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What is Strep B? Why do I need the test? What happens to the baby if I have it and don’t take the test? 
 
I would like to start off by saying that Group B strep is a fairly complex topic, and I would recommend thorough 
communication with your care provider to determine which approach is most appropriate for you.  
 
Group B streptococcus (GBS) is a type of bacteria that is commonly found colonizing the digestive tract of all humans. 
It is considered a normal part of the gastrointestinal flora of the gut. The GBS bacteria can migrate out of the digestive 
tract and into the vaginal canal, and even into the urethra and colonize the bladder. It is very important to know that 
this migration is not a result of poor hygiene, nor is it transmitted sexually. In adults, this bacteria will not cause an 
infection or illness. However, this bacteria can cause some potentially devastating complications for the newborn 
infant, such as sepsis, pneumonia and meningitis. 
 
The newborn can pick up the bacteria from a GBS positive mother during a normal vaginal delivery. The Center for 
Disease Control estimates the following: 

 Between 10 and 30% of women are colonized with GBS at the time of birth. 
 50% of infants born to GBS positive mothers will be colonized with the bacteria after vaginal delivery. 
 Of the 50% of colonized infants, 98% will show no symptoms of infection. 
 The remaining 2% of infants will suffer from early‐onset invasive GBS disease which can be quite serious 

(sepsis, pneumonia, meningitis and death) It has been demonstrated that, through the use of screening and 
treatment of GBS positive mothers, there has been a significant reduction in the number of babies 
contracting invasive GBS disease. 

 
So what is the screen test? 

 The screen test is a simple swab taken from the vagina and rectum. Most women are able to swab 
themselves (after instruction from their care provider). 

 The swab is usually collected between 35 and 37 weeks gestation. 
 

Although this bacteria can be transient in the vagina, if the bacteria is present at the time of screening, it is believed 
that it will be present for 5 weeks after the screen. 
 
What are the recommendations if you screen positive? Some risks and benefits? 

 The first recommendation is for GBS positive mothers to receive antibiotics in labour. This has been shown to 
significantly reduce GBS infected infants from developing GBS related diseases. Recommendations are to 
begin treatment as soon as you waters break or in active labour (3‐4 cm dilated) if your waters are not 
broken. 

 The second recommendation is for women who have not been screened to be treated with antibiotics in 
labour based on risk factors. The risk factors are: fever, prolonged labour, “water broken” for longer than 18 
hours, or a previous infant with invasive GBS disease. 

 The risks associated with taking antibiotics include: anaphylactic reaction to the antibiotics—which is 
extremely rare—and more commonly: yeast infections in the postpartum period, digestive upsets, and 
newborn thrush. 

 The risk associated with not taking the antibiotics is for your newborn to become infected with GBS and 
become seriously ill. It is important to note that this occurrence is still extremely rare. 

 
Are there any natural ways to eliminate the bacteria without taking antibiotics? 
Unfortunately, there is not a lot of success with alternative and natural treatments for GBS, because the bacteria itself 
is normal for our body. 



 
Natural medicines work in harmony with our body, so they will be unsuccessful in destroying the bacteria. There has 
been some positive support for using pro‐biotics throughout pregnancy to reduce colonization of the vagina with GBS.  
 
Taking pro‐biotics is a healthy choice regardless, but as of yet, they have not been clinically shown to reduce GBS 
infections. 
 
This is a general overview of what GBS is, and how the use of screening and treatment can reduce infection in the 
newborn. Hopefully it can provide you with a foundation to explore this topic confidently with your care provider and 
determine what the best choice is for yourself and your family. 
 


