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preventiva insatser mot tuberkulos
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TUBERKULOS

1. BAKGRUND
Tuberkulos ar en av de mest spridda infektions-
sjukdomarna i varlden. Man uppskattar att en
tredjedel av virldens befolkning dr smittad och
utgor en population som vid sankt immunitetsliage
kan utveckla sjukdomen. Varje ar insjuknar minst
9 miljoner manniskor i aktiv tuberkulos och 2-3
miljoner dor. I Sverige har vi sedan flera decennier
sett en minskning. Drygt 500 nya fall/ar har rap-
porterats under de senaste ren.
Sjukdomen har under senare ar fatt fornyad
aktualitet genom:
e kopplingen till HIV-infektion, som okar risken
for aktiv tuberkulos
e oOkad forekomstildanderivart niromrade
e uppkomsten av multiresistenta bakterie-
stammar
e invandring fran linder med hog incidens av
tuberkulos

Ijanuari 2007 gav Socialstyrelsen ut nya re-
kommendationer for forebyggande atgarder mot
tuberkulos. Denna skrift ar en anpassning av re-
kommendationerna till skdnska forhallanden.
Syftet dr att informera om rutiner och handlagg-
ning vid halsokontroll samt misstanke om tuber-
kulos.

2. RIKTAD HALSOKONTROLL
Riktad hilsokontroll syftar till att tidigt upptacka
sjukdom bland personer som utsatts for risk att
smittas av tuberkulos. I forsta hand bygger kon-
trollen pa en anamnes for att hitta symtom pa
aktiv sjukdom. Anamnesen ska dessutom ge infor-
mation om faktorer som innebdr att en smittad
person har en okad risk att insjukna (se Fakta-
ruta 1).

Nedan foljer anvisningar om vem som ska
undersokas, hur undersokningen gér till och vilka
instrument som ska anvindas.

2.1. Vem ska genomga halsokontroll?

En riktad hilsokontroll avseende tuberkulos bor
utforas vid utbildning och/eller fore anstallning
om arbetet innebar en okad risk att den anstillde
utsitts for tuberkulossmitta och/eller om tuberku-

los hos den anstillde innebir sarskilda risker for
annan person.

2.1.1. Personal infor studier och arbete
Rekommendationen giller den som till exempel
ska paborja studier eller tjanst inom hilso- och
sjukvérd, barnomsorg, dldre- och handikappvard
och social hemtjanst. En hilsodeklaration lamnas
av samtliga. Utifran denna gors en bedomning om
personen varit exponerad for tuberkulos.

2.1.1.1. Halsokontroll infor studier eller tjanst
dar risken att exponeras for tuberkulos ar storre
anisambhallet i 6vrigt (Figur 1)

I denna grupp ingér de som studerar till lakare,
sjukskoterska och underskoterska samt infor
tjanstgoring i ett omrade med hog tuberkulos-
forekomst (se punkt 2.1.2 for definition av risk-
omrdde). Infor tjanstgoring pd sarskilt riskutsatta
enheter sdsom infektions- och lungklinik, labora-
torier med mykobakteriologisk diagnostik eller
forskning och obduktionsverksambhet, ska lokala
foreskrifter foljas.

Risken for att personal och studerande i 6vriga
varden skulle utsattas for smitta maste idag bedo-
mas som obetydligt storre dn for befolkningen i
ovrigt. Undantag ar om man ska genomfora un-
dersokningar som t ex bronkoskopi och host-
provokation. Screening inleds med en hilso-
deklaration (Bilaga 1) och foljer sedan flodes-
schemat i Figur 1.

Faktaruta 1

Personer som loper 0kad risk att insjukna i aktiv
tuberkulos i handelse av smitta:

[J Barn och ungdomar.

[ Kvinnor som genomgatt férlossning det senaste halvaret.

[ Individer med infektion, sjukdom eller tillstdnd som
paverkar motstandskraften mot tuberkulos t ex hiv,
insulinbehandlad diabetes, grav njurinsufficiens, malign
sjukdom, grav undervikt, alkohol- och narkotikamissbru-
kare, fibrotiska lunginfiltrat, genomgangen magsacks-
eller tarmkirurgi, immunsupprimerande behandling.

] Nysmittade de senaste tva aren.
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2.1.1.2. Studier eller tjanst pa arbetsplats dar
personer ar speciellt kansliga for tuberkulos
(Figur 2)
I denna grupp ingér studier eller tjanst som inne-
bar nira kontakt med barn och/eller personer med
nedsatt immunforsvar t ex barnomsorg, dldre- och
handikappvard och social hemtjanst. Screening
inleds med en halsodeklaration (Bilaga 1) och
foljer sedan flodesschemat i Figur 2 (sidan 5).

Halsodeklarationen foljs upp i samband med
overgang fran studier till yrkesarbete eller byte av
arbetsplats/studier for att ta reda pd om det till-
kommit ny expositionsrisk eller halsotillstindet
fordndrats.

Det dr berord utbildningshuvudman respek-
tive arbetsgivare som ansvarar for att halsokont-
rollen genomfors och att resultatet dokumenteras.

2.1.2. Asylsbkande, flyktingar, anhdrigin-
vandrare, adoptivbarn och 6évriga migranter
Personer som kommer fran omraden eller miljoer
med forhojd risk for tuberkulos och som flyttar till
Sverige ska erbjudas hilsokontroll avseende tu-
berkulos. Till riskomrdden riknas idag de flesta
lander utanfor Visteuropa, Nordamerika, Aust-
ralien och Nya Zeeland. Personer fran dessa om-
rdden ar dirmed, oavsett vaccinationsstatus, att
betrakta som ”Exponerade” i Figur 1.

Halsodeklaration

Hilsokontrollen omfattar en hilsodeklaration
enligt punkt 2.2.1 och ett tuberkulintest. Hilso-
deklarationen ar integrerad i den mall for halso-
samtalet med nyanldnda invandrare som finns att
ladda ner fran www.skane.se/smittskydd.

Atgdrdervid hilsokontroll:

e Tecken pa aktiv sjukdom - remiss till
specialistmottagning.

e PPD-reaktion <6 mm — information om tuber-
kulos (Bilaga 2) och till barn <18 4r BCG om ej
tidigare vaccinerad (se vidare under punkt 3).

e PPD-reaktion 6-10 mm - information (Bilaga
2) men i 6vrigt inga atgarder.

e PPD-reaktion >10 mm - lungrontgen:

— Lungrontgen normal och inga riskfaktorer
enligt Faktaruta 1 — information.

— Lungrontgen normal men riskfaktorer enligt
Faktaruta 1 - remiss till specialist-
mottagning.

—Patologisk lungrontgen — remiss till
specialistmottagning.

2.2. Hur utfors halsokontrollen?
Hilsokontrollen ska utforas av utbildad hilso-
och sjukvardspersonal. Som ett forsta steg an-
vands hilsodeklarationen (se Bilaga 1 och punkt
2.2.1 nedan) for att skilja ut individer som utsatts

I—|—|

Inte exponerad

Tidigare
vaccinerad

Ej tidigare
vaccinerad

Exponerad

Tuberkulin-

test

I—I—|

Erbjud BCG*

Lungréntgen

I—|—|

Normal réntgen.
Inga riskfaktorer
enl. faktaruta 1

Skriftlig information enligt bilagd folder utdelas

*) Ej till tidigare vaccinerade eller personer =18 ar vid invandrarscreening.
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Normal réntgen.
Riskfaktorer
enl. faktaruta 1

Patologisk

Remiss till specialist



Figur 2
for smittrisk. De som bedoms
vara riskutsatta far sedan
genomga ett tuberkulintest
vilket avgor vidare handlagg-
ning enligt Figur 1 eller Figur
2 beroende pa motivet med
kontrollen (se punkt 2.1.1).

2.2.1. Halsodeklarationen
(Bilaga 1)

Vid ofullstiandigt ifylld hilso-
deklaration eller vid tveksam-
heter ska personalen tillsam-
mans med personen som
genomgdr kontrollen komma
fram till ett relevant svar.
Atgirder beroende av svaren
framgar av nedanstaende
ruta.

2.2.2. Tuberkulintestet

Tuberkulintestet utfors genom injektion av 0,1 ml
Tuberculin PPD RT 23 SSI, (I6sning 2 enheter),
intracutant pa vanster underarms ovansida. For
att underlatta avlasningen bor testet appliceras
inom underarmens mellersta tredjedel. Efter 72
timmar avladses den palpabla indurationens (inte
rodnadens) diameter vinkelratt mot armens langs-
riktning. Svaret anges i millimeter (t ex "PPD-test
4 mm”) och inte enbart positivt eller negativt.
Tolkningen av testet dr delvis beroende av syftet
med testet. Vid tuberkulintest infor eventuell
BCG-vaccination sitts gransen till 6 mm. Ar reak-
tionen mindre kan vaccinationen genomforas.
Om man i stillet letar efter aktiv eller latent infek-
tion satts gransen till 10 mm. En reaktion storre

Skriftlig information enligt bilagd folder utdelas

Halsodeklaration

I—l—l

Inte exponerad

Exponerad

Tuberkulintest

Lungréntgen

I—|—|

Normal réntgen. Normal réntgen.
Patologisk

Inga riskfaktorer Riskfaktorer
enl. faktaruta 1 enl. faktaruta 1
Remiss till specialist

an 10 mm ska tolkas som positiv, 4ven om infek-
tion med atypiska mykobakterier ibland kan ge
stora reaktioner. Hos immunsupprimerade perso-
ner kan reaktionen av ett tuberkulintest vara
onormalt liten eller saknas helt. Tuberkulintestet
ska ddrfor aldrig anvandas ensamt som instru-
ment vid tuberkulosdiagnostik.

Det dr viktigt att poangtera att tuberkulintestet
ska ldsas av efter 72 timmar. Hos personer som
inte kommer tillbaka i tid for avlasning kan man
lita p4 ett testresultat som ligger vl over grans-
vardet upp till en vecka efter injektionen. Tids-
rymden mellan applicering och avldsning ska do-
kumenteras. Om personen ej dterkommer inom
rimlig tid kan testet eventuellt goras om. Hos
BCG-vaccinerade personer bor man vinta tva

ATGARDER UTIFRAN HALSODEKLARATIONEN:

punkt2.1.1).

Handl&aggning frén och med rutan for "Exponerad”:
Fraga 3-4: Om "Ja” pa nagon av dessa fragor.

Australien och Nya Zeeland.

Fraga 1: Om symtom och tecken pa aktiv sjukdom — Lungréntgen, tuberkulintest och remiss till specialist.

Fraga 2: Om"Ja” — Klinisk bedémning och lungréntgen. Om patologiskt fynd remiss till specialist.
Fér 6vriga vidare handlaggning enligt flodesschema i Figur 1 eller Figur 2 beroende pa motivet med kontrollen (se

Fraga 5-6: Om "Nej” pa ndgon av dessa och fodd i respektive foralder/foraldrar fran land utanfor Vasteuropa, Nordamerika,

Fraga 7: Om "Ja” och vistelse i land utanfor Vasteuropa, Nordamerika, Australien och Nya Zeeland.
Fraga 8: Om tidigare BCG-vaccinerad ej aktuellt med revaccination.

TUBERKULOS — REKOMMENDATIONER FOR REGION SKANE |

5



6

manader. Hos ovaccinerade individer kan testet
goras om direkt.

2.2.3. Nyaimmunologiska tester

Nya in vitrotester som bygger pa interferonfri-
sattning av Mycobacterium tuberculosis-specifika
T-celler, sa kallade IGRA’s (Interferon-gamma
release assays) har de senaste dren lanserats pa
marknaden. De dr i nuldget inte aktuella annat an
som komplement vid diagnostik vid aktiv tuber-
kulos. Utvirdering av deras roll i screeningverk-
samhet och smittsparning pagar.

3. FOREBYGGANDE ATGARDER

3.1. BCG-vaccination

3.1.1. BCG-vaccination allmént
BCG (forkortning for Bacillus Calmette-Guérin,
en levande forsvagad stam av Mycobacterium
bowvis), ar virldens mest anvinda vaccin. Effekten
varierar och ger i huvudsak skydd mot de svdraste
formerna sdsom meningit och miliir (spridd) tu-
berkulos. Sma barn har storst nytta av vaccina-
tion. Behov av revaccination har inte kunnat visas.
Vaccinet ges intracutant efter tuberkulintest
mitt pa vanstra 6verarmens laterala del. Oexpo-
nerade barn yngre dn 3 ar behover ej testas fore
vaccination.

3.1.2. BCG i kombination med andra vacciner

e BCG-vaccin kan ges samtidigt med avdodade
vacciner

e efter BCG -vaccin — vanta sex veckor till annat
levande vaccin ges

e efter annat levande vaccin — vinta fyra veckor
tills BCG ges

e man bor vilja olika armar for injektionerna men
BCG i vanster arm enligt ovan

3.2. Vuxna

BCG-vaccination kan dvervigas till vuxna som
ska vistas mer an 3 mdnader, studera och/eller
arbeta i nira kontakt med lokalbefolkning i lan-
der, dir risken for tuberkulossmitta ar okad.
Speciellt galler det arbete i sjukvéard, flyktinglager
och fangelser.
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3.3. Atgéarder vid MVC

Graviditet anses inte i sig innebara en 6kad risk.
Daremot dr det nyfodda barnet sarskilt mottagligt
for tuberkulos. Modravardscentralen har en vik-
tig roll att bedoma risken att den gravida kvinnan
tidigare varit exponerad for tuberkulos. Ett
tuberkulintest kan goras nar som helst under gra-
viditet och amning. Om detta blir 10 mm eller
storre remitteras kvinnan till lung- eller infek-
tionsklinik. Lungrontgen bor undvikas de forsta
12 graviditetsveckorna. Vid symtom ska man
dock inte avvakta med lungrontgen.

Om en gravid kvinna ingdr i smittsparning
runt ett fall av aktiv tuberkulos ska modravards-
centralen och forlossningsavdelning informeras.

Om risk anses foreligga, att barnet kan utsat-
tas for tuberkulos fore sex manaders dlder, ska de
blivande fordldrarna informeras om att barnet
bor vaccineras fore hemgang fran BB.

3.4. Atgarder vid BB/forlossning

Vaccination ges i samband med barnets fodelse

e om barnet ska vistas i en miljo dar det finns
misstanke om pagdaende smittspridning

e om barnet fore sex manaders alder ska resa till
hogriskomrade med nara kontakt med lokal-
befolkningen

e om det finns risk att barnet inte kan nés for
vaccination vid sex mdnaders alder

e nyfodda barn till asyls6kande

Faktaruta 2

Barn

Sedan 1974 sker i Sverige endast riktad barnvaccination mot

tuberkulos till féljande grupper, som anses ha 6kad risk att

smittas:

[ Tidigare tuberkulos hos nara anhorig eller hushallskontakt

[ Aktuell tuberkulos hos nara anhorig eller hushallskontakt

[ Familjeursprung fran ett land med hog tuberkulos-
forekomst: http://www.skane.se/upload
Webbplatser%20Internt/Primarvarden/FoUU/
Koordinatorer/barnhalsovard/dokument/
Riskgruppsvaccinering.doc (lander utanfér Nordamerika,
Vasteuropa, Australien och Nya Zeeland)

[ Planerad vistelse i mer &n 3 manader i ett omrade med hog
tuberkulosférekomst, om barnet kommer i kontakt med
lokalbefolkningen.




3.5. Atgarder vid BVC

Majoriteten av sma barn som utvecklar tuberku-
los smittas efter forlossningen av en person i nér-
miljon. Det dr darfor viktigt att riskbarn, som ej
vaccinerats pa BB, enligt punkt 3.4, fir BCG-
vaccination vid sex manaders alder. Definitionen
av riskbarn framgar av Faktaruta 2. Man kan
overviga att BCG-vaccinera tidigare om barnet
kan komma att exponeras for tuberkulos i nar-
miljon eller om barnet tillsammans med familjen
planerar att inom kort resa till ett omrade med hog
tuberkulosincidens for att besoka slakt och van-
ner, eller ifall familjen kommer att bosatta sig dar.
Ordination av lakare kravs.

Barnhilsovarden ansvarar for att identifiera
barn som ska erbjudas vaccination vid sex mana-
der och remitterar/hanvisar barnet enligt lokala
riktlinjer i respektive sjukvardsomrade.

3.6. Atgarder vid grund- och gymnasieskolor

3.6.1. Elever (6-18 ar)
I samband med startiskolan (oavsett dlder) note-
rar skolhilsovarden om barnet, som tillhor risk-
grupp enligt kriterier ovan, ar BCG-vaccinerat i
Sverige eller utomlands. Uppgift inhamtas fran
BVC-journal, journalkopia fran enhet for flyk-
tingmottagande, medhavt vaccinationskort eller
genom att man ser ett eller flera typiska BCG-arr.

Om ett barn tillh6érande riskgrupp for tuber-
kulos enligt Faktaruta 2 bedomes vara ovaccine-
rat, informeras virdnadshavarna om var tuberku-
lintest och vaccination kan ske.

Nir det géller gymnasieelever vid omvard-
nads- och barn- och fritidsprogrammet v g se
punkt2.1.

3.6.2. Larare

Forskolepersonal bor vid anstallning genomga
hilsokontroll enligt Figur 2 for att utesluta aktiv
sjukdom (se 2.1.1.2). Det finns ingen 0kad risk for
ovrig skolpersonal.

4. LAG OCH ANSVAR

Tuberkulos klassificeras som allmanfarlig sjuk-
dom enligt Smittskyddslagen (2004:168). Varje
misstankt eller konstaterat fall ska utan drojsmal
rapporteras till Smittskydd Skane. Tuberkulos ar
ocksa en smittsparningspliktig sjukdom. Den

behandlande lakaren ar ansvarig for att smitt-
sparning genomfors. I Skdne har all tuberkulos-
smittsparning centraliserats till sjukhusen i Hel-
singborg, Kristianstad, Lund och Malma (se
adresslista).

4.1. Region Skanes ansvar
Smittskyddslikaren har ett samlat ansvar for
smittskyddsarbetet i Skdne. Detta ansvar innebar
att folja upp anmilningar om intriffade sjuk-
domsfall och se till att behovliga dtgarder vidtas
for att finna smittkalla och personer som kan ha
utsatts for smittrisk. Smittskyddslakaren har moj-
lighet att ansoka hos lansratten om tvdngsunder-
sokning av en person som misstianks vara smittad
men som inte later sig undersokas.

Infor anstallning pa sjukhusavdelning eller
verksamhet med sarskild risk for tuberkulos-
exposition ansvarar arbetsgivaren for att den an-
stallde genomgatt hialsokontroll enligt Figur 1 och
att resultatet dokumenteras.

4.2. Kommunens ansvar

Infor anstallning vid verksamhet dar den an-
stillde, om smittsam, utsatter sarskilt kansliga
personer for risk enligt punkt 2.1.1.2 ansvarar
arbetsgivaren for att den anstillde genomgar
halsokontroll enligt Figur 2.

Skolan (skolhalsovarden) har ett ansvar att
avgora vilka elever som tillhor riskgrupp for
tuberkulos, ta reda pa deras vaccinationsstatus
och vid behov erbjuda eller hanvisa elev under 18
ar till instans dar tuberkulintest och vaccination
kan ske kostnadsfritt for den enskilde.

4.3. Utbildningshuvudmannens ansvar

Infor studier till yrken dar den studerande kan
komma att |6pa 6kad risk att exponeras for tuber-
kulos eller dar den studerande, om smittsam, ut-
satter sarskilt kiansliga personer for risk, ansvarar
utbildningshuvudmannen for att halsokontroll
genomfors enligt punkt 2 ovan och att resultatet
dokumenteras.

4.4, Kostnader

Halsokontroll inklusive eventuellt tuberkulintest
och vaccination ar kostnadsfri for den enskilde,
liksom eventuella likar-/sjukskoterskebesok och
behandling mot aktiv eller latent tuberkulos.
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5. VIDARE LASNING

1) Rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos. Hilsokontroll,
smittsparning och vaccination. Socialstyrelsen januari 2007.

2) Vardprogram for tuberkulos (1992) utgivet av Svensk Lungmedicinsk Forening
och Hjirtlungfonden.

3) Smittskyddslagen (SmL 2004:168).

4) Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om smittsparning; SOSFS

2005:23 (M).

5) Riktlinjer vid vard av patienter med tuberkulos; www.labmedicin.org

6) Forebyggande dtgarder mot tbe bland personal och studerande; Vardhygien i
Skane; www.labmedicin.org

7) Tuberkulos; Smittskyddsinstitutet, www.smittskyddsinstitutet.se

8) Likemedelshandboken, 2007/2008, sid 612-618.

9) Tuberculosis — Stop TB Department, WHO, www.who.ch

10) Svensk Lungmedicinsk Forening, www.slmf.se

Specialistmottagningar i Skane

Lungdispenséaren
Helsingborgs lasarett
251 87 HELSINGBORG
Telefon: 042-406 17 29

Infektionsklinikens mottagning
Helsingborgs lasarett

251 87 HELSINGBORG
Telefon: 042-406 23 50

Barn- och ungdomsmedicin
Helsingborgs lasarett

251 87 HELSINGBORG
Telefon: 042-406 19 05

Infektionsklinikens mottagning
Centralsjukhuset

291 85 KRISTIANSTAD
Telefon: 044-309 16 00

Barnklinikens mottagning
Centralsjukhuset

291 85 KRISTIANSTAD
Telefon: 044-309 18 10

Lungdispenséren
Lungmottagningen

Entreplan, Centralblocket,
Hisshall A

Universitetssjukhuset i Lund
22185 LUND

Telefon: 046-17 1210/17 12 15

Infektionsklinikens mottagning
Universitetssjukhuseti Lund
22185 LUND

Telefon: 046-17 18 54

Infektionsklinikens mottagning
Ingang 80
Universitetssjukhuset MAS
20501 MALMO

Telefon: 040-33 75 27

Barnspecialistmottagningen
Ingdng 124, plan 3
Universitetssjukhuset MAS
20501 MALMO

Telefon: 040-33 16 62

Smittskydd Skane
20501 MALMO
Telefon: 040-3371 80

Utgiven september 2007.

Denna trycksak kan rekvireras fran Smittskydd Skane.

E-post: smittskydd.skane@skane.se
Tel: 040-33 71 80. Fax: 040-33 71 88
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