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Inledning

Forebyggande insatser for tuberkulos har som mal att minska spridningen av
smitta och att minska sjukdomsbordan for individer och samhéllet. Beslut
om sadana insatser baseras pd den kunskap och erfarenhet som finns till-
ginglig, men atgirderna maste kontinuerligt utvirderas och omprovas sa att
de tillgdngliga resurserna anvéinds optimalt. Férutom behandling av den
sjuke anvinder vi oss av vaccination, riktade halsokontroller och smittspar-
ning for att hindra smittspridning till andra personer. Om en sjukdom é&r
vanlig blir allmidnna hilsokontroller eller screening mer 16nsam och smitt-
sparning mindre viktig. Om sjukdomen dr ovanlig blir screening diremot
olonsam och smittsparning viktigare.

Tuberkulos dr en allvarlig infektionssjukdom som kan ha ett langvarigt
forlopp. Forsummad diagnos och behandling kan innebéra svéra konsekven-
ser for individen och innebdr dven risk for smittspridning. Symtomen kan
vara ospecifika och variera alltifrdin symtomfrihet till allvarlig sjukdom.
Tuberkulos drabbar vanligen lungorna och ger da luftvdgssymtom t.ex. hos-
ta. Alla andra organ i kroppen kan drabbas med varierande symtom beroen-
de pa vilket organ som drabbats. Lymfkorteltuberkulos dr den vanligaste
lokalisationen utanfor lungorna. Inkubationstiden fran smitta till sjukdom
varierar alltifrdn ndgra veckor upp till flera decennier. Det &r dock endast tio
procent av smittade personer med normalt immunforsvar som utvecklar
sjukdom. Sma barn och personer med nedsatt immunforsvar, t.ex. beroende
pa HIV-infektion, 16per 6kad risk att utveckla tuberkulos efter att ha blivit
smittade och att drabbas av allvarliga sjukdomssymptom som hjarnhinnein-
flammation eller generaliserad tuberkulos.

Tuberkulos dr idag en ovanlig sjukdom 1 Sverige med cirka 5 nya fall per
100 000 invéanare och ar. De fall som diagnostiseras har dessutom till stor
del samband med grupper som flyttat hit fran linder med hog prevalens. De
forebyggande insatserna koncentreras dérfor till grupper eller individer som
16per hogre risk att utveckla tuberkulos &n normalbefolkningen. Det Gver-
gripande maélet &r att ingen smitta ska spridas i landet, dvs. inget fall upp-
tackt 1 Sverige ska ge upphov till ett nytt fall, och att de med vilande sjuk-
dom, s.k. latent tuberkulds infektion, upptécks, behandlas eller foljs upp sé
att smittsam sjukdom forhindras. Vid tuberkulos &r smittsparning det mest
effektiva séttet att hitta smittade personer. Selektiv hilsoundersokning av
grupper och miljoer dér tuberkulos dr vanlig, som t.ex. invandrare frin om-
raden med hog tuberkulosincidens, kan vara ett vardefullt tillskott. Riktade
hilsoundersokningar kan dven motiveras i grupper dir tuberkulos &r ovanlig
men dér konsekvenserna av en smitta eller vilande sjukdom skulle vara sér-
skilt allvarlig, t.ex. for personer som ska behandlas med TNF-alfa-
antagonister. Utbredningen av tuberkulos i vérlden finns presenterat i
WHO:s érliga rapport

http://www.who.int/tb/country/global_tb_database/en/index.html


http://www.who.int/tb/country/global_tb_database/en/index.html

Foreliggande rekommendationer fokuserar pa preventiva insatser mot tu-
berkulos som hélsokontroll, smittsparning och vaccination. Det komplette-
ras av ett kunskapsunderlag frin experter gillande diagnostik och behand-
ling av sjukdomen, savél i aktiv som i vilande (latent) form. Tidig diagnos-
tik och fullf6ljd behandling av aktiv lungtuberkulos kvarstar som de vikti-
gaste atgérderna for att forhindra smittspridning.



Riktad halsokontroll

Bakgrund

En riktad hilsokontroll kan vara befogad for att upptidcka om négon smittats
efter att ha vistats i en miljo med tuberkulos, eller vara en kontroll infor vis-
telse 1 en sadan mil;jo.

I forsta hand bygger kontrollen pa en anamnes for att hitta symptom pa
aktiv sjukdom, och i sadana fall ska en vidare diagnostik alltid genomforas.

Anamnesen tas ocksd for att kunna utvdrdera om personen tidigare haft tu-
berkulos eller exponertas for en smittrisk. Saddan risk kan vara kontakt med
tuberkulossjuk person, ldngre vistelse 1 — eller ursprung frin — omrade med
hog tuberkulosincidens. Om en sédan risk inte kan uteslutas kompletterar
man med ytterligare undersokningar for att faststdlla om personen ar smit-
tad, d v s har en inaktiv tuberkul6s infektion (”latent tuberkulos infektion™).

Vidare ska anamnesen ge information om faktorer som innebdr att en
smittad person ocksé har en dkad risk att insjukna.

Personer som I6per en dkad sjukdomsrisk 1 hidndelse av smitta innefattar:

e Barn och ungdomar
e (Genomgangen forlossning senaste halvéret

e Individer med infektion, sjukdom eller tillstind som paverkar mot-
stdndskraften mot tuberkulos, som exempelvis hiv-infektion, insu-
linbehandlad diabetes mellitus, grav njurinsufficiens, malign sjuk-
dom, grav undervikt, fibrotiska lunginfiltrat, genomgangen mag-
sacks- eller tarmkirurgi. Hit rdknas ocksé behandling, som inte &r
kortvarig, med kortison eller annan immunmodulerande medicine-
ring.

e Nysmittade (inom de senaste tvd aren).

Tuberkulintest

Den vidare diagnostiken inleds ndstan alltid med ett sa kallat tuberkulintest.
Vid detta injiceras 0,1 ml av PPD (Purified Protein Derivate) 2 TU intraku-
tant pa4 underarmens ovansida. Om personen dr infekterad med mykobakte-
rier bildas en induration omgiven av en rodnad. Indurationens dvs forhard-
nadens diameter méts (vinkelrdtt mot armens ldngdriktning) efter 72 tim-
mar. Om maéttet &r >15 mm &r sannolikheten stor att personen smittats med
tuberkulos. Ett métt mellan 6 och 15 mm ser man savél vid tuberkulossmitta
som vid infektion med andra mykobakterier. Om indurationen &r mindre &n
10 mm beror reaktionen oftast pa kontakt med miljdmykobakterier eller en
tidigare BCG-vaccination. Griansvidrdet for ett “positivt” test sétts vid 10
mm om man vill undvika 6verdiagnostik, medan ett gransviarde pa 15 mm
Okar specificiteten och minskar sensitiviteten. Ett grainsvirde pd 6 mm ger



hog sensitivitet men 14g specificitet. Spad édlder (< 6 ménader), sjukdomar
som drabbar de lymfoida organen, behandling med immunsupprimerade
lakemedel samt uttalad underndring kan leda till bristande tuberkulinreakti-
vitet.. Aven vissa virussjukdomar, liksom vaccination med levande virus
kan ge en Overgdende, mattlig sdnkning av reaktiviteten. PPD-reaktionens
prediktiva vérde, dvs. sannolikheten att ett positivt test svarar mot en smitta
med Mykobakterium tuberculosis, ar korrelerat till prevalensen i den under-
sokta populationen. Tuberkulintestet bor darfor bara anvidndas vid kédnd ex-
position som smittsparning kring en smittsam person, vid screening av
hogriskgrupper samt fore en BCG-vaccination. Som allmén screening i en
lagriskpopulation dr tuberkulintestet alltfor ospecifikt.

Pa senare &r har nya laboratorietester utvecklats som i blodprov méter
cellmedierat immunsvar (CMI) mot nyligen identifierade unika proteiner (t
ex ESAT-6, CFP-10) fran M. tuberculosis. CMI kan maitas pa olika sitt,
exempelvis genom pavisning av produktion eller proliferation av cytokiner
som interferon-gamma (IGRA: interferon-gamma releases assays). CMI ér
mer selektivt for M. tuberculosis &n PPD och ar darfor av speciellt varde i
en popultion dir infektion med miljomykobakterier eller upprepad BCG-
vaccination dr vanlig. CMI-testernas tillforlitlighet dr battre dokumenterad
for diagnostik av aktiv &n latent tuberkulos. Testernas vérde vid anvidndning
hos barn och personer med immunosuppression behdver dven ytterligare
studeras..

Savil PPD som CMI-test ska vid behov f6ljas av vidare utredning for ak-
tiv tuberkulos.

Studier och arbete i utsatta miljoer

En riktad hélsokontroll avseende tuberkulos bor utforas vid utbildning
och/eller fore anstdllning om arbetet innebér en okad risk att den anstillde
utsdtts for tuberkulossmitta och/eller om tuberkulos hos den anstéllde inne-
bér sdrskilda risker for annan person.

Rekommendationen géller den som t ex ska paborja studier eller en tjdnst
inom hélso- och sjukvérd, barnomsorg, dldre- och handikappvard, social-
och hemtjénst, kriminalvard, sjofart samt infor tjdnstgoring i ett omrade med
hog tuberkulosforekomst.

En hidlsodeklaration ldmnas av samtliga. Utifrdn denna gors en bedom-
ning om personen sannolikt varit exponerad for tuberkulos. Vidare atgéirder
visas 1 figur 1 och figur 2. Personer som bedoms ej vara smittade med tu-
berkulos informeras allmint om tuberkulos, uppméarksammas pé risker och
tidiga symtom samt uppmanas 1 forekommande fall s6ka sjukvérd tidigt.
Personer med symtom som kan tyda pa aktiv lungtuberkulos skickas omga-
ende till specialist utan foregdende tuberkulinprovning.

Arbetet innebar en okad risk att utsattas for tuberkulossmitta

I denna grupp ingér studier eller tjanst pa lung- och infektionskliniker, ob-
duktionsavdelningar och laboratorier med mykobakteriologisk diagnostik
eller forskning. Risken for att personal och studerande i 6vriga varden skulle
utsdttas for smitta maste 1 dag beddmas som obetydligt storre &n for befolk-



ningen 1 ovrigt. Undantag d4r om man ska genomfora undersékningar som
till exempel bronkoskopi, hostprovokation eller obduktion av tuberkulossjuk
patient. Goda hygienrutiner mot luftburen smitta &r den viktigaste atgdrden
for att forhindra véardrelaterad smitta. Se dven AV:s foreskrifter (AFS
2005:1). Aven studier eller tjéinst inom t ex utlindsk sjofart eller i omrade
med hog tuberkulosforekomst kan innebéra en dkad for smitta.

Figur 1. Halsokontroll infér studier eller tjidnst dér risken fér att den anstéllde ska

exponeras for tuberkulos &r stérre &n den &ar i samhéllet i 6vrigt.
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Figur 2. Tjanstgbring pa arbetsplats dér personer &r speciellt kénsliga

fér tuberkulos.
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Hélsodeklarationen f6ljs upp 1 samband med Gverging fran studier till yr-
kesarbete for att ta reda pd om det tillkommit ny expositionsrisk och/eller
hilsotillstdndet dr oférandrat. Dessutom gors en ny bedomning om det finns
indikation for BCG vaccination.

Regelbundna lungrontgenkontroller rekommenderas inte. Dédremot ska
den studerande/anstillde vara vilinformerade om riskerna med tuberkulos
och utan drojsmal f& mdjlighet att genomgé séavil klinisk bedomning som
lungrontgen om det skulle tillkomma nagra symptom eller riskexpositioner
som motsvarar dem som efterfragas i hilsodeklarationen.

Det ér berord utbildning respektive arbetsgivare som ansvarar for att hélso-
kontrollen genomfors.

Asylsokande, flyktingar, anhoériginvandrare,
adoptivbarn och ovriga migranter

Asylsokande, flyktingar, anhoriga samt dvriga som flyttar till Sverige fran
omraden eller miljoer med risk for tuberkulos bor erbjudas hilsokontroll
med avseende pd tuberkulos. Till riskomrdden riknas idag de flesta ldnder
utanfor Nordamerika, Visteuropa, Australien och Nya Zeeland och riskut-
satta miljoer &r t.ex fangelser och flyktingldger. Undersdkningen, som bor
goras sé snart som mdjligt efter ankomsten till Sverige, omfattar anamnes,
klinisk beddmning, tuberkulintest samt lungrontgen vid tuberkulintest > 10
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mm. I framtiden, ndr erfarenhet av detta finns, kan ett alternativ och/eller
komplement till tuberkulintestet vara ett CMI-test. Barn under fem ér lung-
rontgas oavsett resultat av tuberkulintest.

Person med rontgenologiska eller andra tecken pa aktiv pulmonell eller
extrapulmonell tuberkulos remitteras omgédende till infektions-, lung- eller
barnklinik.

Person utan misstanke pa aktiv tuberkulos remitteras till infektions-, lung-
eller barnklinik for utredning och stillningstagande till eventuell behandling
av latent tuberkulos om de uppfyller kriterierna tuberkulintest > 10 mm och
ndgon riskfaktorer for att utveckla aktiv sjukdom dvs. barn och ungdomar,
genomgangen forlossning, personer med nedsatt motstandskraft mot tuber-
kulos och som nyligen smittats dvs barn och ungdomar, nyligen genom-
gangen forlossning, personer med nedsatt motstandskraft och personer som
nyligen smittats se sid 7.

Person med tuberkulinreaktion > 10mm, utan riskfaktorer och med nor-
mal lungrontgen samt dvriga som genomgar hilsoundersokning informeras
allmint om tuberkulos, uppmérksammas pa tidiga symtom och uppmanas i
forekommande fall soka sjukvard tidigt .

Figur 3: Asyls6kande, flykting, anhérig, adoptivbarn eller annan person inflyttad
till Sverige fran omrade/miljé6 med hég tuberkulosincidens.
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Andra grupper

Gravida

Graviditet anses 1 sig inte innebdra en 6kad risk for tuberkulos. Daremot
innebdr aktiv tuberkulos hos en gravid kvinna risk for smittoverforing till
fostret. En viss predisposition foreligger for kvinnor med latent tuberkulos
infektion att utveckla sjukdomen under forsta halvéret efter forlossningen.
En hélsokontroll rekommenderas om den gravida kvinnan kommer fran ett
omrade med hog tuberkulosincidens eller om det finns annan misstanke om
tidigare exponering for tuberkulos. Under graviditet kan man nd kvinnor
som annars inte brukar uppsoka hdlso- och sjukvéard. Malet &r att upptécka
smitta i god tid sa att fostret inte paverkas under graviditeten och att smittan
inte overfors 1 samband med forlossningen. Ett tuberkulintest kan ske nér
som helst under graviditet och amning. Lungrontgen bor undvikas under de
forsta 12 graviditetsveckorna. Vid symptom ska man dock inte avvakta med
lungrontgen. Om en gravid kvinna ingér i smittsparning kring ett indexfall
ska modravérdscentralen och forlossningen informeras.

Intagna inom kriminalvarden

Erfarenheter frdn andra lédnder visar att intagna inom kriminalvarden &r en
grupp med forhojd risk for tuberkulos. Aven om erfarenheterna i Sverige
inte talar for en hogre risk inom kriminalvarden idag &dr de internationella
kontakterna i1 dessa grupper ibland omfattande och miljon pé en kriminal-
vardsenhet sddan att risk for vidare spridning féreligger om smitta introdu-
ceras. Darfor rekommenderas en hilsodeklaration med avseende pa tuberku-
los vid internering.

Hiv-infekterade

Hiv-infekterade personer har hog mottaglighet for tuberkulossmitta och en
kraftigt 6kad risk for snabbt progredierande sjukdom. Anamnes, tuberkulin-
test och lungrontgen bor alltid utféras nidr man stéller diagnosen hiv. Ett
lagre griansvérde for tuberkulintest (> 6 mm bedoms positiv) anvinds vid
hiv-infektion (se sid 7). Vid avancerad hiv-infektion kan tuberkulintestet
utfalla negativt trots infektion med tuberkelbakterier. Om det inte finns nig-
ra kontraindikationer bor smittade hiv-patienter behandlas vid latent tuber-
kul6s infektion for att forhindra ett senare insjuknande.

Immunsuppresiv behandling, inklusive behandling
med TNF-alfa-antagonister

En kraftig immunsuppressiv behandling inklusive behandling med TNF-
alfa-antagonister kan medfora att en latent tuberkulds infektion kan overga
till en aktiv, ofta snabbt progredierande sjukdom. Infér behandling bor det
finnas rutiner for att utesluta aktiv tuberkulos och bedéma om patienten be-
hover en forebyggande behandling mot latent tuberkulds infektion.
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Smittsparning

Avsikten med smittsparning runt en patient med tuberkulos, ofta benimnd
indexpatient, &r att hitta en oupptickt smittkdlla och hitta personer som har
blivit smittade av index eller av en gemensam smittkdlla. Nya fall av tuber-
kulos kan forhindras genom att behandla den latenta infektionen eller folja
den smittade personen for att kunna sétta in behandling tidigt vid tecken pé
aktiv sjukdom.

Initialt 1 smittsparningen uppmérksammas nédrkontakter med symtom som
kan tyda pé oupptickt smittsam tuberkulos. I dvrigt anpassas smittsparning-
ens omfattning utifrdn

e grad av smittsamhet hos index
e nirhet, ldngd och typ av kontakt
e risk for sjukdomsutveckling bland exponerade personer

Sjukdomens utbredning hos index, ldngd och nérhet av kontakt mellan index
och den exponerade, samt ventilation och ljusforhéllanden &r vl kinda fak-
torer som paverkar risken for smittoverforing. Ndgon sédker minsta expone-
ring med risk for smittdverforing gér inte att faststdlla. Viktiga faktorer som
okar risken att insjukna nér en person blivit smittad dr alder (barn < 5&r och
tondringar ar speciellt utsatta) och nedsatt infektionsférsvar pa grund av
sjukdom eller medicinering viktiga faktorer som paverkar risken att insjuk-
na, se sid 7.

Beddmning av smittsamhet

Det dr patienter med lungtuberkulos eller tuberkulos i struphuvudet som dr
smittsamma. [ sdllsynta fall, vid obduktion eller dridnering av en stor ab-
scess, kan tuberkulos i andra organ bilda en smittsam aerosol. Observera
vikten av smittsparning dven vid fall som inte dr smittsamma for att upp-
tacka smittkélla och spara andra som kan ha varit utsatta for denna.

Kartlaggning av kontakter

En kartldggning av patientens kontakter bor ske utan drojsmal. Den sjukes
familj och sociala kontaktndt ska systematiskt listas och risken for expone-
ring, smitta och aktiv sjukdom beddms t.ex genom hembesok eller besok pa
arbetsplats. Smittsparningen gors enligt “ringar-pa-vattnet” principen dér de
nidrmaste och mest utsatta undersoks forst. Hittar man smittade i den nér-
maste kretsen, utvidgas ringen till mer sporadiska kontakter. Barn < 5 &r och
personer med medicinska riskfaktorer (se sidan 7) prioriteras och undersoks
snarast &ven om kontakten enbart varit sporadisk.

Man kan dessutom forsta hur tuberkulos sprids genom att jamfora tuber-
kelbakteriernas egenskaper hos olika patienter, dels vilka likemedel som
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bakterierna dr kénsliga emot, dels bakteriernas molekylédrbiologiska egen-
skaper.

Atgard
Vid den forsta kontakten med personer runt indexfallet tas en anamnes. Om
personen beddms vara exponerad gors ett tuberkulintest. Om det forflutit
mindre dn 8 veckor efter senaste exponeringen och tuberkulinreaktionen
understiger 10 mm gors en fornyad tuberkulintestning nidr de 8 veckorna
gétt. Visar testet fortsatt 0-10 mm beddms personen inte vara smittad. Om
testet initialt &r > 10 mm eller om det skett ett tuberkulinomslag, tolkas detta
som att personen blivit smittad. Tuberkulinomslag dr en 6kning med minst 6
mm. Vidare agirder visas 1 figur 4.

Lungrontgen gors pa samtliga exponerade barn <5 &r och immundefekta
personer. For ovriga gors lungrontgen om tuberkulintestet > 10 mm eller om
personen av annan anledning bedémts som smittad.

Figur 4: Atgérder vid smittsparning kring tuberkulos

Tuberkulintest (PPD)

Barn <5 ér,
se text sid 14
|

[
[ PPD < 10 mm ] [ PPD > 10 mm

[ Exponerad for smitta ]

( Lungrontgen

senaste smittillfdlle + remiss specialist

[ Ny PPD 8 v efter ]

»
[N

I ] I
PPD < 10 mm PPD >10 mm Latent tuberkulos Aktiv tuberkulos
(inget tuberkulinomslag) (eller tuberkulinomslag)
I ]
Information + Beh av latent tbc Klinisk och ront- Beh aktiv tbe
BCG* till ovacc barn genologisk uppfoljning

* se sid 18 (om Tuberkulintest fére BCG)

Om en person bedomts vara nysmittad avgor en specialist om personen ska
behandlas for latent tuberkulds infektion. De som inte behandlas foljs bade
kliniskt och med lungrontgen efter 2-3 manader, 6-12 ménader och efter 24
manader.

Barn under fem ar som inte & BCG vaccinerade och har en néra exposi-
tion till mikroskopipositiv, smittsam, tuberkulospatient remitteras till specia-
list for behandling direkt. Efter inkubationstiden (8 veckor efter senaste
smittillfdlle) genomfors ett tuberkulintest. Om tuberkulinreaktionen dr > 10
mm beddms barnet vara smittat och behandlingen fullféljs. Om tuberkulin-
reaktionen dr < 10 mm beddms barnet vara osmittat och behandlingen sitts
ut. Ovaccinerat barn som bedomts vara osmittat, och ddr det foreligger en
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fortsatt 6kad risk for smitta, erbjuds BCG-vaccinering. For barn och tonar-
ingar som lever i miljoer dir det finns flera mdjliga smittkéllor kan det vara
motiverat med upprepade kontroller.
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Smittskyddslagen

Anmalan och epidemiologisk 6vervakning

Tuberkulos klassas som en allménfarlig sjukdom 1 Smittskyddslagen
(2004:168). Varje missténkt eller konstaterat fall ska utan drojsmél anméilas
till smittskyddslékaren 1 respektive landsting och till Smittskyddsinstitutet.
Anmilan ska goras av bdde den behandlande lékaren (klinisk anmélan) och
den laboratorieansvarige ldkaren (laboratorieanmilan). Anmailningsblanket-
ten finns tillgédnglig pd SmiNet (www.sminet.se) och pa smittskyddsenhe-
ternas hemsidor. Anmélan kan séndas elektroniskt eller per post. Inkomna
anmdilningar ligger till grund for den epidemiologiska &vervakningen av
tuberkulos pa lans- och riksniva.

Som beskrivs i detta dokument och dven i dokumentet "Behandling av tu-
berkulos” kan dven behandling av séd kallad latent tuberkulos vara aktuell.
Bedomning infor behandling och genomforande av behandling bor goras 1
samarbete med specialist da det med dagens tester i Sverige ar svart att ta
fram tydliga riktlinjer for diagnostik och behandling. Personer med latent
tuberkulos ar inte smittsamma och det dr 1 manga fall svart att veta nér och
om personen utsatts for smitta da det kan ha hint ménga ar tidigare. Det gor
att dven smittsparning kraver overvigande av specialist. Med nya diagnos-
tiska tester och studier av latent tuberkulos i Sverige kan behandlingen rik-
tas bdttre mot de personer som verkligen 16per risk att utveckla tuberkulos.
Det ar dérfor inte heller &nnu inte aktuellt med en kontinuerlig 6vervakning
utifran smittskyddslagen av latent tuberkulos men situationen behdver foljas
pa andra sitt.

Smittsparning

Enligt smittskyddslagen ska smittsparning goras kring varje nytt fall av tu-
berkulos och vid varje fall ddr en patient aterinsjuknar i tuberkulos. Det ar
den behandlande ldkaren som ansvarar for att en smittsparning gors. Léka-
ren kan sjdlv utfora smittsparningen eller ldmna &ver uppgiften till annan
personal med sérskild kompetens. Indexpatienten &r skyldig att uppge sina
kontakter, och de uppgivna kontakterna &r skyldiga att 1ata sig undersokas.
En smittspdrningshandling ska skrivas (SOSFS 2005:23) dir det gar att utld-
sa vilka kontakter som exponerats, undersokts och bedomts som smittade.
Smittsparningshandlingen ska kunna kopplas till indexpatientens journal
och sparas i enlighet med arkivlagen. Om smittsparning inte utfors ska detta
motiveras och dokumenteras i patientens journal.
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Smittskyddslakaren

Smittskyddsldkaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet inom sitt
landstingsomrade. I det ingér att folja upp anmélningar om intréffade sjuk-
domsfall och se till att behovliga atgérder vidtas for att finna smittkélla och
personer som kan ha utsatts for smittrisk. Om den behandlande ldkaren inte
har mojlighet att fullgéra smittsparningen kan smittskyddsldkaren Gverta
eller 6verldmna smittsparningen till ndgon annan person med kompetens for
uppgiften. Smittskyddsldkaren har ocksa mojlighet att ansoka hos lansritten
om tvangsundersdkning av en person som misstinks vara smittad men som
inte later sig undersokas. Dessutom kan smittskyddslédkaren ansdka hos
lansrdtten om tvangsisolering av en smittsam person som utsétter andra for
smittrisk och som motsétter sig atgarder for att forhindra detta.

Kostnader

Likemedel for behandling av tuberkulos ér liksom ldkar- och sjukskdterske-
besoken kostnadsfria for patienten. Det géller ocksé utredning och besdk vid
smittsparning. Det bor framga av kallelsen till kontakter att besoket &r kost-
nadsfritt.
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BCG-vaccination

Vaccinering med Bacillus Calmette-Guérin (BCG), en levande forsvagad
stam av Mycobacterium bovis, dr viarlden mest anvinda vaccin. BCG fram-
kallar ett cellmedierat immunsvar som ger en varierande grad av skydd mot
utvecklingen av tuberkulos. Hos de som trots att de dr vaccinerade insjuknar
ser man dnda skydd mot de svaraste formerna som meningit och milidr, dvs.
spridd, tuberkulos. Skyddseffekten avtar med aren, med starkt variation i
redovisade studier. Effekt av revaccination har inte kunnat sikerstéllas och
WHO, liksom flertalet 14nder i Europa, rekommenderar inte revacination.

Rekommendationen om BCG-vaccination av alla nyfodda upphdrde i
Sverige 1974. Det epidemiologiska ldget var redan da gynnsamt varfér man
kunde 6vergd fran en allmén till riktad vaccination av de barn som 16per
oOkad risk for att smittas.

Tuberkulintest fore BCG

BCG-vaccination bor foregés av en tuberkulintest for att utesluta att perso-
nen inte redan smittats med tuberkulos eller annan mykobakterie. De senare
Okar risken for lokal biverkan. Om PPD visar < 6 mm fullf6ljs vaccinatio-
nen, i annat fall utreds personen vidare for aktiv eller latent tuberkulds in-
fektion. Den rutinméssiga riskgruppsvaccinationen av barn vid sex mana-
ders alder kan goras utan foregdende tuberkulintest, under forutsittning att
barnet inte varit utsatt for smitta i familjen, hushallet eller i samband med en
utlandsvistelse.

Vilka foreslas BCG-vaccinering?
Barn

Barn som enligt foljande kriterier 16per 6kad risk att utséttas for tuberkulos-
smitta:

e Tidigare tuberkulos hos en nira anhorig eller hushallskontakt.

e Aktuell tuberkulos hos en ndra anhorig eller hushéllskontakt. (Sam-
rdd med den behandlande lakaren nér det géller eventuell kemoterapi
och tidpunkten f6r BCG.)

e Familjeursprung frén ett land med hog tuberkulosforekomst (de fles-
ta lander utanfor Nordamerika, Vésteuropa, Australien och Nya Zee-
land).

e Planerad vistelse i ett land eller omrdde med hog tuberkulosfore-
komst om barnet kommer i néra kontakt med lokalbefolkningen.

Vaccinet skyddar framst smd barn mot allvarliga former av generaliserad
tuberkulos.
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Vuxna

BCG bor overvigas till ovaccinerade vuxna som ska vistas, studera eller
arbeta inom ett yrke eller omrdde dér risken for tuberkulossmitta ar okad.
Skyddseffekten dr emellertid begridnsad och fordelen med vaccination bor
vigas mot nackdelen att tuberkulinreaktionen blir mer svértolkad, si att en
tidig latent diagnos riskerar att inte upptédckas. Risken for smitta med multi-
resistent tuberkulos 6kar indikationen for BCG.

BCG som reseprofylax

BCG som reseprofylax vid turistresa dr, utom for de minsta barnen, sillan
motiverat dven vid en resa till ett land med hog tuberkulosforekomst. En
vaccination kan overvidgas om vistelsen blir ldngvarig (mer dn tre manader).
Den som ska arbeta i utsatta miljéer som sjukvérd, flyktingldger eller fang-
elser bor vara BCG-vaccinerad.

Vilka ska inte BCG-vaccineras?
e Personer med tuberkulinreaktion > 6 mm.
e Hiv-positiva personer.
e Spiddbarn fodda till hiv-positiva modrar.

e Personer med medicinering eller sjukdom som péverkar immunfor-
svaret.

e Personer med generaliserat eksem eller hudinfektion i ndrheten av
vaccinationsomrédet.

e Vid feber eller annan allménpédverkan pga en tillfallig infektions-
sjukdom.

e (Qravida och ammande mddrar

e Spidbarn med hereditet for allvarlig kombinerad immundefekt eller
dér slaktanamnesen innehdller uppgift om att syskon, kusiner eller
fordldrars syskon avlidit i spad élder.

e Personer som nyligen utsatts for smitta ska inte vaccineras forrin ti-
digast 8—12 veckor efter den sista exponeringen. Om tuberkulintes-
tet efter 8—12 veckor &r < 6 mm kan man vaccinera. Sarskilt hos ex-
ponerade barn och tondringar far man 6verviga profylax i avvaktan
pa en eventuell vaccinering.

Tidpunkt for BCG-vaccination av barn

Vaccination ges nér barnet fods om barnet ska vistas i en miljo dir det finns
misstanke om pégaende smittspridning eller om barnet ska resa till hogrisk-
omrade med néra kontakt med lokalbefolkningen.

For 6vriga barn som foreslas vaccinering skjuts den upp till sex manaders
alder. Griansen sex manader sétts for att forhindra att barn med en oupptéckt
grav immundefekt vaccineras och dédrmed riskerar att drabbas av en livsho-
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tande BCG-infektion. Om det finns risk att barnet inte kan nés fér vaccina-
tion vid 6 manaders alder utfors vaccinationen vid fodseln.

For kompletterande vaccination av barn upp till 18 ars dlder, se Socialsty-
relsens foreskrifter (2006:22) om vaccination av barn

Dosering av BCG-vaccin

Vuxna och barn dver 12 méanader: 0.1 ml vaccin
Barn under 12 ménader: 0.05 ml vaccin

Teknik vid vaccinering

Vaccinet ges intrakutant och sd ytligt som mojligt. Injektionsstéllet adr vanli-
gen vinster arms utsida, ndgot ovanfor mitten pad armen och vid fastet till
deltoideusmuskeln. Nélen ska 16pa néstan parallellt med huden och vid kor-
rekt vaccination bildas en vit kvaddel. Se dven information fran vaccinpro-
ducenten.

Det normala vaccinationsforloppet

Efter cirka tva veckor bildas en r6d papel med en diameter pa 2—3 mm. Pa-
peln véxer ldngsamt och det kan bildas en liten blasa. Ofta tillkommer ett
vitskande sar som successivt torkar in. Om ingen reaktion upptrader pa in-
jektionsplatsen och en indikation for vaccinering finns, kontrolleras barnet
med PPD efter 8-12 veckor och en ny dos ges om det inte blir nigon PPD
reaktion. Inom 8-12 veckor har siret 1akt med ett rundat &rr som gradvis
bleknar. Cirka 10 procent av vaccinerade spadbarn far inget kvarstdende arr.

Tre till 8 veckor efter BCG-vaccinationen upptrider en tuberkulinreak-
tion som brukar vara 6 mm eller mera, och da anses dven skyddet mot tu-
berkulos ha intrdtt. Tuberkulinreaktionen forsvinner ofta efter ndgra dr men
den individuella variationen &r stor. Den tuberkulinreaktion som beror pa
BCG-vaccination kan forsvara beddmningen av ett tuberkulintest nir man
utsatts for smitta. Tuberkulinreaktionen dr en forsenad dverkénslighetsreak-
tion mot PPD-tuberkulin och visar att en individ tidigare varit i kontakt med
mykobakterier (BCG-vaccin, infektion av atypiska mykobakterier eller tu-
berkulosbakterier). Tuberkulinreaktion efter BCG ar inte ett sdkert korrele-
rat skydd mot tuberkulos. En positiv tuberkulinreaktion hos en BCG-
vaccinerad person som varit utsatt for tuberkulossmitta ska alltid bedomas
som om individen hade varit ovaccinerad.

Biverkningar

Biverkningar i form av forstorade regionala lymfkortlar som dr odmma eller
latt mmande kan forekomma, liksom att saret efter BCG-vaccinationen ar
vitskande och fororsakar problem. I séllsynta fall kan det bli aktuellt att ge
tuberkulosldkemedel om biverkan &r pataglig och besviren inte gar tillbaka.
Den 6nskade immunologiska reaktionen av BCG hammas dock om perso-
nen far ett tuberkulosldkemedel.
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Tabell 1. Biverkningar vid BCG-vaccinering.

Mindre vanliga (1/100 - 1/1000) Ovanliga (1/1000 — 1/10000)

Huvudvark, feber. Generaliserad BCG-infektion, osteit, osteomyelit,
allergiska reaktioner.

Forstoring av regionala lymfkortlar, Lokal abscessbildning vid vaccinationsplatsen.

vatskande sar vid vaccinationsplatsen.

Vaccinering med andra vacciner

BCG-vaccin kan ges samtidigt med andra vacciner. Man ska dock vinta tre
manader med att ge nagot annat vaccin i den arm dédr man givit BCG. BCG
ska heller inte ges tidigare &n fyra veckor efter ndgot annat levande vaccin.
Efter BCG bor det ga sex veckor tills att man sétter ett annat levande vaccin.
Inaktiverade vaccin kan ges oberoende av BCG.

Revaccination med BCG

Revaccination med BCG rekommenderas inte av WHO, som menar att man
inte kunnat visa ndgon effekt av detta. De flesta ldnder har darfor upphort
med omfattande revaccinationsprogram och det finns ingen anledning att i
Sverige generellt reckommendera revaccinationer.

Dokumentation

Vaccinationer dokumenteras i patientjournalen med batchnummer, dos, da-
tum och vaccinator.
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Bilaga 1. Halsodeklaration
med avseende pa tuberkulos

1. Har Du ett eller flera av f6ljande symptom? Scitt ett kryss i den eller de
rutor som Du tycker stdmmer.

1 Langvarig hosta (mer &n en 3 veckor).

] Slembildning fran luftréren 1 mer &n en manad.
"I Feberperioder.

"1 Avmagring, mer dn 5 kg pa 6 ménader.

1 Nattliga svettningar.

1 Nej, jag har inget av de ovanstdende symptomen.

2. Har Du sjélv haft tuberkulos? Sdtt ett kryss i den ruta som stimmer.
Ja [ Nej [ Vet inte []

3. Har ndgon anhorig eller annan néra kontakt haft tuberkulos? Sdtt ett kryss
i den ruta som stammer.

Ja [ Nej [ Vet inte []

Om Ja, vem och nér:

4. Har ndgon av Dina anhoriga eller annan nira kontakt kontrollerats pga
misstankt tuberkulos? Sdtt ett kryss i den ruta som stimmer.

Ja [ Nej [ Vet inte []

Om Ja, vem och nér:

5. Ar Du BCG-vaccinerad? Stt ett kryss i den ruta som stimmer.
Ja [ Nej [ Vet inte []

Om Ja, vet Du var och nér?

6. Ar Du fodd i ett land utanfdr Sverige? Stt ett kryss i den ruta som stim-
mer.

Ja [ Nej [

Om Ja, 1 vilket land och hur ldnge var Du i1 Ditt fodelseland?
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7. Har Du vistats under langre tid (mer 4n ett ar) i ett land utanfér Norden?
Sdtt ett kryss i den ruta som stammer.

Ja [ Nej [

Om Ja, var och hur linge?

Atgdrder beroende av svar i hilsodeklarationen:

Friga 1: Om nigot eller ndgra symptom. Atgird: Tuberkulintest, lungront-
gen och remiss till en specialist (eller att undersokningarna utfors hos en
specialist).

Friga 2: Om Ja. Atgiird: Lungrontgen och klinisk beddmning. Om patolo-
giskt fynd ges remiss till en specialist.

Friga 3—4: Om Ja p4 en eller bada frigorna. Atgird: Tuberkulintest och om
> 10 mm komplettering med lungrontgen. Vid forandringar pa lungrontgen
och/eller ndgon riskfaktor se sid 7 remitteras personen till en specialist.

Fraga 5: Om BCG-vaccinerad, ej aktuellt med revaccination.
Fraga 6-7: Om Ja, d.v.s. fodd respektive vistats i ett land utanfor Visteu-
ropa, Nordamerika, Australien eller Nya Zeeland. Atgird: Tuberkulintest

och om > 10 mm komplettering med lungrontgen. Vid férédndringar péd lung-
rontgen ges remiss till en specialist.
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