Remissrekommendation

Remissrekommendationen ar en dverenskommelse mellan primérvarden i

. o . o . .
Fyrbodal och NU-sjukvarden samt privata vardgivare. Forumet fér denna
Overenskommelse ar PVNU.

Tuberkulos, latent

Allman information

Patient med latent tuberkulos har cirka 5-10 % risk att utveckla aktiv tuberkulos
under en livstid. Risken ar storre de forsta dren efter smitta, de forsta tva dren
efter ankomst till Sverige, vid immunsuppression eller om
lungrontgenférandringar foreligger. Diagnosen stalls med positivt IGRA-test eller
positivt TST (PPD> 10 mm) hos vuxen, immunfrisk individ utan
tuberkulossymtom. IGRA test, till exempel Quantiferon ar mer specifikt for
tuberkulos och paverkas inte av tidigare vaccination. Fér tolkning av TST
resultatet behdver man veta om och nar patienten vaccinerats med BCG. Eftersom
en stor del av varldens befolkning ar smittad med tuberkulos galler det att vélja ut
patienter som har stérst nytta och minst risk vid behandling. Behandling minskar
risken att utveckla aktiv tuberkulos med 70 %.

Vid alder 6ver 35 &r, ar risken for biverkningar alltfér stor jamfért med nyttan.
Dessa patienter behdver inte remitteras till infektionskliniken (om de inte har
symtom pa aktiv TB, &r gravida eller har riskfaktorer, var god se tabell 1). De
skall screenas med anamnes och undersékning avseende aktiv tuberkulos. Vid
misstanke om att exposition for tuberkulos kan ha férekommit ndgon géng under
livet eller vid symtom gors lungréntgen. Vid misstanke om aktiv sjukdom skickas
snarast remiss till infektionskliniken. Om remiss inte ar aktuell skall patienten
informeras om att latent tuberkulos kan reaktiveras. De skall uppméarksammas pa
symtom pa tuberkulos som |I&ngvarig hosta, feber nattliga svettningar och
viktnedgdng. Skriftlig info hamtas fran smittskyddsldkarféreningens
Tuberkulossmittskyddsblad-patientinformation. Patienter under 35 ar kan bli
aktuella fér behandling. Var god bifoga anamnestiska uppgifter och status enligt
mall.

Ytterligare uppgifter om handléaggning av latent TB finns i dokumentet regionala
medicinska riktlinjer fér latent tuberkulos.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/smsk10352-1466081082-158/surrogate/Smittskyddsblad%20Tuberkulos%20patientinformation%202022-04-11.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-419/surrogate/Tuberkulos%20%e2%80%93%20handl%c3%a4ggning%20latent%20tuberkulos%20(LTBI).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-419/surrogate/Tuberkulos%20%e2%80%93%20handl%c3%a4ggning%20latent%20tuberkulos%20(LTBI).pdf

Onskade uppgifter pa remissen

Fragestillning: Tuberkulos, latent. Overtag fér utredning och ev. behandling.

Anamnes
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Patientens fodelseland/uppvéaxtland, ankomst till Sverige, tolkbehov?
Ursprung eller 13ngvarig vistelse i TB endemiskt omrade?

Finns kand TB exposition? Nar? Typ av kontakt?

Foreligger vistelse eller arbete i riskmiljo som fangelse, flyktinglager,
sjukvard eller exponering vid flykt?

Tidigare ofullstandig/fullstandig behandling for aktiv eller latent TB?
Tidigare screenad for tuberkulos? Resultat?

Aktuella och tidigare sjukdomar?

Aktuella Idkemedel, immunsupprimerande behandling?
LUNGRONTGEN, finns TB férandringar?

IGRA test, (Quantiferon eller TB antigen) svar?

10 HIV, andra riskfaktorer? Var god se tabell!

OBS! Féreligger symtom pa TB med nattliga svettningar, viktnedgang, feber +
I&ngvarig hosta eller lymfkortelférstoring alternativt andra fokala symtom efter TB
exponering, remiss for aktiv TB snarast.

Riskfaktorer (tabell 1)

« Smittad senaste 2 3ren (storst risk for reaktivering)

e Fibronodulara lungférandringar eller andra lungféréndringar férenligt med
latent eller aktiv tbc.

e Aids/ obehandlad HIV

« P3gdende immnsuppression, organtransplantation, biologiska ldkemedel,

» hogdossteroider >15 mg Prednisolon i > 4 veckor.

e Silikos

e Jejuno-ileal by-pass

e Aktiv malign sjukdom

e Avancerad njursvikt

e Insulinbehandlad diabetes mellitus

¢ Gastrektomi

+ Graviditet

Ovriga upplysningar

« Enligt "Regelverk - Remiss inom halso- och sjukvard”
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Information om handlingen
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