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Om publikationen

Ar 2007 publicerades rekommendationer kring preventiva insatser mot tuberkulos,
i forsta hand som stdd for yrkesverksamma inom sjukvérden. Dessa
rekommendationer uppdaterades i stor utstrickning 2012 och genomgick en mindre
revision 2017 och 2020. Denna version har nu uppdaterats med ett avsnitt om
screening for TB bland migranter fran lander med hog andel MDR-TB.

Det ér viktigt att atgdrderna kontinuerligt utvirderas och omprovas sa att
tillgdngliga resurser anvinds optimalt.

Dokumentet lyfter ocksé fram betydelsen av att i samband med hilsokontroller
inkludera generell information om tuberkulos och vikten av att tidigt séka vard vid
misstanke om tuberkulos.

Folkhélsomyndigheten

Lisa Brouwers
Avdelningschef, avdelningen for epidemiologi och utvirdering
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Forkortningar
ART
BVC
BHV
BCG

CDh4
IGRA

LTBI

MDR-TB
PCR

PLHIV
PPD

SCID
TB

TNF-alfahdammare

TST
TU

WHO

QFT

Antiretroviral Therapy (anti-retroviral behandling)
Barnavardscentral

Barnhélsovarden

Bacillus Calmette-Guérin (vaccinstam)

Cluster of Differentiation 4 (specifika celler 1
immunforsvaret)

Interferon Gamma Release Assay (en testmetod av
immunsvar)

Latent Tuberculosis Infection

Multi Drug Resistant Tuberculosis (multiresistent
tuberkulos)

Molekyldr metod for pavisande av DNA fréan t.ex.
bakterier eller virus

Personer som lever med hiv
Purified Protein Derivative of Tuberculin

Severe Combined Immunodeficiency (svar
kombinerad immunbrist)

Tuberkulos

Tumor Necrosis Factor-alfahimmare (grupp av
immunsupprimerande ldkemedel mot autoimmun
sjukdom)

Tuberculin Skin Test
Tuberculin Units

World Health Organization
(Vérldshélsoorganisationen)

QuantiFERON-TB Gold Plus (en typ av IGRA-test)



Sammanfattning

Inledningsvis forklaras riktad hdlsokontroll med avseende pa tuberkulos, varfor den
utfors och faktorer som okar risken att insjukna. Déar ingar ocksa avsnitt om
tuberkulintest (T'ST) och interferon gamma release assay (IGRA).

I kapitlet Latent tuberkulos (LTBI) forklaras begreppet samt hur risken att insjukna
varierar. For behandlingsrekommendationer hinvisas till Vardprogram tuberkulos.

Kapitlet Smittsparning tar upp gradering av risk for olika typer av kontakter samt
vad man bor tdnka pé vid smittsparning och hur man kan ldgga upp en storre
smittsparning/utbrottshantering.

Nyanlidnda migranter fran ldnder med hog incidens av TB é&r i Sverige den grupp
som ldper storst risk att insjukna. I kapitlet Undersokning av migranter finns
flodesscheman for TB-screeningen som bdr ingd vid hdlsoundersdkning. Hér
understryks ocksé vikten av att personer fran hogincidensliander screenas for TB
oavsett omsténdigheter for deras flytt till Sverige, d.v.s. inte bara asylsdkande. Nytt
ar att personer dldre dn 35 ar inte langre rekommenderas screening for LTBI utan
istéllet enbart screening for aktiv TB genom lungréntgen och genomgang av
eventuella symtom pa tuberkulos. For migranter fran linder med hog andel MDR-
TB rekommenderas symtomscreening och provtagning av personer med kidnd
tidigare kontakt med TB-fall eller riskmiljo.

Gravida fran linder med hog tuberkulosincidens har ett eget kapitel di det &r ett bra
tillfalle att screena de som inte tidigare haft kontakt med varden i Sverige och
graviditeten i sig kan 6ka risken att insjukna i aktiv TB.

Kapitlet Undersokning vid immunsuppression ér uppdelat i tvd avsnitt varav det
forsta handlar om screening infor planerad immunsuppression och det andra om
personer som lever med hiv (PLHIV).

Néstfoljande kapitel heter Undersokning infor studier, arbete och vistelse i kidnsliga
miljoer. I princip ingen vuxen rekommenderas vaccination, d.v.s. vare sig for
studenter i vardyrken eller infor arbete i riskmilj6 och istéillet understryks vikten av
tillgang till adekvat skyddsutrustning och att hygienrutiner foljs, vilket ar
arbetsgivarens ansvar. Infor arbete i sirskilt kinsliga miljéer rekommenderas att
arbetstagaren far fylla i en hilsodeklaration for att utifran den ta stillning till om
screening for TB (och LTBI) &r aktuell.

I kapitlet Vaccination redovisas vilka som bor vaccineras samt nar och hur.
Vaccination rekommenderades tidigare till barn med familjeursprung i lander med
en TB-incidens >25 fall/100 000 invénare och ar men &ndras nu till TB-incidens
>40 fall/100 000 samtidigt som en 6kad individuell bedomning foresprékas for
lander som inte ingdr i listan. Rutinmissig BCG-vaccination rekommenderas fran 6
veckors dlder sedan screening for SCID inkluderats i PKU-provet som tas vid
fodseln. En tidigareldggning av BCG-vaccinationen forutsétter att rutiner finns pa
plats for att identifiera barn som under graviditet eller amning kan ha péverkats av


https://infektion.net/vardprogram/tuberkulos/

immunsupprimerande medicinering, via sikrad informationsdverforing fran
kvinnans behandlande ldkare och mddrahidlsovarden samt genom anvdndning av ett
frageformulér till fordldrar infor vaccination inom barnhélsovarden. TST fore
vaccination behdver inte séttas pa barn <18 manader forutom om anamnes pa
mdjlig exponering finns (fall i omgivningen eller resa till land med 6kad risk for
TB-exponering). BCG ges till testade barn enbart om TST é&r helt negativt, d.v.s.
gransvardet ar satt till 0 mm. Kompletterande BCG-vaccination rekommenderades
tidigare upp till 18 ars &lder men det dndras nu fram till 6 ars &lder (BHVs ansvar).



Summary

Recommendations
for preventive measures against tuberculosis

This document starts with explaining targeted tuberculosis (TB) health
examination, why it is performed and factors that increase the risk of falling ill.
The first chapter includes a section on tuberculin skin test (TST) and interferon
gamma release assay (IGRA).

In the chapter on latent tuberculosis infection (LTBI), the term is explained as well
as how the risk of falling ill varies.

The chapter on contact tracing addresses the risk of different types of contacts and
what to consider when setting up larger outbreak investigations.

In Sweden, newly arrived migrants from countries with a high TB incidence are the
largest risk group. The chapter on migrant screening includes flow charts for TB
screening that should be used during health examinations. This chapter also
emphasizes the importance of screening people from countries with a high TB
incidence regardless of their reasons for moving to Sweden, not only asylum
seekers.

The next chapter focuses on pregnant women. It is a good opportunity to screen
women from high incidence countries who have not previously been in contact
with Swedish healthcare. This recommendation is strengthened by the fact that
pregnancy itself increases the risk of progressing to active TB.

The chapter on examination during immunosuppression is divided in two sections;
the first of which concerns screening before planned immunosuppression and the
second concerns people living with HIV (PLHIV).

The following chapter concerns examination before working or studying in a risk
environment or sensitive environments. No adults are recommended vaccination;
not nursing students nor people working in risk environments. The most important
preventive measure is to use adequate protective equipment and to adhere to
hygiene routines, all of which are the employer's responsibility. Prior to work in
particularly sensitive environments, it is recommended that the employee fills out a
health declaration to determine whether screening for TB (and LTBI) is relevant.

The chapter on vaccination has been updated and the TB incidence in country of
family origin for the risk group which was previously set to > 25 cases / 100 000
inhabitants and year has been changed to >40 cases/ 100 000. Individual
assessments are recommended for persons with origin that falls below this
threshold. Due to the introduction of neonatal SCID-screening, the time for routine
BCG-vaccination can be moved from the age of 6 months to 6 weeks. Early BCG-
vaccination at 6 weeks requires the presence of safe routines for identification of
children who have been exposed to immune suppressant medication during
pregnancy or through breastmilk. TST prior to vaccination does not need to be
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administered to children <18 months unless there is a history of possible exposure
(TB-case in the child’s environment or a trip to high incidence country). BCG is
given to tested children only if the TST is completely negative, that is to say with a
cutoff at 0 mm.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been
produced in English.
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Inledning

Tuberkulos, forkortat som tbe eller TB, har foljt ménniskan genom historien och ar
fortfarande en av virldens mest spridda sjukdomar. Trots att de flesta som smittas
far en inaktiv vilande form, latent tuberkulos (LTBI (Latent TB Infection)),
uppskattar Virldshilsoorganisationen (WHO) att det arligen insjuknar cirka 10
miljoner ménniskor i aktiv TB och att det varje dag dor ndrapa 4 000 ménniskor till
foljd av TB [1].

Eftersom dagens befintliga vaccin mot tuberkulos har en varierande och ofta
otillrdcklig skyddseffekt, &r tidig diagnos och fullféljd behandling av aktiv lung-TB
fortfarande de viktigaste dtgirderna for att minska risken for smittspridning och
sjukdom.

Rekommendationerna i detta dokument fokuserar pa forebyggande insatser mot TB
i form av smittsparning, hélsokontroll av riskgrupper och vaccination.

TB ér en allvarlig infektionssjukdom som kan ha ett ldngvarigt férlopp. Fordrojd
diagnos och behandling kan medfora svara konsekvenser for individen och innebar
ocksé en 6kad risk for smittspridning. Sjukdomen orsakas av bakterier som tillhor
Mycobacterium tuberculosis-komplexet. Symtomen kan vara ospecifika och
variera mellan allt frn inga alls till livshotande sjukdom. TB drabbar oftast
lungorna och ger da luftvigssymtom i form av hosta, men dven andra organ i
kroppen kan drabbas med varierande symtom som f6ljd. Lymfkortlarna dr den
vanligaste lokalisationen utanfér lungorna.

Inkubationstiden fran smitta till sjukdom varierar fran nigra manader upp till flera
decennier, men bara cirka tio procent av smittade personer med normalt
immunforsvar utvecklar aktiv TB. Barn som smittats fore skoléldern och personer
med nedsatt immunforsvar, exempelvis p.g.a. hivinfektion, 16per inte bara 6kad
risk att utveckla TB, utan ocksa 6kad risk att drabbas av allvarliga manifestationer
som t.ex. hjarnhinneinflammation eller generaliserad TB (miliér TB).

Smittsparning, d.v.s. undersokning av de som har haft kéind kontakt med en person
med aktiv TB, &r det mest effektiva séttet att hitta smittade personer. Detta giller
sarskilt 1 ldinder som Sverige diar TB generellt sett &r en ovanlig sjukdom och
hélsokontroller for TB utanfor riskgrupper ér ineffektivt.

Aven om TB idag #r en ovanlig sjukdom i Sverige dkade den fran 2003 till 2015
frén fyra till drygt sju nya fall per 100 000 invanare och ar for att sedan dess ater ha
sjunkit till under fyra. De flesta som diagnostiseras har flyttat hit frén lainder med
hog prevalens av TB. Bland personer fodda i Sverige ligger incidensen pa mindre
an ett fall per 100 000 invénare och ar. De forebyggande insatserna koncentreras
darfor till grupper med hog risk att ha utsatts for smitta och till individer med
riskfaktorer for att bli allvarligt sjuka om de smittats. Syftet &r att nysmittade med
tidig TB eller LTBI ska upptickas och behandlas eller f6ljas upp, sa att smittsam
sjukdom forhindras.
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Enligt lag [2] ska asylsokande erbjudas en hélsoundersdkning sé snart det &r
mojligt efter ankomsten till Sverige. Da bor screening for TB ingd om personen
kommer frén ett land med hog incidens av TB (> 100 fall per 100 000 invénare och
ar). Screening for TB dven av icke asylsokande migranter ar onskvért (t.ex.
familjeanknytning, giststudenter eller arbetskraftsinvandrare som kommer fran
omraden med hég TB-incidens).

Riktade hélsoundersokningar kan &ven motiveras i grupper dar TB visserligen &r
ovanligt, men dér risken att insjukna dr 6kad och konsekvenserna av smitta kan
vara sérskilt allvarliga. Detta géller till exempel personer som ska behandlas med
immunsupprimerande ldkemedel sdsom TNF-alfahdmmare.

Hiélsokontroll avseende tuberkulos kan ocksa vara aktuellt ndr ndgon ska borja
arbeta i en extra kinslig miljo som t.ex. en neonatalavdelning pa sjukhus, om
arbetstagaren tillhor en grupp med 6kad risk for att ha exponerats for TB.

Vad giller arbete i miljé dir man riskerar att exponeras for TB sa dr det viktigaste
att det finns hygienrutiner och adekvat skyddsutrustning samt att dessa rutiner foljs
och skyddsutrustning anvénds. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan, overkénslighet ska
arbetsgivare gora en riskbeddmning och da beakta olika aspekter pa risk for smitta
(AFS 2018:4). Det dr arbetsgivarens ansvar att skyddsutrustning och
hygienrutinerna finns.

Inom vérden &r det viktigt att man dven fortsatt har god kunskap om TB och hur
det smittar. Aven om det 4r en ovanlig sjukdom i Sverige s maste man komma
ihdg att dverviga TB som en differentialdiagnos, sérskilt om personen framfor en
tillhor en riskgrupp. Det betonas ocksa i detta dokument att vid enskilda
hilsokontroller ge information om risker med TB, symtom pa aktiv sjukdom och
vikten av att tidigt soka vard vid misstanke om TB.
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Riktad halsokontroll

En riktad hélsokontroll utfors for att upptdcka om nadgon smittats efter att ha vistats
i en miljo med 6kad risk att exponeras for TB. I forsta hand bygger kontrollen pa
en anamnes for att hitta symtom pa aktiv sjukdom och i sadana fall ska en vidare
utredning alltid genomforas. Det innebér lungrontgen och provtagning for
mykobakterier fran sputum eller annat provmaterial. I hdlsokontrollen ingéar en
utvirdering av om personen tidigare haft TB eller har exponerats for smitta. Det
kan rora sig om kénd kontakt med nagon TB-sjuk person, en liangre vistelse i ett
omrade med hog TB-incidens eller ursprung fran ett sidant omrade. Om sadana
riskfaktorer framkommer ska ytterligare undersdkningar goras for att faststélla om
personen har LTBI, det vill sdga en vilande infektion med bakterier tillhérande M.
tuberculosis-komplexet utan kliniska eller radiologiska tecken pa aktiv sjukdom.

Négon referensmetod for att pavisa LTBI finns inte men med indirekta metoder,
tuberculin skin test (TST) eller interferon gamma release assay (IGRA), kan ett
immunsvar mot tuberkulosantigen pévisas. Anamnesen &r central for att fa
information om faktorer som innebdr att en smittad person har en 6kad risk att
insjukna. Risken att insjukna anses vara hogst de forsta tva aren efter smitta. Sma
barn och tonéringar har en 6kad risk att utveckla aktiv TB. Kvarstaende
fibronoduléra forandringar i lungorna efter tidigare TB é&r en riskfaktor for att
aterinsjukna. Ytterligare faktorer som Okar risken listas i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Riskfaktorer for progress av LTBI till aktiv TB (ECDC:s Programmatic management
of latent tuberculosis infection in the European Union [3])

Riskfaktor Relativ risk hos person med LTBI och riskfaktor jamfort
med befolkning i stort (LTBI-status okdnt)

Hiv-positiv (1) 183.0 (41.7-803.4)

Silikos 170.3 (137.9-210.2)

Dialys 41.4 (37.9-44.8)

Behandling med TNF-alfa- 16.2 (14.6-18.0)

hammare

Diabetes 10.3 (5.9-17.6)

(1) inga uppgifter om antiretroviral behandling eller inte

Tuberkulintest (tuberculin skin test (TST))

PPD (purified protein derivative of tuberculin) var tidigare den vanligaste varianten
av TST i Sverige och finns i olika styrkor, TU (Tuberculin Units). Standard vid
PPD (RT23) &r att anvdnda 2 TU per 0,1 ml och d& injicera 0,1 ml intrakutant pa
underarmens ovansida. Om personen har en s.k. T-cellsmedierad immunitet mot
mykobakterier — exempelvis efter kontakt med M. tuberculosis-komplexet,
miljomykobakterier eller BCG (Bacillus Calmette Guerin)-vaccin — bildas en
forhdrdnad (induration) omgiven av en rodnad. Indurationens diameter méits
(vinkelrétt mot armens langdriktning) efter (48-)72 timmar. Svaret ska anges i
millimeter, inte enbart som positivt eller negativt. Vid TST sker ocksé en
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immunstimulering vilket innebér att en fornyad testning kan ge en positiv reaktion,
till exempel hos en BCG-vaccinerad person, utan att denne dr TB-smittad.
Periodvis har det varit brist pA PPD och dérfor anvénds ibland olika varianter av
TST och tillverkarens instruktioner maste da foljas eftersom tillvdgagangssétt och
granser vid avldsning kan variera mellan testen.

Tuberkulintestet kan vara svart att utfora och att avlasa korrekt. For hog kvalitet 1
testningen krivs vana och att fingerfardigheten uppréatthalls. Pa enskilda
verksamheter rekommenderas dirfor att testning utfors av enstaka specialiserade
sjukskoterskor, och om patientunderlaget ér otillrickligt bor man istdllet remittera
patienterna till annan mottagning med storre vana att testa.

For en allmén halsokontroll avseende TB i en lagriskpopulation ar TST alltfor
ospecifikt. TST bor dérfor bara anvindas vid kidnd exponering som vid
smittsparning kring en smittsam person, vid hélsokontroll av hogriskgrupper eller
infér BCG-vaccination.

Spéd alder (under 6 méanader), sjukdomar som drabbar de lymfoida organen
(inklusive hiv), behandling med immunsupprimerande ldkemedel och uttalad
underniring kan leda till bristande TST-reaktivitet (anergi), vilket da kan ge ett
falskt negativt resultat. Vissa virussjukdomar liksom vaccination med levande virus
(MPR; vaccin mot missling, passjuka och roda hund) kan ocksé ge en 6vergéaende,
siankning av reaktiviteten. Aven utbredd TB kan orsaka anergi varfor TST inte kan
anvéndas for att utesluta aktiv TB.

Interferon gamma release assay (IGRA)

Interferon gamma release assays ér laboratorietester som gors pé helblod for att
pavisa immunsvar mot TB. For ndrvarande (2019) finns tva kommersiella tester
tillgéngliga:

¢ QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT)
e T-SPOT.TB

En fordel med IGRA é&r att man méiter svar mot antigen som ar mer specifika for
M. tuberculosis-komplexet én de som ingér i TST. IGRA reagerar inte pé tidigare
vaccination med BCG och endast i undantagsfall efter infektion med
miljomykobakterier. I IGRA ingér ocksé en negativ kontroll for bedomning av
bakgrundsreaktivitet och en positiv kontroll av det cellmedierade immunsvaret,
dvs. formégan att svara pa s.k. mitogenstimulering. Vid bristande reaktivitet i den
positiva kontrollen, ett sa kallat indeterminant resultat, kan IGRA till skillnad fran
TST ge information om att testningen inte &r mdjlig att bedoma, istéllet for att ge
ett falskt negativt resultat (sérskilt viktigt vid immunsuppression).

Nir det géller QFT forekommer positiva och negativa resultat nira grénsen for
positivt test (0,35 IU/mL) vilket betecknas som en grdzon. Resultat i denna grdzon
(vanligen 0,20-0,99 IU/mL) bor kontrolleras med ett nytt test enligt respektive
laboratoriums anvisningar.
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Om IGRA och TST kombineras och testerna inte tas samtidigt, bor IGRA helst tas
senast vid avldsning av TST for att undvika sa kallade boostringsfenomen med
falskt positivt IGRA, som dé ofta ligger i grazonen. Denna risk ar sannolikt storst
24 veckor efter TST. Om prov for IGRA tas minst 2 méanader efter TST ar
sannolikt effekten av TST vésentligen borta. Som regel kan séavéil QFT som T-
SPOT.TB anvéndas, men T-SPOT.TB anses ge ldgre frekvens av ej bedémbara
resultat vid testning av immunsupprimerade.

I vissa fall kan avvikande resultat med ett IGRA-test kompletteras med det andra
testet for en sékrare beddmning, t.ex. vid misstanke om ospecifik reaktivitet.

Principer for nar vilken typ av test ar lampligast

Overgripande principer for hur IGRA och TST kan anvindas i olika grupper
presenteras nedan i tabell 2. Vare sig TST eller IGRA kan helt sékert bekrifta eller
utesluta LTBI, eftersom bada testerna miter ett immunsvar mot M. tuberculosis,
vilket inte &r samma sak som att levande bakterier finns kvar i kroppen. En
beddmning maste dirfor alltid ske individuellt med anvéndning av tillgénglig
information avseende epidemiologi och exposition, anamnes inklusive
immunstatus och riskfaktorer for att utveckla aktiv TB, samt resultaten av
undersokningar som TST, IGRA och lungrontgen.

Det finns flera studier som visar att vid testning med bada TST och IGRA i
lagendemisk miljo s forekommer ofta diskrepans mellan resultaten. Studierna talar
till IGRAs fordel och en hogre specificitet ar sérskilt onskvird ndr man screenar
personer med lag sannolikhet att vara smittade med TB [4].

Tabell 2. Principer for anvandning av IGRA och TST

Grupp Analys Kommentar

Friska vuxna och barn > 2 &  IGRA eller TST IGRA ar att foredra hos personer
som ar BCG-vaccinerade

Immunsupprimerade IGRA och TST Komplettering med IGRA sker framst
om TST ar negativt

Barn under 2 8r TST
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Latent tuberkulos

Latent tuberkulos (LTBI) definieras som en immunreaktion mot tuberkulos-antigen
utan symtom pé aktiv sjukdom, ddr immunforsvaret kontrollerar eventuellt levande
men inte odlingsbara, tuberkulosbakterier. Dessa inaktiva bakterier kan under vissa
betingelser dverleva i flera artionden. En person med latent tuberkulos har inga
kliniska symtom eller tecken pa aktiv tuberkulos. Tillstdndet &r inte smittsamt.

I litteraturen har under manga ar angetts att en tredjedel av jordens befolkning har
latent tuberkulos. Aktuella berdkningar tyder dock pa att andelen av personer med
LTBI globalt r lagre idag och uppskattas ligga runt 25 procent [5]. Incidens och
prevalens av LTBI i Sverige ar inte kind.

Risken att insjukna i aktiv tuberkulos

Endast 5-10 % av personer med LTBI utvecklar aktiv tuberkulos under sin livstid
(figur 1). Vanligast 4r att man insjuknar inom tvé ar efter smittotillfillet. Risken att
insjukna i aktiv tuberkulos &r hogre for smé barn och tonaringar &n for vuxna, och
okad vid immunsuppression som t.ex. obehandlad hivinfektion eller
immunsupprimerande behandling. Forebyggande behandling av LTBI anses
minska risken for utveckling av aktiv sjukdom med 60-90 % [6].

Figur 1. Risk att insjukna i aktiv TB vid LTBI

Latent tuberkulos

1 u u
<1% 5% 5%
Ett fatal insjuknar direkt Insjuknar inom tva ar Insjuknar nagon gang i livet

De allra flesta, 90 %, blir aldrig sjuka 90 OA)

Insjuknar aldrig

Diagnos av latent tuberkulos

Att sétta diagnosen latent tuberkulos ar en bedomningsfraga som kraver
sammanvagning av anamnes och provsvar dé det inte finns nagra helt tillforlitliga
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metoder att faststélla den. Positiv tuberkulinreaktion och/eller positiv IGRA hos en
person utan tecken pa aktiv tuberkulos ar de diagnoskriterier som anvénds idag.
Tidigare behandling for TB eller LTBI forsvérar bedomningen dé positiv
tuberkulinreaktion och positiv IGRA ofta kvarstér efter fullfljd behandling. Aven
fordndringar med drrbildningar i lungan kan tala for latent tuberkulos, men dessa
tecken ar ospecifika.

Overensstimmelsen mellan TST och IGRA kan vara bristfillig och felkillor vid
beddmning av analysresultat forekommer. Immunbrist kan maskera en latent
tuberkulos. Ytterligare en utmaning ar att progress fran latent till aktiv tuberkulos
ofta sker gradvis och mellanstadier kan vara svartolkade [7]. I ett tidigt skede av
aktiv tuberkulos kan patienten sakna tydliga sjukdomstecken eller symtom.

Ett tillstdnd med positiv tuberkulintest efter BCG-vaccination, men negativ IGRA,
bor inte betraktas som latent tuberkulos hos en immunfrisk person.

Aktiv tuberkulos maste alltid uteslutas innan diagnosen LTBI kan stillas. I
diagnostiken av LTBI ingér darfor en sammanvégd beddmning av; anamnes om
okad risk for tuberkulos-exponering, tidigare och i sé fall adekvat behandlad LTBI
eller aktiv TB, tidigare BCG-vaccination, symtomscreening, kliniskt status, rontgen
av lungor samt resultat av TST och/eller IGRA. Tyvérr saknas metoder for att
sakert faststilla risken for att insjukna i aktiv TB.

Vilka bor screenas for LTBI?

WHO rekommenderar systematisk screening av LTBI for personer med
hivinfektion, vid smittsparning efter ndrkontakt med person som har smittsam TB,
personer som ska pabdrja behandling med TNF-alfahdmmare, personer i dialys,
personer som ska genomga organtransplantation eller stamcellstransplantation,
samt personer med silikos. Bedomning av LTBI vid hilsoundersokning av
asyls6kande och andra migranter frén l&nder med hog TB-incidens har ocksa stor
betydelse for TB-preventionen i lander med 1ag inhemsk TB-incidens.

Behandling och uppfdljning av latent tuberkulos

Av storsta vikt vid konstaterad LTBI dr att ge information om risken att insjukna i
aktiv TB, vilka symtom som kan tala for aktiv TB och att man d& ska soka vard,
sarskilt vid langdragen hosta (mer én tre veckor).

Beslut om preventiv behandling av LTBI bygger pa en sammanvégning av
riskfaktorer for insjuknande, risk for svar sjukdom, risk for biverkningar av
behandlingen, risk for re-exponering for smittsam tuberkulos och sannolikheten for
att behandlingen kommer att genomforas enligt ordination. For att forhindra ett nytt
fall av TB behdver 30-89 nérkontakter med LTBI fa preventiv behandling enligt en
oversikt [8]. For patienter med immunbrist anges att 14-80 personer behover fa
preventiv behandling for att undvika ett TB-fall.
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Foljsamheten vid forebyggande behandling dr avgorande for effekten, men varierar
avsevirt i olika studier. Personer som behandlas for LTBI bor ha regelbundna
aterbesok for stod och motivering samt monitorering av eventuella biverkningar.

Faktorer som starker indikation for preventiv behandling av LTBI

Barn och unga

Stark misstanke om nysmitta (TST-omslag eller IGRA-omslag i samband med
smittsparning)

Graviditet eller planerad graviditet

Infor insdttning av TNF-alfahdmmande behandling

Inf6r organtransplantation

Obehandlad eller bristfalligt behandlad hivinfektion

Yngre migranter dir man bedomer att smittan kan ha skett de senaste tva &ren
Grav njursvikt med dialysbehov

Silikos

Faktorer som minskar indikation fér behandling av LTBI

Indikation for preventiv behandling minskar med 6kande élder. En
sammanvigd beddmning av riskfaktorer méaste goras. Alder dver 35 r 6kar
risken for levertoxicitet.

Kénd eller formodad TB-exposition mer 4n tva ar tidigare om inte sérskilda
skal

Planerad resa till hogincidensland under eller omedelbart efter
behandlingstiden

Tveksamhet kring om personen kommer att genomfora behandlingen enligt
ordination

Leversjukdom
Behandling med potentiellt levertoxiska ldkemedel

Alkohol- eller annat missbruk av droger

Kontraindikationer

Levercirros
Misstanke om bristféllig f6ljsamhet dér socialt stdd inte kan 6ka foljsamheten

Misstanke om resistens mot planerat profylaxmedel

For aktuell rekommenderad behandling av latent tuberkulos hanvisas till kapitel 15
1 Infektionslakarforeningens (SILFs) Vardprogram tuberkulos som publicerats i
april 2022.
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Smittsparning

Figur 2. Smittspdrning for att finna smittkalla och sekundérfall

Smittsparning runt ett fall syftar till att:
¢ finna och behandla andra fall av aktiv TB (oupptéckt smittkilla och
sekundérfall, figur 2)

e finna smittade som inte utvecklat aktiv TB (bedomda att ha latent TB
infektion; LTBI) for att kunna ta stillning till férebyggande behandling samt
ge information och rad

e starta postexpositionsprofylax for vissa hogriskindivider, t.ex. ovaccinerade
smabarn

Det dr behandlande ldkare till index som ansvarar for att en smittsparning
genomfors. Smittsparning kan delegeras till annan personal med sérskild

kompetens [9, 10]. Om mojlighet att fullgdra smittsparningen saknas kan
smittskyddsldkaren Gverta eller samordna smittsparningen.

Tillvdgagdngssatt

Niér vilgrundad misstanke om TB foreligger efterfrigas alltid andra personer i
omgivningen med symtom som talar for TB. Det &r viktigt att snabbt upptacka
nirkontakter med symtom, vilket kan tyda pa oupptéckt smittsam TB. I dvrigt
anpassas smittsparningens omfattning till:

e grad av smittsamhet hos indexfallet
e nirhet, langd och typ av kontakt

o risk for sjukdomsutveckling bland exponerade personer
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Beddmning av smittsamhet hos indexfallet

Vil kénda faktorer som paverkar risken for smittoverforing ar sjukdomens
utbredning och forekomst av luftvigssymtom. Overforing av TB sker s& gott som
uteslutande inomhus dér det gemensamma utrymmets storlek och ventilation spelar
stor roll for tuberkelbakteriernas mdjlighet till spridning.

H6g smittsamhet

Storst smittrisk foreligger vid hosta och mikroskopipositivitet i flera sputumprover.
Aven kavern pa lungrontgen och snabb viixt vid odling (indikerar riklig mingd
bakterier i provet) talar for hog smittsamhet. Det ska finnas minst tre
mikroskopinegativa sputumprover for att hog smittsamhet ska kunna uteslutas.

Lag smittsamhet

Odlingsverifierad TB i luftvdgar som &r mikroskopinegativ i sputum eller
bronkalveoldrt lavage innebér lagre smittrisk. Fynd av DNA fran M. tuberculosis-
komplexet pavisat med PCR i prov fran luftvigarna innebér 1&g smittrisk om
mikroskopi dr negativ och lungrontgen varken visar kavern eller utbredda
lungf6randringar.

Ingen smittsamhet

Odlingsnegativ TB i luftvdgarna och sjukdom utanfor luftvdgarna &r inte smittsam.
Odlingspositivitet kan dock variera dver tid och darfor bér man dnda undersdka
néra kontakter dven vid odlingsnegativ lung-TB. Undantagsvis kan extrapulmonell
TB med abscessbildning, exempelvis i mjukdelar, medféra smittsamhet i samband
med kirurgiska ingrepp, framfor allt vid spolning med hogt tryck. Aven obduktion
ar en vilkénd risksituation.

Barn, fore puberteten, ar i regel inte smittsamma. I sillsynta fall kan dock barn
utveckla kavernds TB och dé vara smittsamma.

Hur lange har index varit smittsam?

Beror pa utbredning och symtom men som en tumregel vid smittsparning
e hogsmittsam index — upp till 3 ménader innan diagnos

o lagsmittsam index — upp till 1 ménad innan diagnos

Efter insatt behandling vid fullt kénslig tuberkulos betraktas index fortsatt
potentiellt smittsam i 2 veckor men den individuella variationen dr stor och méaste
beddmas kliniskt och bakteriologiskt.

Indexfall med potentiellt smittsam tuberkulos

Smittsparning inleds vid misstanke om luftvégs-TB med diagnostiskt stdd i form
av:
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e kavern eller andra typiska TB-fordndringar p& lungrontgen, eller

e prov frén luftvigar eller ventrikelskoljvitska med négot av foljande:
o positiv mikroskopi for syrafasta stavar
o DNA fran M. tuberculosis-komplexet pavisat med PCR

o odling positiv for M. tuberculosis-komplexet

Indexfall med tuberkulos utan smittsamhet

Om index bedoms vara nysmittad gors en smittsparning for att hitta smittkélla
och/eller andra som smittats av samma killa. Okad sannolikhet for nylig smitta
foreligger forutom vid néra och langvarig kontakt med ként index, vid:

e TB hos barn och ungdomar
e TB hos immunsupprimerad

e TB-manifestationer som talar for bristande immunsvar mot mykobakterier (utan
kénd immunsuppression) sdsom milidr TB eller meningit

e Primir TB

Narkontakter

Som nérkontakter riknas personer som haft ldngvarig, regelbunden och néra
kontakt med den sjuke och delat andningsluft i sovrum, badrum och kok, dvs.
huvudsakligen familjemedlemmar, hushéllskontakter och sexualpartners (figur 3).
Arbetskamrater och klasskamrater kan ibland hamna i denna kategori, exempelvis
vid hela arbetsdagar tillsammans i en avgrénsad lokal. En slags riktlinje som
anvénds internationellt 4r personer som haft mer 4n 8 timmars néira kontakt med
hogsmittsamt fall eller mer d4n 40 timmar vid 1&g smittsamhet hos indexfallet [11].

Mindre nara kontakter

Som mindre néra kontakter rdknas vinner, arbetskamrater, klasskamrater,
lekkamrater och sjukvardspersonal som haft upprepade, men mer sporadiska
kontakter med den sjuke (figur 3).

Samhallskontakter

For ovriga kontakter i samhéllet dr risken for smitta mycket liten. Det kan gilla om
man till exempel delat arbetsplats eller klubblokal med indexpersonen, men dér
kontakterna varit kortvariga (figur 3).

Risk for sjukdomsutveckling bland exponerade personer

Viktiga faktorer som péverkar risken att insjukna nér en person blivit smittad dr

e alder (barn under 5 ar och tonaringar har en dkad risk att bli sjuka)

e immunsuppression pa grund av sjukdom eller medicinering (se tabell 1).
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Figur 3. Kartlaggning av kontakter

Narkontakter Mindre néra kontakter Sambhdllskontakter

Personer med néra och |&ngvarig kontakt med Som mindre néra kontakter réknas vénner, Fr évriga kontakter i samhallet ar risken for

den sjuke. Huvudsakligen familjemedlemmar skolkamrater, arbetskamrater, lekkamrater smitta mycket liten. Det géller till exempel om

och hushaliskontakter. och sjukvardspersonalsem haft upprepade man delat arbetsplats eller klubblokal med
men mer sporadiskakontakter med den sjuke. den sjuke, men d&r kontakterna varit

Narkontakt kan ocksa definieras utifran hur kortvariga.

l&ngtid ndgon varit néra den sjuke. . .

Vid hdgsmittsam tuberkulos >8 timmar |_—1] - N
Vid Iagsmittsam tuberkulos >40timmar

Spadbarn ochiimmunsupprimerade
For sarskilt mottagliga\nd ivider utférstidig
ittsparning aven om de.inte &r narkontakter),
N \

Rtgarder
Kartlaggning

Den sjukes familj och sociala kontaktnét listas systematiskt utifran risk for
exponering, smitta och aktiv sjukdom. Hembesdk eller besok pa arbetsplatsen kan
bli aktuellt.

Smittsparningen gors enligt en prioriteringsordning dér de ndrmaste och mest
riskutsatta undersoks forst. Hittar man smittade i den ndrmaste kretsen utvidgas
sparningen.

Testning

Vid en forsta kontakt med exponerad person tas en anamnes som ska inkludera
immun- och vaccinationsstatus.

e Barn under 5 &r och personer med medicinska riskfaktorer prioriteras och
undersoks snarast av specialist, &ven om kontakten har varit mindre néra eller
sporadisk. For ndrkontakter till ett mikroskopipositivt indexfall giller att
spadbarn undersoks akut (forsta vardagen efter upptéckt), att Gvriga barn under
5 &r och immunsupprimerade undersdks inom en vecka. Bedomningen av
andra nirkontakter bor goras sa snart det gdr. Om symtom hos ndgon kontakt
ar forenliga med aktiv TB gors en akut 1dkarbeddmning.
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Postexpositionsprofylax (dven kallat primérprofylax) innebér att man pébdrjar
behandling for antingen LTBI eller aktiv TB direkt, innan det gar att avgéra
om personen ifradga smittats. Detta dr bara aktuellt hos sirskilt kinsliga sdsom
smé barn och immunsupprimerade (figur 3), vilka 16per hogre risk att snabbt
insjukna i allvarliga former av TB som meningit eller miliér TB.

Pa personer utan symtom som beddms vara exponerade tas i forsta hand IGRA
alternativt TST (se tabell 2) for att bedoma om personen blivit infekterad. Om
det gatt mindre dn 12 veckor efter senaste exponeringen anvinds i forsta hand
IGRA, p.g.a. risk for boostereffekt av TST vid omtest. Vid negativt test gors
ny testning nir de 12 veckorna har gétt (dock minst en manad efter forsta
testet).

Vid positivt test eller symtom gors lungrontgen. Lungrontgen Gvervags pa
samtliga exponerade barn under 2 ar och immunsupprimerade personer (se
flédesschema i figur 4 och 5).

Figur 4. Smittsparning kring TB-fall med hdg smittsamhet
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Figur 5. Smittspdrning kring TB-fall med 1dg smittsamhet
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Utvidgad smittsparning/utbrottshantering

Vid en utvidgad smittsparning (kring fall som beddmts kunna vara mycket
smittsamt) som innefattar t ex forskola, skola eller arbetsplats kan smittsparningen
ndrmast likna en utbrottsutredning. Smittskyddslékaren kan dé vara behjilplig i att
samordna berdrda instanser och steg i utredningen enligt listan nedan:

1. Besok pé forskola/skola/arbetsplats
e Informera ledning
o Leta aktiva fall
e Inventera miljo
e Lista exponerade
2. Utse utbrottsgrupp med ansvariga fran
e Berorda kliniker
o Smittskyddslakaren
e Ansvariga pé platsen for utredningen
3. Information till exponerade/alla
e Vilka behover fa information?
e Sekretess
e Skriftlig information
e Mote

e Uppfoljning
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e Plan for mediahantering

4. Testning

e Identifiera snabbt och testa sarskilt riskutsatta, se ovan

o Ovriga testas enligt ringar pa vattnet” modell efter expositionsrisk

5. Rapportering/aterkoppling/eventuell atgard
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Undersokning av migranter

Enligt lag [2] ska asylsokande m.fl. erbjudas en hidlsoundersokning s& snart som det
ar mojligt efter ankomsten till Sverige [12], vilken bor inkludera screening for TB
for personer fran omraden eller miljder med hog risk for TB. Aven &vriga som
flyttar till Sverige frdn sddana omraden eller miljoer, rekommenderas en
hilsokontroll avseende TB. Det &r viktigt att &ven anhdriginvandrare,
kvotflyktingar, invandrare till svensk partner samt géstarbetare aktivt erbjuds
hilsokontroll.

Alla som under léngre tid (> 3 manader) vistats utomlands i hogendemiskt omrade
behover inte genomgé hélsokontroll vid aterkomst till Sverige, men det 4r av stor
vikt att denna grupp resendrer/migranter — t.ex. i samband med hilsokontroll
och/eller resemedicinsk radgivning infor utresan — far information om symtom pé
aktiv TB och vart man ska vinda sig vid misstanke om TB.

Barn och ungdomar < 18 &r samt gravida bor prioriteras och fa genomga
hilsoundersokning i tidigt skede efter ankomsten till Sverige. Hédlsokontrollen
syftar till att hitta aktiv tuberkulos samt personer med LTBI dir behandling kan
vara aktuellt. Undersokningen inriktas pé individer som kommer fran ldnder med
hog forekomst av tuberkulos. Det kan dock dven finnas individer eller grupper
som, p.g.a. riskfaktorer sdisom egna sjukdomar och vistelse i riskutsatta miljéer, bor
erbjudas screening for TB dven om de inte har ett ursprung i ett land med hog
forekomst av TB. Extra riskutsatta miljder kan vara krigsomraden, flyktinglédger
och fangelser.

Tuberkulosincidensen i olika ldnder fordndras 6ver tid och for aktuellt lige i

respektive land hénvisas till Folkhdlsomyndighetens lista 6ver landers TB-incidens
[13] och WHO [1]. Till risk-omraden med hog forekomst raknas fraimst ldnder med
en rapporterad tuberkulosincidens pa > 100 fall per 100 000 invanare och &r. For
nirvarande (2022) géller det flertalet lander i Afrika s6der om Sahara, sédra och
sydostra Asien forutom Kina, i Sydamerika; Bolivia och Peru, samt i Europa;
Gronland (se tabell 3). Vid undersdkningen tas anamnes, gors klinisk bedémning
och IGRA eller TST. IGRA rekommenderas i forsta hand vid undersdkning av
personer som &r 2 ar eller dldre [14]. IGRA kan &ven Gvervigas att anviandas pa
barn under 2 ar i situationer dér flera personer behdver undersdkas pa kort tid eller
om det &r svart att fa tillgang till TST. Vid positivt test gérs lungrontgen.

En person med radiologiska eller andra tecken pa aktiv pulmonell eller
extrapulmonell TB remitteras omgéende till infektions-, lung- eller barnklinik,
beroende pa lokala riktlinjer, da regionala skillnader kan forekomma. En person
utan misstanke om aktiv TB remitteras till infektions-, lung- eller barnklinik for
stillningstagande till behandling av LTBI om han eller hon uppfyller kriterierna
enligt figurerna 6 och 7. Ovriga informeras noggrant, muntligt och skriftligt, om
TB, uppmérksammas pé tidiga symtom och uppmanas i forekommande fall att soka
sjukvard tidigt. Skriftlig information finns i smittskyddsblad (dven pa flera olika
sprak), bade nir behandling ges och inte ges.

27


https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/tuberkulos-tb/risklander-for-tuberkulos/
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/

For personer over 35 ar ér forebyggande behandling av LTBI oftast inte aktuellt
och darfor rekommenderas att dessa screenas for aktiv TB med lungrontgen direkt,
istéllet for med IGRA. Om de didremot har riskfaktorer (tabell 1, sid 16) som gor att
profylax kan vara aktuell trots alder >35 ar, sa kontrolleras &ven IGRA och vid
positivt resultat remitteras personen till infektionsklinik for bedomning om
forebyggande behandling av LTBI ar aktuell (figur 8).

Personer fran lander med hég andel MDR-TB

I Osteuropa, och framfor allt linder som tidigare tillhérde f.d. Sovjetunionen, ir
andelen TB-fall med resistent TB hdgre &n pa ménga andra héll i vérlden, samtidigt
som incidensen av TB ar lagre dn 100 fall per 100 000 invanare och ar
(WHO/ECDC surveillance report Europe 2022). Att undersoka alla migranter fran
dessa lander med lungrontgen och/eller blodprov for TB ar mindre effektivt
eftersom férre &n en pa tusen kan forvéintas ha aktiv TB.

Déremot sa bor alla fran dessa lander vid hélsoundersokning specifikt fragas om
symtom pa TB. Alla bor ocksa tillfrdgas om de haft nira kontakt med TB-fall och
dé sérskilt om man nagonsin delat hushéll med ndgon som har eller har haft TB. I
anamnes bor dven ingd om man sjilv levt i socialt utsatta miljoer som exempelvis
fangelser, eller vistats ndra personer i andra miljder dér forekomsten av TB kan
vara hog.

Alla personer med symtom som kan vara TB bor genomga lungréntgen och
remitteras for utredning sa snart som mojligt. For personer som haft kénd kontakt
med TB-fall ndgon géng under livet, men som inte har nadgra symtom, sa
rekommenderas blodprov for IGRA. Om testet ar positivt s& utreder man vidare for
att utesluta aktiv TB. For de som har riskfaktorer for att insjukna i aktiv TB, sdsom
andra sjukdomar och medicinering som paverkar immunforsvaret ér detta extra
viktigt. Barn med positiv IGRA bor bedomas av barnldkare med vana av TB-
behandling. Yngre personer med latent TB och personer med riskfaktorer for att
insjukna, brukar erbjudas forebyggande behandling mot TB, men det 4r inte
sjdlvklart ndr man kommer fran en miljo med hog andel resistent TB. Det &r da
extra viktigt att ge noggrann information om symtom vid aktiv TB och vikten av att
soka vard snabbt.

Individer 35 ar eller dldre utan sérskilda riskfaktorer att insjukna erbjuds sillan
behandling for latent TB varfor man kan avsta att screena dem med IGRA och
istéllet undersdka med lungrontgen direkt, under fragestillningen; tecken pd aktiv
TB?.

Tabell 3. Lander med 6kad respektive hég risk for tuberkulos samt lander med hég andel
MDR-TB
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Riskdefinition

Geografiska omraden

Rekommenderade
dtgarder

Lander med okad
risk for TB

(> 40 fall per
100 000 invanare
och ar)

De flesta lander utanfor
Nordamerika,
Vasteuropa, Australien
och Nya Zeeland

BCG-vaccination av
barn med
familjeursprung i dessa
lander. For lander med
lagre incidens behovs i
de flesta fall ingen
vaccination men en
individuell
riskbedémning
rekommenderas.
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Lander med hig
risk for TB

(> 100 fall per
100 000 invdnare
och ar)

Afrika sdder om
Sahara, sodra och
sydodstra Asien utom
Kina, i Sydamerika
Bolivia och Peru

Screening av
immigranter
Screening av gravida

Lander med hog andel
MDR-TB (men incidens <
100 fall per 100 000
invdnare och ar)

Framst lander i Osteuropa
som var en del av fd
Sovjetunionen

Screening for symtom pd
aktiv TB

Provtagning med IGRA
och/eller lungrontgen av de
med kand kontakt med TB-
fall eller vistelse i riskmiljo (t
ex fangelse, flyktinglager)
Provtagning med IGRA
och/eller lungréntgen om
annan sjukdom eller
medicinering som pdverkar
immunforsvaret



Figur 6. Person under 18 &r, inflyttad till Sverige frén land med hdg tuberkulosincidens, det
vill sdga i huvudsak lander med 100 fall eller fler per 100 000 invénare och &r.

Hélsosamtal + TB-
frageformulér

Om symptom
AKUT
likarbedémning

¥

IGRA om £ 2 ar
(§ven < 2 ar vid sdrskilda
omstindigheter)

Negativt

TST

(allabarn <2 ar) Negativt

Lungréntgen

Rek vaccination
om ej tidigare
BCG

Remiss TB-
mottagning

Beh latent TB?

Patologisk

Positivt
Rek vaccination
om ej tidigare
BCG

Akut remiss TB-
mottagning
Aktiv TB?

Figur 7. Person 18 till 35 3r, inflyttad till Sverige fran land med hdg tuberkulosincidens, det
vill séga i huvudsak lander med 100 fall eller fler per 100 000 invanare och &r.

Hilsosamtal+ TB
frageformuldr

Om symptom
AKUT
lkarbed&mning

IGRA eller TST

Positivt

Lungréntgen

A 4

Lungrtg normal
men riskfaktorer
(se tabell 1)

Lungrtg normal
Inga riskfaktorer

Remiss TB-
mottagning
Behandling LTBI?

Information (muntlig +
informationsblad). Eventuelkt
behandling LTBI, se
indikationer i kapitel om LTBI

ovan.

S/
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Patologisk

Remiss TB-
mottagning
Aktiv TB?




Figur 8. Person aldre &n 35 &r, inflyttad till Sverige frén land med hdg tuberkulosincidens,
det vill sdga i huvudsak lander med 100 fall eller fler per 100 000 invnare och &r.

Hélsosamtal + TB
frageformulér

Om symptom
AKUT
likarbedémning

W
Lungrtg 2
Erkinder ](—[ Lungréntgen ]

Lungrtg normal
men riskfaktorer Lungrtg patologisk
(se tabell 1)
_
4

Ta IGRA och remittera till Remiss TB-
TB-mottagning om positiv: mottagning:

Behandling LTBI? Aktiv TB?
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Gravida fran lander
med hog tuberkulosincidens

Graviditet okar risken att insjukna i TB, och risken kvarstar under en period efter
forlossningen (postpartum) [15]. Aktiv TB hos en gravid kvinna innebér en risk for
smittoverforing till fostret. Graviditet ger i sig en viss immunsuppression och TB-
symtomen kan déarfor vara diffusa och svartolkade, eller i vissa fall saknas. Risken
finns ddrmed att diagnosen stills forst efter forlossningen da det nyfodda barnet
redan exponerats for bakterier frin en smittsam mamma.

En riktad hélsokontroll for TB med IGRA rekommenderas om den gravida kvinnan
kommer fran ett omrdde med hog TB-incidens (> 100 fall per 100 000 invénare och
ar, se tabell 3) eller om det finns misstanke om tidigare exponering for TB. Om det
blir ként att den gravida har haft och behandlats fér TB kontaktas specialistlikare
for beddmning om lungrontgen ér indicerad. Modrahdlsovarden kan vara ett sétt att
nd kvinnor som inte tidigare screenats och annars inte brukar uppsoka hilso- och
sjukvarden. Malet &r att uppticka smitta i s god tid att fostret inte paverkas under
graviditeten och att smittan inte overfors i samband med eller efter forlossningen.
Om kvinnan screenats for TB i Sverige tidigare sa behover det inte upprepas om
inte uppenbar ny exposition skett.

Provtagning for IGRA kan ske nédr som helst under graviditeten. Lungrontgen och
klinisk bedémning gors vid positivt IGRA. Om misstanke pé aktiv tuberkulos finns
ska man remittera direkt till specialist.

Vid konstaterad LTBI hos en gravid kvinna rekommenderas att forebyggande
behandling inleds av specialist under graviditeten om exponeringen skett de senaste
tva aren eller vid riskfaktorer enligt tabell 1. For dvriga gravida med LTBI gors
individuell beddmning snarast efter forlossningen.

Om en gravid kvinna ingar i smittsparningen kring ett indexfall 4r det [ampligt att,
med kvinnans medgivande, informera modrahélsovérden.

32



Undersdkning vid immunsuppression

Forutom sjukdomar som paverkar immunforsvaret, t.ex. hivinfektion eller akut
leukemi, forekommer allt fler behandlingar med immunsupprimerande effekt (se
exempel i tabell 1). For nagra av dessa sjukdomar finns specifika
rekommendationer om riktad hilsokontroll for TB innan behandlingen pabdrjas.

Vissa immunsupprimerande ldkemedel, t.ex. TNF-
alfahammare

Ett fungerande cellmedierat immunsvar dr avgdrande for kontroll av LTBI. Vid
behandling med vissa ldkemedel rubbas balansen mellan immunférsvar och
patogen, vilket innebér en 6kad risk for reaktivering av en latent TB. P& grund av
denna 6kade risk rekommenderas riktad hilsoundersdkning for bade aktiv TB och
LTBI, innan behandling med sadana lakemedel paborjas [16].

Denna undersokning innefattar:

1. Riktad anamnes enligt tabell 4
2. Status for att utesluta aktiv TB
3. Lungrdntgen

4. Test for immunreaktivitet med IGRA och TST. (I utvalda fall kan man avsta
fran detta ndr noggrann anamnestisk och radiologisk undersékning inte gett
misstanke om tidigare TB-exposition)

Riktad hélsokontroll och behandling av LTBI kan utféras av behandlande lédkare
vid en enhet som &r van vid detta eller av TB-specialist. Det rekommenderas att
remiss till TB-specialist alltid utfardas vid:

e misstanke om aktiv TB

e TST med svértolkat resultat och negativt IGRA utan annan TB-riskfaktor
o svirbedomd epidemiologi

o tidigare behandlad aktiv TB eller LTBI

I diagnostiken ingar en sammanvégd bedomning av en strukturerad anamnes (se
tabell 4) vad géller 6kad risk for TB-exponering eller tidigare genomgéangen och
adekvat behandlad LTBI eller aktiv TB, tidigare BCG-vaccination,
symtomscreening, kliniskt status, lungrontgen. Fér immunreaktivitet mot TB
rekommenderas att testa med bdde IGRA och TST for en 6kad kénslighet.

Provtagning for IGRA rekommenderas senast vid avldsningen av TST for att
undvika boostring av IGRA, med risk for ett falskt positivt test. TST och IGRA kan
utforas samtidigt om det beddms som mer praktiskt. Om IGRA test &r negativt eller
har griansvéirde och TST ocksé visar grinsvirde kan man dvervéga att avsta
profylax hos dessa personer, men beslut om detta bor fattas av TB-specialist. Om
personen tidigare har behandlats for TB ska ddremot inte immunreaktivitet
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undersokas. Vid tveksamhet om tidigare behandling varit fullgod rekommenderas
profylaktisk behandling. Denna bedémning gors av TB-specialist. Det &r dock
viktigt att komma ihag att vare sig negativt TST eller IGRA helt utesluter LTBI.
Testresultatet maste déarfor, som alltid, bedomas tillsammans med anamnes och
kliniska data. P4 grund av den hdga risken for TB-aktivering i samband med
behandling med immunsupprimerande likemedel (ffa sa kallade TNF-alfa
hdmmare) bor man ha en frikostig instéllning till behandling av LTBI, eftersom
konsekvenserna av TB-aktivering i normalfallet 6verskrider risken for
biverkningar. Behandling med immunsupprimerande ldkemedel kan paborjas en
manad efter starten av forebyggande behandling mot TB.

Tabell 4. Inhdmtning av information i samband med TB-screening infér behandling med
vissa immunsupprimerande lakemedel.

1. Tidigare kénd TB-exposition och grad av kontakt (till exempel varaktighet,
nérhet eller lokal-férhallanden vid exposition).

2. Uppvixt i TB-endemiskt omrade alternativt ldngre tids vistelse (mer dn 3
manader) i nidra kontakt med lokalbefolkning. Fodda i Sverige fore 1950 ingér
hér.

3. BCG-vaccinationsstatus, forekomst av arr
4. Resultat av tidigare TST eller IGRA

5. TB-anamnes (tidigare genomgangen aktiv TB eller LTBI, genomgéngen
fullstiandig eller ofullstandig behandling for aktiv TB eller LTBI).

6. TB-missténkta symtom (exempelvis hosta mer én tre veckor, viktnedgang,
nattsvettningar, feber eller svullnader pa halsen).

7. Forekomst av faktorer forenliga med forvintad sdmre foljsamhet till
forebyggande behandling (exempelvis missbruk eller psykisk sjukdom).

8. Annan sjukdom (exempelvis kronisk hepatit, alkoholdverkonsumtion, annan
hepatotoxisk medicinering eller intravendst missbruk).

9. Vistelse eller arbete i riskmiljo (exempelvis lung- eller infektionssjukvard,
flyktinghélsovéard eller fingelse utomlands).

Personer som lever med hiv (PLHIV)

PLHIV har 6kad risk for att insjukna i TB och en ¢kad risk for en snabbt
progredierande sjukdom, men risken minskar efter insittning av anti-retroviral
terapi. En generell screening fo6r TB med IGRA eller TST rekommenderas for alla
personer med nyupptéickt hivinfektion i enlighet med internationella riktlinjer [17,
18]. De flesta fall av aktiv TB upptrader tidigt under den forsta tiden efter hiv-
diagnos. Speciellt hos de med mycket laga CD4 vid diagnos och de som kommer
frén hogendemiska lander. Det &r dérfor sdrskilt viktigt att utesluta aktiv TB med
klinisk undersokning och lungréntgen hos:

e PLHIV som kommer fran linder med hog forekomst av TB
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e PLHIV som nyligen (inom 2 &r) haft kontakt med personer med aktiv TB
e PLHIV som har en anamnes pa eller misstanke om inadekvat behandlad TB
e PLHIV med positiv IGRA eller TST

Den kliniska bilden av TB hos PLHIV med nedsatt immunforsvar ar ofta atypisk
och inte séllan subklinisk. Darfor ar en god och regelbunden klinisk uppfoljning av
PLHIV viktig for att kunna diagnostisera aktiv TB tidigt i forloppet.

Om CD4 ar under 200 ar IGRA och TST inte alltid tillforlitliga och fortsatt
uppmaérksamhet pa tuberkulossymtom rekommenderas samt att ett nytt TB-test
utfors nar CD4 vardet stigit till mer 4n 350. Hos hivinfekterade med laga CD4-tal
kan subklinisk aktiv TB bli kliniskt manifest nér anti-retroviral behandling (ART)
paborjas och immunforsvaret stiarks. Detta bendmns ibland “unmasking” och ar en
form av ”Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome”.

Profylaktisk behandling bor 6vervigas till PLHIV med LTBI, sérskilt till de som
inte stir pd ART eller har CD4 under 350 [19].

Tidig behandling med ART minskar risken for aktiv TB hos de som har LTBI och
ar den viktigaste atgérden for att minska TB inom denna grupp men det finns &nda
ett stort virde av att gora en beddmning och undersokning for LTBI hos alla
individer med nydiagnostiserad hiv. Detta giller &ven de som inte ar aktuella for
profylaktisk behandling. En studie i Storbritannien visade att risken for aktivering
av LTBI inom gruppen med nydiagnostiserad hiv dr cirka 10 ganger storre jamfort
med personer utan hiv [20].
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Undersokning infor studier,
arbete och vistelse i kansliga miljoer

En riktad hélsokontroll for tuberkulos bor utforas vid utbildning, eller vid ny
anstéllning om tuberkulos hos den anstillde innebér sérskilda risker for andra
personer.

Rekommendationen géller personer som exempelvis ska borja studera eller borja
arbeta inom hélso- och sjukvérd, kommunal vard och omsorg samt
forskoleverksambhet.

En hélsodeklaration (se bilaga) 1dmnas av samtliga och utifran denna gors sedan en
bedomning om personen kan ha exponerats for TB de senaste 5 aren. [ nésta steg
testas dessa exponerade personer med i forsta hand IGRA (se figur 7). Personer
med symtom som kan tyda pa aktiv lungtuberkulos skickas omgaende till specialist
utan foregdende IGRA.

Respektive utbildningsenhet eller arbetsgivare ansvarar for att hilsokontrollen
genomfors.

Personer som inte bedéms vara smittade informeras allmént om TB,
uppmérksammas pa risker och tidiga symtom, samt uppmanas att soka sjukvard
tidigt vid TB-misstanke.

Arbete dar tuberkulos hos en anstalld
medfor risker for annan person

Hiér avses framforallt personer som arbetar i nidra kontakt med sma barn eller
personer med nedsatt immunforsvar som ér sdrskilt kinsliga for smitta och som
vistas 1 miljoer dar smitta 1att sprids. Halsokontroll och vidare atgérder enligt figur
9.
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Figur 9. Riktad halsokontroll infér studier eller tjanst dar risken ar storre @n den ar i
samhallet i 6vrigt for att den anstéllde ska exponeras for tuberkulos eller infor
tjanstgéring pé arbetsplats dar personer ar speciellt kdnsliga for tuberkulos
(for riskfaktorer — se tabell 1)

Hilsodeklaration

Inte
exponerad

Information

Information Lungréntgen

MNegativt ] [ Positivt

Lungrtg normal-
Lungrtg patologisk-

ldkarbeddmning,
ev remiss specialist-
behandling av LTBI?

remiss specialist
Aktiv TB?

Exponerad: Med detta menas personer som kdnner till att de haft kontakt med TB tidigare men dven de som tillhér en
riskgrupp for TB. D3 den storsta riskgruppen i Sverige for att insjukna i tuberkulos &r personer med ursprung i ett
land med hog TB-incidens, sd &r det framfor allt dessa som behover undersékas. Vid anstélining av ndgon med
ursprung i ett land med en TB-incidens > 100 per 100 000 invanare, s& bér man frdga om TB-screening gjorts efter
flytt till Sverige och vad den i s fall visade. Om personen i frdga inte genomgétt TB-screening s bor detta goras
innan arbete i kénslig miljé pabdrjas. Om lungrontgen &r normal och personen ifrdga inte har n&gra luftvagssymtom sd
kan denne borja sitt arbete redan innan specialistbeddmningen.

Arbete med okad risk att utsattas for tuberkulossmitta

Det finns i den internationella litteraturen ett flertal studier som undersokt och dven
pavisat en okad risk for TB-smitta for olika yrkeskategorier, inklusive
sjukvardspersonal. Dessa data dr dock oftast svara att Gversatta till nutida svenska
forhéallanden [21]. Utifran en fortlopande TB-6vervakning bedoms risken for
personal inom vard- och omsorg att utsittas for TB-smitta som obetydligt hdgre dn
for befolkningen i stort. Dock har enstaka fall av vardrelaterad tuberkulossmitta
forekommit i Sverige dven pa senare r, bland annat vid bristande hygienrutiner i
samband med bronkoskopi.

Inom sjukvarden, men dven inom andra verksamheter (t.ex. kriminalvarden), &r en
av de viktigaste preventiva atgirderna att tidigt identifiera personer med symtom
som kan tyda pa aktiv TB, och att dessa snarast blir foremal for lakarundersdokning
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och vidare utredning. Detta forutsitter en hog observans pa TB och att personalen
har goda kunskaper om sjukdomen. Det ska ocksa finnas isoleringsrutiner for
luftburen smitta och personalen ska vara vil fortrogen med handhavandet av
personlig skyddsutrustning i form av andningsskydd for att forhindra vardrelaterad
smitta. Det finns krav pé utbildning av personal i de smittrisker som kan
forekomma i verksamheten, t. ex TB (13 § 1 AFS 2018:4) och krav pa
isoleringsrum, ventilation m.m (24 § i AFS 2018:4).

Med hénsyn till den tveksamma skyddseffekten av BCG vid vaccination i vuxen
alder beddoms detta inte vara en meningsfull preventiv atgérd. Vaccination av
vardpersonal 1 patientndra verksamhet eller 6vrig personal inom vard- och
omsorgsverksamhet rekommenderas darfor inte. Se vidare kapitlet om vaccination,
sid 39.
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Vaccination

Bacillus Calmette-Guérin (BCGQ) ar levande forsvagade stammar av
Mycobacterium bovis och dr varldens mest anvianda vaccin. BCG framkallar ett
cellmedierat immunsvar som ger en varierande grad av skydd mot TB. Den bésta
skyddseffekten for BCG ér visad for smé barn mot allvarliga former av
generaliserad TB.

Skyddseffekten avtar ver tid (med stark variation i redovisade studier) och ingen
effekt har kunnat sékerstillas av revaccination. WHO liksom flertalet lander i
Europa, rekommenderar dirfor inte revaccination. En 6versikt av BCG-
vaccinationsstrategier i vérlden finns tillgdnglig p4 www.bcgatlas.org.

Allmin BCG-vaccination av nyfédda i Sverige upphorde 1975. Det
epidemiologiska laget var redan da gynnsamt och man kunde darfor 6verga fran
allman till riktad vaccination av barn som I6per okad risk att smittas. Pa grund av
ett antal observerade fall av generaliserad BCG-infektion efter vaccination av
nyfodda med odiagnostiserad medfédd allvarlig immunbrist (SCID) flyttades 1994
tidpunkten for den rutinméssiga riskgruppsvaccinationen till sex ménaders éalder.
Sedan juli 2019 ar screening for SCID inkluderat i PKU-provet som tas pa alla barn
vid fodseln. Svar foreligger oftast inom tva veckor men for att falskt positiva svar
ska ha hunnit utredas och barn med SCID eller annan svér T-cellsdefekt ska vara
omhéndertagna, rekommenderas tidpunkten for rutinméssig riskgruppsvaccination
flyttas till 6 veckors alder (4-8 veckor rimligt intervall om bara svar p4 PKU
foreligger). En sddan tidigareldggning forutsitter att det finns sikra rutiner for att
identifiera barn som under graviditet eller amning kan ha paverkats av
immunsupprimerande medicinering - via sékrad informationsoverforing fran
kvinnans behandlande ldkare och modrahilsovarden samt genom anvidndning av ett
frageformulér till fordldrar infor vaccination inom barnhélsovarden.

Enligt Smittskyddslagen sa ligger ansvaret for riskgruppsvaccinationer pa
regionerna.

Skyddseffekten av BCG mot tuberkulos

Trots att BCG-vaccinet har anvénts i stor omfattning dnda sedan 1920-talet rader
fortfarande osékerhet vad giller skyddseffekten mot TB. Ett flertal studier har
genom aren utforts pa olika hall i vérlden vilka har visat stora skillnader i utfall.
Nya mer dvergripande sammanstéllningar har dock tillkommit som ger en béttre
och mer detaljerad bild av BCG-vaccinets effekt. Den hittills mest omfattande
metaanalysen dr en rapport fran National Institute for Health Research fran 2013
[22]. Bist belagd r fortfarande skyddseffekten mot allvarliga former av TB som
TB-meningit och disseminerad TB hos sma barn som vaccinerats i
nyfoddhetsperioden. God effekt mot lung-TB har ocksé visats vid vaccination av
strikt tuberkulinnegativa barn i skolaldern. For skyddseffekt av BCG-vaccination i
senare aldrar dr evidensen svag eller icke konklusiv. Det finns goda beldgg for
kvarstdende vaccinskydd i upp till 10 ars tid efter vaccination. Enstaka studier har
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pavisat ett langre vaccinskydd. Ett antal senare publicerade studier har ocksa tittat
pa effekten av BCG-vaccin mot att infekteras med TB och resultaten talar for ett
laggradigt skydd, men evidensen dr dock svag for detta sa hér langt [23, 24].

Tuberkulintest fore vaccination

For barn > 18 mén élder och barn som kan ha exponerats for TB boér BCG-
vaccination foregas av TST for att utesluta att personen redan ar smittad med TB
eller miljomykobakterier. Tidigare genomgangen BCG-vaccination kan ocksa ge
en positiv reaktion. Férekomsten av ”spontant” positiv tuberkulinreaktion, d.v.s.
utan kind exposition for smitta, dkar med stigande &lder. I tidigare svenska
rekommendationer har man haft grinsen > 6 mm TST-reaktion for att avstd frin
vaccination, detta framfor allt med tanke pa en 6kad risk for lokala biverkningar
vid BCG-vaccination av starkt TST-positiva. Eftersom skyddseffekten vid BCG-
vaccination efter nyfoddhetsperioden endast tydligt kunnat visas vid vaccination av
strikt TST-negativa individer rekommenderas dérfor nu att endast vaccinera om
reaktionen &r helt negativ, d.v.s. 0 mm.

Den rutinméissiga riskgruppsvaccinationen av barn i Sverige kan goras utan
foregdende TST upp till 18 ménaders alder, forutsatt att barnet inte varit utsatt for
smitta i familjen, hushéllet eller i samband med en utlandsvistelse.

I vissa situationer, t ex da tuberkulinpreparat inte finns till hands, kan ett negativt
IGRA-test ersitta TST infor BCG-vaccination. Tuberkulintest dr dock att foredra
infOr vaccination av ovan ndmnda anledningar, dé det till skillnad frdn IGRA &ven
kan pavisa en tidigare exposition for atypiska mykobakterier, vilket ocksé kan
paverka effekten av BCG.

Vilka rekommenderas vaccination?
Barn upp till sex ars alder (sa lange det &r inskrivet pa BVC)

Barn som enligt foljande kriterier l0per Okad risk att utsittas for TB-smitta
rekommenderas BCG-vaccination:

e familjeursprung fran ett land med 6kad eller hog TB-forekomst
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Ovriga barn och ungdomar upp till 18 &rs &lder

o aktuell aktiv TB hos en néra anhorig eller hushallskontakt (samrad gérs med
behandlande ldkare nér det géller eventuell pagaende smittsparning eller
behandling for TB samt tidpunkten for BCG)

e {Or Ovriga barn och ungdomar som inte tillhor riskgrupper enligt ovan kan
BCG-vaccination dvervégas infor planerad langre vistelse (mer &n tre
ménader) i ett land eller omrdde med hog TB-forekomst, om personen kommer
i néra kontakt med lokalbefolkningen

Vilka rekommenderas inte vaccination?

Vuxna

Skyddseffekten av BCG-vaccination for vuxna dr simre dokumenterad &n for barn,
och sémre mot lung-TB (den vanligaste formen av TB) jdmfort med mot milidr TB
och TB meningit [22, 25].

Barn

Barn med TST >0 mm eller positiv IGRA. Som tidigare géiller dock att sm& TST
reaktioner under tillverkarnas grinsvirden inte behover utredas vidare. Catch-up
vaccination av inflyttade barn 6ver 6 érs alder rekommenderas inte ldngre. Den
globala tickningen av BCG berdknas till 6ver 85 % [26] och dven TST-negativa
utan synbart arr dr i de flesta fall redan vaccinerade.

Kontraindikationer fér BCG-vaccinering:

e misstanke om aktiv eller latent TB

e hivpositiva personer

e spiddbarn som &r fodda av hivpositiva mammor innan hivsmitta uteslutits
o personer med medicinering eller sjukdom som paverkar immunforsvaret.

e Dbarn till gravida som medicinerat med likemedel efter graviditetsvecka 20 som
nedsétter barnets immunforsvar skall ej vaccineras med BCG forrédn barnets
immunforsvar ej langre ar paverkat

e barn som ammar eller far brostmjolk fran person som medicinerar med
lakemedel som Gverfors till barnet och forsvagar barnets immunforsvar.

e personer med generaliserat eksem eller hudinfektion néra vaccinationsomradet

personer med feber eller annan allménpéverkan pa grund av en tillfillig
infektionssjukdom, (for kortelfeber, influensa och vattkoppor, tidigast 4 veckor
efter tillfrisknande)

e gravida och ammande mammor

o spddbarn med hereditet for allvarlig immundefekt eller dar sldktanamnesen
innehaller uppgifter om att syskon, kusiner eller forédldrars syskon dott i spad
alder.
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I de fall personer nyligen utsatts for TB-smitta ges inte BCG-vaccination forrdan
tidigast 3 ménader efter den sista exponeringen. Forst d4 kan man bedéma om de
blivit smittade eller inte. Om TST eller IGRA efter 3 manader &r negativt kan man
vaccinera. Sarskilt hos exponerade barn under 5 ar overvégs profylax i avvaktan pa
en eventuell vaccination.

Tidpunkt for vaccination av barn

Alla barn fodda i Sverige som ska ha BCG-vaccination rekommenderas {4 detta via
BHV vid 6 veckors élder (4-8 veckor rimligt intervall om bara resultat av SCID-
screening finns tillgdngligt). Vaccination fran 6 veckors &lder forutsitter att det
finns sékra rutiner pa plats for att identifiera barn som under graviditet eller genom
amning exponerats for immunsupprimerande medicinering. Liksom f6r vaccin mot
rotavirus ér det bra om man fore vaccinationen, gar igenom ett frageformulér till
fordldrarna (exempel pa fragor infor BCG-vaccination bifogas i appendix), for att
undvika att barn med primér eller sekundér immunbrist far levande vaccin.

Ovriga barn

Ovaccinerade barn som efter nyféddhetsperioden identifieras som tillhdrande
riskgrupp, t.ex. de barn som flyttar till Sverige frén hogendemiskt land, och barn
dér riskbeddmningen senare éndras, bor erbjudas BCG-vaccination upp till 6 ars
alder. Andring av rekommendationerna om kompletterande vaccination med BCG
innebdr att detta bara utfors i BHVs regi. Globalt sett rapporteras hog tdckning med
BCG i de flesta ldnder varfor flertalet dldre barn inom risk grupp redan ar
vaccinerade.

Dosering av BCG-vaccin

Foljande dosering rekommenderas nér det giller BCG-vaccin:

e Barn dver 12 ménader (och &dven vuxna): 0,1 ml vaccin

e Barn under 12 manader: 0,05 ml vaccin.

Teknik vid vaccination

Vaccinet ges intrakutant sa ytligt som mojligt. Injektionsstéllet dr vanligen vénster
arms utsida, ndgot ovanfor mitten av armen, over deltoideusmuskeln. Nélen ska
16pa néstan parallellt med huden och vid korrekt vaccination bildas en vit s.k.
kvaddel (se dven information fran vaccinproducenten).

Det normala vaccinationsforloppet

Initialt kan man se en vergdende rodnad och efter cirka tre veckor bildas en rod
papel med en diameter pd 2—-3 mm. Papeln vixer langsamt och det kan bildas en
liten blésa. Ofta tillkommer ett vitskande sér som successivt torkar in. Det normala
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vaccinationsforloppet kan variera men rédkna med att det kan ta upp till 5-6
manader innan séret ar lakt. Normalt behover inte forloppet kontrolleras, men om
misslyckad injektion befaras och ingen lesion utvecklas kan man kontrollera med
TST efter 12 veckor. Dérefter gors eventuellt ett nytt vaccinationsforsok. Det kan
forekomma reaktioner i form av forstorade regionala lymfkortlar, oftast i axill eller
supraklavikuldrt, som dr oomma eller 14tt dmmande, liksom att det vétskande saret
fororsakar problem. Det dr vanligt med subkutan abscess med suppuration vid
stickstillet, men detta kréver varken dranage eller antibiotika. Dessa lokala BCG-
infektioner upptrader 1-6 ménader efter vaccinationen och léker spontant efter 3—
18 ménader. For 6vrig information om biverkningar, se tabell 6 nedan.

Tabell 6. Biverkningar vid BCG-vaccination

Mindre vanliga (1/100-1/1 000) Ovanliga (1/1 000-1/10 000)
Huvudvark, feber Generaliserad BCG-infektion

Forstoring av regionala lymfkortlar, vatskande sdr  Osteit, osteomyelit
vid vaccinationsplatsen

Lokal abscessbildning vid vaccinationsplatsen Allergiska reaktioner

BCG tillsammans med andra vacciner

Inaktiverade vacciner kan ges samtidigt med eller oberoende av tidsavstand till
BCG-vaccination, men inte i den arm dér man ger eller nyligen har gett BCG. Pa
grund av risk for regional lymfadenit rekommenderas att man inte ger annat vaccin
i den armen forrdn det gatt tre manader och saret ar lakt.

Ett levande forsvagat vaccin kan ges samtidigt med BCG-vaccin, men om
vaccinering inte sker vid samma tillfille bér man vénta minst 4 veckor mellan
vaccinerna. Det géller dock inte orala levande forsvagade vacciner.
Rotavirusvaccin och oralt poliovaccin samt alla avdddade vaccin kan ges
oberoende av tidsintervall till BCG-vaccinet.

Dokumentation

Vaccinationer dokumenteras i patientjournalen med s.k. batchnummer, dos, datum
och vaccinator.Smittskyddslagen

Anmalan och epidemiologisk Gvervakning

TB klassas som en allménfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen (2004:168). Varje
misstédnkt eller konstaterat fall ska darfor utan drdjsmél anmélas till
smittskyddslékaren i respektive sjukvardsregion samt till Folkhdlsomyndigheten.
Déremot dr inte LTBI anmélningspliktigt. Anmélan av TB ska goras av bdde den
behandlande ldkaren eller obducerande ldkaren (klinisk anmélan) och den
laboratorieansvarige ldkaren (laboratorieanmélan). Anmélningsblanketten finns
tillgénglig pa SmiNet (sminet.se) och smittskyddsenheternas webbplatser.
Anmaélan kan sdndas elektroniskt eller per post. Inkomna anmélningar ligger till
grund for den epidemiologiska 6vervakningen av TB pa regions- och riksniva.
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Om en arbetstagare smittas av TB i sin yrkesutovning ska arbetsgivaren &dven
anmala detta till Arbetsmiljoverket i enlighet med arbetsmiljolagen (1977:1160).

Smittsparning

Enligt smittskyddslagen ska smittsparning goras kring varje nytt fall av TB och vid
varje fall dér en patient aterinsjuknar i TB. Det dr den behandlande ldkaren som
ansvarar for att en smittsparning gors, och ldkaren kan sjélv utféra smittsparningen
eller lamna 6ver uppgiften till annan personal med sérskild kompetens.
Indexpatienten &r skyldig att uppge sina kontakter och de uppgivna kontakterna ar
skyldiga att 14ta sig undersokas. En smittsparningshandling, separat fran patientens
journal, ska skrivas dir det gér att utldsa vilka kontakter som exponerats,
undersokts och beddmts som smittade. I patientens journal ska det antecknas nér
smittsparningen paborjats och avslutats samt vem som genomfort smittsparningen,
om det dr ndgon annan dn den behandlande ldkaren. Smittsparningshandlingen ska
kunna kopplas till indexpatientens journal och sparas i enlighet med arkivlagen.
Om smittsparning inte utfors ska detta motiveras och dokumenteras i patientens
journal.

Smittskyddslakaren

Smittskyddsldkaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet inom sin region. I
arbetet ingdr att f6lja upp anmélningar om intridffade sjukdomsfall och se till att
behovliga atgirder vidtas for att finna smittkéllan och de personer som kan ha
utsatts for smittrisk. Om den behandlande lékaren inte har mdjlighet att fullgora
smittsparningen kan smittskyddsldkaren overta eller dverldmna smittsparningen till
nagon annan med kompetens for uppgiften. Smittskyddsldkaren har mojlighet att
ansoka hos forvaltningsritten om tvangsundersdkning av en person som missténks
vara smittad, men som inte later sig undersokas. Dessutom kan smittskyddslidkaren
ansoka hos forvaltningsritten om tvangsisolering av en smittsam person som
utsitter andra for smittrisk och som motsitter sig atgérder for att forhindra detta.

Kostnadsansvar

TB réknas enligt smittskyddslagen (2004:168) till de allménfarliga sjukdomarna.
Dérmed ér lakemedel for behandling av TB, liksom lékar- och
sjukskoterskebesoken, kostnadsfria for patienten. Det giller dven utredning och
besok vid smittsparning. Det bor framga av kallelsen som skickas till kontakter att
besoket dr kostnadsfritt.

Vad giller kostnadsfrihet framgar av Socialstyrelsens Meddelandeblad 2005 att
”avgorande for om ett ldkemedel ska vara kostnadsfritt &r hur mycket det enskilda
lakemedlet inverkar pa smittspridningen. Finns det en vetenskapligt grundad
anledning att tro att lakemedlet har effekt pa smittspridningen genom att det t.ex.
minskar smittsamheten hos sjukdomen eller himmar tillvixten hos smittdmnet bor
lakemedlet vara kostnadsfritt for patienten. Behandling av LTBI gér att jamstélla
med postexpositionsprofylax som &r kostnadsfritt &ven for t.ex. hepatit B och hiv.



Kostnadsfrihet géller 4ven om likemedlet forskrivits enbart i behandlingssyfte men
dessutom bedoms ha en biologisk effekt pa smittspridningen. Detta géller alltsa
dven om effekten av ldkemedlet i den enskilda situationen inte alls bedoms som
viktig for en framgangsrik smittskyddsinsats. Daremot ska ldkemedel som enbart
har betydelse for behandling av sjukdomstillstdndet som sédant eller eventuella
foljdsjukdomar och komplikationer inte omfattas av kostnadsfriheten. Pyridoxin
som ges vid behandling med isoniazid for att minska risken for biverkningar
omfattas alltsd inte av kostnadsftrihet. Inte heller likemedel som kan ségas ha
endast indirekt betydelse for smittspridning omfattas av kostnadsfriheten, t.ex.
lakemedelsbehandling fér missbruk.”
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Bilagor

Halsodeklaration med avseende pa tuberkulos
1. Har du ett eller flera av foljande symtom?

(sdtt ett kryss 1 den eller de rutor som du tycker stimmer)
Langvarig hosta (mer 4n tre veckor)

Feber

Avmagring

Nattliga svettningar

Nej, jag har inget av de ovanstaende symtomen

2. Har du sjélv haft tuberkulos?

Ja Nej Vet inte

3. Har négon néra anhdrig eller annan néra kontakt till dig haft tuberkulos eller
kontrollerats p.g.a. misstidnkt tuberkulos under de senaste fem aren?

Ja Nej Vet inte

Om Ja, vem och nér

4. Ar du f6dd utanfor Sverige?

Ja Nej

Om Ja, i vilket land och hur ldnge har du bott i Sverige?

5. Har du under de senaste fem aren vistats under ldngre tid (mer dn 3 ménader) i
ett land utanfor Vésteuropa/Nordamerika/Australien?

Ja Nej

Om Ja, var och hur linge?
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Rtgarder beroende av svar i hilsodeklarationen
Fraga 1: Om nagot eller nagra symtom. Atgird: snabb utredning med
lakarbedomning

Fraga 2-3: Om Ja, tolkas personen som exponerad.

Fraga 4: Om ursprung i land med hog risk for TB (> 100/100 000 inv. och &r)
tolkas personen som exponerad, (vid screening for arbete i extra kdnslig miljo kan
grinsen sittas till > 40/100 000 inv. och ar).

Fraga 5: Om Ja och 6ver 3 manaders vistelse i nira kontakt med lokalbefolkningen
i hogendemiskt omrade for tuberkulos (= 100/100 000 inv. och ar) under de senaste
fem &ren tolkas personen som exponerad.
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Fragor till foraldrar infor vaccination mot tuberkulos

Barnets personnummer

Barnets namn

Foralders namn

Datum

Ringa in ditt svar nedan:

1. Har ditt barn varit utomlands? I sa fall var?
JA

NEJ

VET EJ

2. Har ditt barn just nu feber eller 4r paverkad av sjukdom?
JA

NEJ

VET EJ

3. Har ditt barn under den senaste ménaden vaccinerats mot méssling, passjuka,
roda hund, vattkoppor?

JA
NEJ
VET EJ

4. Finns det ndgon i familjen eller omgivning som just nu har tuberkulos eller
utreds for tuberkulos?

JA
NEJ
VET EJ

5. Finns det ndgot barn i familjen/néra sldkt som har en immunbristsjukdom eller
finns det syskon som dott under 2 érs alder av sjukdom?

JA
NEJ
VET EJ

6. Finns det ndgon i barnets hushéll som &ter mediciner som sanker
immunforsvaret?
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JA
NEJ
VET EJ

7. Har den fodande fordldern under graviditeten tagit medicin som forsvagar
immunforsvaret?

JA

NEJ

VET EJ

8. Har ditt barn nagon kronisk sjukdom eller syndrom?
JA

NEJ

VET EJ

9. Har ditt barn haft tecken pa luftvigsinfektioner eller hudinfektioner som inte
givit med sig (langdragna besvir oavsett allvarlighetsgrad), eller haft infektioner
dér barnen behovt inneliggande vérd.

JA
NEJ
VET EJ

10. Har ditt barn under den senaste manaden behandlats med kortisontabletter eller
nagon medicin som sdnker immunforsvaret?

JA
NEJ

VET EJ

Denna sida ar till BHV-sjukskoterska:

11. Har barnet envist svart kliande eksem eller svar torsk (candidainfektion) i
munnen/bldjregionen som inte svarar pa behandling?

JA

NEJ

VET EJ

12. Har barnet besvir med sin tillvaxt utan tydlig orsak?

JA
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NEJ
VET EJ
Om JA pa fraga 2 eller 3 vianta minst 4 veckor med BCG-vaccination.

Om JA pa nagon av fragorna 4-12 bor barnet ges en ldkartid for bedomning
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Dessa rekommendationer handlar om vilka preventiva dtgarder mot tuberkulos som &r aktuella i
Sverige och i en svensk kontext. De ar tankta att ge vagledning om vilka grupper som ar aktuella
for tuberkulos-screening och vilka férebyggande atgarder som rekommenderas.
Rekommendationerna vander sig till vdrdpersonal som arbetar med tuberkulos men ocksa de som
arbetar med vaccinationer eller hélsoundersékningar.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhllets
utveckling

Folkhdlsomyndigheten
Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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