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Tuberkulos

Vad ar tuberkulos?

Tuberkulos ar en smittsam och allvarlig infektionssjukdom med global utbredning. Férdréjd diagnos kan
medfora svara konsekvenser for individen och innebar dven en 6kad risk for smittspridning. Sjukdomen
orsakas av bakterierna inom det s.k. Mycobacterium tuberculosis-komplexet. Langdragen hosta,
nattsvettningar, feber och viktnedgang ar vanliga symtom. Symtomen kan variera mellan allt fran lindriga
allmanbesvar eller fokala symtom, till allvarlig sjukdom med hj&rnhinneinflammation eller disseminerad
tuberkulos (miliartuberkulos). Tuberkulos drabbar oftast lungor. Aven andra organ i kroppen kan drabbas
(extrapulmonell tuberkulos), som pleura, skelett, magtarmkanal, urinvégar eller hjarna. Lymfkortlarna &r de
vanligaste lokalisationerna for tuberkulos utanfor lungorna.

Vid handlaggning av patient med misstankt aktiv tuberkulos, ska patienten omgaende (telefonkontakt)
remitteras till specialistklinik for klinisk bedémning, bedémning av smittsamhet och adekvat provtagning
med sékerstallande av odlingar och resistensbestdmning. Specialistkliniken ansvarar aven fér behandling, ger
information om forhallningsregler, vidtar sarskilda atgarder for att forhindra smittspridning, utfor
smittsparning och ansvarar for uppfoljning och kontroll efter behandling.

1. Laboratoriediagnostik

Odling for mykobakterier fran relevant lokal &r hdrnstenen i diagnostiken och &r dven av varde for
resistensbestamning och typning for smittsparning. Prov for odling, PCR och direktmikroskopi fran luftvagar
bor tas vid varje form av tuberkulos. Mykobakterier vaxer langsamt, odling pagar upp till 8 veckor. Positiv
odling besvaras oftast inom 2-4 veckor. Positiv direktmikroskopi av prov fran sputum indikerar hog
smittsamhet. Bronkialskéljvatska och ventrikelskoljvatska kan ocksa anvéandas for direktmikroskopi. PCR
for M. tuberculosis &r validerat for luftvagsprov och ska inte ersatta annan diagnostik vid provtagning fran
andra lokaler. Molekylarbiologisk teknik anvands for direkt resistensbestdmning mot forstahandslékemedel
och for epidemiologisk dvervakning. Histopatologisk diagnostik av biopsimaterial kan starka
diagnosmisstanken. Tuberkulintest eller IGRA-test &r oftast inte indicerade vid diagnostik av aktiv
tuberkulos.

2. Inkubationstid

Inkubationstiden fran smitta till sjukdom varierar fran nagra veckor upp till manga artionden. Av samtliga
som smittas insjuknar farre &n tio procent av personer med normalt immunforsvar i en aktiv tuberkulos.
Risken att insjukna ar storst de forsta tva aren efter smitta.
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3. Smittvagar och smittsamhetsbedémning

Tuberkelbakterier dverfors via luften i sma droppkarnor som bildas nar den sjuke hostar eller nyser.
Smittsamheten ar oftast inte sa stor och det kréavs i allménhet en nara och langvarig kontakt for att bli
smittad. Darfor ar det den narmaste familjen, andra hushallskontakter eller narkontakter som I6per storst risk.
Sma barn ar sarskilt kansliga for smitta men de smittar nastan aldrig sjalva om de &r sjuka. Hematogen
spridning via placenta till ofédda barn féorekommer i enstaka fall.

Smittsamhetsbeddmning bor goras genom upphostningsprov (direktmikroskopi) for samtliga patienter med
misstankt eller sakerstalld tuberkulos. Storst smittrisk foreligger vid hosta och mikroskopipositivitet i flera
sputumprover. Aven kavern pa lungréntgen och snabb vixt vid odling (indikerar riklig méangd bakterier i
provet) talar for hog smittsamhet. Det ska finnas minst tre mikroskopinegativa sputumprover for att hog
smittsamhet ska kunna uteslutas.

Vid smittsam tuberkulos ansvarar behandlande lakare for att adekvata smittskyddsatgérder vidtas, t.ex.
isolering av patienten, anvandning av skyddsutrustning for vardpersonal, information till patient och
vardpersonal. En smittsam patient blir som regel smittfri inom ett par veckor efter insatt adekvat terapi, men
tiden till smittfrihet kan variera avsevért. Resistenshestdamning utfors alltid vid odling. Multiresistent
tuberkulos innebdr en avsevért 6kad risk for biverkningar av behandlingen och forlangd smittsamhetsperiod.

4. Patienten / forhallningsregler

Ge information om sjukdomen och dess smittvagar. Forhallningsregler ges muntligt och skriftligt redan vid
misstanke om infektion, se ”Tuberkulos, patientinformation”. Givna forhallningsregler ska journalforas.

Om en patient med misstankt eller kant smittsam tuberkulos inte foljer forhallningsreglerna och darmed
innebar en smittrisk for andra, ska smittskyddslékaren kontaktas omgaende.

5. Smittsparning / atgarder

Behandlande lakare ansvarar for smittsparning och uppfoljning. Smittsparning sker i forsta hand runt
patienter med hogsmittsam tuberkulos. Sparningen pabdrjas hos hushallskontakter och andra narkontakter.
Sma barn (under 5 ar), gravida och personer med nedsatt immunforsvar ar hogprioriterade i smittsparningen
och kallas snabbt for undersokning. Vid tecken pa smittspridning vidgas cirkeln till fler. Omedelbar
forebyggande behandling kan Gvervagas till sma barn. Aven kring patienter med lagre eller utan smittsamhet
utfors smittsparning, da framst for att efterforska eventuell smittkalla i omgivningen — sarskilt viktigt vid
tuberkulos hos sma barn eller indikationer att smitta skett nyligen. Patienten &r skyldig att medverka vid
smittsparning. Vid storre eller mer komplicerade smittsparningar, exempelvis i férskolor, skolor eller
asylboenden, kontaktas smittskyddslakare.

De personer som kallas for smittsparning &r skyldiga att komma for provtagning.

Alla patienter med tuberkulos bor hivtestas.
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6. Anmadlan i SmiNet

Aktiv tuberkulos ar anmalningspliktig. Klinisk anmalan ska goras till smittskyddslakaren via SmiNet sa snart
som mojligt efter misstankt eller sékerstalld diagnos eller pabérjad behandling mot tuberkulos. Provtagande

och behandlande ldkare ansvarar for att smittskyddsanmalan utférs.

I anmélan ska finnas uppgift om
— smittsamhetsbeddémning
— anledning till undersokning
— datum for aktuell behandlingsstart
— sannolikt smittland
— fodelseland
— datum for ankomst till Sverige for personer som inte &r fodda i Sverige
— huvudsaklig sysselsattning/yrke
— vilka forhallningsregler som patienten fatt
—  uppgifter om smittsparning.

7. Kriterier for klinisk anmalan enligt smittskyddslagen
Endast aktiv tuberkulos & anmalningspliktig. Latent tuberkulos ska inte anmélas.

Misstankt fall

Minst ett av foljande kriterier

* Klinisk bild foérenlig med aktiv tuberkulos som lett till beslut om behandling

« Histopatologiskt fynd forenligt med infektion av Mycobacterium tuberculosis-komplexet
« Pavisande av nukleinsyra av M. tuberculosis-komplexet

Bekréftat fall.
* Isolering av bakterie tillhdrande M. tuberculosis-komplexet (utom M. bovis BCG)
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