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Tuberkulos

Allmanfarlig och smittsparningspliktig sjukdom

Om sjukdomen

Smittamne

Sjukdomen orsakas av bakterierna inom Mycobacterium tuberculosis-komplexet.

Klinisk bild

Langdragen hosta, nattsvettningar, feber och viktnedgang ar vanliga symtom vid
aktiv tuberkulos. Symtomen kan variera mellan allt fran lindriga allméanbesvar
eller fokala symtom, till allvarlig sjukdom med hjarnhinneinflammation eller
disseminerad tuberkulos (inklusive miliartuberkulos). Tuberkulos drabbar oftast
lungorna. Lymfkortlarna ar de vanligaste lokalisationerna for tuberkulos utanfor
lungorna (extrapulmonell tuberkulos). Aven andra organ i kroppen kan infekteras,
exempelvis pleura, skelett, magtarmkanal, urinvégar eller hjarna/hjarnhinnor.
Symtom pa aktiv tuberkulos kan maskeras av graviditet eller av andra orsaker till
nedsatt immunreaktivitet. Fordrojd diagnos av aktiv tuberkulos kan medfora svara
konsekvenser for individen och innebér dven en 6kad risk for smittspridning.

Diagnostik

Odling for mykobakterier fran relevant lokal ar hornstenen i diagnostiken och &r
aven av varde for resistensbestamning och typning for smittsparning. Prov fran
luftvagar for odling, PCR och mikroskopi bor tas vid varje form av tuberkulos.
Mykobakterier véaxer langsamt, odling pagar upp till 8 veckor. Positiv odling
besvaras oftast inom 2—4 veckor. Positiv mikroskopi med pavisning av syrafasta
stavar i prov fran sputum indikerar hog smittsamhet. Molekylarbiologisk teknik
anvands for resistensbestdmning och epidemiologisk 6vervakning.
Histopatologisk diagnostik av biopsimaterial kan starka diagnosmisstanken.
Tuberkulintest eller IGRA-test &r oftast inte indicerade vid diagnostik av aktiv
tuberkulos.

Forekomst
Tuberkulos &r en av de viktigaste infektionssjukdomarna i varlden och har en

global utbredning. Incidensen ar hogst i laginkomstlander. Konflikter och
migration okar risken for spridning av tuberkulos.



Inkubationstid

Inkubationstiden fran smitta till sjukdom kan variera stort. Enstaka personer kan
insjukna redan efter nagra veckor, men de flesta som smittas far en inaktiv vilande
form av infektionen, sa kallad latent tuberkulosinfektion. Farre an tio procent av
personer med normalt immunférsvar som smittas, insjuknar i en aktiv tuberkulos.
Risken att insjukna med symtom &r storst de forsta tva aren efter smitta, men
insjuknandet kan ske manga ar efter smittotillfallet.

Smittvagar/smittsamhet

Tuberkelbakterier 6verfors via luften i sma droppkarnor (aerosoler) fran
luftvagarna, sarskilt vid hosta. Smittsamheten varierar mycket mellan olika
individer. Det kravs i allméanhet en nara och langvarig kontakt for att bli smittad.
Smitta kan aven ske vid kortare kontakter. Sma barn &r sarskilt kansliga for
smitta, men de smittar sallan sjalva om de ar sjuka. Hematogen spridning via
placenta till ofédda barn forekommer i enstaka fall.

Graden av smittsamhet bedéms med hjalp av luftvagsprov (mikroskopi och PCR)
for samtliga patienter med misstankt eller sakerstalld tuberkulos. Storst smittrisk
foreligger vid hosta och positiv direktmikroskopi i flera sputumprover. Aven
kavern pa lungréntgen och snabb vaxt vid odling talar for hdg smittsamhet. Det
ska finnas minst tre mikroskopinegativa och relevanta sputumprover for att hog
smittsamhet ska kunna uteslutas.

En smittsam patient med en kanslig stam blir som regel smittfri inom ett par
veckor efter insatt adekvat terapi, men tiden till smittfrihet kan variera avsevart.
Multiresistent tuberkulos kan innebéra avsevart forlangd smittsamhetsperiod.

Riskgrupper

Den narmaste familjen, andra hushallskontakter eller narkontakter 16per storst risk
att smittas. Sma barn &r sarskilt kansliga for smitta. Aven i andra miljéer med
manga tatt samlade inomhus, till exempel flyktingboenden och fangelser, 6kar
smittrisken. Alder (sarskilt barn under 5 ar) samt immunsuppression pé grund av
sjukdom eller medicinering ar viktiga faktorer som paverkar risken att insjukna i
aktiv tuberkulos efter smitta. Kvinnor med latent tuberkulosinfektion 16per storre
risk att insjukna postpartum och sannolikt redan under graviditeten. Undernaring
och minskad immunreaktivitet vid hog alder ckar ocksa risken att utveckla aktiv
tuberkulos.

Handlaggning av patient

Vid handldggning av patient med missténkt aktiv tuberkulos ska patienten
omgaende (telefonkontakt) remitteras till specialistklinik for undersokning,
bedémning av smittsamhet och adekvat provtagning. Specialistkliniken ansvarar



aven for att ge information om férhallningsregler, smittspara och for att vidta
sarskilda atgarder for att forhindra smittspridning.

Vid smittsam tuberkulos ansvarar behandlande lakare for att adekvata
smittskyddsatgarder vidtas, till exempel isolering av patienten, anvandning av
skyddsutrustning for vardpersonal och information till patient och vardpersonal.
Vanligen isoleras patienten i slutenvard under smittsam period. | undantagsfall
kan patienten isoleras i hemmet om behandlande lakare beddmer att det inte finns
nagon risk att andra kan smittas och att féljsamheten till behandlingen ar god.
Specialistkliniken ansvarar for behandlingen samt uppféljande kontroller efter
behandling.

Forhallningsregler och information till patient

Ge information om sjukdomen och meddela forhallningsregler enligt
smittskyddsblad.

Forhallningsregler

Den behandlande lékaren ska besluta om individuellt utformade forhallningsregler
i syfte att hindra smittspridning for den som bar pa eller misstanks bara pa en
allmanfarlig sjukdom. Féljande forhallningsregler ar aktuella:

e Inskrankningar som géller arbete, skolgang eller deltagande i viss annan
verksambhet.
e Skyldighet att halla regelbunden kontakt med behandlande lakare.

Forhallningsregler ges muntligt och skriftligt redan vid misstanke om infektion.
Givna forhallningsregler ska dokumenteras i patientjournalen. Den behandlande
lakaren ska, sa langt det ar mojligt, se till att forhallningsreglerna foljs.

Om en patient med misstankt eller kant smittsam tuberkulos inte foljer
forhallningsreglerna och darmed innebar en smittrisk for andra, ska
smittskyddslakaren kontaktas omgaende.

Smittsparning
Smittsparning ingar i behandlande lakares ansvar och ska paborjas snarast efter
besked om positivt provsvar. Patienten ar skyldig att medverka vid smittsparning.

Informera patienten om att sekretess rader vid smittsparning och att patientens
identitet inte kommer att uppges for de kontakter som framkommer vid
smittsparningen.

Smittsparning sker i forsta hand runt patienter med smittsam tuberkulos.
Sparningen pabdrjas hos hushallskontakter och andra narkontakter. Sma barn
(under 5 ar), gravida och personer med nedsatt immunforsvar ar hégprioriterade i
smittsparningen och kallas snabbt till undersokning. Vid tecken pa smittspridning



vidgas cirkeln till fler. Omedelbar foérebyggande behandling kan 6vervagas till
sma barn.

Awven kring patienter med lagre eller ingen smittsamhet utfors smittsparning och
gors da framst for att efterforska eventuell smittkalla i omgivningen. Detta &r
sarskilt viktigt vid tuberkulos hos sma barn eller indikationer pa att smitta skett
nyligen.

Vid storre eller mer komplicerade smittsparningar, exempelvis i forskolor, skolor,
arbetsplatser eller asylboenden, kontaktas smittskyddslakaren.

De personer som kallas till smittsparning ar skyldiga att komma for bedémning.
Narmare information om smittsparning vid tuberkulos finns i Rekommendationer for
preventiva insatser mot tuberkulos — Hélsokontroll, smittsparning och vaccination |
Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se).

Ovriga atgarder

Alla patienter med tuberkulos bor provtas for hiv.

Anmalan enligt smittskyddslagen

Aktiv tuberkulos &r anmalningspliktig. Anmélan ska goras sa snart som mojligt
efter misstankt eller sakerstalld diagnos eller efter paborjad behandling mot
tuberkulos. Anmadlan gors via Sminet | Folkhdlsomyndigheten (sminet.se).

Kriterier for anmalan: Falldefinitioner vid anmélan enligt smittskyddslagen |
Folkhédlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Latent tuberkulosinfektion ska inte anmalas.

Mer information

Smittsamma sjukdomar A-O | Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Tuberkulos — VVardprogram frén SILF | Infektionslékarféreningen (infektion.net)



https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-for-preventiva-insatser-mot-tuberkulos/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-for-preventiva-insatser-mot-tuberkulos/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-for-preventiva-insatser-mot-tuberkulos/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/sminet
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/falldefinitioner-vid-anmalan-enligt-smittskyddslagen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/falldefinitioner-vid-anmalan-enligt-smittskyddslagen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/
https://infektion.net/kunskap/vardprogram-tuberkulos/

