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Inngangur: Bl6dsykingar hjd nyburum eru enn alvar-
legt sjikdémsastand med harri danartidni. { rann-
sokn 4 faraldsfredi blédsykinga medal nybura 4 Is-
landi 4 drunum 1976 til 1995 voru bl6édsykingar stad-
festar hja tveimur af hverjum 1000 lifandi feddum
bornum og ddnartioni var 17%. Nygengi bl60sykinga
af voldum B-hemdlytiskra streptokokka af flokki B
(GBS) fér verulega vaxandi 4 rannséknartimabilinu
og var ordid 0,9/1000 4 sidustu fimm 4runum. Til-
gangur pessarar rannsoknar var ad kanna berationi
GBS medal pungadra kvenna 4 Islandi og smitun
nybura { fadingu pess vegna.

Efnividur og adferdir: Gerd var framsyn rannsokn
par sem tekin voru strok fra nedri hluta legganga og
endaparmi pungadra kvenna 4 23. og 36. viku meo-
gongu svo og 1 fedingu. Einnig voru tekin strok fra
holhond, nafla og koki nyburanna pegar eftir fed-
ingu. Urtakid voru pungadar konur sem feddar voru
fjérda hvern dag hvers manadar og komu til madra-
eftirlits 4 Kvennadeild Landspitalans eda Heilsu-
verndarstod Reykjavikur 4 timabilinu fra oktdber
1994 til oktéber 1997. Ekki voru gefin syklalyf til ad
uppraeta berastig 4 medgongu, en hins vegar var
Penisillin G gefio { 0 { f&dingunni ef sidasta rektun
fyrir feedingu var jakved fyrir GBS og jafnframt einu
eda fleiri af eftirtoldum skilyroum fullnegt: Med-
gongulengd <37 vikur, legvatn farid >12 klukku-
stundum fyrir feedingu eda hiti >38°C.

Niourstoour: Syni voru tekin frd 280 konum. Bera-
tiOni pungadra kvenna hérlendis reyndist vera 24,3%.
Tolf born reyndust hafa GBS 1 rektunarsynum sem
tekin voru pegar eftir fedingu. Ekkert barn { rann-
sokninni fékk stadfesta blodsykingu. Fjérdungur
(25%) barna peirra kvenna, sem enn voru GBS ber-
ar { fedingunni, smitadist.

Jakvett forspargildi GBS synatoku vid 23 vikna
medgongu er 64% en 78% vid 36 vikna medgongu.
Neikvatt forspargildi er samsvarandi 95% og 99%.
Alyktun: Fjéroungur pungadra kvenna 4 Islandi ber
GBS 1 leggongum eda endaparmi. Tuttugu og fimm
prosent barna peirra smitast af syklinum vio faedingu.
Pannig ma reikna med ad 5% allra nybura 4 Islandi 4
umraddu timabili hafi smitast af GBS vi0 fadingu.

Ef verdandi modir er ekki GBS beri samkvamt
rektunum frd leggongum og endaparmi 4 medgong-
unni, eru hverfandi likur 4 ad barn hennar smitist af
GBS 1 fedingunni.

4 Islandi og smitun nybura
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Objective: To determine the carrier rate of group B B-
haemolytic streptococci (GBS) of pregnant women in
Iceland and the colonisation of their newborns.

Material and methods: A prospective study was con-
ducted from October 1994 until October 1997, where
culture specimens for GBS were taken from vagina and
rectum of pregnant women attending the prenatal clinics
at the Department of Obstetrics and Gynecology,
Landspitali University Hospital and the Reykjavik Health
Centre. The samples were taken at 23 and 36 weeks
gestation and at delivery. Culture samples were also taken
from axilla, umbilical area and pharynx of their newborn
infants immediately after birth. Included in the study were
pregnant women born on every fourth day of each month.
Carrier state was not treated during pregnancy, but
Penicillin G was given i.v. at delivery if the last culture
before delivery was positive and gestational age was <37
weeks, rupture of membranes was >12 hours before
delivery or the mother had a fever >38°C.

Results: Cultures were taken from 280 women and their
children. GBS carrier rate of pregnant women in Iceland
was 24.3%. Twelve newborns had GBS positive cultures.
No newborn had a confirmed septicemia. Cultures from
25% of newborns, who’s mothers were still GBS carriers
at birth, were positive for GBS.

Positive predictive value of cultures taken at 23 weeks
gestation was 64% and 78% at 36 weeks. Negative
predictive value was 95% and 99% respectively.
Conclusion: One out of every four pregnant women in
Iceland is a GBS carrier. Twentyfive percent of newborns
become colonised with GBS if the mother is a GBS carrier
at delivery. When screening for GBS carrier state is done
cultures from both vagina and rectum is more sensitive
than cultures from vagina only. At least five percent of all
newborns in Iceland are therefore expected to have
positive skin cultures at birth. If the mother does not have
positive GBS cultures during pregnancy, the likelihood that
she will give birth to a GBS colonised child is almost none.

Keywords: Group B streptococcus, pregnancy, carrier
rate, neonatal colonisation.
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Inngangur
Bl6osykingar hja nyburum (sepsis neonatorum) eru
enn 1 dag mjog alvarlegt sjikdémséstand med harri
dénartioni (1-4, 6, 8,10, 14, 18, 20). i nylegri ranns6kn
sem gerd var 4 faraldsfredi blodsykinga medal
nybura 4 fslandi 4 timabilinu fra 1976 til 1995 kom {
1j6s ad blodsyking var stadfest hjd tveimur bornum af
hverjum 1000 lifandi feddum.  23% tilvika var um
a0 reda Streptococcus agalactiae (B-hemolytiskir
streptokokkar af flokki B, GBS), sem var algengasta
bakterfutegundin. Par 4 eftir komu koéagtlasa nei-
kvaeoir stafylokokkar 1 21% tilfella, Staphylococcus
aureus 1 15%, E. coli 1 13% og Listeria monocyto-
genes 1 4% tilfella (1). Nygengi bl6dsykinga af vold-
um GBS f6r verulega vaxandi 4 pessu 20 dra timabili.
Fyrstu fimm 4rin var pad 0,1/1000 lifandi feedd born,
eda 7% af 6llum sykingunum 4 pvi timabili, en 4 si0-
asta fimm 4ra timabilinu hafdi nygengio aukist {
0,9/1000, eda 37% af 6llum sykingum 4 pvi timabili.
Dénartioni var 17% { heildina en 26% ef um var ad
raeda heilahimnubdlgu. A sidustu premur arum rann-
soknartimabilsins ollu GBS helmingi allra daudsfalla
vegna bl6dsykinga medal nybura 4 Islandi (1).
Rannsoknir, badi austanhafs og vestan, hafa synt
somu préun og hér 4 landi sem virtist p6 vera par ad
minnsta kosti dratug fyrr 4 ferdinni en hér 4 landi (1-
6, 15, 20). Sensk rannsékn 4 drunum 1975 til 1980
syndi ad GBS var pd pegar ordinn algengasti orsaka-
valdur nyburabl6dsykinga par i landi (2) og finnsk
rannsOkn 4 drunum 1981 til 1985 leiddi bad sama 1 j6s
(3). I Mid-Evrépu, Bandarikjum Nordur-Ameriku og
Astraliu var GBS ordinn algengasta orsok blodsyk-
inga hja nyburum 4 arunum 1970 til 1975 (4-6, 15, 20).
Algengasta smitleid GBS til nybura er smit {
feedingu frda modur sem er GBS beri (4, 5,7-9, 12, 18-
20). Erlendar rannsoknir hafa synt mismunandi bera-
tiOni madra 4 medgongu, eda fra 10 til 40%. Rosk-
lega helmingur (50-70% ) barnanna sem per 6lu virt-
ist smitast, pannig ad bakterian raktadist fra yfir-
bordi peirra. Eitt til tvd présent barnanna fengu sio-
an snemmkomna, lifshettulega bl6dsykingu. Medal
dhattupatta sem juku likur 4 hattulegri sykingu hja
nyburanum voru: Fyrirburafeding (medgongulengd
<37 vikur), farid legvatn >12 klukkustundum fyrir
fedingu og soétthiti hja moédur. Adrir dhaettupaettir
voru: GBS voxtur { pvagi 4 medgongunni, mikid
magn GBS 1leggéngum og ad konan hafdi 40ur feett
barn sem syktist af GBS.
Samt sem 40ur voru 23 til 70% syktu barnanna full-
burda born med enga pekkta ahzttupetti (4, 5,7, 10, 20).
Me0 tilliti til nidurstadna ofangreindra rannsékna
var dkve0i0 a0 gera framsyna rannsokn 4 GBS bera-
tidni pungadra kvenna 4 Islandi og tidni smitunar {
fedingu medal nyfaeddra barna peirra.

Efnividur og adferdir

Rannsoknarpyoi

Gerd var framsyn rannsékn 4 drtaki pungadra kvenna
sem feeddar voru fjérda hvern dag hvers manadar og
komu til madraeftirlits & Kvennadeild Landspitalans
eda Heilsuverndarstd0 Reykjavikur frd oktober 1994
til oktéber 1997.

Reektanir

Tekin voru strok til rektunar frd nedri hluta leg-
ganga og endaparmi kvennanna 4 23. og 36. viku
medgongu (vid meadraskodun) og i pridja skiptid
pegar konan kom til fedingar 4 fadingadeild
Kvennadeildar Landspitalans. Ef syklalyf voru gefin
i fedingunni voru raktunarsyni tekin fyrir fyrstu
syklalyfjagjofina. Einnig voru tekin strok fra hol-
hond, nafla og koki nyfeddu barnanna pegar eftir
fedingu. Rektanir voru teknar med Culturette®
(Becton Dickinson Europe, Meylan cedex, France)
strokpinnum og flutningseti, send samdagurs eda ad
morgni nasta dags 4 Syklafredideild Landspitalans.
Ollum synum var sad 4 4 blédagar og Islam’s agar
(Ox0id® Hampshire, England) innan 24 klukku-
stunda frd synatokunni og auk pess var synum fra
leggongum, nafla og endaparmi sad fyrst i sérstakt
valbro0 (Todd Hewitt brod med 5% kindabléokorn-
um, 15mg/l nalidixin syru og 4mg/l gentamisin sulf-
ati). S40 var ur valbrodinu 4 bl6dagar og Islam’s agar
nasta dag. Eftir rektun 4 skdlum 1 24 klukkustundir
voru demigerdar syklapyrpingar greindar sem GBS
med greiningu yfirbordsmétefnavaka (Streptex®
latex kekkjunarprof).

Skilgreiningar

Pungud kona taldist vera GBS beri ef bakterian rekt-
adist ur einhverju peirra syna sem tekin voru fra
henni. A sama hatt taldist barn smitad ef bakterian
rektadist frd einhverju af synunum sem tekin voru
fréd pvi.

Fjoldi einstaklinga, badi kvenna og barna med
jakvedar rektanir, var skradur.

Forspérgildi um beradstand vio fedingu var skil-
greint sem jakveatt ef bakterian raktadist frd somu
konu baedi tr syni 4 medgongu og i fedingu og 4 sama
hatt neikvatt ef bakterian rektadist ekki dr synun-
um.

Tolfrediutreikningar voru gerdir med ki-kvadrat
(ChiSquare) profi.

Forvarnarsyklalyfjameodfero

Ekki voru gefin syklalyf til a0 upprata berastig 4
medgongu en hins vegar var Penisillin G gefio { ®0 {
fedingunni, ef sidasta raektun fyrir fadingu var ja-
kvaed fyrir GBS og jafnframt einn eda fleiri af eftir-
toldum dhaettupdttum til stadar: Medgongulengd <37
vikur, legvatn farid >12 klukkustundum fyrir feedingu
eda konan med hita >38°C.



Gefnar voru fimm milljén einingar fyrst og eftir
pad tvaer milljén einingar 4 fjogurra klukkustunda
fresti par til barnid faeddist. Ef um staofest
penisillinofnemi var ad r&da hja konunni var sykla-
lyfjagjof sleppt. Ef grunur um ofn@mi var Ostad-
festur var gefio cefradin (Velocef®), 1 g, 4 fjogurra
klukkustunda fresti, 1 stad penisillins, par til barnid
feddist.

Eftirlit
Nyfeddu bornin voru skodud ndkvemlega af barna-
leekni og fylgst med lifsmorkum peirra fyrstu einn til
tvo sélarhringana eftir fedingu.

Rannséknin var sampykkt af sidanefnd Landspit-
alans (26.01.1994).

Nidurstodur

GBS berationi d medgongu

Alls voru tekin strok fra 280 konum og reyndust 68
peirra (24,3%) hafa ad minnsta kosti eina jakveda
rektun fyrir GBS. Vid 23 vikna medgdngu voru tekin
rektunarsyni frd 270 konum og var rektun jakvad
fyrir GBS hja 53 (19,6%) kvennanna. Vid 36 vikna
medgongu fengust jakvad syni hja 53 konum af 259
(20,5%) og i fadingu hja 40 konum af 250 (16%) (sja
mynd 1).

Samtals voru tekin 779 raktunarsyni frd hvorum
stad, leggdngum og endaparmi.

I 72 tilvikum reyndust syni frd badum stédum ja-
kved fyrir GBS, 1 49 tilvikum eingdngu endaparms-
syni og einungis leggangasyni 1 18 tilvikum. Fra peim
68 konum sem voru GBS berar reyndust pannig 90
syni frd leggdongum jakvaed fyrir GBS en 121 syni ja-
kvett frd endaparmi og er pad stadtolulega marktaek-
ur munur (p= 0,0021).

Jakvett forspargildi reyndist 64% begar syni var
tekio vi0 23 vikna medgongu sem pydir ad 64%
beirra kvenna sem hofou jdkvaeda GBS rektun vid 23
vikna medgongu voru GBS berar { fedingunni. Ja-
kveett forspérgildi var 78 % pegar syni var tekid vid 36
vikna medgongu.

Neikvett forspdrgildi vid 23 vikna medgongu var
95%. Pannig reyndust faar konur sem hofou nei-
kveda GBS raktun vid 23 vikna medgdngu, vera
GBS berar 1 fedingunni.

Neikvett forspargildi vio 36 vikna medgongu var
99% (tafla 1).

GBS smitun frd méour til barns

Teknar voru yfirbordsraktanir frd 234 barnanna og
reyndust 12 peirra hafa jdkvada rektun { ad minnsta
kosti einu syni. MaOur flestra pessara barna, eda
samtals 10, hofou jdkvada GBS raktun { fedingunni
en ekki dhattupdtt. Hinar tver hofou jakveda GBS
rektun vid 36 vikna medgongu en neikvaedar GBS
rektanir { fedingunni.
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Mynd 1. Hlutfall kvenna

254 med jakveo rektunarsyni
var 19,6 % vio 23 vikna
20 medgongu, 20,5% vio 36
vikna meogongu og 16%
begar konurnar komu til
154 ad feda ad Kvennadeild
Landspitalans.
10
5 -4
23 vikur 36 vikur Faeding
Taflal. Forspargildi um jakvaeda GBS reektun vio

feedingu reyndist vera 64% pegar konan var
GBS jakveed vid 23 vikna medgéngu en 78%
vié 36 vikna medgéngu. A sama mata var
forspargildi um neikvaeda GBS raektun vid
feedingu 95% vid 23 vikna medgéngu og
99% vid 36 vikna medgongu.

Medgongulengd Jakveett Neikveett
23 vikur 64% 95%
36 vikur 78% 99%

Pannig reyndust 5% allra barnanna { rannsékn-
inni hafa jdkvada GBS rektun. Ef m6dirin var GBS
beri pegar kom ad fadingunni, smitudust tiu born af
40 (25%). Eitt barn { rannsékninni var grunad um
blédsykingu, en blédraktanir voru neikvedar. Ekk-
ert hinna barnanna i rannsékninni veiktist og pvi var
ekki tekio bloo til rektunar frd neinu peirra.

Umrada

Beratidni medal pungadra kvenna 4 Islandi reyndist
vera 24,3%, sem er svipad og fundist hefur 1 erlend-
um rannséknum par sem tiOnin { hinum vestrana
heimi er 4 bilinu 10 til 30% (4, 7, 21-23).

Pekkt er ad konur geta borid GBS 1 meltingarvegi
og leggdngum 4an pess ad hafa einkenni og geta enn-
fremur haft einkennalausa sykingu 1 pvagi (4, 5, 7).
Vid leit a0 slikum GBS berum hefir reynst drangurs-
rikast a0 rekta syni beodi frd leggdngum og enda-
parmi (4, 18-20). 1 pessari rannsékn voru eingongu
endaparmssyni jdkvad fyrir GBS 1 49 tilvikum sem
synir vel pydingu rektunar frd endaparmi.

Hafa ber { huga ad { sumum tilvikum er ekki
mogulegt ad syna fram 4 tilvist GBS 1 leggdngum
samfellt alla medgonguna, heldur einungis 4 dkvedn-
um timabilum (4, 20, 22).

Pvi er dlitamadl hvenar 4 medgongunni er best ad
taka syni til rektunar. Synt hefur verid fram 4 ad
synataka 4 26. til 28. viku medgongu er g60 adfero til
a0 finna GBS bera (4, 5, 12, 16-18). Med synatoku &
23. til 24. viku medgongu md finna GBS bera 4 peim
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tima, sem fostrid verdur lifvenlegt. Gera md rad fyrir
a0 um pad bil 60% til 75% peirra kvenna sem pé hafa
jdkvaeda GBS raktun verdi berar i fedingu eftir fulla
medgongu. Synataka sidar 4 medgoéngunni, 4 35. til
37. viku, er af 60rum talin heppilegri par €0 pa finnist
eingdngu peir GBS berar, sem koma til alita fyrir
medhondlun 1 fedingu eftir fulla medgodngu, pad er
ad segja  um pad bil 95% allra fzdinga (20). I pessari
rannsokn var dkvedid ad taka raektunarsyni baeoi vid
23 vikna og 36 vikna medgongu til ad greina med
meiri vissu allar par pbungudu konur sem baru GBS {
leggdngum, og ennfremur til pess ad geta borid sam-
an forspargildi um beradstand viod fedingu.

Jakvett forspargildi { pessari rannsékn reyndist
78% vid 36 vikna medgongu, sem er sambearilegt vid
ranns6kn Easmon og félaga (84%) (22). Neikvett
forspargildi var hins vegar 99%, eins og adrir hafa
fundid (24), sem pydir ad ndnast engin kona, sem var
neikved fyrir GBS vid 36 vikna medgodngu, var ja-
kvaed 1 fedingunni.

Smittidni barnanna (vertical transmission rate) {
pessari rannsokn var 25% sem er tvisvar sinnum laegri
en i rannsékn Boyer og félaga (51%) (12) en nénast
sama hlutfall og i rannsékn Easmon og félaga (26%)
(22). Leegri smittidni barna geeti verid vegna pess ad
sjo konur, sem reyndust vera GBS berar, fengu fyrir-
byggjandi medferd i fedingunni samkvemt fyrirfram
dkveOnum skilyroum en syking nybura af GBS getur
verid lifshzttuleg og er pvi mikilvegt ad koma { veg
fyrir smitun barns { fadingu.

Synt hefir verid fram 4 a0 syklalyfjagjof 4 medgongu
uppratir ekki beradstand verdandi moédur par sem
60% meaOdranna endursmitast fyrir f2dingu (4, 18, 20).
Hins vegar hefur penisillingjof { fedingunni sjélfri gefid
g60a raun til ad koma { veg fyrir sykingu hja
nyburanum. Eru pa gefnir stérir penisillinskammtar 4
sex klukkustunda fresti frd byrjun fedingar og par til
feedingu er lokid (4, 11, 13). Nyfedda barnid er hins
vegar ekki medhondlad. Heilbrigdisyfirvold 1 Nordur-
Ameriku hafa melt med samskonar syklalyfjamedferd
i Ollum fyrirburafedingum liggi neikvaett GBS
reektunarsvar ekki fyrir { fedingunni (20).

Bolusetningar gegn GBS hafa verid reyndar enda
aztlad a0 koma megi 1 veg fyrir allt a0 90% GBS syk-
inga 4 nyburaskeidi med slikum adgerdum (26). M6t-
efnamyndun af peim béluefnum sem reynd hafa verid
hefir hins vegar ekki verid fullnegjandi (63%) (27).
Syklalyfjamedferd modur vid burdarmdl minnkar aftur
4 moti marktaekt haettu 4 a0 bornin smitist 1 fedingunni
(5,11-15,17-19) og eru allt ad 90% nyburanna smitfriir
eftir pd medferd (4, 16, 20). Skiptar skodanir eru & pvi
hvernig haga beri peirri medferd. Sumir hafa meelt med
medferd allra GBS bera (4), en adrir mela einungis
me0 medferd dkvedins dhattuhdps peirra (5).

Heilbrigdisyfirvold { Bandarikjum Nordur-Amer-
iku mala med beraleit { 35. til 37. viku medgongu og
medhondlun { fedingu sé raektunin jadkvad. Enda
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pott rektun sé neikved, er einnig malt med sykla-
lyfjagjof 1 fedingu, sé einhver af eftirtdldum dhaettu-
pattum til stadar: Medgongulengd <37 vikur, legvatn
farid >18 klukkustundum fyrir fedingu eda ef konan
hefur hita >38°C (20, 25).

I Astraliu hefur leit 20 GBS berum medal pung-
adra kvenna verid gerd vid 28 vikna medgongu og
allar GBS jédkvedar konur sidan medhondladar i
feedingunni (4).

Vert er ad benda 4 ad eins og { erlendum rann-
s6knum um sama efni (4, 5, 7, 10, 20) voru flest smit-
udu bornin { pessari rannsékn (10 af 12) dn pekktra
dhattupatta fyrir sykingu.

Alyktun

Fjérdungur pungadra kvenna 4 [slandi bera -hemo-
lytiska streptokokka af flokki B { leggdngum eda enda-
parmi. Reikna md med ad { pad minnsta 5% allra
nybura 4 Islandi hafi jakvaeda GBS yfirbordsraktun
vid fedingu, sé fyrirbyggjandi syklalyfjamedferd ekki
gefin { fedingunni.

Ef verdandi m6dir er ekki beri samkvamt rektun-
um fré leggéngum og endaparmi 4 medgongunni, eru
hverfandi likur 4 a0 hun eignist GBS smitad barn.

Vid leit a0 GBS berum medal pungadra kvenna
finnast fleiri berar, séu rektunarsyni tekin baoi fra
leggdngum og endaparmi, heldur en ef syni er adeins
tekio fra leggongum.

Hofundar telja ad hér 4 Islandi sé tvimzlalaust
avinningur { ad leita a0 GBS berum 4 medgongu,
medhondla sidan 1 fadingunni alla bera og allar kon-
ur med dhattupetti.

Samkvamt nidurstodum bessarar rannsoknar tti
GBS beraskimun a0 fara fram med rektun 4 synum
fré leggdngum og endaparmi vid 36 vikna medgongu.

bakkir

Hofundar faera ljosmadrum 4 Midstod madravernd-
ar, Heilsuverndarstod Reykjavikur og ljésmadrum a
Kvennadeild Landspitala Hringbraut pakkir fyrir ad-
stod vid toku og medferd rektunarsyna.

Rannsoéknin var styrkt af Visindasj6di Landspital-
ans.
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