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Férandringar sedan féregaende version

Februari -26: Sma redigeringar. Tillagg om ny metod for resistensbestimning.

Bakgrund och syfte

Beskrivning av vanliga symtom vid tuberkulos (tb) samt utredning av patient

med misstinkt aktiv tuberkulos pa infektionsenhet SAS.

Dokumentet beror inte behandling av aktiv tuberkulos eller utredning/

behandling av latent tuberkulos.

Forutsattningar

Den vanligaste kliniska manifestationen av tuberkulos ar lungtuberkulos,
men hos ca 25 % av patienterna forekommer extrapulmonell manifestation

(kan forekomma samtidigt som aktiv lungtuberkulos eller isolerat).
Vanliga symtom vid tuberkulos ar:

e Langdragen hosta (ev. med blodtillblandad sputa)

e Viktnedging

e Laggradig feber (framforallt kvallstid), nattliga svettningar

e Hos immunsupprimerad patient och barn ar kliniken vid tb ofta
annorlunda: Hosta och hemoptys ar mindre framtradande,
medan feber och viktnedgang ar mer framtradande och

extrapulmonell manifestation vanligare.
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Utfdorande

Utredning av misstankt lungtuberkulos
Utredning bor i forsta hand ske inneliggande men kan undantagsvis ske pa

annat sitt, till exempel i hemmet om smittfara for andra kan uteslutas och

patientens tillstand ar forenligt med detta.

Rontgen
Lungrontgen ska goras pa alla patienter med misstankt tuberkulos (dven vid
extrapulmonell tuberkulos). DT ar mer sensitiv och bor utforas vid lungsymtom

och tuberkulosmisstanke med negativ slatrontgen.

”Klassisk” radiologisk bild: apikala infiltrat, kaviterande forandringar,

hiluslymfom.

I manga fall (speciellt hos immunsupprimerade) ses basala ospecifika infiltrat
eller endast lymfadenopati i hili eller mediastinum. Milidra infiltrat, pleura-
och/eller perikardvitska kan ocksa forekomma. Obs att lungrontgen kan vara

normal vid aktiv lungtuberkulos, sarskilt hos gravt immunsupprimerade.

Mikrobiologiska prover

Viktigast i utredning av misstankt aktiv tb ar att f mikrobiologisk diagnos.

I forsta hand ska tre representativa sputum ldmnas. Ta vid behov hjalp av
fysioterapeut eller tuberkulosskoterska. Inducerat sputum efter

koksaltinhalation kan 6verviigas. Instruktion for detta finns under SAS rutin
Tuberkulos - sputumprovtagning (vgregion.se).

Sputum ska helst lamnas som morgonupphostning, tre pa varandra féljande
dagar. Provtagning maste utforas sa att risk for smittspridning minimeras — pa

enkelrum med personal med andningsskydd.

Om patienten inte kan ldmna sputum eller om sputumprover ar negativa i
direktmikroskopi eller PCR och tuberkulosmisstanke kvarstar, bor
ventrikelskoljning (VSK) eller bronkoskopi med BAL (bronkoalveolart lavage).
VSK gors fastande (vid behov ta hjalp av sjukskoterska fran infektions-
mottagningen) och prov skickas for direktmikro, PCR och odling. For
bronkoskopiundersokning skrivs remiss till lungkliniken. Vid bronkoskopi kan
aven differentialdiagnostik gentemot t ex tumor, lungabscess, svampinfektion
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goras med cytologi/px, odling. Separat riktlinje for forberedelse och checklista

vid bronkoskopiremiss finns.

Kommentar kring mikrobiologiska analyser

Direktmikroskopi

Ca 60 % kanslighet (jamfort med odling) hos patient med lungtuberkulos (lagre
hos barn och Hiv-positiva). Falskt positivt resultat kan bero pa infektion/
kolonisation med atypiska mykobakterier. Positiv direkt-mikroskopi ar
korrelerat till hogre smittsamhet och foranleder mer ingdende smittsparning.
Direktmikroskopi gors forutom pa luftvags-prover ocksa pa VSK och likvor, svar
fas inom 1—2 dygn. I mycket speciella fall kan akutsvar begaras och da gors
snabbare fixeringsmetod pa tva timmar, och svar kan fis samma dag om provet
ar pa labb innan kl. 14 och om de far begaran om detta per telefon. (Akutmetoden

har lagre kanslighet, komplettering med sedvanlig metod gors i efterhand.)

PCR

Hogre kanslighet an direktmikroskopi (ca 80-85 % jmf med odling), snabbt
svar (2—4 dygn), hog specificitet for tuberkulos. Validerad metod pa
luftvagsprov men kan utforas, dock simre sensitivitet pa t.ex. biopsimaterial
men inte pa blod, faeces och likvor. Kan kvarsté positiv under lang tid efter
behandling. Genotypisk detektion av resistens-mutationer mot isoniazid och
rifampicin (vid resistens mot dessa dven for ethambutol, kinoloner och

aminoglykosider) gors ocksa och ar framforallt en markor for multiresistent tb.

Odling

Kinsligast metod. Ar tidskrivande (6 veckor for att konstatera negativt utfall).
Pé framodlade bakterier gors mikrobiologen SU en genotypisk
resistensbestamning for de vanligaste preparaten och vid resistensmutationer
for forstahandspreparat skickas isolaten till Folkhalsomyndigheten for

fenotypisk utokad resistensbestaimning.

Ovriga prover
Rutinlabb-prover ar ofta inte vagledande men det bor tas Hb, B-leukocyter,
CRP, SR, kreatinin, ASAT, ALAT, bilirubin, PK, D-vitamin.

HIV-test ska tas pa alla patienter som utreds for misstankt tuberkulos.
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PPD ar svartolkad hos patient med konstaterad eller misstankt aktiv tuberkulos.
Positiv reaktion (>10 mm) bevisar inte att patientens aktuella sjukdom ar
betingad av tuberkulos. Falskt negativa reaktioner ar relativt vanliga vid aktiv
tuberkulos, fraimst hos immunsupprimerade, men forekommer dven hos

personer utan pavisbar immundefekt.

IGRA-test, t ex Quantiferon har hogre specificitet, men kan i likhet med PPD
inte anviandas for att sarskilja mellan aktiv och latent tuberkulos och har alltsa
ingen given plats i utredning av aktiv tuberkulos. Aven Quantiferon kan vara

falskt negativ vid aktiv tuberkulos.

Utredning vid misstankt extrapulmonell tuberkulos
Aven vid extrapulmonellt fokus efterstriivas i forsta hand mikrobiologisk

diagnos. Vid svardiagnosticerat fokus far ibland behandling ges ex juvantibus.

Lymfkortel-tuberkulos

DT hals och thorax. Remiss skrivs till Oron-nis-halskliniken for extirpation eller
punktion av lymfkortel for provtagning: PCR och mykobakterieodling samt
cytologi/PAD. Vid kortel pa annan lokal tas kirurgkontakt for ev. laparoskopi.

Urogenital tuberkulos

Oftast ses steril pyuri med 6kade leukocyter och negativ allménodling.
Mykobakterieodling pa minst 100 ml morgonurin i steril flaska, tre morgnar i
rad. Bor aven tas vid misstanke om miliartuberkulos och tuberkulos med oklart

fokus. Alternativ cystoskopi/laparoskopi med biopsier.

Abdominell/intestinal tuberkulos

CT/ ultraljud visar ofta engagemang av ileocecalregionen. Punktion av kortlar i
ledning av ultraljud/CT eller laparoskopisk provtagning av kortlar/peritoneum.
Vid misstanke om intestinal tuberkulos gors koloskopi med biopsi. Ta dven

mykobakterieodling pa faeces.

Tuberkulosmeningit
Skicka 5—8 ml liquor for tb-odling vid misstankt meningit, samt frikostigt vid

miliartuberkulos. Oftast ses hog proteinhalt, 1dgt socker och lymfocytos i likvor.
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Miliar-tuberkulos
Lungrontgen visar i typfallet finnodulara forandringar i bada lungor. Utover
sedvanlig lokal tas prov dven fran blod (sarskild blododlingsflaska, som bestills

fran tuberkuloslabb) och kan tas fran bl. a benmarg och leverbiopsi.

Pleurit, perikardit, artrit, ascites

Vid exsudativ form av tb finner man relativt siallan (ca 20 %) mykobakterier i
exsudatet. Negativa mikrobiologiska analyser utesluter darfor inte tb.
Mykobakterier kan daremot ofta pavisas i biopsi fran engagerade organ (t ex
pleura, peritoneum, synovia), biopsi for PAD och tb-odling bor utforas framfor
allt i fall av oklar genes och dar andra differentialdiagnoser 6vervags.

Pleurabiopsi gors pa lungmottagningen SU.

Vid utredning av misstankt pleural tuberkulos kan analys av adenosindeaminas
goras (5 ml pleuravitska i 10 ml-ror utan tillsats, skickas till klinisk kemi SU)

och har framforallt ett bra negativt prediktivt varde.

Aven odling frin pus, abscessinnehall, sarviitska utfaller oftast negativt och
biopsi ar att foredra. Biopsier for tuberkulosdiagnostik ska inte fixeras i

formalin utan laggas i en steril behéallare utan nagon tillsats.

Lankférteckning
e Tuberkulos - Vardprogram fran SILF

https://infektion.net/kunskap/vardprogram-tuberkulos/

e Tuberkulos — sputumprovtagning

https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-

sjukhus/styrdokument
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