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Tuberkulos - provtagning,
utredning, uppfoljning

Revidering i denna version

Mindre forandringar under flertal rubriker.

Bakgrund
Tuberkulosbehandling kraver noggrann monitorering enligt schema for att
sakerstalla utlakning, foljsamhet och minska risken for biverkningar.

Sammanfattning/syfte

For att underlatta likvardig provtagning pa samtliga tuberkulospatienter
och sakerstilla hog kvalitet.

Utredning och atgarder infor
behandling

Utredning av tuberkulos (TB) kraver noggrann anamnes och
status. Eftersom TB kan sitta i hela kroppen kravs det att man
letar brett men framfor allt i de organ patienten har symtom.
Radiologi ar av stor nytta. Aven vid extrapulmonell TB gors
alltid lungrontgen. Vid enbart B-symtom eller forh6jd SR och
TB-misstanke/anamnes kan CT hals, thorax/buk behovas men
oftast kan man rikta fragestallningen och utredning till aktuellt
organ. Vid enbart patologisk kortel pa hals racker det med
lungrontgen och extirpation i forsta laget. Vid hosta och
potentiell smittsam lung-TB vidtas smittskyddsatgarder som
andningskydd pa personal och direktingang till
mottagningsrum.

Mikrobiologisk diagnostik for aktiv tuberkulos innefattar
odling, mikroskopi och PCR. Forsok att i storsta mojliga man fa
odling for diagnos och resistensbestimning vid all form av
tuberkulos. Mikroskopi och PCR tas framfor allt vid
luftvagstuberkulos men kan ibland goras vid andra former (se
avsnitt om lokalisation). Ibland svart att odla fram bakterier
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och diagnosen far da stillas pa klinik, PAD med nekrotiserande
granulom samt radiologi. Diskutera frikostigt med TB-
intresserad lakare. Fordjupad skriftlig information ges i
vardprogram tuberkulos, infektion.net

TB-odlingar maste tas for att faststdlla diagnos och
for resistensbestamning

Sputum:

TB-odling, direktmikroskopi och PCR fran sputum x 3 vid hosta eller
lungférandringar. Patienten lamnar ett sputumprov direkt pa
mottagningen och far med sig 2 ror + remisser efter noggranna
instruktioner. Minst tva representativa prover om mojligt. Det andra
provet tas 8 timmar efter det forsta och det tredje tas fastande pa
morgonen efter att ha skoljt munnen med kokt kallt vatten. Vid
immunsuppression eller miliar TB tas sputumprov pa samtliga patienter
(aven vid avsaknad av hosta eller lungforandringar).

Inducerat sputumprov:

Sputumupphostning efter koksaltinhalation pa infektionsmottagning. Tas
alltid om sputum inte kan lamnas, vid misstanke om lungtuberkulos!
Behovs inte tas initialt vid hog sannolikhet for mikroskopisk positivitet
eller stor misstanke om hogsmittsam TB. Sensitiviteten ar hogre an
ventrikelskoljning med farre biverkningar varfor detta utfors fore
bronkoskopi (eller eventuell ventrikelskoljning).

Bronkoskopi/BAL:

TB-odling fran BAL, 3—10 ml sterilt ror + PCR och mikroskopi. Om stark
misstanke om TB trots negativa luftviagsprover gors bronkoskopi. Vid
malignitetsmisstanke/aldre patient med negativ mikroskopi och PCR fran
sputum/inducerat sputum, skickas remiss for bronkoskopi. Om svar pa
positiv mikroskopi eller PCR avbokas undersokning. Behovs da enbart om
tumormisstanke kvarstar trots TB-behandling.

Ventrikelskoljning (VSK):

TB-odling, direktmikroskopi och PCR. Bor undvikas hos vuxen. Mycket
obehag for patient samt minskad relevans da nya data talar for att
inducerat sputum ar likvardigt. Vid TB-misstanke i luftvagar, och sputum
ar negativt, forordas inducerat sputa i forsta hand, och bronkoskopi i
andra hand (vilket dven kan diagnostisera differentialdiagnoser). Ta hellre
inducerad sputum x 2 i stallet for VSK.

Pleuravitska:

TB-odling, minst 10 ml sterilt ror eller flaska men garna >100 ml. Sillan
positiv. Remiss till thoraxkirurg alternativt lungmottagning for
pleurabiopsi med TB-odling fran px. Hogre sensitivitet. Ange ”Sterilt ror
for TB-odling” pa remiss. Inte PCR eller direktmikroskopi! Obs! Tappa
inte patienten pa pleuravitska innan biopsiprovtagning.

Lymfkortel:
Remiss till ONH-mottagning (hals, supraklavikulart) alternativt
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kirurgmottagning (axill, [jumske, buk). Om mdjligt, extirpation av hel
kortel for TB-odling och PAD. I andra hand mellannalsbiopsi. Materialet
far inte fixeras. Skickas till TB labb, SU/Sahlgrenska, om inte stark
misstanke om tularemi. PCR kan bestéllas men 1ag sensitivitet. Ny metod
for PCR pa redan fixerat material finns i Linkoping, dock oklar sensitivitet.
Obs! Vid remiss for poliklinisk operation eller punktion, skriv remisser i
forvag och skanna in till E-arkiv samt meddela enhet. Skriv &ven “Obs!
Sterilt ror.” pa remiss.

Biopsi:

Skelett, kutan, gastrointestinal /peritonit, crista, sar; TB-odling + PAD,
(eventuellt PCR i enstaka fall). Benmarg sprutas direkt i TB-odlingsflaska
Bactec MYCO/F Lytic, om detta inte finns tas sterilt ror 5 ml.

Fecesodling-TB:
Vid tarm-TB, eventuellt vid abdominell TB eller miliar TB. Fecesprov,
>1ml ror utan tillsats x 2—3.

Urinodling-TB:

Vid misstanke om urogenital TB, till exempel rontgenforandring eller steril
pyuri, (inte mikroskopi) samt miliar TB. 100 ml morgonurin x 3 i steril
flaska fran 3 dagar.

Blododling-TB:
Bactec MYCO/F Lytic, vid miliar TB/svart sjuk patient, feber och
misstankt TB, HIV/AIDS, immunsuppression.

Likvor odling-TB:

Vid CNS-TB, miliar TB, minst 5—8 ml likvor. Ju storre mangd desto hogre
sensitivitet. Viktigast ar cellrdkning, glukos och albumin med typisk bild.
Eventuellt 16sRNA och TB-PCR i likvor (kraver motivering i remiss).

Mikroskopi gar att bestilla vid telefonkontakt om svart sjuk patient med
oklar bild.

Absess/sar:

Ta TB-odling, aspirera med 5 ml spruta. Pinnprov (inte trd) i1 - 1,5 ml
sterilt koksalt om aspiration inte ar mojlig. Lag sensitivitet, biopsi om
mojligt.

Ledvatska:
TB-odling, 5 ml i sterilt ror om artrit.

PCR:

Enbart validerat for luftvagsprover. Eventuellt vid CNS-TB/miliar TB kan
det motiveras — Obs! Skriv pa remiss. I undantagsfall vid biopsi/kortel.
INTE pa blod, feces eller kind TB. Kan forbli positivt i till exempel kortel
aven efter behandling upp till 2—3 ar.

PPD:
Enbart infor latent TB-utredning hos immunsupprimerad eller oklar
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diagnos - negativ PPD utesluter inte sjukdom. Avlasning under tredje
dygnet. Siatts mandag, tisdag, fredag.

IGRA:
(Till exempel Quantiferon) INTE vid utredning av aktiv TB, negativt test
utesluter inte sjukdom. Tas helst inte pa en fredag.

Vid konstaterad tuberkulos

Kontakta TB-gruppens ldkare som utser PAL &t patienten. Anmal
patienten till TB-skoterska. Planering och fortsatt handlaggning gors
tillsammans med TB-specialist. Stallningstagande till fortsatt utredning/
behandlingsuppstart inneliggande eller isolerat i hemmet, beroende av
smittsamhet, lokalisation samt risk for biverkningar.

Lungtuberkulos behover oftast inneliggande vard for att 1. sdkerstilla
tablettintag for smittfrihet 2. paborja smittsparning och kartlagga
kontakter 3. bedoma biverkningar av lakemedel 4. ge information och
sakerstilla att patienten har uppfattat denna. 5 informera om skyldighet
folja forhallningsregler och medverka till smittsparning

Prover innan behandlingsuppstart
Hb, LPK, TPK, SR, CRP, elstatus, leverstatus, PK, albumin, HIV, HBsAg,
Anti-HCV, 25-hydroxyvitamin D.

Ovriga analyser:
Kroppsvikt, graviditetstest, urinsticka, firgseende/syntest.
Informera fertila kvinnor om att inte bli gravida under behandlingen.

Radiologi:

Lungrontgen pa alla patienter (inte dldre an en manad). Vid
luftviigssymtom och negativ lungrontgen gors CT thorax. Ovrig radiologi
efter symtom eller status

Remisser:

Ogonremiss/firgseende vid Myambutolbehandling. Remiss till
gynekolog/urolog om missténkt urogenital TB for provtagning/odling.
Ovriga remisser efter lokalisation

Smittskyddsanmélan, Smittsparning:

Vid smittsam lungtuberkulos, positiv direktmikroskopi eller kavern med
symtom, telefonkontakt med smittskydd snarast. Annars anmalan i
Sminet.
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Kontroller under

tuberkulosbehandling, aktiv tuberkulos
Provtagning:

ASAT/ALAT, bilirubin 1 gng/vecka i 4 veckor, Darefter 2 ganger/manad,
(vecka 6 och 8), direfter 1 gdng/manad under resten av behandlingen. Hb,
LPK, TPK, SR, CRP, kreatinin, vecka 4 och vecka 8, samt vid behov och
eventuellt vid behandlingsavslut. Om aldre eller multisjuk patient, 1
gang/manad under hela behandlingen. Vid kortisonbehandling tas p-
glukos. Vid svart sjuk patient patient, behandlingssvikt eller recidiv, viktigt
med likemedelskoncentration efter cirka 1—2 veckor, 2 h efter dos.
Lakemedelskoncentration tas dven vid leverpaverkan, annan paverkan pa
prover. Vid leverpaverkan dven acetyleringsformaga samtidigt. Se
checklista tuberkulos sjukskoterska samt checklista tuberkulos ldkare.

Vid patologiska prover:

Prover enligt ordination. Vid hudutslag ta LPK samt diff.

Vid leverpaverkan: efterfraga alkoholvanor, naturlikemedel, andra
lakemedel och

ta acetyleringsforméaga - Tibinide och lakemedelskoncentrationer,
Karolinska.

Kontrollera hepatitserologi. Mattlig leverpaverkan vanlig, fortsatt
behandling men;

Vid ALAT, ASAT >2 ganger normalviardet ta prov 1 gang/vecka,

Vid >3 ganger normalvirdet sitt ut behandling om symtom (kriakning,
illamaende, buksmarta).

Vid >5 gnger normalvardet satts alltid behandling ut.

Prover ska normaliseras, darefter trappas ladkemedel in en at gdngen. Var
god se vardprogram.

Om utebliven behandlingseffekt:

Eventuellt dosjustering, lever/njursvikt? Compliance? Malabsorption?
Kontrollera svar pa tidigare resistens PCR-stimmer denna?

Ta lakemedelskoncentration— Rifampicin och Isoniazid, Karolinska
Behovs 6vervakad DOTS pa till exempel vardcentral eller hemsjukvard?

Kroppsvikt:
1 gdng/manad.

Fargseende:
1 gang/maéanad - vid etambutolbehandling, pa infektionsmottagningen.

Mikroskopi:

Sputum, behandlingsvecka 2 - 3 for smittsamhetsbedomning vid
lungtuberkulos gjordes forr for bedomning av minskad bakterieforekomst.
Kan goras i enstaka fall men lab méaste da kontaktas.(Odling tas inte, ange;
enbart mikroskopi pa remissen)

Sputumodling:
P4 tidigare positiva lungtuberkulos tas ny sputumodling efter 2 méanader.
Om positiv, forlangd behandling med 2 ménader.
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Lungrontgen:
1 manad, 2 manader och 6 manader, vid lungtuberkulos.

Likarbesok, PAL:

TB-intresserad specialistlakare eller ST, schemalagd pa infektionskliniken
under hela behandlingstiden, med stod av TB-ldkare

1 manad, 3 manader, 6 manader (avslut och anméalan om avslutad
behandling till SmiNet)

Behandling:

Var god se internetmedicin for dosering eller vardprogrammet for
tuberkulos. Det finns ordinationsmall i Melior. Ta bort inte aktuella
lakemedel. Granska och dndra dosering utifran individens vikt och
ordination. Vid svart sjuk patient, miliar TB eller meningit ges initialt
intravenos behandling. Obs, hogre doser vid meningit. Normal
behandlingstid for lung- och lymfkorteltuberkulos ar 6 manader.

Intensivfas 2 manader med 3—4 liakemedel och darefter 4 manaders
konsolideringsfas med tva preparat. Borja alltid med 4 preparat (om
resistens ej kind), rifampicin, isoniazid, pyrazinamid och etambutol.
Vitamin B6 ges under hela behandlingstiden for att minska
polyneuropatibiverkningar av isoniazid.

Vid resistens mot isoniazid ges behandling och rifampicin, etambutol,
pyrazinamid och levofloxacin i 6 ménader.

Vid rifampicinresistens eller CNS-infektion forlangs behandlingstiden till 1
ar eller mer.

Vid resistens mot pyrazinamid, forlangs behandlingen till 9 manader.

Behandlingstidens langd avgors genom Kklinisk forbattring/symtomregress,
radiologisk forbattring och normalisering av prover, vilket beaktas innan
utsattning. Isoniazid och rifampicin tas pa fastande mage 1 - 2 timmar
innan frukost. Pyrazinamid, etambutol och vitamin B6 kan tas till frukost.
Efter resistensbesked om kinslig stam utsittes etambutol vid nasta
dosettdelning.

Efter 2 manader utsitts pyrazinamid. Rifampicin- och isoniazidbehandling
pagar i totalt 6 manader.

Informera om vanliga biverkningar, rod kroppsvitska (Obs linser) och att
patienten méaste meddela alla biverkningar vid besoken.

Vid syn-/6gonpaverkan maste patienten kontakta varden akut for
bedomning.

Lamna skriftlig information om tuberkulos och behandling. Finns pa olika
sprak.

E-recept skrivs enbart om lakemedel ska delas av patient sjalv eller av
vardcentral alternativt hemsjukvard. Tuberkuloslikemedel, inklusive
vitamin B6 ar fria enligt smittskyddslagen. Skriv fritt enligt SML pa recept.
Infektionskliniken har allmén licens pa tablett pyrazinamid, etambutol och
vitamin B6.
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Modifierad DOTS:

Dosettdelning veckovis av sjukskoterska de forsta 4 veckorna via
infektionsmottagningen eller (i undantagsfall) via vardcentral.
Darefter varannan vecka tills pyrazinamid utsitts efter tva
manader. Darefter dosettdelning en gang i manaden. Dosetten
marks med patientens namn och klockslagen anges. Ansvarig
lakare anvander TB-ordinationsmall i likemedelsmodulen, Melior,
under INF. Likemedel pilas i 2 manader. Recept behover normalt
inte skrivas.

Vid besok till skoterska eller léikare efterfragas:

Hur tar du dina mediciner? Har du tagit dina mediciner varje dag?
Kanner du av nagra biverkningar? Efterfraga specifikt: buksmarta,
illamaende, krakning, yrsel, ont ndgonstans i kroppen (gikt?)
pirrningar i extremiteter, synforandringar, feber eller utslag.

Biverkningar, atgird:

Illamaende/buksmarta: Vanligt forsta 1—2 (4) veckorna. Vid kraftiga
besvir, forsok med intag av TB-lakemedel till kvallen for att minska
illamaende dagtid. Kontrollera leverprov. Viktigt att rifampicin + isoniazid
tas pa fastande mage, minst 2h efter kvallsmal. Pyrazinamid + etambutol
tas till méltid. Vid krakning kan Primperan eller Ondansetron vb ges under
den virsta initiala perioden.

Synpéverkan: Nedsatt synskarpa, nedsatt fargseende och/eller smarta,
allvarlig biverkan av etambutol. Akut remiss till 6gonmottagning. Kan ge
blindhet om etambutol inte sétts ut. Ovanligt, drabbar framst dldre med
langvarig etambutolbehandling. Okad risk med tid. Kan dven orsakas av
isoniazid

Yrsel: Oftast isoniazid, brukar bli battre gradvis under behandlingen.
Trotthet, depression eller annan isoniazidbiverkan viktigt att fdnga upp

Polyneuropati/parestesier: isoniazidbiverkan.

Lindrig: Oka B6 till 2 tabletter dagligen.

Tydlig: Oka till 5 tabletter dagligen. Viktigt att efterfriga inom 1-2v att
besviren forsvinner (for att undvika bestaende nedsittning), annars
behovs utsittning.

Utslag: Om lindrig - ge antihistamin till exempel desloratadin 5 mg 1 x 1, ta
LPK och diff. Mjukgorande kram. Vid allmanpéaverkan satt ut. Diskutera
med TB lak..

Ledvirk: Oftast pyrazinamid. Prova NSAID.
Feber: Leta andra orsaker till feber, ta LPK och diff. Vid eosinofili kan det

vara lakemedelsutlost. Uteslut allmanpaverkan/ slemhinnepaverkan-
farligt=utsattning.

Trombocytopeni eller annan blodbildspaverkan: Ofta rifampicin.
Diskutera med TB-specialist.
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For mer utforlig lista av biverkningar, se vardprogram tuberkulos.

Kontroller efter avslutad behandling

Spirometri efter avslutad behandling for lungtuberkulos.

Liakarbesok 6 méanader efter avslutad behandling for att bedoma om
patienten ar utlakt eller har dterinsjuknat. Informera patienten att hora av
sig direkt till infektionsmottagningen om aterkomst av TB-symtom, men
att det ar ovanligt med recidiv.
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