepsist, meningiiti ja kopsupdletikku ning intensiivravi vajadust.
Kus peaksin siinnitama, kui olen GBS-i kandja?

Kui Teil on GBS-i kandlus, peate siinnitama haiglas, mitte kodus. Stinnitegevuse vallandudes vdi lootevee puhkedes
poodrduge haiglasse, et alustada antibiootikumi proftilaktikaga vdimalikult kiiresti. Sellisel juhul saavad arstid ja

ammaemandad teha Teie lapse jaoks parimad otsused.
Millal peaksin vétma antibiootikumi, kui GBS-i analiiiis on positiivne?

Kui Teil on GBS-i kandlus (tupes vdi uriinis), alustatakse antibiootikumraviga stinnitegevuse vallandudes vdi lootevee

puhkedes.

Kui Teil on plaaniline keisrildikus, ei ole tavaliselt vaja GBS-i vastu antibiootikumi manustada, valja arvatud juhul, kui
suinnitustegevus on juba alanud voi lootevesi on puhkenud. Kull aga manustatakse kdikidele naistele keisrildikuse ajal

antibiootikumi, et vdhendada operatsiooniga seotud nakkuste riski.
Kas ma vajan jargmisel silinnitusel antibiootikumi manustamist, kui mul oli eelmise raseduse ajal GBS-i kandlus?
Sellisel juhul vBetakse Teilt emadusnduandlas 35.—37. rasedusnéadalal tupe ja paraku piirkonnast GBS-i kuilv.

e Kui tulemus on positiivne, vajate stinnituse ajal antibiootikumi.
¢ Kui tulemus on negatiivne, siis antibiootikumi manustada ei ole vaja.

¢ Kui GBS-i staatus on teadmata, on antibiootikum tugevalt soovituslik.
Milline naeb valja minu ravi siinnituse ajal?

Antibiootikumiga alustatakse niipea, kui algab stnnitustegevus voi puhkeb lootevesi. Penitsilliini manustatakse veeni
kaudu tilguti abil. Te vdite stinnituse ajal vabalt liikuda ja olla aktiivne ka ravimi manustamise ajal. Esmajoones kasutatakse

penitsilliini, penitsilliiniallergia korral eelistatakse klindamiitsiini.
Kas antibiootikumi manustamine siinnituse ajal voib olla kahjulik?

Enamasti on stinnituse ajal manustatav antibiootikum ohutu ja talutav. Mdnedel naistel vdivad siiski tekkidaajutised

kdrvaltoimed, naiteks iiveldus ja kéhulahtisus.

Uliharvadel juhtudel v6ib tekkida anafiilaktiline reaktsioon. Seetdttu on oluline, et teavitaksite eelnevalt Ammaemandat voi

arsti oma allergiatest.
Kuidas minu last jilgitakse parast siindi?

Vastsindinu jéalgimine ja ravi vajadus soéltuvad sellest, kas Te joudsite sinnituse ajal saada vahemalt 2 doosi
antibiootikumi ja kas vastsindinul esinevad haigustunnused. Sellisel juhul on antibiootikumi kaitse 85% ulatuses

efektiivne.

Millised on véimalikud GBS-i nakkuse tunnused minu lapsel?



Enamik vastsiindinutest, kellel tekib GBS-i nakkus, haigestuvadesimese elunaddala jooksul, tavaliselt juba 12-24 tunni

jooksul péarast siindi. Seda nimetatakse varajase algusega GBS-i nakkuseks.

Hiline GBS-i nakkus on haruldasem, kuid vdib tekkidakuni lapse 3 kuu vanuseni. Siinnituse ajal saadud antibiootikum

ei kaitse last hilise nakkuse eest
Olulised haigusndhud, millele tdhelepanu pdérata:

¢ laps on vaga loid, unine ega reageeri aktiivselt;

¢ lapsel esineb raske voi hadalekas hingamine, oigamine, rindkere vdi kéht liiguvad hingamisel silmnahtavalt;
¢ laps ei hinga v0i hingab vaga aeglaselt;

¢ laps nutab lohutamatult vdi on ebatavaliselt vaikne;

« laps s60b halvasti voi oksendab korduvalt;

« lapse kehatemperatuur on liiga kbrge voi liiga madal — nahk v8ib tunduda katsumisel kuum véi kiilm;

¢ lapse nahk muutub siniseks, halliks voi laiguliseks;

¢ lapse stidamel6dgid v8i hingamine on liiga kiired voi aeglased;

¢ lapsel on madal verer8hk vdi veresuhkur.

Kui markate mdnda neist tunnustest voi tunnete muret oma lapse seisundi parast, péérduge kohe arsti poole ja
mainige kindlasti enda GBS-i kandlust. Mida varem nakkus tuvastatakse, seda kiiremini saab alustada raviga. Harvadel

juhtudel v6ib GBS-i nakkus olla vaga raske ja isegi eluohtlik, seega on varajane ravi vaga oluline.
Milliseid analiilise ja ravi minu lapsele tehakse?

Kui on kahtlus, et Teie vastsindinud lapsel vdib olla nakkus, tehakse erinevaid anallilise, et vélja selgitada, kas pohjuseks

vdib olla GBS.
Analiiisid, mis vastsiindinult voetakse, on

« vereproov, et kontrollida pdletikunéitajaid ja bakterite esinemist veres;
« seljaajuvedeliku proov (nimetatakse lumbaalpunktsiooniks), kui on meningiidi kahtlus — seda tehakse ainult

naidustusel ja parast arutelu Teiega.

Kui arstid kahtlustavad, et Teie lapsel vBib olla GBS-i nakkus, alustatakse kohe antibiootikumraviga. Varakult raviga

alustamine vaib olla elupaastev.

Kui lapse seisund pusib hea, voetud analliiside tulemused on negatiivsed janakkuse tunnuseid ei ilmne, I6petatakse

antibiootikumravi.
Kas ma tohin oma last GBS-i kandluse korral rinnaga toita?

Jah, rinnaga toitmine on GBS-i kandluse korral taiesti ohutu. Imetamineei suurenda GBS-i nakkuse riski lapsele.
Tegelikult on rinnaga toitmine vaga kasulik nii Teie tervisele kui ka Teie lapse immuunsisteemile ja arengule. Seet6ttu

soovitatakse imetamist ka GBS-i kandluse korral.
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