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Férandringar sedan féregaende version
Forandring under stycke Lakemedelsbehandling.

Bakgrund

Om en person med obehandlad latent tuberkulos (LTBI) far
behandling med biologiska lakemedel okar risken kraftigt att insjukna
i aktiv tuberkulos (TB). Denna rutin ar beslutsunderlag for liakare pa
infektionskliniken och remitterande enheter inom NU-sjukvarden. Det

finns aven regionala medicinska riktlinjer (RMR) f6r handlaggning av

latent tuberkulos. Dokumenten dr samstimmiga men olika

omfattande.

Sammanfattning/syfte

Aktiv TB ar en kontraindikation mot insattning av biologiska
lakemedel och liknande. Bade aktiv TB och LTBI maste uteslutas
innan behandlingen kan borja. Pa alla patienter som ska insittas pa
hogdossteroider (Prednisolon> 15 mg i > 1 manad) under langre tid,
biologiska lakemedel, DMARD (disease modifying anti reumatic
drugs) eller transplanteras, reckommenderas en vardering om

tuberkulossmitta foreligger.
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Atgarder

Utredning for latent tuberkulos innehaller:

1. Anamnes
2. Lungrontgen
3. IGRA-test (Quantiferon) - Om patienten redan ar

immunsupprimerad gors dven PPD.

1. Anamnes (nedanstaende punkter finns med i halsodeklaration)

e Kind TB-exponering, det vill siga narkontakt med
lungtuberkulos/kontakt med person med ldngvarig hosta,
nagon gang under livet.

e Hog TB-exponeringsrisk, det vill sdga riskyrke (lung-
/infektionssjukvard), fangelsevistelse, flyktingldger/exposition
under flykt.

e Vistelse/ursprung i land med hog TB-incidens: >25 fall/100
000/4r (obs giller dven svenskar fodda fore 1960), var god se
Folkhilsomyndigheten: Risklander for tuberkulos

o Nirkontakt med lokalbefolkning/boende under enkla

forhallanden i land med hog TB-incidens (>3 méanader)

o Fodelseland utanfor Norden.

o Tidigare tuberkulossjukdom eller behandling (TB eller LTBI)

e Symtom pa aktiv TB, som nattliga svettningar, hosta,
lymfkortelsvullnad, viktnedgéng, feber. Observera att andel
exptrapulmonell TB 6kar vid immunsuppression, till exempel

tarm, skelett/rygg, urogenitalt, CNS.

Hilsodeklaration pa alla patienter rekommenderas.

2. Lungrontgen
Alla forandringar kan vara tuberkulos. Fynd som oftast ses ar:
primarkomplex, apikala forandringar eller andra ospecifika
restinfiltrat. Rontgenbild ska inte vara dldre 4n 3 manader. Normal

rontgen utesluter inte TB.

3. TB-tester, IGRA (Quantiferon) och PPD
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Quantiferon tas pé alla patienter och ordineras pa hemmakliniken. I
utvalda fall, hos patienter fodda efter 1970, utan utfall i TB-
anamnesen (var god se 1. anamnes) och med normal lungrontgen, kan
man avsta Quantiferontest. Testet kan vara falskt negativt och
utesluter inte latent eller aktiv TB. Testresultaten maste darfor
bedomas tillsammans med anamnes och rontgenfynd. Om inte
konklusivt eller gransvarde - ta om! Om patienten haft TB eller
behandlats for LTBI tas inte Quantiferon. Detta kommer att vara

positivt och ger ingen ytterligare information.

Vid immunsuppression rekommenderas enligt nationella riktlinjer,
béde IGRA - (Quantiferon) och PPD da de tacker upp olika
populationer av TB-smittade. PPD-grians for immunokompetent >10
mm, om immunsupprimerad> 6 mm. Quantiferon tas fore PPD-

sattning men inte efter PPD da det kan bli falskt positivt.

Quantiferon tas senast pa avlasningsdagen for PPD. Om IGRA ar

(tydligt) positivt behovs inget PPD.

Remiss

Vid positivt Quantiferon/PPD, TB-misstankar i anamnes eller
patologisk rontgen skickas remiss till likare vid infektionskliniken for
bedomning av latent/aktiv TB och stallningstagande till insidttande av
behandling, (1 manads behandling rekommenderas innan DMARD).
P& remissen anges anamnes, statusfynd, lungrontgen, IGRA—utslag,
BCG-vaccination, liakemedel, andra sjukdomar; framfor allt njursvikt,

diabetes, silikos, gastrektomi, hepatit, missbruk?

Om immunsupprimerad patient, dd bAde Quantiferon och PPD
rekommenderas, skickas remiss till skoterskebesok for PPD.
Quantiferon ska da vara taget innan besoket! Halsodeklaration fylls i

av patient pa infektionsmottagningen i samband med besok.

Svar skickas till inremitterande likare for bedomning.
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Lakemedelsbehandling
I forsta hand:

Vid immunsuppression eller snabbt insidttande av immunsuppressiva

lakemedel.

1. Tibinide 300 mg 1 x 1 tillsammans med Pyridoxin (vitamin B6) for
att forhindra biverkningar i form av polyneuropati.

1 manads behandling kravs innan immunmodulerande terapi.

Om tid finns innan patienten ska sittas in pa immunnedsattande

lakemedel kan behandling ske med antingen:

2. Isoniazid 300 mg x 1 + Rifampicin 600 mg x 11 3—4 manader

(beroende pa INH-resistens i smittoland), med Pyridoxin 40 mg 1 x 1.
eller

3. Rimactan 600 mg 1 x 11 4 manader (1—2 timmar fore frukost) i 4
manader.
Tibinide och Rimactan tas alltid pa fastande mage 1—2 timmar fore

frukost.

Infektionskliniken skoter latentbehandlingen med kontroller och

dterbesok.
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