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Rekommendation om genomfdrande av kontaktsparning vid tuberkulos

Forkortningar och begrepp
[

1.1 FORKORTNINGAR

Bacillus Calmette-Guérin, forsvagad stam av Mycobacterium bovis som anvands for framstallni

e av BCG-vaccin

IGRA-tester Interferon Gamma Release Assay, test f6r pavisande av immunsvar framkallat av tuberkulosbakterien
INH Isoniazid, lakemedel mot tuberkulos

KS Kontaktsparning

LTBI Latent tuberkulds infektion, se under Begrepp

MDR-TB Multidrug resistant tuberculosis, multiresistent tuberkulos
PZA Pyraziniamid, lakemedel mot tuberkulos

RIF Rifampicin, lakemedel mot tuberkulos

B Tuberkulos

Thx-rtg Lungréntgenbild

TST Tuberculin Skin Test, tuberkulintest, utfors i Finland
XDR-TB Extensively drug resistant tuberculosis, extrem

1.2 BEGREPP
ed sjukdomsbild och histologiska och/el-
radiologiska fynd som stimmer in pé tuberkulos,
te mikrobiologisk verifiering.

Exponering
Vistelse i samma inomhus
med smittsam tuberkulos.
Fall av smittsam tuberkulos
Smitta

Tuberkulossmitta inne
i samband med en

Person med luftvigstuberkulos och upphostningar
innehillande tuberkulosbakterier i smittsamma ming-
der (positiv sputummikroskopi ELLER negativ spu-
tummikroskopi och lungradiologiskt pavisad kavern).
I 6vriga fall av mikroskopinegativ lungtuberkulos ar
smittrisken ligre.

Annan mojlig smittrisk

Aven en person med extrapulmonell tuberkulos (tu-
tom eller pavisbara kliniska, radiologiska el-  berkulos utanfor luftvigarna) kan vara smittsam, om
iologiska fynd som skulle tyda pa aktiv tu- exsudat fran infektionshirden innehéller rikligt med
ersonen har emellertid ett immunologiskt  bakterier och hanteras pé ett sidant sitt att det bildas
svar mot antigener frin tuberkulosbakterien, vilket en acrosol.

kan pavisas med hjilp av tuberkulin- eller IGRA-test.

Smittkalla

Sannolikt fall av tuberkulos Tuberkulossjuk person frin vilken andra personer har
Person med sjukdomsbild och histologiska och/eller ~ fatt smittan.
radiologiska fynd som stimmer in pa tuberkulos.

Institutet for halsa och valfard Rekommendation 2/2011
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Indexfall

Det forsta konstaterade fallet i ett tuberkuloskluster.

Sekundarfall

Person som insjuknat i tuberkulos pa grund av smitta
som han erhallit fran smictkillan.

Kontaktsparning och kategorisering av
kontakterna

Exponerade personer indelas med ledning av expo-
neringens varaktighet och intensitet i nirkontakter,
tllfdlliga kontakter och slumpmissiga kontakter
(diagram 2).

Konversionstid (tidsfonstret)

Den tidsrymd efter en tuberkulossmitta inom vilken
kroppens immunologiska reaktionssvar utvecklas och
resultatet pd tuberkulin- och IGRA-tester slir om
fran negativt till positivt.

Kontaktsparning ochimalsattningarna
e for kontaktsparpifig i Finland

I linder med lig tuberkulosincidens, till vilka dven
Finland riknas, har kontaktsparning en viktig pldts
inom arbetet med att eliminera tuberkulosen {(1-3).
Syftet med kontaktsparning ir ateférhindra sprid-
ningen av tuberkulos. Malepir dtt upptieka eventu-
ella sekundirfall i ett tidigt stadium, och'ate i vissa
fall spara sjilva smictkillan. Kontakespirningen om-
fattar ocksd utredningefl avismitcfallen. De som har
insjuknat bér fi effektiv behandling mee tuberkulos,
och de som har smittats bor antingen fi behandling
som hindrar sjukdomenfran att bryta ut, eller erbju-
das uppfoljning som gor det mojligt ace i ete tidigt
stadium/konstatera ett eventuellt insjuknande. Den
mest angelidgna malgruppen vid kontaktspirning dr
ovaccineradé barn i/dldern under 5 &r, eftersom sma
batn\6per storrenisk 4n andra att insjukna i allvarliga
former av tuberkulos.

Institutet for halsa och valfard

Denna rekommendation innehaller anvisningar om
de atgarder som ingar i kontakesparningsarbetet. I
rekommendationen har man beaktat det europeiska
konsensusdokumentet om kontakespdrning (4) samt
nationell praxis och tillgingliga vardresurser.

De viktigaste férindringarna jimfort med tidigare re-
kommendationer (5) giller (a) inférandet av IGRA-
testning som ett led i kontaktutredningen av barn, (b)
utvidgningen av begreppet smittsam patient till att —
i begrinsad utstrickning — gilla dven patienter med
mikroskopinegativ lungtuberkulos, och (c) en precise-
ring av de olika kontaktkategorierna.

IGRA-testernas plats inom screeningen for LTBI
bland vuxna kommer att utvirderas mot bakgrunden
av den samlade forskningskunskapen i samband med
nista uppdatering av anvisningarna som genomfors
om 2-3 dr.

Rekommendation 2/2011
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3 Utredningsgangen vid kontaktsparning
[

3.1 1 VILKA SITUATIONER
BOR MAN INLEDA
KONTAKTSPARNING?

Kontakesparning bor genomforas dd man pacriffar et
fall av smittsam tuberkulos eller nagot annat fall av tu-
berkulos som kan vara smittsamt eller dir man miss-
tanker att det kan vara friga om ett nysmittat fall.

Forutsittningen for kontaktsparning ér (a) odlingsve-
rifierad tuberkulosdiagnos, eller (b) TB-positiv spu-
tummikroskopi och nukleinsyrapavisning.

Om det bland de exponerade finns barn under 5 ir,
bér man inte vinta tills diagnosen verifierats genom
odling. I sidana fall bér man omgiende inleda kon-
takespdrning da man erhéllit positivt svar pa sputum-
mikroskopin eller d& det finns starka skil att misstinka
att det ror sig om lungtuberkulos. Redan i detta skede
kan diagnosen verifieras genom pévisning av nukle-
insyra fran tuberkulosbakterien. Kontaktsparningens

mélsittning och de situationer dir kontaktspdsning
bor inledas framgar av tabell 1.

Beslutsgangen vid beslut om att inleda kongkespar-
ning beskrivs i diagram 1. Det har inte varit méjligt
att ge nagon exake definition av nir enguberkulossjulk
person bor betraktas som smittsam. I praktiken anses
en person med luftvigstuberkuloswvara smittsam, ofn
upphostnings- eller andra luftvagssekietprover inne-
haller s& rikligt med bakeétier acc proviesultatet vid
mikroskopering ir positivt (paysvenska anvands ter-
merna mikroskopipositivy direktpositiv, firgningspo-
sitiv). Aven en mikroskopiniegativ patient med lung-
radiologiske pavisad kavern kan betraktas som smitt-
sam. Andea'fall avimikroskopinegativ lungtuberkulos
innebirdag smittsamhetpmien kriver kontaktsparning
ifall barn under 5,4r har utsatts for exponering. For att
niikroskopisvaren ska kunna anvindas som grundval
for beslut om, kontaktsparning méste de basera sig pa
tré,sputumprover av god kvalitet som dr tagna tre da-

gari f5ljd.

Tabell 1. Patientfall som féranleder kontaktsparning och kontaktsparningens syfte.

N
Patientfall som foranleder sparni

Smittsam tuberkulospatient

Mikroskopipositiv tuberkulos

Mikroskopinegativ lungtuberkulos och lbngradiologiskt pavisad

kavern

Annat majligen smittsamt tuberkulosfall

Mikroskopinegativ lungtuberkulos (endast narkontakter som ar

yngre an 5 ar, diagram 1)

Extrapulmonell tuberkulos, om aerosolbildning av exsudat har

forekommit

Kontaktsparningens syfte

Identifiering och behandling av sekundarfall.

Identifiering och LTBI-behandling av smittfall
som hor till de angivna personkategorierna.

Uppfdljning av 6vriga exponerade med avse-
ende pa eventuellt insjuknande.

Tuberkulospatient som misstdanks vara nysmittad,
exempelvis

Barn

Hiv-positiva

Fall av tuberkulés meningit

Person under 30 ar som ar fédd och uppvuxen i ett land med lag

incidens av tuberkulos

Identifiering och behandling av smittkallan.

Sparning av personer som varit i kontakt med
smittkallan.

Institutet for halsa och valfard
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Patienten
har TB

INGEN KS

TB

Mikroskopi**

Kavern pa NEJ

lungréntgen

KS***

Luftvags-

BEGRANSAD

TB=tuberkulos, KS=kontaktsparning

* Sjukdomen &r orsakad av en miljdmykobakterie
** Mikroskopipositivt prov av luftvagssekret

*** GOrs pa narkontakter <5 ar.

NE)

NE) Exsudat-

aerosol

Mikroskopi
+

INGEN KS

Diagram 1. Beslutsgangen vid beslut om inledande av kontaktsparning.

Patienter med extrapulmonell tuberkulos (tiiberkulos
utanfér lungorna) bor alltid lungrontgas, for attdite-
sluta eventuell samtidig férekomst ay lungtuberku-
los. Extrapulmonell tuberilos kafi smitta,i sambaind
med vardatgirder t.ex. vid dednering av varhirdar el-
ler vitskande lymfkértlar som tnnehaller rikligh med
bakeerier, om det i samband med atgirden bildas en
smittsam aerosol.

3.2 VEM'ANSVARAR FOR BESLUT
OM KONTAKISPARNING?

Den behandlande likaren dr den som har det primira
ansvaret for att.en patient som insjuknat i en allmin-
farlig'smittsam sjukdom och andra personer som kan
ha blivit smittade kommer till undersékning och be-
handling. Om den behandlande likaren inte sjilv kan
gora detta, bor han overlita uppgiften till den likare
vid hilsovéirdscentralen eller sjukvérdsdistriktet som
ansvarar for smittskyddsfragor (lagen om smittsam-
ma sjukdomar, 22 §).

Behovet av kontaktspirning faststills av en ldkare
vid den behandlingsansvariga enheten inom den
specialiserade sjukvirden. P4 kommunniva har hal-
socentralens smittskyddsansvarige likare ansvaret for

Institutet for halsa och valfard

kontalkesparningen. Fortsatta dtgirder genomfors ofta
i samarbete mellan primirvirden och infektions-,
lung- och barnkliniker. Vid sparning av smittkéllan
(barn, hiv-patient, fall av tuberkuls meningit eller
annan misstanke om ny smitta) bdr ansvarspersoner-
na inom den specialiserade sjukvérden folja helhetssi-
tuationen. Man bér anlita THL:s mykobakterielabo-
ratorium for genotypning av bakteriestammarna for
act forvissa sig om att man har lyckats spara smicckal-
lan. Sjukvardsdistriktets smittskyddsansvarige likare
har det overgripande ansvaret for ledningen av kon-
taktsparningen, som kan omfatta flera kommuner.
Med tanke pé sddana situationer ir det viktigt att den
behandlingsansvariga enheten redan i ett tidigt skede
underrittar sjukvardsdistriktets smiteskyddsansvarige
lakare om att en kontaktsparning har inletts.

I massexponeringssituationer dr det dndamalsenligt
act tillsdcea en arbetsgrupp som fattar beslut i fragor
som giller kontaktsparningens inledande, omfatt-
ning, uppfdljning och avslutning. Arbetsgruppen
bor omfatta foretrddare fér dtminstone foljande spe-
cialiteter: lungmedicin, infektionsmedicin, pediatrik,
mikrobiologi och primirvérd.

En person som misstinks ha smittsam tuberkulos kan
ildggas att genomgd undersokningar dven mot sin vil-

Rekommendation 2/2011
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ja. Personer som exponerats, smittats eller insjuknat
i tuberkulos har ritc till kostnadsfri undersokning,
diagnostik och behandling for tuberkulos inom den
offentliga hilso- och sjukvirden (se 5 § i lagen om
klientavgifter inom social- och hilsovérden).

3.3 NAR BOR KONTAKTSPARNING
INLEDAS?

Kontaktsparning bor inledas redan vid stark miss-
tanke om tuberkulos, om det bland de exponerade
finns barn under 5 ar (vanligen fattas samtidigt beslut
om inledande av likemedelsbehandling). I sidana fall
bor kontaktsparningen inledas inom 3 arbetsdagar. I
ovriga fall kan man vinta dlls diagnosen dr mikro-
biologiskt bekriftad. Framfor allt bor man se dill att
alla ovaccinerade och exponerade barn i dldern under
5 ar omgdende remitteras till en barnklinik for be-
démning.

Om ett misstinke fall av tuberkulos hos ett barn under
5 &r vid bakterieodling visar sig vara en icke-tuberkulds
infektion orsakad av miljomykobakterier, bér man
forklara situationen for fordldrarna. Samtidigt kan be-
handlingen mot latent tuberkulos avslutas och fortsatta
utrednings- och uppf6ljningsatgirder instillas.

Narkontakter

* personer som bor i samma hushall
« eller vistas aterkommande i

3.4 KONTAKTKARTLAGGNING

Den behandlande enheten ansvarar for kartliggning-
en av kontakeerna. Arbetet utfors av en anstilld som
dr utbildad f6r uppgiften (vanligen en sjukskétare).
Kartldggaren intervjuar patienten, gor en lista dver
patientens kontakter och antecknar deras uppgifter
pa en blankett. Smittsamhetstiden beriknas ha borjac
vid den tidpunkt da patienten fatt hosta eller afidra
luftvigssymtom. Om det dr oklart nir symtomen
borjade, anges som borjan pa smittsamhetstiden en
tidpunkt som ligger 3 manader fore det forsta‘mikro-
skopipositiva fyndet.

For var och en av de exponerade personerha gors en
bedémning av exponeringens intensitet. Faktorer som
paverkar exponeringens intengitet ar yistelse 1 ndra
kontakt med den smittsamsie, hur stort och vilven-
tilerat rummet 4r och mingden bakteriekontaminerad
aerosol i rumsluften. Dartill bor man stilla fragor om
faktorer som péverkar risken att insjukna, t.ex. kraf-
tiga hostattacket eller vardingrepp, dir stora mingder
bakterier frisatts till'luften i form av aerosoler. Expo-
neringens’ varaktighet anges’som den sammanlagda,
ackumulerade expeneringstiden under hela smittsam-
hefstiden. Pa basis‘av dessa uppgifter indelas kontak-
terna i tre katégorier: nirkontakeer, tillfilliga kontakter
ochislumpmassiga kontakeer (diagram 2).

samma rum (sammanlagt >8h*)
« eller suttit i samma bil eller an-
nat trangt rum som den sjuke
* personer utan andningsskydd sorm

medverkat i vardingrepp som gett
upphov till bakterieaeroSol

TillFalliga kontakter |

« aterkommande vistélse i samma

Yngre an
5ar?

rum, t.ex. slakt och vanner, ar-
bets- och fritidskamrater (sam-

manl. <8h*)

W&ssiga kontakter

* som £.ex. gar i samma skola, ar-
betar pa samma arbetsplats el-

Yngre an
5ar?

Kontaktsparning, niva 1
JA
NE)
Kontaktsparning,
niva 2
JA
NE)

Kontaktsparning,

ler anvander samma fritidslokal

* Kumulativt under hela exponeringstiden

niva 3

Diagram 2. Kontaktkategorier och kontaktsparningsnivaer.

Institutet for halsa och valfard
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Namnen och kontaktuppgifterna om de dillfilliga
kontakterna och de barn under 5 &r som den smitt-
samme haft dillfillig kontakt med skickas till den sjuk-
skotare och den likare som ansvarar for smittskyddet
i den kommun dér de exponerade bor. Ansvarsper-
sonerna kompletterar listan 6ver de exponerade med
nya uppgifter och ordnar med undersékning av de
exponerade. Personer som utsatts for tuberkulosexpo-
nering i arbetet bor intervjuas och undersokas inom
foretagshilsovirden eller vid hilsovardscentralen.
Barn och ungdomar under 16 ar bér remitteras till en
barnpoliklinik for beddmning. Om det ror sig om ett
barn under 5 &r bor remitteringen ske i bradskande
ordning (genom telefonsamtal frin den specialiserade
sjukvarden och/eller remiss frin hilsovardscentralen).
Rekommendationer om hur man ska gi tillviga vid
en massexponering ingar i avsnitt 8.

Om det i samband med en kontakesparning pa nivd
1 (KS 1) konstateras att en tillfillig kontakt som ex-
ponerats for smittsam lungtuberkulos har nedsatt im-
munfoérsvar (tabell 3), kan denna kontakt inkluderas i
kontaktsparningen.

3.5 AVGRI\NOSNING AV
KONTAKTSPARNINGEN

Kontaktsparningen utvidgas stegvis s att den offifie
tar allc fler personkategorier (diagram 2). Fotst utreds
de som har utsatts for den intensivaste exponeringen
och de som har {6rhojd risk att insjukna i tubetkulos.
Den forsta kontaktsparnifigsnivafi (KS ) omfatear
intervjuer och undersokningar av alla nirkentakter
och alla barn under 5 ar som“haft tillfillig kentake
med den smittsamme (diagram 2).

Kontakesparningen, utvidgas tilliniva 27(KS 2), om
man vid kontaktspdrning pa niva Ihyhar patriffat ny-
smittade falleller fall“aw aktiv tuberkulos. Om ett
barns TS eller IGRA-testvir positivt eller slar om
till positivt viddornyad testning, riknas det som ett
nysmittat falld{l'sidana fall utvidgas kontaktsparning-
en till att omfatta dven dllfilliga kontakeer samt alla
barn under 5'@r som haft slumpmaissig kontakt med
den'smittsamme (diagram 2).

Kontaktsparning pa nivd 3 (KS 3) — utredning av per-
soner som haft slumpmissig kontakt med den smitt-
samme — bor Gvervigas, om man i samband med
kontakesparningen pd nivd 2 har pacriffat nysmittade
fall eller nya fall av aktiv tuberkulos.

Om man vid kontaktsparning kring en patient med
mikroskopinegativ lungtuberkulos (utan kavernosa

Institutet for halsa och valfard

forandringar pa rontgenbilden) uppticker nysmit-
tade fall eller nya fall av aktiv tuberkulos bland nir-
kontakter som 4r yngre 4n 5 ar, bor man utreda alla

kontakter som sparats pa kontaktspirningsniva 1
(KS 1).

Rekommendation 2/2011
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Metoder for diagnos av latent
e tuberkulos infektion (LTBI)

En individ som bir pa en latent tuberkulds infektion
dr symtomfri och uppvisar inga sidana radiologiska
forindringar eller avvikande virden pi inflamma-
tionsmarkorer eller mikroskopi- och odlingsfynd som
kan tolkas som tecken pé tuberkulos. Kontakten med
tuberkulosbakterien har emellertid sensibiliserat im-
munférsvaret for tuberkulosbakteriens antigener, vil-
ket kan pavisas med hjilp av tuberkulinprovning el-
ler IGRA-test. Positivt utfall pa ett tuberkulin- eller
IGRA-test kan dock inte anvindas for att skilja mellan
en aktiv tuberkulossjukdom och en latent tuberkulo-
sinfektion, och har inget prognostiskt virde nir det
giller att bedéma risken for att en latent infektion ska
aktiveras till sjukdom. Ingendera av dessa testmetoder
gor det mojligt att uppticka alla existerande fall av la-
tent infektion, och bada metoderna kan ge negativa
svar trots att personen har tuberkulos.

Tuberkulintestning kriver specialkunnande bade vid
utférandet och vid tolkningen av reaktionen. Test-
ningen bor dirfor utféras centralt pd regional niwés
Nir det géller testning av barn med IGRA-test i sam-
band med kontaktspirning bor anvindningsprinéi-
perna faststillas pd sjukvérdsdistrikesniva. Fragafi om
IGRA-tester ska anvindas bara inoffi den specialise-
rade sjukvirden eller ocksd inom primirvarden maste
man avgora pa lokal nivi. Om"man planerar att ut-
fora IGRA-testning av exponerade petsoner, bér man
redan pa férhand kontakea det regionalaslaboratoriet.
IGRA-provet bor tas fore — eller hogst 3 dagar efter
— tuberkulininjektioneny, eftersom tuberkulinet kan
paverka utfallevan] GRA-testet.

4.1 TUBERKULINTEST
(TST = TuberculinSkin Test)

Tuberkulin ar etc extrake som framstills ur material
fran tuberkulosbakterier. Extraktet bestir av en pro-
teinlosning (PPD, Purified Protein Derivative) som
innehéller rikligt med antigener fran tuberkulosbak-
terien. En del av dessa antigener dr gemensamma for
bade tuberkulosbakterien och andra mykobakterier.
Tuberkulintestet genomférs med Mantoux-teknik,
vilket innebir att en liten mingd tuberkulin injice-
ras i det yttersta hudskikeet. Hos en individ som har
utvecklat kinslighet mot tuberkulin uppstar en indu-
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ration (férhirdnad) pa injektionsstillet. Diametétn pa
indurationen miits efter 48—72 timmar.

For att anvdnda metoden krivs trining i rifh, injek-
tionsteknik och avlisning av reaktionen. Testresultatets
tllférlitlighet 4r beroende av anvindarens skicklighet,
Testningen forutsitter tvd mottagningsbesék, reaktio-
nen blir kraftigare om testet upprepas och kan eftér-
limna ett 4rr. Reaktionen paftuberkulintestet dr inte
specifik f6r tuberkulos, efi€som bade BEG-vaccine-
ring och exponering o flera olika typer av miljomyko-
bakterier kan ge upphov till en liknande reaktion.

Faktorer som gaverkar tolkningen av testreaktionen
ir om 'deén téstade dr BCG-vaccinerad eller inte, vil-
ken typ av BCG-vaccimhan(fite och hur ling tid som
gitt sedan han blev vaccinerad. Den BCG-stam som
anVands for vaccinfrmstillningen i dag kan ge en
Kraftigare réaktion pa tuberkulintestet dn den svagare
BCG-stam somyanvindes fram till &r 2002.

Om den testade ir ovaccinerad tolkas tuberkulinreak-
tionen som positiv, om indurationen har en diameter
pa 5 mm eller mer. En positiv reaktion betyder att
den testade ir sensibiliserad mot antigener fran tuber-
kulosbakterien, dvs. har en latent tuberkulosinfektion
eller en aktiv tcuberkulossjukdom.

Om den testade ir vaccinerad och den induration som
uppstar efter tuberkulininjektionen har en diameter
pa 15 mm eller mer, eller om reaktionen forindras si
att det bildas blisor i indurationen, tolkas reaktionen
som ett tecken pa latent tuberkulds infektion eller ak-
tiv tuberkulos.

En vaccinerad individ kan ha en reaktion pa 5-14 mm
trots att han inte har exponerats for tuberkulosbakte-
rien. Reaktioner av denna omfattning ser man speci-
ellt hos sma barn, om de testas en kort tid efter vacci-
neringen. I sidana fall kan man klarligga situationen
med hjilp av ett IGRA-test, eftersom IGRA-testet inte
paverkas av en eventuell BCG-vaccinering. Vid tolk-
ningen av resultaten bor man vid behov konsultera en
likare som ir fortrogen med behandling av tuberkulos
hos barn.

En tuberkulinreaktion pa mindre in 5 mm tolkas som
negativ, oavsett om den testade dr vaccinerad eller
ovaccinerad.

Rekommendation 2/2011
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Tidsintervallet frin exponering tll positiv reaktion
pa ett tuberkulintest kan uppga till mellan 6 veckor
och 3 minader. Om testsvaret ir negativt krivs dirfor
ny testning, om intervallet mellan den senaste expo-
neringen och det forsta testningstillfillet var kortare
dn 3 manader. Om reaktionen vid férnyad testning
ir minst 10 mm storre dn vid den forsta testningen
(t.ex. 5 mm -> 15 mm) ir det ett tecken pé tuberkuli-
nomslag (tuberkulinkonversion). Vid f6rnyad tuber-
kulintestning bor injektionen inte ges i samma arm
som vid det forsta testningstillfallet.

4.2 IGRA-METODER

(IGRA = Interferon Gamma Release Assay,
test som mater produktionen av gammain-
terferon i immunsystemet)

Under de senaste dren har tvd nya immunologiska
metoder for pévisning av kontakt med tuberkulos-
bakterier tagits i anvindning. Ingendera av dessa me-
toder kan dock ersitta de traditionella mikroskopi-,
odlings- och genamplifieringsteknikerna vid miss-
tanke om aktiv tuberkulos. Metoderna limpar sig for
pavisande av latent tuberkulds infektion (LTBI) och
fungerar som “laboratoriebaserade tuberkulintest’s
Béda metoderna anvinder sig av sidana tuberkulo-
santigener som saknas hos BCG-vaccinbakteriefi 6¢h
de flesta miljdmykobakterier, vilket innebirAtt de nya
metoderna har hogre specificitet 4n tuberkulintestet.

B-TbIFNg (6173) ir en helblodsbasefad analysme-
tod f6r mitning av miangden gamimaintetféron fram-
kallad av peptider fran tuberkulosbakterien. Produk-
tionen av gammainterferon ir proportionell mot
mingden stimuleradedymfocyter. Lymfocyternas for-
mdga att producera interferon pévisas genom PHA-
stimulering (positiv. kontroll). Somynegativ kontroll
anvinds ostimulerade eeller frin samma patientprov.

Ly-TbSpot (6174) #r en analysmetod som miter
mingden lymfocyter som kan kinna igen antigener
fran tuberkglosbakgerien. Som kontroller anvinds
PHA- och PPDsstimulerade celler (positiva kontrol-
ler)‘och ostimulerade celler (negativ kontroll).

Vidybada metoderna innebir positivt resultat att pa-
tienten har varit i kontake med M. tuberculosis-bakte-
rien. Hos patienter med allvarlig tuberkulossjukdom
eller andra immunsupprimerande tillstdnd kan tester-
na ge en forsvagad reaktion eller rentav felaktigt nega-
tiva svar. For patienter med lymfopeni dr Ly-TbSpot-
testet att foredra framfor B-TbIFNg-testet, men tolk-
ningen av testresultatet dr osiker. BCG-vaccinering
ger inte positiva resultat pi en IGRA-testning (6).
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Laboratoriet bor fa alla de bakgrundsuppgifter de
behoéver for att kunna tolka testresultaten ritt (t.ex.
BCG-vaccinationsstatus i friga om sma barn, tid-
punkten for den senaste exponeringen, uppgifter om
eventuell immunsuppression).

Konversionstiden vid smitta dr ungefir lika lang vid
IGRA-testning som vid tuberkulinprévning. Ett ne-
gativt resultat kan bero pd att det inte har gace dill-
rickligt lang tid sedan exponeringen. Dirfor rekom-
menderas fornyad testning nir det har gatt minse
tre manader sedan det senaste exponerirgstillfllet:
Fornyad testning dr inte nédvindig, om det vidyden
forsta testningen har gitt minst tr€ manader sedan
det senaste exponeringstillfillet.

Rekommendation 2/2011
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5 Undersokningar av kontakter
[

5.1 INTERVJU OCH KLINISK
UNDERSOKNING

Syftet med intervjun ir att utreda om den exponerade
personen har nagra sidana symtom som kan vara teck-
en pé tuberkulos, om han tidigare varit exponerad for
tuberkulos eller haft en tuberkulossjukdom, eller om
han pa grund av sjukdom eller likemedelsbehandling
har 6kad risk for att insjukna i tuberkulos (tabell 2).

I samband med den kliniska undersékningen bor den
exponerade undervisas om symtomen pa tuberkulos
och uppmanas att kontakta hilsovirden och beritta

att han blivit exponerad, om han uppticker sylatom
som kan vara tecken pa tuberkulos.

5.2 RONTGEN AV LUNGORNA

Alla som omfattas av en kontaktutredning bor — oavsett
alder eller immunsvar — som forstaundersokning senom-
ga lungrontgen (diagram 3-5) fF6rnyadilungronigen ar
nodvindig oavsett alder, omfiyen exponerad, person fir
symtom som kan vara tecken pé, tuberkulos. Rontgen-
kontroll bor som regel genemforas it ar efter den forsta
rontgenundersokningen (se punkt 5.5 Uppfoljning).

Tabell 2. Undersokning av kontakter till personer med smittsam tuberkulos.

Symtom som pagatt i mer dn 3'veckors tid: hosta, upphostningar, blod-
hosta, ltt feber, avmagring/viktminskning, nattliga svettningar och vark i
brostet

Intervju

Aven Knolros och forstorade lymfkartlar eller férkylningsliknande symtom
kan vara tecken pa €n ny smitta.

Hos barn aven: trotthet och forlangsammad tillvaxt

Noggranna kontaktuppgifter

BCG-vaceination

Tidigare exponering for tuberkulos

Tidigare tuberkulossjukdom och behandling for tuberkulos
Immunsuppressiva sjukdomar och behandlingar

Andra sjukdomar som innebar 6kad risk for insjuknande i tuberkulos

Resor till hogendemiska lander, kontakter med invanare fran dessa lander

Klinisk undersokning Auskultation av hjarta och lungor

Palpation av lymfkortelomraden och magen
Inspektion av huden

Annan status beroende pa symtomen

Barn: kontrollera om det finns arr efter BCG-vaccination.

Lungrontgen Lungréntgen bor tas genast i borjan av utredningen

Fornyad lungrontgen efter 12 manader (om inte behandling mot LTBI)

Kontakter som ar yngre an 16 ar bor alltid genomga IGRA- eller tuberkulin-

IGRA-tester och tuberkulintest .
testning
Fornyad testning gors vid behov, om kontakten &r yngre an 16 ar

Om kontakten ar immunsupprimerad bor behovet av IGRA-testning bedo-
mas inom den specialiserade sjukvarden

Provtagning for infektions-

utredning Om personen har symtom

Sputumprov Om personen har symtom
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5.3 IGRA-TESTER OCH
TUBERKULINTEST

Barn och ungdomar under 16 ér bor alltid genomga
IGRA-testning eller tuberkulinprov (diagram 3).

Behandlingen av latent tuberkulos hos ovaccinerade
barn under 5 ér inleds i bridskande ordning, dven i de
fall ddr det forsta testet utfaller negativt. Vid negativt
testsvar krivs fornyad testning 3 ménader (det sa kal-
lade "tidsfonstret”) efter det senaste exponeringstill-
fillet. Om iven det fornyade testet utfaller negative,
bér man genast avsluta behandlingen och ge barnet
BCG-vaccin. Om testet ir positivt eller om svaret vid

fornyad testning sldr om dill positivt, bor barnet ges
fullstindig behandling for LTBIL.

OVACCINERADE BARN UNDER 5 AR

Ovaccinerade barn i aldern 5-15 ar och vaccinerade
barn under 5 &r bér utan drojsmal testas med IGRA-
eller tuberkulintest. Vid negativt utfall bér de genomga
fornyad testning 3 manader efter det senaste expone-
ringstillfiller. Om man konstaterar att barnet har latent
tuberkulos, inleds behandling for ITBI. Fornyad test-
ning genomfors inte, om det vid det forsta testtillfillec
hade gitt mer 4n 3 manader sedan exponeringstillfillet.

I Finland finns erfarenhet av IGRA-testning vid diag-
nostisering av aktiv tuberkulos och screening for CIBI
hos barn. An s linge finns det dock end4sthbegrin=
sat med publicerad information om anvindningen av
IGRA-tester vid storskalig screeningfdy personer som
exponerats for tuberkulos, och testernahdr inte ndgon
etablerad plats inom diagnosfiseringen av. ELBI De

BARN UNDER
16 AR

Lung-rtg
och'status

Behandling
av LTBl in-
leds genas

—EGAT"" IGRA eller

TST

POSITIVT

( Nytt IGRA

eller IST 3
man. efter
senaste ex>
ponering’

av LTBI
fullfoljs

POSIT|VT

Behandling
av LTBI
fullféljs

Upphor med
behandling
och
Uppfélining?
Vaccinera®

Behandling

normal,
inga

L, symtom’

NEGATIVT

IGRA eller
TST

POSITIVT

::Iyetrt -:-g-IEAZ Behandling
man. efter av LB
senaste ex-

NEGATIVT poneringz POSITIVT

uppfolining?.
Ovaccinerade

Upphor med Behandling

av LTBI

barn under 7
ar vaccineras®

T Patient och féraldrar informeras om uppféljningen och méjliga tuberkulosymtom.
2 Fornyat IGRA eller TST behdvs inte, om férsta testningen gjordes mer dn 3 manader efter det senaste exponeringstillfallet.
3 Immunsupprimerade bér féljas upp med lungréntgen efter ett ar.

4 Immunsupprimerade barn vaccineras inte.

Diagram 3. Utredning och behandling av barn under 16 ar.
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flesta nya nationella och internationella rekommen-
dationer utgar frin en kombination av IGRA-testning
och tuberkulinprévning, vilket innebir att de rekom-
mendationer som giller testfrfarandet ir kompli-
cerade. I Finland finns det for nirvarande endast ett
laboratorium dir dessa immunologiska testningar ut-
fors, och de linga avstanden mellan provtagningsstillet
och laboratoriet stiller hoga krav pa sikerstillandet av
provtagnings- och transportkedjans tillforlitighet. Re-
kommendationen om genomforande av kontakispirning
vid tuberkulos innehiller dirfor inte nagra rekommen-
dationer om rutinmissig IGRA-testning av vuxna.

5.4 UNDER§6KNING AV
SYMTOMBARANDE KONTAKTER

Om en person som exponerats f6r tuberkulos upp-
visar symtom, bér man genomfora lungrontgen och
noggrann klinisk undersdkning. Dessutom bor man
ta tre sputumprover for mykobakteriefirgning, mik-
roskopi och odling samt blodprov for kontroll av in-
fektionsmarkérer och blodstatus (La, CRP och PVK).

Sputumproverna tas pd morgonen tre dagar i f6ljd.
Vid behov konsulteras den specialiserade sjukvirden.

5.5 UPPFOLJNING

Uppfoljningens omfattning bestims av patientens al-
der och immunologiska status samt om patienten fir
behandling f6r LTBI (diagram 3-5). Uppf6ljningén av
vuxna genomfors vanligen efter 12 manader. Expones
rade med alkohol- eller drogberoende f6ljs upp halvars-
vis i tvd ars tid. Kontakeer till patienter med MDR&och
XDR-tuberkulos f6ljs upp halvarsvis under minst tvd
ar och vid behov dnnu lingre. Uppfoljnifigen omfatta
lungréntgen och patientintervju f6r utredningav even-
tuella symtom. Oberoende av patéhténs uppfoljnings*
status bor man vid varje besok piminnashonom om
risken att insjukna i tuberkules. Patienten béfundervi-
sas om symtom som kandvara tecken pa tuberkulos och
uppmanas att utan dréjsméalkontakta primérvarden for
undersdkning omhan far sidanasymeom. Nir det giller
symtomitia barn utah underliggande sjukdom kan upp-
foljningen avslutas, om inga tegken pa infektion noteras
inom 3 méinadégefter detsenaste exponeringstillfillet.

PERSON = 16 AR

MED NORMALT
IMMUNSVAR

NORMAL ( Lung-rtg,

\
AVVIKANDE

NORMAL

efter 12 manader

Uppfdljningen
avslutas

Fornyad lung-rtg | AVVIKANDE

inga symtom’

Ytterligare
undersokningar

Ytterligare

undersokningar

T Patienten bér informeras om uppféljningen och undervisas om symtom som kan vara tecken pa tuberkulos. Uppmana pa-

tienten att soka for undersokning vid behov.

Diagram 4. Utredning av personer = 16 ar med normalt immunférsvar.
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PERSON = 16 AR MED

NEDSATT IMMUNSVAR

Lung-rtg och
status normala,
inga symtom’

ja | Finns detndgra | ng

hinder for
kehandling av LTBIj

Lung-rtg 12 man.

Specialistldkare bedomer
uppfdljningsbehovet utifran
graden av immunsuppressionen

1 Patienten informeras om
2 Efter konsultation av

ch undervisas om symtom som kan vara tecken pa tuberkulos.
-test kan efter dvervdgande anvdndas som stdd for beslut om behandling.

Diagram 5. Utredni av personer = 16 ar med nedsatt immunfdrsvar.
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Kontaktsparning kring
e MDR- och XDR-patienter

Likemedelsresistens kan medféra en forlingning av
smittsamhetens varaktighet, varfor patenter med
MDR- eller XDR-tuberkulos vanligen maste héllas
isolerade under lingre tid 4n de patienter vars tu-
berkulos ir likemedelskinslig. Det finns inte beligg
for att likemedelsresistens skulle 6ka tuberkulosens
smittsamhet (7), men konsekvenserna av att bli smit-
tad och eventuellt insjukna i likemedelsresistent tu-
berkulos ir allvarligare 4n vid ett insjuknande i li-
kemedelskinslig tuberkulos. Vid likemedelsresistent
tuberkulos 4r det ytterst angeldget att stoppa sjukdo-
mens utbredning och f6rhindra nya smittfall. Nir etc
fall av tuberkulos har konstaterats vara resistent mot
likemedel, dr det dérfor vikeige atc informera dem
som ansvarar for virden av patientens kontakter, for

att undvika att kontakter med I'TBI behandlassmed
ineffektiva likemedel.

Kontaktsparningen kring personer med MDR- eller
XDR-tuberkulos genomférs i princip pa sammansitt
som vid likemedelskinslig tuberkulos. Kategorise
ringen av de exponerade och de undersékningar som
bor utforas dr desamma som vid Jikemedelskénslig oii-
berkulos. Det rekommenderagiatt patiehten genomgar
lungrontgen halvarsvis under hela uppféljningstiden.
Kontaketer till patienter,med MR- eller XDR-tuber-
kulos bor f6ljas upp i minse tva ars tid (4 och 8) och vid
varje besok undervisas om symtom soi kan vara teck-
en pa tuberkulos ech uppmanas att omedelbart soka
for underséking, om,de noterar sidana symtom.

7 Kontaktutredfing vid graviditet
[

Gravida kvinnor utreds pa samma sdtt som andra
exponerade, men nfan bor undvikanlungrontgen un-
der den forsta trimestermy, Det dr dock vikeigt att ta
lungrontgendore fxlossningen, eftersom den nyfodde
inte far eponeras fonsmittsam tuberkulos. Om en
gravid kvinna §om utsatts for exponering uppvisar
symtom, bor hon testas for tuberkulos med hjilp av
sputimprover (efysefic om tre prover). Aven lungront-
gen bor dvervidgas, oavsett graviditetsskedet. Nigra
wydliga beligg for att risken for tuberkulds infektion
skullédkai samband med en graviditet finns inte. En
graviditet utgor inte nagot hinder fér behandling av
en latent tuberkulds infektion hos en immunsuppri-
merad patient.

Institutet for halsa och valfard
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Massexponering och

e epidemiutredning

Om fall av smittsam tuberkulos patriffas vid en inritt-
ning, daghem, skola eller lingvardsinstitution, dr det
friga om en massexponering. Kontaktsparning och
undersokningar bor genomforas i samarbete mellan
primirvarden och den specialiserade sjukvirden enligt
en plan som upprittats utifrdn den aktuella situatio-
nen. Pa samma site bor man ga tillviga i situationer dir
tva eller flera personer fran olika hushéll har insjuknac i
tuberkulos och smittan misstinks komma frin samma
killa. Om det rér sig om en omfattande massexpone-
ring rekommenderas att man kontaktar THL:s smitt-
skyddsavdelning och genomfér kontakesparningen i
samarbete med THL. Vid faststillandet av kontakt-
sparningens omfactning bér man beakea smitckallans
smittsamhetsgrad (t.ex. stor kavern, ihallande hosta),
rummets ventilation och rymlighet samt de expone-
rades risk for att insjukna i tuberkulos (t.ex. smé barn,
immunsupprimerade personer). Det viktigt att man
frin forsta bérjan gir ut med information och anvis-
ningar tll alla berdrda parter och hela befolkningen.
Man bér se till att medierna fir korrekta uppgifiéf omi
vad som har hiint och om tuberkulos, s3 att dekan {61+
medla en rittvisande bild av den aktuella situationef.

Vid lokala epidemier (tids- oeh rumsfhidssige samband,
identifierbart nitverk av sociala, Kontakter), bor hal-
sovardscentralen och sjukvirdsdistrikcet utse ansvars-
personer for sina respektive ansvarsomraden for acc
organisera och genomf@ra screéningundersskningar i
den omfattning situationen kraverioch informera om
epidemin. Genom att dokumentera handlingsplanerna
och undersoknifigarna gér man det ldttare att f6lja si-
tuationen o€h utvirdera verksamheten i efterhand (9).

Situationen utréds genomdjupintervjuer med smitt-
killan och 6viiga insjiknade for att kartligga de in-
sjuknades kontakiidt och sociala nitverk. Alla perso-
ner som utreds bor genomgéd lungrontgen. Personer
fed hosta eller avvikande lungrontgen bor limna
tre sputumprover for mikroskopi och odling. Om
patienten dr mikroskopipositiv, rekommenderas att
man dven utfor ett nukleinsyreamplifieringstest for act
snabbt kunna verifiera diagnosen och utesluta att det
ror sig om ett miljdmykobakteriefynd. Den fortsatta
utredningen av symtomfria vuxna kontakter med
normal lungréntgen genomfors enligt normal kon-
takesparningspraxis.

Institutet for halsa och valfard

Symtombirande barn och ovaccinerade barn ufider 5
ar bor utan drdjsmal remiceeras till en pediatrisk klinik
for fortsatta undersokningar. I en massexponeringssi-
tuation kan smittsparningen av symtomfria barnutfo-
ras inom skolhilsovérden eller primérvarden i samiar-
bete med en pediatrisk poliklinik. I sidaha fall kan un-
dersokningarna planeras och anpassas fran fall till fall;
t.ex. s att daghemsbarn underséks pasicc daghem.

Vid tuberkulosepidemier bland socialt utslagna perso-
ner och personer med alkohol éller drogberoende kan
det vara svirt atc bryta smittspridaingskedjan. I sidana
fall kan det vara nodvindighatt ordga med masscre-
ening genom lGngrontgen. Situationen bor f6ljas upp
med lungtéhtgenkoneroller halvarsvis i tva ars tid.

I samband med utredningsarbetet — eller efter det
auutredningarna drdklara — kan man klarligga den
¢pidemiologiska situationen med hjilp genetisk
typning av M, tuberculosis-stammarna. Typningen
utfors vid THL:s mykobakterielaboratorium. Om
M. tuberculosis-stammarna frin tva eller flera patien-
ter, ir identiska, bildar de ett kluster, vilket antyder
att patienterna hor till en och samma nya smittkedja.
Personer som ansvarar for kontaktsparning kan kon-
takta THL:s mykobakterielaboratorium f6r act aktivt
efterfriga testresultat och information om eventuella
nyupptickta fall som tillhor samma kluster.

Exponering i samband med flyg- och andra
resor

Om det konstateras att en patient med smittsam luft-
vigstuberkulos nigon ging under de senaste 3 ména-
derna har gjort en internationell flygresa som varat
lingre 4n 8 timmar, och man kan ta anta att patienten
haft hostsymtom och eventuellt har varit smittsam
redan under resan, bor man kontakta THL:s smitt-
skyddsavdelning, som tar initiativ till inhemska och
internationella utredningar.

Vid potentiella exponeringssituationer pa 6ver 8 tim-
mar i ndgot annat kollektivt transportmedel bor beho-
vet av kontaktsparning bedémas i samridd med sjuk-
vérdsdistriktets infektionsenhet och THL.

Rekommendation 2/2011
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Exponering i arbetet

Vid en exponeringsutredning kan det rora sig om tva
olika situationer: en arbetstagare som utsatts for tu-
berkulosexponering i arbetet, eller en tuberkulossjuk
arbetstagare som i samband med arbetet har utsatt
andra personer for smitta. I bida fallen genomfors
kontaktsparningen enligt de allminna principer som
anges i dessa anvisningar.

Arbetsuppgifter som innebir risk for tuberkulosexpo-
nering finns framfor allc inom hilso- och socialvar-
den. Men ocksd inom andra yrkesomraden kan man
komma i kontakt med minniskor med forhojd tuber-
kulosrisk, t.ex. vid arbete med tjinster for invandrare.
Vistelse i linder med hég tuberkulosforekomst medfor
risk for smitta, vilket 4r skil att minnas i samband med
hilsoundersokningar av utlandsstationerade anstillda
och deras familjemedlemmar, bide vid utresan och
vid hemkomsten. I sddana fall dir en smittsam person
arbetar inom barnomsorgen, bér undersékningen av
de barn som utsatts for exponering ges hdgsta prioritet
och genomféras utan drojsmal.

Nir en arbetstagare exponeras for tuberkulos i sitf
arbete, bor foretagshilsovarden utreda exponerifigs-
situationen (Statsrddets beslut om skydd, for arbets-
tagare mot risker vid exponering for biologiska agens
i arbetet 1155/1993, § 5). I patientjournalen beskrivs
exponeringssituationen, tidpunkten, exponcrings-
rummets storlek och venfilation samt'den kumulativa
exponeringstiden. Vidare antecknas vilka fortsatta dt-
girder man planerar att, genomforaiGenomférandet
av utredningen och bedémningen forutsitter ofta ett
samarbete piellan arbetsplatsen, foretagshilsovarden,
dét behaddlingsafisvariga sjukhuset och hilsovards-
centralen. FérteCkningen ver de arbetstagare som ex-
ponetats ska bevaras i40 ars tid efter den senast kinda
exponeringen (StdtSradets beslut om skydd for arbets-
tagare mot risker vid exponering f6r biologiska agens i

arbetet'1155/1993, 15 9).
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Exponerade arbetstagare kategoriseras och undersoks
enligt anvisningarna i diagram 2. De undersokningar
som ska utforas framgdr av avsnitt 5 i rekommenda-
tionen. Undersokningarna genomfors antingeminom
foretagshilsovirden (FPA:s ersittningsklass 1) ellerwid
hilsovérdscentralen. I det senare fallef¥ir det viktige
att foretagshilsovérden ser till att informationsgingen
fungerar och att de planeradeddigdiderna verkstills.
Foljande ICD-10-koder kan'anvindaswid diagnos-
tiseringen: Z57.8 (yrkesmissig exponeringyfor andra
specificerade riskfaktofer), Z20.1 (kontakt med och
exponering for tuberkulos), och Z11.1 (rikcad hilso-
kontroll avseende lungtubetkulos).

For arbetseagare som, utsatts for flera exponerings-
tillfallent(ndtkontakcer)wekommenderas inte uppre-
pade lungrontgenkontroller, utan i stillet drlig upp-
foljning med symeomintervju och klinisk undersok-
ning. Sirskild vikt bor fistas vid sikra arbetsrutiner.
Uppfoljningen av arbetstagare som utsitts for dcer-
kommande exponering och arbetstagare som deltar i
tuberkulosarbete bér genomféras inom ramen for de
pétiodiska hilsoundersokningar som utférs av fore-
tagshilsovarden.

Om en arbetstagare efter en exponering i arbetet kon-
stateras ha tuberkulos (1-3 § i yrkessjukdomslagen
och 2 § i yrkessjukdomsf6rordningen), och inget an-
nat uppenbart smittotillfille utanfér arbetet har kun-
nat konstateras, bor foretagshilsovirden utfirda ett
E-intyg (utlitande om yrkessjukdom) och limna in
anmilan om konstaterad yrkessjukdom. Typning av
bakteriestammarna kan anvindas for verifiering av yr-
kessjukdomsdiagnosen genom pavisning av dverens-
stimmelse mellan bakteriestammarna fran smittckillan

och den insjuknade.
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o Behandling av latent tuberkulos
[

Behandling av latent tuberkulds infektion (LTBI)
minskar risken for senare insjuknande i aktiv tuber-
kulos. Som ett tecken pi en latent infektion betraktas
TST- eller IGRA-testpavisad kinslighet mot antigener
fran tuberkulosbakterien hos individer som inte upp-
visar ndgra symtom eller fynd som tyder pd tuberku-
los. For att utesluta mojligheten av aktiv tuberkulos
bér man dock forst utfora lungrontgen och forsikra
sig om att patienten ir symtomfTri.

Behandling av LTBI ir forenad med risk for biverk-
ningar. Behandlingen ar avgiftsfri for patienten.

Personkategorier som bor omfattas av
behandlingen

Om ett ovaccinerat barn under 5 ar har utsatts for ex-
ponering, bér man alltid inleda behandling mot LTBI
utan att forst invinta resultatet av IGRA- eller tuberku-
lintestet (diagram 3). Om IGRA- eller tuberkulintestet
dr positivt, fortsitts behandlingen dnda dll sluc. Om
IGRA-testet eller tuberkulintestet 4r negativt, bt man
fortsitta behandlingen och utfora ett fornyat IGRA/
tuberkulin-test nir det har gitt 3 manader sedanddet
senaste exponeringstillfillet. Om ocksdndet fornyade
testet 4r negativt, avslutas behandlifngen, och, om bar=
net har normalt immunsvar bor det ges BCG-yaccin.

Ovaccinerade barn i aldermw5—15 ar och vaccinerade
barn under 16 ar behandlas for EI'BI, om IGRA- eller
tuberkulintestet utfdller positivtvid den forsta test-
ningen eller vid fornyad testning (diagram 3).

Immunsupprimerade nirkontakeer (tabell 3) behand-
las mot LTBI, om det inte finns nagra klara kontia-
indikationer (diagram 5). Vid behov anvinds IGRA=
testning som stdd f6r behandlingsbeslutet. Fér im-
munsupprimerade kan inte anges nigon entydig vre
aldersgrins for behandling; beddmningen gors alltid
av en infektions- eller lunglikare som arspecialiserad
pa varden av immunsupprimerade patienter.

Kontraindikationer

Nir en person i samband, med kontakespirning eller
efter exponering for tuberkulossmittathar konstaterats
ha LTBI, bor man noggrant utreda eventuella kon-
traindikatioher och faktorer som kan oka risken for
biverknifigarhTidigare leveisjukdom, omfattande al-
koholbruk och injektionsmissbruk ir kinda faktorer
sdm Okaryrisken {0 leverreaktioner. Annan samtidig
medicinering kan oka risken for problem under be-
handlingen. Om patienten har en tidigare konstaterad
overkiinslighet for de aktuella likemedlen bor behand-
ling ingéinledas. Det ar viktigt att forvissa sig om att
patienten kan férbinda sig att fullfélja behandlingen.
Om det dr uppenbart att patienten ir oférmdgen att
fullfolja en behandling mot latent tuberkulos, bér be-
handling inte inledas.

Tillgangliga lakemedel

Vid behandlingen av latent tuberkulos finns flera -
kemedel att vilja mellan. Det f6r nirvarande mest
anvinda och bist dokumenterade alternativet ir iso-

Tabell 3. Faktorer som innebar 6kad sjukdomsrisk vid tuberkulossmitta.

Nedsatt immunforsvar

Hiv-infektion

Organtransplantation och immunsupprimerande medicinering

Behandling med TNF-alfablockerare

Kortikosteroidbehandling (prednisolon) >15 mg/dygn (barn =10 kg: 20 mg/dygn, <10 kg: 2 mg/dygn) i mer an 2 veckor

Leukemi, lymfom

Cancer i huvud- eller halsregionen

Annan immunbrist

Silikos (stendammlunga)

Kronisk njursvikt/hemodialys

Institutet for halsa och valfard

Rekommendation 2/2011

19



20

Rekommendation om genomfdrande av kontaktsparning vid tuberkulos

niazidbehandling i 6-9 manader. Efter sex manaders
behandling ir effekten cirka 65 procent. Ett annat
alternativ ir kombinationen isoniazid (INH) och ri-
fampicin (RIF) i 3 ménader. Nagra storre skillnader
mellan dessa behandlingsalternativ nir det giller bi-
verkningar eller terapeutisk effekt har inte kunnat pa-
visas, men alternativet monoterapi med INH &r bice-
re utforskat. For barn rekommenderas i forsta hand
6 ménaders isoniazidbehandling. Om man inleder
LTBI-behandling av en hiv-infekterad person rekom-
menderas behandling med isoniazid i 6-9 manader.

Vid 6verviganden om eventuell LTBI-behandling
av MDR- eller XDR-tuberkulospatienters kontakter
rekommenderas att man tar kontakt med den natio-
nella expertgruppen for tuberkulosbehandling for
att diskutera valet av likemedelskombination. Den
forskningsbaserade kunskapen om behandlingen av
latenta tuberkuldsa infektioner orsakade av MDR-
eller XDR-stammar begrinsar sig till ndgra enstaka
publikationer av fallbeskrivningstyp (10). Om det
dr nodvindigt att inleda behandling av LTBI, bor
behandlingen omfatta tvi perorala likemedel som
ir effektiva mot den tuberkulosstam som patriffats
hos smittkillan. Det finns ingen specifik likemedels-
kombination som kan rekommenderas rutinmissigt,
eftersom de terapeutiska effekterna inte r vetenskap-
ligt belagda och risken f6r biverkningar ir stor.

Doseringsalternativ vid behandling av
latent tuberkulos

* INH 300 mg x 1 (f6r barn 1045 mg/ke) ‘och
vitamin B6 20-100 mg x b (fér barn'som far
enbart brostmjolk eller dr undernirda; dosen for
spadbarn kan t.ex. vara 20 mg en ging i veckan)
i 6-9 manader

eller

e INH 3004iig x»1 (forbatn 10-15 mg/kg) och
RIF 600 mg x 1 (450 mg om kroppsvikten < 50
ke, for barn 10-20"mgtke) och vitamin B6 20—
100 mg x 1/(for barn som far enbart brostmjolk
eller ir undernirdd) i 3 manader.

Uppfoljning under behandlingen

Vid beslut om att inleda behandling av latent infek-
tion bor patienten eller fordldrarna undervisas om
eventuella biverkningar och uppmanas att genast
kontakta personalen pd uppfoljningsenheten, om de
misstinker problem med behandlingen. Regelbun-
den uppfljning av levervirdena bér sikerstillas un-

der hela behandlingstiden.
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Vid kraftiga biverkningar (gulhet, magsmairtor, illa-
méende och krikningar, litt feber eller kraftig hud-
reaktion) bor patienten avbryta behandlingen och
kontakta den behandlande enheten. I sidana fall bor
man inte fortsicta behandlingen.

Nir behandlingen inleds, bér man kontrollera ALAT-
, AFOS- och bilirubinvirdena samt blodstatus (PVK).
Under behandlingen kontrolleras ALAT- och biliru-
binvirdena samt blodstatus, forst 2 veckor och sedan
en méanad efter behandlingsstarten. Direfter kontrol-
leras virdena en ging i minaden. Vid biverkningar
bor virdena alltid kontrolleras. Genom uppféljning
av isoniazidkoncentrationen i urin (pogitivt/negative
testsvar) kan man kontrollera att patienten, tar sin
medicin. Barn fér sillan biverknidgar warfor detwicks
er att man kontrollerar ALATY och bilirubinvirdena,
blodstatus och U-INH vid tidpunkten 1 respektive 3
ménader efter behandlidgsstarten:

For att rapportera provsvar och hora hur patienten
mér kagyman Komma 6verens om en telefon- eller
besokstid vid behandlingsenhéten. Om ALAT-virdet
stiger tillimenyin tre gdngér referensvirdet hos en
symtombarande individ eller mer dn fem ginger re-
ferénsvirdes hos en §ymromfri individ, eller om bi-
lirubinvirdet stiger till 1,5-2 ginger referensvirdet,
maste behandlingen avbrytas. Om man maste gora
ett uppehall i likemedelsbehandlingen pd grund av
eh biverkning, och biverkningen inte ir allvarlig, kan
behandlingen dterupptas en ging under noggrann
uppfoljning. Om biverkningen &terkommer, miste
nan i de flesta fallen avsta fran den aktuella behand-
lingen.

Uppfoljning efter behandlingen

Patienten bér alltid undervisas om symtom som kan
vara tecken pé tuberkulos, eftersom behandling mot
latent tuberkulos inte utesluter ett senare insjuknan-
de i tuberkulos. Ndgon rutinmissig uppfoljning efter
avslutad behandling r dock inte nédvindig.
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1 1 Dokumentering av
e kontaktsparningen

Uppgifter om alla exponerade personer samlas in indi-
viduellt pa en blankett som limpar sig for andamalet.
All vardpersonal som medverkar i kontaktsparnings-
arbetet bor ha tillging till de uppgifter som finns pa
blanketterna. Blanketterna bor forstéras nir alla at-
girder som giller kontaktsparningen ir genomférda.
Innan blanketterna forstérs bér uppgifterna liggas till
grund for en bedémning av det regionala smittspar-
ningsarbetet och en utvirdering av resultatet.

I framtiden 4r maélet att insamlingen av exponerings-
uppgifterna ska kunna genomforas pa ett sitt som
mojliggdr en utvirdering av kontaktsparningsarbetet.
Detta forutsitter dock en dndring av smittskyddslag-
stiftningen.

X
»@°°
O
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