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Folkhalsomyndigheten

Sakerhetsdatablad smittamnen -
Mycobacterium tuberculosis

Syfte

Sdkerhetsdatablad for smittdmnen &r en vigledande publikation som beskriver
egenskaper hos humanpatogena smittimnen och ger rekommendationer for
hantering av dessa i en laboratoriemiljo. Sikerhetsdatabladens fokus dr smittdmnet
samt de risker som forknippas med smittdimnet. For mer information om
sjukdomar, inklusive uppgifter om diagnostik, hinvisas till Folkhdlsomyndighetens
sida ”Smittsamma sjukdomar A — O” [1].

Malgrupp

Dokumentet har tagits fram av Folkhdlsomyndigheten och kan fungera som
informationsresurs for bdde den egna personalen och som informationskélla nir
myndigheten dr radgivande till landets 6vriga mikrobiologiska laboratorier eller
motsvarande verksamheter. Sdkerhetsdatabladen kan ocksa anvéindas av annan
personal &n laboratoriepersonal frin organisationer som i sitt yrkesutovande
kommer i kontakt med smittdimnen.

Namn

Mycobacterium tuberculosis, tuberkelbakterie, tuberkulésa mykobakterier,
Mycobacterium tuberculosis komplex (inkluderar d&ven M. bovis, M. africanum, M.
pinnipedii, M. microti, M. caprae och M. canettii).

Akronym(er)

MTB, MTC, MTBC.

Riskklass

312].

Sjukdom

Tuberkulos, TBC, latent tuberkulos infektion (LTBI), milidr tuberkulos, lungsot
(aldre bendmning), tuberculosis och TB (eng.)

Hos ménniska &r tuberkulos en av de mest utbredda sjukdomarna i védrlden och
utgdr den vanligaste enskilda infektiosa dodsorsaken bland vuxna. Enligt WHO:s
berdkningar dr 23 % av virldens befolkning infekterad (latent tuberkulos), med
cirka 10 miljoner nya fall och narmare 1,5 miljoner dédsfall per ar [3].
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Klassiska allmidnsymtom vid tuberkulos &r feber, nattsvett, avmagring, trotthet,
upphostningar av slem och ibland blod. Férutom i lungorna kan tuberkulos
upptrdda i de flesta organ till exempel i lymfkortlar, skelett och tarm och dven i
flera organ samtidigt, sé kallad miliér tuberkulos. LTBI definieras som en
immunreaktion mot tuberkulos-antigen utan symtom pé aktiv sjukdom. En person
med latent tuberkulos har inga kliniska symtom eller tecken pé aktiv tuberkulos
och ar smittar inte [1, 4].

Inkubationstiden vid tuberkulos ar svér att definiera. Mindre dn 10 % av alla som
blir smittade insjuknar ndgon géng senare i livet. Fran smittotillféllet drgjer det da i
regel minst flera manader innan personen blir sjuk. Risken att utveckla tuberkulos
ar storst under de forsta tva &ren efter smitta, men en liten risk att insjukna kvarstar
under hela livet [4].

Behandlingen inleds i regel med fyra ldkemedel, som efter tvA manader vanligen
reduceras till tva preparat. For att infektionen ska ldka ut ar det viktigt att hela
behandlingen p& minst sex manader fullf6ljs. Om bakteriestammen har en nedsatt
kéanslighet for ndgot antibiotikum kan behandlingstiden bli betydligt langre. Att
behandlingen tas enligt ordination dr mycket viktigt for att motverka
resistensutveckling [4].

Tuberkulos klassas som en allménfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen och
intrdffade fall ska anmalas till smittskyddsldkaren i regionen och till
Folkhilsomyndigheten.

Allman information

Syrafasta stavar, strikt aeroba, icke-sporbildande bakterier som véxer langsamt.
Bakterierna har en Gram-positiv struktur men kan inte gramfargas pga. det unika
lager av fettsyror som omger bakterien. Storleken pé stavarna varierar mellan 0.2 -
0.6 um bredd till 1.0 - 10 um i ldngd [5].

Tuberkulos dr en zoonos och smittar mellan olika ryggradsdjur, diribland
minniska, notkreatur, svin, far, getter, katt, hund, apa, papegoja, m.fl. Ménniska
och sjuka djur kan fungera som reservoar [6,7].

Infektionsdos

M. tuberculosis har en mycket 1ag infektionsdos. IDs, virdet for ménniska &r
uppskattad till <10 bakterier vid inandning [5].

Smittvagar, naturligt

Tuberkulos dr framst en luftburen smitta. Den sprids genom upphostningarna fran
person med tuberkelbakterier i framfor allt lungorna, dvs. genom inandning av
acrosoler innehéllande tuberkelbakterier. Bovin tuberkulos kan uppsta vid
exponering for smittade notkreatur, frimst via intag av opastoriserad mjolk eller
mjolkprodukter [8].
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Smittvagar, oOvrigt

Rapporterade arbetsrelaterade smittor sker framfor allt via aerosolspridning och

stickolyckor. Detta géller dven for rapporterade exponeringar pa laboratorier. Det

finns ett flertal internationella studier som pévisat en dkad risk fér TB-smitta for

olika yrkeskategorier, inklusive sjukvardspersonal [9,10]. Utifran en fortlopande TB-

overvakning bedoms dock risken att utséttas for TB-smitta for personal inom vérd-

och omsorg i Sverige som obetydligt hdgre dn den for befolkningen i stort [4].

Exempel p& utbrott och fall av arbetsrelaterad smittspridning av tuberkulos

Land
Portugal

Schweiz

Nederlanderna

USA

Nederlédnderna

Artal

2011

2011

2006

2005

1994

Handelse

En laboratoriearbetare stack sig oavsiktligt i
fingret med en kanyl innehdllande M.
tuberculosis under
resistensbestamningsprocedur. Som féljd av
handelsen har man andrat pa rutinerna for
hantering av prov. Provréren halls nu i
provrorstall i stallet for i handen under
arbetsproceduren.

Flera ur personalen pd ett veterinarsjukhus
som utfort obduktion av en hund med
tuberkulos i hjdrnan blev utsatta for TB-
smitta. Detta konstaterades genom positiv
IGRA testning. Totalt testades 42 stycken ur
personalen som kommit i kontakt med
hunden fore och efter dess déd. Som foljd
av handelsen reviderades rutinerna i
obduktionslokalen for att férhindra
smittspridning.

En laboratorietekniker (A) tappade ett
odlingsror med fullt utvéxta kolonier av M.
tuberculosis pd golvet. Substrat med
kolonier spreds dver golvet. Teknikern
torkade upp spillet med papper indrankt i

klorinlésning och fick hjalp av en kollega (B).

De anvande handskar men inte
andningsskydd.

Lackande aerosolkammare anvandes vid
infektionsforsdk av marsvin.

Tva laboratorietekniker blev smittade p&
tuberkuloslaboratorium. Den ena fick typiska
symtom, blev PPD positiv och lungréntgen
avsldjade primar thc efter att ha arbetat 3
veckor pd laboratoriet. Trolig orsak var att
sakerhetsregler inte foljdes. Inget tillbud
kunde knytas till fallet. Den andra skrapade
handen (handsken gick sonder) i
sakerhetsbanken dar han arbetade med
inokulering av mykobakterieisolat. Blev PPD
positiv och vid odling kunde M. tuberculosis
isoleras frén séret.

Utgdng

Efter 4 veckor kutan lesion
pé fingret och ndgra dagar
senare svullnad i lymfkortlar i
samma arm. Syra-fasta
stavar kunde pévisas i Ziehl-
Neelsen fargning efter
finndIspunktion. Patienten
sattes pd antibiotika
behandling under flera
manader. Fingret lakte och
inget &terfall efter 2-&rs
kontroll [11].

Totalt blev sju stycken i
personalen erbjudna
behandling mot latent TB
efter positiv testning i IGRA.
Ingen av dessa utvecklade
symptom for aktiv TB [12].

Bada blev positiva i PPD, A &r
icke- BCG vaccinerad och B
vaccinerad for mer &n 20 &r
sedan. Resultaten
bekraftades med IGRA. A och
B behandlades med
lakemedel [13].

Tre rapporterade fall av
arbetsrelaterad tuberkulos
[14].

Isolatet var identiskt med
den patientstam som
hanterats tidigare under
dagen for olyckan. Vid b&da
fallen blev teknikerna
behandlade med lakemedel
och blev helt 3terstéllda [15].
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Dekontaminering

M. tuberculosis dr motstandskraftiga mot manga desinfektionsmedel men 70 %
etanol, alkalisk glutaraldehyd, peréttiksyra, véiteperoxid och formaldehyd har visats
effektiva. Mykobakterier avdddas vid >65°C i minst 30 minuter [16].

Studier har visat att tuberkelbakterier kan 6verleva virmeavdddning vid DNA

extraktioner [17-19] samt vArme- och kemiskfixering pa objektglas [20-22]. Det ar
darfor viktigt att alla metoder som anvinds pa skyddsniva 3 laboratorier, innan
uttag till skyddsniva 2, ar validerade [23].

M. tuberculosis kan overleva linge utanfor véarden, t.ex. 90 till 120 dagar i damm,
45 dagar i godsel, 105 dagar pa papper, 6 till 8 ménader i sputum (svalt och morkt)
och 45 dagar pa klader [24].

Bioriskaspekter och sarskilda
skyddsatgarder

M.tuberculosis tillhor riskklass 3 enligt Arbetsmiljoverkets forfattningssamling och
allt arbete med mikroorganismen ska ske enligt givna foreskrifter [2].

WHO har publicerat en biosdkerhetsmanual till stod for laboratorier som utfor
tuberkulosdiagnostik [25]. Dér poédngteras att risken for smittspridning minskar vid
anvindning av personlig skyddsutrustning (inklusive adekvat andningsskydd mot
luftburen smitta) och genom att i mojligaste mén undvika stickande foremal och
aerosolgenererande arbetsprocedurer [25].

BCG — vaccinet (Bacille Calmette-Guérin) ar det for narvarande mest frekvent
anvénda i viarlden. Rekommendationen om allmdn BCG-vaccination av alla
nyfodda upphorde i Sverige 1975, dock erbjuds vaccinet till vissa riskgrupper [4].

IGRA-test (Interferon Gamma Release Assay), ar ett laboratorietest pa helblod som
anvénds for att pavisa immunsvar mot MTB-komplexet. Testet 4r mer specifikt dn
ett tuberkulintest, 4ven kallat Mantoux-prov eller PPD (Purified Protein Derivete).
IGRA-testet reagerar inte pa tidigare BCG-vaccination eller atypiska
mykobakterier. Ett positivt [IGRA resultat betyder att man kommit i kontakt med
M.tuberculosis. IGRA-test skiljer inte mellan aktiv TB och en latent TB infektion.
Vid en oonskad hindelse eller incident med exponering for TB-smitta kan
provtagning for IGRA goras [4].

For regelverk kring transport, se publikationen ”Packa provet ratt” [26] pa
Folkhélsomyndighetens webbsida. For mer information se, Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskaps foreskrifter om transport av farligt gods pa vig och i
terrdng [27] samt IATA:s (International Air Transport Association) ”Dangerous
Goods Regulations™ [28].
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Ansvarsfriskrivning

Informationen i detta sdkerhetsdatablad har sammanstéllts fran faktagranskade
litteraturkéllor. Vi vill &nda paminna om att nya risker med dessa smittimnen kan
upptéckas och att information i detta sikerhetsdatablad inte kan garanteras vara
standigt uppdaterad.
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