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Riktad screening for tuberkulos under
graviditet pa barnmorskemottagningar,
VGR

Forandringar sedan féregaende version
Lank till uppdaterad Regional medicinsk riktlinje &r tillagd.

Fortydligande gallande remiss till infektionsléakare vid tidigare behandlad
latent tuberkulos.
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Bakgrund och syfte

Ungefér en fjardedel av jordens befolkning beddms ha latent tuberkulos (TB).
Latent TB (nar man &ar smittad med tuberkulosbakterier men inte &r sjuk)
definieras som en immunreaktion mot tuberkulosantigen utan symtom pa
aktiv sjukdom, dar immunforsvaret kontrollerar eventuellt levande, men inte
odlingsbara tuberkulosbakterier. Dessa inkapslade bakterier kan ibland
overleva i flera artionden och darefter orsaka sjukdom. En person med latent
TB har inga kliniska symtom och &r inte smittsam. Ungefar 90 % av alla med
latent TB insjuknar aldrig i aktiv tuberkulos. Av nyligen smittade insjuknar
ca5 % inom 2 ar och ytterligare 5 % senare under livet. Risken for en person
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med latent TB att insjukna i aktiv TB ar forhojd i postpartumperioden.
Profylaxbehandling av latent TB ger 70-90% skydd mot insjuknande i TB
senare i livet. Profylaxbehandling ges vanligtvis efter forlossningen, men kan
ibland pabdrjas under graviditet.

Det &r bara aktiv lung-TB som &r smittsam. Extrapulmonell TB (till exempel
lymfkortel-TB) smittar inte.

Syftet med rutin &r att underlatta omhandertagandet av gravida och nyfodda
med risk for, eller med TB.

Utforande

Metoder for screening av TB
Lungrontgen kan pavisa aktiv/smittsam tuberkulos och indikera tidigare
genomgangen TB.

Latent TB diagnostiseras genom sammanvéagning av resultat fran
tuberkulintest (t ex PPD) eller Interferon Gamma Release Assay (IGRA) (t ex
QuantiFERON®), lungréntgen, kroppsundersokning och sjukhistoria.

Ett positivt test (IGRA eller tuberkulintest) skiljer inte pa utlakt, aktiv eller
latent infektion.

Risken for ett falskt positivt svar ar lagre for QuantiFERON® jamfort med
tuberkulintest eftersom IGRA inte paverkas av tidigare BCG-vaccination
eller exposition for nérbesléktade bakterier.

Tidigare tuberkulintest inom tva manader kan daremot leda till ett falskt
positivt QuantiFERON®.

Déarfor ska QuantiFERON® tas senast samtidigt med PPD i de fall dar man
valjer att utfora bada testerna (géller f BMM). Det maste annars ga minst tva
manader mellan tuberkulintest och QuantiFERON® for att provet skall bli
tillforlitligt.

Tidigare QuantiFERON® -test ger inte falskt positivt svar p& PPD.

Vid ny smitta med TB kan det dr6ja upp till atta veckor innan testerna blir
positiva.

Provtagning QuantiFERON® som screening for
latent TB*

*enligt "Rekommendationer for preventiva insatser mot TB” frén
Socialstyrelsen (2013) och Smittskydd Vastra Gotaland:

Med QuantiFERON® undersoks om patientens immunsystem har exponerats
for tuberkelbakterier. Testet kan dock inte anvéndas som kontroll av
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vaccinationsstatus, da aktuella antigen inte forekommer i BCG. Testet ar bast
lampat for att pavisa latent TB, mindre lampat for aktiv sjukdom.

QuantiFERON® tas som screeningprov pa gravida:

e som saknar symtom pa aktiv TB.

e med harkomst fran lander med hog forekomst/hogrisk av TB
(>100 fall/100 000 invanare), se lankar sist i dokumentet.
Observera att dven Eritrea och Somalia betraktas som
hdgincidens for TB.

e som vistats i flyktinglager eller andra liknande forhallanden med
hogriskmiljo for TB, dvs risk > 40/100 000.

e med ndrkontakt inomhus med person med kénd TB eller stark
misstanke pa TB.

Provet kan tas nar som helst under graviditet och amning, men av
praktiska skal (sa att man hinner atgarda eventuella fynd) bor testet goras
innan/vid vecka 20. Om kvinnan skrivs in sent under graviditeten eller
uteblir fran planerad provtagning innan/vid v 20 kan testet goras senare.

QuantiFERONZ® tas inte vid:

e harkomst fran lander med lagre forekomst av TB &n 100/100 000
invanare. Undantag vistelse i hogriskmiljo och forekomst 40—
100/100 000. Risklander avseende tuberkulos —
Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

e harkomst fran lander med hog forekomst av TB (>100 fall/100
000 invanare), men testats med IGRA eller tuberkulintest med
negativt resultat efter ankomst till Sverige, och dérefter inte
vistats i hogriskland mer an en manad eller haft narkontakt
inomhus med person med kéand aktiv TB.

e tidigare positivt tuberkulintest eller IGRA dar férebyggande
behandling inte givits. Remiss till infektionslakare.

e tidigare behandlad for aktiv TB. Remiss till infektionslakare.

e tidigare behandlad for latent TB och ké&nd re-exponering
eller oklarhet kring behandlingen. Remiss till infektionslékare.

e misstanke aktiv TB (se nedan) — Omgaende remiss till
infektionslékare.

Provtagningsanvisning QuantiFERON®

SKAS: provet skickas via UniLabs enligt anvisningen i Tuberkulos-specifikt
antigen, Quantiferon TB - Unilabs (anvisningar.se)

SU, NAL och SAS: Provet tas enligt laboratoriets anvisningar:
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e Provkitet innehaller 4 provror med olika farg som alla fylls med 1
ml vendst blod.

e Varje ror skakas forsiktigt 10 ganger*. Viktigt for att 16sa upp
antigener pa provrorets insida.

e *Obs: héaftig skakning kan medfora falskt positivt prov. Se géarna
pa instruktionsfilmen fran tillverkaren vad som avses med
’forsiktig skakning” kontra héftig skakning”
https://www.youtube.com/watch?v=TOXF6CzPJYA, avsnittet
borjar 5.44 in i filmen och pagar till 6.30

e Provet maste forvaras staende, i rumstemperatur.

e Det finns tva olika sétt att hantera provet:

e Transport direkt till laboratoriet, ocentrifugerat i rumstemperatur,
maste na laboratoriet inom 16 timmar. Réren maste forvaras
stdende, ej liggande.

e Inkuberas i rumstemperatur i 16-24 h. Darefter centrifugering
2000-3000 rpm i 15 minuter. Darefter transport till laboratorium.
Mirk etiketten med “inkuberat prov”.

e Provet kan endast tas emot pa laboratoriet under kontorstid
vardagar.

1

Tolkning och handlaggning av svar QuantiFERON®

e Eftt positivt test innebdr inte att patienten har aktiv tuberkulos.
e Eftt negativt test utesluter inte smitta.
e Provet kan besvaras av laboratoriet pa nagot av foljande satt:

= Positiv
= Positiv ndra gransvérde
= Negativ

= Negativ ndra gréansvarde
= Ej beddmbar

a) Positiv — ar exponerad for tuberkelbakterier. Betyder inte att patienten ar
sjuk eller smittsam. Signeras av PAB som remitterar till Infektionsklinik.

b) Positiv ndra gransvarde — ar sannolikt exponerad for tuberkelbakterier men
reaktionen &r svag. Betyder inte att patienten &r sjuk eller smittsam.
Signeras av PAB som remitterar till Infektionsklinik.
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c) Negativ — patientens immunforsvar har inte reagerat pa tuberkelbakterier.
Signeras av PAB, ingen mer provtagning planeras.

Negativ néra gransvérde — patientens immunforsvar har sannolikt inte
reagerat pa tuberkelbakterier men resultatet ligger nara ett positivt utslag.
Betraktas som ett negativt svar, forutsatt att patienten &r frisk och saknar
symtom pa aktiv TB. Signeras och hanteras av PAB.

Ej bedémbar — kan antingen bero pa felaktig hantering av provet (ej natt
laboratorium inom 16 h, provet ej vant 10 ganger), men kan ocksa bero pa
nedsatt immunfdrsvar. Som forsta atgard tas provet om. Signeras av PAB.
Om &ven nasta prov &r ej bedombart remitteras kvinnan till Infektionsklinik.

d)

Infektionsldkare konsulteras vid tolkning av resultat annat 4n “negativt”
om kvinnan behandlas med immunsupprimerande lakemedel
(transplantationslakemedel, viss reumatologisk behandling,
humanbiologiska lakemedel, kortison) eller gar i dialys. Hanteras av
lakare inom MHYV eller kvinnoklinik.

Remiss till Infektionsklinik skall innehalla uppgifter om:

Patient ID

Status: asylsokande, turist, uppehallstillstand, utan tillstand
Tolkbehov/sprak

Ursprungsland, ev vistelse i flyktinglager

Vistelsetid i Sverige, ankomstmanad. Ev nya vistelser i
hogriskland dérefter.

Eventuell férekomst av aktuella symtom pa aktiv TB (hosta,
svullna kortlar, feber, viktnedgéang)

Kand TB-exposition, framfor allt de sista 12 manaderna

Ev tidigare TB-behandling (aktiv eller latent)

Ev tidigare screening for latent TB, garna med info om var och
nar

Om mdjligt: kand BCG vaccination eller synligt arr. Ej
nodvandigt.

Berdknad forlossning

Paritet

Ovrig hélsa, allmantillstdnd, HIV-test

Mediciner

Allergier

Enligt lokal rutin kan lung-réntgen behdva goras innan remiss skrivs till
infektionsklinik (SkaS Remissmall lungrontgen.pdf (vgregion.se).

Aktiv tuberkulos, symtom och handlaggning
Aktiv TB skall omgaende uteslutas hos gravid eller nyforlst kvinna:
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Hosta, avmagring, svullna lymfkortlar och/eller nattliga svettningar ar
symtom missténkta for aktiv tuberkulos.

Sarskild uppmarksamhet vid harkomst fran hogrisklander, vistelse i
flyktinglager eller kdnd exposition for TB (ndra kontakt inomhus).

Awven kvinnor som inte kommer fran hogrisklander kan ha aktiv TB.

Obs: under senare del av graviditeten kan en kvinna med aktiv TB ha ganska
milda symtom, beroende pa att graviditeten paverkar T-cellsimmuniteten.

Dérfor &r det viktigt att vara lyhord for TB-misstankta symtom och liberal
med MHV-l&karkontakt for lungrontgen och ev beddmning av
infektionslakare vid oklar hosta hos gravida, sérskilt fran hdgendemiska
lander.

Léakare inom MHYV eller kvinnoklinik avgor om patienten hénvisas direkt till
infektionsklinik alternativt forst lungrontgas vid oklara/vaga symtom och
déarefter remitteras.

Vid stark misstanke aktiv TB kontaktar lakare inom MHYV eller kvinnoklinik
infektionsklinikens jourlé&kare.

Ovanstaende galler aven kvinnor som nyligen anléant till Sverige och som
vistas tillfalligt inom Barnmorskemottagningens omrade i vantan pa placering
nagon annanstans i Sverige.
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Ansvar

Maodrahalsovardsoverlakare ansvarar for innehallet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen implementeras och
efterlevs.

Relaterad information
Regional medicinsk riktlinje:

Tuberkulos — handldggning latent tuberkulos (LTBI).pdf (vgregion.se)

Lista over lander med hog incidens TB:

Risklander avseende tuberkulos — Folkhalsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

Karta over lander med hog incidens TB:

global tb incidence 2017.png (1755%1241) (who.int)

Arbetsgrupp

Innehallsansvarig

Anna Hagman, modrahélsovardsoverlakare, Centralt modrahalsovardsteam
(CMHYV), M4, Regionhdlsan.

Antje Johannsmeyer, modrahalsovardsoverlakare, CMHV, M3,
Regionhélsan.

Karin Jerhamre Sundh, modrahélsovardsoverlakare, CMHV, M4,
Regionhélsan.

Anna Trollstad, mddrahélsovardséverlakare, CMHV, M5, Regionhalsan.
Innehallsgranskare

Anna-Karin Broman, mddrahalsovardséverlakare, CMHV, M1,
Regionhdlsan.

Godkdnnare
Maria Gjertsen, regionomradeschef, barnmorskemottagningar och
gynekologi, Regionhélsan.

Rubrik: Riktad screening under graviditet pa barnmorskemottagningar VGR 7
Dokument-ID: RHS9927-391389789-162
Version: 7.0


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://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/tuberkulos-tb/risklander-avseende-tuberkulos-screening-av-migranter/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/tuberkulos-tb/risklander-avseende-tuberkulos-screening-av-migranter/
https://www.who.int/images/default-source/maps/global_tb_incidence_2017.png?sfvrsn=ab713940_0

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje verkstallighet

Galler fér: Barnmorskemottagning och gynekologi
Innehallsansvar: Karin Jerhamre Sund, (karjel), Overlikare
Granskad av: Karin Jerhamre Sund, (karjel), Overlakare
Godkand av: Maria Gjertsen, (marem2), Regionomradeschef
Dokument-1D: RHS9927-391389789-162

Version: 7.0

Giltig fran: 2024-07-15
Giltig till: 2026-07-15



