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SAMMANDRAG

NATIONELLT TUBERKULOSPROGRAM 2013

Rekommendationer for forebyggande, vard och uppfdljning av tuberkulos

m Tuberkulos ir en smittsam sjukdom som forekommer frimst i lungorna.
Sjukdomen kan dven férekomma i vilka andra organ som helst och de klinis-
ka symptomen varierar stort. Sirskilt personer med lungtuberkulos som har
rikligt med tuberkulosbakterier i upphostningarna sprider smitta. Smittofa-
ran vid tuberkulos ir ritt liten, av nira kontakter blir cirka 30 % smittade av
latent tuberkulosinfektion. Cirka 10 % av vuxna med normalt immunfdrsvar
insjuknar i aktiv tuberkulos under sitt liv. Att férebygga tuberkulos innebir
att s snabbt som méjligt hitta insjuknade personer, isolera smittfarliga per-
soner och behandla de insjuknade.

I Finland koncentreras tuberkulos till riskgrupper. Sirskilda utmaningar
medfor dldre personer med flera andra sjukdomar, personer med invandrar-
bakgrund pé grund av annorlunda kulturbakgrund, missbrukare och de som
lider av likemedelsresistent tuberkulos. Likemedelsresistent tuberkulos ar
ett 6kande problem i vira niromrdden Ryssland och Baltikum. Den ir ett
okande problem iven i linder varifran en stor del av vira invandrare kommer
ifran. Okat resande och migration bade fran niromradena och fjirran kan
paverka tuberkulossituationen i Finland.

Tuberkulosprogrammet stiller upp féljande mal: (a) tidigast mojlig diag-
nos av nya sjukdomsfall, (b) effektiv och kurativ behandling i 80 % av fallen
med smittfarlig tuberkulos, (c) effektivt férebyggande av nya smittofall, (d)
risken for att insjukna minskas och (e) férbittrad kompetens hos hilso- och
sjukvardspersonalen.

For att nd dessa mal foreslas foljande: (a) kunskapen om riskfaktorer och
sjukdomssymptom hos befolkningen och hilso- och sjukvardspersonal for-
bittras, (b) behandlingen genomfors i enlighet med vdrdrekommendationen,
i problemfall konsulteras en nationell expertgrupp, (c) behandling av samt-
liga patienter dvervakas (DOTS), (d) atgirder med tanke pé riskgrupper
effektiveras och smittbekimpningen pé sjukhusen forbittras, (e) personer
som utsatts for smitta utreds utan dréjsmal och miniepidemier fis snabbt
under kontroll, (f) latent tuberkulosinfektion behandlas varvid man fore-
bygger manifest infektion hos patienter med stor risk att insjukna, férutsatt
att de dr motiverade att f behandling, (g) allvarliga former av tuberkulos
sirskilt hos barn i riskgrupper forebyggs med BCG-vaccinering, (h) systemet
for att folja upp tuberkulosbehandling utvecklas (i) tuberkulosforskningen
effektiveras och (j) det internationella samarbetet fér bekimpande av tuber-
kulos fortsitts.

Tuberkulosbekimpningen grundar sig pa en lagstadgad arbetsfordelning
mellan olika aktdrer inom hilso- och sjukvdrden. En fungerande uppdelning



av vardnivder forutsitter bra kontakt och samarbete mellan primirvéard och
specialiserad sjukvard. De kontaktpersoner som ansvarar for smittsamma
sjukdomar inom primirvarden ansvarar for att genomféra preventiva atgir-
der och de fungerar som férmedlare av information, som kontaktpersoner
for utbildning och de fraimjar samarbetet med bland annat socialvisendet
och olika organisationer. Den specialiserade sjukvirden ansvarar for patien-
tvirden medan primirvarden ansvarar for den 6vervakade virden. Institutet
for hilsa och vilfird fungerar som en nationell expertinstans. Uppf6ljning
av och forskning om tuberkulos bor utvecklas inom en snar framtid.
Jimfort med tidigare praxis dr de mest betydelsefulla férindringarna i
programmet for forebyggande och behandling av tuberkulos 2013 féljande:
storre fokus pd primirvardens och féretagshilsovirdens betydande roll vid
bekimpningen av tuberkulos. I och med programmet strivar man efter att
oka beredskapen for att mota de ytterligare utmaningar som patienter med
invandrarbakgrund medfér; forbittra behandlingseffekten i samtliga pa-
tientgrupper; forebygga att en infektion utvecklas till sjukdom; stirka ett ti-
digt konstaterande av sjukdom och infektion; 6kad utbildning och forskning.

Nyckelord:
forebyggande hilso- och sjukvérd, primarvard, program, smittsamma sjuk-
domar, specialiserad sjukvard, tuberkulos




TIVISTELMA

VALTAKUNNALLINEN TUBERKULOOSIOHJELMA 2013

Tuberkuloosin ehkaisyn, hoidon ja seurannan suositukset

B Tuberkuloosi on tartuntatauti, joka esiintyy yleisimmin keuhkoissa.
Tautia voi esiintyd myds missi tahansa elimessi ja sen kliiniset 16ydokset
vaihtelevat suuresti. Tartuntaa levittavit erityisesti sellaiset hengityselinten
tuberkuloosia sairastavat henkilot, joiden yskoksissd on paljon tuberkuloo-
sibakteereja. Tuberkuloosi tarttuu huonosti, lihipiirissi altistuneista noin
30 % saa tartunnan aiheuttaman latentin tuberkuloosi-infektion. Aikuisista
immuunivasteeltaan normaaleista infektion saaneista henkildistd noin 10 %
sairastuu aktiiviseen tuberkuloosiin eliminsi aikana. Tuberkuloosin ehkaii-
syssi keskeistd on sairastuneiden henkiléiden mahdollisimman pikainen
l6ytiminen, tartuntavaarallisten henkiléiden eristiminen ja loydettyjen ta-
pausten hoitaminen.

Suomessa tuberkuloositapaukset keskittyvit riskiryhmiin. Erityisen
haasteellisia hoitoryhmii ovat monisairaat iikkait henkilét, erilaisen kult-
tuuritaustan vuoksi maahanmuuttajataustaiset henkil6t, piihdeongelmaiset
ja lddkeresistenttia tuberkuloosia sairastavat. Lihialueillamme Venijilla
ja Baltian maissa liikeresistentti tuberkuloosi on kasvava ongelma. Se on
lisddntyvd ongelma myds maissa, joista suuri osa maahanmuuttajistamme
tulee. Lisdintyvd matkustaminen ja muuttoliikenne seki lihialueilta etti
kauempaa voivat vaikuttaa Suomen tuberkuloositilanteeseen.

Tuberkuloosiohjelmassa asetetaan seuraavat tavoitteet: (a) sairastu-
neiden mahdollisimman varhainen toteaminen, (b) tehokas hoito, hoidon
onnistuminen 80 %:lla tartuntavaaralliseen keuhkotuberkuloosiin sairastu-
neista, (c) uusien tartuntojen tehokas ehkiisy, (d) sairastumisriskin vahenta-
minen, ja (&) terveydenhuoltohenkildston parantuneet tiedot ja taidot.

Edelld mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi esitetiin seuraavia kei-
noja: (a) vieston ja terveydenhuoltohenkiloston tietimysti taudin oireista
ja riskitekijoistd lisitddn, (b) hoidot toteutetaan hoitosuositusten mukaan,
ongelmatapauksissa konsultoidaan valtakunnallista asiantuntijaryhmaii, (c)
hoito toteutetaan kaikilla potilailla valvotusti, (d) riskiryhmitoimia tehoste-
taan ja tartunnantorjuntaa sairaaloissa parannetaan, (e) tartunnalle altistu-
neiden selvitykset aloitetaan viipymitti ja miniepidemiat saadaan hallintaan
nopeasti, (f) latentin tuberkuloosi-infektion hoidolla ehkaistidin taudin ke-
hittyminen niill4, joiden sairastumisriski on suuri ja hoitoon sitoutuminen
hyvi, (g) riskiryhmien BCG-rokotuksella ehkiistiin erityisesti lasten vaka-
via tuberkuloosimuotoja, (h) tuberkuloosin seurantajirjestelmii kehitetiin,
(i) tuberkuloosin tutkimusta tehostetaan ja (j) kansainvilistd yhteistyota tu-
berkuloosin torjunnassa jatketaan.



Tuberkuloosin torjunta perustuu lakisditeiseen tydnjakoon terveyden-
huollon eri toimijoiden kesken. Toimiva porrastus edellyttid hyvii tie-
donkulkua ja yhteistyétd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vililld. Perusterveydenhuollossa tartuntatautiyhdyshenkilst huolehtivat tor-
juntatoimien toteutuksesta ja toimivat tiedonvilittijini, koulutusyhdyshen-
kiléind ja yhteistyén edistdjind muun muassa sosiaalitoimen ja jirjestdjen
kanssa. Potilashoidossa erikoissairaanhoito vastaa hoidosta kokonaisuutena,
ja perusterveydenhuolto erityisesti valvotun hoidon toteutuksesta. Valta-
kunnallisena asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Tuberkuloosia koskevaa seurantaa ja tutkimusta tulee lihitulevaisuudessa
kehittaa.

Verrattuna aiempiin kiytintdihin, tuberkuloosin ehkiisy ja hoito-ohjel-
massa 2013 esitettyja merkittivimpii muutoksia ovat huomion kohdistami-
nen vahvemmin perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon merkittiviin
rooleihin tuberkuloosin torjunnassa. Ohjelman my6ti pyritddn lisdamiin
valmiuksia kohdata maahanmuuttajataustaisten potilaiden lisihaasteet; pa-
rantamaan hoidon tehoa kaikissa potilasryhmissi, ehkiisemiin infektion
kehittymisti taudiksi; vahvistamaan varhaista taudin ja infektion toteamis-
ta; sekd lisiamaiin koulutusta ja tutkimusta.

Asiasanat:
ehkaiiseva terveydenhuolto, erikoissairaanhoito, ohjelmat, perusterveyden-
huolto, tartuntataudit, tuberkuloosi




SUMMARY

NATIONAL TUBERCULOSIS CONTROL PROGRAMME 2013

Recommendations for the prevention and treatment of tuberculosis and for monitoring
the tuberculosis situation

B Tuberculosis is a communicable disease that is most frequently found in
lungs. The disease can however be found in any organ of the human body, and
its clinical findings vary greatly. Infections are spread in particular by those
persons with tuberculosis of the respiratory system whose sputa contain a
great amount of tuberculosis bacteria. Tuberculosis is not easily transmitted;
about 30 per cent of the close contacts become carriers of latent tuberculosis
infection. Among adult carriers with normal immune response about 10 per
cent will contract active tuberculosis during their lives. In the prevention of
tuberculosis it is most important to identify these persons as early as possible,
to isolate the infectious persons, and to treat the identified cases.

In Finland tuberculosis is concentrated in risk groups. Treatment of older
people suffering from several diseases, persons with immigrant background
because of their different cultural background, substance abusers, and those
suffering from drug-resistant tuberculosis is especially challenging. In Fin-
land’s neighbouring areas in Russia and the Baltic states, drug-resistant tu-
berculosis is increasingly a problem. It is an increasing problem also in the
countries from which the majority of immigrants to Finland arrive. Increas-
ing travelling and migration from both neighbouring areas and farther off
can influence the tuberculosis situation in Finland.

The Tuberculosis Control Programme sets the following objectives: (a)
identification of diseased persons as early as possible; (b) efficient treatment,
successful treatment in 80 per cent of those with infectious pulmonary tu-
berculosis; (c) efficient prevention of new infections; (d) reducing the risk
of contracting the disease; and (e) improved knowledge and skills of health
care staff.

The following methods are proposed to attain the above-mentioned ob-
jectives: (a) increasing the knowledge of the population and health care staff
of the symptoms and risk factors of the disease; (b) provision of treatments
in accordance with care recommendations, in problematic cases consulting
with a national expert group; (c) directly observed treatment is provided
for all patients; (d) measures aimed at risk groups will be intensified and
infection control at hospitals improved; (e) investigation and examination of
those exposed to infection will be started immediately and mini-epidemics
will be got under control as soon as possible; (f) the treatment of latent tu-
berculosis infection will prevent development of the disease in those with a
high risk of contracting it and with a good adherence to treatment; g) BCG
vaccination of risk groups will prevent in particular serious types of tuber-



culosis in children; (h) the tuberculosis monitoring system will be improved;
(i) the research on tuberculosis will be increased; and (j) international co-
operation on tuberculosis control will be continued.

In Finland, the tuberculosis control is based on a statutory division of
duties between health care actors. An effective grading of work presupposes
a good flow of information and co-operation between different health care
actors in primary and specialised health care. In primary health care the
contact persons for communicable diseases are in charge of the implementa-
tion of control actions and conveying information, act as contact persons for
training and promote co-operation i.a. with the municipal social service and
non-governmental organisations. In the treatment of patients, specialised
medical care is responsible for treatment as a whole and primary health care
in particular for the provision of directly observed treatment. The National
Public Health Institute is the national expert organisation. Monitoring of
and research on tuberculosis should be developed in the near future.

Compared with previous practices, the most significant changes proposed
in the Tuberculosis Control Programme 2013 are giving more attention to
the important roles of primary health care and occupational health care in
tuberculosis control. The Programme aims to increase the capacity to meet
the additional challenges posed by patients with immigrant background; to
improve the efficiency of treatment in all patient groups; to prevent that
infections develop into a disease; to strengthen the early detection of the
disease and infections; and to increase training and research.

Key words:
communicable diseases, preventive health care, primary healthcare, programmes,
specialised medical care, tuberculosis




FORETAL

Tuberkulos ir en allminfarlig smittsam sjukdom, som orsakas av Mycobac-
terium tuberculosis bakterien. I Finland konstateras ca 300 nya tuberkulos-
fall per &r. De nya fallen koncentreras till olika riskgrupper. I Finland utgér
aldringarna den storsta riskgruppen, men andelen personer med utlindsk
bakgrund 6kar och dr nu 25-30 % och féljer en utveckling som tidigare
konstaterats i de 6vriga nordiska linderna. Antalet likemedelsresistenta
bakteriestammar okar ocksd och skapar en utmaning for hilso- och sjuk-
virden for att bryta smittkedjan. I Finlands niromraden ir tuberkulos-
situationen utmanande och kan p.g.a befolkningens 6kade rorlighet och
flyttningsrorelsen paverka sjukdomssituationen i vart land. Man kan for-
vinta sig att miniepidemierna okar bland personer som kommer frin om-
rdden med hég incidens, vilket forutsitter en 6kad vaksamhet bl.a. Inom
hilso- och sjukvirden. Man bor ta tuberkulosen pé allvar s att vi dven i
fortsittningen formér halla sjukdomen under kontroll i virt land.

I och med att tuberkulosen blivit mera sillsynt har man allt mer uppen-
bart hamnat i en situation dir hilso- och sjukvardspersonalens kunskaper
och firdigheter rorande tuberkulos blir allt simre. Darfor har Filha r.fis
tuberkulosgrupp under sin orférande professor Kari Liippo tillsammans
med Institutet for hilsa- och vilfird, som ansvarar fér uppféljningen av
tuberkulos, reviderat den tidigare instruktionen till ett riksomfattande
program for forebyggande och behandling, for att bittre motsvara den
forandrade situationen.

I den uppdaterade instruktionen har man preciserat tuberkulosens
och tuberkulosinfektionens laboratoriediagnostik fér barn och vuxna, de
allminna rekommendationerna rérande likemedelsbehandling och anvis-
ningarna roérande isolering av en smittfarlig patient. De mest betydelse-
fulla férandringarna ir bl.a. rekommendationerna att inleda basmedicine-
ringen med en kombination av fyra likemedel i stillet for tre som tidigare,
att genomfora hela medicinbehandlingen 6vervakat och att undersoka en
eventuell HIV-infektion hos alla som insjuknat i tuberkulos. Bekdmp-
ningen av tuberkulos i sirskilda miljéer som férsvarsmakten och brottspa-
foljdsinstitutionen har preciserats med vederbérande myndigheter.

D4 den reviderade instruktionen, avvikande fran tidigare praxis, pu-
bliceras endast i elekronisk version, har man kunnat ansluta linkar, med
hjilp av vilka man vid behov kan férdjupa dmneshelheter.

Social- och hilsovirdsministeriet vill tacka alla sakkunniga som del-
tagit i beredningen av Det nationella tuberkulosprogrammet. och de
instanser som givit utldtande om programmet. Ministeriet hoppas att



programmet blir ett praktiskt arbetsredskap i det forebyggande arbetet
och behandlingen av tuberkulos bidde inom primirhilsovirden och den
specialiserade sjukvirden.

Helsingfors, juli 2013

Aino-Inkeri Hansson
Avdelningschef, éverdirektor
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BEGREPP

Exponering

En situation dir en person 6per risk att bli smittad med M.tuberculosisbakterien,
i praktiken vistelse i samma utrymme som en person som lider av smittsam
tuberkulos.

Smitta
M. tuberculosis -bakterien hamnar i kroppen i en exponeringssituation. San-
nolikheten for smitta okar i proportion till exponeringens lingd och styrka.

Tuberkulosinfektion och latent tuberkulosinfektion

Som f6ljd av smittan har en person livsdugliga M. Tuberculosisbakterier i
kroppen men ir symptomfri tills vidare och man kan inte hos honom/henne
konstatera kliniska, radiologiska eller mikrobiologiska fynd som skulle tyda
pé tuberkulos. Personen har en med TST- eller IGR A-test pavisbar immuno-
logisk reaktion pd tuberkulosbakteriens antigener och en risk att insjukna i
symptomatisk tuberkulos. Om en person, som &dragit sig en tuberkulosinfek-
tion, forblir symptomfri och inte uppvisar fynd pé aktiv tuberkulos, har den
en latent tuberkulosinfektion och en livsldng risk att insjukna i tuberkulos.

Ett sannolikt tuberkulosfall
En person som har en sjukdombild som passar in p& tuberkulos samt histo-
logiska och/eller radiologiska fynd som tyder p4 sjukdomen.

Ett séiikert tuberkulosfall

En person som har en sjukdomsbild typisk f6r tuberkulos, histologiska och/
eller radiologiska fynd som passar in pa tuberkulos samt en mikrobiologisk
bekriftelse ELLER en stark misstanke om tuberkulos och 4t vilken man

beslutat ge en fullskalig tuberkulosmedicinering.

Ett smittfarligt tuberkulosfall

En person som lider av tuberkulos i andningsvigarna och som i sina upphost-
ningar utsondrar s mycket tuberkulosbakterier att smitta ar moijlig (farg-
ningspositiva upphostningar) ELLER firgningsnegativa upphostningar och
en vid bilderingsundersékning av lungorna kontaterad kavern.

Annan mojlig smittorisk

En smitta kan ocksa ske frin en person med tuberkulos utom lungorna om
sjukdomshirdens sekret innehaller rikligt med bakterier och sekretet hante-
ras s att det bildas en aerosol.
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Smittkdlla
En person som lider av tuberkulos och av vilken andra personer blivit smit-
tade med M.tuberculosisbakterier

Indexfall
Det forsta konstaterade fallet i en anhopning tuberkulosfall.

Sekundiirfall

En person som p.g.a. smitta frén en smittkilla insjuknat i tuberkulos.

Kontalkt

En person som exponerats fér tuberkulossmitta. De exponerade personerna
klassas p& basen av expositionens lingd och styrka i nirkontakter, tillfilliga
kontakter och slumpvisa kontakter.

Ndrkontakt

Personer som bor i samma hushill, vistas i samma utrymmen (sammanlagt
>8 timmars exponering), i samma bil eller annat tringt utrymme som ett
smittfarligt tuberkulosfall samt personer som utan andningsskydd deltagit i
en atgird som skapat en smittfarlig bakterieaerosol.

Tillfiillig kontalkt

Personer som vid upprepade tillfillen vistas i samma utrymmen med
ett smittfarligt tuberkulosfall, som t.ex vinner, sliktingar, arbets- och
fritidskamrater(sammalagt >8h exponeringstid).

Slumpmdissig kontakt

Personer som slumpmissigt och kortvarigt (<1 h)vistats i samma utrymme
som, ett smittfarligt tuberkulosfall, t.ex personer som gir i samma skola eller
vistas pa samma arbetsplats eller plats for hobbyverksamhet.
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FORKORTNINGAR

BAL
BCG
BSL
DOT
DOTS

ECDC

EMB
ESH
FQ
HEPA
HIV
HRCT

IGRA

INH
LTBI
Lfx

MDR
Mfx
MGIT
PAS
PCR

PZA
RIF
SHP
SVD
SM
STM
SHM
THL
TNF
WHO
XDR
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Bronchoalveolar lavage, lunglaveringsprov

Bacillus Calmette-Guérin

Biosafety Level, biosikerhetsniva

Directly observed therapy, 6vervakad medicinering
Directly observed therapy short course,

WHO:s behandlingsstrategi

European Centre for Disease Prevention and Control,
Euroopeiskt centrum fér férebyggande och kontroll av sjukdomar
Etambutol

Specialiserad sjukvard

Fluorokinolon

High Efficiency Particulate Air, hogeffektivt partikelfilter
Human immunodeficiency virus

High resolution computed tomography, hogupplésande
datortomografi

Interferon Gamma release assay, test baserat pa produktion av
gammainterferon

Isoniazid

Latent tuberkulosinfektion

Levofloxasin

Mycobacterium

Multi-drug resistant, multiresistens mot likemedel
Moxifloxasin

Mycobacterium growth indicator tube, odlingsmetod
Paraaminosalicylsyra

Polymerase chain reaction, polymeraskedjereaktion, metod fér
att framstilla stora mingder av en viss DNA-sekvens
Pyrazinamid

Rifampicin

Sjukvardsdistrikt

Sjukvardsdistrikt

Streptomycin

Social- och hilsovidrdsministeriet

Social- och hilsovirdsministeriet

Institutet for hilsa och valfard

Tumor necrosis factor, tumérnekrosfaktor

World Health Organisation, Virldshilsoorganisationen
Extensive drug resistance, extensiv likemedelsresistens



| TUBERKULOS SOM SJUKDOM

.1 SMITTA OCH SJUKDOMENS UTVECKLING

Tuberkulos ir en allminfarlig smittsam sjukdom som orsakas av Mycobacte-
rium tuberculosis (M.tuberculosis) sillan av M.bovis eller M. Africanum och
som oftast forekommer i lungorna, men kan férekomma i vilket som helst
organ.

Sjukdomens kliniska fynd varierar s& mycket till typ, omfattning och lo-
kalisering att ingen annan klassifikation idn lungtuberkulos och tuberkulos i
andra organ har nigon betydelse.

De radiologiska klassifikationerna ir mycket subjektiva och har inte p3-
visats ha nigon betydelse fér prognosen efter att den moderna medicine-
ringen tagits i bruk. I tuberkulosens utveckling ir det viktigt att skilja pa tva
olika skeden, den av smittan orsakade infektionen (latent tuberkulosinfek-
tion) och den egentliga sjukdomen.

Tuberkulossmittan sker genom inandning av tuberkulosbakterier som
finns i luften. I luften hamnar tuberkulosbakterierna d4 en person med
smittfarlig lungtuberkulos hostar, nyser eller talar. I tabell 1.1 beskrivs den
smittfarliga tuberkulosens olika former. Smitta via andra sekret ir sallsynt
(kapitel 9.3.1). Sannolikheten fér smitta paverkas av manga faktorer som
kontaktens lingd och nirhet, mingden bakterieaerosol som den sjuka per-
sonen utsondrar i luften samt den exponerade personens motstidndskraft.
Smittsamheten paverkas av vistelsen i smittarens nirhet, vistelseutrym-
mets storlek och luftvixling samt baktrieaerosolens mingd i luftrummet.
P4 basen av de ovannimnda uppgifterna kan kontakterna klassas som nir-
kontakter, tillfilliga kontakter och slumpvisa kontakter. Risken #r storst
vid nirkontakter, sdsom f6r personer som bor i samma hushall, for personer
som upprepat vistats i samma utrymme (sammanlagt > 8t) eller personer
som utan andningsskydd deltagit i atgirder som orsakat bakterieaerosol.
(THL:s rekommendation for genomforande av kontaktutredning) www.
thl.fi/thl-client/pdfs/7f089f81-1376-474b-ad99-8604e69f966¢c.  Ocksa
den sjukdomsalstrande tuberkulosbakteriens virulens kan piverka smittan.
Tuberkulos smittar emellertid daligt., av i nirkontakter exponerade vuxna
med normalt immunf&rsvar fir endast 30 % en smittrelaterad tuberkulo-
sinfektion.
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Tabell I. Smittfarlig tuberkulos

= Fargningspositiv patient som lider av tuberkulos i andningsvagarna
gningsp P! gsvag

= Fargningsnegativ lungtuberkulospatient om man i réntgenundersokning konstaterat en kavitet i lungorna

= Patient med tuberkulos i annat organ om det vid en en atgird bildas en smittsam aerosol ,t.ex. béldtuberkulos
eller fistulerande lymfknutstuberkulos

= Patient, vars tuberkulosfirgningsresultat till foljd av en misslyckad eller ineffektiv behandling blir positivt pa nytt

En latent tuberkulosinfektion (LTBI) ir ett tillstdnd orsakat av tuber-
kulosbakterien, dir bakterierna i oranismen ir levande, men i vilotillstind.
Minniskor som fatt LTIB dr symptomfria och sprider inte sjukdomen till
andra och i allminhet har de en positiv reaktion i tuberkulintestet eller ett
positivt fynd i IGRA-testet. De kan senare i livet utveckla en tuberkulos-
sjukdom. Av de smittade insjuknar endast ca 10 % under sitt liv.

Egentlig tuberkulos ir en kliniskt aktiv sjukdom dir M tuberculosis pévi-
sas med odling av patientens sekret eller vivnader eller sjukdomen konstate-
ras pd basen av ett histologiskt, kliniskt och/eller radiologiskt fynd. Insjuk-
nandet piverkas av flera faktorer, av vilka den viktigaste ir den smittades
motstindskraft. Aldersmissigt 16per man den storsta risken att insjukna i
barndomen, ungdomen och 3lderdomen. Insjuknande i ungdomen ir ofta
kopplat till samhillen dir det forekommer odiagnosticerad tuberkulos.
Sjukdomsfallen i basbefolkningen i Finland ir oftast en aktivering i senare
dlder av i bardomen adragen smitta dd motstdndskraften forsvagas. I figur
1.1. beskrivs de tuberkulosexponerades incidens i sjilva sjukdomen.

Tidigt
(<24ar)

> insjuknandei
tuberkulosS %

Smitta
LTBI30% R o

injuknandei

Smittfarlig tuberkulos5%
TBpatient ‘9' Exponering

> Ingetinsjuknande
Ej LTBI 90%
70%

Ej smitta

Figur |. Incidensen fér personer med normal motstindskraft som exponerats
for tuberkulos i den ndrmaste kretsen.
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D4 den framskrider 14ngt eller utan effektiv medicinering kan tuberkulo-
sen orsaka svéra bestdende skador i lungorna eller andra organ. Desutom kan
det som en f6ljd avden kirurgiska tuberkulosbehandlingen, som praktisera-
des ocksa i Finland 1940-1970, kunnat uppstd betydande féljdtillstdind som
nedsatt lungfunktion, hjirt-lungsjukdom och héllningsfel i nacke och rygg
med paféljande kroniska smirtsymptom. Dessa f6ljdtillstand av tuberkulos
skall inte forvixlas med den egentliga sjukdomen.

Med inandningsluften leds de minsta partiklarna som innehéller bakte-
rier till lungalveolnivin. Om bakteriemingden ir liten kan makrofagerna
forgdora dem och smittan forhindras. Om mingden bakterier dr storre, borjar
de foroka sig och runt dem bildas en liten hird, varifrdn bakterierna sprider
sig via lymfvigarna till lymfknutarna i lungportarna och pé detta sitt bil-
das ett tuberkuldst s.k. primirkomplex. Bakterierna kan sprida sig vidare
med lymfan och blodet till andra stillen i kroppen. Primirtuberkulos kan
utvecklas till sjukdom: tuberkuloshirden kan brista till luftror eller pleura-
héla, bakterier som spritt sig till andra stillen i kroppen orsakar tuberkulos
t.ex. i hjirnhinnorna eller utvecklas till disseminerad tuberkulos. Hos barn
ir detta vanligare. I allminhet lyckas kroppens eget férsvarssystem avvirja
sjukdomen. Tuberkulos som sprids i kroppen via blod och lymfa kallas for
milidrtuberkulos eller disseminerad tuberkulos.

Kroppens forsvarsreaktion innebir att inflammationsceller samlas runt
bakterierna och bérjar bilda ett granulom. Den cellmedierade forsvarsre-
aktionen aktiveras pd ndgra veckor och bidrar till att granulombildningen
effektiveras. I granulomet bildas ett nekrosomride av mjuk ostlik karaktar.
P4 detta sitt forssker kroppen déda, inaktivera och isolera tuberkulosbakte-
rierna. Om férsvaret inte ér tillriackligt, kan livskraftiga bakterier som blivit
kvar i kroppen senare fororsaka sjukdom. Nir sjukdomen framskrider blir
granulomets nekrotiserade innanmite mjukare och kan bilda vitska och det
uppstar en kavern. Om den brister ut i luftréren uppstar en smittfarlig sjuk-
dom och den sjuke bérjar sprida tuberkulosbakterier. Sedan tuberkulosen
likt kan det bli kvar drr och forkalkningar pa lungrontgenbilderna.

Man kan insjukna i tuberkulos snabbt efter att man smittats, efter nigra
veckor eller ménader eller efter manga ar, t.o.m. artionden, efter att man fatt
smittan. I det senare fallet férmar kroppen till en bérjan hindra smittan frin
att utvecklas till sjukdom, men senare nir motstindskraften férsimras t.ex.
pa grund av alder eller andra sjukdomar, bryter sjukdomen ut. I Finland ar
tuberkulos som aktiverats i senare dlder ir den vanligaste sjukdomsformen.
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1.2 BETYDELSE FOR FOLKHALSAN

|.2.1  Utbredning
Globalt och i Europa

Enligt Virldshilsoorganisationens WHO:s uppskattning har en tredjedel av
virldens befolkning fitt en latent tuberkulosinfektion. Av dessa insjuknar
arligen 9 miljoner och 4 miljoner utvecklar en smittfarlig sjukdom. Férutom
tuberkulos har ca en miljon minniskor dessutom HIV. En del av dem som
insjuknat i tuberkulos fir ingen vérd eller s3 blir sjukdomen kronisk trots
behandling. Foér nirvarande lider uppskattningsvis nistan 12 miljoner min-
niskor av tuberkulos och varje &r avlider ungefir 1,5 miljoner personer i
sjukdomen av vilka 430 000 har HIV. Storsta delen av fallen och dédsfallen
p.g.a. tuberkulos féorekommer i utvecklingslinderna (Tabell 2 och karta 1)
En positiv epidemiologisk utveckling har dock skett. Under de senaste 20
dren har de insjuknades antal minskat med &ver 35 % och dédligheten med
over 40 %. Antalet nya fall har minskat under flera ar med 1-2 %. Tuberku-
los férekommer mest i Asien (6,3 milj.) och i Afrika (3 milj.). Ocksa i dessa
omriden minskar antalet nya fall och dédligheten. I proportion till befolk-
ningsmingden ir problemet storst i Afrika.

Tabell 2.WHO:s uppskattning av antalet nya konstaterade nya tuberkulosfall och
dodsfall i tuberkulos per ar i varlden 201 1.

Omrade Fall Antal / 100 000 inv Doéda'
Afrika 2 300 000 262 220 000
Amerika 260 000 28 21 000
Ostra Medelhavet 660 000 109 99 000
Europa 380 000 42 45 000
Sydostasien 3500 000 189 480 000
Vistra Stilla Havet 1 700 000 92 130 000
Alla omraden tillsammans 8700 000 125 990 000

' De avlidnas antal inkluderar inte HIVpositiva tuberkulosfall, d& dessa klasificeras som HIV dédsfall.

I stérsta delen av Visteuropa ir tuberkulos sillsynt och i de flesta lin-
der konstateras 6ver hilften av fallen hos personer som ir fédda utom-
lands. I Osteuropa har sjukdomen diaremot ckat kraftigt under 1990-ta-
let, vilket paverkade hela WHO:s Europaomréde, som ocksd omfattar de
centralasiatiska staterna. Antalet fall som konstaterats efter ar 2005 har
borjat minska medan skillnaderna mellan de enskilda linderna forblivit
betydande (se karta 2).
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P& WHO:s Europaomride konstaterades &r 2010 nistan 310 000 nya
fall. Av dessa storsta delen i Ost-Europa dir incidensen landsvis varierar
2,8-123/100 000 invénare.

Sjukdomar som orsakats av medicinresistenta tuberkulosstammar ir ett
vixande problem. Motstindskraften utvecklas epidemiologiskt langsamt,
inom ca 20 ar efter att en medicin tagits i bruk i ndgot land, utvecklingen av
multiresistent(MDR) tuberkulos korrelerar direkt med missbruk av isonia-
zid och rifampicin och fokuserar direkt pa Osteuroparegionen. I vissa afri-
kanska linder forekommer MDR-tuberkulos dnnu sparsamt, da rifampicin
tagits i bruk forst i slutet av 1980-talet. Enligt WHO:s uppskattning kon-
staterar man &rligen 6ver 300 000 nya MDR-lungtuberkulosfall i virlden,
3,7 % av alla nya fall. Problemomréiden ir de baltiska linderna, Kazakstan,
en del av den Ryska Federationen, Uzbekistan, Kina, Indien, Ecuador, Israel
och Sydafrika. Av MDR-stammarna ir ca 9 % extensivt medicinresistenta
s.k.XDR stammar. En person som lider av MDR-tuberkulos smittar ca 20
personer under sin livstid.

Aktuell information om tuberkulosliget finns tillginglig via internetlinken:
www.who.int/tb/publications/global report ja www.eurotb.org/ .

o .

Estimated new
TB cases (all forms)
per 100 000 population

[ o024

[ 25-49

[ 50-149

I 150-299

Bl =300 > /
[ No estimate

[ Not applicable

Karta |.Tuberkulosens incidens per 100 000 invanare i virlden, WHO:s upp-
skattning 201 1.

Kalla: WHO Global tuberculosis report 2012
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Andorra
Liechtenstein
Luxembourg
Malta
Monaco

San Marino

* Data from UN Administrated Province of Kosove (in accordance with Security Council Resolution 1244 (1999 is not included in the figures reported for Serbia

Karta 2. Tuberkulosens incidens per 100 000 invianare i WHO Euro regionen
2011

Kélla: ECDC, Tuberculosis surveillance and monitoring report 2013

Finland

Tiotusentals finlindare dog i tuberkulos i borjan av 1900-talet. Tack vare
omfattande och effektiva bekimpningsitgirder som pégétt i rtionden har
antalet personer som insjuknar i tuberkulos minskat snabbt (Figur 2). Annu
pa 1970-talet konstaterades varje ar 6ver 70 nya fall per 100 000 invénare,
numera ir incidensen under 10/100 000 och trenden ir fortfarande sjunkan-
de dven om den ir [dngsammare in tidigare. Antalet anmilda tuberkulosfall
har under de tvé senaste decennierna minskat frdn en &rsnivd pa 770 till
under 330, éver 70 % av de anmilda fallen har varit lungtuberkulos (Figur
3). Varje ar konstateras 85-100 fall av smittsam lungtuberkulos. De som in-
sjuknar hor i huvudsak till denildre befolkningen med finlindsk bakgrund,
medan andelen fall med utlindsk bakgrund vixer (under de senaste &ren ca
25-30 %) (Figur 4)

Nistan 100 personer avlider arligen i tuberkulos, dvs. ungefir var femte
patient. Storsta delen av dédsfallen har att gora med patienternas hoga lder
och underliggande sjukdomar och beror inte pa tuberkulosen. Dubbelinfek-
tion med HIV och tuberkulos har hos oss konstaterats i sammanlagt 78 fall
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aren 1995-2011, ca. 1-10 personer per ar. Aktuell information om tuberku-
lossituationen finns att fa hos Institutet fér hilsa och vilfird www.thl fi/stat/
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Figur 2. Tuberkulosincidensen i Finland 1960-2010

Anmailda fall

1965

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

1970 1975 1980 1985 1990

1995 2000 2005 2010

Ned!éggning av = Annan TB
Medicinalstyrelsen
(=>SH-styrlse 1988-1922) m Lung TB
Nationellt register over
v smittsmma sjukdomar
(+ laboratorieanmalningar)
Andring

i falldefinition

\

85 87 89 91 93 95 97 99 01 03 05 07 09 11

Statistikar

Figur 3. Tuberkulosfall i Finland 1985-201 |

29



2012

Man Alder Kvinna

>B4

55-64

45-54

35-44

25-34

15-24

= finlandsk
B utlindsk
rrrrrrrrrrrrr 1111111 T 17T rrrrrrrrrr1rrrr 1 T T 1T 1T 1 T1r T1T1rTrTT

25 23 21 19 17 15 13 1 9 7 5 3 1 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
% %

Figur 4. Tuberkulosfall i Finland enligt patientens alder, kon och ursprung 2012.

Situationen i Finlands grannldnder

Under dren 1970-1990 minskade tuberkulosen i jimn &rlig takt 2,5-4 %
pa Sovjetunionens omrade. Under 1990-talet intriffade dock en avgdrande
vindning, incidensen mer in férdubblades och nidde sin kulmen (60-89-
99/100 000) vid ingdngen av 2000-talet (Figur 5). Rysslands och de baltiska
staternas incidenstal fér tuberkulos dr méngfaldiga i jimforelse med Finlands
medan tubekulossituationen i vdra vistra grannlidnder ar bittre dn i Finland
(Figur 6). En av virldens storsta incidensskillnader finns vid Finlands och
Rysslands grins. I Ryssland insjuknar frimst den manliga befolkningen i ar-
betsfor alder. Sjukdomen uppticks dir i ett sent skede och i samhillet finns
ett okande antal smittfarliga fall. Enligt WHO:s uppskattning ir incidensen
for MDR-TB bekymmersamt hog i flera linder i Osteuropa och Central-
Asien, av dem Estland och norddstra Ryssland nirmast oss. Prevalensen for
primdr MDR-TB varierar 5-18 % (Figur 1.6). XDR-TB:s andel av MDR fal-
len ir storst (6ver 10 %) i de baltiska linderna och i Tadjikistan. En sidan
resistensniva leder till déliga behandlingsresultat och ckad dodlighet.
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|.2.2 Riskgrupper och riskfaktorer

Som riskgrupp for tuberkulos definieras den del av befolkningen dir fore-
komsten av tuberkulos drbetydligt storre dn hos resten av befolkningen. Glo-
balt hor tuberkulospatienters nirkontakter, HIV-positiva, fingar, personer
med rusmedelsproblem, undernirda och personer somlever i déliga social
forhéllanden till riskgrupperna. I industrilinderna hor dven ildre personer
och invandrare till de viktigaste riskgrupperna. Varje lands historia, befolk-
nings- ochsamhillsstruktur, situation betriffande hilso- och sjukvarden
samt immigration inverkar p4 uppkomsten av riskgrupper i landet. Inom lan-
det kan ocksa de regionala forhillandena ge upphov till nya lokala riskgrup-
per, som avviker frdn de riksomfattande grupperna. Begreppet riskgrupp ar
alltsd dynamiskt och varierar enligt tid, plats och foérhallanden.

Som riskgrupp kan man i Finland betrakta en sidan befolkningsgrupp
hos vilken tuberkulosincidensenir femfaldig (40-50/100 000) jamfort med
hela befolkningens incidens. Det gir inda inte att definiera riskgrupperna
enbart pd denna grund, antingen for att det ir svart att uppskatta storleken
pa dessagrupper (t.ex. alkoholister, narkomaner, bostadslosa) eller for att
incidensuppgifterna for vissa grupper ar otillriackliga (t.ex. flyktingar och
asylsckande). I dessa fall maste man anvinda andra kinda grunder. Risk-
grupperna presenteras i tabell 1.3.

Riskgrupperna kan forindras, varfor en kontinuerlig epidemiologisk upp-
folining ir nédvindig med hjilp av det riksomfattande registret éver smitt-
samma sjukdomar och de typbestimningar av M. Tuberculosisstammar som
skickats till Institutets for hilsa och vilfird samling av bakteriestammar.
Eventuella férindringar i tubekulossituationen bér kunna férutsigas och
nodvindiga riksomfattande eller regionala dtgirder vidtas for att hitta fallen.
Till riskgrupperna riktade atgirder behandlas nirmare i avsnitt 9.1.
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Tabell 3. Tuberkulosens riskgrupper

Riskgrupp Exempel pa gruppmedlemmar

En fargnings- Personer som bor i samma hushill, vriga som varit i narkontakt t.ex sliktingar, arbetskamrater
positiv patients och vénner i fritidssysselsattningar

narkontakter

Aldre personer | 75 ar fyllda

Rusmedels- Alkoholister

beroende och Sprutnarkomaner

socialt utslagna Bostadslosa

Invandrare fran Flyktingar

lander med hog Asylsékande

incidens Invandrare pga av sliktband

Aterflyttare fran Ryssland och de baltiska linderna
Adopterade barn

Ovriga som UTLANNINGAR
kommer till De som kommer for stadigvarande eller tillfilligt arbete
Finland fran Studerande
lander med hog Gistande slaktingar
incidens
FINLANDARE
Utbytesstuderande
Studerande

Projekt- och frivilligarbetare med familjer
Ovriga som vistats lingre i riskomraden (>3-6man)

Personer som SJUKDOMAR

har en faktor HIV-infektion, diabetes, ledgangsreumatism, svar njursvikt, leukemi, lymfom, lungcancer, cancer
som oOkar risken i huvud eller halsomradet, silikos
att insjukna i
tuberkulos MEDICINERINGAR SOM FORSAMRAR IMMUNFORSVARET
Likemedel mot avstotning och omvind avstotning, cytostatika, kortikosteroider, TNF-blocke-
rare

TUBERKULOSARR | LUNGRONTGEN

Aldre
Invandrare
Personer som De som arbetar inom socialvarden
exponeras for De som arbetar inom hilso- och sjukvarden
tuberkulos i sitt De som arbetar med rusmedelsberoende (inklusive den tredje sektorn)
arbete De som arbetar i linder med hog incidens

De som arbetar med invandrare

Den fdrgningspositive tubekulospatientens ndrkontakter

De som exponerats for tuberkulossmitta ir den viktigaste tuberkulosriskgrup-
pen. Ju lingre och oftare exponeringen sker desto mer sannolik ar smittan. De
som bor i samma hushall med en firgningspositiv patient exponeras kraftigast
och blir mest sannolikt smittade med tuberkulos. Ovriga nirkontakter har
ocksa en okad smittorisk. Risken for insjuknande i tuberkulos dr som storst
under dren efter den forsta smittan. En sirskilt stor risk att insjukna har sma
ovaccinerade barn, av de under ett dr gamla smittade insjuknar 6ver 40%. Sma
barn ir ocksd utsatta for farliga och snabbt framskridande tuberkulosformer,
disseminerad tuberkulos och tuberkulds hjirnhinneinflammation.
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Aldre personer

Tuberkulosprevalensen har under de senaste decennierna flyttats till allt
dldre &ldersklasser (Figur 1.7) Av tuberkulosfallen hos finskittade konsta-
teras mer 4n hilften hos éver 65-ariga. Ar 2011 var incidensen fyrfaldig hos
befolkningen 6ver 75 &r och hos min i denna alder ca femfaldig i jimforelse
med hela befolkningens incidens (6/100 000) Forekomsten av LTBI i den
dldre befolkningen dr hég ,d& de har levt under en tid d4 tuberkulosen var en
folksjukdom, smittorisken betydande och ingen effektiv medicinering fanns.
Hos ildre personer utvecklas tuberkulosen ofta som f6ljd av en aktivering
av en latent tuberkulosinfektion dd motstindskraften forsvagas p.g.a. alder,
sjukdomar, medicineringar och ett férsimrat niringstillstind.
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Figur 7.1 tuberkulos insjuknade i Finland i aldersgrupper om fem ar aren 1970
och 2000, incidenserna jaimférda med personer i motsvarande élder.

Kélla: Duodecim: Tala-Heikkilda M. 2003, publicerad med Aikakauskirja Duodecims tillstand

Storkonsumenter av rusmedel

Alkoholister och sprutnarkomaner 16per f6rhojd risk att insjukna i tuberku-
los. T en kohortundersékningsom gjorts i Finland (1995-1996) var 27 % av
dem som insjuknat i lungtuberkulos alkoholister.

Rusmedelsmissbruk kan leda till att niringstillstdnd och immunférsvar
forsimras. De som har rusmedelsproblem lever ofta i férhallanden dir ris-
ken att smittas av tuberkulos dr stor. Ocksa resor och internationella kontak-
ter kan utsitta narkomaner for tuberkulos. P4 grund av sitt levnadssitt scker
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sig personer med rusmedelsproblem inte till vird genast nir de insjuknat,
och utsitter dirfor sin omgivning lingre for smitta och kan férorsaka en
lokal epidemi.

I vira grannlinder Ryssland och Estland ir prevalensen av MDR-tuber-
kulos klart forhojd bland rusmedelsmissbrukare. Detta méaste beaktas hos
oss nir vi behandlar personer med rusmedelsproblem som har haft kontakt
med dessa linder.

Bostadsldsa och socialt utslagna

Av lungtuberkulospatienterna i ovan nimnda kohortundersékning var
45 % socialt utslagna (alkoholister, bodde i gemensamma inkvarteringar,
fangar) eller arbetslésa. Ar 2011 fanns det i Finland ungefir 7 600 bo-
stadslosa ensamstiende och dver 400 familjer, varav 6ver hilften uppeholl
sig i huvudstadsregionen. Virst ir situationen fér dem som férutom att
de saknar bostad har psykiska problem och rusmedelsproblem och stir
utanfér samhillet. I dessa grupper ir risken for tuberkulos allra stoérst och
smittorisken 6kar d4 medlemmarna i riskgruppen logerar i gemensamma
inkvarteringar.

I finlindska fingelser ir smittrisken inte speciellt stor. Man maéste inda
komma ihdg méjligheten av tuberkulos nir det giller fingar eller sidana som
frigivits frén fingelse och som har ovan nimnda riskfaktorer eller har kon-
takter till Ryssland eller Baltikum. Risken f6r tuberkulos och likemedelsre-
sistens skall anses som betydande, om en person med symptom tidigare har
suttit i fangelse i dessa linder.

Personer som flyttar frdn Idnder med hég tuberkulosincidens

Incidensen bland invandrare varierar beroende pi ursprungsland och
virldsdel. Den ir hogst bland flyktingar och asylsdkande fran Afrika och
Asien. Storsta delen av flyktingarna kommer fran linder med hég tuber-
kulosincidens. Medan flyktingarna och asylsékande reser, lever de ofta i
forhallanden dir tuberkulos litt sprider sig. Darfor kan det rdda 6kad sjuk-
domsrisk dven bland de flyktingar som kommer frin land dir incidensen
inte dr hog.

Tuberkulosincidensen i olika linder finns i WHO:s arsrapport (www.
who.int/tb/publications/global report). Som omrdden med hég incidens
(enligt WHO:s uppskattning verstiger incidensen 50/100 000 per land)
kan definieras niastan hela Asien, Afrika, Syd- och Mellanamerika samt Ost-

europas linder.
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P& grund av den hoga LTBI-prevalensen ir tuberkulosincidensen bland
invandrare hogst de forsta dren efter invandringen och forblir livet ut hogre
in bland urbefolkningen. Senare besok i ursprungslandet 6kar infektionsris-
ken. Till riskgruppen hor ocksd de som kommer frin linder med hog tuber-
kulosincidens pa grund av sliktskap eller adoption samt barn till invandrare
vilka fods i det mottagande landet.

Andra som kommer frdn Idnder med hég tuberkulosincidens

De som kommer till Finland for att studera eller tillfilligt arbeta fran
linder med hog tuberkulosincidens hér till riskgruppen, liksom andra
besdkare fran dessa linder och de som invandrar illegalt. Ocksa finlin-
dare som vistats linge i dessa linder (t.ex. utbyteselever, studerande,
personer som utfor utvecklings- och projektarbete samt deras familje-
medlemmar) har kunnat bli exponerade for tuberkulossmitta och dven
de skall betraktas som en riskgrupp. Risken fér att insjukna dr som storst
de forsta dren efter smittan.

Sjukdomar som &kar risken fér att insjukna i tuberkulos

HIV-infektion ar den starkaste kinda faktorn som okar risken for att in-
sjukna i tuberkulos. Efter att man smittats av tuberkulos ir den &rliga risken
for att insjukna 5-15 %. Risken 6kar nir mingden CD4-lymfocyter minskar
hos den HIV-positiva personen. Aren 1995-2011 rapporterades i Finland
bide HIV och tuberkulos hos sammanlagt 78 personer.

Patienter med silikos har 26-30 génger mera tuberkulos in referenspo-
pulationen. Risken att insjukna hos dem som lider av svar nedsatt njurfunk-
tion och som fir hemodialysbehandling ir 10-15 gdnger och hos diabetiker
mer in tre gdnger s hog som hos resten av befolkningen. Enligt en finlindsk
kohortundersékning var 15 % av lungtuberkulospatienterna diabetiker. Hos
patienter med inflammatoriska bindvivssjukdomar och cancerpatienter
(leukemi, lymfom, cancer i huvud- och halsomradet, lungcancer) har ocksa
konstaterats forhojd risk att insjukna i tuberkulos.

Tidigare (obehandlad) tuberkulos 6kar risken att insjukna i tuberkulos.
Tuberkulosen kan begrinsa sig och avklinga av sig sjilv utan likemedelsbe-
handling, varvid man efter artionden i lungrontgen kan konstatera arrfor-
dndringar i lungornas spetsomrdden. Om motstdndskraften av nigon orsak
forsimras hos dessa personer, dkar risken att fa aktiv tuberkulos.
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Medicineringar som 0Okar risken att insjukna i tuberkulos

Starka cytostatika samt likemedel som foérhindrar avstétning och omvind
avstotning (graft vs. host) och som anvinds i behandlingen av cancersjuk-
domar, autoimmunitets- och bindvivssjukdomar samt i virden av trans-
plantationspatienter, férsimrar patientens cellmedierade immunférsvar for
lang tid och 6kar risken for att f4 tuberkulos. Medicinering som blockerar
tumornekrosfaktorn (TNF-alfa), 6kar risken for att en tuberkulosinfektion
aktiveras. Langvarig kortikosteroidmedicinering i dagliga doser under 10 mg
eller kortare kurer med stor daglig dos har inte konstaterats inverka pé tu-
berkulosrisken, men ldngvarig kortikosteroidmedicinering i stora doser okar
risken. Av tuberkulospatienterna i den finska kohortundersokningen fick 14 %
behandling som foérsimrar immunforsvaret (kortikosteroider, cytostatika,
cyklosporin, strdlbehandling).

Exponering for tuberkulos i arbetet

Vissa yrkesgrupper (t.ex. hilso- och sjukvirdspersonal samt de som arbetar
med bostadslosa och storkonsumenter av rusmedel) kan vara utsatta for en
okad smittorisk i anslutning till arbetet. Risken péverkas av antalet fall med
smittsam tuberkulos som de kommer i kontakt med. Personer som linge
arbetat i linder med hog tuberkulosincidens exponeras for tuberkulossmitta
i synnerhet om de arbetar bland lokalbefolkningen. Under tiden 2005-2010
konstaterades arligen 2-15 tuberkulosfall som klassades som yrkessjukdom,
av vilka fallen inom hilso- och sjukvarden utgjorde 50-100 %. Det finns
inga exakta uppgifter om tuberkulosprevalensen bland arbetstagarna inom
det sociala omréidet.

|.2.3 Fordndringar att vanta

Tuberkulosincidensen i virlden ckade med ca 1,5 % om &ret i mitten av
1990-talet, i huvudsak p.g.a. effekterna av HIV-epidemin i Afrika. [ medlet
av 2000-talet intraffade en vindning och numera minskar incidensen 1,2 %
arligen. I vira niromraden i 6stra Europa har den iakttagna ckningen i mit-
ten av1990-talet nu stannat av och vint i en forsiktig nergéng.

De positiva allmanna utsikterna skuggas dock av den vixande HIV-epi-
demin bade i Afrika och Europa, vilket kommer att ka antalet dubbelinfek-
tioner i HIV och tuberkulos. Ett annat betydande problem ir 6kningen av
fallen med MDR-TB och XDR-TB. Detta beror for niarvarande omridena i
Osteuropa, men i framtiden bér man bereda sig pa en 6kning ocksa pa andra

37



100 %

90 %

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

omriden med hog incidens. MDR-TB fall har redan konstaterats i nistan alla
linder i virlden.

De globala foriandringarna i tuberkulossituationen paverkar dven Finland
via riskgrupperna, i synnerhet genom att kontakterna mellan minniskorna
okar. Av de tuberkulosfall som numera uppticks i Finland konstateras 25—
30 % hos personer som ir fodda utomlands. I de andra nordiska linderna
ir denna andel betydligt storre (figur 8), vilket ocksa forebadar framtiden i
Finland.

Hi.uh

Sverige.  Norge Danmark Finland Tyskland Osterrike Storbritannien Irland

Figur 8. Andelen utomlands fédda av nya konstaterade tuberkulosfall i vissa eu-
ropeiska lander 201 |

Kalla: ECDC

Bland de utlinningar som var stadigvarande bosatta i Finland 2011, ut-
gjordes de storsta grupperna av ryssar (26 %), ester (12 %). Ovriga nationali-
teters andelar var under 5 % de storsta grupperna av dem med somalisk och
irakisk bakgrund. Antalet personer som flyttar till Finland lingre ifrén kom-
mer antagligen att 6ka, dven om kontakterna med vira niromraden kommer
att vara en relativt sett den viktigaste faktorn dven i fortsittningen. Finlidn-
darnas vistelser utomlands kommer sannolikt ocksd att oka.

Bland den befolkning som ir f6dd i Finland utgor dldre personer, som bli-
vit smittade i sin barndom fore 1940-talet, den viktigaste riskgruppen. Un-
der de foljande tjugo dren kommer denna del av befolkningen s& smaningom
att forsvinna och vi kommer att mirka att den totala &ldersférdelningen
i friga om tuberkulosfallen forindras nir gruppen av unga vuxna som ir
fodda utomlands vixer. Andra riskgrupper, t.ex. personer med rusmedels-
problem och hemlésa, kan vixa om de sociala skillnaderna kar i Finland pa
samma sitt som i andra visteuropeiska linder. I dessa befolkningsgrupper
sprider sig tuberkulos littare och det uppstar ofta miniepidemier.
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Nir man studerar den europeiska statistiken marker man att riskgrup-
perna koncentreras speciellt till storstiderna. I dessa stider kan tuberkulo-
sincidensen vara betydligt hogre 4dn landets genomsnitt och stillvis t.o.m.
uppn4 siffror fér hog incidens. En orsak till detta ir att invandrarbefolkning
koncentreras i stider, och kombinerat med lig levnadsstandard okar risken
for tuberkulossmitta. I Finland héller Helsingfors och dess omgivning pé att
utvecklas till en sddan befolkningskoncentration.

Nir tuberkulossituationen i mitten av 1990-talet forsimrades dven i
USA och Europa ledde det till att uppféljning, diagnostik och likemedelsut-
veckling i anslutning till tuberkulosbekimpningen aktiverades. Det interna-
tionella samarbetet har blivit allt viktigare savil globalt som i Europa. Som
resultat av detta samarbete har uppf6ljningssystemen for sivil epidemiolo-
giska uppgifter som bekimpningsitgirdernas effektivitet utvecklats. I och
med tuberkulosgenbiblioteken kan man ocksi vinta sig allt noggrannare in-
formation daven om tuberkulosstammarnas utbredning éver grinserna. Inom
diagnostiken ir nya snabba test att vinta under de foljande tio dren. Nya
effektiva likemedel som forenklar och forkortar varden forvintas komma ut
pa marknaden under de féljande tjugo aren.
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2 MALEN FOR BEKAMPANDET AV
TUBERKULOS OCH FOR
TUBERKULOS-PROGRAMMET

Mailet for tuberkulosbekimpningen ir att eliminera tuberkulosen. Med eli-
minering avses en situation dir incidensen for smittfarlig tuberkulos ar <1/1
milj. pers. (0,1/100 000 pers.). For att det slutliga malet skall uppnas forut-
sitts tgirder pa svil internationell som nationell niv3.

2.1 ALLMANNA BEKAMPNINGSATGARDER

Tuberkulos sprids via kedjor av smitta. Det gir att paverka en sidan kedja
pa olika sitt. Mingden tuberkulossmitta ir direkt proportionell till antalet
personer som insjuknar i smittfarlig tuberkulos i samhillet. Odiagnostiserade
och obehandlade fargningspositiva fall utsitter den nairmaste omgivningen fér
smitta. En fargningspositiv person beriknas varje dr smitta ca 10-15 andra
personer. Utan smittbekimpningsitgirder drabbas ett stort antal personer av
smittan och hos en del utvecklas tuberkulos. Genom BCG-vaccination kan
man foérhindra i synnerhet livsfarliga tuberkulosformer hos till riskgrupperna
horande barn. De som blivit smittade kan behandlas redan innan de utvecklar
tuberkulos. Dréjsmal med behandlingen av egentliga tuberkulosfall medfor
okad risk for att dé samt sprida sjukdomen. I figur 9 beskrivs hur tuberkulosen
smittar och tgirder som kan vidtas for att bryta denna kedja av smitta.

Enligt WHO:s internationella DOTS (directly observed treatment, short-
course) rekommendationer behovs for en effektiv tuberkulosbekampning i
synnerhet foljande faktorer, som i dessa direktiv behandlas i de punkter som
anges inom parentes.

*  Myndigheternas engagemang i tuberkulosbekimpningen (3 och 4)

* Diagnostik som grundar sig pa fargning av upphostningar vilken mojlig-
gor snabb upptickt av smittfarliga fall (6)

= Overvakad behandling, som sikrar tillfrisknande och férhindrar att re-
sistens utvecklas (kapitel7)

*  Ett uppféljningssystem som mojliggor en fortlopande utvirdering av be-
kimpningsatgirderna (kapitel 16)

*  Tryggad tillgdng till tuberkuloslikemedel (har inte hittills varit nagot
problem i Finland)
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Figur 9. Globala bekdmpningsatgiarder mot tuberkulos

2.2 PROBLEM SOM BEROR PA ATT TUBERKULOSEN
BLIR MERA SALLSYNT

Nir tuberkulosen blir mera sillsynt bérjar fallen koncentreras till vissa risk-
grupper, inom vilka det litt uppstir miniepidemier. Hilso- och sjukvérds-
personalen stoter allt mera sillan pd tuberkulosfall och deras formaga att
konstatera och behandla denna sjukdom férsimras. Inte heller befolkningen
kinner igen symptomen pa tuberkulos. Detta kan leda till dréjsmal innan
man soker sig till vard och innan behandlingen sitts in, vilket 6kar smittris-
ken bide i samhillet och i inrdttningar. (Figur 10)
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Figur 10. Problem nar tuberkulosen blir mera sillsynt

Det blir ocksa svérare att behandla tuberkulossjukdomar. En stor del av
dem som vérdas ir ildre, som ofta har andra underliggande sjukdomar och
medicineringar. Hos dem som ir fédda utomlands kan kulturskillnader for-
orsaka problem med behandlingen. Hos personer som ar beroende av rusme-
del leder savil andra sjukdomar som svag motivation att behandlas, ofta till
att behandlingen avbryts. Likemedelsresistens som hirstammar frin utlan-
det kan forstirkas och férorsaka problem med behandlingen. Behandlingen
av latent tuberkulosinfektion kriver avsevird motivation, eftersom den per-
son som genomgér behandlingen ir symptomfri. (Tabell 4)

Tabell 4. Dagens utmaningar for tuberkulosbehandling

Aldre patienter
= biverkningar av medicineringen
= andra samtidiga medicineringar och sjukdomar

= svarigheter med minnet

Personer med rusmedelsproblem
= avbrott i behandlingen

= funktionsstdrningar i levern

Personer som hiarstammar fran utlandet

= kulturskillnader

Personer med latent tuberkulosinfektion

= lang behandling utan symtom kraver motivation
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2.3 INTERNATIONELLT SAMARBETE

Tuberkulos ar ett globalt problem som inte kan elimineras i nigot enskilt
land innan tuberkulosincidensen i hela virlden minskar. De speciella pro-
blem som férekommer pd olika hall i virlden, t.ex. okningen av HIV i
Afrika, Sydostasien och Osteuropa, avspeglas ocksa i andra linder. Det ar
viktigt att Finland fortsitter och stirker sin internationella insats vid tu-
berkulosbekimpningen. Finlands hjilp till linder med hég incidens gynnar
ocksé Finland. Genom att understéda tuberkulosbekimpningen i Ryssland,
de baltiska landerna och Afrika kan man minska hotet att tuberkulos och i
synnerhet MDR/XDR-tuberkulos nir Finland.

Att utbilda finlindska hilso- och sjukvardsexperter, och att arbeta i in-
ternationella tuberkulosbekimpningsuppgifter, sikerstiller samtidigt att
den nationella expertisen bibehéller sin héga niva.

24 MALEN FOR FINLANDS TUBERKULOSPROGRAM

Det huvudsakliga mélet for tuberkulosprogrammet ir att effektivera be-
kimpningsarbetet i Finland, s att det blir méjligt att uppnd det slutliga
maélet, att eliminera tuberkulosen. Ett effektivt program speglas i ligre in-
cidens, smittorisk och dodlighet samt i forebyggandet av MDR-tuberkulos.
Utan internationellt samarbete lyckas inte elimineringen.

Ett effektivt tuberkulosprogram forutsitter att i synnerhet smittfarliga
fall konstateras i ett tidigt skede och att effektiv behandling sitts in sd att
man undviker att likemedelsresistens sprids eller utvecklas. I Finland liksom
i de 6vriga nordiska linderna ir det dldre personer som lider av tuberkulos
och dirfor ar dodligheten stor. P4 grund av detta kan behandlingseffekten
inte forvintas dverstiga 80 % atminstone under de féljande tio aren.

Nir sjukdomen blir mera sillsynt behévs det specialdtgirder for att fore-
bygga ny smitta och minska existerande smitta. For att uppnd malet att eli-
minera tuberkulos, bor dven LTBI-behandling erbjudas dem som har nytta
av den. Ett fungerande program bygger pd goda kunskaper och firdigheter
hos hilso- och sjukvirdspersonalen. I figur 11 beskrivs malen for Finlands
tuberkulosprogram och medlen for att nd dem. I tabell 5 presenteras de
primira mélen. Bekimpningsdtgirderna mot tuberkulos beskrivs detaljerat i
de olika kapitlen av programmet, de viktigaste medlen f6r att uppnd maélen
presenteras i tabell 6.
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Tabell 5. Mélen foér Finlands tuberkulosprogram

Ett mojligast tidigt konstaterande av tuberkulos

Effektiv behandling. Lyckad behandling fér 80 % av dem som insjuknat i smittfarlig lungtuberkulos

Effektivt férebyggande av ny smitta

Minskad risk fér att insjukna

Bl e Il

Bittre kunskaper och firdigheter hos hilso- och sjukvardspersonalen

Tabell 6. Medel for att uppna malen for tuberkulosprogrammet

l. Befolkningens och hilso- och sjukvardspersonalens kunskaper om symptom och riskfaktorer utckas.

2. Behandlingen genomférs i enlighet med rekommendationerna. | problemfall konsulteras den nationella ex-
pertgruppen.

3. Behandlingen av tuberkulos genomférs alltid 6vervakat.

4. Atgirder for riskgrupper effektiveras och smittbekimpningen pa sjukhus férbittras.

5. Utredningar av vilka som exponerats for smitta inleds utan dréjsméal och miniepidemier fas snabbt under
kontroll.

6. Genom att behandla latent tuberkulosinfektion férhindrar man att sjukdom utvecklas hos dem hér till riskg-
rupper, forutsatt att de dr valmotiverade for behandlingen.

7. Genom selektiv BCG-vaccination férebyggs allvarliga former av tuberkulos hos barn som ar utsatta for
smitta.

8. Det epidemiologiska uppféljningssystemet for tuberkulos utvecklas.

9. Forskningen kring tuberkulos effektiveras.

10. | Det internationella samarbetet kring bekampningen av tuberkulos fortsitter.
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3 ORGANISATION OCH
ANSVARSFORDELNING

En effektiv tuberkulosbekimpning forutsitter ett omfattande samarbete
mellan social- och hilsovirdens olika sektorer. S&vil kommunala som regio-
nala och statliga atgirder spelar en viktig roll. Det ir frimst hilsovardscen-
tralen och de personer som dir ansvarar for infektionssjukdomar som vidtar
dtgirderna. Lagen om smittsamma sjukdomar och olika férordningar stadgar
om parternas ansvar och skyldigheter vid bekimpningen av tuberkulos (ta-
bell 7). Nir fallen i framtiden i allt hogre grad koncentreras till riskgrupper,
okar olika organisationers och sammanslutningars samt hilso-och sjukvér-
dens betydelse som parter i bekimpningsarbetet.

Tabell 7. Lagstiftning och direktiv som giller administrationen av tuberkulos-
bekdampningen

= Lagen om smittsamma sjukdomar 583/1986

= Férordningen om smittsamma sjukdomar 786/1986

= Social- och hilsovardsministeriets forordning om vaccinationer 421/2004

® Social- och hilsovardsministeriets foreskrift: Den utredning som ges till arbetsgivaren om hilsotillstandet for
att forebygga spridningen av smittsamma sjukdomar (Social- och hélsovardsministeriets féreskriftssamling 2003:1)

= Lag om foretagshalsovard 1383/2001

3.1 KOMMUNERNA

Enligt 7 § lagen om smittsamma sjukdomar skall kommunerna inom sitt
omrade organisera bekimpning av tuberkulos som en del av folkhilsoarbe-
tet. Den likare som vid hilsovirdscentralen ansvarar for smittsamma sjuk-
domar skall utreda arten och utbredningen av misstinkt eller konstaterad
tuberkulos samt vidta nddvindiga atgirder for forhindrande av att sjukdo-
men sprids. Kommunen skall dessutom anordna frivilliga vaccineringar och
hilsoundersokningar for forebyggande av tuberkulos. De undersékningar
vid nyanstillning som ordnas for dem som deltar i den direkta patientvér-
den av lungsjuka, férlossningar och virden av nyfédda och fér dem som en
lingre tid skoter barngrupper i daghem, inom familjedagvarden eller servi-
ceenheter for utvecklingsstérda, dr en del av det bekimpningsarbete mot
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smittsamma sjukdomar som &lagts kommunerna. Undersdkningarna kan
ocksd genomforas i samband med foretagshilsovirden. Den likare som vid
hilsovardscentralen ansvarar for smittsamma sjukdomar skall ge anvisningar
om undersdkningar av den som har insjuknat eller som med fog misstanks ha
insjuknat samt hinvisa den insjuknade till adekvat vird. Likaren skall ocksa
ge nodvindiga anvisningar for férhindrande av smitta. Den likare och sjuk-
skotare vid hilsovardscentralen som ansvarar for smittsamma sjukdomar ser
till att de kommunala bekimpningsitgirderna vidtas (tabell 8).

Tabell 8. Kommunala bekdmpningsatgarder mot tuberkulos

Forebyggande

= befolkningsupplysning, vaccinationer, hilsoradgivning och halsoundersékningar
= utbildning av hidlso- och sjukvirdspersonalen

= regional uppféljning av TB-situationen

= atgirder riktade till regionala riskgrupper (sarskilt flyktingforlaggningar)

= snabb diagnostik och hanvisning till vard

® handledning och radgivning for tuberkulospatienter

Vard (i samarbete med den specialiserade sjukvarden)

= anmilan om konstaterat tuberkulosfall
= genomférande av fortsatt behandling av tuberkulospatienter i anstaltsvard

= ordnande och genomférande av 6vervakad behandling for patienter inom &ppenvéarden

Forebyggande av tuberkulosspridning

= uppspérning och undersékning av dem som exponerats for smitta

® hilsoradgivning

32 SJUKVARDSDISTRIKTEN

Enligt 6 § lagen om smittsamma sjukdomar leder och féljer sjukvardsdi-
strikten tuberkulossituationen inom distriktet. Sjukvardsdistriktet dr ocks
regional sakkunnig i friga om tuberkulos, féljer och leder bekimpningen av
tuberkulos inom distriktet och bistdr kommunerna da tuberkulos konstate-
ras och epidemier utreds samt d4 smittan spéiras.

I de flesta sjukvardsdistrikten ir skyldigheterna i anslutning till tuber-
kulos uppdelade mellan de likare och sjukskotare som ansvarar for infek-
tionssjukdomar och lungsjukdomar. Sjukvardsdistriktets infektionsansva-
riga likare (infektionslikaren) ansvarar for uppritthéllandet av det regionala
registret 6ver smittsamma sjukdomar och kontrollen av uppgifterna. Spe-
cialomridet for lungsjukdomar ansvarar for storsta delen av tuberkulosdi-
agnostiken och behandlingarna. Sjukvardsdistriktens egna anvisningar som
giller tuberkulos har utarbetats i samarbete med de personer som ansvarar
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for lungsjukdomar, infektionssjukdomar, barnsjukdomar och féretagshilso-
varden. Den behandlande speciallikaren ansvarar ocksa for uppféljningen av
den fortsatta behandlingen vid hilsocentralerna. Hygienskotarna eller sjuk-
vardsdistriktets regionala hilsovirdare for smittsamma sjukdomar samt de
sjukskotare som lungsjukdomsenheterna utnimnt for uppgiften ansvarar for
egen del for konsultationer, uppféljning och hilsoradgivning.(Tabell 9)

Tabell 9. Sjukvardsdistriktens dtgarder i anslutning till tuberkulosbekdmpning

= regional uppféljning av tuberkulos

= uppritthallande av ett regionalt register som en del av registret 6ver smittsamma sjukdomar

= utarbetande av skriftliga anvisningar

= konsultationer

= diagnostik eller sikerstillande av diagnos

= inledande, uppféljning och avslutande av behandling

= anmalan av konstaterade fall

= vard av patienter som kraver sjukhusvard

= bekdmpning och registrering av infektioner i anslutning till varden

= st6d till kommunerna fér utredning och kontroll av epidemier

= utbildning och information

3.3  ATGARDER PA RIKSNIVA

Enligt 6 § lagen om smittsamma sjukdomar ankommer den allminna pla-
neringen, ledningen och 6vervakningen av bekimpningen av tuberkulos pa
riksomfattande nivd pd social- och hilsovirdsministeriet och regionalt pa
regionforvaltningsverken. Som riksomfattnde sakkunnigorgan fungerar In-
stitutet for hilsa och vilfird. Institutet ansvarar fér vacciner, uppritthéaller
mykobakteriereferenslaboratoriet och évervakar kvaliteten hos andra labo-
ratorier som utfér tuberkulosundersdkningar, uppratthaller det riksomfat-
tande registret 6ver smittsamma sjukdomar och féljer den epidemiologiska
situationen i friga om tuberkulos i hela landet. Dessutom bedriver Institutet
for hilsa och vilfird forskning, ordnar utbildning och information, bistar
kommunerna och sjukvirdsdistrikten vid utredningen av epidemier samt
gor framstillningar till ministeriet om atgarder for att forebygga smittsam-
ma sjukdomar.

Behandlingen av MDR- och HIVpositiva tuberkulospatienter kriver
expertis och erfarenhet. For att styra virden av dessa patienter har man
inridttat en riksomfattande expertgrupp med representanter frin lung-
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och infektionssjukdomsomridet i alla fem universitetssjukhus, experter
pa barns infektionssjukdomar och en representant for THL:s mykobakte-
riereferenslboratorium. Gruppen sammantrader nigra gdnger om aret och
behandlar fall ocksd i sitt slutna datasystem vid behov. Gruppen &verlig-
ger regelbundet om framskridande i patienternas behandling, ger direktiv
och stdr vid behov i kontakt med internationella experter. Verksamheten ir
centrerad pa patientfallen och dess uppgift ar att uppritthélla kunskap och
expertis kring behandlingen av krivande tuberkulosfall och stéda universi-
tetsdistriktens tuberkulosbehandlingsarbete och samarbetet mellan enhe-
terna. Sjukvérdsdistriktens ansvarspersoner kan enligt behov konsultera den
riksomfattande expertgruppen i problem rérande tuberkulos. (Tabell 10)

Tabell 10. Atgirder i anslutning till tuberkulosbekimpningen pa riksnivé

= planering, handledning och Gvervakning

= uppféljning och det riksomfattande registret &ver smittsamma sjukdomar

= mykobakteriereferenslaboratoriet

= vacciner

= forskning, utbildning och information

= st6d till kommunerna for utredning av och kontroll ver epidemier

= nationell klinisk expertgrupp

= hilsoradgivning
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4 TUBERKULOSLAGSTIFTNINGEN

Tuberkulos dr en allminfarlig smittsam sjukdom och flera lagar och for-
ordningar innehiller bestimmelser om férebyggande och behandling av tu-
berkulos. De viktigaste av dem uppriknas i tabell 11. Huvudpunkterna i
lagstiftningen och lagtexternas inneha&ll beskrivs i bilaga 1.

Tabell | 1. De viktigaste lagarna och férordningarna om tuberkulos

= Folkhilsolagen (66/1972)

= Lagen om smittsamma sjukdomar (583/1986)

= Férordningen om smittsamma sjukdomar (786/1986)

= Lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989)

= Lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden (734/1992)

= Lagen om foéretagshilsovard (1838/2001)
= Arbetarskyddslagen (738/2002)

I lagen och forordningen om smittsamma sjukdomar definieras ramarna
for tuberkulobekimpningen. For olika nivier inom hilso- och sjukvirden
har man faststillt skyldigheter och & andra sidan givit rittigheter for att
verkstilla ett effektivt bekdmpningsarbete. Undersokningar, sjukhusvird
och medicineringar i anslutning till tuberkulos ir avgiftsfria for patienten.
I tabell 12 uppriknas huvudpunkterna i den 1.1.2004 reviderade lagen och
forordningen om smittsamma sjukdomar vars detaljerade innehall dterfinns
pa internet under adressen www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/ under punkten

So6k i Finlex med sokorden "lagen om smittsamma sjukdomar” och "férord-
ningen om smittsamma sjukdomar”.
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Tabell 12. Huvudpunkterna i lagen och férordningen om smittsamma sjukdomar
och arbetarskyddslagen med anknytning till tuberkulosbekampningen. (Se nar-

mare Bilaga I)

i\mne

Lag

Punkt i forordningen
om smittsamma
sjukdomar

I:\tgirder och begrepp i anslutning till
bekdampandet av smittsamma sjukdomar

Lagen om smittsamma
sjukdomar 3§

Olika ansvarsinstanser

SHM, THL, staten, regionforvaltningsverket,
kommunen, SVD, hilsovardscentralens for
smittsamma sjukdomar ansvariga likare

Lagen om smittsamma
sjukdomar 6§, 7§, 9§

3§, 4§, 5§, 6§ och 7§

Kontaktutreding
den behandlande likarens ansvar och uppgifter

den insjuknades anmilningsskyldighet

Lagen om smittsamma
sjukdomar 22§

Obligatorisk hdlsoundersékning och
tillatna atgarder for att konstatera en
allminfarlig smittsam sjukdom

Lagen om smittsamma
sjukdomar 13§

Arbetsgivarens skyldighete
utredning som kravs av arbetstagaren
arbetarskydd

personlig skyddsutrustningar

Lagen om smittsamma
sjukdomar

20§, |. och 4. mom.

2. mom., punkterna | och 2
Arbetarskyddslagen 10§
Arbetarskyddslagen 15§

1§

Anmilningar och mikrobstammar

Lagen om smittsamma

10§, 1. och 2. mom.

uppgifter

sjukdomar 23a§, 3. och 4. mom.

23b§, 40a§

lakaren, laboratoriet sjukdomar 23§ 10a§, 1. mom.
10b§, 12§

Register Lagen om smittsamma

regionalt och riksomfattande sjukdomar 23a§, 1. och 2.mom.

Overlatelse, forvaring och férstoring av | Lagen om smittsamma 10c§

SHM = social- och hilsovardsministeriet
THL = Institutet for hilsa och vilfird
SVD = sjukvardsdistrikt
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5  PRIMARVARDENS ROLL |
TUBERKULOSBEKAMPNINGEN

Tabell |3. Primédrvardens uppgifter i tuberkulosvarden

Identifiering av tuberkulos, initiering av diagnostiska utredningar samt hanvisning till behandling

Genomféra évervakad behandling

Genomféra kontaktutredning

Bl Il B e

Information och utbildning

5.1 IGENKANNANDE OCH DIAGNOS AV
TUBERKULOS SAMT HANDLEDNING AV PATIENTEN

Primirvardens viktigaste uppgift inom tuberkulosbekimpningen ir att kun-
na misstinka tuberkulos och att hinvisa patienten till fortsatta utredningar.
D4 misstanke uppstdr utreder man anamnesen omsorgsfullt och utfér en
klinisk undersékning. Vid insamlingen av anamnestiska uppgifter kan man
vid behov ta hjilp av symptomfrageformulir (se t.ex. blankett 1 frageformu-
lir f6r bedémning av tuberkulosrisken inom fingvarden). Réntgenundersok-
ning av lungorna bor ordnas utan dréjsmal och om patienten har upphost-
ningar (sputa) l6nar det sig att inleda insamlingen av sputumprover genast i
den &ppna varden (tuberkulosfirgning och - odling x3). Om personen kon-
stateras ha tuberkulos eller om det foreligger en stark misstanke hinvisas
han/hon utan drojsmal till den specialiserade sjukvarden for vidare utred-
ning och behandling. Om patienten ir firgningspositiv eller i rontgenbilden
har en klar kavern, ringer man till sjukhuset och kommer &verens om ar-
rangemang for isolering. I remissen gor man en anteckning om smittorisken.
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Tabell 14. Nar skall man inom primérvarden misstinka tuberkulos?

Misstink tuberkulos om din patient har:

= Infektion i de ligre luftvigarna som svarar daligt pa behandling

= Langvarig hosta( 6ver 3 veckor)och slemmighet

= Blodhosta

= Feber, nattsvettningar

= Avmagring

= Forsamrat allmantillstind, trotthet

® En kavern eller apikala férandringar i lungbilden

* Forstorade lymfknutar

= Lunginflammation som inte reagerar pa behandling

Och i synnerhet om han/hon:

= tidigare haft tuberkulos (speciellt fére ar 1970 )

= tidigare exponerats for tuberkulos

= dr en aldrig person

= ir hemma fréan ett land med hég tuberkulosincidens

= har rusmedelsproblematik eller ar socialt marginaliserad

= j sitt arbete har exponerats for tuberkulos

52  BEHANDLING AV TUBERKULOS

Inom den specialiserade sjukvérden sikrar man diagnosen och inleder tu-
berkulosbehandling. Tuberkulosbehndlingen ricker minst 6 manader, s
behandlingen fortsitter efter att patienten utskrivits och genomférs under
overvakning. Vardansvaret forblir hos den specialiserade sjukvirden trots
att hilsovirdscentralen oftast ombesérjer vrdens praktiska arrangemang.
Den 6vervakade medicineringen ordnas s att platsen dir medicinen intas
ar lattillginglig med tanke pé lige och patientens allmintillstdnd (t.ex. den
nirmaste hilsostationen, en skola, en mottagningscentral, hemsjukvarden).
Milsittningen med den 6vervakade medicineringen dr att bota patienten
och att férebygga uppkomsten av en likemedelsresistent sjukdom och s&-
lunda férhindra att sjukdomen sprids i befolkningen. Den fér smittsamma
sjukdomar ansvariga likaren i patientens hemkommun skall fér sin del om-
besorja att den dvervakade medicineringen genomférs och vid behov vidta
tgirder for att 16sa problem i samarbete med den specialiserade sjukvirden
(se ndrmare i kapitlet om 6vervakad vard 7.2.2).
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53 GENOMFORANDE AV KONTAKTUTREDNING

Atgirderna for att utreda kontakterna ir en i lagen om smittsamma sjukdo-
mar stadgad verksamhet for att férebygga tuberkulosens spridning. Den for
behandlingen ansvariga likaren inom den specialiserade sjukviarden avgor
behovet av kontaktutredning. Under sjukhusvistelsen intervjuas patienten
och de exponerade kartliggs. En forteckning 6ver de exponerade tillstills
den fér smittsamma sjukdomar ansvariga likaren i patientens hemkommun
(och vid behov ocksa bosittningskommun), pa vars ansvar det ligger att an-
ordna vidare utredning och uppfélining av de exponerade. Forteckningen
over de exponerade méste ofta kompletteras efter att patienten redan skri-
vits ut fran sjukhuset. Informationen om exponering tillstills ocksd den ex-
ponerades hemkommun antingen direkt frdn den specialiserade sjukvarden
eller p4 den fér smittsamma sjukdomar ansvariga likarens i patienten hem-
kommun férsorg. Sjukvérdsdistriktets fér smittsamma sjukdomar ansvariga
likare och kommunens hilsocentrals fér smittsamma sjukdomar ansvariga
likare kommer sinsemellan 6verens om vem som har koordinationsansva-
ret for kontaktutredningen. Sjukvardsdistriktets fér smittsamma sjukdomar
ansvariga likare styr en helhetsutredning som stricker sig 6ver flera kom-
muners omréde.

De exponerade intervjuas och fér de friska programmeras rontgenun-
dersékning av lungorna enligt direktiven fér kontaktutredning. Den spe-
cialiserade sjukvirden konsulteras angiende vuxna vars immunforsvar ir
forsimrat. Barn och ungdomar under 16 ar hinvisas till polikliniken for
barnsjukdomar fér bedémning, under 5 dringar i bradskande ordning. Per-
soner som exponerats i sitt arbete intervjuas och utreds inom foretagshilso-
varden eller pd hilsovirdscentralen. For de exponerade ordnas uppféljning
enligt THL:s rekommendationer. Alla exponerade informeras om tuberku-
los som sjukdom och att den exponerade dnnu i ménga r efter exponeringen
maste komma ihdg att informera virdande instanser om sin exponering, ifall
symptom som tyder pa tuberkulos upptrider.

54  INFORMATION OCH UTBILDNING

[ samband med gruppexponering (t.ex liroinrittningar, hilso- och sjuk-
vardsinstitutioner, daghem, arbetsplatser) utarbetar den foér smittsamma
sjukdomar ansvariga likaren i kommunen dir hindelsen intriffat ett skrift-
ligt meddelande och ordnar vid behov ett informationstillfille for de ex-
ponerade. Det hir 16nar det sig att gora i samarbete med sjukskotaren for
smittsamma sjukdomar, den virdansvariga likaren vid enheten inom den
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specialiserade sjukvirden och sjukvardsdistriktets ansvariga likare for
smittsamma sjukdomar och vid behov foretagshilsovirden. Om det ir friga
om en utbredd gruppexponering, rekommenderas att THL:s avdelning for
uppf6ljning och bekdmpning av smittsamma sjukdomar informeras och att
kontaktutredningen gors i samarbete med THL.

De for smittsamma sjukdomar ansvariga likarna och sjukskétarna for
smittsamma sjukdomar bor uppritthlla sin kunskap om tuberkulos genom
att bekanta sig med riksomfattande direktiv och hilso- och sjukvirdens
webbkursmaterial, genom att delta i utbildningar som handlar om tuber-
kulos och genom att folja med den globala, riksomfattande och regionala
tuberkulossituationen och informationsverksamheten kring dem. De for
smittsamma sjukdomar ansvariga likarna och sjukskotarna ombesérjer for-
medlingen av information rérande tuberkulos och anordnandet av utbild-
ning inom sitt verksamhetsomrade tillsammans med de fér smittsamma

sjukdomar ansvariga personerna inom sjukvardsdistriktet.
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6 DIAGNOSTIK

6.1 PATIENTENS SYMPTOM OCH UPPSOKANDE AV VARD

Det viktigaste symptomet vid lungtuberkulos dr hosta i mer 4n tre veckor
och som i allminhet ar forenad med slem. Dessutom kan det férekomma
trotthet, aptitloshet, forsimrat allmintillstdnd, avmagring, nattliga svett-
ningar, brostsmirta, andndd, feber och eventuellt blodhosta. Vid tuberkulos
i andra organ kan de allmianna symtomen delvis vara desamma (avmagring,
feber eller nattliga svettningar). Dessutom kan det férekomma symptom i
anslutning till det aktuella organet och dess funktion.

De ospecifika symptomen kan leda till dréjsmél med diagnosen. I synner-
het i ett tidigt skede kan patienten ocksa vara helt symptomfri. Det visent-
liga med tanke p4 spridning av sjukdomen ir att smittfarliga firgningsposi-
tiva lungtuberkulospatienter nistan alltid har symptom, framfér allt hosta
och upphostningar. Vid alla patientkontakter inom hilso- och sjukvirden
borde man komma ihig méjligheten av tuberkulos. Ocksd minsta misstanke
om tuberkulos idr en orsak till att ta en rontgenbild av lungorna. I tabell 15
presenteras olika skil att soka sig till undersékningar vilka kan leda till en
tuberkulosdiagnos.

Tabell I5. Symptom och orsaker som leder till en tuberkulosdiagnos

Lungtuberkulos

= Langvarig hosta och slemmighet

= Férsimrat allmantillstdnd, avmagring, trotthet, feber

= Blodhosta

= Hilsoundersokning

= Andra orsaker

Annan tuberkulos

= Férstorade lymfknutar pé halsen, i nyckelbensgropen, i axillerna, i mediastinum.

= Ben- eller ledtuberkulos: 6kande lokal smérta eller svullnad

= Vitska i lungsacken

=Vid njurtuberkulos: proteinuri, hematuri, pyuri

=Vid tuberkulos i det centrala nervsystemet 6kande, allmidnna meningeala symptom huvudvark, uppkastningar, for-
samrat allmantillstand
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62 DIAGNOS OCH UNDERSOKNINGAR
6.2.1 Allmant

Tuberkulosmisstanke grundar sig p symtom och uppgifter om riskfaktorer
(riskfaktorer och -grupper behandlas i 1.2.2). Med hjilp av en ingdende in-
tervju utreds i synnerhet eventuell tidigare tuberkulossjukdom eller expone-
ring for tuberkulos. Vid misstanke om tuberkulos tas alltid en rontgenbild av
lungorna och sputumprov skickas for mykobakteriologiska undersékningar
(firgning och odling). Med andra allminna undersokningar utreds differen-
tialdiagnostiskt eventuella andra orsaker till symptomen.

Typiska forandringar i réntgenbilden av lungorna ses i de bakre delarna
av de 6vre loberna och i de 6vre delarna av de undre loberna. Det kan vara
fréga om diffusa férindringar som pdminner om lunginflammation eller vil-
avgrinsade strikiga forindringar. En hilighet eller kavern vicker alltid tu-
berkulosmisstanke och ir ett tecken pa svar, ofta smittsam sjukdom. En so-
litar rund fortitning kan ocksé vara ett tuberkulom. Vid sidan av de typiska
forindringarna konstateras "atypiska” pa andra stillen i lungorna, i synnerhet
hos patienter med immunbrist. Nya forandringar kan ocksd upptrida pa ett
gammalt drromrade. Radiologiskt gir det inte att med sikerhet skilja drrfor-
indringar frin aktiv sjukdom eller att gora uteslutningsdiagnostik mellan
t.ex. icke tuberkulds mykobakterios och tuberkulos. Ett rontgenfynd kri-
ver dirfor alltid bakteriologiska undersékningar for att sikerstilla diagnosen
och bedéma smittrisken.

Firgning av de syrafasta stavarna i sputa ir en snabb och billig metod att
diagnostisera tuberkulos. Bakterieutséondring forekommer tidvis och darfor
skall sputumprov insamlas tre p& varandra féljande morgnar fér firgning och
odling. Om firgningsresultaten ir negativa ir smittrisken i praktiken liten.
Patienten kan emellertid ha tuberkulos fast upphostningsproven ir negativa.
Smébarn kan inte producera upphostningar och di bakteriemingden i pri-
mirsjukdomen ir liten dr barnen i allminhet firgningsnegativa. Laboratorie-
diagnostiken av tuberkulos beskrivs nirmare i kapitel 6.3

De 6vriga laboratoriefynden ir ospecifika, sinkan ékar och leukocyter-
nas antal forblir i allmédnhet inom referensomradet. Den som lider av svér
tuberkulos har ofta anemi, hyponatremi och en 6kning av leverenzymerna
forekommer. Tuberkulos kan vara det forsta tecknet pd en HIV-infektion,
varfor HIV-antikropparna alltid skall utredas. Testning med tuberkulin an-
vinds som stod for diagnostiken sirskilt hos barnpatienter. Testet dr dock
ganska inexakt och ocksi andra orsaker, som BCG-vaccinering och expone-
ring for icketuberkuldsa mykobakterier kan ge en positiv tuberkulinreaktion.
Testet dr ocksa insensitivt, speciellt i den ildre befolkningen, hos personer
med nedsatt immunforsvar och i svdra sjukdomsfall kan resultatet trots sjuk-
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dom vara negativt. Tuberkulintestning kan ge ett positivt resultat bdde hos
tuberkulossjuka och hos smittade. I Finland anvinds Mantoux-tekniken vid
tuberkulintestning, ndgot som kriver utbildning och erfarenhet fér att man
skall behirska den. Utdver den intradermala injektionen ir avldsningen av
resultatet svar och tolkningen kriver sakkunskap. Testningarna borde kon-
centreras till sidana enheter som behirskar deras utférande och tolkning.

Interferon-gamma (IGRA) testerna miter patientens immunrespons for
tuberkulosbakteriens antigener i blodet. De hir testen kan vara mera sen-
sitiva och specifika dn tuberkulintestet och kommer eventuellt att ersitta
tuberkulintestningen i framtiden. Forskningsresultaten dr emellertid dnnu
preliminira. Om IGRA-testen nirmare i kapitel 6.3 IGR A-testen.

I differentialdiagnostiken bér man beakta lunginflammation, lungcancer
eller cancer som metastaserat till lungorna samt lungsjukdomar som orsakats
av icke tuberkuldsa mykobakterier. Utéver dessa kommer sarkoidos, alveoli-
ter, allergiska lungreationer, lungabscess, aspergillom och lungférindringar
vid systemsjukdomar i friga.

Moijligheten att det kan vara friga om en yrkessjukdom bor beaktas om
patienten har en klar risk, sdsom patologer och personal som skoéter tuberku-
lospatienter. Om en person som har silikos som konstaterats vara en yrkes-
sjukdom insjuknar i tuberkulos betraktas ocksa denna som en yrkessjukdom.

I primirvarden utreder man anamnesen omsorgsfullt och utfor en klinisk
undersékning. Om den undersokte har litt for att hosta upp sputa l6nar det
sig att inleda insamlingen av sputumprover genast inom den éppna virden.
Om personen konstateras ha tuberkulos eller om de foreligger en stark miss-
tanke om det, hinvisas han/hon utan dréjsmal till till den specialiserade
sjukvarden for fortsatta utredningar och behandling. I tabell 16. beskrivs de
dtgirder som skall vidtas inom primarvarden.

Tabell 16. Undersékningarna inom primarvarden

= Anamnes, kartlaggning av riskfaktorer

= Klinisk undersékning

= Réntgenundersokning av lungorna

= Tuberkulosfargning och- odling av upphostningsprover x 3

Vérdpersonalen inom den specialiserade sjukvirden bor oberoende av
specialitet beakta moijligheten av tuberkulos vid alla patientkontakter, i syn-
nerhet i friga om personer som hor till riskgrupperna. Om sjukdomen inte
kan verifieras i samband med de primira undersdkningarna (Tabell 17),
fortsitter man diagnostiken inom den specialiserade sjukvirden, med t.ex.
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bronkoskopi, eventuella biopsier eller bilddiagnostik p& specialnivd. Nir
man konstaterat syrafasta stavar i sputa bér man komma ihig méjligheten
till genkopieringstest, med tanke pa att en icke tuberkulds mykobakterie,
eller omgivningens mykobakterie kan vara sjukdomsalstrare och silunda
undvika onédiga isoleringsitgirder. Om det ir frdga om tuberkulos rekom-
menderas att patienten fir tuberkulosmedicinering i ca 2 veckors tid innan
man gor eventuella ytterligare underckningar, t.ex. med tanke pd samtidig
cancermisstanke. I tabell 17 beskrivs de undersékningar som foretas inom
den specialiserade sjukvarden.

Den behandlande enheten gor anmilan om smittsam sjukdom genast nir
tuberkulosdiagnosen ir mikrobiologiskt sikerstilld eller nir det rider stark
misstanke om tuberkulos och man har beslutat att ge adekvat behandling.

Tabell 17. Undersdkningar av tuberkulospatienter inom den specialiserade sjuk-
varden

Basala undersokningar:

= Anamnes och klinisk undersékning

= Rontgen av lungorna

= Tuberkulosfargning och -odling av sputa x 3

* Blodbild, leverprov, HIV-antikroppar

=Vid behov tuberkulinprov eller IGRA

Undersoékningar i sarskilda fall:

= Bronkoskopi

= Biopsier

= Kravande bilddiagnostik, t.ex. HRCT

= Genkopieringstester av upphostningar och snabbtest for bestimning av likemedelsresistens

6.2.2 Tuberkulos hos barn

Tuberkulos hos barn ir en progredierande primirtuberkulos och sjukdoms-
bilden och fynden ir annorlunda idn hos vuxna. D& den allminna BCG-
vaccineringen upphérde 2006 ir det skil att komma ihdg att det redan finns
maénga ovaccinerade och en tuberkulossmitta hos dessa sm&barn kan inom
loppet av ndgra veckor utvecklas till en livshotande disseminerad tuberkulos
eller hjairnhinneinflammation. I det férsta skedet kan barnet vara symptom-
fritt, trots att det i lungbilden kunde finnas klara férandringar. De viktigaste
symptomen vid barntuberkulos ir en ihallande hosta i 6ver tre veckor, feber
i 6ver tva veckor, trotthet, aptitldshet och avmagring.

I de forsta skedet konstateras ofta i rontgen en férstoring av lymfknutorna
i lungornas hilustrakt och i anslutning till det eventuellt en skugga pa lungor-
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na. For att beddma lymfknutorna ir det viktigt att ocks4 ta en sidobild. Fran
det forsta skedet kan sjukdomen framskrida som en férindring i lungorna
eller som en disseminerande tuberkulos. De vixande hiluslymfknutorna kan
trycka pé luftroren eller brista och tdomma sig i luftréren. En pleuraeffusion
anknyter till sjukdomen i allminhet férst hos dver 5-riga, och hos dver
10-8riga pétriffas likadana lungforandringar som hos vuxna. En fjardedel av
barntuberkulosfallen ir av extrapulmonir typ och i lungrontgen konstaterar
man inte alltid nigra avvikelser.

Tuberkulosdiagnostik hos barn ir kriavande och hér till den specialiserade
sjukvarden. Barntuberkulos ir i allmidnhet primirtuberkulos, s bakterie-
mingden ir liten och sjukdomen ir ofta utanfér lungorna. Barnen produce-
rar diligt med upphostningar och prover méste insamlas vid magskéljning,
sugprover ur nissvalget. eller biopsiprover frin det angripna organet. Ett
sikerstillande med odling fir man dven under gynnsamma férhallanden en-
dast i hilften av fallen och diagnosen méste stillas pa basen av symptom och
fynd, uppgifter om exponering och tuberkulintest.

Tabell 18. Nar misstinka tuberkulos hos ett barn?

Misstink tuberkulos om barnet har symptom pa tuberkulos:

= Hosta i 6ver tre veckor, som inte tycks avklinga

= Avmagring och aptitléshet

= Férsamrat allmantillstind

= Forstorade lymfknutar

= Mag- och ryggsmirtor

Det ir skil att beakta tuberkulos ocksa bl.a.:

= Om barnet har lunginflammation som inte avklingar pa forvintat sitt

= Om barnet har oférklarliga infektionssymptom

® | anslutning till mindre symptom om barnet som pé grund av sitt etniska ursprung eller en kand kontakt kan ha
exponerats for tuberkulos

6.3  LABORATORIEDIAGNOSTIK AV TUBERKULOS

Allmént on mykobakterier

Man kinner till nistan 120 mykobakterier och den viktigaste av dem ir
M. tuberculosis, som fororsakar tuberkulos. De andra mykobakteriernas
formaga att ge upphov till sjukdom varierar. I Finland isoleras varje ar ca
800 mykobakterier ur patientprov, av vilka ca 300 hor till M. tuberculosis
komplexet och resten ir icke tuberkuldsa miljérelaterade mykobakterier
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(NTM). De vanligaste av dessa dr M. avium, M. intracellulare, M. fortuitum
och M.lentiflavum, som ir opportunistiska sjukdomsalstrare, samt M. gor-
donae, som ir en vanlig miljomykobakterie. M. leprae férorsakar lepra, som
sillan patriffas i Finland och som inte gir att odla.

Prov och hur de férpackas och avsdnds

Tuberkulosbakterien kan finnas nistan var som helst i kroppen, si sjuk-
domsbilden bestimmer varifrin provet tas. Vanligast idr tuberkulos i lung-
orna och d4 tas sputumprov. Férekomsten av mykobakterier i sekret varierar.
P4 grund av detta borde bl.a.sputum- och urinprov tas minst tre dagar efter
varandra for att sikerstélla tuberkulos. Vid misstanke om tuberkulos bor
de forsta proven alltid tas innan antibiotikamedicinering pabérjas. Speciellt
behandling med fluorokinolon kan orsaka att provet blir falskt negativt, for-
dréja odlingsdiagnostiken av mykobakterier och leda till att det utvecklas
fluorokinolonresistens.

Upphostnings- (inte saliv) och urinprov placeras i en tittslutande plastburk
(primiérkarl) med skruvlock och burken tillsluts omsorgsfullt. Andra prov (t.ex.
vivnadsbit, varprov, bronkoskopiprov, BAL) placeras i ett lampligt sterilt prov-
kirl (primirkirl). For transport packas varje prov (primirforpackning)i en tit
plastpése eller ett plastkirl med skruvlock (sekundirférpackning). Vid postning
forpackas sekundarforpackningen i en gul-svartrandig 1ada (yttre férpackning).
Den mirks med en fyrkant stdende pé sin spets med texten UN3373 och anteck-
ningen "Biologisk substans, kategori B”. Fére proven avsinds forvaras de i kylskép.

Insamling av sputumprover fran vuxenpatienter for tuberkulosundersokningar

P& grund av att tuberkulosbakterier utséndras i upphostningarna i varieran-
de grad bor sputumproven tas under tre pd varandra féljande morgnar.
Patienten kan ge sina prover hemma enligt instruktioner och leverera prov-
burkarna (3 st) till laboratoriet, férutsatt att allmaintillstdndet inte kriver
omedelbar intagning fér behandling.

Tabell 19. Sputumprov av vuxna

= Prov av morgonupphostning (= slemprov som producerats genom upphostning, inte saliv) hostas i en plastburk
med skruvlock.

= Provburkens lock tillsluts tatt

= Man forsikrar sig om att den undersoktes etikett med personuppgifter sitter fast i provburkens botten

*= Provburkarna innesluts i en genomskinlig plastpése (forvaring i kylskap) och levereras till laboratoriet samma dag
da alla tre sputa har insamlats
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Tuberkulosprover av slem i andningsvédgarna hos barn

En del av de storabarnen hostar och férmaér sjilv producera sputumprov pa
samma sitt som vuxna. Av dvriga tas provet genom att inducera sputa el-
ler genom magskoljningsprov dir tuberkulosbakterien kan pavisas oftare in
ur bronkoskopiprover. Magskéljningsproven samlas in p4 morgonen, férrin
barnet vaknat. Inducerade sputa kan tas under vilken tid pa dagen som helst,
men intervallen mellan proven bér vara flera timmar. Proven kan insamlas
smidigt, t.ex det forsta en inducerad upphostning pd ankomstdagens kvill,
det andra ett magskoljningsprov foljande morgon och det tredje en inducerad
upphostning mitt p4 dagen.

Tabell 20. Induktion av upphostningar

= Vid insamling av inducerade upphostningar anvander personalen andningsskydd FFP2 eller FFP3.

= Barnet ges salbutamolinhalation med nebulisator som vid astmabehandling. Dosering enligt patientens vikt.

= Hos smabarn téms néssvalget med sug.

= Barnet ges 5% koksaltslosning med nebulisator i |5 minuter.

= Barnet producerar upphostningen sjilv eller sa fir man den genom att témma ndssvalget med sug.

Tabell 21. Magskdljningsprov hos sma barn

= Man applicerar en nasmagslang pa barnet pa kvillen. Barnet &vernattar pé sjukhuset

= Pa morgonen, i god tid férrdn barnet vaknar, aspirerar man magsaft ur slangen. Om aspiratet 4r under 20 ml,
instillerar man 5-20 ml koksalt i magen , vantar i 2-3 minuter och aspirerar pa nytt., upprepas tills man erhallit 20
ml prov. Provet sitts i ett ror ddr man tillsatt 100 ml natriumkarbonat (firdiga rér kan bestillas fran laboratoriet)
och sinds till laboratoriet.

Diagnostiska test

Fargning

M.tuberculosis vixer 1dngsamt, s firgning 4r den viktigaste snabba laborato-
riediagnostiska metoden for den berittar ocksd om hur smittsam sjukdomen
ar. Firgningsresultatet finns tillgingligt inom ett dygn, i bista fall samma
dag. De vanligaste metoderna ir auramin- och akridinorangefirgning som
grundar sig pa fluorescerande firgimnen samt Ziehl-Nielsen -firgning med
karbolfuxin. En preliminir tuberkulosdiagnos grundar sig pa att syrafasta
stavar konstateras vid mikroskopi av firgade upphostningsprov. Utgdende
frén firgningen kan man emellertid inte avgdra om det ir friga om M. tu-
berculosis eller ndgon annan mykobakterie. Uppféljningsproverna under be-
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handlingen kan innehilla déda bakterier, som syns i firgningen, trots att
patienten inte lingre behdver vara smittsam.

DNA-snabbtest

M. tuberculosis (samt nigra andra mykobakterier) kan pavisas direkt i pro-
vet ocksd genom snabbtest baserade pa genkopiering. De flesta kommer-
siella testen har validerats och licensierats p3 tillverkarnas forsorg endast
for DNA som isolerats ur en firgningspositiv upphostning och/eller odling,
men de ir standardiserade och deras sensitivitet och repeterbarhet ir god.
For firgningsnegativa upphostningar och andra prov ir testens sensitivitet
i allminhet simre. Ett firgningspositivt prov borde man alltid testa med
ndgot DNAsnabbtest, med vilket man snabbt kan verifiera om det ir fraga
om M.tuberculosis eller en miljomykobakterie. DNA-snabbtest kan efter
overvigande goras pa firgningsnegativa prov av lungsekret. Om det ir friga
om en miljomykobakterie behdvs inte nigra speciella atgirder eller ndgon
smittsparning.

Vissa snabbtest identifierar ocksd direkt ur provet eller odlingen de vik-
tigaste mutationerna som orsakar likemedelsresistens mot isoniazid och ri-
fampicin (MDR-TB). Dessa test borde alltid anvindas d& man misstianker
att patienten lider av likemedelsresistent tuberkulos. Snabbtestets resultat
maste emellertid alltid verifieras ocksd med traditionella analyser av like-
medelsresistens.

Om man misstinker XDR-TB kan man med snabbtest underscka de
vanligaste mutationerna, som orsakar resistens mot fluorokinoloner, ami-
noglykosider, cykliska peptider och etambutol. D4 man med hjilp av detta
test inte kan bestimma resistensen mot enskilda likemedel anvinds det tills
vidare inte i Finland.

Testresultaten blir klara inom 1-7 dygn beroende p& metod och var pro-
vet underséks. Man méste dock komma ih4g att ingen snabbdiagnostik helt
ersitter den odling, som alltid utférs dd man misstinker tuberkulos. En mer
detaljerad beskrivning av de DNA-snabbtest som for nirvarande rutinmis-
sigt anvinds i Finland och var de utférs finns i tabell 6.7.

Odling

Odling ir grunden for tuberkulosdiagnostiken di den m&jliggor identifie-
ringen av bakterierna som konstaterats i firgningen, bestimningen av like-
medelsresistenser och den epidemiologiska uppfoljningen och klarliggandet
av smittvagarna.

Odling ir en betydligt mer sensitiv metod 4n firgning i laboratoriedi-
agnostiken av mykobakterier. Metodens sensitivitet ir beroende av provets
kvalitet och odlingsmetoden(10-100 bakterier/ml). Mykobakterierna vixer
langsamt och ticks litt av vanliga bakterier ('normalflora’) som ofta finns i
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provet. P4 grund av detta méste prov som ir avsedda for mykobakterieod-
ling behandlas s att andra bakterier forstors, dvs. dekontamineras (t.ex med
NALC-NaOH behandling).

Mykobakterierproverna kriver ett kraftigt vixtunderlag, och for att
uppni det bista tillvixtresultatet och -snabbheten odlas de bide pa ett fast
medium (t.ex det dggbaserade Lowenstein-Jensen mediet)och ett vitskeme-
dium i en odlingsautomat (t.ex BD Bactec MGIT 960). Vid odling vixer M.
tuberculosis i allmanhet inom ca 2-6 veckor.

Artbestdmning

Mykobakterier som vuxit i patientprover identifieras p4 artnivd med gentek-
niska metoder De vanligaste mykobakteriearerna kan identifieras md snabba
kommersiella gentest (t.ex. GenoType Mycobacteria, Hain LifeScience). Vid
behov forsitter man identifieringen med hjilp av 16S rDNA-sekvensering
Med den hir metoden kan man identifiera alla kinda mykobakteriearter.
Om man misstianker att patienten har en M.bovis BCG-infektion (t.ex. en
vaccinationskomplikation) kan man ocksé verifiera detta med ett gentest.
Resultatet av artbestimningstestet blir klart inom 1-7 dygn beroende pa
undersékningen och platsen dir den utférs (tabell 6.7).

Bestdmning av Idkemedelskdnslighet

P4 alla nya M. tuberculosis -stammar utfors bestimning av likemedels-
kinslighet (koncentrerade till THL) for att sdkerstilla att patienten fir
ritt behandling och for att forhindra uppkomsten av likemedelsresistenta
bakterier. Vanligtvis underscks stammens kinslighet for fem basmediciner
(isoniazid, rifampicin, etambutol, streptomycin och pyrazinamid). Ifall den
stam som undersoks ir resistent mot nigot av dessa basmediciner eller pa-
tienten misstinks ha MDR-tuberkulos, underséks ocksi den s.k. andra lin-
jens likemedel fluorokinoloner och injicerbara mediciner. Bestimningarna
av likemedelskinsligheten gors med en BD Bactec MGIT 960-odlingsauto-
mat enligt internationellt standardiserade metoder. Resultaten av bestim-
ningarna av likemedelskinsligheten blir klara inom 2-4 veckor.

Typning av M. tuberculosis stammarna

M. tuberculosis -stammarnas smittvigar och epidemiologi kan undersokas
med hjilp av genotypning dvs DNA-fingeravtrycksundersckning (koncen-
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trerad till THL). Ett preliminirt typningsresultat fir man med spoligotyp-
ning (t.ex. SIT53), men typningen av stammar med samma spoligotyp fort-
sitts annu med MIRU-VNTR -metoden. M.tuberculosis-stammarna hos tva
patienter har samma DNA-profil, om stammarna ir av samma spoligotyp
och har ett identiskt MIRU-VNTR resultat. D3 4r en epidemiologisk link
mellan patienterna sannolik. Genom genotypningen verifieras eller avsl6jas
ocks4 eventuella laboratoriekontaminationer.

IGRA-testen

De sensitiviserade T-lymfocyternas formaga att producera gammainterferon
har en central roll i M.tuberculosisinfektionens immunrespons. Laborato-
rietesten som baseras pd produktionen av gammainterferon (IGRA = Inter-
feron Gamma Release Assay) har varit i anvindning redan i manga ar. De
ir ett slags "tuberkulinprov som utfors i laboratorium”. Ett positivt resultat
visar att den undersokte har varit i kontakt med M.tuberculosis-bakterien,
men sirskiljer inte en aktiv tuberkulossjukdom frin en latent tuberkulosin-
fektion. I B-TbINFg-undersckningen klargér man i ett helblodsprov gam-
mainterferonproduktionen som orsakas av for tuberkulosbakterien typiska
peptider och i Ly-TbIFN-undersokningen stimulerar man isolerade lymfo-
cyter. De anvinda antigenerna ir specifika for M.tuberkulosisbakterien och
de finns inte i BCG -vaccinbakterien eller i de vanligaste miljomykobakte-
rierna. IGR A-testen kan anvindas under uppsyn av den specialiserade sjuk-
varden for att konstatera en latent tuberkulosinfektion hos personer som
hos personer som pé grund av en underliggande sjukdom eller behandlingen
av den l6per en risk att en latent infektion reaktiveras och man &verviger
behandling. I diagnostiken av tuberkulossjukdom bér man anvinda myko-
bakterieodling och -fargning.

IGR A-testen ir i princip mer specifika dn tuberkulintestet. IGR A-tes-
tens effekt beror bl.a. pd befolkningens BCG-vaccinationsstatus och tube-
kulosens incidens i landet i friga. Aven omfattande undersokningar till trots
ir tolkningen av IGR A-testen fortfarande utmanande. Speciellt i linder med
lag tuberkulosincidens ir falskt positiva resultat méjliga. Ett negativt resultat
utesluter inte alltid en mgjlig smitta. Det ar friga om en dynamisk under-
sokning som miter lymfocyternas aktivitet. Cellernas respons varierar frin
en dag till en annan och dirfér dr undersdkningens repeterbarhet i uppfolj-
ningsproverna inte speciellt god. Manga andra faktorer an reaktionen pé spe-
cifika antigen kan péverka produktionen av inteferongamma. Det ir moijligt
att resultatet under uppfoljningen ospecifikt férindras frin negativt till posi-
tivt eller fran positivt till negativt speciellt om man ror sig just pa grinsen av
referensomridet. En viss grdzon tycks vara motiverad i bdda IGR A-testen.
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I exponeringssituationer férnyas ett negativt resultat tre manader efter den
senaste exponeringen. Hos lymfopenipatienter ir Ly-TbIFN-undersékning-
en pélitligare dn helblodsundersokningen. Vid svar tuberkulos eller annat
immunsuppressionstilstind kan man iaktta en svag reaktion eller t.o.m. ett
falskt negativt resultat. I jimforelse med tuberkulinprovet ir IGR A-testens
fordelar en battre specifitet hos BCG-vaccinerade, ett laboratoriebessk
ricker och mitningen av resultatet ir inte subjektiv och man undviker tu-
berkulinprovets eventuella drrbildande hudreaktioner. I kontaktutredningar
rekommenderas i Finland anvindningen av IGRA-test hos under 16-3riga
barn som alternativ till tuberkulintestet. Anvindningen av IGR A-testen be-
grinsas tills vidare av férutom tolkningen ocksd av logistiska detaljer. Ut-
sondringen av gammainterferon i ett helblodsprov (B-TbIFNg) bestér vil
under transporten, diremot bor provet for bestimmande av celler som ut-
sondrar gagmmainterferon (B-LyT'bIFN) levereras till laboratoriet inom fyra

timmar efter provtagningen.
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Tabell 22. Laboratorieundersdkningar for tuberkulos som anvénds i Finland och
rekommendationer fér deras anvandning

fargning

stavar direkt ur provet. Fargpositivitet
=smittsamt fall

Test Testets namn och Bruksrekommendation Laboratorium
tillverkare for klinikern

Fargning

TbVr (2813) Auramin / Ziehl-Neelsen Snabbtest for att konstatera syrafasta | Laboratorierna

vid universitets-
och centralsjuk-
husen

DNA-snabbtesten

MycoNhO (4244)

GenoType Mycobacteria

Direct, Hain Lifescience

Identifierar M. tuberculosis comp-
lex / M. avium / M. intracellulare / M.
kansasii/ M. malmoense bade i respi-
ratoriska och extrapulmondra prov
Indikationer:  Differentialdiagnostik
tuberkulos - mykobakterios

Behandling, isolering, kontaktutredning

UTULab

Ex-TbHeNh (12426)
/ TbHe-Nh (12427)

GenoType MTBDRplus, Hain
Lifescience

Identifierar M. tuberculosis complex
och dess isoniazid- och rifampicinre-
sistens i firgningspositiva pulmonala
prov/odlingar.

Indikation: Differentialdiagnostik MDR
— monoresistent — kanslig tuberkulos.

Behandling, isolering, kontaktutredning

ISLAB
TYKSlab

TbNhO (4490)

GeneXpert MTB/RIF, Cepheid

Identifierar M. tuberculosis comp-
lexoch dess rifampicinkénslighet /
resistens direkt i upphostningsprovet—
kanslig tuberkulos litt och snabbt

EKSOTE
Fimlab
HUSLAB

TbNhO (4490)

Cobas Tagman MTB Test

Identifierar M. tuberculosis complex i
respiratoriska prov

QoYs

Pyrosekvensering

Identifierar M. tuberculosis complex
och dess isoniazid — och rifampicin-
resistens i odlingar. Indikationer: Dif-
ferentialdiagnostik MDR — monoresis-
tent — kénslig tuberkulos. Behandling,
isolering, kontaktutredning

Pa kommande
il THL

GenoType MTBDRsl,

Hain Lifescience

Identifierar M. tuberculosis complex
och dess resistens mot fluorokinolo-
ner och/eller aminoglykosider/cykliska
peptideroch/eller etambutol

THL

F-TbVi (avféring)
-TbEVi 4437 (vav-
nadsprover, bronkos-
kopier)

B-TbEVi

/B-MycoVi 4438
(blod)

Bm-TbEVi (benmirg)

Odling

-TbVi 2812 Fast substrat tex Myco |, | Verifiering av fyndet genom odling (ak- | Laboratorierna

Ex-TbVi 4027 Orion 9ch BD Bactec MGIT | tiv sjukdom) vid universisets-

(upphostning) 960-odlingsautomat, Becton och centralsjuk-
Dickinson husen

U-TbVi (urin)
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Identifiering av mykobakterier

MycoTy (2366) GenoType  Mycobacterium | Differentialdiagnostik, tuberkulos - | Fimlab
CM, Hain mykobakterios: Behandling, isolering, | usiAB
kontaktutredning
ISLAB
ovs
TYKSlab
UTULab
GenoType MTBC, Hain Lifes- | Identifierar M. tuberculosis complexs- | ISLAB
cience tammarna: M. tuberculosis, M. africa-
num, M. microti, M. bovis ssp bovis, M.
bovis ssp caprae ja M. bovis BCG
DNA-sekvensering M. tuber- THL
culosis  komplexets  diskri-
minerings-PCR
Forsta linjens BD Bactec MGIT 960-od- | Sikerstiller de for tuberkulosbehand- | THL
TB-medicinkanslighet | lingsautomat, Becton Dickin- | ling limpliga mikrobmedicinerna
son
Andra linjens BD Bactec MGIT 960-od- | Sikerstiller mikrobmediciner som | THL
TB-medicinkanslighet | lingsautomat, Becton Dickin- | lampar sig for behandling av resistent
son tuberkulos
Genotypning av Spoligotypning  MIRU-VNTR- | Kontaktutredning, laboratoriekonta- | THL
TB-stammar typning minationer
IGRA-testen
B-LyTbIFN (6174) M.tuberculosis-sensitiviserade | Kontaktutredning hos barn, fér inle- | HUSlab
B-TbIFNg (6173) celler, gammainterferon ut- | dande av behandling av LTBI eller gi- | |5 ap
sondrande celler, ur blodet | vande av BCG-vaccination.
(Elispot) . UTULab
Kontaktutredning av personer med
Fimlab

T-Spot. TB8 assay, Oxford Im-
munotec, Oxfordshire, UK
M.tuberculosis — sensitivisera-
de celler; utséndring av gam-
mainterfron

QuantiFERON-TB Gold in-tu-
bemethod, Cellestis, Tyskland

immunbrist

Bedémning av LTBI fére inledning av
behandling med biologiska mediciner.
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7 BEHANDLING OCH UPPFOLJNING
AV TUBERKULOS

Syftet med behandlingen ar att bota sjukdomen, eliminera infektionen ur
patientens kropp och forhindra att sjukdomen sprids till andra minniskor.
Hoérnstenarna i en lyckad behandling ir likemedelsbehandling i ett si tidigt
skede som mojligt, effektiv medicinering och tillriackligt lang behandlingstid.

7.1 PRINCIPERNA FOR LAKEMEDELSBEHANDLING
OCH LAKEMEDELSRESISTENS

Med likemedelsbehandling férséker man eliminera tuberkulosbakterier som
delar sig aktivt, och bakterier som delar sig periodvis, dvs. sterilisera vivna-
den, samt hindra bakterien fran att utveckla likemedelsresistens. Eftersom
olika likemedel verkar pé olika sitt, genomférs behandlingen alltid genom
att flera likemedel kombineras och medicineringen fortsitter tillrickligt
linge, d&tminstone i sex manader. I tabell 23 presenteras basmedicinerna och
doseringen av dem.

Likemedelskombinationerna dr desamma oberoende av var de tuberku-
l6sa forandringarna finns i kroppen. Risken for likemedelsresistens och tidi-
gare behandling inverkar p4 valet av likemedel och platsen for de tuberku-
16sa forindringarna paverkar likemedelsbehandlingens lingd. De likemedel
som anvinds for tuberkulosbehandlingen, sjukhusvirden och kontrollbess-
ken ir avgiftsfria fér patienten. De resor som hinfor sig till behandlingen
ersitts i enlighet med normal FPA-praxis, men resor pd grund av den éverva-
kade varden hor inte till denna praxis utan hemkommunens hilsovardscen-
tral eller den specialiserade sjukvdrden ir skyldiga att ersitta kostnader som
uppkommit p.g.a. virden om patienten s& kriver Den behandlande likaren
maste komma ihdg att genast géra anmilan om smittsam sjukdom i friga om
alla patienter hos vilka har konstaterats mikrobiologiskt verifierad tuberku-
los, samt i frdga om alla som p4 grund av den kliniska bilden och radiologiska
fynd med fog misstinks lida av tuberkulos och fér vilka man har beslutat ge
fullstindig likemedelsbehandling.

Tuberkulosbakterien utvecklar resistens genom spontana genmutationer.
Ju mera bakterier det finns i vivnaden desto storre dr sannolikheten for
slumpmissiga mutationer. Om patienten behandlas med endast ett effektivt
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likemedel &t gdngen, selekteras de resistenta bakterierna ur bakteriemassan
och de borjar foroka sig. Detta kan hinda under en bristfilligt genomford
likemedelsbehandling di patienten tar bara en eller tvid mediciner eller pa
eget bevdg ibland later bli att ta mediciner som orsakar lindriga biverkningar.
P4 samma sitt kan det gd om sjukdomen orsakas av en bakteriestam som ir
resistent mot de likemedel som ingdr i behandlingen och medicineringen
utokas med en ny medicin &t gdngen. Mest problematiska med tanke pa
behandlingen ir fall som fororsakas av en bakteriestam som blivit resistent
mot sivil isoniazid som rifampicin, en MDR-stam, som dessutom kan vara
resistent mot andra lakemedel. I tabell 24 beskrivs olika metoder for att for-
hindra likemedelsresistens.

Tabell 23. Basmediciner mot tuberkulos, preparat och dosering

Likemedel Preparat i Barn Barn Vuxna Daglig dos Vuxna
Finland mglkg/dygn | mg/kg x | mglkg/dygn | for vuxna mglkg x
(max) 3 /vecka | (max) 3 /vecka
(max) (max)
Isoniazid INH' Tubilysin 10-15 15 5 300 mg 15
@bl300mg | 300mg) | (900 mg) | (300 mg) (900 mg)
Isozid?
tabl 50 mg
torrsubstans
for infusion
500 mg
Rifampicin Rimapen tabl 10-20 15 10 450 mg <50 kg 10
RIF 450 mg, (600 mg) (600 mg) | (600 mg) 600mg>50kg | (600 mg)
600 mg
Eremfat tai
Rimactan?
pulver for
mixtur
20 mg/ml
itorrsubstans
for infusion
300 mg
Pyrazinamid Tisamid tabl 30-40 50 20-30 1000 mg <55 kg | 35-40
PZA 500mg 2000 m 3000 mg) | (2500 m 1500mg 55-75kg | (3000 m
( g | ( g) | ( 2) 2000 mg >75 kg ( 2)
Etambutol Oributol tabl 5-25 30 15-25 800 mg <55 kg | 25-30
EMB 100mg 500 | 2000 mg) | (1600 mg) | (2000 mg) | 1200ME35T5ke | (2400 mg)
mg 1600mg >75 kg
Myambutol?
vitska for
injektioner
100 mg/ml
Streptomycin Streptomycin- 15 750-1000 mg 152
SM sulphate? tor- (1000 mg) (1000 mg)
rsubstans for
injektion g

' Tillsammans med Isoniazid anvinds Bé-vitamin som stédmedicinering 20 mg/dygn for vuxna , fér barn dver 7 ar och
spadbarn pa enbart amning 20 mg/vecka.

2 Preparat som kraver specialtillstand, urvalet kan variera mellan sjukhusen

* Under intensivperioden doseringen x 5-7 /vecka, nir behandlingen fortsitter dosering x3 per vecka
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Tabell 24. Metoder for att forhindra att lakemedelsresistens utvecklas

* Ordna 6vervakad likemedelsbehandling for alla

= Behandla alltid med en kombination av tillrickligt ménga likemedel

= Kontrollera upprepade ganger att doserna ar tillrackliga i forhéllande till patientens vikt

= Utdka aldrig en medicinering som saknar effekt med ett nytt likemedel

72  GENOMFORANDET AV BEHANDLINGEN

/7.2.1 Nivastrukturering av varden

Likemedelsbehandling av tuberkulos pabérijas, foljs upp och avslutas alltid
inom den specialiserade sjukvirden. En likare inom den specialiserade sjuk-
varden ansvarar for kontroll av och for dndringar i likemedelsbehandlingen
under hela behandlingstiden. Behandlingen ges i huvudsak inom 6ppenvér-
den, dir arbetstagarna inom primirvarden spelar en viktig roll och bir ett
stort ansvar for att genomfora évervakad likemedelsbehandling i samarbete
med patienten och den specialiserade sjukvirden. Uppféljningen av patien-
ter i ldngvarig anstaltsvird kan i sirskilt 6verenskomna fall genomféras pa
vardanstalten under tillsyn av en likare inom den specialiserade vérden.
Firgningspositiva lungtuberkulospatienter virdas initialt pd lung- eller
infektionsavdelning i ett luftisoleringsrum tills patienten ine lingre ir smitt-
farlig.. Indikationerna for isolering av tuberkulospatienter och virdrekom-
mendationer presenteras i avsnittet 9.3.4. Det rekommenderas att medicine-
ringen av firgningsnegativa patienter inleds under 6vervakning pé avdelning,
s& att man har tillrickligt med tid for att instruera patienten och de anho-
riga, och s& att man bittre kan bedoma likemedlens biverkningar och vird
och foljsamheten i behandlingen. I ett senare skede av behandlingen skéts
problem som giller biverkningaroch dndringar i medicineringen enligt be-
hov pé biaddavdelning beroende pa allmintillstindet och hur patienten mar.

7.2.2 Foljsamhet i och dvervakning av likemedels-
behandlingen (DOT, directly observed therapy)

Enligt internationella ekommendationer (bl.a. WHO) har patienterna ritt
till den bista méjliga vrden och dirfér bor likemedelsbehandlingen av tu-
berkulos alltid vara évervakad. I Finland har detta inte tidigare férverkligats
overallt men i fortsittningen skall tuberkulosbehandlingen alltid genomfor-
as overvakat overallt i Finland. Mélsittningen for den dvervakade medicine-

71



ringen ir att stoda patienten under den linga behandlingen och att siker-
stilla patientens tillfrisknande. Den évervakade medicineringen férhindrar
bittre dn den odvervakade vardformen att tuberkulosen dterkommer och
utvecklingen av likemedelsresistens. Innehéllet i den 6vevakade medicine-
ringen beskrivs i tabell 25.

Eftersom behandlingen pagér linge och medicineringen ir riklig, ar be-
handling av tuberkulos krivande for sdvil patient som virdpersonal. P4 ba-
sen av patientens livssituation eller individuella egenskaper kan man inte
forutspd en god foljsamhet i virden. Vissa faktorer, som spraksvérigheter
kulturella skillnader, levnadsforhéillanden, rusmedelsmissbruk, minnesstor-
ningar, psykiska problem och brist p4 symptom av tuberkulosen kan férsvaga
foljsamheten. Foljsamheten kan ocksa variera med tid och enligt livssitua-
tion. Foljsamheten i virden kan for alla patientens del forstirkas genom en
god interaktiv vardrelation. Foljsamheten i virden kan man férbittra genom
att erbjuda information, utbildning och handledning 4t bade patienter och
vardpersonal. En god vardrelation och utnyttjandet av parternas formégor ar
grunden f6r den 6vervakade medicineringen. Patienten egen aktivitet och en
fungerande kommunikation frimjar framgang i det praktiska arbetet.

Patienten underrittas om att vervakad medicinering ir en del av god
vard och inte ett misstinkliggdrande av patientens pélitlighet. Om patienten
vigrar 6vervakad medicinering kan den vid behov genomféras pa sjukhus
oberoende av patientens vilja. [ lagen om smittsamma sjukdomar beskrivs &t-
girder for att isolera patienten mot dess vilja, se nirmare punkt 9.3.4. Dessa
behover man tillgripa ytterst sillan.

Tabell 25. Innehdllet i den 6vervakade medicineringen

= Uppmuntran och motivering av patienten under hela behandlingen

= Undervisning om medicineringen till patienter och ansvariga fér varden; man framhaller sirskilt att medicineringen
méste genomforas regelbundet dagligen

= Justering av medicineringen enligt bestimmelserna

= Overvakning och registrering av att medicinerna sviljs samt regelbunden rapportering om detta till den virdande
enheten

= Uppfdljning av biverkningar av medicineringen och vid behov snabb reaktion pa dem.

= Registrering och rapportering till den behandlingsansvariga enheten av avvikelser i behandlingen

= Med patientens tillstind samarbete med instanser som stoder patientens vard
(t.ex. socialvardsbyran, mentalvardsbyran m.fl).

Som huvudregel ger en for uppgiften utbildad yrkesperson fran social- eller
hilso- och sjukvirden medicinerna 4t patienten. D4 accentueras stodjandet av
forildrarna vid genomforandet av behandlingen. Den &évervakade medicine-
ringen kan genomforas antingen inom den specialiserade sjukvérden eller inom
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primirvirden. Det viktigaste ir att platsen for medicinintaget till sin lokalisa-
tion ir littillginglig med beaktande av patientens allmintillstind. I figur 12.
beskrivs olika aktorer inom den 6vervakade medicineringen. Medicinintaget
kan ske t.ex. pd den specialiserade sjukvérdens poliklinik, den egna hilsosta-
tionen, inom foretagshilsovirden, i en skola under uppsikt av skolhilsovér-
daren eller for asylsékandes del pa en forliggning. Vid behov kan en skotare
inom hemsjukvarden 6vervaka medicinintaget hemma hos patienten eller an-
nan bostadsplats. Medicinering har med framgéing givits t.o.m. i parker eller
under motsvarande férhallanden. At bostadslésa kan medicinen ges ocksa t.ex.
i den tredje sektorns verksamhetspunkter. Att ordna en tillfillig bostad &t de
bostadslésa skulle forbittra framgdngen for virden. Den 6vervakade behand-
lingen kan vid behov ocksd genomféras annorstides dn patientens hemkom-
mun om det ir enklare for patienten. Vid uppféljningen av den dvervakade
vidrden borde man anvinda en fér dndamailet sirskilt planerad uppfélinings-
blankett (HNS:s uppféljningsblankett i bilaga 2). Ansvaret for behandlingen
forblir hos den specialiserade sjukvarden trots att platsen for medicinintaget
skulle vara nigon annanstans. Den behandlande likaren beslutar om inledande
av, forindringar i och avslutande av den 6vervakade behandlingen. Inom den
specialiserade sjukvirden utses en person, till vilken instansen som &vervakar
medicinintaget regelbundet rapporterar om genomférandet av vdrden och som
kan kontaktas om det uppstér eventuella problem (t.ex. biverkningar).

Aktorer inom den 6vervakade varden

o

Ansvarande sjukskétare och lakare i
hélsovérdscentralen: uppféljningen av den fortsatta behandlingen

Figur 12. Aktérer inom den 6vervakade varden

Lidhde: Tuberkuloosi, Duodecimin verkkokurssi
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Man strivar till att genomféra den dvervakade behandlingen 7 dagar i
veckan men av praktiska orsaker ir man ibland tvungen att i undantagsfall
noja sig med 5 dagar i veckan (mé-fre). D ger man veckoslutets mediciner
med &t patienten som pd eget ansvar tar dem. Om patienten inte himtar
ut sina mediciner enligt 6verenskommelse eller inte ir pd dverenskommet
stille under tvd p4 varandra foljande génger, rapporterar den person som an-
svarar for den 6vervakade medicineringen om situationen till den vdrdande
enheten och kontaktar patienten per telefon, gor ett hembesck eller kontak-
tar anhoriga eller annan 6verrenskommen kontaktperson. Om patienten inte
kan n3s, kontaktar den virdande enheten den fér smittsamma sjukdomar
ansvariga likaren i patientens hemkommun, som vid behov bér initiera &t-
girder for att bringa patienten till vird oberoende av dess vilja.

Den 6vervakade medicineringens mediciner och besdken pa hilso- och
sjukvardens enhet och/eller p4d hemsjukvarden ir kostnadsfria for patienten.
FPA ersitter inte resekostnader som upkommer p.g.a. den 6vervakade medi-
cineringen, vilka hemkommunens hilsovirdscentral eller den specialiserade
sjukvarden ir skyldiga att ersitta om patienten si kriver.

73  LAKEMEDELSBEHANDLING

Ldkemedelskombinationer

Medicineringen inleds med fyra basmediciner: isonizid(INH), rifampicin
(RIF), pyrazinamid (PZA) och etambutol (EMB). I synnerhet rifampicin
har ménga interaktioner (se punkt interaktioner). Efter tvd ménader fort-
sitter behandlingen med kombinationen INH och RIF i regel under fyra
ménader (tabell 7.4). Forrin man littar pd medicineringen till tvd preparat
bor man forsikra sig om att patientens M.tuberculosisstam ar kanslig for
alla mediciner. I en utbredd sjukdom och hos immunsuprimerade patien-
ter fortsitter man med minst tre mediciner. D4 patienten kommer frin ett
omrade med stor incidens eller méjligen &dragit sig smittan dir (nidstan hela
Asien, Afrika, Syd- och Mellanamerika, Ryssland, Osteuropa, Balticum och
linderna pa Balkan), eller om likemedelsresistens annars ir méijlig (tidigare
behandlade personer) inleds behandlingen med en kombination av fem bas-
mediciner. Behandlingskombinationen och vardens lingd justeras da svaren
pa medicinkinsligheten foreligger. En intensifierad dtta manaders behand-
ling enligt tabell 26 ir n6dvindig om en av en kinslig M.tuberculosisstam
orsakad sjukdom recidiverar efter behandlingen. Situationer dir man har
skil att misstinka en mera utbredd likemedelsresistens presenteras i ta-
bell 27 och ett ssmmandrag av principerna for lakemedelsbehandling av
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MDR-tuberkulos presenteras i tabell 28. En behandlingskombination fér
MDR- och XDR-tuberkulos viljs patientvis pa basen av bestimningarna av
likemedelskanslighet i samrdd med den riksomfattande expertgruppen for
tuberkulosbehandling.

Tabell 26.Tuberkulosbehandling med basmediciner och effektiverad lakemedels-
behandling, inkluderar inteMDR-tuberkulos och misstanke om sadan

Patientens tillstand i Intensiv behandling Fortsatt behandling' Total behandlingstid
bérjan av
behandlingen
Basvard

Ny obehandlad eller un- INH, RIF, PZA, EMB 2 man

der | man behandlad TB

INH, RIF 4 man?

Intensifierad vard

INH, RIF, PZA, EMB, SM
2 man

Resistens mojlig?

Enligt resistens Enligt resistens

INH, RIF, PZA, EMB, SM
2 man

och INH, RIF, PZA, EMB
| man

Sjukdomen har recidiverat

INH, RIF, EMB 5 man 8 mén

INH isoniazid, RIF rifampicin, PZA pyrazinamid, EMB etambutol, SM streptomycin

' Trappa inte ner medicineringen fore information om ldkemedelskanslighet tillgdnglig

2 Vid hjarnhinneinflammation, milidr- och skelettuberkulos och en utbredd sjukdom samt hos immunsuprimerade
patienter fortsatt behandling med tre mediciner (PZA limnas bort) och den totala vardtiden 12 man.

3 Tidigare behandlade personer fédda utomlands

Tabell 27. Situationer dir man skall misstinka lakemedelsresistent tuberkulos

Fore inledande av behandling

Under behandlingen

Patienten har varit i kontakt med en person som lider av
lakemedelsresistent tuberkulos

Patientens upphostningar férgnings- och/eller odlings-
positiva i 6ver 3 manader.

Patienten har vistats linge' i ett land MDR-tuberkulos
ddr incidensen for ar stor (bl.a linderna i Baltikum, Os-
teuropa, Centralasien, Indien Somalien).

Sjukdomen progredierar under behandlingen kliniskt
och radiologiskt och/eller firgningarna av upphostnin-
garna blir positiv pa nytt.

Patienten har varit pé sjukhus eller i fingelse i nagot av
dessa linder eller haft kontakt med medborgare fran
dessa lander i fangelse i Finland.

Patientens respons pa behandlingen ar dalig och me-
dicinintaget har varit oregelbundet Medicineringen har
kanske genomforts som monoterapi eller effektiverats
genom att tillféra en medicin.

Patientens tidigare tuberkulosbehandling har blivit pa
hilft, det har funnits problem i genomférandet eller klara
uppgifter om tidigare behandling saknas.

! turistresa >6man, personer som tillfélligt besdker sitt hemland >3méan

75



Tabell 28. Behandlingsprinciper for multiresistent (MDR) tuberkulos

= Patientens tidigare exponerings- och TB-medicineringsbakgrund utreds.

= Patienten och de anhoriga ges information om sjukdomen, isolering och medicineringen, sa att patienten engagerar
sig sa bra som mdjligt i behandlingen.

= Hela likemedelsbehandlingen genomférs alltid under &vervakning.

= Behandlingen genomférs med en sa effektiv likemedelskombination som méjligt fran forsta borjan.

= Om resultaten av kinslighetsbestimningen inte dr klara (erhallen genom smitta, dvs. primar MDR-TB eller TB som
tidigare behandlats utomlands), bérjar man med minst fyra likemedel som patienten inte har fatt tidigare. Medicine-
ringens effekt kontrolleras dé kinslighetsbestamningen blivit klar.

= Under den intensiva perioden ges minst fem mediciner, av vilka en ar en aminoglykosid som ges i injektionsform
och en fluorokinolon. Behandlingen fortséitter med minst tre effektiva och de bdst tolererade medicinerna.

* Intensivperioden pagar minst 8 man. och den fortsatta behandlingen 12—-18 mén.

= Den totala behandlingstiden ér i allminhet 2 ar.

Dosering av Idkemedel

Dosen av respektive likemedel bestims i enlighet med patientens vikt, och
doserna justeras vid behov under behandlingen (tabell 23). Alla tuberkulo-
smediciner tas vanligtvis samtidigt pd morgonen eller formiddagen, si att
medicinerna inte gloms bort eller tas oregelbundet. Medicinerna absorberas
bist pa fastande mage, men det anses inte vara skadligt aven om man itit (se
dven avsnittet Likemedlens biverkningar).

Medicineringen ges i regel i dagliga doser under hela behandlingen.

Behandlingstiden

Sex manaders likemedelsbehandling (INH, RIF, PZA EMB 2mén + INH,
RIF 4 man) ir i regel effektiv vid behandling av tuberkulos som ir kinslig
for likemedel hos sévil vuxna som barn. Om ndgon basmedicn inte kan
anvindas, ir behandlingstiden sammanlagt 9-18 manader (tabell 29). Om
upphostningarna ir firgningspositiva efter tvd manaders behandling, kan in-
tensivperiodens medicinering fortsitta ytterligare en manad (se ocksd punkt
7.6.). Nio ménaders behandling ir nédvindig, om odling av upphostningar
ger ett positivt resultat efter tvd minaders medicinering (odlingsresultatet
tillgingligt vid ungefir 3 ménader) och man i diagnosskedet har konstate-
rat kaverner eller omfattande forandringar pad rontgenbilden av lungorna.
Hjirnhinneinflammation, skelett- och milidrtuberkulos behandlas med tu-
berkulosmediciner 9-12 man. och i den fortsatta behandlingen anvinder
man tre mediciner. For patienter med silikos som behandlas fér tuberkulos
rekommenderas en behandlingstid pad 8—9 ménader. Om patientens sjukdom
ir utbredd och omfattar flera organ eller om patienten ir immunsuprimerad
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ar det skil att forlinga medicineringens totala lingd och behandla med en
kombination av tre mediciner. Om patienten har kliniska symptom efter att
ha fitt en till lingden planenlig behandling, bor man inte lindra eller avsluta
medicineringen for tidigt. [ problematiska fall ir det alltid skl att konsultera
expertgruppen.

Tabell 29. Lakemedelskombinationer och behandlingstid i situationer dir en
av de tre mest effektiva basmedicinerna mot tuberkulos inte kan anvindas pa
grund av biverkningar eller resistens.

Medicin som limnas bort | Intensiv behandling Fortsatt behandling Total behandlingstid
PZA INH, RIF, EMB 2 mén INH, RIF 7 man 9 man
RIF INH, EMB, Mfx/Lfx, PZA | INH, EMB, Mfx/Lfx 10-16 | 12—-18 man
2-3 man' man
INH RIF, EMB, PZA 2mén? RIF, EMB, PZA 10 man2 12mén

INH isoniazid, RIF rifampicin, PZA pyraziiniamid, EMB etambutol, Mfx moxifloxacin,, Lfx levofloxacin.
'l en utbredd sjukdom ldgger man till streptomycin fér intensiv behandling.
2 Moxifloxacin eller levofloxacin kan vara av néden med beaktande av sjukdomens svdrighetsgrad

Avbrott i medicineringen leder i vissa situationer till att behandlingen
startar pa nytt eller kan foérlinga den totala behandlingstiden(tabell 30) I
problemfall ir sdlunda en omsorgsfull uppfélining av behandlingens genom-
forande nédvindig. Hela behandlingen eller 6 manaders medicinering borde
slutféras under inom 9 ménder och en 9 ménaders beghandling inom 12
manader. Ifall detta inte forverkligas forlings medicineringens totala lingd
med 2-3 manader.

Tabell 30. Situationer dar lakemedelsbehandlingen av tuberkulos bor inledas pa
nytt.

Pausen i medicineringen ricker oavbrutet 6ver 14 dagar En tva mana-
ders medicinering tar ver 3 manader inklusive alla pauser sasmmantagna.

Under intensivperioden

Pausen i medicineringen ricker oavbrutet 6ver 3 manader. Och pa-
tienten har fatt under 80 % av den fortsatta behandlingens mediciner
medicinering.

Under den fortsatta behandlingen

Ldkemedlens biverkningar

Ca 10 % av patienterna upplever biverkningar av medicinerna. Till storsta
delen upptrider de under behandlingens tvd férsta manader. De viktigaste
biverkningarna riknas upp i tabell 7.9. D4 det inte finns goda medicinalter-
nativ till de mest effektiva medicinkombinationerna, fortsitter man medici-
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neringen d lindriga biverkningar upptrider och lindriga symptom behandlas
med symptomisk medicinering. Om biverkningarna ir kraftiga avbryts hela
tuberkulosmedicineringen om man inte lyckas identifiera det specifika like-
medel som orsakar symptomen. D4 reaktionen lugnat 9ner sig kan man {4 reda
pa vilken medicin orsakat reaktionen genom att inféra medicinerna p& nytt en
i taget (vid hud- eller feberreaktioner med 2 -3 dagars mellanrum) och bérjar
med de viktigaste medicinerna, antingen med isoniazid eller rifampicin. Med-
icineringens fortsittning ir beroende av biverkningens intensitet. En medicin
som orsakat en svar biverkan (t.ex en likemedelshepatit med svira symptom
eller en utbredd kraftig hudreaktion) seponeras for gott (se tabell 31).

Patienten kan i samband med medicinintaget fi ett lindrigt illaméende,
aptitloshet eller magsmirtor utan leverreaktion. Ofta hjilper det om medi-
cinerna tas pd kvillen. Symptomen kan lindras om patienten tar medici-
nerna i samband med maltid, t.ex. en halvtimme efter maltiden. Isoniazid
minskar pyridoxalfosfatets effekt vilket kan upptrida som neurologiska ska-
deverkningar som perifer neuropati och symptom i det centrala nervsyste-
met. Dessa forebygger man genom att ge pyridoxin (B6-vitamin) 20mg/dag
vid sidan av tuberkulosmedicineringen 3t alla vuxna patienter och 5-10mg
4t undernirda barn och spidbarn som ammas.

Av basmedicinerna kan INH, RIF och PZA vara levertoxiska. Risken for
leverreaktioner 6kar hos idldre personer och storkonsumenter av alkohol. En
fatal leverreaktion p.g.a. tuberkulosmediciner ir méjlig men ytterst sillsynt.

En liten héjning av leverenzymvirdena i borjan av behandlingen ir van-
lig och kriver ingen paus i medicineringen, men forutsitter att virdena fljs
med 1-2 veckors mellanrum. Ifall ALAT-virdet 6verskrider den 6vre grinsen
for referensvirdet mer 4n trefaldigt hos en patient med symtom (illamdende,
magsmirtor, kviljningar, ikterus, febrighet eller kldda), eller mer an femfaldigt
hos en patient utan symtom, eller bilirubinvirdet éverskrider referensvirdets
6vre grins 2-faldigt (hojningen hinfor sig ofta till rifampicin), bér medicine-
ringen avbrytas. Symptom pa likemedelshepatit ar illamaende, magsmairtor,
feber, krikningar och ikterus. Samtidigt bér man utreda andra orsaker som
kan péverka leverns funktion (leverinflammation, alkohol, andra levertoxiska
likemedel, sjukdom i gallgdngarna).. Eftersom INH och RIF ir de effektivaste
medicinerna, férsdker man fortsitta med dem om inga allvarliga biverkningar
konstateras (se tabell 7.9). Efter att medicinen pabérjas pa nytt férsvagas i all-
minhet ocksé leverreaktionen. Medicineringen kan inledas p& nytt nir sym-
tomen har lugnat ner sig och laboratorievirdena dter ir inom normala grinser.
Efter den forsta pausen ges alla medicinerna pi nytt samtidigt, medan man
foljer med leverenzym- och bilirubinvirdena. Efter en eventuell andra like-
medelspaus rekommenderar man att likemedlen pibdrijas ett i gdngen, med
fem dagars mellanrum. Man bérjar med isoniazid eller rifampicin.
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Tabell 31. De viktigaste biverkningarna av basmedicinerna mot tuberkulos

Urin, svett och tarar
fargas orangeréda

lllaméende

Anorexi, magsmartor
Hud-och feberreaktioner
Trombocytopen purpura’

Likemedel Vanlig Sillsynt Mycket sillsynt
Isoniazid INH Forhojda Hepatit Hemolytisk anemi'
leverenzymvirden Perifer neuropati Agranulocytos,
Hud- och feberreaktioner | neutropeni'
Dysartri, yrsel
Irritation
Rifampicin RIF Forhojda Hepatit, Akut njurskada'
leverenzymvirden forhajd bilirubinniva Hemolytisk anemi'

Chock, andnéd!

Pyrazinamid PZA Forhojda Hepatit Gikt
leverenzymvirden Hudreaktioner Ljuskdnslighetsutslag
lllamaende, Krakningar

anorexi
Flush-reaktion

Forhojda urathalter

Ledsmirtor
Etambutol EMB Inflammation i Hepatit
synnerven',” Hudreaktioner
Ledsmartor

Ototoxicitet',?
Njursvikt'
Hud- och feberreaktioner

Streptomycin SM

' Den medicin som orsakar reaktionen maste avslutas permanent

2 Synskdrpan eller fargseendet (rott-gront) forsamras pa ena eller bagge 6gonen. Verkan dr beroende av dosen,
risken liten vid en dos pa 15 mg/kg.

? Horselstorningar, yrsel, huvudvark, krdkningar, tinnitus, balansstérningar. Risken 6kar hos dldre personer, ndr en-
gangsdosen 6kar och ndr den kumulativa dosen 6verskrider 100—120g.

Ldkemedlens interaktioner

Rifampicin inducerar flere av cytokrom P450-systemets isoenzymer och pa-
skyndar elimineringen av de likemedel som metaboliseras via dessa enzymer
varvid deras effekt forsamras (tabell 32). Exempelvis méste en kortikosteroiddos
i allmianhet fordubblas. Isoniazid ater inhiberar en del cytokrom P450-isoenzy-
mer och foérdréjer metabolismen av vissa likemedel, varvid serumhalterna och
riskerna for biverkningar okar. Nir isoniazid och rifampicin ges samtidigt mins-
kas effekten av fenytoin, diazepam och varfarin. I samband med tuberkulosbe-
handling bor dosen av de likemedel som nimns i tabell 7.10 anpassas och vid
behov mits likemedelskoncentrationerna (karbamazepin, fenytoin). D4 isonia-
zid- och rifampicinbehandlingen avslutats dndras doserna av andra likemedel,
t.ex. varfarin och diabeteslikemedel till adekvat nivd. Den inducerande verkan
av rifampicin varar i ungefar tvé veckor efter att medicineringen upphért.

Det lonar sig att utnyttja Terveysporttis databas SFINX-PHARAO (interak-
tioner och risker for biverkningar) speciellt for att utreda rifampicinets interak-
tioner. Man kan vid behov fraga efter nirmare information av t.ex. sjukhusapote-
kets provisor, som i allminhet har tillgdng till omfattande interaktionsdatabaser.

79



Tabell 32. Rifampicins och isoniazids interaktioner med andra likemedel

Likemedel Likemedlets effekt avtar Risken for biverkan okar

Rifampicin Warfarin

Steroider

Ostrogener

Fenytoin

Sulfonylurea

Diazepam

Teofyllin

Digoxin

Klaritromycin

Zopiklon

Levotyroxin
Proteas-inhibitorer
Non-nukleosid omvint transkriptas-
inhibitorer

Cyklosporin

Opiater

D-vitamin

Ketokonazol, itrakonazol

Isoniazid Enfluran Fenytoin
Itrakonazol, ketokonazoli Karbamazepin
Warfarin
Diazepam

Anvdndning av kortikosteroider vid behandling av tuberkulos

Kortikosteroider kan vara till nytta i situationer dir kroppens forsvarsre-
aktioner 6kar de vivnadsskador som tuberkulosen férorsakar. Det finns
inte tillrickligt med jimférbara data baserad pé forskning. Anvindning av
kortikosteroider har konstaterats vara till nytta vid behandling av bade tu-
berkulos hjirnhinneinflammation och inflammation i hjirtsicken. Korti-
kosteroidmedicineringen minskar risken fér dodsfall i dessa patientgrupper.
Symptom och vitska i lungsicken minskar snabbare initialt hos patienter
med tuberkulos i lungsicken som ges kortikosteroider, men témningspunk-
tion har konstaterats ha liknande verkan. Kortikosteroidbehandling minskar
inte visentligt fortjockning av lungsidcken. Hos patienter med ldngt fram-
skriden lungtuberkulos paskyndar kortikosteroidbehandling regressen av ra-
diologiska forandringar och dkar vikten hos patienter med 13g vikt.

D-vitamin och tuberkulos

I flera undersskningar har man konstaterat att tuberkulospatienter har
ligre D-vitaminniver i serum in friska pertsoner. Diremot ir det osikert
om en lidgre vitaminhalt varit orsak till sjukdomen eller en f6ljd av den,
d4 merparten av undrsékningarna har genomférts utan ldngtidsuppfolj-
ning. Vitaminbestimningarnas metodologiska utmaningar har forsvérat
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tolkningen av resultaten och delvis dirfér saknas uppfattningar om orga-
nismens "normala” D-vitaminniva.

Trots att iakttagelserna av D-vitaminets andel i samband med behand-
lingen av tuberkulos eller LTBI tillsvidare d4r osammanhingande, talar iakt-
tagelserna p& populationsnivi tillsammans med immunologiska fynd for ett
sikrande av en tillricklig tillgdng p& D-vitamin aret om i samband med tuber-
kulos, vid behov ocksd mitningar av vitaminhalten i serum. Ett serumvirde
pa 50 nmol/l anses motsvara ett tillrickligt intag av D-vitamin (THL 2013).

Kronisk eller akut leversjukdom

Patienten kan uppvisa leverférindringar och férhéjda leverenzymvirden i anslut-
ning till tuberkulos. Dessa korrigeras i och med att tuberkulosen behandlas. An-
nan leversjukdom hos patienten kan férsvira tuberkulosbehandlingen. Tuberku-
losmedicinerna kan littare fororsaka leverreaktioner och reaktionerna kan vara
kraftiga. Det ar svért att med laboratorieprov bedoma den del av leverskadan
som medicinerna orsakar. Om patienten lider av en svir leversjukdom, borde &t-
minstone pyrazinamidet limnas bort av de levertoxiska likemedlen (PZA, INH,
RIF). Den totala behandlingstiden f6rlangs da till 9-12 ménader. I samband med
en akut virushepatit gors ett uppehéll med de levertoxiska likemedlen och under
det akuta skedet kan man fortsitta med kombinationen SM, EMB och FQ.

Kronisk njursvikt

Etambutol, streptomycin, kanamycin, kapreomycin, amikacin, cykloserin
och levofloxacin metaboliseras via njurarna och deras toxiska verkningar
kan oka hos dem som lider av njursvikt (kreatininclearance < 30 ml/min)
och hos hemodialyspatienter. Pyrazinamid metaboliseras via levern, men
metaboliterna kan ansamlas i kroppen vid njursvikt. Om man maéste an-
vinda dessa likemedel, doseras de tre gnger i veckan. Aminoglykosiddosen
minskas till 12-15 mg/kg. Under hemodialys forsvinner en del av tuberku-
losmedicinerna, si medicinerna ges till dessa patienter forst efter dialysen.

74 ANDRA FORMER AV BEHANDLING

Likemedelsbehandling utgér grunden for behandlingen av tuberkulos. Vid
extrapulmonala former av tuberkulos kan det vara nédvindigt att témma se-
kretet (tdmningspunktion av pleuravitska, punktion av perikardiumvitska).
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En tuberkul6s varhird liker inte ens med ldngvarig likemedelsbehandling
om inte hirden téms. Tuberkulést empyem, tamponad av hjirtat, stopp i
likvorcirkulationen, fortringning av urinledaren och kompression av rygg-
mirgen och kotférindringar som orsakar neurologiska problem samt kot-
instabilitet kriver kirurgiska ingrepp. Korrigering av eventuell underniring
forbattrar patientens motstandskraft och frimjar tillfrisknandet.

7.5  UPPFOLNING OCH AVSLUTANDE AV
BEHANDLINGEN

Den behandlande likaren bedémer likemedelseffekten och eventuella bi-
verkningar samt patientens behandlingsmotivation polikliniskt inom den
specialiserade sjukvarden med 1-2 méanaders mellanrum. Om det uppstar
biverkningar mellan besoken eller andra problem med behandlingen, tar pa-
tienten eller sjukskdtaren inom den 6ppna évervakade virden kontakt med
den behandlande likaren.

I borjan av behandlingen kontrollerar likaren resultatet av tuberkulosod-
lingen och att anmilan om smittsam sjukdom har gjorts. Man maéste alltid
komma ihag att kontrollera resultaten av kinslighetstestet innan man lind-
rar medicineringen efter det intensiva skedet. Effekten av behandlingen av
verifierad tuberkulos bedéms kliniskt samt med hjilp av laboratorieunder-
sokningar och enstaka rontgenkontroller av lungorna (vid andra former av
tuberkulos vid behov andra avbildningsundersokningar) (tabell 33).
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Tabell 33. Rekommendation for uppféljning av likemedelskanslig lungtuberku-
losbehandling

Fore 2 | 2 3 5 6 man/
Undersokning behand- 4man avslutande av

N veckor man man man man .
lingen behandlingen

Symptom, klinisk X X X X X
undersékning

Vikt X X X X X X X

Blodprov

ALAT,AFOS, Bil, x
Krea, LBB, SR,
CRP, HIV-akl

ALAT, Bil, LBB, X X X X X X
(CRP,SR om
férhajt)

TB-fargning X X X X X X X X
och -odling av
upphostningar
x3

Lungréntgen X X (x)! X

Synundersokning | x X X
och firgsyn
(EMB)

HIV-testning X

'. Om behandlingen ricker 8-9 manader
2 Undersékningarna gors manatligen under EMB-behandlingen
TB = tuberkulos, EMB = etambutol, SR= sanka

Den bakteriologiska responsen iterspeglar medicineringens effekt. Un-
der behandlingen av lungtuberkulos underséks upphostningarna fore forrin
behandlingen inleds, efter 2 veckor och en manad efter behndlingsstarten
och efter det méanatligen. Detta gér man om patienten har upphostningar.
Om patienten inte har upphostningar under behandlingen, antecknas detta
i patientdokumenten och man tar inte prover genom att t.ex. inducera eller
skopera. En M. tuberculosisstam som isolerats i provet av en odlingsposi-
tiv patient undersoks for konstaterande av likemedelsresistens ur den for-
sta vixande serien. Undersékningen upprepas om man under behandlingen
misstianker utveckling av likemedelsresistens.

En kontroll av likemedelshalterna i serum kan vara av néden om pa-
tientens respons p& behandlingen dr onormalt ldngsam trots ett verifierat
medicinintag eller om patienten har andra sjukdomar eller likemedelsbe-
handlingar som komplicerar behandlingen (t.ex. en HIV-patient) d& absorp-
tionsstérningar eller komplicerade interaktioner ir méjliga. En positiv iso-
niazidbestimning i urinen verifierar medicinintaget om man betvivlar att
den 6vervakade behandlingen genomfors.
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Anteckning om behandlingsresultatet

Nir likaren inom den specialiserade sjukvarden beslutar att avsluta behand-
lingen beaktar han den bakteriologiska och kliniska responsen, eventuella
pauser under likemedelsbehandlingen och kontrollerar att den totala be-
handlingstiden ir tillricklig. I sjukjournalen fér en lungtuberkulospatient
antecknas foljande saker: grunden for diagnosen, datum da behandlingen
inleddes, medicineringen, resultaten av upphostningsprov som tagits under
behandlingen (dven att upphostningar inte har fdrekommit under medici-
neringen), radiologiska fynd, den totala behandlingstiden samt resultaten av
behandlingen i enlighet med tabell 34och patientens tillstdnd nir behand-
lingen avslutas.

Uppféljning efter behandlingen

Nagon uppfo6ljning behdvs inte efter en tuberkulosbehandling, om behand-
lingen har forlopt utan svérigheter och bakteriologisk och klinisk respons
har konstaterats. Om behandlingen har varit problematisk, rontgenbilden av
lungorna uppvisar rikligt med férindringar och méjlighet till relaps forelig-
ger, eller patientens levnadssitt utsitter honom eller henne for eventuell ny
smitta, skall uppfoljningen fortsitta med ett halvt rs mellanrum i %2 -2 ars
tid beroende p4 situationen. Uppf6ljning inom den specialiserade sjukvarden
ir noédvindig for MDR-patienter i minst 2 dr och fér HIV-patienter under
en ldng tid i samband med andra kontrollbesok. Dessutom uppmanas patien-
terna att utan drdjsmal soka sig till undersékningar inom 6ppenvarden, ifall
de fir symtom som tyder pa tuberkulos.

Tabell 34. Klassificering av behandlingsresultaten for lungtuberkulospatienter

Botad Patienten har fatt fullstindig likemedelsbehandling och serien av upphostningsodlingar ar
negativ minst en gang vid tidigare undersokningar och nir behandlingen avslutas.

Behandlingen slutford Patienten har fatt fullstindig likemedelsbehandling men bakteriologiskt sikerstillande
fattas.

Misslyckad behandling Odlingarna av patientens upphostningar forblir positiva eller blir positiva pa nytt efter
fem manaders likemedelsbehandling.

Avliden Patienten avlider innan likemedelsbehandlingen inleds eller under likemedelsbehand-
Avbruten behandling lingen
Forflyttning Patientens likemedelsbehandling har avbrutits fér minst 2 manader

Patienten har forflyttats for vard till en annan rapporteringsenhet och resultatet av be-
handlingen ar inte kant.

Behandlingen fortgar Behandlingen fortgar 12 manader efter att behandlingen inletts.

Ej kéint Resultatet av behandlingen dr inte kint (t.ex. patienten nas inte for uppfoljning)
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/7.6 PROBLEM UNDER BEHANDLINGEN OCH
MISSLYCKAD BEHANDLING

Omfattande forindringar eller kaverner i lungbilden, tyder pa att mingden
bakterier i lungvidvnaden ir stor. Firgningsresultatet av upphostningarna
kan vara positivt flera veckor, for vid firgningen konstateras ocksa déda tu-
berkulosbakterier. Om resultatet fortfarande ir positivt efter tre manaders
likemedelsbehandling, kan orsaken vara stor bakteriemingd, att patienten
koopererar déligt med behandlingen, absorbtionsstorningar, laboratorie-
kontamination eller en likemedelsresistent stam. Om man misstinker eller
konstaterar problem med behandlingen eller dess effekt, tas patienten pa
litta indikationer pé nytt in for for behandling i isolering tills resultaten ar
negativa.

Om det vixer tuberkulosbakterier i odlingen av upphostningarna efter
tre ménaders behandling, gors en nykinslighetsbestimning. Man fosikrar
sig om att patienten tar sin medicin och bedémer den fortsatta behandling-
ens lingd (se 7.3., avsnittet Behandlingstiden). Behandlingen definieras som
misslyckad, om upphostningsodlingarna férblir positiva eller blir positiva pa
nytt efter fem mé&naders behandling. D4 skall patienten limna nya upphost-
ningsprov for firgning, odling och kinslighetsbestimning forran medicine-
ringen effektiveras. I en sidan situation 16nar det sig att fére andringar i
medicineringen med lag troskel konsultera den riksomfattande expertgrup-
pen. Medicineringen kompletteras d4 med tillrackligt manga mediciner som
patienten inte tidigare har fitt och medicineringens effekt justeras da kins-
lighetsbestimningarna blivit klara.

7.7 MULTIRESISTENT TUBERKULOS

MDR-tuberkulos utvecklas till f6ljd av diligt genomférd likemedelsbehand-
ling eller s kan patienten smittas av en likemedelsresistent stam. Méjlighe-
ten av likemedelsresistens bor alltid bedémas innan likemedelsbehandling-
en inleds (tabell 7.5). Behandlingen av MDR-tuberkulos 4r problematisk,
eftersom den andra linjens likemedel har simre effekt in basmedicinerna
och de har virre biverkningar. Behandlingen ir dyr, pagér ungefir tva &r och
patienten ir ofta linge smittofarlig. De allmidnna principerna for behand-
lingen och den andra linjens mediciner presenteras i tabellerna 28 och 35.
Mera detaljerade anvisningar om behandling av MDR-TB finns i WHO:s
publikation: Guidelines for the programmatic management of drugresistant
tuberculosis, updates 2008 och 2011 (www.who.int/tb/publications/2008/
programmatic_guidelines for mdrtb/en/index.html). Likemedelsbehand-
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lingen ges alltid 6vervakat med daglig dosering (undantag aminoglykosider,
se tabell 14) under hela behandlingen.

Att skapa en likemedelskombination och att genomféra behandlingen
kriver sakkunskap och diarfér bér man kontkta den riksomfattande expert-
gruppen for tuberkulosvard nir man inleder medicineringen. Gruppen féljer
upp behandlingen av patienten pa sina méten och ger individuella behand-
lingsrekommendationer.

Vid behandlingen av MDR-tuberkulos strivar man alltid till att i likeme-
delskombinationen inkludera pyrazinamid, aminoglykosid, fluorokinolon,
etionamid dessutom si manga andra andra linjens mediciner att man kan
skapa en kombination med minst fem effektiva likemedel. Behandlingens
intensiva skede bor vara minst 8 manader och den totala laingden 24 ménader
om man inte kinner till en tidigare MDR-tuberkulos. Om MDR-patienten
ir infekterad med HIV, rekommenderas att HIV-medicineringen pabérijas
under den 2-8 forsta veckan av behandlingen oberoende av CD4-cellnivén.

Medicinerna som anvinds vid behandling av MDR-tuberkulos ger rikligt
med biverkningar, for behandling av vilka man ofta behéver stodmedicine-
ring. De vanligaste biverkningarna ir lever- och njurproblem, férindring-
ar i blodbilden, horselskada, synskada, hypotyreos, psykiska biverkningar,
neurotoxicitet och utslag. Medicineringen kriver en intensiv uppf6lining av
laboratorievirden, horsel och syn samt patientens allmintillstdnd. I bérjan
av behandlingen ir laboratorieuppféljningen nédvindig varje vecka, ibland
t.o.m. oftare. Under den fortsatta behandlingen i den éppna virden behdvs
en manatlig uppfoljning.

En misstinkt eller konstaterat firgningspositiv patient placeras i ett adek-
vat isoleringsrutrymme s snart som mdijligt. En MDR-tuberkulospatient
vardas i ett luftisoleringsutrymme (se punkt 9.3.4) tills fairgningsresultaten
i tvd av under tre pd varandra f6ljande dagar insamlade upphostningsserier
ir negativa. Om man inte ir siker pid medicinernas effekt eller patientens
engagemang i varden ar daligt kan man vara tvungen att fortsitta isoleringen
tills resultaten av medicinernas kinslighetsbestimning ir klara eller odlings-
resultaten negativa.

Man bor 6verviga operativ behandling om det dr osannolikt att medici-
neringen lyckas p.g.a. bakteriens multireistens (resistens mot INH och RIF
och dessutom mot minst tre andra tuberkulosmediciner), patienten har svér
lungtuberkulos eller tidigare relapser. Medicinering enligt kinslighetsbe-
stimningarna ges i minst tre manader fére operationen och fortsitts 18-24
ménader efter ingreppet. Operationerna av MDR .patienter bér koncentreras.

Likemedelsbehandlingen av multiresistent sjukdom ar individuell. Hu-
ruvida behandlingen lyckas ir beroende av bl.a. hur manga likemedel bak-
teriestammen ir resistent mot, vilka likemedel som anvinds och om opera-
tiv behandling ir mojlig. Behandlingsresultatet ar i allminhet simre 4dn vid
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tuberkulos som ir kinslig for likemedel. Att bestimma risken for relaps ir
svart dirfor att de individuella behandlingarna och uppféljningstiderna va-
rierar. Dirfor ar det nodvindigt att folja MDR-patienter efter behandlingen
inom den specialiserade sjukvirden med 4-6 minaders mellanrum i minst
tva &r. Det finns ett eget bedémningssystem for slutresultatet i behandlingen
av MDR-tuberkulos.

Tabell 35. De mest allmidnt anvdnda andra linjens mediciner vid behandling av

tuberkulos
Likemedel Preparat och styrka °°se."“g for vuxna D.e V|kt|.gaste
(maximal dos) biverkningarna
Amikacin injektionsvitska 250 mg/ml 15-20 mg/kg/dygn (1000 mg) | Oron- och njurtoxicitet
Moxifloxacin tablett 400 mg 400 mg x |/dygn (400 mg) Magbesvir,
seninflammation,
hepatit,
effekter pa det centrala
nervsystemet
Levofloxacin tablett 250 mg, 500 mg 750 mg — 1000 mg /dygn De samma som fér moxiflo-
(1000 mg) xacin.
Etionamid', tablett 250 mg 15-20 mg/kg/dygn (1000 mg) | Metallsmak, magbesvir,
i allmanhet 500-750 mg /dygn | uppkastningar, hallunicationer,
delat il-2 doser depression, hepatit
Cykloserin| kapsel 250 mg 10—15 mg/kg/dygn (1000 mg) | Neurotoxicitet:huvudvirk,
i allménhet 500-750 mg /dygn | psykos, kramper
fordelat pa tva doser
PAS2 granulat 4g / pase 8-12 g /dygn (12 g) Magbesvir, hepatit hypotyreos
(p-amino- i allminhet 4-6 g x 2 /dygn
salicylisyra)
Linetsolid tablett 300 - 600 mg x| /dygn Forandringar i blodbilden,
opticusneuriitti, neuropati

' Tillsammans med etionamid och cykloserin anvands Bé-vitamin 50mg per varje 250 mg medicindos
2 preparat med specialtillstand

7.8 HIV-INFEKTION OCH TUBERKULOS

Tuberkulos ir globalt den vanligaste infektionen i anslutning till HIV-infek-
tion. Tuberkulos orsakar 26 % av virldens dodsfall i AIDS och p& motsvaran-
de sitt d4r 29 % av mortaliteten i tuberkulos forknippad med HIV infektion.
D4 den livslanga risken for en person med latent tuberkulosinfektion (LTBI)
att insjukna i en sjukdom med symptom ir ca 10 % sa ir risken f6r en obe-
handlad HIV-infekterad ungefir den samma under ett livsar. Risken ckar d&
de CD4-positiva T-lymfocyternas antal minskar. Till registret fér smittsam-
ma sjukdomar i Finland anmaildes under dren 1995-2011 sammanlagt 78 tu-
berkulosfall som hade en samma &r eller tidigare anmild HIV-infektion. Ar
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2011 hade sex av tuberkulosfallen (2 % av alla fall) ocksa en HIV-infektion.
I tre av dessa fall anmildes HIV-infektionen som ett nytt fall och i tre fall
var patientens HIV-infektion kind sedan tidigare. Dirfor bér man vid ett
nytt tuberkulosfall alltid beakta méojligheten av en HIV-infektion och pi
motsvarande sitt di ett nytt fall av HIV-infektion upptrider komma ihig
tuberkulosen. Det ar skil att ta HI'V-test pa alla konstaterade tuberkulosfall.

Den av HIV orsakade immunsuprimeringen har en mirkbar effekt pd tuber-
kulosens symptom och sjukdomsbild. Den cellmedierade immuniteten, speci-
ellt de CD4-positiva T-lymfocyternas antal och funktion, ir en viktig faktor da
det giller att behirska tuberkulosinfektionen. Om de CD4-positiva hjilparcel-
lernas antal dnnu 4r normalt eller nistan normalt (>350 celler/ml), ir HIVpa-
tientens tuberkulos i allminhet likadan som en HIVnegativ patients sjukdom,
dven om symtomen kan vara lindrigare. Sjukdomen begrinsas ofta till lungorna
och de radiologiska och histologiska fynden motsvarar fynden hos HIV-negativa
patienter. Extrapulmonal tuberkulos ir vanligare hos HIV-positiva patienter dn
hos HIV-negativa oberoende av de CD4-positiva hjilparcellernas antal.

I en lingre framskriden av HIV orsakad immunsuprimering ir symp-
tomen och fynden pa tuberkulos ofta atypiska. Lungtuberkulos 4r ocks4 i
den hir gruppen den vanligaste sjukdomsformen, men sjukdomen kan spri-
das till andra organ eller generaliseras till miliirtuberkulos. De radiologiska
lungfynden kan avvika frdn de normalt konstaterade forandringarna, vara
obetydliga eller saknas helt trots att patienten ir firgningspositiv. Granu-
lombildningen dr mindre och den kan utebli helt.

Diagnostiken av aktiv tuberkulos hos en HIV-infekterad patient féljer
samma linjer som hos en HIV-negativ patient. Réntgenundersékning av
lungorna och sputumprover av god kvalitet hor till basundersékningarna,
men da man tolkar resultaten dr de bra att minnas att avsaknaden av férand-
ringar i lungbilden inte utesluter aktiv lungtuberkulos. Man kan inte heller
lita p4 tuberkulin-eller IGR A-testens negativa resultat, di man har uppskat-
tat att resultatet av ett immunologiskt test blir negativt hos en fjirdedel av
de HIV-infekterade patienterna med lungtuberkulos. Odling av mykobakte-
rier i blodet rekommenderas i synnerhet hos gravt immunsuprimerade HIV-
patienter som misstinks ha aktiv tuberkulos.

Likemedelsrekommendationerna for tuberkulos dr i huvudsak de samma for
HIV-positiva och - negativa patienter. En samtidig HIV- och tuberkulosmedici-
nering kan skapa problem med medicinernas interaktioner och medicineringens
tidtabell. Manga av de anvinda medicinerna metaboliseras via cytokrom P450
systemet. Speciellt mellan HIV-medicinerna och rifamycinerna (rifampicin och
rifabutin) finns det rikligt med interaktioner, varfér medicineringen bor planeras
omsorgsfullt av en likare som ir vil fortrogeni behandlingen av dessa infektioner.

I anslutning till inledningen av HIV-medicinering kan immunsystemets
dterhimtningssyndrom (IRIS, Immune Reconstitution Inflammatory Syndro-
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me) uppkomma. [ samband med immunsuprimeringen p.g.a HIV-infektionen
forsimras organismens respons pi sjukdomsalstrare och i takt med medici-
neringens effekt borjar reaktionsformégan dterhimtas. Under dterhimtnings-
skedet kan patientens kliniska inflammationssymptom férvirras en effektiv
behandling till trots (paradoxal IRIS) eller man kan uppticka en tidigare icke
upptickt infektion hos patienten (demaskerande IRIS). Salunda kan IRIS hos
en HIV-infekterad, som fétt tuberkulossmitta, upptrida antingen som en for-
virrande av symptomen av en tuberkulos under medicinering eller som akti-
vering av en latent tuberkulos t.ex. i form av en lymfknutstuberkulos.

P& grund av IRIS-risken bér man fista speciell uppmirksamhet vid tid-
tabellen fér medicineringen. WHO rekommenderar att man inleder HIV-
medicinering hos alla HIV-positiva patienter som lidet av klinisk tuberkulos.
Antiviral medicinering bér dock inte inledas samtidigt med tuberkulosmedi-
cineringen utan borde inledas efter 2-8 veckor efter att tuberkulosbehand-
lingen inletts. Detta giller speciellt djupt immunsuprimeriade patienter (de
CD4-positiva hjilparcellernas antal < 200 celler/ul, om lindrigare immunsu-
primerade patienter (CD4-positiva hjilparceller >350 celler/ul) finns dnnu
inte tillracklig information. Likare som behandlar HIV-positiva tuberkulos-
patienter har orsak att félja med firska forskningsdata och internationella
rekommendationer for att kunna f6lja aktuell behandlingspraxis.

Enligt internationella anvisningar rekommenderas behandling av LTBI
hos HIV-patienter (se kapitel 8.). I Finland har behandling av HIV-patienter-
nas LTBI tills vidare inte blivit allmin, utan patienterna har f6ljts upp med
tanke pé utvecklingen av tuberkulos i ssmband med HIV- kontrollbesoken.
Det ir skil att informera patienterna om symptomen pé tuberkulos si att
de vet att snabbt kontakta sin virdplats d4 sddana symptom upptrider. En
god vard av HIV-infektionen forebygger for sin del utvecklingen av en aktiv
tuberkulos, dé risken for att insjukna i en aktiv tuberkulosinfektion avtar
di antalet CD4-positiva hjilpceller 6kar. Gillande HIV-patienter bér mn
dock minnas att ett normalt antal CD4positiva hjilparceller inte nédvindigt
forhindrar utbrottet av en aktiv tuberkulosinfektion och att risken hos HI'V-
positiva for en aktiv tuberkulos forblir stérre dn hos HIV-negativa personer
oavsett nivin pa de CD4-positiva hjilparcellerna. P.g.a. dessa detaljer méste
man 6verviga fordelarna och eventuella nackdelar med behandling av LTBI
pa ett individuellt plan rérande alla HIVpositiva LTBI-patienter.
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79  BEHANDLING AV TUBERKULOS HOS BARN

I Finland ar tuberkulos hos barn ir en sillsynt sjukdom. Den skiljer sig till
sin natur frdn vuxentuberkulos. Det ir friga om firsk smitta, och redan
d& misstanken om tuberkulos vickts dr det skil att kartligga barnets nir-
kontakter for att utreda smittkillan. Speciellt hos smabarn ar risken for
en disseminerad tuberkulos och hjirnhinnetuberkulos stor. Dirfor ir det
nodvindigt att behandlingen snabbt sitts in. Behandling och uppf6lining av
barntuberkulos hér till pediatrin.

Principerna for likemedelsbehandlingen dr desamma som hos vuxna (ta-
bellerna 4 och 6). Hos barn anvinder man hégre doser per kg kroppsvikt
in hos vuxna, motiveringen ir barnens snabbare imnesomsittning. Barnen
tolererar mediciner bittre dn vuxna och biverkningar ir sillan ett problem
for dem. Uppfdlining av behandling med etambutol med test av syn och
fargseende och lyckas inte hos smdbarn. Om medicinen ir nodvindig p.g.a.
biverkningar hos andra mediciner eller misstanke om likemedelsresistens
anses behandling med dosen 15 mg/kg(maximaldos 1g) vara trygg. Barnens
muskelmassa dr mindre dn vuxnas, s istillet for ett intramuskulért injicer-
bart likemedel anvinder man i allminhet amikasin intravendst. Vid langva-
rigt bruk ir det skil att ligga en centralvenkateter. De flesta perorala medi-
cinerna finns inte att fa i 16sningsform i Finland. Genom att dela tabletterna
pa hilften eller i fjairdedelarfir man i allminhet en limplig dos. For spidbarn
kan man krossa medicinerna.

/.10 EXPERTSTYRNING AV TUBERKULOSBEHANDLINGEN

Inom 6ppenvirden ansvarar sjukskétarna och likarna for gemomférandet
av den 6vervakade likemedelsbehandlingen for patienter som bor hemma
och i laingvérden. I alla frigor som giller vdrden kan de diskutera med den
likare samt sjukskotare som ansvarar for behandlingen inom den specia-
liserade sjukvirden. P4 sjukvardsdistriktsnivd bér man utse personer som
ansvarar for tuberkulosirenden, som deltar i styrningen av behandlingen av
tuberkulos och andra frigor inom den specialiserade sjukvirden och sjuk-
vardsdistriktets hela omride. Dessa personer kan enligt behov konsultera
den nationella expertgruppen i problem med anknytning till tuberkulos. Ex-
pertstyrningen och den nationella gruppens verksamhet beskrivs i avsnitt 3,
Organisation och ansvarsférdelning.
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7.1 FRAMTIDSUTSIKTER FOR LAKEMEDELS-
BEHANDLINGEN

Under de senaste 40 aren har det inte just intraffat ndgra forindringar i basli-
kemedelsbehandlingen av tuberkulos, men den intensiva internationella 14-
kemedelsforskningen kommer att korrigera situationen inom de nirmaste
dren och effektivera i synnerhet behandlingen av medicinresistent sjukdom.
En del av medicinerna som utvecklas dr varianter av tidigare anvinda like-
medel. A andra sidan har gamla tuberkulosmediciner, som PAS, tagits i bruk
pa nytt i behandlingen av multiresistent tuberkulos. De nyaste medicinerna,
som just blivit tillgingliga, sdsom delamanid och bedaquilin, ir i frimsta
rummet avsedda fér behandlingen av MDR- och XDR-tuberkulos. Ocksa
vissa andra likemedel ir i ett lovande utvecklingsskede, men ocksi de av-
sedda enbart fér behandlingen av utmanande resistent tuberkulos.

Tillimpningen av genteknologin effektiverar utvecklandet av nya medi-
ciner och t.ex. sekvensering av M.tuberculosis genom méjliggor finnandet
av nya verkningsmekanismer och — mél. Samtidigt kan man utveckla bittre
markérer for uppfoliningen, som man hoppas skall hjilpa till en snabbare
bedémning av de nya likemedlens effekt. Anpassningen av de nya likemed-
len till likemedelskombinationerna och utredningen av vilka som fungerar
bist dr krivande och kommer att ricka flera ar, eventuellt rtionden. Den
stdrsta utmaningen ir att snabbt utveckla en effektiv behandling av MDR-
och XDR-tuberkulos.
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8 BEHANDLING AV LATENT
TUBERKULOSINFEKTION

Latent tuberkulosinfektion (LTBI)

Man uppskattar att ungefir en tredjedel av virldens befolkning har tuber-
kulossmitta. Dessa minniskor bar pé latent tuberkulosinfektion men de har
inga symtom och lider inte av aktiv sjukdom. Den livslinga kumulativa ris-
ken att insjukna i tuberkulos dr ungefir 10 % och hilften av dem som insjuk-
nar gor det inom de tva forsta dren efter det att de smittats. Man dr tvungen
att éverviga behandling av latent tuberkulosinfektion i situationer dir risken
for utvecklingen av en sjukom med symptom har vuxit.

Tudelningen av LTBI-patienter i antigen symptombelastade eller symp-
tomfria idr att forenkla verkligheten men i de flesta fall tillricklig i den prak-
tiska verksqgmheten. Tuberkulosinfektionen ses som ett kontinuum, som
hjilper att bittre forstd aktiveringen av tuberkulosen i samband med like-
medelsbehandlingar som férsvagar immunresponsen. En del av personerna
som exponerats for tuberkulosinfektion lyckas forstéra bakterien som tringt
in i organismen, antingen s att det blir eller inte blir en immunologisk re-
spons som kan iakttas i tuberkulin- eller IGRA-testen (se konstaterande av
LTBI senare i detta stycke). Hos en del av de exponerade férmér organismen
begrinsa bakteriens férékning, men inte eliminera den ur kroppen. D3 im-
munresponsen férsvagas med aldern, p.g.a. medicinering eller sjukdom, kan
tuberkulosbakteriens férokning leda till kliniska symptom. Bara en liten del
(ca 5 %) av dem som exponerats for tuberkulosbakterien far en sjukdom med
symptom snart efter smittan. De minga mojligheterna till tuberkulossmitta
forklara ocksa varfér man nufértiden ar tvungen att oftare dverviga behand-
ling av latent tuberkulos, trots att incidensen av tuberkulos med symtom
linge har minskat i Finland.

Man ir tvungen att 6verviga behandling av symptomfri LTBI ocksé efter
en nyligen intriffad betydande tuberkulosexponering. D4 strivar man med
tuberkulosbehandlingen till att férhindra att en sjukdom med symptom ut-
vecklas efter primirsmittan, och en riatt inriktad behandling av exponerade ar
ocksé en central delfaktor i tuberkulosbekimpningen ochi eliminationsstra-
tegin i linder med 13g incidens. Uppdaterade anvisningar om undersékningar
och vird av personer som exponerats fér tuberkulos utgavs 2012. (www.thl.

fi/thl-client/pdfs/7f089f81-1376-474b-ad99-8604e69f966c).
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Konstaterande av LTBI

Konstaterandet av LTBI bide efter en nyligen intriffad exponering och p.g.a.
en mojlig gammal smitta grundas i forst hand p& en bedémning av expo-
neringens styrka och ytterligare p4 konfirmation av diagnosen genom att
konstatera organismens immunrespons mot tuberkulosbakterien. Konstate-
randet av LTBI inkluderar alltid uteslutning av tuberkulossjukdom genom
en lungbild, palpation av lymfknutsomriden och utredning av av symtom
hos patienten som tyder pa tuberkulos.

Konstaterandet av LTBI har grundats pd information om kontakt med
en person som lider av smittsam tuberkulos och ett positivt tuberkulinprov
(Mantoux 2TU). Ocksd infektionsirr om konstaterats i lungrontgenbilden
hr ansetts stoda en LTBI-diagnos. Speciellt om man &verviger behandling
som forsvagar immunresponsen bor man uppskatta moéjligheten av en tidi-
gare smitta. Risken for att ha exponerats for tuberkulos ir stor hos invand-
rare frdn omrdden med hog incidens och hos i Finland foére 1950-talet fodda.
Dessutom bor man friga om eventuell tuberkulos hos personer som bott i
samma hush3ll som patienten. Ock3 tidigare rumedelsproblem och exposi-
tion i yrket som t.ex. inom hilso- och jukvarden, kan vara betydelsefulla
omstindigheter som bor beaktas i riskbedémningen av LTBI.

Man kan striva till att konfirmera LTBI-diagnosen genom att pivisa orga-
nismens immunrespons mot tuberkulobakterin. Tuberkulinprovet som miter
den cellmedieradeimmuniteten blir positivt blir positivt 8-12 veckor efter
smitta. Det forutsitts tekniskt kunnande att utféra provet och noggrannhet
vid mitningen av resultatet efter 72 timmar. Feltolkningar kan orsakas av
icke tuberkulés mykobakteriesmitta, BCG-vaccination, immunbristtillstind
och s.k. booster-fenomen ("minne” av en tidigare infektion vicks och en po-
sitiv reaktion uppstér forst vid en andra testning). Positivt resultat (indura-
tionens diameter > 5 mm) kan fororsakas av sdvil LTBI som aktiv sjukdom.

Vid sidan av tuberkulinprovet eller for att ersitta det har man utveck-
lat test som i blodet miter mingden innterferon.ganmma som produceras
av mot tuberkulosbakterien sensitiviserade T-celler. I Finland anvinds tills
vidare tvé olika metoder (T-SPOT.TB,som férkortats B-LyT'bIFN, Kommun-
forbundets nummer 6174 och QuantiFERON-TB, B-TbIFNg, 6173) Ett po-
sitivt resultat tyder med stor sannolikhet p4 kontakt med M.tuberculosis,
d4 icke tuberkulda mykobakterier eller BCG-vaccinering inte stor resultatet.
Ingetdera testet finner emellertid alla latenta latenta infektioner och med
dem kan man inte skilja LTBI frin en aktiv tuberkulossjukdom. Dessutom
forsvéras tolkningen av testen av grinsvirdesresultat som kan vara falskt po-
sitiva eller falskt negativa. Resultaten av IGRA- och tuberkulintesten kan
ocksé avvika fran varandra, vilket kan bero pé att de miter funktionen hos
olika minnesceller. Sina begrinsningar till trots ir [IGR A-testen som biist ett
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nyttigt komplement till LTBI-diagnostiken och till planeringen av virden av
LTBI i synnerhet i linder dir befolkningen iar BCG-vaccinerad. Det ir ocksé
en betydande prisskillnad mellan testen, varfér B-TbIFNg rekommenderas i
forsta hand. Hos lymfopena patienter kan T-Spot.TB (B-LyTbIFN) eventu-
ellt fungera bittre.

Grupper som skall behandlas

Av dem som nyligen exponerats fér smitta, behandlas de som pa basen av
undersokningarna sannolikt har en farsk smitta och dessutom nagon faktor
som okar risker for att insjukna, dvs. av nirkontakter till en firgningspositiv
tuberkulospatient de som har nedsatt immunf6rsvar samt personer under 16
ar. Risken for att insjukna i en tuberkulos med symptom efter exponeringen
ir forhojd ocksd hos unga vuxna, f6r vilka man p4 basen av riskbedémningen
kan &verviga likemedelsbehandling. Man har pivisat att risken for biverk-
ningar i anslutning till likemedelsbehandling efter ca 35-4rs aldern ar for-
hojd, varfor man det inte i allminhet Ionar sig att dverviga medicinering
for dldre dn si utan ndgon annan faktor som utsitter patienten for tuberku-
los. Risken att insjukna i tuberkulos 6kas av HIV-infektion, transplantation,
medicinering som férsvagar immunforsvaret, leukemi, lymfom, cancer i hu-
vud- eller halsregionen, lungcancer, silikos samt kronisk njurvikt.

Den behandlande likaren borde férrin man inleder en medicinering som
forsvagar immunforsvaret bedoma behovet av LTBIbehandling hos transplan-
tationspatienter, reumapatienter och hos andra patienter med medicinering
som kraftigt forsaimrar immunforsvaret. Risken for aktivering av tuberku-
los hr forknippats speciellt till TNF- inhibitorer, cytostatika samt ldngva-
rig glucokortikoidbehandling i hog dos (prednison 15-20 mg/dygn) Risk for
aktivering av tuberkulos dr ocksa férknippad med tocilizumab, abatacept,
och anakinra dven om risken har ansetts vara mindre i jamférelse med TNF-
inhibitorer. Av de biologiska medicinerna forefaller rituximab inte ¢ka ak-
tiveringen av tuberkulos och ir sdlunda limpligare fér patienter med LTBI.
Behandling av LTBI rekommenderas alltid fore inledning av behandling av en
person med hog risk om patienten nigon ging utsatts for en klar tuberkulo-
exponering dven utan immunologiska test.

Behandlingen av LTBI ir alltid vird av en symptomfri patient och darfor
kan man inte acceptera risker eller biverkningar i samband med medicine-
ringen i samma utstrickning som vid behandling av tuberkulossjukdom. Ett
beslut om LTBI-behandling gérs alltid pa basen av en individuell riskbedém-
ning och den uppskattade fordelen bor vara storre in de med behandlingen
forknippade riskerna. Hos personer om fatt LTBI-behandling bér man fort-
sittningsvis beakta mojligheten av tuberkulos som eventuell forklaring till
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symptom som uppkommer efter behandlingen. Medicinering rekommende-
ras inte om patienten har en aktiv leversjukdom, en tidigare leverreaktion i
samband med medicinering, eller rikligt bruk av rusmedel.

Ldkemedel och genomférande av behandlingen

LTBI-behandling inleds, f6ljs upp och avslutas alltid inom den specialiserade
sjukvarden.

Isoniazid (INH) har utforskats mest i LTBI-behandlingen och man har
konstaterat att dess effekt dr som bast 90 % hos dem som fatt en fullskalig
behandling. Behandlingens lingd 4r minst 6 manader, optimal effekt uppnés
med 9 ménaders medicinering. INH ir férstahands behandlingsalternativet
(hos vuxna 5 mg/kg om dagen max 300 mg, hos barn 10-15 mg/kg om da-
gen). Parallelt med INH far vuxna alltid B6-vitamin 20-100 mg om dagen.

Anrahandsalternativet ir en kombinationsbehandling med INH (vuxna 5
mg/kg ja barn 10-15 mg/kg om dagen ) och rifampicin (RIF) (vuxna 10 mg/
kg pdivissa max 600 mg, barn 10-20 mg/kg). I kombinationsbehandlingen
har man anvint en 3-4 minaders behandlingstid.

Nyligen har man presenterat resultat av en treménaders behandling med
en kombination av INH och den nya medicinen rifapentin, dir medicinerna
doserats endast en ging i veckan. Den glesa doseringen baseras pa rifapen-
tinets ldngsamma eliminering som man tror kan férsvira behandlingen av
leverinflammation som har samband med behandlingen. Anvindning av
kombinationen kan silunda inte innu rekommenderas. Den tidigare anvinda
kombinationsbehandlingen med rifampicin och pyrazinamid rekommende-
ras inte lingre p.g.a. leverreaktionerna i samband med den.

Under behandlingen med isoniazid och rifampicin féljer man ALAT- och
Bil-virdena i borjan av behandlingen efter en vecka och sedan med 2 veckors
intervall och senare minst méanatligen. Genomférandet av behandlingen kan
man vid behov f6lja genom att bestimma isoniazidhalten i urinen eller ge-
nom att genomfora behandlingen vervakat.

Om man vet att exponerineng skett fér en medicinresistent tuberkulos-
stam skall inledningen av LTBI-beandling &vervigas nirmare och om man
bestammer sig for medicinering skall man utnyttja informationen om den
exponerade tuberkulosstammens resistens. I framtiden ir man sannolikt allt
oftare tvungen att bedéma méjligheten av medicinresistent tuberkulos ocksa
vid behandlingen av invandrares LTBI. Angéende behandlingen av medicin-
resistent latent tuberkulos rekommenderas att man konsulterar den riksom-
fattande expertgruppen for behandling av tuberkulos.
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Tabell 36. Behandlingsbedomning och behandling av LTBI

a) tuberkuloskontaktens styrka och sannolikhet

- tuberkuloskontakt nyligen

- Information om tuberkulospatientient i narmiljén i en tidigare tuberkuloskontakt
- vistelse i ett land med hég incidens eller andra riskfaktorer

b) indikationer pa tuberkulos i undersékningarna
- for tuberkulos typiska érr i de 6vre loberna i lungbilden
- immunrespons for tuberkulos

positivt tuberkulintest

positivt IGRA-test

c) risk for utveckling av tuberkulos

- den exponerades alder i en nylig tuberkuloskontakt och sjukdomar och behandlingar som predisponerar for
tuberkulos

- aktivering av tuberkulos som féljd av férsvagat immunférsvar i samband med medicinering efter en gammal
tuberkuloskontakt

- i forsta hand isoniazid (6)-9 manader
for vuxna 5 mg/kg om dagen max 300 mg
for barn 10-15 mg/kg om dagen
under varden Bé-vitamiini 20-100 mg om dagen




9  FOREBYGGANDE AV SPRIDNING
AV SMITTA OCH SJUKDOM

9.1 TUBERKULOSBEKAMPNING RIKTAD TILL RISKGRUPPER

Begreppet riskgrupp har ménga olika betydelser i detta ssmmanhang. Per-
soner som stdr i nira kontakt med en firgningspositiv tuberkulospatient 16-
per klar risk att bli smittade. Hos ildre personer ir prevalensen av latent
tuberkulosinfektion stor, och risken for att insjukna i tuberkulos ¢kar nir
motstdndskraften minskar. Vissa sjukdomar och likemedelsbehandlingar
okar risken for att de som blivit smittade skall insjukna. I vissa befolknings-
grupper (t.ex. personer med rusmedelsproblem och invandrare) forekom-
mer mera tuberkulos dr normalt, och till f6ljd av detta har smittrisken ocksa
okat. Barn som inte fitt BCG-vaccin loper forhojd risk att insjukna i tuber-
kulos om de blir smittade. Vissa grupper (t.ex. hilso- och sjukvardsperso-
nal) kan exponeras for tuberkulos i sitt arbete. Patienter som ir bristfilligt
foljsamma i behandlingen och som inte koopererar visavi medicineringen
orsakar smittrisk. Om rtiskgrupper nirmare i avsnitt 1.2.2.

Atgdrder riktade till riskgrupper

Atgirderna riktade till riskgrupper varierar mellan de nimnda grupperna.
Det viktigaste malet ir att hitta och behandla smittfarliga fall och p4 s sitt
forhindra uppkomsten av nya fall. Att identifiera fall utgiende fran symp-
tom ir viktigt med tanke pé hela befolkningen. I hogriskgrupperna ir det
dessutom motiverat med sillning, s& att nya tuberkulosfall hittas i ett s&
tidigt skede som moijligt. De flesta av tuberkulosfallen, ocksd de som tillhér
riskgrupper, uppdagas da patienten pa eget initiativ soker sig till hilso- och
sjukvarden for undersdkning.

Genom aktiva &tgirder riktade till riskgrupperna kan man effektivera be-
kimpningen av tuberkulos. Sddana ir bl.a. screening, évervakad medicinering
(se avsnitt 7.2.2, behandling av LTBI (se avsnitt 8) och BCG-vaccineringen
(se avsnitt 13). I tabell 37 presenteras ett ssmmandrag av atgirder riktade till
riskgrupper, mélgrupperna och genomfdrandet.
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Tabell 37. Aktiva atgirder riktade till tuberkulosriskgrupper hur de genomférs,
symptombaserat konstaterande av fallen genomfors i alla riskgrupper obero-
ende av andra atgdrder.

vaccinationer

Verksamhet | Malgrupp Genomférande Vem utfor?
Screening En fargningspositiv patients Kontaktutredningar SSV och PV2
nirkontakter Undersokning av invandrare PV
Invandrare fran lindermed vid ankomsten PV och SSV
hog incidens| Uppféljning3: rtgbild 6 och FHV
75 ar fyllda 12 méan PV
Personer som exponeras for RTG-bild i bérjan av langvarig | PV och SSV i samarbete
tuberkulos i sitt arbete vérd pa institution
Bostadsl6sa (personer med Periodiska undersokningar
rusmedelsproblem) pa lang sikt for personer som
Storkonsumenter av rusmedel | vardar TB- patienter
Undersokningar for utrikes
projektarbetare vid avresa
och aterkomst
Aktiv symptomférfragan;
rtgbild och sputumundersok-
ningar med lag troskel
Epidemiutredningar vid behov
Overvakad Alla En for uppgiften utbildad PV, FHV och SSV i samarbete
medicinering person stoder patienten i
medicineringen och éver-
vakar att varje medicindos
sviljs ned.
BCG- Se avsnitt 12: BCG vaccinering | Se avsnitt 12. BCG-vaccinering | PV och SSV

Behandlingen
av LTBI

Av en fargningspositiv patients
nirkontakter barnen och
personer vars motstiandskraft
ar férsvagad organtransplan-
tationspatienter

Patienter som far TNF
inhibitorer

Medicinering(INH) 6-9 man
Medicinering 6vervags(INH)
9-12 man

Medicinering Gvervigs

PV och SSV i samarbete
Ssv
Ssv

' Flyktingar, asylsckande, dterflyttare fran Ryssland och Baltikum, adoptivbarn, personer som kommer

p.g.a. slaktrelationer, studerande, arbetare
2 Halsovardscentraler, utlanningsbyraer, forlaggningar, radgivningar, studerandehdlsovard, féretagshdlsovérd
® Fortsatt uppfoljning ordnas fér dem som konstateras ha TB drr i rtgbilden.

SSV =specialiserad sjukvard, PV = primarvard, FHV = foéretagshdlsovard, BCG = Bacillus Calmette-Guerin, LTBI =

latent tuberkulosinfektion, INH = isoniazid, TNF = tumd&rnekrosfaktor

Symptombaserat konstaterande av tuberkulosfall

Tuberkulosen kan vara symptomfri men smittspridande lungtuberkulospa-
tienter har nistan alltid symptom, speciellt hosta och upphostningar eller
sputa. D4 personer som tillhér ndgon riskgrupp soker sig till undersskningar
borde man alltid komma ihdg en méjlig tuberkulos. Hos en del av de mul-
tiproblematiska kan hosta och upphostningar vara s& vanliga att de upp-
soker vard, ofta pa akutenheter, forst d& allvarligare symptom upptrider.
Hilso- och sjukvirdspersonalens yrkesskicklighet bor uppritthillas si att
fordréjningarna mellan konstaterandet av sjukdomen och inledandet av be-
handlingen ir s korta som méjligt pa alla nivder inom hilso- och sjukvar-
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den. S3lunda minskar antalet nya smittfall. Befolkningens medvetenhet om
tuberkulos och hur man soker sig till undersckningar borde férbittras.

En stor del av personerna som kommer till Finland frdn omraden med
stor incidens (t.ex. tillfalliga arbetare, besokare hos sliktingar eller vinner,
illegala invandrare) hor inte till ndgot organiserat hilsokontrollsystem. Ocksa
rorande dessa bor man minnas att misstinka tuberkulos om de soker sig till
hilso- och sjukvarden pa grund av symtom.

Screening

Vid screening av tuberkulos kan man anvinda sig av intervju och klinisk
undersokning, rontgenundersdkning av lungorna, tuberkulosbakterieunder-
sokningar av sputa., tuberkulintestning och IGRAtest. Trots att tuberku-
lintestning och IGR Atesten inte i allminhet hor till screeningen av vuxna i
Finland kan man anvinda dem i fall dir man 6verviger behandling av LTBI
(se behandling av LTBI avsnitt 8) Dessutom ir de viktiga undersokningar vid
bedémningen av smittan och behovet av BCG-vaccinering hos barn som hor
till riskgrupper.( nirkontakter, invandrare, adoptivbarn).

Screening rekommenderas for nirkontakter till patienter som lider av
smittfarlig tuberkulos och invandrare som tillhér ndgon riskgrupp och for
ldringar da de intas for 14ngvarig institutionsvdrd. Rusmedelsmissbrukare
som bor i tillfilliga skydd, natthirbirgen och virdhem kan betraktas som
malgrupp for screening eller aktiv 6vervakning. I en epidemisituation ir scre-
ening ett tilligg till den évervakade medicineringen ett centralt sitt att bryta
smittkedjan.

Om hilsoundersokningar av screeningnatur fér personer som expone-
ras for tuberkulos i sitt arbete berittas nirmare i avsnitt 10. Tuberkulos i
foretagshilsovirden. Ytterligare information finns i Terveysporttis nitkurs
(www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=125355&p
sivu=100281).

Framtidens utmaningar

Eftersom LTBI-prevalensen ir hog i de dldre 4ldersklasserna som expone-
rades i sin barndom ( fére 1940-talet), kommer tyngdpunkten i tuberku-
losincidensen i Finland att ligga pa den ildre befolkningen dnnu under tva
decennier.Forindringarna i de andra inhemska riskgrupperna ir svirare att
uppskatta. De péverkas av flera faktorer, t.ex. gruppernas storlek och so-
cioekonomiska situation samt hilso- och sjukvardens resurser och verksam-
het. Till foljd av Europeiska unionens utvidgning, invandring det 6kande
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resandet och arbetskraftens rérlighet kan man forvinta sig att de utomlands
foddas andel i tuberkulosstatistiken kommer att 6ka. D4 kommer man att
hitta tuberkulos aven bland yngre dldersgrupper, vilket gor tuberkulosbe-
kimpningen mera utmanande. Man kommer ocks3 allt oftare att hitta ex-
trapulmonala tuberkulosformer.

En indamalsenlig och kostnadseffektiv inriktning av bekiampningsat-
girderna forutsitter en mera exakt bild av riskgruppssituationen i Finland.
Det behovs forskningsarbete bl.a. for att kartligga tuberkulossituationen hos
olika invandrargrupper och de nationella riskgruppernas storlek. Den risk-
gruppsdefinition som féreslas i denna rekommendation grundar sig pa natio-
nella uppféljningsuppgifter och internationella iakttagelser och utredningar.
Definitionen bor vid behov justeras om det intraffar betydande foriandringar
i tuberkulosincidensen i Finland eller i riskgruppssituationen.

En vilgenomférd koncentration av BCG-vaccinationerna till riskgrupper
kriver stindiga anstringningar. Man maste se till att de personer som hor
till riskgrupperna vaccineras. I de flesta fall méste de som hoér till en risk-
grupp identifieras redan fore fodseln, si att de kan vaccineras som nyfodda.
Nir antalet BCG-vaccinationer minskar till mindre 4n en tiondel jaimfort
med nuliget ir det inte heller sjilvklart att de som vaccinerar behirskar vac-
cinationstekniken. Tillricklig vaccinationsskicklighet garanteras genom att
vaccinationerna centraliseras och med utbildning i vaccinationsteknik. Nar
antalet ovaccinerade barn si smaningom 6kar blir ocksé hilso- och sjukvards-
personalens beredskap att konstatera LTBI viktigare én forr.

Kontaktutredningar gillande smittfarliga patienter kommer iven i fort-
sittningen att utgora en visentlig del av tuberkulosbekimpningen i samtliga
befolkningsgrupper. Dirfor méste det i framtiden satsas mera p4 sivil utbild-
ning som samarbete mellan den specialiserade sjukvirden och primirvéarden.

9.2  KONTAKTUTREDNING VID TUBERKULOS

I linder med 13g incidens till vilka ocks& Finland hér, spelar kontaktutred-
ningen en betydande roll i elimineringen av tuberkulos. Kontaktutredning-
ens mal dr att férhindra tubekulosens utbredning genom att konstatera
eventuella sekundirfall i ett tidigt skede och att i vissa fall soka smittkal-
lan En annan uppgift ar att finna de smittade barnen och immunsuprime-
rade personer som medicineras for att forebygga att de insjuknar. For 6vriga
nirkontakter ordnar man uppf6ljning for att tidigt konstatera ett eventuellt
insjuknande. Kontaktutredningens mest akuta mélgrupp ar under 5-3riga
ovaccinerade barn, di de 16per en 6kad risk att efter TB-smittan insjukna i
allvarliga sjukdomsformer.
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Sjukvérdsdistriktets for smittsamma sjukdomar ansvariga likare styr hel-
hetsutredningen, som kan stricka sig 6ver flera kommuners omride. Om
det dr frdga om en utbredd gruppexponering, rekommenderas att informera
smittskyddsenheten vid THL och utféra kontaktutredningen i samarbete
med THL.

Institutet for hilsa och vilfard har utarbetat en rekommendation for kon-
taktutredning vid tuberkulos. Rekommendationens viktigaste férindringar
i jimforelse med den tidigare ir (a) att ta IGRA-test i anvindning som en
del av kontaktutredningen hos barn,(b)att utvidga definitionen av smittsam
patient att begrinsat omfatta en forgningsnegativ patient som lider av lung-
tuberkulos (c) en precisering av kontaktklassificeringen. IGR A-testens roll i
screeningen av vuxna exponerades LTBI kommer att utvirderas pa nytt pa
basen av den samlade forskningsinformationen di anvisningarna uppdateras
efter 2-3 &r.

Rekommendationen finns pa adressen: www.thl.fi/thl-client/pdfs/7f089{81-
1376-474b-ad99-8604e69f966¢

9.3 BEKAMPNING AV TUBERKULOSSMITTA INOM
HALSO- OCH SJUKVARDEN

Tuberkulos kan inom hilso- och sjukvirdens arbetsmiljéer spridas via luften
frdn en patient, en arbetstagare eller en besokare till andra personer. Som
mest typiskt exponeras man i motet med en patient, vars sjukdom man inte
kunnat misstinka och inga forsiktighets- eller specifika tgirder vidtagits for
att forhindra luftsmitta. Det dr ocksa vanligt att patientens vig gér via flera
hilso- och sjukvirdsenheter férrin man konstaterar smittfarlig tuberkulos.
Endast en liten del av de exponerade fir smittan. Bland de exponerade finns
dock personer som har en forhéjd risk att insjukna i tuberkulos p& grund av
sjukdomar eller likemedelsbehandlingar som fésimrar motstindskraften.
Foljderna av en tuberkulossmitta kan vara allvarliga och utredningarna av
anstaltssmittor omfattande och arbetsdryga.

Under de senaste dren har man arligen inrapporterat 2-15 tuberkulosfall
till registret 6ver arbetsrelaterade sjukdomar. Huvudparten av dessa finns hos
personer inom hilsovardssektorn. Arbetstagarnas laimplighet for vissa arbets-
uppgifter utreds vid anstillningsundersdkningen, se avsnitt 10 Tuberkulos
och arbetshilsa.

Bekimpningen av tuberkulossmittor dr en del av en vidare infektionsbe-
kimpnings- och sjukhushygien- helhet och av en modern trygg hilso- och
sjukvard. Hilso- och sjukvirdens arbetsmiljder skiljer sig frin varandra av-
seende funktioner, patientkrets och verksamhetsutrymmen. I manga av dem
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stoter man bara sillan pd tuberkulos, men en person som lider av tuberkulos
eller ir en hogriskpatient avseende tuberkulos ir inte sillsynt pa hilso- och
sjukvirdens jourpunkter, pd centralsjukhusens lungavdelningar eller inom
forliggningarnas hilsovirdsservice. Smittor kan inte forebyggas fullstindigt,
men de kan minskas effektivt med riktigt genomférda bekimpningsitgir-
der. De forutsitter bekimpningsanvisningar som beaktar arbetsmiljons sir-
drag, klara handlingsmodeller och personalutbildning. Det mest centrala i
bekimpningen ir dock att man kan misstinka méijligheten av sjukdom och
inleda de bekdmpnings- och sirskilda &tgirder som den kriver.

9.3.1  Smittvdgar inom halso- och sjukvarden

Tuberkulos smittar via luften. Som smittspridare anses en person som lider
av tuberkulos i struphuvudet eller i luftvigarna, vars tuberkulosfirgning av
sputa ir positiv eller en person hos vilken man i lungrontgen konstaterat en
kavern eller omfattande inflammatoriska forindringrar, oberoende av resul-
tatet av tuberkulosfirgningen av sputa. En person som lider av tuberkulos i
andra organ ir i allminhet inte smittsam men i hanteringen, av sekret, som
innehaller tuberkulosbakterier, vid ingrepp och vardétgirder, kan det skapas
en finférdelad smittsam droppaerosol i luften och en smitta kan dga rum.
Sédana atgirder dr bl.a. bronkoskopi, produktion av sputumprov, fysioterapi
av andningsvigarna, slemsugning ur luftvigarna, nebulisatorbehandling, an-
vindning av CPAP anordning,, hjirt-lungriddning, intubering , obduktion,
operation, tandvérd, duschning av varkavern eller varig lymfknuta samt vissa
arbetsskeden vid hanteringen av tuberkulosprover. Det ir viktigt att arbets-
tagaren identifierar dessa atgirder och situationer under vilka aerosoler kan
bildas sé att han/hon inte genom sitt arbetssitt ckar aerosolbildningen i luf-
ten. Tuberkulos smittar inte via foremal, ytor eller personliga tillhorigheter.

9.3.2 Bekdmpningsdtgarder- och metoder

Bekimpningen av tubekulossmitta baseras p4 flera uppgifter som stoder var-
andra (tabell 38).Konventionella forsiktighetsatgirder och luftisolering 4r en
del av detta. Mélet ir att forhindra uppkomsten och spridningen av partik-
lar som sprider tuberkulos, att begrinsa antalet personer som exponeras for
smitta, att skydda exponerade och silunda forbittra patienters, arbetstaga-
res och bestkares trygghet.
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Tabell 38. Bekimpningsfunktioner mot tuberkulos pa organisationens, behand-
lingsmiljons och personalens nivaer.

BASALA BEKAMPNINGSFUNKTIONER (1)
minskar utséndringen av partiklar som innehaller tuberkulosbakterier i luften och begrinsar omra-
den dar exponering for tuberkulos dger rum

= Uppgorande av en tuberkulosbekampningsplan, genomférande, uppféljning och utvirderingT

* Procedurer och anvisningar med hjilp av vilka man sékrar tidig misstanke pa, behandling av tuberkulos och
luftisoleringsvard av patient som misstéinks, konstaterats vara smittspridare

= Utbildning av personalen

= Handledning av patienter och utlirning av hosthygien och anvindning av mun-nasskydd

BEKAMPNINGSFUNKTIONER RIKTADE TILL MILJON (I1)
minskar halten av smittspridande partiklar i luften och férhindrar att de hamnar i andra utrymmen.

= Ventilationens effektivitet (ACH)
= Styrning av luftstrémmarna (undertryck, separat ventilation, separat utblasningskanal)
= Rengéring av luftstrommarna (HEPA-filtrering)

SKYDDANDE AV ANDNINGEN | RISKSITUATIONER(lII)

® Planering av anvandning av andningsskydd, anvisningar och genomférande
= Undervisning om andningsskyddens ritta anvandning for personal och besokare.

P4 sjukhus som vardar tuberkulospatienter och vid behov pa den &ppna
vardens mottagningar och p& andra visdanstalter forutsitter en adekvat ef-
fektiv verksamhetsstrategi att man utser ansvarspersoner for bekimpnings-
dtgirderna mot tuberkulossmitta. Denna grupp besitter en tillricklig sak-
kunskap om infektionsbekampning, tuberkulos, lungsjukdomar och det
tekniska utférandet av utrymmena. Gruppen utarbetar en for de lokala for-
héllandena tillimplig bekimpningsplan och ansvarar for dess genomforande,
uppfélining, utvirdering och eventuella forindringar utgdende frén grundut-
virderingen. Grundutvirderingen omfattar en bedémning av den regionala
epidemiologiska situationen en kartliggning av smittorisken, riskutrymmen
och-arbetssitt samt en utredning av dréjsmal i diagos, laboratorium och be-
handling. Med dessa som grund utarbetas tydliga och enkla skriftliga verk-
samhetsdirektiv for olika arbetsenheter. I planen definieras ocksi behovet av
tekniska atgirder i riskutrymmen, genomférandet av uppféljning, kontroll
och service av utrustning. Fér personalen ordnas i samarbete med féretags-
hilsovdrden regelbunden utbildning om tuberkulos, smittbekimpningsitgir-
der och anvindning av andningsskydd.

9.3.3 Tidig misstanke om tuberkulos

Risken for tuberkulosssmitta dr som stérst dd man vérdar en smittspridande
patient, vars sjukdomsmisstanke, diagnos och inledning av luftisolering och
effektiv medicinering f6rdréjs och dd masn utfor dtgirder under vilka det
bildas smittspridande partiklar. Bdde inom primirvarden och den speciali-
serade sjukvirden bér man misstinka lungtuberkulos hos alla patienter som
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har symptom eller fynd i lungrontgen som tyder pa tuberkulos (se avsnitt
6.1).och i synnerhet d4 om de har en ¢kad risk att insjukna i tuberkulos. (se
tabell 1.2).

Man bor misstinka likemedelsresistent eller MDR/XDR-tuberkulos om
patienten tidigare har fitt tuberkulosmedicinering, om det férekommit pro-
blem i medicineringens genomférande eller om patienten varit i niarkontakt
med en person som lider av MDR/XDR eller om han/hon vistats en lingre
tid p4 ett omrade dir incidensen av MDR/XDR ir hog, t.ex i Baltikum eller
Ryssland. Detta borde man beakta i begynnelseskedets undersékningar och
i planeringen av medicineringen. En effektiv medicinering fokortar tiden for
smittsamhet.

I synnerhet p& de verksamhetspunkter dir man moter patienter eller kli-
enter med hog tuberkulosrisk rekommenderas att man skapar en verksam-
hetspraxis for tidig identifiering och effektivering av hostningshygien och for
att isolera misstinkta eller konstaterade smittspridande patienter frn &v-
riga. Angdende misstinkta eller konstaterade smittfarliga patienter bér man
utan drojsmal konsultera den enhet som behandlar tuberkulospatienter for
att snabbt ordna med fortsatta utredningar och behandling. Barn hos vilka
man misstinker tuberkulos hianvisas direkt till barnkliniken for fortsatta ut-
redningar. Tuberkulosproven hos sm4 barn, under skoldldern, ir i allminhet
fargningsnegativa, s de smittar inte och man behéver inte isolera dem. Hos
dldre barn kan tuberkulosen f6lja en sjukdomsbild typisk for lungtuberkulos
hos vuxna, och dé ir isolering viktig.

9.34 lIsolering

Lagstiftning i anslutning till isolering

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar kan en smittfarlig tuberkulospa-
tient isoleras pa sjukhus och vid behov behandlas mot vederborandes vilja.
Huvudpunkterna i i lagstiftningen rérande isolering presenteras i tabell 39.
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Tabell 39. Huvudpunkterna i lagstiftningen rérande isolering

Lagen om Den som har insjuknat i en allminfarlig smittsam sjukdom eller som med fog misstanks ha insjuk-
smittsamma nat kani soleras pa en sjukvardsanstalt, |) om risken for att sjukdomen skall spridas ar uppenbar,
sjukdomar och 2) om spridningav sjukdomen inte kan férhindras med hjilp av andra atgarder eller den som
17§ saken giller inte kan eller vill underkasta sig sadana andra atgirder enligt 13, 14 och 16 § som

behdvs for forhindrande av att sjukdomensprids.

Den som har insjuknat i allmanfarlig smittsam sjukdom kan pa isoleringsplats oberoende av sin
vilja ges sadan vard som dr nédvindig for forhindrande av att sjukdomen sprids.

Lagen om Det kommunala organ som ansvarar fér bekimpningen av smittsamma sjukdomar kan férordna
smittsamma att den som har insjuknat i en allmianfarlig smittsam sjukdom eller som med fog misstinks ha
sjukdomar insjuknat skall isoleras enligt 17 § for hogst tva manader. | bradskande fall kan den likare som vid
18§ hdlsovardscentralen ansvarar fér smittsamma sjukdomarfatta beslut om isolering. Beslutet skall

genast for faststillelse understillas det kommunala organ som ansvarar fér bekimpningen av
smittsamma sjukdomar

Férvaltningsdomstolen kan pa framstillning av det kommunala organ som ansvarar for bekdam-
pningen av smittsamma sjukdomar férordna om en forlangning av isoleringen med hogst tre
manader, om de férutsittningar for isolering som nimns i 17 § foreligger efter den i | mom.
angivna isoleringstiden.

Lagen om Isoleringen skall hivas sa snart férutsittningarna for isolering enligt 17 § inte lingre foreligger.

smittsamma

sjukdomar Beslut om vard som avses i 17 § 2 mom. och om hivande av isolering fattas av den likare som

19§ vid hilsovardscentralen ansvarar for smittsamma sjukdomar eller en behérig Sverlikare vid ett
sjukhus.

Lagen om Om det kommunala organ som ansvarar fér bekimpningen av smittsamma sjukdomar konsta-

smittsamma terar att spridningen av en allmanfarlig smittsam sjukdom inte effektivt kan férhindras pa annat

sjukdomar sitt, skall polisen pa begdran av detta organ lamna handrickning.

39§

Foérordningen | Sjukvardsdistriktet skall sérja for att sadan specialsjukvard som behévs fér behandlingen av
om smittsam- | smittsamma sjukdomar finns tillganglig inom sjukvardsdistriktet.

ma sjukdomar
5§1. mom

Luftisoleringsrummets tekniska egenskaper

Luftisolering beror patienter som har en sjukdom vars alstrare sprids
langt i luften formedlade av partiklar (<5 pm)som svivar linge i luften.
Genom isoleringen skiljs den smittfarliga patienten till ett separat luft-
rum frén andra personer. Ett rum avsett for luftisolering ar ett slussfér-
sett enpersoners rum med sanitetsutrymme. I slussen finns utrymme for
handtvitt, avfallskirl med lock, alarmkvitteringsbrytare samt ett fonster
i den inre dérren. Av praktiska skil och for att minska genomgangstra-
fiken rekommenderas att det ocksa finns en desinficerande tvittmaskin
i slussen. Dorren mellan slussen och luftisoleringsrummet 6ppnas mot
luftisoleringsrummet. Fénstren bor vara fasta, dppningsbara fénster far
inte installeras i luftsoleringsrummet, d& det kan orsaka att sjukdoms-
alstrare sprids i miljon och férsimra ventilationsomstindigheterna. Kon-
troll- och servicearbeten p4 fonstren och deras titningar boér goras minst
en gdng under fem &r.
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Luftisoleringsrummets luftrum skiljs frin sin omgivning genom att det forses
med undertryck. Tryckskillnaden mellan korridoren och luftisoleringsrummet
borde vara 12-15 Pascal (Pa) sé att skillnaden mellan korridoren och slussen ir
8-10 Pa och skillnaden mellan slussen och isoleringsrummet 4-5 Pascal. Genom
tryckskillnaden ir luftens stromningsriktning frin korridoren mot patientrum-
met i slussen bildas ett undertryck i férhallande till korridoren och ett 6vertryck
gentemot luftisoleringsrummet. Utanfér rummet med undertryck och i éver-
vakningsrummet finns ett mitaruppsittning med automatlarm fér kontinuerlig
uppfoljning. Om det inte finns ndgon automatik, bér man dagligen f6lja med
trycket under isoleringsbehandligen. Mitarnas regulatorer skyddas sé att endast
den tekniska personalen kan anvinda dem. En servicekontroll av lufttrycket gors
1-2 ginger per ar. Luftens stromningsforhallanden borde kontrolleras fore pa-
tientens ankomst om undertrycket i patientrummet inte varit pikopplat.

[ luftisoleringsrummet bér det finnas ett ventilationssystem som fung-
erar skilt frdn andra utrymmen och vars maskineri ir placerat i tekniska ut-
rymmen. Rumsluften bor bytas 6-12 gdnger i timmen och dess temperatur
bor kunna regleras. I nybyggen bor luftombytet ske minst 12 ginger i tim-
men. Lokala kylaggregat eller flaktar fir man inte anvinda, da de kan stora
luftombytet genom turbulensbildning. Luftstromningen i isoleringsrummet
planeras sa att den gér frdn personalens arbetsutrymme mot patientens vis-
telseutrymme och dirifran ut. For att uppratthalla ventilationens och luftens
stromningriktning hdlls dérrarna i isoleringsrummet stingda. Man bor und-
vika att dppna dorren i onédan och ingéngen till rummet sker s att den ena
av slussens dorrar alltid ir stingd. Moderna elldssystem forebygger effektivt
att bdda dérrarna skulle vara 6ppna samtidigt. P4 dorren till isoleringsrum-
met hinger man en skylt om isoleringen.

Utluften fran luftisoleringsrummet leds genom ett HEPA-filter(High Ef-
ficiency Particulate Air) via en sirskild utloppskanal fran byggnadens tak till
uteluften. HEPA-filtret ir ett partikelfilter som filtrerar minst 99,97 % av
0,3 pm partiklarna. Utluftens utloppsmynning far inte vara i niarheten av det
allminna ventilationssystenmets luftintag. HEPA-filtrens funktion kontrol-
leras med jimna mellanrum enligt producentens anvisningar eller 4tmins-
tone en ging per ar och filtren byts ut enligt behov. Tidpunkten for servi-
cekontrollen och filterbytet samt namnet pd vem som gjort det antecknas i
servicedokumenten.

I ett luftisoleringsrum bor det finnas varor for nytta- och forstroelse- samt
i man av mojlighet en internetuppkoppling. Trots att patientens besok utan-
for isoleringsrummet bor begrinsas till det absolut nédvindigaste borde pa-
tienten ha nigon form av mojlighet att gd ut. Detta ar bra att beakta dd man
planerar isoleringsutrymmen.

Bestralning med Ultraviolett C dédar och inaktiverar tuberkulosbakte-
rier. Anvindandet av en UV-lampa (UV-C, kort viglingd 253,7 nm) ir dock
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i praktiken forknippat med bade tekniska problem och hilsomissiga risker
som forsvdrar anvindningen av lampan. Man rekommenderar inte anvind-
ningen av en UV-lampa i patientavdelningens isoleringsutrymmen.

Mer om forsiktighetsatgirder i samband med luftisolering finns pa THL:s
och CDC:s websidor:
www.thl.fi/attachments/Infektiotaudit/siro/varotoimitaulukko 2006.pdf
www.cdc.gov/hicpac/20071P/2007isolationPrecautions.html

Antalet isoleringsutrymmen

Behovet av isoleringsutrymmen ir beroende av antalet smittfarliga patienter,
bade konstaterade och misstinkta som virdas pa sjukhuset, av den regionala
tuberkulosincidensen och av forekomsten av lokala sméigruppsepidemier.
Vid utredningen av isoleringsutrymmenas antal och placering beaktas ocksa
behovet av isolering for sjukhusets 6vriga patientgrupper. P4 alla sjukhus
som véardar smittfarliga tuberkulospatienter bor det finnas minst ett luftiso-
leringsutrymme som uppfyller kraven.

En patient som lider av MDR/XDR-tuberkulos bér i allmidnhet vardas
lingre i isolering an en som lider av medicinkinslig tuberkulos. Behandingen
ir svér, dyr och de anvinda medicinerna har simre effekt in de preparat som
anvinds vid behandlingen av medicinkinslig tuberkulos, varfér patienten
ofta ir linge smittfarlig. Sjukhus som behandlar tuberkulospatienter bér ha
beredskap att vdrda ocksd dessa patienter i isolering.

Patienter som bér isoleras och genomférande av isoleringen

Alla patienter som misstinkts och konstaterats lida av smittfarlig tuberkulos
placeras i ett luftisoleringsrum (Tabell 40) Smittsamma eller som sédana
misstinkta patienter i intesivvird bér ocksé alltib vardas i luftisoleringsrum.
En smittfarlig tuberkulospatient som tillfilligt virdas pa en jourpoliklinik
placeras ocksd i ett luftisoleringsrum, om ett sddant saknas placeras patien-
ten i ett slussforsett enpersoners sum.

Patienter under vard vars sputa pa nytt blir firgningspositiva bor ocksa
isoleras. De hir patienternas medicinering har sannolikt misslyckats och ut-
veckling av medicinresistens ir mojlig. Patienter som lider av annan tuber-
kulos placeras i luftisoleringsrum om det vid virden av patienten bildas en
smittsam aerosol. Om aerosolbildning inte fsrekommer och patienten endast
har en extrapulmonal tuberkulos, kan han/hon placeras i ett vanligt enper-
soners patientrum med sanitetsutrymmen. Om man ir tvungen att tillfalligt
varda en smittfarlig tuberkulospatient i ett vanligt isoleringsrum med sluss i
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stillet for i ett luftisoleringsrum tillimpar man samma procedurer rérande
trafik och skyddsutrustning som i ett luftisoleringsrum. Om pé samma av-
delning vérdas forutom tuberkulospatienter immunbristpatienter behandlas
tuberkulospatienterna alltid i luftisoleringsrum, tills férutsittningarna for att
bryta isoleringen ir uppfyllda. (Tabell 41) Om patienten lider av firgnings
negativ tuberkulos i andningsvigarna, placeras han/hon i ett enpersoners rum
under avdelningsvirden och man f6ljer konventionella férsiktighetsprocedu-
rer Patienter som lider av icke smittfarlig tuberkulos strivar man till att hem-
forlova genast dé deras hilsotillstdnd det tillater.

Tabell 40. Patienter som bor vardas i luftisolering

Misstanke om smittfarlig tuberkulos

= Sputumprovet dr firgningspositivt (man konstateras syrafasta stavar) ELLER

= Ett annat sekretprov ér fargningspositive OCH uppkomsten av aerosol ar méjlig ELLER

® | lungréntgen forandringar som tyder pa tuberkulos och resultaten av fargningsproven ar inte tillginliga ELLER

= Klinisk misstanke om smittfarlig tuberkulos och resultaten av firgningsproven ér inte tillgingliga.

Konstaterad smittfarlig tuberkulos

= Patient som lider av firgningspositiv tuberkulos i andningsvigarna

= Fargningsnegativ lungtuberkulospatient, om man i lungrontgen konstaterar en kavern

= Patient som lider av tuberkulos i ett annat organ om det vid en atgard bildas smittsam aerosol t.ex. béldtuber-
kulos eller. fistulerande lymfknutstuberkulos

= Patient hos vilken tuberkulosfargningsprovet till f6ljd av en misslyckad eller ineffektiv behandling blir positivt pa nytt

Inledning av behandlingen och isoleringstid

Den likare som ansvarar for patientens behandling beslutar om isoleringens
inledning och avslutning. Isoleringen fortsitts tills patienten konstaterats
vara eller det foreligger en grundad orsak att anta att han/hon blivit smit-
tofarlig. (Tabell 41).
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Tabell 41. Forutsdttningarna for att avsluta tuberkulospatientens behandling i
isolering

BEHANDLINGEN | LUFTISOLERING KAN AVSLUTAS NAR ALLA DE FOLJANDE KRITERIER-
NA UPPFYLLTS:

Sannolikt likemedelskinslig tuberkulos

= En effektiv medicinering har pagatt utan pauser i tva veckor

= Man kan konstatera en klinisk behandlingsrespons *

= Patienten &r inférstidd med medicineringens avsikt och ar féljsam med behandlingen
= En 6vervakad fortsatt medicinering 4r ordnad med den 6ppna varden

= Negativa fargningsresultat pa sputa som insamlats under tre pa varandra foljande dagar om patientens vard
fortsitter pa avdelningen

En sannolikt medicinkinslig firgningspositiv tuberkulos OCH patienten har en kavern/kaverner i
lungréntgen.

Alla ovannamnda kriterier bor uppfyllas. | dessa fall kan smittsamheten ricka lingre. Fargningar av sputa foljs upp
efter en 2 veckors isolering med |-2 veckors intervall. Om sputumfargningen forblir positiv i veckor eller ménader
kan man enligt bedomning fran fall till fall fortsétta isoleringsvarden tills man far ett negativt resultat, med vilket man
forsakrar sig om att bakterierna i firgningen ar déda.

Vard i hemisolering kan &vervigas da man kan konstatera en klinisk respons och patienten férstar meningen med
arrangemanget och ar foljsam avseende bade vard i isolering i hemmet och Gvervakad medicinering Isoleringen i
hemmet avslutas enligt samma kriterier som ovan namnts och en individuell bedémning.

Likemedelsresistent tuberkulos

= En effektiv medicinering har pagatt i minst tva veckor utan pauser.

= Man kan konstatera en klinisk behandlingsrespons *

= Man kan konstatera en klinisk behandlingsrespons

* Patienten forstar meningen med medicineringen och ar medgérlig i varden.

= Overvakad fortsatt medicinering ar ordnad med den Gppna virden.

= Tre med tva veckors intervall insamlade firgningsnegativa sputumserier

= Om patienten har MDR/XDR-tuberkulos, rekommenderas att ocksa odlingarna (6 st) ar negativa

= Om patienten fortsitter i avdelningsvard bor bade firgningarna och odlingarna alltid vara negativa forran
isoleringen kan havas.

* Hostan har avtagit eller upphort, febern har upphért allméntillstandet har forbattrats, de férhojda inflammations-
parametrarna sjunker.

Handledning av en isolerad patient

Viérd i isolering skapar ofta dngest och bekymmer for patienten och de anhériga
Angesten kan dock bekimpas och misnskas pé ett avgdrande sitt med adek-
vat handledning. En férutsittning for en lyckad behandling och medgérlighet i
varden ir att patienten och de anhériga far en grundlig och forstielig informa-
tion om tuberkulos, dess smittsamhet behandling, tillfrisknande samt sirskilda
tgirder. Luftisoleringens effekt beror i avgérande grad av att den genomfors pa
ett riktigt sitt och patientens andel dr dir betydande. Patienen bor med anvis-
ningarna forstd vad som hos honom/henne ar smittsamt och vad han / hon sjilv
kan gora for att férhindra smittspridning. Samtidigt dr det viktigt for patienten
att fa information om och acceptera varfor, hur och hur linge hans/hennes
rorelsefrihet begrinsas. Patienten instrueras omsorgsfullt i hostningshygien och
anteckning om instruktionen inférs i patientjournalen. (tabell 42)
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Tabell 42. Hostningshygien

Hostningshygien dr ett enkelt och effektivt sitt att forhindra spridningen av partiklar som smittar
tuberkulos Med hjilp av handhygien forhindrar man spridningen av andra infektioner.

INSTRUERA PATIENTEN:

* Hosta inte mot en annan person

= Skydda munnen och nisan titt med en engédngsnasduk da du hostar eller nyser

* Om du inte har nagon nisduk, hosta eller nys i din blusirms 6vre del, inte i hinderna
Lagg nasduken i en plastpé se genast efter anvindningen och /eller ligg den i ett avfallskarl

= Tvdtta hinderna med vatten och tval och /eller anviand handgel

= Da du soker dig till undersoékningar eller vard till en hilso- och sjukvardsinrittning kan du fa ett mun-nasskydd
av papper for att skydda personalen och andra patienter for smitta om du nyser och hostar.

Instruktion fér besokare

Man skall forhalla sig foriktigt till bessk hos en patient som lider av
smittfarlig tuberkulos. Trots att ett personligt besok hos den sjuke, kun-
de vara en stirkande erfarenhet for patienten, l6nar det sig att overviga
om det kunde ersittas t.ex av ett samtal dver video eller intenet. Man
bor forhélla sig ytterst restriktivt till besck hos en patient som lider av en
likemedelsresistent smittsam sjukdom. Personer som besdker en smitt-
sam patient bor pd personalens fésorg {3 en tillricklig instruktion, si att
besoket avloper tryggt.

Instruktionen bor ticka betydelsen av smittsikerhet och vikten av
att skydda sig p4 ritt sitt. Besokarna anvinder likadana andningsskydd
(FFP2 och FFP3) som den vdrdande personalen. Det ar skil att undervisa
bestkarna i hur man klir pa sig andningsskyddet pé ritt sitt och instrue-
ra dem att anvinda handgel. Det ir skil att gora det forsta bessket under
nirvaro av kunnig personal. Om besokaren deltar i narvidrden av patien-
ten bor han/hon skydda sig pd samma sitt som personalen i motsva-
rande situation. Instruktionen for besdkare bor ocksé finnas tillganglig i
skriftlig form och helst pa patienternas och deras anhorigas modersmal.
Personalen kan vid behov begrinsa antalet besckare.

Personer utsatta for tuberkulos bor inte besdka en patient med smitt-
farlig tuberkulos. I isoleringsrummet for en patient med medicinkinslig
tuberkulos tillditer man inte besdk av barn under 5 &r eller immunsupp-
rimerade personer. Som en person med nedsatt immunférsvar betraktas
t.ex organtransplanterade eller personer som fir kraftig immunsuppri-
merande medicinering. I isoleingsrummet for en patient med medicinre-
sistent tuberkulos tilliter man utdver de ovan nimnda inte besdk av barn
under 16 &r. Likaren pa platsen for tuberkulospatientens behandling ir
den mest limpade personen att bedoma den individuella risken.
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Isolerad vdrd i hemmet

[ vissa fall kan patienten dka hem medan han/hon dnnu ir smittsam. Forut-
sittningarna for isolering hemma beskrivs i tabell 9.7. och anvisningarna for
patienterna under isoleringen i hemmet i tabell 9.8. Isoleringen fortsitter tills
de i tabell 9.5 uppriknade villkoren for att avsluta isoleringen ir uppfyllda.

Tabell 43. Forutsittningarna for isolerad vard i hemmet.

= Hemma hos patienten finns inte under 5-ariga barn eller personer med immunbrist

= Patienten och de som bor med honom/henne har fitt anvisningar (muntliga och skriftliga) angaende isoleringen i
hemmet och de forstar isoleringens betydels och har férbundit sig att flja anvisningarna.

= Patienten och den Sppna véirden har klara skriftliga direktivom

¢ vem som ansvarar for varden och fér avslutande av hemisoleringen.

¢ hur man gar till viga om det uppstar problem i varden

¢ hur och nér kontrollbesoken dger rum

= Patienten forstar avsikten med behandlingen och har férbundit dig att félja den.

= Den 6vervakade medicineringen dr ordnad i samarbete med den 6ppna varden Personen som verkstiller den
6vervakade varden (och &vrig personal) anvinder skydd av klass FFP 3under hembesoken

= Patienten har mojlighet att komma pé kontrollbestk utan att behéva anlita kollektiv trafik




Tabell 44. Anvisningar for patienten under varden i hemisolering

Vard i hemisolering

® Du lider av smittsam tuberkulos. Darfér méste du begrinsa dina aktiviteter tills den likare eller skétare som
behandlar dig rader annorlunda

= Stanna hemma och avhall dig fran visiter sa att du inte smittar ner andra med tuberkulos. Utevistelse ar tillatet
och framjar tillfrisknandet

= Skotaren férljer dagligen med hur du mér och ser till att du far din medicin, Se sjalv till att foljer den ordinerade
medicineringen

Under tiden for hemisoleringen ir det inte tillatet fér dig

= att besoka arbetsplatsen

= att ga till skolan

= att ga i kyrkan, moskén eller motsvarande plats.

= att ga pa restaurang, till butiken, till ett képcentrum eller andra offentliga platser
= att ga till simhallen eller andra motsvarande motionsstillen

= att besoka andra stillen for fritidsaktiviteter

= att anvianda kollektivtrafik som tag, buss eller taxi

= att bjuda gaster till ditt hem eller att ga pa visit

= att hemma anvianda utomstaende stadare eller andra arbetare

Hemma

= Sov ensam i ditt eget rum

= Vadra rummet genom att 6ppna fonstret morgon och kvill under minst 15 minuter

= Da du hostar eller nyser, skydda munnen och nisan titt med en engdngsnasduk. Om du inte har en nésduk,
hosta eller nys titt mot &vre delen av blusens drm, inte i hinderna. Ligg ndsduken i en plastpase som du sluter
genast efter anvindningen och/eller lagg den i en skripkorg.Tvitta hinderna med tval och vatten och/eller anvind
en desinficerande handgel

= Matbesticken som du anvander kan diskas normalt

= Klader och singklader tvittas i tvattmaskin pa normalt sitt

= Ditt hem kan stidas p& normalt sitt men i dammsugaren rekommenderas ett HEPA-filter

= Om en stérre mingd upphostning hamnar pa ytor torkas de bort med ett klorhaltigt desinfektionsmedel. Den
anvinda bruksutspadningen bor vara av styrkan 500 ppm. Kontrollera utspadningsanvisningarna pa desinfektions-
flaskans etikett.

Utomhus

= Du kan vistas utomhus men bor undvika tyngre anstriangning och utan mun-nasskydd men undvik nira kontak-
ter med andra ménniskor.

= Nir du kommer for kontroll-/undersokningsbesok, ak helst med privatbil anvand mun- och nisskydd. Anvand
inte bilens inneventilation och védra bilen genom att hélla fénstren 6ppna Om du dr tvungen att anvianda ambu-
lans, beritta om smittorisken da du bestiller den.

9.3.5 Minskning av smittorisken i samband med vard,
undersokningar, och ingrepp

Atgdrdsrummens ventilation

[ alla utrymmen dir man hamnar att utféra atgirder for smittfarliga lungtu-
berkulospatienter eller aerosolbildande atgirder for patienter med annan tu-
berkulos (patienrum, bronkoskopirum, patientrum p4 intensivvardsavdelning,
operationssal) bor det finnas en tillricklig ventilation (tabell 45) samt i man
av mojlighet HEPA-filter i franluftskanalerna Man rekommenderar att luften
fran intensivvidsavdelningens patientrum och fran bronkoskopirummet leds
till uteluften direkt genom ett HEPA-filter via en separat frénluftskanal.
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Tabell 45. Rekommendation for ventilation i olika utrymmen

Ventilationskoefficient (m3/h)/ m3 = I/h*

Luftisoleringsutrymme

Gammal byggnad 6
Nybygge 12
Obduktionssal 12
Rum fér insamling av sputa 12
Bronkoskopirum 12
Operationssal 12

* Médngen av uteluft som under en timme strémmat in i utrymmet per rummets volym = Hur manga ganger luften
byts ut pa en timme

D4 den smittsamma patienten avligsnat sig frin rummet eller d4 den ae-
rosolbildande tgirden avslutats kan det i rummet for dtgirden. linge finnas
partiklar i luften som innehaller tuberkulosbakterier luftens rening ar be-
roende av hur effektivt luftutbytet i rummet dr. Med hjilp av tabell 46 kan
man uppskatta tiden som behdvs for att luften skall renas nistan fullstindigt
(99,9 %). Talen avser en situation, dir luftblandningen ir god och ventilatio-
nen fungerar optimalt

Tabell 46.Ventilationskoefficient och den tid som krévs for att eliminera de par-
tiklar som smittar via luften pa 99,9 % effektivitetsniva (optimal ventilation)

Ventilationskoefficient Behovlig tid i minuter

2 207

4 104
6 69

12 35

15 28

20 14

50 6

400 |

Kélla: Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for preventing the Transmission of Mycobacterium
tuberculosis in Health-Care settings, 2005. MMWR 2005; 54: (RRI17).

Andningsskydd

Andningsskydden skiljer sig fran de kirurgiska mun- och nisskydden betrif-
fande bade anvindningdindamal och funktion, vars avsikt ar att férhindra
mikroberna i anvindarens andningsluft att spridas i omgivningen, Med and-
ningsskydden strivar man till att férhindra att smittfarliga partiklar i luften
kommer in i anvindarens andningsvigar. Anvindningen av andninsskydd ar
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till nytta om det effektivt filtrerar partiklar i storleken 1-5 ym, det anvinds
alltid i exponeringssituationer och riktigt pésatt. Skydden ersitter dock
inte andra till patienten och omgivningen riktade bekimpningsitgirder.
Andningsskydden uppdelas enligt den totala skyddseffekten i olika klass-
ser. Skyddens klasificering, krav p4 testning och instruktion fér paklidning
presenteras noggrannare pad THL:s sidor under adress www.thl.fi/fi_FI/web/
infektiotaudit-fi/suojautuminen-tutkimus-ja-hoitotilanteissa.

Nir man undersoker och vardar en smittfarlig tuberkulospatient anvinds
andningsskydd som ir forsett med utandningsventil och vars totala skyddsef-
fekt dr 94 % (FFP2) eller 99 % (FFP3). Vid vérden av patienter med MDR-
tuberkulos eller personer som p& grundad misstanke anses som sidana an-
vinds alltid FFP3-skydd. Utandningsventilen minskar andningsarbetet och
gor skyddet bekvimare att anvinda.

Andningsskyddet skall anvindas enligt tillverkarens anvisning. Andnings-
skyddet ir personligt och i forsta hand avsett att anvindas en gdng, si att det
inte anvinds mera pa nytt efter att man avligsnat det. Det ir inte att reEkommen-
dera att skyddet anvinds flera ginger under ett arbetsskift. I operationssalar och
andra ingreppsrum, t.ex.bronkoskopirum, anvinds andningsskyddet ovillkorligt
alltid bara en ging. Varje ging skyddet anvinds kontrollerar man att det sluter
titt om ansiktet for att undvika lickage. P4 avdelningen tar personalen pa och
av sig andningsskydden i slussen eller korridoren och anvinder alltid skydd i
isoleringsrum. Efrer anvindningen placeras skydden i ett lockforsett avfallskirl.

All ny personal bér instrueras om en riktig pa- och avklidning och an-
vindning av skydden. De som deltar i isolerad hemvard ir en sirskilt viktig
malgrupp for instruktionen. Det rekommenderas att varje anvindare kon-
trollerar att skyddstypen passar den egna ansiktsformen med ett huvtest dir
man sikerstiller att skyddet sluter titt enligt tillverkarens anvisning och tes-
tet fornyas drligen om mojligt. Skyddets tithet mot ansiktet kan paverkas av
flera faktorer som avmagring, kirurgiska ingrepp i ansiktsomridet, glasdgon,
behéring och make-up. Det rekommenderas att det inom sjukvéardsdistriktet
finns en person som ansvarar for verkstillandet av huvtestet.

Konventionella férsiktighetsdtgdrder

Med konventionella forsiktighetsatgirder avses arbetssit vars avsikt dr att
forhindra att infektioner sprids frin enperson till en annan (tabell 47).
Konventionella forsiktighetsitgirder anvinds i alla patienters alla vardsi-
tuationer, di den enskilda patientens infektionssituation eller birarskap av
multiresistenta mikrober aldrig ir sikert ar kinda. Genom att félja dem for-
hindrar man att mikrober 6verfors fran patient till personal och fran patient
via personal till andra patienter.
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[ virden av tuberkulospatienter bér man ocksd beakta forebyggandet
avsmitta av andra mikrober och iaktta konventionella férsiktighetsatgirder
utover eventuella luftisoleringsatgirder. Till de konventionella forsiktighets-
dtgirderna hor riktigt verkstilldd handhygien, sirskilt desinfektion av hin-
derna, anvindning av skydd d4 man arbetar med sekret, god hostningshygien,
riktiga arbetssitt enligt den aseptiska arbetsordningen, service av instrument
efter anvindning, undvikande av blodincidenter och eliminering av sekret-
flickar genast d& de uppkommit. Iakttagande av konventionella forsiktighets-
atgirer beror all personal inom social- och hilsovérden.

Tabell 47. Konventionella forsiktighetsatgarder

God handhygien

Andamalsenlig anvindning av individuell skyddsutrustning

Riktig hostningshygien

Riktiga aseptiska arbetssitt och arbetsordning

Foérhindrande av stick- och skirskador

Riktig hantering av vard- och undesokningsinstrument, smutstvitt och avfall

Handhygien och évriga skydd

I vdrden av tuberkulospatienter tillimpas handhygien och anvindningen av
andra skydd enligt anvisningarna och principerna fér de de konventionella for-
siktighetsatgirderna. Hinderna deinficeras d4 man gér in i isoleringsrummet,
forrin man berdr patienten ellr fore aseptiska uppgifter som t.ex. beroring av
venkanylblodkirlskanyler. Utover detta desinficeras hinderna forrdn man tar
pa sig skyddshandskar och efter att man tagit dem av sig, forrin man klir pa
sig andningsskydd och efter att man tagit det av sig. D4 man avligsnar sig frin
isoleringsrummet skall hinderna alltid desinficeras. Vid behov skall hinderna
tvittas fore desinficeingen, i synnerhet om de ir synligt nedsmutsade.

Enligt de koventionella forsiktighetsatgirderna skall man anvinda handskar i
sddana arbetsmoment dir huden kommer i kontakt med blod, kroppsvitskor, se-
kret, kontaminerade omriden, patientens slemhinnor, eller sondrig hud. Handskar-
na byts ut d4 man forflyttar sig frin patientens”smutsiga omrade” till patientens
"rena” omrade. Enligt de konventionella forsiktighetsitgirderna anvinder man en
skyddsrock eller ett dirmforsett skyddsforklide som 4r ogenomtringligt for fukt da
man utfor tgarder, dir det kan stinka blod, kroppsvitskor eller sekret. Ogonskydd
anvinds enligt de konventionella forsiktighetsitgarderna vid risk for stank.



Provtagning och varddtgdrder

Insamling av sputa (upphostningar)sker i luftisoleringsrum eller i ett utrym-
me med god ventilation, t.ex. utomhus och dir det inte foreligger ndgon risk
att exponera andra personer. Om personal dr tvungen att gd in i ett rum, dér
ett prov givits, anvinds andningsskydd av klass FFP2 eller FFP3.

Vardatgirder stravar man alltid till att utfora i ett luftisoleringsrum. Da
man hanterar och prov tas av utsuget slem fran luftvigarna eller abscess-,
fistel- eller sirsekret innehéller tuberkulosbakterier, anvinds alltid andnings-
skydd samt engdngshandskar och -skyddsrockar. Sekret hanteras s att det
inte bildas finférdelad aerosol i luften: man bor akta sig for att sondra vits-
keytorna och se till att sekret som innehéller bakterier inte stinker omkring.
Katetrar och dridner bor hanteras varsamt. Bandage pd tuberkulésa fistlar,
byts omsorgsfullt och de anvinda bandageartiklarna férsluts direkt i en plast-
pase. Fistlarna bor skyddas under duschning for att undvika aerosolbildning.
Tilliggsinformation om insamling och transport av sekretprover finns i av-
snitt 9.3.6. Bekimpning av smitta i laboratorium.

Patienttransport

Patienter transporteras endast i nodvindiga situationer och dd bor chauf-
foren och den mottagande enheten informeras om smittorisken pé férhand.
Patienten instrueras om hostningshygien och vid behov sitter man ett kirur-
giskt munnisskydd pé patienten. Skyddet filtrerar emellertid inte de minsta
smittsamma partiklarna eller férhindrar inte lickage vid skyddets kanter i
synnerhet inte vid hosta. Det kan #nd4 anvindas om patienten av nigon
orsak inte kan f6lja anvisningar om hostningshygien. Man far inte ge pa-
tienten ett andningsskydd med utandningsventil, di ventilen inte filtrerar
utandningsluften Personer som deltar i transport av en smittsam eller miss-
tiankt smittsam patient samt personer som arbetar i ambulanser anvinder
andningsskydd av klass FFP2 eller FFP3 under transporten. I fordonet for
sjuktransport idr de skil att stinga av rotationen for inneluften under trans-
porten och att vidra utrymmet efter transporten.

Réntgenundersdkningar
Rontgenfotografering av en smittfarlig tuberkulospatient stravar man alltid
till att utforas i ett isoleringsrum. Om det inte ir mojligt kommer man sir-

skilt 6verens om tidpunkten for tgirden, helst som dagens sista, varefter
utrymmet rengors. Tiden for paus i undersdknings utrymmet efter fotogra-
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feringen beror pd undersdkningens lingd och ventilationens effektivitet i
undersékningsrummet(se tabell 46) Avbildningsenheten informeras pa for-
hand om smittrisken och behovet av andningsskydd. Vintetiden fore avbild-
ningen minimeras till kortaste méjliga. Patienten iakttar hostningshygien
under transporten och avbildningen.

Bronkoskopi

Bronkoskopi kan utféras d4 man misstinker tuberkulos om man inte fir
sputa ens vid induktion eller pd en firgningsnegativ patient om man hos
denna dessutom misstinker ndgon annan lungsjukdom. Atgirden utférs som
dagens sista varefter utrymmena renas. Hos firgningspositiva patienterut-
fors bronkoskopi pa vitalindikationeri ett utrymme som uppfyller kraven
pa luftisolering. Antalet personal som deltar i undersékningen bor héllas
sd litet som mojligt dock med beaktande av patientsikerheten. Personalen
skyddar sig med engdngshandskar, -skyddsrockar, -huvudbonader och -glas-
6gon och anvinder andningsskydd (FFP3). Efter bronkoskopin absorberas
sekretfilckar i handpapper och torkas med ett klorhaltigt desinfektionsme-
del(500 ppm) och ytorna torkas av pa normalt sitt med normala rengorings-
medel. Instrumenten rengérs och desinficeras enligt rekommendationerna (I
boken:Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta) Den som p4 instrumentvér-
den rengor bronkoskopet anviander andningsskydd av klass FFP3.

Lungornas funktionstest och operativa ingrepp

Lungfunktionsprov, narkos och operativa ingrepp gérs endast i oundging-
liga fall nar man misstianker eller har konstaterat smittfarlig lungtuberkulos.
Strivan ir att patientens smittfara har upphéort och resultaten av firgningen
av patientens upphostningar bér ha varit negativa tre ginger fore ingreppet.
Ifall man blir tvungen att féreta operativa ingrepp hos en konstaterat eller
misstinkt smittfarlig tuberkulospatient agerar man enligt tabell 48. I opera-
tionssalen bor det vara undertryck och luften borde bytas minst 15 ganger
i timmen. Operationer av lungor hos patienter som lider av aktiv MDR/
XDR-tuberkulos koncentreras riksomfattande p& basen av sirskilda beslut
och handlingsanvisningar.



Tabell 48. Operationsarrangemang fér smittfarlig tuberkulospatient eller miss-
tankt sadan

VID LUNGTUBERKULOS, GENERALISERAD TUBERKULOS ELLER DA DEN BEHANDLANDE
LAKAREN HAR KRAFTIG MISSTANKE OM DESSA.

Utover konventionella forsiktighetsatgiarder

= Operationssalens personal anvinder

« speciella for anvandning i operationssalsituationer avsedda med utandningsventil forsedda andningsskydd av

klass FFP3 ELLER

* med utandningsventil férsedda andningsskydd(FFP3)under kirurgiska munnisskydd ELLER

« ventillésa (FFP3)andningsskydd
= Sjukhusunderhallet och annan personal med anknytning till atgirden informeras om operationen
= Pa dorren till operationssalen placeras en skylt om smittfaran
= Endast de mest nédvindiga personerna for operationen deltar i atgarden
= Operationen utfors i salen som dagens sista dtgird om det dr méjligt utan att dventyra patientens sikerhet
® | anestesi- och respiratorapparaturen samt i matapparaturen for lungornas funtkionstest anvander man indivi-
duella bakteriefilter (filtreringseffekt 99 % for partiklar av i snitt 3um storlek)och engangsslangar
= Rekommenderas att operationen utfors i en sal med sluss.
= Under operationen bér det finnas en hjilpare utanfor salen for att minimera genomgangstrafiken.
= Patienten fors inte till uppvaket med andra patienter utan foljs upp i operationssalen eller i uppvakets luftiole-
ringsrum tills patienten kan forflyttas direke tillbaka till avdelningens luftisoleringsrum.
= Anestesimaskinen servas efter en smittsam tuberkulospatient omsorgsfullt enligt apparattillverkaren och sjuk-
husets anvisningar
= Operationssalen vidras efter att patienten avligsnat sig. Ett 30 min uppehall under vilket ingen rérelse i salen,
= Efter vadringen utfér normal stidning med allminna stadningsrengéringsmedel, stadtrasor for engangsbruk
desinficering av stadutrustning omedelbart efter stidningen. Sekretflickar desinficeras

VID EXTRAPULMONAL TUBERKULOS ELLER DA DEN BEHANDLANDE LAKAREN KRAF-
TIGT MISSTANKER SADAN DA OPERTIONEN RIKTAS MOT SJUKDOMSOMRADET:

Utover de ovannamnda atgirderna:

= Vid extrapulmonal tuberkulos ér det viktigt att ticka sar och fistlar forrin patienten forflyttas till uppvaket.
= Anestesimaskinen servas pa normalt sitt.

Stddning

Vid stidning tillimpas sjukhusdistriktets eller motsvarandes lokala anvis-
ningar rorande sjukhushygien. I luftisoleringsrummen behéver man inte i
regel desinfektionsmedel utan berérings- och nivytor torkas med allminna
rengoringsmedel. Vid desinficering av sekretflickar anvinds klor 1000ppm
eller desinfektionsmedel som innehéller viteperoxid och perittiksyra. Stid-
servicepersoner bor informeras om smittrisken och hur man skyddar sig
mot den. Den som utfor stidningen anvinder andningsskydd i isolerings-
rum och i utrymmen dir man undersokt eller utfort dtgirder pa misstinkta
eller konstaterade smittfarliga tuberkulospatienter. Stidredskapen bor vara
rumsvisa. Linnet byts ut enligt avdelningens rutinpraxis. Isoleringsrummets
avfall hanteras pd normalt sitt i slutna skripsickar. Det dr onodigt att an-
vinda engdngsservis vid patientens méiltider di tuberkulos inte smittar via
matbestick eller -karl.
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Skyddsdtgdrder vid hantering av avliden

Beredningen av en avliden som lidit av smittsam tuberkulos utférs pa avdel-
ningen enligt normal praxis, men personerna som utfér den rekommende-
ras anvinda andningsskydd, dd rumsluften fortfarande kan innehalla smitt-
samma partiklar. ( se tabell 46). Om en obduktion ir nédvindig utmirks
den avlidna med for obduktionssalen avsett tecken om smittfara I obduk-
tionsremisserna bér man omnimna misstinkt eller konstaterad tuberku-
los. Skyddsklidseln i obduktionssalen inkluderar FFP3-andningsskydd och
skyddshandskar, en vitsketit skyddsrock, plastforklide, -skyddsglasogon
och hérskydd. Under obduktionen f6ljer man sikra arbetssitt. Ventilationen
i obduktionssalen bér motsvara minst egenskaperna i ett luftisoleringsrum.:
Undertryck, luften bor bytas ut minst 12 ginger i timmen och luftutsuget
sker genom HEPA-filter via en separat franluftskanal ut pa byggnadens tak.

9.3.6 Smittbekdampning i laboratoriet

Smittrisken i laboratorier ir i forsta hand forknippad med inandning av ae-
rosolmedierade smittsamma partiklar. I synnerhet hanteringen av prover
och odlingar i vitskeform bildar litt aerosoler. Hanteringen av patientprover
anses utgora en betydande smittorisk i laboratoriet d& provet férbehandlas
for tuberkulosodling eller dd man utfor fortsatta undersdkningar av tuber-
kulosodlingar. Bakteriemiangden i patientprover ir mycket mindre dn i od-
lingar och sputumprovernas slemmiga struktur har dessutom ansetts minska
risken for uppkomsten av bakterieaerosoler. Smittsamma aerosoler bildas
d4 man 6ppnar odlingskirlen, d& de faller omkull eller gir sonder, d4 man
homogeniserar proven eller koncentrerar dem genom centrifugering, d4 man
forflyttar provet med hjilp av pipett eller spruta och di man hiller provet
fran ett kirl till ett annat. Om det 4r friga om en mojligen smittsam tuber-
kulospatient och man hamnar att hantera prover av sekret si att risken for
uppkomsten aav aerosol dr uppenbar, bor de aktuella arbetsmomenten ut-
foras i ett biosikerhetsskap utan att bry sig om undersékningsbeteckningen.
En person som hanterar tuberkulossmittfarliga prover bér vara specilutbil-
dad fér uppgiften.

Laboratoriernas nivaikrav pa biosikerhet uppdelas i fyra klasser (Biosafety
Level; BSL 1-4). (beroende pé hur stor smittorisk man bedomt att prover-
na och mikroberna som man hanterat i laboratoriet utgér och hur allvarliga
foljderna av en smitta ir klassade). Kriterierna och anvisningarna for siker-
hetsklassificeringen finns i sin helhet pa internet t.ex pa adressen www.cdc.
gov/od/ohs/biosfty/bmbl4/bmbl4s3.htm. Avgorande i alla klasser ir riktiga

arbetssitt (kontinuerlig personalutbildning) adekvat apparatur, apparatur



som kontrolleras och underhalls regelbundet samt utrymmenas betydelse for
arbetssikerheten.

I kliniska laboratorier dir man utfor fiargnings- odlings, eller andra un-
dersokningar for att pavisa tuberkulos i patientprover bér man for dessas del
folja nivan for sikerhetsklass 3(BSL-3) trots att man fér dvriga laboratori-
undersckningars del verkstiller utrustnings- och proceduranvisningar enligt

sikerhetsklass 2 (BSL-2).

Smittbekdmpning i laboratorier av biosdkerhetsklass 2 (BSL-2)

Passagen till laboratoriet ir begrinsad under arbetet med proveroch dor-
rarna ir ldsbara. Golvet, viggarna, taket och arbetsytorna ir av material som
inte slapper igenom kemikalier och som ir litta att rengora. I nirheten av
dérren bor det finnas en plats for handtvitt och -desinficering.

[ labotatoriet anvinds biologiska sikerhetsskap av klass I (ett vanligt drag-
skap, skyddar personalen men inte provet)eller av klass II (skdp med verti-
kal laminarstromning, skyddar personal och omgivning mot bakteriehaltig
aerosol och prover mot kontamination). D4 man anvinder biosikerhetsskip
av klass I bor franluften ledas ut via ett HEPA filter. I ett skdp med vertikal
laminarstromning filtreras bdde den inkommande och utgdende luften via ett
HEPA-filter I sikerhetsskdpen kan man anvinda UV-lampor under férutsitt-
ning att faktorer som paverkar deras effektivitet (avstdnd frin det betralade
foremalet, strildos, bestralningstid, lampans &lder, luftens relativa fuktighet
samt damm i luften och pa lampans yta) 6vervakas med regelbundna mel-
lanrum. Man bor observera att UV-ljuset inte dr pd i skdpet under arbetet
Sakerhetsskdpen placeras s3 att deras ventilation inte stor varandra och att
Sppning av dérrar och personalens rorelser i si liten mén som méijligt orsakar
forandringar i luftstrommen som paverkar siakerhetsskdpets funktion. Labo-
ratoriets franluft bor ledas direkt ut pa taket dir det inte finns kanaler for
luftintag eller allmint vistelseomrade.

Smittbekdmpning i laboratorier av biosdkerhetsklass 3 (BSL-3)

I mykobakteielaboratorier dir man utfér tuberkulosodlingar och deras fort-
satta undersokningar ir risken for tuberkulossmitta 6kad, di bakterieming-
den i odlingarna ir méngfaldig i jamférelse med de ursprungliga proven. I
BSL-3 sikerhetsnivan ingdr BSL.-2:s ovan nimda krav p& basnivin. Mykobak-
terielaboratoriet #dr avskilt frdn allminna och andra laboratorieutrymmen,
och passagen till laboratoriet 4r begrinsad. Man gir in i utrymmena via en
l3sbar sluss. I utrymmena skall det rdda undertryck, finnas en separat ven-
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tilation och fonstren skall alltid héllas stingda. Den tekniska kravnivin pa
ventilationen, luftfiltreringen, och undertrycket ir motsvarande som for iso-
leringsrum pé specialniva (se Luftisoleringsrummets tekniska egenskaper).

Allménna anvisningar fér hantering av prover

Oppnandet av kirl som innehéller sekret och vivnadsprover (andra an blod)
bor ske i laboratoriet i biosikerhetsskdp dir man ocksa gor, torkar, fixerar
och firgar utstryksprover. Om man ir tvungen att blanda eller centrifugera
prover bér man gora det i vil tillslutna aerosoltita ror. I centrifugens rotor
bor det finnas separata forslutningsbara aerosoltita centrifugeringskamrar.
Efter centrifugeringen férflyttas kamrarna med réren till ett biosikerhets-
skap dir de far std i 30 minuter forrin de dppnas for att minska ett aero-
solutbrott. Alla instrument som flickats av prover desinficeras foérrin de
avlidgnas fran arbetspunkten. Nir man hanterar prover kan sikerhetsskipets
arbetsyta for natten tickas med en skyddsduk som ir fuktad med desifi-
ceringslosning. Arbetsytorna och apparaturens ytor desinficeras da arbets-
perioden avslutas och alltid d& det strittar prov- eller odlingsmaterial pa
ytorna. For droppstritta lampar sig alkohol, t.ex 70 % etanol. For provflickar
ir desinfektionsmedel som baseras p4 oxidationsreaktioner de mest effektiva
(t.ex. 5 % Erixan Oxy+). Avfall som innehaller infekterande material samlas
i separata lador for riskavfall som autoklaveras férrian de avligsnas frén labo-
ratoriet eller forstors genom forbrinning.

Skydd

I ett mykobakterielaboratorium utgérs primirskyddet av utrymmets teknik
och apparatur. De personliga skyddskliderna fungerar som sekundirskydd.
Personalen anvinder skyddsbeklidnad som ir avsedd for en arbetspunkt och
som alltid avligsnas dd man forflyttar sig till andra utrymmen i laboratoriet.
Engingshandskar anvinds alltid vid hanteringen av prover och i andra ar-
betsmoment efter dvervigande s att hela laboratoriet agerar pd samma sitt
Handskarna byts dd det uppstér misstanke om kontaminering och d4 man
avlidgsnar sig frdn provhanteringen Samtidigt desinficerar man hinderna.
Andningsskydd (FFP3)rekommenderas alltid med tanke pa skadesituationer.

Om det uppstir ett aerosolutslipp eller misstanke pa ett sddant, di t.ex
ett ror med tuberkulosbakterier gir sonder bér man omedelbart vidta at-
girder for att eliminera hilsorisker i arbetsutrymmet. Personalen avligsnar
sig frdn utrymmet omedelbart och stinger dérrarna (om det sondrade roret
ir i en centrifug stings ocksd dess lock). En anstilld ikladd skyddsutrust-
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ning och andningsskydd(FFP3) ticker skadeomrddet med handdukar fuktar
omridet med desinfektionsmedel (5-procentig klar fenol) och forsikrar sig
om att draget i sikerhetsskdpen ir pd. Aerosolens eliminering ur rumsluften
beror pa nedfallshastigheten (ca 1 cm/min) hos de smittsamma partiklarna
och rummets ventilationshastighet.( se Tabell 46). Det ir att rekommendera
att karenstiden fore stidning av rummet ar flera timmar, helst 6ver natten.

122



10 TUBERKULOS |
FORETAGSHALSOVARDEN

Amnet har behandlats i nitkursen "tuberkulos i féretagshilsovarden (www.
duodecim.fi/ kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640). 1 detta avsnitt framfors

huvudpunkterna kort, mera information fir man frin nitkursen i fraga.
Inom foretagshilsovirden orsakar tuberkulos arbete i manga olika si-
tuationer De anstillda kan exponeras for tuberkulos i sitt arbete eller en
insjuknad arbetstagare kan smitta ner andra pd sin arbetsplats. Om {6-
retagshilsovidrdens verksamhet i anslutning till tuberkulos som hilsoun-
dersokningar och utredningar av exponering finns stadgat bl.a. i lagarna
om foretagshilsovard, sikerhet i arbetet, yrkessjukdom och smittsamma
sjukdomar samt i ménga forfattningar. (www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.
koti?p_sivusto=640&p_navi=125356&p_sivu=122304).

Hdlsoundersokningar i arbete ddr det finns risk att exponeras for
tuberkulos

Det ir foretagshilsovirdens uppgift att utféra hilsoundersokningar fér an-
stillda i arbete som medfér en sirskild risk att insjukna I statridets férord-
ning 1485/2001 om hilsoundersékningar i arbete som medfor sirskild fara
for ohilsa omnimns tuberkulos som en biologisk riskfaktor. . De vanligaste
riskarbetena med tanke pi tuberkulos presenteras i tabell 49. De som arbe-
tar i riskarbeten genomgér en forsta undersokning och periodiska undersok-
ningar enligt férordningen 1485/2001.

Tabell 49. Riskarbeten diar man kan exponeras fér tuberkulos.

Arbeten inom social- och hilsovardssektorn

= bidddavdelningar (speciellt lungjukdomar, infektionssjukdomar, inre medicin, intensivvard )

= jourpolikliniker

= obduktionsenheter

= langvardsinstitutioner for aldringar

= rusmedelsvard och omsorg om marginaliserade

= arbete med invandrare

= fangvardsverket(arbete med fangar som kommit fran linder med hég TB-incidens)

Upprepade eller langvariga arbetsprojekt i linder med hég tuberkulosincidens oavsett arbetsupp-
gifter, de storsta riskerna inom hilso- och sjukvardsomradena

Kailla:bearbetad fran Duodecims Terveysporttis nitkurs
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Vid den forsta undersdkningen (tabell 50)bedémer man den anstilldas
risk att insjukna i tuberkulos och vid behov limplighet for arbetsuppgifter
dir man kan exponeras for sjukdomen Man bor striva till att utféra under-
sokningen forrin arbetet inleds men senast inom en ménad efter att anstill-
ningen bérjat. I samband med den informeras den anstillda om tuberkulos
och instrueras beroende pa arbetsuppgiften om anvindningen av andnings-
skydd. Arbetsforméigan bedéms fran fall till fall hos en person som lider av
en sjukdom eller har en medicinering som férsimrar immunférsvaret. En
HIV-positiv person rekommenderas inte for arbete i laboratorier som han-
terar tuberkulosprover eller pa avdelningar for lungsjudomar. I litteraturen
finns det indikationer p4 att graviditet kan 6ka risken for tuberkulosinfek-
tion och hos en exponerad och risken att en latent infektion aktiveras. En
gravid anstilld rekommenderas inte placeras i ett laboratorium dir man
hanterar tuberkulosprover eller pd en biddavdelning dir man underscker
och behandlar TB-patienter eller ien obduktionssal.

Tabell 50. Anstéllningsundersokning for arbete med sarskild risk for att insjukna.

Intervju

= arbetsuppgifter och abetsforhallanden

* medicineringar och sjukdomar som férsvagar immunférsvaret

= vistelse i land, dar tuberkulos ar vanligt

= exponering for tuberkulos

Symptom

= langvarig hosta, upphostningar, avmagring, feber, trotthet, nattsvettning

Klinisk undesékning

= Hjirta, lungor, lymfknutor, bukomradet, hud, annan symptomenlig undersékning

Lungrontgen och sputumprov

= Lungrontgen av personer med symptom eller pa basen av likarens undersokning och bedémning

= vid misstanke om tuberkulos sputumprov utan dr&jsmal

Handledning

= Arbetstagaren far information och instruktion

Skriftligt likarutlatande

) »

= "limplig”, "lamplig med begrinsning”,

olamplig”

Killa: bearbetad fran Duodecims Terveysporttis webbkurs

Hos personer som langvarigt vdrdar tuberkulospatienter kan man utféra
periodiska undersokningar vars frekvens och innehall beror pd mingden av
exponering (t.ex med 1-3 ars intervaller) Undersdkningarna ir till karak-
tiaren likadana som den forsta undersokningen. Under undersokningen av
en anstilld som far utomlands i projektarbete fordjupar man sig forutom i
de ovannimnda drendena i att handleda for att minska en eventuell smit-
torisk och informera om behovet av BCGvaccinering av familjens ovaccine-

|24



rade < 7- driga barn (Tabell 51). (www.duodecim.fi/ kotisivut/sivut.koti?p
sivusto=640&p navi=125361&p sivu=119665).

Tabell 51. Undersékning vid avresa och aterkomst for anstillda som deltar i
arbetsprojekt i lander med hog tuberkulosincidens

Malsittningen med undesékningen vid avresa:

= Att klarligga om den anstillda har nagon sadan sjukdom eller bendgenhet, p.g.av vilken han/hon skulle vara
sarskilt bendgen riskera ohilsa i sitt arbete.

= Att upplysa den anstillda om risksituationer och hur risken kan minskas eller férebyggas

= Att minska risken som den anstillda utgor for andra

= Att beakta riskerna och sikerheten fér de medresande familjemedlemmarna

Vid avreseundersokningen borde man utéver de vanliga rutinerna vid en anstillningsundersokning
dessutom

= Kklarligga arbetsuppgiftens karaktir och med den férknippade eventuella riskfaktorer och tuberkulossituationen
i mallandet.

= Kklarligga den anstilldas uppfattningar om hur tuberkulos smittar

= klarligga behovet av BCG-vaccinering hos den anstilldas barn: BCG-vaccinering rekommenderas for ovaccinerade
barn under 7 ar vid arbete i linder med hég tubekulosincidens.

= informera om och ge anvisningar om tuberkulosrisker i anslutning till arbetsuppgiften och vid behov om
anvindningen av andningskydd.

= Om risken foér tuberkulossmitta i den kommande arbetsuppgiften bedéms vara stor kan man i avresesituationen
ta en rontgenbild av lungorna, dven utan symptom (for att konstatera eventuella drr och som referensbild; s.k.
0-avbild).

AVSIKTEN MED UNDERSOKNINGEN VID ATERKOMSTEN ARATT KLARGORA OM DEN AN-

STALLDA ELLER HANS/HENNES FAMILJEMEDLEM HAR INSJUKNAT | ELLER EXPONERATS

FORTUBERKULOS

Till undersékningen vid aterkomsten hor:

= haastattelu: tilanteet, joissa altistuminen olisi ollut mahdollista; ulkomailla oleskelun aikana ilmenneet sairaudet,
oireet ja lddkityksen muutokset

= kliininen tutkimus

= merkittdvasti altistuneilta tai oireisilta keuhkojen réntgenkuvaus

= tuberkuloosiepiilyssd yskosndytteet viipymatta

= kysya myos tyontekijoiden lapsen mahdollinen oireilu. Tuberkuloosille altistuneella lapsella mm. vasymys,
kasvunhidastumine, yohikoilu tai muu episelva oireilu saattavat viitata tuberkuloosiin.

= Merkittavan tuberkuloosialtistuksen jilkeen jirjestetddn seurantatutkimuksia ja ohjausta niistd annettujen
yleisohjeiden mukaan (THL kontaktijiljitysohjeet)

Killa: bearbetad ur Duodecims Terveysporttis natkurs

Hedilsokontroller i arbeten ddr en insjuknad anstdlld utgér en sdrskild
risk i sin arbetsmiljo

[ Tabell 52. presenteras arbeten dir en i tuberkulos insjuknad anstilld utgér
en sirskild fara for andra pé arbetsplatsen. Enligt lagen och férordningen
om smittsamma sjukdomar skall arbetsgivaren fore arbetet inleds kriva en
utredning av arbetstagaren éver att han/hon inte lider av smittsam tuberku-
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los om personen arbetar i en verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvirden
eller en institution med 14ngvard samt i vdrduppgifter med barn under skol-
dldern med aldringar. Denna skyldighet kan arbetsgivaren uppfylla genom
att hinvisa personer som anstills i dylika arbeten till féretagshilsovirdens
anstillningsundersdkning. (Figur 49.).

Tabell 52. Arbeten dir en i tuberkulos insjuknad arbetstagare utgor en sarskild
fara for andra

Arbete med barn

= radgivningar

= dagvard

=  klubbar

= barnhem

Sjukhus

= virdenheter for forlossning och nyfédda

= barnavdelningar

= enheter som behandlar patienter med immunbrist

Anstaltsvard

= virdanstalter for utvecklingsstorda

= langvardsanstalter for aldringar

= psykiatriska vardanstalter

Killa: bearbetad fran Duodecims Terveysporttis webbkurs

/Z\tgc'jrder for kontaktutredning i en exponeringssituation pd arbetsplatsen

Det ir foretagshilsovardens uppgift att utreda en exponeringssituation som
intriffat i arbetet och anteckna den anstilldas exponering i patientjourna-
len. Arbetsgivaren bor foéra en forteckning éver de anstillda som expone-
rats for tuberkulos och forvara uppgifterna i 40 &r. Kontaktutredningarna
utfors i samarbete mellan den specialiserade sjukvarden, primirvarden
och féretagshilsovirden enligt THL:s anvisningar (www.thl.fi/thl-client/
pdfs/7f089181-1376-474b-ad99-8604e69f966¢). Anvisningar finns ocksa i
Duodecims webbkurs "Tuberkuloosi tydterveydenhuollossa” i avsnitten att

att exponeras och att exponera i arbetet (www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.
koti?p_sivusto=640&p navi=125340&p_sivu=100287 ja www.duodecim.fi/
kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p navi=125357&p sivu=100268). I en-
lighet med verksamhetsplanen ordnar man en férsta undersdkning och en

uppféljiningsundersékning fér de exponerade och en lungrontgenundersok-
ning efter 12 m&nader. Om betydelsefull exponering upprepas eller tillfil-
lena dr manga, upprepar man inte lungrontgen utan den anstillda intervjuas
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rorande symptom och deras méende f6ljs upp i periodiska undersskningar.
De exponerade informeras om tuberkulos och instrueras att soka sig till un-
desdkningar genast om symptom pa tuberkulos yppar sig.

Att minnas en mdjlig tuberkulos vid hdlsokontroller och hos anstdllda
med symptom

En insjuknad arbetstagare kan fungera i vilket som helst arbete. Vid hilso-
kontroller och d4 en anstilld med symptom kommer till mottagningen ir
det viktigt att komma ihag en moijlig tuberkulos, speciellt om den anstallda
hor till ndgon av tuberkulosens riskgrupper (kapitel 1.2.2 tabell 2) eller
utfoér riskarbete (tabellerna 50 och 51). Personer med symptom undersoks
alltid mera noggrant(klinisk undersékning, lungréntgen, sputumprov och
laboratorieprover). Vid misstanke om tuberkulos bedomer man arbetsfor-
maigan och planerar behovliga arbetsarrangemang. De fortsatta undersok-
ningarna och behandlingen ordnas enligt situationen och undersckningsre-
sultaten tillsammans med den specialiserade sjukvirden. (www.duodecim.
fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p navi=1253838&p sivu=112726).
Den specialiserade sjukvarden ansvarar fér den anstilldas medicinering och

uppf6ljningen av vdrden. Enligt rekommendationerna genomférs medicine-
ringen 6vervakat antingen pa primirvardens eller foretagshilsovirdens for-
sorg. Medicineringen arrangeras pa det for den anstillda smidigaste sittet.
Under diagnosskedet boér man utreda om dert eventuellt dr friga om en
yrkessjukdom. (www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p
navi=125349&p _sivu=100267). Om man uppfyller villkoren i yrkessjuk-
domslagen utfirdas ett E-utlitande om yrkessjukdom till arbetsgivarens

olycksfallsférsikringsbolag och en anmilan om konstaterad yrkessjukdom
till arbetarskyddsmyndigheterna. Om resultatet av DNA-typningsproven
frin bakteriestammarna hos den smittade och hos smittaren éverensstim-
mer med varandra stoder det diagnosen pa yrkessjukdom.
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|1 TUBERKULOSBEKAMPNING
| OLIKA INSTITUTIONER

1.1 SKOLOR OCH DAGHEM

Tuberkulos hos skolelever och daghemsbarn ir sillsynt i Finland. Sméa barn
smittar inte tuberkulos i allminhet utan en exponeringssituation uppstar
om en anstilld vuxen vid daghemmet insjuknat i tuberkulos. D4 ett barn
insjuknar i tuberkulos ir det friga om en firsk smitta. Sjukdomen kan ut-
vecklas snabbt efter smittan och risken for en disseminerad tuberkulos eller
en tuberkulds hjirnhinneinflammation hos smdbarn ir stor. Symptom pi
tuberkulos kan vara hosta, dilig aptit, avmagring, trotthet och febrilitet.
Hos barn i skoléldern kan man iaktta liknande symptom och forindringar i
lungréntgen som hos vuxna och de kan smitta sjukdomen som vuxna. Ris-
ken for tuberkulos dr 6kad hos 1. och 2. generationens invandrare, som ir
hemma fran linder med hog tuberkulosincidens, samt hos barn hos vilkas
nira sliktingar man konstaterat tuberkulos. Diagnostiken av tuberkulos hos
barn dr utmanande och hér till den specialiserade sjukvirden. Behandling av
tuberkulos férhindrar inte vard av barnet pd daghem eller skolgang.

D4 man uppticker ett daghemsbarn som insjuknat i tuberkulos, ir det i
allminhet inte orsak att utféra omfattande undersékningar. I alla fall av tu-
berkulos hos barn bér man alltid séka smittkillan, som t.ex kan vara den ena
av forildrarna, en far- eller morforilder, eller nira slikting. Om smittkillan
inte hittas i den nirmaste kretsen utvidgas kontaktutredningen vid behov
till daghemmet. Hos unga kan man konstatera ocksa smittfarlig tuberku-
los. Kontaktutredningarna, sparning av smittkillan, och undersékning av de
exponerade planeras och genomférs i samarbete mellan den specialiserade
sjukvarden och primirvarden. Undersokning och uppféljning av barn sker i
huvudsak inom den specialiserade sjukvarden, enligt situationen kan skol-
hilsovdrden och primarvarden bistd vid undesokningarna under handled-
ning. Undersdkning och uppfélining av de anstillda genomfors inom fore-
tagshilsovarden eller pa hilsovirdscentralen. I kontaktutredningen och vid
klassificeringen av kontakterna och i de fortsatta dtgirderna avancerar man
enligt THL:s anvisningar (www.thl.fi/thl-client/pdfs/7f089{81-1376-474b-
ad99-8604e69f966¢).

En undersdkning av den anstillda for att konstatera tuberkulos bor man
enligt 20§ 2 mom. 2 punkten lagen om smittsamma sjukdomar utféra hos
personer som fungerar i virduppgifter med barn under skoldldern, som linge
vardar grupper av barn t.ex pa daghem, i familjedagvard eller p4 serviceenhe-
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terfor utvecklingsstorda. Vid anstillningsundersdkningen klargér man med en
intervju utférd av likaren eller hilsovdrdaren eventuella faktorer som 6ppnar
for tuberkulossmitta och insjuknande sdsom kontakt med en insjuknad, HIV-
smitta, immunsupprimerande behandling och vistelse i ett land dir tuberku-
los dr vanligt. Lungrontgen utfors enligt likarens prévning. (SHM anvisning
2003:1). Utredning 6ver hilsotillstindet som skall limnas till arbetsgivaren
for att férhindra spridningen av smittsam sjukdom link Duodecims webbkurs
TB i féretagshilsovirden. D4 en anstilld insjuknar i tuberkulos utreder man
mojligheten av yrkessjukdom och utfardar sakenliga utlatanden.

1.2 VARDINRATTNINGAR FOR ALDRE

Den ildre befolkningen i Finland ir en betydande riskgrupp for tuberkulos,
ty ca hilften av tuberkulosfallen konstateras hos éver 65-driga. Merparten
av de dldre har fitt tuberkulossmittan i sin ungdom. Under inverkan av 3l-
der, sjukdomar, medicinering och ett férsimrat niringstillstdnd forsimras
motstdndskraften och en latent infektion kan aktiveras till sjukdom.

I vardinstitutioner for dldre, som ladngvardsavdelningar, omsorgsinstitu-
tioner och &lderomshem, ir malet att hitta dem som insjuknat i tuberkulos
s& tidigt som méjligt och sdlunda bryta smittkedjan och uppkomsten av en
epidemi. Patienten tillfrigas om symptom som tyder p& tuberkulos och vid
behov samlar man in sputa foér tuberkulosfirgning och -odling. Screening-
lika lungavbildningar, tidig tuberkulosmisstanke, aktiv spirning pa grund
av symptomen och kontaktutredningarna ir i nyckelstillning vid bekdmp-
ningen av tuberkulos. Personalen skall informeras om tuberkulos vid anstill-
ningsundersékningen och man bor ordna regelbunden utbildning om fragan
s& att de anstillda kan misstinka tuberkulos skydda sig for smitta.

Lungrontgen rekommenderas for alla som fyllt 75 &r vid borjan av 1dngva-
rig anstaltssvdrd eller i akutsjukvérden senast d& man konstaterar behovet av
langvard. Tuberkulosirr tyder pd en 6kad risk att insjukna, men en normal bild
utesluter inte risken for att tuberkulosen skall aktiveras i ett senare skede. Man
bor komma ihdg tuberkulosrisken hos de idldre under hela virden pd anstalt.
Symptomen pé tuberkulos kan hos ildre personer vara ganska lindriga eller
atypiska. I stillet for med de vanliga symptomen (l&ngvarig hosta, sputa, blod-
hosta, feber, avmagring, nattsvettning, brostsmirta) kan tuberkulos yppa sig
som en forsimring av allmantillstindet eller aptitloshet. Tuberkulos bér beak-
tas i differentialdiagnostiken d4 man undersoker aldriga patienter med symp-
tom. Basundersdkningar ir en klinisk undersékning och lungrontgen. Om det
pé basen av forindringar i lungbilden foreligger en kraftig misstanke om tuber-
kulos, forflyttas patienten utan dréjsmal till den specialiserade sjukvarden for
fortsatta utredningar och behandling. Om situationen ir oklar underséker man

129



den basala blodbilden och infektionsparametrarna, placerar den undersokte i
ett ensamrum och inleder insamling av sputa om patienten litt kan hosta upp
dem. Redan i det inledande skedet ar det bra att férhandla med likaren inom
den specialiserade hsjukvirden om behovet av fortstta utredningar.

Kartliggningen av den smittsamma anstaltspatientens kontakter inleds p&
den behandlande enheten inom den specialiserade sjukvirden och fortsitter i
samarbete mellan hilsovirdscentralen, foretagshilsovirden och virdanstalten.
Kontaktutredningsitgirderna utfors enligt THL:s rekommendtioner. (www.
thl.fi/thl-client/pdfs/7f089f81-1376-474b-ad99-8604e69f966¢). Som nirkon-
takter betraktas bl.a. de som bott i samma rum med patienten, de anstillda
som vardat patienten p4 anstalten samt de anhériga och vinner som ofta besckt
patienten. Forst utreds de exponerade smébarnen. Informationen sinds till hil-
sovardscentralen i de exponerades hemkommun, som ansvarar fér kontrollerna
och den fortsatta uppféljningen. Det ir majligt att genomféra den exponerade
personalens undersckningar och uppféljning inom féretagshilsovirden. Om
man konstaterar tuberkulos hos hos en anstilld och det betraktas som en yrkes-
sjukdom utfirdas ett E-utldtande och en anmilan om yrkessjukdom.

1.3 TILLFALLIG INKVARTERING

Bostadslosa finns framfor allt i stora stider och i huvudstadsregionen. Bo-
stadsléshet ar ofta forknippad med rusmedelsmissbruk, social marginalise-
ring och mentala problem och en del av de bostadslésa har en fingelsebak-
grund. Av den som bor pé gatan, pa internat, natthirbigen, skyddshiarbiargen
samt samt boendeserviceenheter for personer med rusmedelsproblem hér en
stor del till riskgrupperna nirdet giller tuberkulos, eftersom levnadsvanorna
och forhéllandena okar mojligheterna att exponeras for tuberkulos och 4
andra sidan forsimrar motstdndskraften hos den som smittas.

De smittsamma fallen borde hittas i ett tidigt skede, eftersom tuber-
kulosen kan spridas och férorsaka epidemier i en gemensam inkvartering.
Arbetsgivaren borde se till att personalen fir utbildning om tuberkulos. Ar-
betstagarna ir i en nyckelposition vad giller att vara alert och agera aktivt,
eftersom de boende sjilva mera sillan soker sig till hilso- och sjukvarden
for undersdkningar nir symptomen debuterar. Det ir skil att friga varje ny
person som kommer till inkvarteringen om eventuella symtom i luftvigarna
och halla ett 6ga p& de personer som ir inkvarterade en lingre tid med tanke
pa luftvigssymptom inklusive en lungréntgenbild i ankomstskedet.. Alla bo-
ende med ldngvarig hosta (6ver 3 veckor) och upphostningar, klar férsimring
i allmintillstdndet eller avmagring hinvisas till hilsocentralen for rontgen av
lungorna. Om man konstaterar forindringar i lungorna samlas sputumprov
for tuberkulosfirgning och -odling under tre morgnar.
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P4 basen av den lokala tuberkulossituationen (t.ex ett tuberkuloskluster
bland sddana bostadsldsa vars kontakter ar svéra att utreda)kan man pé hir-
birgen genomfora screeningar med réntgenavbildning.

Om man hos en invinare pd ett boende konstaterar smittsam tuberkulos
genomfors en kontaktutredning for att finna andra eventuella tuberkulos-
sjuka och for att ordna uppféljning av nirkontakter. Atgirderna verkstills
enligt THL:s anvisningar. P4 grund av den 6kade risken att insjukna tar man
lungrontgen varje halvér i tva &rs tid av de exponerade invinarna. Hilso-
vardscentralens for smittsamma sjukdomar ansvariga likare och skotare an-
svarar for dokumentationen och uppféljningen av undersékningsresultaten
och ombesdrjer i samarbete med boendets personal att de planerade kontrol-
lernan genomférs. Om man konstaterar nya fall, utvidgas kontrollerna till
tillfilliga kontakter och i en epidemisituation tinleder man screeningavbild-
ning. For alla som f6ljs upp betonas att undersdkningarna pa hilsovardscen-
tralen maste utféras utan drojsméil om det uppkommer symptom mellan
uppféljningarna. Exponerade anstillda foljs upp under ett &r antingen pi
foretagshilsovirdens eller pa hilsovardscentralens forsorg. Om en anstilld
konstateras ha tuberkulos boér man utreda en eventuell yrkessjukdom.

1.4 BROTTSPAFOLJDSVASENDET

I Finlands fingelser intas arligen ca 8000 fingar och domarna lyder i genom-
snitt pd ndgot under ca 9 manader(exklusive livstidsfingar). Det finns &rligen
flera hundra utlinningar i fingelserna, Fingarna foretrider 50 olika nationa-
liteter. De storsta nationella grupperna ir ester, ruminer, ryssar, svenskar och
litauer. De utlindska fingarnas huvusakliga forbrytelse dr narkotikabrott. I
Finland finns det 26 fingelser. 1 fingelsesjukhus i Tavastehus, 1 psykiatriskt
fingelsesjukhus som har avdelningar i Abo och i Vanda samt 27 hilsovards-
polikliniker for fingar. I fingelsesjukhuset finns 1 slussforsett isoleringsrum
med separat ventilation. I Finlands fingelser vistas arligen 0-5 tuberkulos-
sjuka fingar, nya TB-fall har man konstaterat 0—1 per &r. Talen varierar, men
pekar pd en mangfaldig prevalens i jimférelse med den 6vriga befolkningen.
Fordrojd diagnos och f6rdréjd behandling i friga om redan ett smittsamt fall
kan exponera ett betydande antal personer bide i och utanfor fingelset.
Globalt ir tuberkulos ett betydande problem i fingelseférhillanden och
dess prevalens kan vara t.o.m 50 génger hogre i jaimforelse med civilbefolk-
ningens prevalens. Svérast ar situationen i Ryssland, i linderna i Osteuropa
och Centralasien samt i Afrika i omrddena séder om Sahara. Situationen
kompliceras av férekomsten av HIV-infektion och resistent tuberkulos pa
samma omraden. I Ryssland ir nastan 1 % av befolkningen i fingelse. Pro-
blemet dir dr férutom smittorna att behandlingarna avbryts d& fingarna
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kommer ut i det civila. Under de senaste decennierna har MDR-tuberku-
losstammarnas andel 6kat i Ryssland och de baltiska linderna, och ir i vissa
ryska fingelser t.om. dver 30 %.

Fingelseforhallandena (trdnga utrymmen, o6verbeliggning, bristfdllig
ventilation, upprepade forflyttningar av fingar) 6kar mangfaldigt risken for
tuberkulossmitta. Rusmedelsberoende, daligt niringstillstdnd, stress och
kroiska infektioner forsvagar organismens motstindskraft okar risken att
insjukna i tuberkulos. Narkotika som tas intravendst och anvindningen av
gemensamma sprutor fraimjar spridningen av HIVinfektion. HIV-infektion
ir den faktor som kraftigast okar risken for att insjukna i tuberkulos.

I en finges multiproblematiska livssituation blir férindringarna i den
egna hilsosituationen ofta negligerade, vilket fordrojer uppsdkandet av vard
och kan f6rlinga smittiden i omgivningen. Foljsamheten i vdrden kan vara
bristfillig vilket férsvarar tuberkulosbehandlingen och kan i virsta fall leda
till att lakemedelsresistens. utvecklas. I slutna forhéllanden ir det 4 andra
sidan i allminhet littare att dvervaka att likemedlen tas in inom 6ppenvar-
den. I samband med fingforflyttningar och frigivningar méste man alldeles
speciellt forsikra sej om att kontaktsparningarna, den inledda behandlingen
och uppféljningsitgirderna slutfors som planerat.

Intervju med fdngen och klinisk undersékning

For att minska smittorisken borde fingarna genast efter ankomsten snabbt
forflyttas fran resecellen till bostadsavdelningens cell. Den av skoterskan
utférda ankomstintervjun stravar man att gora inom tva vardagar efter an-
komsten. I samband med den utreder man ocksa faktorer i samband med
tuberkulosrisken med hjilp av ett frigeformulir. Om sidana kommer fram
ordnas en lakarundersokning fér faingen. Hos en finge med symptom borde
en rontgenundersékning goras och resultatet granskas inom 1-2 dygn.
Ankomstkontrollen innehaller en intervju av fingen, en klinisk undersok-
ning och rontgenavbildning av lungorna samt sputumundersdkningar enligt
dtgirdsschemat (Figur 13)Vid undersékningen klargér man i forsta hand om
fingen har aktiv tuberkulos Efter det bedémer man om fingen exponerats
for tuberkulos och om han/hon har faktorer som okar risken for att insjukna.
P4 basen av dessa bestimmer man behovet av uppféljning. Om det behovs en
uppfoljning skall man forsikra sej om att den fortsitter nir fingen flyttas till
en annan anstalt eller friges. Vid intervjun kartligger man faktorer som ckar
risken for tuberkulos hos den i fragavarande fingen (tabell 53). De mest typiska
symptomen som tyder pa tuberkulos ir hosta i 6ver 3 veckor, upphostningar,
blodhosta, avmagring, feber, nattsvettning och bréstsmarta. Symptomforfra-
gan kan vil goras med oppna frigor da fingen beroende p3 livssituationen kan
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underskatta symptom eller kombinera dem med normalt méende (t.ex. rokare
och knarkare) I intervjun lonar det sig ocksd att beakta ett eventuellt bruk av
opioider som dimpar hostsymptomet. Om fingen tidigare har lidit av tuber-
kulos férdoker man reda ut var, med vilka mediciner och hur linge den har
behandlats, har behandlingen eventuellt avbrutits eller har det funnits andra
problem. Alla utfrdgas om kind exponering och platsen/landet f6r den, ocksa
de som fatt en effektiv behandling, d4 en ny smitta alltid ir méilig.

Bedémningen av exponeringen underlittas av bakgrundsuppgifter om f6-
delseland, medborgarskap, eventuell vistelse p4 omrdden med hog tuberku-
losincidens (Ryssland, Osteuropa, Baltikum, och linderna pa Balkan, Afrika,
nistan hela Asien, Syd- och Mellanamerika) eller i andra fingelser eller flyk-
tinglager. Smitta av MDR-tuberkulos anses sannolik om fingen varit i fingelse
eller i sjukhusvdrd i Ryssland eller Baltikum. Sjukdomar och medicineringar
som forsvagar immunférsvaret ir betydelsefulla med tanke pa tuberkulosris-
ken. Tuberkulosrisken dr férh6jd ocksd hos alkoholister och narkomaner.

Den kliniska undersékningn omfattar en bedémning av fingens nirings-
tillstdnd och viktmitning, auskultation av hjirta och lungor, palpation av
buk och lymfknutar samt inspektion av huden. Undersékningen anpassas vid
behov till fingens symptom.

Om fingen konstateras ha faktorer eller symptom som tyder p tuberku-
los, instrueras han/hon i riktig hostningshygien och informeras om tuberku-
los (Allmian broschyr om tuberkulos p& 16 sprak www.filha.fi).

Tabell 53. Utredningar vid ankomstundersokning av fangar

Symptom som tyder pa tuberkulos

= Tidigare genomliden tuberkulos och dess behandling

= Exponering for tuberkulos

= Fodelseland, medborgarskap och vistelse utomlands i linder med hog tuberkulosincidens

= Tidigare fingelse- och sjukhusperioder i andra linder

= Sjukdomar och medicineringar som &kar risken att insjukna i tuberkulos

= Rusmedelsbruk

Undersokningar

Lunggrontgen

Indikationerna och ett itgirdsschema for lungréntgen finns i tabell 54 och
figur 53. Av en finge med symptom tarman alltid lungréntgen och samlar in
upphostningar Av en symptomfri fingetar man lungréntgen i borjan av fing-
elseperioden om han/hon har tuberkulosrelaterade riskfaktorer. Om man inte
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konstaterar férandringar i bilden, upprepas lungavbildningen varje halvari tva
&rs tid. Fingarna har i allminhet flera faktorer som 6kar risken att insjukna
och strivan ir att i ett s tidigt skede som méjligt finna de som insjuknar.

Tabell 54. Situationer dd man tar lungrontgen av fange p.g.a. misstanke om tu-
berkulos

Lungrontgen i bérjan av och under fingelseperioden

= Fingen har symptom pa lungtuberkulos

Lungrontgen i bérjan av fingelseperioden och med 6 man intervall i 2 ar

= Exponering for tuberkulos

= Tidigare genomliden tuberkulos eller avbruten tuberkulosbehandling

= Utlindsk fange som ar hemma fran ett land med hog tuberkulosincidens

= Langvarig (>Iman) eller upprepad vistelse i linder med hog tuberkulosincidens

= Tidigare fingelseperiod utomlands

= HIV-infektion

= Rusmedelsproblem och bostadsléshet

= Av 6vriga rusmedelsberoende och dem som har sjukdomar eller medicineringar som 6kar risken att insjukna
tar man lungrontgen eller — uppf&jlning enligt prévning.

Prov pa upphostningar

Om fingen har symptom som tyder pa tuberkulos eller om tidigare tuberku-
losbehandling avbrutits samlar man in prov pd sputa som hostats upp under
tre pa varandra foljande morgnar. For tiden for undersdkningen bor fingen
placeras i en ensamcell (pé fingelsesjukhuset i en isoleringscell) och de som
besoker cellen anvinder andningsskydd av klass FFP3(se avsnitt 9.2 Kontakt-
utredning for tuberkulos). Vi insamlingen av prov pa sputa forsikrar man sig
om att proven ir frin ritt person. Alternativt kan fingen ge sina sputum-
prover 6vervakat i burkar utanfor. Provernas kvalitet granskas och burkarna
slutes titt. Det Ionar sig inte att undersoka salivprover. Av proverna utfors
tuberkulosfirgning och -odling. Resultat pa firgningen f&r man inom ett dygn
och ett positivt resultat betyder smittfara. Inom den specialiserade sjukvérden
tar man ytterligare ett sputumprov pa alla fingar som ir pa undersékning for
tuberkulosmisstanke eller som har konstaterad tuberkulos fér ett snabbtest av
kinsligheten(Xpert /TbNhO).

Tidigt konstaterande av nya tuberkulosfall

[ fingelser ir det bra om personalen kan iaktta fingarnas andningsvigssymptom
och friga om dem med lag troskel. Om det hos fingen yppar sig symptom som
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tyder pa tuberkulos, forflyttas den till en enpersoners cell (pa fingelsesjukhuset
till en isoleringsscell) och man utfér en réntgenundersékning av lungorna. Om
rontgenbilden uppvisar férandringar (de mest typiska for tuberkulos ar kaverner
eller forandringar i de 6vre loberna, hos HIV-positiva kan férindringarna vara
lindriga och vara beligna annanstans i lungorna)insamlar man utan dréjsmél en
sputumserie pa 3+1, for firgning, odling och snabbtest av kinslighet (se ovan).

De som besdker fangens cell anvinder andningsskydd av klass FFP3. Om
resultatet av firgningsprovet av upphostningarna ir positivt forvaras fingen i
en enpersoners cell och informeras om smittsamheten. En forflyttning till om-
radets sjukvardsdistrikts specialiserade sjukvird ordnas s snabbt som méiligt.
D4 man férhandlar om &verflyttningen ir det viktigt att meddela om méjlig-
heten av en eventuellt likemedelsresistent sjukdom. D4 man férhandlar om
overflyttningen ir det viktigt att meddela om moijligheten av en medicinresis-
tent sjukdom (tidigare avbruten tuberkulosbehandling, exponering fér medi-
cinresistent tuberkulos, vistelse utomlands, i fangelse i speciellt i Ryssland och
Baltikum) Personerna som deltar i transporten anvinder FFP3 andningsskydd.

Behandling av diagnostiserad lungtuberkulos

Genomférande av behandlingen, vardansvar och sikerstallande av
informationsgangen
Vardkedjorna for tuberkulospatienter inom brottspéafoljdsvisendet presente-
ras i figur 54. Alla fingar som eventuellt har firgningspositiv lungtuberkulos
eller annars en kavern i lungbilden samt likemedelsresistent sjukdom sjukdom
vardas under uppsikt av den specialiserade sjukvérden. Varden av smittsamma
tuberkulospatienter inleds i isoleringsrum inom den specialiserade sjukvirden
i det lokala sjukvérdsdistriktet. Om isoleringen drar ut pa tiden, fingen ir
orolig eller stor ordningen, kan han eller hon flyttas till ett isoleringsrum pa
fingelsesjukhuset, varvid en lunglikare som regelbundet besdker fingelse-
sjukhuset ansvarar for virden i samarbete med den specialiserade sjukvirden.
Varden av firgningsnegativa patienter kan inledas pa Fingelsesjukhuset
antingen under évervakning pé avdelning eller polikliniskt av en lunglikare.
D3 ansvarar Fingelsesjukhusets lunglikare for virden under hela fingelseti-
den. Om fingelset ligger ldngt fran Fingelsesjukhuset i Tavastehus (fingel-
serna i mellersta och norra Finland), inleds virden av firgningsnegativa pa-
tienter inom den specialiserade sjukvirden i det lokala sjukvardsdistriktet,
som bir det dvergripande ansvaret f6r varden. Nir fingen flyttas tillbaka till
fingelset, tar den behandlande likaren eller tuberkulosskotaren kontakt med
fingelsets hilso-och sjukvidrd med tanke pd 6vervakad likemedelsbehand-
ling. For att den skall lyckas forutsitts ett gott samarbete och information
mellan fingen, fingelsets hilso- och sjukvardspersonal och den behandlade
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enhetens ansvarspersoner. Den speciallikare som ansvarar for virden beslutar
alltid om forindringar i medicineringen och nir behandlingen skall avslutas.

Man maéste forsikra sig om att behandlingen av fingar som friges fortsit-
ter. Fingelsets likare eller hilsovirdare underrittar den person vid bostads-
ortens hilsovirdscentral som ansvarar f§r smittsamma sjukdomar och den
behandlande likaren inom den specialiserade sjukvarden om frigivningen.
Om fangens bostadsort inte finns inom det behandlande sjukvardsdistrik-
tet, overfor den behandlande likaren inom den specialiserade sjukvarden
vardansvaret till den specialiserade sjukvarden pd fingens hemort. Den
overvakade likemedelsbehandlingen planeras i detalj med hemortens 6p-
penvardspersonal, i god tid fére fingen friges. Samtidigt forsikrar man sig
tillsammans med socialvirden att man ordnat en bostad eller annat perma-
nent boende f6r patienten under hela tuberkulosbehandlingen.

Man bér ombesérja informationsgingen och den fortsatta behandlingen
i samband med fingelsefoérflyttningar. Likaren inom den pecialiserade sjuk-
varden forhandlar med med fingelselikaren om en éverféring av vérdan-
svaret till det mottagande fingelsets sjukvardsdistrikt dr nédvindig. Detta
paverkas bl.a av lingden av den aterstiende tuberkulosbehandlingen och

fingelsedomen samt fingens hemort.

Ankomstintervjuav fangen

Symptomsomtyder pa tuberkulos Inga symptomer
Inga
Lungrontgen riskfaktol Riskfaktoret*
er
Inga
Andringar Ingaandringar :z:lt::‘;?( Lungrontgeri**
ningar
Inga .
3x sputumprov andringa Andringar
r
Positiv Negativ
feraningsrestat S fRnaclo=Siukinisq
tA

Fortsatta N — Negativfargningsresultat
e SRS
Fortsatta inledningav
undersokninga behandlingenoch
r, inledningav uppfoljningeri
behandlingen fangelsesjukhuset Fortsatta Fort__sat!a\
och under undersokni undersokn ingay
uppféljningeri 6vervakningerav inlechingav
specialiserade lunglakarer\ behant_:_ll!ngenogh
sjukvarden uppfdljningeri
fangelsesjukhuset
under
6vervakningerav
lunglakarer
P (Einder med ho i cidens bostadsio
de somhar sj medicinerit somokarriskenatt insjukna
*** omdet har gattminst 6 man sedan den sista lungbilden
giller fi i SodraFinland. i spec jukva

Figur 13.Schema 6ver tuberkulosundersékningar av fangar
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Medicineringen genomférs 6vervakat

Tuberkulosbehandlingen genomf6rs med 3—6 likemedel och den ricker i all-
minhet 6 ménader da tuberkulosbakterien ir kinslig for likemedel och inga
problem konstateras under behandlingstiden. Behandlingen av likemedelsre-
sistent sjukdom ricker 18-24 mén. Det ir synnerligen viktigt att patienten tar
alla tuberkulosmediciner regelbundet sa att bakterien inte utvecklar resistens
mot de anvinda medicinerna. S&vil pé sjukhuset som i fingelset ges medici-
nerna under évervakning, dvs. sjukskdtaren eller vakten foljer med att patien-
ten sviljer varje medicindos. Vid behov kontrollera munnen efter att patienten
svalt medicinerna. Under behandlingen f6ljer man med fingens hilsotillstind
och eventuella medicinbiverkningar (se avsnitt 7). Behandling och uppfélj-
ning av tuberkulos) samt uppmuntrar och motiverar fangen till foljsamhet i
varden. Troskeln for att diskutera problem i anslutning till behandlingen med
speciallikaren som ansvarar fér behandlingen, skall vara 13g. Sirskilt viktigt ar
det att genast meddela om pauser i likemedelsbehandlingen.

Kontaktspdrning da smittsam lungtuberkulos konstaterats

Kontaktutredningen genomférs i enlighet med de allminna principerna
(THL:s. Rekommendation om genomférande av kontaktsparning vid tuberku-

los www.thl.fi/thl-client/pdfs/7f089{81-1376-474b-ad99-8604e69f966¢).

Att definiera de exponerade och fortsatta dtgdrder

En finge eller arbetstagare i fingelset som har smittsam tuberkulos har kunnat
smitta andra sivil i som utanfor fingelset. Det ir skil att gora kontaktutred-
ningen i samarbete med den behandlande enheten inom den specialiserade
sjukvirden och fingelsets hilso- och sjukvird (féretagshilsovirden, om det
ir friga om en arbetstagare). Smittotiden faststills p& grundval av nir symp-
tomen bérjat, och for den tiden (i allmanhet hégst 3 manader bakdtom symp-
tomdebuten forblir oklar) kartliggs de personer som varit i narkontakt med
den smittsamma personen, bide i det civila och i fingelset. Inom fingelset kan
enligt THL:s rekommendation om kontaktutredning som nirkontakter betrak-
tas fingarna och vakterna pa avdelningen i friga samt andra personer som ofta
varit i nidra kontakt med fingen eller arbetstagaren (besokare, annan perso-
nal). Fingar som vistats i samma resecell 6ver 8 timmar ir narkontakter, efter
provning kan en kortare tid ricka for definitionen om utrymmet ir litet och
ventilationen dalig. Man bér informera vidare om situationen och behovet av
undersokningar om fangar efter exponeringen forflyttats till andra fingelser.
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Av dem som exponerats i det civila utreder man férst under 5-4riga ovac-
cinerade och andra barn som remittera s till barnpolikliniken i hemortens
sjukvardsdistrikts sjukhus.fér undersokning. Uppgifter om de exponerade ci-
vilpersonerna skickas till den for smittsamma sjukdomar ansvariga person pa
hemortens hilsovirdscentral f6r anordnande av undersokningar och fortsatt
uppféljning. For fingar utfors den forsta undersdkningen och de uppféljande
undersdkningarna inom fingelsets hilso- och sjukvéird och fér personalen inom
fingelsets foretagshilsovard (se ocksd Terveysporttis link till nitkursen Tu-
berkuloosi Tyoterveyshuollossa) Om exponerad personal som flyttat till andra
arbetsuppgifter och frigivna fingar gér man en anmalan till vars och ens hilso-
vardscentral p boningsorten liksom for civilpersoner. Om man hos exponerade
anstillda kontaterar tuberkulos i undersdkningen eller senare utfirdar man sa-
kenliga utlitanden om yrkessjukdom.

Undersokningar och fortsatt uppféljning

For nirkontakterna ordnas intervju, klinisk undersékning och lungréntgen
genast och 12 manader efter den forsta undersékningen. Symptomintervjuer
och undersokningar av fingar fortsitter i tva rs tid, eftersom fangar ofta har
flera faktorer som okar risken for att insjukna. Alla personer (ocksd de som
hér till personalen) som exponerats for likemedelsresistent tuberkulos fljs
genom rontgenfotograferingar med 6 ménaders mellanrum i 2 ars tid. De
som har symtom underscks utan drdjsmél (rontgen av lungorna och upphost-
ningsprov) och fortsatt vird ordnas efter behov. Om en finge som uppf6ljs
friges under uppfoljningsperioden, ser hilsovirdaren till att hilsocentralen pa
bostadsorten informeras s att den fortsatta uppfoljningen kan genomféras.

Minskande av smittrisken

Smittrisken for tuberkulos dr desto mindre ju tidigare sjukdomen konstateras
Upptickten av de insjuknade underlittas av att man identifierar symptomen
och bedriver en aktiv uppsékning av fallen.. Medvetenhet om symptomen
och att soka sig till undersékningar utan drojsmal hos fingar och andra som
insjuknar forkortar ocksd tiden for smitta. I samband med tuberkulosmiss-
tanke 4r de basala dtgirderna for att minska smittrisken att vidra vistelseut-
rymmena effektivt, att placera den misstinkt insjuknade i en ensamcell (pa
Fingelsesjukhuset i isoleringscell), att personalen anvinder andningskydd
(FFP3) under transporterna (eller om sddana inte ar tillgingliga, att man
haller fonstren 6éppna i transportfordonet) och d4 man vistas i samma inneu-
trymmen som fingen. I Fingelsesjukhusets isoleringsrum borde det finnas
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ett ventilationssystem som till sin effekt motsvarar dem som finns i sjukhu-
sens luftisoleringsrum.

TB-symptomfrageformuldr anvisningar och anvdndningen av TB-
informationsmaterialet

Vid fingens ankomstintervju rekommenderas att man anvinder blanketten
for bedémning av tuberkulossymptom och risksjukdomar (blankett 1)Den
kan anvindas som en screeninginterviju i polisfingelse och i grinsbevaknings-
visendets och tullens férvaringsutrymmen. For fingar med symptom bor
man ordna med lungréntgen och en granskning av resultatet inom 1-2 dygn.

Det rekommenderas att TB programmets anvisningar i man av méijlig-
het linkas till manualen for brottspaféljdssystemets hilsovardssystem och
hemsidor. I det praktiska arbetet kan man ocksi anvinda sig av anvisningen
for insamling av sputa (for anstillda och klienter, allmin anvisning for éver-
vakad vird samt TB-broschyrer pé olika sprak, Allmin broschyr och anvis-
ningar for en tuberkulospatient finns p4 16 olika sprik p Filhas hemsidor:
www.filha.fi/suomi/julkaisut/tuberkuloosi/yleisesite_ja_potilasohje/). Af-
fischer om hostningshygien och TB-information hjilper att cka fingarnas
medvetande om sjukdomen pad samma sitt som inkluderandet av TB- infor-
mation i hilsoinformationstillfillen for fingar.

Utbildning av de anstdllda

Det rekommenderas att man under rdpligningsdagarna for brottspafoljds-
verkets hilso- och sjukvdrd ordnar utbildning om tuberkulosens basfakta,
om 6vervakad behandling, kontaktutredningar och aktuella drenden i anslut-
ning till uppdateringarna av TB-programmet For likare och poliklinikernas
avdelsningsskotare borde man ordna riksomfattande TB-utbildning med 1-2
ars intervaller och lokal utbildning vid behov. I Fingelsesjukhuset och i olika
fingelser behéver personalen som genomfor den 6vervakade medicineringen
inskolas i uppgiften. De anstillda bér instrueras om hur man anvinder och
klir pa sig andningskydd For att forsidkra sig om en riktig anvindning rekom-
menderas ett regelbundet huvtest for de anstillda med 2-3 4rs intervall.

Uppfélining av tuberkulossituationen

Man fir en bittre helhetsbild av tuberkulossituationen inom Finlands fing-
vardssystem dd man riksomfattande insamlar uppgifter om misstinkta och
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konstaterade TB-fall Detta kunde man uppni genom att utnyttja samma
rapporteringssystem som i HIV-fall. En systematisk informationsinsamling
mojliggor ett utvecklande och en noggrannare fokusering av tuberkulosverk-
samheten, effektiverar tuberkulosbekimpningen och minskar kostnaderna.

Blankett |. Frageformuldr for bedémning av tuberkulosrisken i faingvarden

I Har du hosta som rdckt éver 3 veckor? Jad nejQ
2. Har du magrat under den sista tiden? Jad neQ
3. Har du haft feber eller nattsvettning under den sista tiden? Jald neQ
4. Har du hostat blod? Jald neQ
5. Har din aptit blivit sémre? Jad nejQ
6. Har du varit andfadd eller haft bréstsmarta? Jald neQ
6. Har du varit mycket trott? Jald neQ
7. Har du haft férandringar i lungbilden? Jald neQ
8. Har du nagonsin konstaterats ha tuberkulos? Jald neQ
9. Har du nagonsin fatt medicinering mot tuberkulos? Jald neQ
I Har du ndgonsin bott med eller haft att géra med en person som lider av tuberkulos? | JaQ nejQ
|

— ©

Har du ndgonsin konstaterats ha?

HIV Jad nejQ
Cancer, vilken Jald neQ
Reumasjukdom Jald neQ
Diabetes Jald nejQ
Stendammlunga Jald nejQ
Svar njursvikt Jald nejQ
Organtransplantation utford, vilken? Jald nejQ
12, Har du tidigare varit i fangelse? | vilket land? Jald nejQ
3. Har dubott > | man nagon annanstans &n i Finland, var? Jald neQ
4. Har du behandlats pé sjukhus annanstans &n i Finland, var? Jald neQ
I5. Nar och var har man senast tagit en lungbild av dig? Jald nejQ

Datum: Ort:

Svarandens namn:
Fodelsetid:
Fodelseland:
Medborgarskap:

Atgardsanvisning ( pafrageformulirets 2. sida)Enligt svaren i TB-riskblanketten
Foér en person

med tva eller flera TB-symptom utdver forlangd hosta ELLER

med blodhosta ELLER

med feber ELLER

med [-2 symptom och har varit sjuk i tuberkulos
ordnas lungréntgen inom 1-2 dygn.

1.5 FORSVARSMAKTEN

Arligen inleder ca 22 000 personer sin militirtjint. Hos bevéringarna ir
tuberkulos en sillsynt sjukdom, nya fall har konstaterats sporadiskt under
2000-talet. Under dren 2010-2012 har man i Finland &rligen konstaterat 47—
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64 tuberkulosfall i dldersklassen 15-29-4ringar. Det ir mojligt att den 6kan-
de invandringen frin endemiska omriden, resandet, narkotikamissbruk och
HIV-smitta i framtiden kan ¢ka tuberkulosincidensen i denna &ldersklass. Da
det hos beviringar forekommer rikligt med vanliga luftvigsinfektioner kom-
mer man inte si litt att tinka p4 att misstinka tuberkulos (pa grund av dess
sillsynthet)som en bakgrundsfaktor till en forlingd luftvigssymtomatologi. I
garnisonsforhillanden, liksom i det civila livet 4r hostnings- och handhygien
samt effektiv vidring av utrymmena viktiga i forebyggandet av infektions-
smitta och det dr viktigta att betona dessa vid hilsorddgivning och utbildning.

Bevdringar

Till riskgrupperna for tuberkulos hor virnpliktiga som linge har vistats i
linder med hog tuberkulosincidens, ir sjilva eller har férildrar hemma fran
dessa linder, eller i vars nirmaste omgivning man konstaterat tuberkulos.
Symptom som tyder pa tuberkulos presenteras i tabell 11.3. Om den virn-
pliktige vid hilsoundersokningen eller unde beviringstiden fir symptom
pa tuberkulos utfér man lungrontgen. Om bilden visar pa férindringar for-
enliga med tuberkulos eller om man misstinker extrapulmonal tuberkulos
remitteras beviringen till sjukvirdsdistriktets specialiserade sjukvard pa
tjanstgoringsorten for fortsatta utredningar. Om den konstaterade sjukdo-
men férhindrar avtjinandet av virnplikten, hemforlovas beviringen och den
fortsatta behandlingen av tuberkulosen &verfors till sjukvardsdistriktets spe-
cialiserade sjukvard pa hemorten. Overféringen av virdansvaret bor ordnas
ocksd da beviringens tjanstetid avslutas medan behandlingen pagér.

Personal

For personalens del ir riskgrupperna desamma som fér beviringarna(tabell
55). Man bor ocksd komma ihag att sjukdomar som foérsimrar motstands-
kraften och de mediciner som man anvinder for behandlingen av dem kan
oka risken for att insjukna i tuberkulos. Om man konstaterar tuberkulos
hos en av Forsvarsmakten anstilld dr det skil att i diagnosstadiet utreda
mojligheten av  yrkesjukdom (www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p

sivusto=640&p_navi=125349&p sivu=100267). Om villkoren i lagen om
yrkessjukdom uppfylls utfirdar man ett E-utldtande 6ver yrkessjukdom och

en anmilan om konstaterad yrkessjukdom. Om man har tillgdng till DNA-
typningsresultaten frin bakteriestammarna frin smittaren och den besmit-
tade och resultaten 6verensstimmer med varandra stoder detta diagnosen
om yrkessjukdom.
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Personalen som fungerar i krishanteringsuppdrag kan exponeras for tuberku-
los i linder dir sjukdomens inciens ar hog (bl.a. Afrika, Asien och Balkan) Vid
avreseundersokningen ger man information om tuberkulos och smittrisken och
om hur man kan minska den.I undersékningen vid hemkomsten bér man utreda
eventuella tillfillen for exponering och symptom. Lungrontgen utfors pé alla
som hemférlovas fran krishanteringsuppgifter enligt Centrets for Militirmedi-
cin gillande anvisningar. (se avsnitt 10 bilder 10.3 och 10.4 samt www.duode-
cim.fi/kotisivut/sivut.koti?p _sivusto=640&p_navi=125361&p sivu=119665).

Kontaktutredning

Om det konstaeras ett smittsamt tuberkulosfall i garnisonen, tillsidtter man
en arbetsgrupp for att organisera kontaktutredningar Forsvarsmaktens epi-
demiolog samlar gruppen, i vilken utéver honom/henne bor ingd ansvars-
personerna for smittsamma sjukdomar fran i frigavarande sjukvardsdistrikt
och den lokala hilsovirdscentralen, garnisonens likare och skoterska samt
chefen for den filtmedicinska verksamheten. THL:s avdelning for smitt-
skydd informeras om situationen och bistir vid behov vid utredningen av
gruppexponeringen. Kontaktutredningen genomfors i samarbete mellan den
specialiserade sjukvirden, garnisonens hilso- och sjukvard och primirhilso-
virdenenligt THL:s rekommendation (www.thl.fi/thl-client/pdfs/7f089{81-
1376-474b-ad99-8604e69f966¢). De forsta undersdkningarna och den fort-
satta uppfoljningen av beviringar som klassats som nirkontakter genomfors

pa garnisonens hilsostation. D4 beviringstiden upphér bér man informera
den foér smittsamma sjukdomar ansvariga likaren p&d den hemforlovades he-
mort om behovet av den arliga kontrollen.

Foretagshilsovardens uppgift ir att utreda exponeringssituationen p4 ar-
betsplatsen och anteckna informationen om dem som av Forsvarsmaktens
anstillda exponerats i deras journal. Informationen om exponeringen skall
bevaras i 40 ar. Undersékningarna av de anstillda genomférs via féretagshil-
sovarden vid behov i smarbete med primirvérden. Undersckningarna av de
civila kontakterna genomférs pa de exponerades hemorts hilsovardscentral,
och organiseras av kommunens fér smittsamma sjukdomar ansvariga likare.
Den grupp som av dessa bor hanteras mest bradskande dr barn under 5 &r.

143



Tabell 55. Faktorer som forstirker misstanke om tuberkulos

Symptom

Riskinformation

= hosta i 6ver 3 veckor

= upphostningar

= blodhosta

= avvikande nattsvettning

= forlingd stegring eller feber

= dalig aptit, avmagring

= andra utdragna, diffusa symptom

= personen eller hans/ hennes forildrar ar hemma
fran ett land med hog tuberkulosincidens

= personen har vistats > | mén i ett land med hog
tuberkulosincidens

= personen har i sin niromgivning eller annanstans
exponerats for tuberkulos

= personen har tidigare lidit av tuberkulos, om vars
behandling det inte finns information

= personen har en sjukdom eller en likemedelsbe-
handling som férsamrar motstandskraften
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12 INVANDRARE OCH TUBERKULOS

Till Finland flyttar det arligen ca 22 000-30 000 personer. I slutet av ar
2011 bodde det 6ver 180 000 utlindska medborgare i Finland och de ut-
omlands fédda var éver 260 000. De storsta utlindska nationalitetsgrup-
perna var ester, ryssar, svenskar, somalier, kineser, irakier, och thaildndare.
Som kvotflyktingar tar man &rligen emot 750 personer. Antalet asylsokande
har under de senaste iren varierat mellan 1 500-6 000. Ett positivt beslut
far &rligen 1 100-3 200 personer (inkluderar kvotflyktingar, asylsckande,
och dem som mottagits inom ramen for familjedterféreningsprogrammet).
200-300 barn adopteras arligen frén utlandet. Andra betydande invandrar-
grupper ir de som kommer for att arbeta, studerande, de som kommer p.g.a
familjeband och &terflyttare.

Bland invandrarna varierar tuberkulosincidensen beroende pé utgings-
land och -virldsdel. Den &rliga incidensen utlinningspopulatoinen ir fem
ginger hogre dn hos ursprungsbefolkningen. Den irs torst bland flyktingar
och asylsékande fran Afrika och Asien. P4 grund av den héga prevalensen for
LTBI ir tuberkulosincidensen for invandrare som stérst under de forsta dren
efter invandringen och férblir under resten av livet hogre dn hos ursprungs-
befolkningen. Senare besdk i ursprungslandet dkar risken for en ny smitta.
Till en riskgrupp for tuberkulos hor ockd de av invandrarnas barn som fods
i mottagarlandet.

Tuberkulosincidensen i olika linder framgir ur WHO:s &rsrapport och
kartor. Som omraden med hég incidens kan man betrakta niastan hela Asien,
Afrika, Syd- och Mellanamerika, de Osteuropeiska linderna, Baltikum och
linderna pa Balkan. I synnerhet i Ost-Europas linder, i Baltikum, Indien,
Kina och Sydafrika &r MDR tuberkulos ett betydande problem. Ocks4 an-
nanstans i Afrika och Asien ir likemedelsresistens ett vixande problem.

Drygt 30 % av Finlands tuberkulosfall konstateras hos personer som fotts
utomlands, den relativa andelen har ckat under de senaste dren.(tabell 56)
I de 6vriga nordiska linderna som Sverige och Norge ir andelen av TB-fall
hos de utomlands fédda 6ver 80 %. Storsta delen av dem som ir fodda ut-
omlands och insjuknat i tuberkulos dr personer i arbetsfor alder eller barn.
(Tabell 56) Ar 2011 horde ca hilften av dem till aldersgruppen 15-29 ar och
nistan en tredjedel till dldersgruppen 30-44 ar. I ursprungsbefolkningen
insjuknar man i en senare 3lder, 6ver 75 % ar 6ver 60 ar. Av tuberkulosfallen
bland barn har 2/3 rligen konstaterats hos personer med utlindsk bakgrund.

Av tuberkulos som konstaterats hos utlinningar ar 60 % lungtuberkulos
Extrapulmonal tuberkulos konstateras en aning mera #n hos ursprungsbe-
folkningen. Sjukdomssymptomen kan vara mingahanda och ospecifika, s&
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man bor alltid komma ihdg tuberkulos i differentialdiagnostiken av sjukdo-
mar hos invandrare.

[ virlden finns det ver 30 miljoner HIV-positiva personer. I Finland hade
man i slutet av 2012 konstaterat 3069 HIV-infektioner. Antalet personer
som lever med smittan har vuxit dels beroende pa nya smittfall, dels pa att
dodsfallen i AIDS minskat p.g.a medicinering. I slutet av 2012 levde ca 2400
personer medvetna om sin smitta. Under aren 2008-09 konstaterades 44 %
av de nya HIV-fallen hos personer fédda utomlands. I Finland konstateras
sjukdomskombinationen HIV-TB hos négra fi personer arligen. Globalt ir
HIV- starkt férknippat med tuberkulos.

Tabell 56. Tuberkulosfallen hos utlanningar i Finland 1995-201 |.antal och %

Lungtuberkulos Annan tuberkulos Alla
Fall andel (%) Fall andel (%) Fall andel (%)

1995 25 57 13 6 38 58
1996 17 38 24 12,4 41 6,5

1997 23 6,4 23 1,7 46 83

1998 26 6,5 31 14,6 57 9.3

1999 25 6,2 21 11,2 46 78
2000 29 7,7 16 9,4 45 82
2001 34 10,9 28 15,5 62 12,6
2002 23 77 24 13,7 47 9,9
2003 36 12,4 13 10,7 49 11,9
2004 22 9,4 20 19,4 42 12,5
2005 28 10,4 24 24 52 14,1
2006 30 14,2 22 26,5 52 17,6
2007 45 19,1 28 252 73 21,1
2008 31 14 22 17,7 53 153
2009 8l 27,4 43 37,1 124 30,1
2010 72 30 32 39 104 32

2011 49 20,8 31 34,4 80 24,5
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Tabell 57. Tuberkulosfall ar 2010 enligt alder, finlindare/personer med utlandsk

bakgrund
Tuberkulos % Fall hos utldn- %
sammanlagt ningar
under 15 6 2 4 4
15-44 105 33 81 78
45-59 51 16 13 13
over 60v 163 50 6 6
Sa 325 104

Uppgift om fédelseland eller medborgarskap saknades i 5 fall(2%)
THL rapport 17/2011

Tuberkulosundersékningar hos flyktingar och asylsokande

SHM publicerade 2009 anvisningen "Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
infektio-ongelmien ehkiisy”, som innehéller anvisningar om hilsoundersok-
ningar avseende smittsamma sjukdomar f6r de ifrdgavarande invandrargrup-
perna och de sliktingar som pa basen av familjeband beviljats uppehallstill-
stdnd Malet ir att skydda personens egen hilsa och bryta smittkedjorna och
sdlunda ocksd skydda ursprungsbefolkningen for smitta. Finland uppstiller
inte nagra hilsomissiga krav for invandringen och invandraren avvisas inte
pd hilsomisssiga grunder. Screeningen och hilsokontrollerna ir frivilliga.
for de inresande. I fall av vigran kan man undersékningrna goras med stod
av lagen om smittsamma sjukdomar om det finns en grundad misstanke
om tuberkulos. En hilsovirdare intervjuar och kontrollerar de ankommande
inom tvi veckor efter inresan. Lungréntgen och hos barnen ett eventuellt
tuberkulinprov eller IGRA gors i anslutning till den forsta undersékningen
eller genast efter den. Likaren bor granska rontgenutlitandet inom en vecka
efter att bilden tagits.

Milet for hilsoundersckningarna ir att utan dréjsmal hitta dem som li-
der av och i synnerhet smittar aktiv tuberkulos. Fér under 7-driga barns del
beddmer man ocksé behovet av BCG-vaccinering (se avsnitt 13). At alla som
understks ger man information om tuberkulos och anvisningar om hur man
gér till viga om man senare misstinker sig ha sjukdomssymptom. Vid under-
sokningarna anvinder man sig av en yrkeskunnig tolk och det till flera olika
sprak 6versatta informationsmaterialet om tuberkulos (www.filha.fi/suomi/

julkaisut/tuberkuloosi/yleisesite ja potilasohje/).
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Tabell 58.Tuberkulosundersdkning i samband med flyktingars och asylsékandes

inresa i landet.

Vuxna

Barn

Intervju

-vistelseomraden och — férhéllanden fére
flyttningen

- eventuella TB och HIV exponeringar

- tidigare och nuvarande sjukdomar, deras
behandling

- nuvarande medicinering

- symptom: hosta, upphostningar blodhosta,
avmagring, feber, nattsvettning,aptitloshet,
brostsmarta

- langd och vike

- vistelseomraden och férhallanden fore
flyttningen

- eventuella TB och HIV exponeringar

- tidigare och nuvarande sjukdomar

- deras behandling

- nuvarande medicinering

- symptom: trétthrt, avmagring, fordrojd till-
vaxt, febrilitet, nattsvettning, aptitléshet,
hosta, upphostningar;, blodhosta

- langd och vikt

Undersékningar

Thx-rtg

Thx-rtg

Kontroll av BCG-arr

- om sadant inte finns gor man tuberkulintest
eller IGRA pa < 7 ériga.

- telefonfonsamtal och remiss till SSV fér
fortsatt vard

| Thx-rtg misstanke om TB eller pat. Har
symtpom som tyder pa sjukdom

- TB fargning av sputa och -odling x3

- remiss till SSV

I Thx-rtg TB arr
- kontrollbild 6 och 12 man

Likar- Personer med symptom, sjuka gravida och Alla barn under 7 ar, de som har symptom,
undersokning de som har férandringar i thoraxrtg. sjuka

- auskultation av hjirta och lungor - auskultation av hjarta och lungor

- palpering av lymfknutsomraden - palpering av lymfknutsomraden

- palpering av buken - palpering av buken

- kontroll av huden - kontroll av huden

- 6vrig undersokning enligt symptom - 6vrig undersokning enligt symptom
Fortsatta TB-férandringar i Thx-rtg och patienten har | Positivt tuberkulinprov eller IGRA remiss
atgirder symptom: till SSV for bedémning av behandling av aktiv

eller latent TB

Negativt tuberkulinprov eller IGRA
- BCG-vaccinering <7-aringar

| Thx-rtg férandringar eller barnet har symp-
tom forenliga med TB
- telefonsamtal och remiss till SSV

Hdlsoundersokningar av évriga invandrargrupper

Hilsoundersokningar fér de invandrare som kommer fér att arbeta har behand-
lats i avsnitt 10. Tuberkulos i foretagshilsovarden. Vid anstillningsundersokning-
arna utesluter man aktiv tuberkulos, kartligger den anstilldas eventuella tuber-
kuloshistoria och risker att insjukna och meddelar information om tuberkulos.
Sirskild uppmirksamhet boér man #dgna hilsokontrollerna av dem som
kommer for tillfilliga arbeten och dem som arbetar i underleverantérskedjor
samt dem som arbetar med barn och komma ihdg att litt misstinka tuber-
kulos da en anstilld med symptom soker sig till undersckning. Invandrarna
utrittar drenden i minga verksamhetspunkter for hilso- och sjukvirden, som
hilsovardscentraler, mddra- och barnrddgivningar skolhilsovard, studerande-
hilsovard, foretagshilsovird, forsvarsmaktens hilsovard, den specialiserade
sjukvirden och olika jourpunkter. Speciellt d4 personer frin linder med hog
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tuberkulosincidens gor besck for hilsokontroller eller sjukdomsfall ar det vik-
tigt att bedoma situationen med tanke pa tuberkulos.

Adopterade barn

Efter att adoptionslagen tridde i kraft (1985) har man till Finland adopterat
over 4000 utlandska barn. Under de senaste dren har ca 200 barn arligen
adopterats till Finland. Ar 2011 kom de flesta adoptivbarnen fran Sydafrika
(22 %), Kina (20 %), Ryssland (17 %) och Thailand (11%).

Barn som adopteras fran utlandet skall alltid genomga en ankomstunder-
sokning, av vilken en central del utgérs av tuberkulosscreening och en beém-
ning av behovet for BCG-vaccinering. De som tillhandahéller adoptionsrad-
givning borde anvisa forildrarna att reservera tid for en ankomstundersékning
av barnen: Underdkningen kan utforas antingen pd en rddgivning, hilsostation
eller inom den privata hilso- och sjukvirden. Undersékningens innehall for
tuberkulosens del framgér av tabell 12.3. Det rekommenderas att gora under-
sokningen sd snart som mojligt, helst inom tva veckor efter inresa till landet.

Studerande

Ar 2011 studerade 6ver 30 000 utlinningar i Finland i utbildning med sikte
pd en examen efter grundstadiet. Proportinellt fanns det flest utlindska stu-
derande i yrkeshdgskoleutbildningen (5,7 %). Mest kom det studerande fran
Ryssland (16 %), Estland (16 %) och Kina (8 %).

En utlindsk studerande ar hor till den studerandehilsovard som en-
ligt Folkhilsolagen bor ordnas. (Guide for studerandehilsovard. Sosial-
ja hilsovdrdsministeriets publikationer 2006:2). Studerandehilsovér-
den forverkligas i varierande omfattning i olika delar av Finland och i
lagstiftningen om studerandehilsovirden tar man inte sirskilt stillning
till hilsokontroller av utlindska studerande. Med tanke pa tuberkulos-
bekimpningen rekommenderar man dock att det som en del av hilsoen-
kiten gors en symptomintervju avseende tuberkulos hos studerande som
kommer till Finland frn linder med hog tuberkulosincidens. Fér dem
som vistas lingre rekommenderas att man erbjuder tillfille till lungront-
gen. Som hjilp vid symptomintervjun kan man anvinda t.ex det av Bir-
kalands sjukvardsdistrikt utvecklade flersprakiga hilsoenkitformuliret
for studerandehilsovirden som finns pa adressen www.pshp.fi/default.

aspx’contentid=23802. De som har symptom boér lungréntgas. Detta

kan genomf6ras i samarbete mellan studerandehilsovirdaren och hilso-
centralen, om det inte finns en likare inom studerandehilsovarden.
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De papperslosa

Med en papperslds invandrare avses en person som inte har uppehallstill-
stdnd i landet dir han/hon vistas. Av des personer bedémer ma tt det finns
ndgra hundra eller t.o.m. flera tusen i Finland. En stor del vistas i huvud-
stadsregionen. Av dessa ir minga hemma frin linder med hég tuberkulos-
prevalens. De pappersldsa invandrarna ir inte i princip berittigade till att
utnyttja den offentliga hilso- och sjukvarden, d4 de saknar en betalande
hemkommun. Bridskande sjukvird bér man dock ge alla patienter obero-
ende av deras bostadsort. Konstaterande av tuberkulossjukdom samt ge-
nomférande av behandling, kontaktutredning och informationsgdngen hos
personer som ror sig frin land till land forutsitter lagstiftningsmissiga, eko-
nomiska och etiska l6sningar.

Finlands Likarforbund publicerade i september 2011 ett stillningsta-
gande dir man konstaterar att ordnandet av hilso- och sjukvard for de pap-
perslosa gagnar hela samhillet, di det att 13ta bli att behandla smittsamma
sjukdomar utgér en risk ocksa for andra, inte bara for patienten sjilv. Ekono-
miska orsaker fir inte utgéra ett hinder f6r en adekvat vird och likarna bor
ges tillrickliga resurser for att behandla papperslésa. Ute i virlden, i stora
stider finns det en hemlig likarklinikverksamhet, dir man behandlar pap-
perslosa invandrare. Verksamheten har inletts ocksa i Finland och forutsit-
ter for att den skall vara effektiv ett engagemang och samarbete mellan ak-
torerna inom den specialiserade sjukvirden och primirvirden. I Helsingfors
grundades Global Clinic pd viren 2011 som fungerar med frivilligkrafter
och som erbjuder hilsovirdstjanster dt papperslosa immigranter. I Uledborg
startades motsvarande verksamhet pa varen 2012 och i Abo i bérjan av 2013.
P4 dessa kliniker gor man inte rutinmissiga hilsokontroller, men pa mottag-
ningen kan misstanke om tuberkulos vickas. D4 bér man ordna med fortsatt
utredning av patienten och behandling enligt procedurer som man kommit
dverens om regionalt.

Personer som flyttar till Finland p.g.a. dktenskap

I takt med internationaliseringen har de méngkulturella dktenskapen ckat
i vart land under de senaste aren. Ar 2011 knét finska kvinnor 1630 och
finska min 2006 dktenskap med utlindska medborgare. De finska mannens
nya utlindska makar var &r 2011 mest frdn Thailand eller Ryssland., medan
den finska kvinnans utlindska make oftast var hemma fran Turkiet, Stor-
Britannien eller Forenta Staterna.

De som p.g.a dktenskap invandrar till Finland omfattas oftast av Finlands
socialskydd men om deras hilsoundersékningar stadgas inte i lag och de
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hamnar ocksd slumpmissigt p4 mottagningen pé grund av andra hilsomis-
siga problem. Inom hilso- och sjukvirden borde man alltid d4 en sddan per-
son soker sig till mottagningen beakta personens ursprungliga hemland. Om
den som underscks dr hemma frdn ett land med hog tuberkulosprevalens,
borde man informera honom/henne om tuberkulos,(Andningsférbundet
Helis broschyrer, www.filha.fi), programmera underssdkningar for att ute-
sluta tuberkulos och instruera honom/henne att soka sig till undersskningar
ocks3 senare om det uppstir symptom som tyder pa tuberkulos.

BCG-vaccineringar

Man rekommenderar BCG-vaccinering for barn om barnet sjilv, dess forild-
er eller en person som bor i hushéllet i&r hemma frdn land med hég tuberku-
losincidens, www.thl.fi/fi FI/web/rokottajankasikirja-fi/bcg-rokotukset.
Storsta delen av virldens barn fir BCG-vaccinationen som nyfédda, sd ménga

av invandrarbarnen ir vaccinerade i sitt hemland. Som bevis pd en lyckad
vaccinering finns ett vaccinationsirr, oftast pd den vinstra éverarmen. Om
man inte vet om ett barn under 7 ar ir vaccinerat eller inte eller om man inte
hittar ett typiskt drr, remitteras barnet till en barnpoliklinik f6r évervigande
av BCG-vaccinering. Fore vaccineringen forsikrar man sig genom tuberku-
lin- eller IGR A-test om att barnet inte smittats av tuberkulos. Dessutom hér
ocksa till ankomstundersokningen fér barn att gora lungrontgen.

Tuberkulosbehandlingens utmaningar fér invandrare

I olika kulturer upplevs tuberkulos pé olika sitt. I manga linder ir detn tabu
och utesluter den insjuknade ur samfundet. Sjukdomen upplevs som skam-
lig och man forsoker dolja insjuknandet s linge som mojligt, vilket okar
risken for smitta och smittspridning. I vissa linder idkar man handel med
tuberkulosmediciner eller delar dem med de anhériga. Feluppfattningar som
forknippas med kultur, tro och myter kan 1dngt definiera attityden gente-
mot sjukdomen, medicineringens effekt och dess genomférande. Centralt i
de sociokulturella faktorer som péverkar tuberkulos dr den information och
den forstielse som de fir av familjer, vinner och grannar rérande hilsopro-
blemens karaktir, orsaker och foljder. Dessa uppfattningar paverkar beslutet
om nir och av vem man soker hjilp och hur man féljer vdrdinstruktionerna.
Avsaknaden av ett gemensamt spriak och att patienten eventuellt idr analfabet
paverkar medlen fér kommunikation. Man borde reservera tillrickligt med
tid for att anvinda tolk och for en interaktiv diskussion. Praxis inom Fin-
lands hilso- och sjukvard ir frimmande for flyktingar och asylsékande och i

|51



bakgrunden kan det sinnas en ridsla for utvisning. A andra sidan ir kunskapen
om hur man upplever tuberkulos i olika kulturer sparsam och ofta kinner den
anstillda inte till kulturella seder i patientens ursprungsland. I borjan av be-
handlingen ir behandlingen i isolering ofta en svir erfarenhet for invandraren,
som bir pd mentala traumata eller tidigare erfarenheter av fingelse eller tortyr.
Ensamheten i isoleringsrummet kan ocksd pléga dem som har levt i ett starkt
socialt samfund. Som f6r andra patienter kan det vara svart att dd symptomen
lindras forstd att medicineringen ricker si linge och félijsamheten i behand-
lingen forsvagas med tiden. Darfor accentueras betydelsen av den 6vervakade
behandlingen i genomforandet av medicineringen och i stédandet av patienten.
Stodet fran familjen och invandrarsamfunden ir en visentlig del av varden.

TB informationsmaterial

Invandrarna borde erhilla information om tuberkulos i muntlig, bildlig och
skriftlig form. Utover basfakta om tuberkulos beridttar man om praxis inom
den finska hilso- och sjukvirden och om den for patienten kostnadsfria be-
handlingen. Ovriga temata ir forebyggandet av sjukdomen, tidigt konstate-
rande och lindrande av stigma férknippat med sjukdomen och férhindrande
av diskriminering. Sitten att férverkliga ir mangahanda beroende pa mal-
grupperna. TB information kan distribueras aktivt i samband kontakterna
med hilso- och sjukvirden och i samband med den internationella TB-dagen.
For de unga ir kommunikationen mera effektiv i form av bilder och via web-
ben di man kan utnyttja visualitet, emotionalitet och musik. Information
riktad till vuxna kan distribueras via bl.a planscher, broschyrer, samt via stu-
derandehilsovardens webbsidor och vid invandrarorganisationenas tillfillen.

Tillaggsinformation och Idnkar

STM:n ohje: Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkiisy
www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1082856&name=DL
FE-11112.pdf

Allmin broschyr om tuberkulos och anvisningar for TB-patienten pa olika sprak
www.filha.fi/suomi/julkaisut/tuberkuloosi/yleisesite_ja_potilasohje/

Information om tuberkulos som gjorts av den norska organisationen LHL i
samarbete med patienterna
www.lhl.no/PageFiles/3782/You%20will%20be%20cured%200f%20tuber-
culosis%20-%20ENG.pdf

152



Duodecim Terveysporttis webkurs: Tuberkuloosi tydterveyshuollossa
www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut. koti?p_sivusto=640

ECDC: Tuberculosis surveillance in Europe arsrapport
www.ecdc.europa.eu/en/publications/surveillance_reports/Pages/index.aspx

WHO: Global tuberculosis control 2011
www.who.int/tb/publications/global_report/en/index.html

Incidenskarta av MDR-tuberkulos:

https://extranet.who.int/sree/Reports?op=vs&path=/WHO_HQ_Reports/
G2/PROD/EXT/MDRTB_Indicators_map.
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|13 BCG-VACCINATION

BCG (Bacille Calmette-Guérin) utvecklades i bérjan av 1900-talet i Frank-
rike och det ir fortfarande det enda vaccinet i bruk fér bekimpande av tu-
berkulos. Det ir ett levande bakterievaccin, vars ursprung iar Mycobacterium
bovis. Av stammen som p4 sin tid levererades frin Paris till olika laboratorier
utvecklades olika subtyper som till sin skyddseffekt och skadeverkningar
eventuellt dr olika. I Finland har man sedan ar 2002 anvint det danska Sta-
tens Seruminstituts stam, som ir en s.k stark stam.

BCG-vaccinets skyddseffekt har varierat i undersdkningar, troligen bero-
ende att undersokningarna gjorts i olika befolkningsgrupper, klimat och med
olika vaccinstammar. Den bista skyddseffekten har man uppnétt i undersok-
ningar dir vaccinet givits i sd tidig alder som méjligt i omrdden med milt
klimat. Det har utan undantag varit bra i férebyggandet av tuberkulds hjirn-
hinneinflammation och disseminerad tuberkulos (ndstan 100 %). Dessa sjuk-
domar har inte férekommit éver huvudtaget hos barn fédda i Finland under
de ssenaste decennierna av BCG-vaccinering. Mot 6vriga tuberkulosformer
ir skyddet simre, 70-80 % Skyddet beriknas bestd i 10-15 &r. BCG skyddar
alltsd framfor allt sm& barn mot mot farliga tuberkulosformer. Milidrtuber-
kulos och hjirnhinneinflammation smittar dock inte och skyddet mot smitt-
sam lungtuberkulos som bryter ut i senare alder ir begrinsat Sdlunda skyddar
BCG inte befolkningen mot tuberulos, utan det skyddar den for tuberkulos-
sjudom mest utsatta delen av befolkningen fran en livshotande sjukdom.

BCG ges intradermalt i vinstra éverarmen dir det orsakar en lokal inflam-
mation. Efter ndgra veckor bildas en bula pé vaccinationsstillet, som brister
och utsondrar var. Likning sker inom tvd ménader. P4 platsen blir ett arr
som betraktas som ett bevis pa en lyckad vaccinering. Vaccinationsstillet kan
ocksé vara ndgon annanstans, t.ex hoger éverarm eller underarm. I Finland
vaccinerade man i vinster Iar till &r 2006 d4 man 6vergick till att vaccinera i
6verarmen. Trots att man eventuellt inte hittar ett drr kan en skyddseffekt ha
uppkommit. Vaccineringen upprepas inte om barnet bevisligen ar vaccinerat.

Att ge BCG-vaccin till ett barn som fitt tuberkulossmitta eller vaccine-
rats tidigare kan ge en véldsan lokalreaktion. Om man inte vet att ett barn
under 6 mén skulle ha exponerats for tuberkulos, kan det vaccineras. Hos
barn ildre dn sd gor man tuberkulintest eller IGRA foérrin man vaccinerar.
Om barnet har ett typiskt vaccinationsirr, eller om det bevisligen har vac-
cinerats, trots att man inte finner ett vaccinationsirr, ger man inte nigon ny
vaccination. Hos barn med immunbrist kan BCG orsaka en allvarlig lokal- el-
ler allmininfektion varfor de inte skall vaccineras.
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En forstoring av en lymfknuta i axillen s att man kinner av de ir en
normal vaccinationsreaktion En lokal lymfknuta, oftast i axillen men ibland
i nyckelbensgropen eller pa halsen kan inflammeras eller utvecklas till en
bold (1-2 bolder/1000 vaccinerade). Huden pa lymfknutan fértunnas, borjar
rodna och brister till slut, d4 det kommer ut var. Lymfknutan férminskas un-
der ménader - 4r. En BCG-lymfadenit hos ett annars friskt barn kriver ingen
specifik behandling. Som metainfektioner uppstér bl.a BCG-inducerade be-
ninflammationer (1/8 000 vaccinerade). Hos barn med grav immunbrist kan
BCG orsaka en livshotande allmininfektion.

I Finland inleddes vaccineringen p4 1940-talet och fram till 2006 erbjods
de alla nyfédda. Finland var ocksd det land i virlden med den mest tickande
BCG-vaccinerade befolkningen. Efter att tuberkulosen minskat i vart land kon-
staterade man att vaccinets biverkningar dversteg dess fordelar, och numera er-
bjuds vaccinet endast at barn med forhojd risk att f3 tuberkulossmitta (tabell
59) Barnets behov av BCG vaccinering utreds under graviditeten pa modrarad-
givningen. Sedan &r 2006 har storsta delen av barnen inte fatt BCG-vaccin. D&
de blivit smittade med tuberkulos 16per de risk att insjukna i en allvarlig, snabbt
progredierande tuberkulos. I kontaktutredningarna bér man sirskilt koncentrera
sig pa tidig upptickt och behandling av tuberkulos hos exponerade barn.

Tabell 59. Institutet for hilsa och vilfird rekommenderar som en del av det all-
manna vaccinationsprogrammet gratis BCG vaccinering for barn under 7 ar om

|. Barnets mor, far, syskon eller person som det bor med nagongang har konstaterats ha tuberkulos

2. Barnet sjilv, dess mor, dess far , dess syskon eller person som det bor med iar fodd i ett land dar det fore-
kommer tuberkulos i betydande grad ( incidens ca >50/100 000/4r) ( uppdaterad lista pa THL:s hemsida) www.
ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/roto/riskimaat_0503 10.pdf) www.ktl.fi/attachments/suomi/osastot/roko/
roto/riskimaat_050310.pdf)

3.Barnet inom ett ar kommer att flytta till ett land dir det férekommer tuberkulos i betydande grad
(incidens ca >50/100 000/ar).

Barnet kai i vissa fall ha nytta av BCG-vaccinationen trots att det inte hor till nagon av de ovan beskrivna riskg-
rupperna. Barnet borde erbjudas BCG-vaccinering om det har en annan regelbunden eller nira kontakt med en
person

= som ar hemma fran ett land med hog tuberkulosprevalens

= som lidit av tuberkulos

= om viken man vet att den exponerats betydligt fér tuberkulos

= som vardar patienter med lungtuberkulos eller annars exponeras foér tuberkulos i sitt arbete

Likare som ansvarar for barnets hilsovard bedémer behovet av BCG-vaccinering. Barnet vaccineras pa basen av
lakarens skriftliga rekommendation.

Barnet vaccineras som nyfédd pa forlossningssjukhuset. Om vaccinations-
forutsittningarna uppfylls senare d& barnet ir under 7 &r, gér man ett tuberku-
lin-/IGRA och rekommenderar vaccinet. Barnet kan i vissa situationer gangnas
av BCG-vaccinationen trots att det inte tillhér ndgon av de ovan beskrivna
riskgrupperna varvid det kan vaccineras p& basen av likarens provning.
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14 GRAVIDITET OCH TUBERKULOS

[ litteraturen finns indikationer pa att graviditet kar risken for tuberkulo-
sinfektion hos den exponerade och ocksd risken for att en latent infektion
utvecklas till en aktiv sjukdom. En graviditet kan ocksé via en forsimring
av T-hjilparcellernas respons orsaka att tuberkulossymptomen ir lindrigare
och en upptickt av sjukdomen silunda svarare. Efter férlossningen aterhim-
tar sig T-cellsresponsen och symptomen kan yppa sig accentuerade som vid
immunrekonstruktionssyndromet.

En obehandlad tuberkulos ir ett allvarligt hot mot bdde moderns och den
nyféddas hilsa. Diarfor bor man snabbt konstatera en smitta och komma till
en riktig diagnos. En smittsam gravid bor identifieras fore forlossningen for
att skydda moderns eget barn och andra nyfédda mot smitta. Om den gra-
vida har exponerats for tuberkulos eller kommer fran ett land med hég TB-
incidens bor man ta en lungbild under graviditeten, s att moderns behand-
ling kan inledas fére forlosssningen. Man undviker lungrontgen under den
forsta trimestern av graviditeten, men om man misstianker tuberkulos hos en
gravid med symptom fir graviditeten inte utgora ett hinder for att undersoka
patienten i ndgot som helst skede av graviditeten. Lungrontgen utférs med
skydd. Av en patient med symptom tar man ocksi en serie med tre spu-
tumprov for tuberkulosfirgning och -odling. Tuberkulos ir en livshotande
sjukdom for en nyfédd, varfér en nyfodd inte fir exponeras for smittsam
tuberkulos. Hos médrar med invandrarbakgrund ir extrapulmonala tuber-
kulosformer vanligare, och tuberkulos bor alltid beaktas i differentialdiag-
nostiken, om personen ir hemma ifrdn ett land med hog tuberkulosincidens.
D4 man misstinker tuberkulos i andra organ ir det skl att ta riktade prover
(biopsi- och odlingsprov).

Gravidas tuberkulos behandlas med en kombination av isoniazid, rifam-
picin och etambutol Streptomycin ar férbjudet d& det orsakar horselskador
och dévhet hos barnet. Pyrazinamid férsoker man undvika under gravidite-
ten, d& man inte har nirmare kinnedom om dess skadeverkningar. Fluoroki-
nolonerna har orsakat ledskador och de rekommenderas inte for gravida. O
man konstaterar smittsam tuberkulos hos en férlést mor skall den nyfédda
isoleras frdn sin mor inleda férebyggande medicinering for barnet, férrin det
kan &terbordas i moderns vard. Det finns skil att konsultera en pediatrisk
infektionslikare i denna situation. Modern kan amma sitt barn pi normalt
sitt under medicineringen om hon inte lider av smittsam tuberkulos. Den
likemedelshalt som absorberas ur modersmjolken ir inte tillricklig for be-
handling av en latent tuberkulosinfektion hos barnet.
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15 INFORMATION OCH UTBILDNING

D4 tuberkulos ir en sillsynt sjukdom i Finland forutsitter genomférandet
av det nationella programmet regelbundet piminnelser och information om
sjukdomen till nyckelgrupper inom social- och hilsovirden samt till med-
borgarna. Informationstillfillena borde kombineras med utbildning som f6r-
djupar de yrkesutbildades kunskap om tuberkulos och medborgarnas med-
vetenhet om sjukdomen och dess symptom.

5.1 BEFOLKNINGEN

Den ildre befolkningen i Finland har rikligt med minnen och och dven svéira
personliga erfarenheter av tuberkulos frin sin ungdomtid Tuberkulosen ir
fortfarande forknippad med forestillningar om en sjukdom som sprids effek-
tivt och leder till déd eller invaliditet. De yngre generationerna vet just inget
om tuberkulosen eller uppfattar den som en farsot fran det forgingna. Infor-
mationsinhimtningen kan hos de flesta begrinsas till att lisa om enstaka fall
eller rapporter om miniepidemier som i media &verskridit nyhetstroskeln.

Det huvudsakliga budskapet i informationen till befolkningen ir att tu-
berkulos ir en vanlig sjukdom i virlden, den patriffas ocksé i Finland, trots
att den ir sillsynt hir och att det i de allra flesta fallen finns en effektiv
medicinering. Det ir viktigt att fora fram symptom, grundfakta om smittan
och att tuberkulosundersékningarna och -behandlingen ar kostnadsfria s
att dréjsmalet att uppsoka vard blir kortare. Genom att gora praxis for kon-
taktutredningar mera kind strivar man till att minska ridslor och férutupp-
fattade meningar i anslutning till dem. Dessutom ir det nddvindigt att ge en
realistisk och saklig information om tuberkulossituationen i niromradena.

Informationsbroschyrerna som organisationer och sjukvérdsdistrikt har
producerat pé olika spdk( t.ex allminbroschyr fér tuberkulos,( www.filha.fi)
borde synligt ligga framme p4 olika verksamhetspunkter(i vintutrymmena pa
hilsovirdscentralerna,och p& den specialiserade sjukvirdens polikliniker for
t.ex lung- och infektionssjukdomar samt inre medicin , mottagningscentraler
for asylsokande, hirbirgen for bostadslosa, avvianjningskliniker och — anstalter
for rusmedel , virdanstalter for aldringar, rehabiliteringsanstalter, utrymmen
for skol- och studerandehilsovard) och linka dem till aktérernas nitsidor.

[ fortsidttningen borde man sirskilt satsa pa att formedla information om
tuberkulos till unga och till invandrare och till riskgrupper som ir svira
att n, som rusmedelsberoende, bostadsldsa och papperslésa invandrare. Det
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hir kanmanverkstilla t.ex i form av broschyrer med korta informationsbud-
skap, planscher, och videon. Hilsovirdscentralerna och sjukvardsdistrikten
kan arrangera lokala och regionala forelisningstillfillen for allminheten,
dir man berittar om tuberkulos och diskuterar om dirmed forknippade
aktuella amnen. I samband med en lokal miniepidemi 4r det viktigt med
information till befolkningen och sarskilt till riskgruppernas medlemmar i
samarbete mellan primirvirden, den specialiserade sjukvirden och mass-
medierna. Hilsovardscentralen svarar for informationen till de exponerade
som kallats till undersokningar.

Det ir bra att fira en &rlig virldstuberkulosdag (mars) I Finland t.ex ge-
nom att p& den dagen dela ut information om tuberkulos i form av kampanj-
planscher, och via medierna (television, radio, press eller internet). Planering
och distribution av informationspaketen kan verkstillas i samarbete mellan
SHM,THL och Filha rf. Samt andra organisationer.

152 HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONALEN

Tuberkulosprogrammet publicerades ar 2006 och efter det ordnades det ut-
bildningstillfallen for universitetssjukhusens miljondistrikt som riktades till
omradets likare och skétare, ansvariga for tuberkulos inom specialomridena
lung-, infektion- och barnsjukdomar, representanter for sjukhushygienom-
rddet samt instanser ansvariga for féretagshilsovird och férvaltning. Utdver
presentationen av programmet gick man vid tillfillena igenom de viktigaste
irendehelheterna, utredde de regionala ansvarsférhillandena och uppgifter-
na och férberedde den riksomfattande expertgruppens verksamhet.

For sjukvardsdistrikten ordnades en motsvarande presentations- och ut-
bildningsrunda av tuberkulosprogrammet, dir man utéver den basala infor-
mationen fokuserade p& samarbetet mellan primirvarden och den specia-
liserade sjukvirden och bekriftade utarbetandet av regionala anvisningar.

Under &ren 2010-11 ordnades 9 utbildningstillfillen for hilso- och sjuk-
vardens och mottagningscentralernas personal, dir man utéver det praktiska
tuberkulosarbetet frimjade samarbete och nitverksarbete mellan olika verk-
samhetsomriden.

Efter forindringen av BCG-vaccinpraxis 4r 2006 har THL uppritthal-
lit websidor (www.thl.fi/fi_FI/web/ rokottajankasikirja-fi/bcg-rokotukset)
om vaccinering av riskgrupper. Webanvisningen innehéller uppgifter om
motiveringarna for forindringen av BCG-vaccineringsprogrammet, om
identifieringen av riskgrupper som skall vaccineras, om genomférande av
vaccineringen och vaccinationsteknik. I DuodeciminsTerveysportti finns en
webkurs om tuberkulos och en sirskild kurs for féretagshilsovirden. Webb-
kurserna moijliggor sjilvstindiga studier och sokande av information, men
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kan ocksé brett utnyttjas i gruppundervisning pa arbetsplatser och utbild-
ningsinstitutioner. Filha rf har &ren 2011-12 ordnat en riksomfattande inter-
aktiv webbkurs om tuberkulos for skotare.

Under TB-programmets forsta femérsperiod har man i utbildningsverk-
samheten koncentrerat sig pi att 6ka baskunskapen och p3 att forstirka riks-
omfattande och regional praxis och samarbete. Under de kommande &ren
okar det lokala utbildningsansvaret. Sjukvardsdistrikten uppmanas att re-
gelbundet ordna regional utbildning, dir man férutom att uppdatera kun-
skapen utvecklar den lokala verksamheten. I utbildningen borde man ocksa
beakta dem som arbetar inom den tredje sektorn med tuberkulos. Inom
primirvidrden och inom specialiteten barnsjukdomar behéver man utbild-
ning for att identifiera och behandla tuberkulos hos barn och unga. En god
behandling av tuberkulos hos invandrare férutsitter att man dkar kunskapen
om om olika kulturer och hur de paverkar hur man upplever tuberkulos och
varden av den. I och med att man utvidgade rekommendationen om &verva-
kad behandling borde man ge praktisk utbildning 4t dem som genomfér den
for att 6ka smidigheten.

Det ar nodvindigt att &rligen inkludera tuberkulosutbildning i &rliga riks-
omfattande utbildningstillfillen. Sddana 4r bl.a. dagarna for smittsamma
sjukdomar, tuberkulosdagen, sjukhushygiendagarna, skdtarnas utbildnings-
dagar och likardagarna som arligen ordnas i miljondistrikten. Man borde
ocksd ombesérja att tuberkulosutbildningen speciellt i social- och hilso-
vardsutbildningsinstitutionerna samt i de medicinska fakulteterna hiller en
tillrackligt hog niva. Det ar bra att utnyttja och vidareutveckla webbutbild-
ningen i den riksomfattande utbildningen. I takt med 6kande kunskap och
erfarenhet ir det en av den riksomfattande expertgruppens uppgifter att
genom anvisningar och utbildning 6ka kunskapen om MDR-tuberkulos och
om tuberkulos hos HIVpatienter. Den av THL 2011 publicerade uppdate-
rade rekommendationen om kontaktutredning férutsitter att man genomfér
en riksomfattande utbildning for att stdda den nya praxisen.

15.3  PATIENTERNA

Patientens medgérlighet i vrden ir en process som paverkas av manga fakto-
rer. En av de viktigaste faktorerna ir motivationen som kan férstirkas genom
genom man ger patienten information om sjukdomen och dess behandling
och genom att reservera tid fér frigor och diskussion. Informationen ges
bide muntligt och skriftligt pa ett sprik som patienten forstar. Till sin hjilp
tar man till olika sprak dversatta patientbroschyrer (t.ex. www.filha.fi). Det
ir ofta nodvindigt att anvinda sig av en professionell tolk d4 man diskute-
rar med invandrare. Det basala informationspaketet borde innehilla féjande
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saker: En hurudan sjukdom tuberkulos ir, hur den smittar, vilka dr symp-
tomen, hur sjukdomen konstateras, vad behandlingen i isolering innehéller
och hur linge den ricker, medicineringen och dess biverkningar, instruktion
i hostningshygien och om kontaktutredningens avsikt och genomférande.
Patienten miste forstd varfor behandling i isolering 4r nédvindig, vad han/
hon sjilv kan gora for att minska smittorisken och hur behandlingen skall
genomforas for att bota sjukdomen. I samband med hemférlovningen ger
man klara handlingsdirektiv och kontaktuppgifter med tanke pa problem-
situationer. Det ir bra att ge patienten god tid att bekanta sig med anvis-
ningsnmaterialet och tillfille att friga om tuberkulos bade i bérjan och un-
der behandlingen. Invandrarna kan beroende p4 olika bakgrund och kulturer
olika forhallningssitt till tuberkulossjukdomen och handling i isolering och
medicineringen. Detta bor man beakta i patientinformationen.
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16 UPPFOLNING OCH UNDERSOKNING

16.1  UPPFOLJNING AV TUBERKULOS | FINLAND

Uppféljningen av tuberkulos verkstills i Finland av det av THL sedan ar
1995 uppritthéllna riksomfattande registret for smittsamma sjukdomar.
Forfattningarna om smittsamma sjukdomar forpliktigar den behandlande
likaren att till registret anmaila alla mikrobiologiskt verifierade fall, fall som
grundar sig pa en histologisk undersokning av vivnadsprover samt fall dir
likaren kliniskt misstinker tuberkulos och besluter att ge en fullstindig tu-
berkulosbehandling. Férfattningarna om smittsamma sjukdomar forplikti-
gar laboratorierna fér klinisk mikrobiologi att anmila fynden av Mycobac-
terium tuberculosis till registret for smittsamma sjukdomar. Laboratorierna
sinder alla M.tuberculosis stammarna som de odlat till institutet fér hilsa
och vilfird dir man utfér bestimningar av kinsligheten mot mikrobmedi-
ciner samt typningsundersékningar for att uppticka firska smittor och for
att utreda smittkedjor.

Det riksomfattande registret ssmmanf6r med hjilp av socialskyddsignum
eller annan identifikationsinformation férsedda anmilningar fran olika kal-
lor 1 som berér samma person till ett fall och soker med hjilp av personsig-
num kompletterande uppgifter ur befolkningsregistret. Sedan 2007 har man
vid uppféliningen anvint EU:s falldefinition f6r smittsamma sjukdomar for
uppfoljning av tuberkulosuppféljning som grund for registreringen.

Sedan 2007 utfér det riksomfattande registret fér smittsamma sjukdomar
uppfélining av behandlingens slutresultat i de mikrobiologiskt verifierade fal-
len av lungtuberkulos enligt av EU och WHO standardiserade uppféljnings-
definitioner. Klassificeringen av behandlingens slutresultat finns i tabell.34.
Sjukvérdsdistriktets for smittsamma sjukdomar fir tvd ginger om aret sig
tillsint pa férhand ifyllda blanketter for klassificering av slutresultatet. Han/
hon eller av honom/ henne utsedd fér tuberkulos ansvarig likare anmailer be-
handlingens slutresultat p& basen av information tillginglig 12 manader efter
behandlingens inledning.  MDR-tuberkulosfall definieras slutresultatet forst
efter 24 och 36 manader efter att behandlingen inletts. Sjukvardsdistriktets
for smittsamma sjukdomar ansvariga likare eller av honom/henne fér upp-
draget utsedd lung- eller barnlikare har ritt att bekanta sig med patientjour-
nalerna dven om att de inte ir de aktuella patienternas virdande likare. Man
har uppnitt ett gott slutresultat i 70 % av fallen. Ca 20 % av fallen har détt
i tuberkulos eller p.g.a andra sjukdomar. Resultaten ir i samma storleksord-
ning som i andra linder, dir en stor del av fallen uppdagas i hog alder.
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Laboratorierna anmiler ocksd de vaccinrelaterade M.bovis BCG-fynden till
det riksomfttande registret for smittsamma sjukdomar vilket stoder uppfolj-
ningen av vaccinets biverkningar, samt fynden av icke tuberkulésa mykobakte-
rier, med hjilp av vilka man kan 13ta bli att registrera de av likare utan mikrobio-
logisk verifiering p& M.tuberculosis anmilda fallen, dir orsaken till resultatet av
det histologiska och sputumfirgningsprovet ir en icke tuberkulds mykobakterie.

Aven alla fall av HIV/AIDS anmals till det riksomfattande registret for
smittsamma sjukdomar pé forsorg av den behandlande likaren och laborato-
riet for kinisk mikrobiologi. Dessa kan med hjilp av personidentifikation kom-
bineras till tuberkulosfall d4& man féljer saminfektioner av TB och HIV. D4
en ¢kande del av Finlands tuberkulosfall konstateras hos personer som kom-
mer frin linder med hég prevalens, dir ocksd HIV-infektion ir vanlig rekom-
menderas i detta uppdaterade tuberkulosbekimpningsprogram i enlighet med
WHO:s virldsomfattande rekommendationer att man genomfor ett HIV-test
hos alla mikrobiologiskt bekriftade eller kliniskt misstinkta tuberkulosfall.

Det riksomfattande registret fér smittsamma sjukdomar rapporterar om
tuberkulosliget i en veckovis uppdaterad webbtjinst samt i en &rsrapport.
De for smittsamma sjukdomar ansvariga likarna och av dem utnimnda per-
soner i sjukvardsdistrikten och pé hilsovirdscentralerna kan anvinda all in-
formation om sitt eget omrade i registret for smittsamma sjukdomar via en
krypterad nitanslutning.

6.2 INTERNATIONELLT SAMARBETE |
UPPFOLJNINGEN AV TUBERKULOS

WHO samt Europas sjukdomscenter ECDC samlar &rligen in uppgifter om
slutresultaten i tuberkulosbehandlingen, om organsationen for tberkulosbe-
kimpningen och verksamhetens centrala mélsittningar. EU-kommissionen
har publicerat falldefinitioner fér tuberkulos, som tillimpas i de nationella
uppféljningssystemen, for att uppgifterna som insamlas i EU-linderna skall
vara s3 jamforbara som méjligt. EU:s medlemslinder sinder tuberkulosupp-
gifter endast till ECDC, med vilken WHO:s regionalbyra i Europa fullstin-
digt har integrerat informationsinsamlingen. ECDC och WHO publicerar
arligen en analytisk statistikrapport om tuberkulossituationens utveckling.

163 MALEN FOR UPPFOLJNINGEN AV TUBERKULOS

Tuberkulosuppféljningen ir en kontinuerlig och systematisk informations-
inhimtning, med hjilp av vilken de analyser och slutsatser man gor under-
stoder utvirderingen av 1)vilken ir tuberkulosens epidemiologiska situation
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i Finland 2)hur tuberkulosprogrammets malsittningar férverkligas 3) om
medlen att uppnd malsittningarna ir de riktiga eller borde man férindra
bekimpningsitgirderna 4) borde man fokusera p4 tilliggsutredningar pa na-
got omréade.

En framgingsrik tuberkulosuppfélining hjilper hilso- och sjukvérds-
personalen att bedéma sjukdomar hos sina patienter och i samfundet Det
forbattrar mojligheterna for aktérerna inom folkhilsoarbetet att utveckla
bekdmpningssystemet. En god uppfdlining pa det lokala, regionala och na-
tionella planet i kombination med sirutredningar och -forskning ir visentlig
for att man skall kunna forverkliga tuberkulosuppféljningens mélsittningar

(tabell 60).

Tabell 60.Tuberkulosuppféljningens malsattningar

l. Att utan dréjsmal uppticka de sjukdomsfall som forutsitter behandling och bekdampningsatgarder

2. Att styra omedelbara atgirder som kontaktspéarning

3. Att uppticka miniepidemier och de tidsmissiga fordndringarna i uppkomsten av sjukdomsfall och sirdrag
(resistens)

4. Att konstatera grupper med hog risk i befolkningen

5. Att utvirdera bekimpningsatgirdernas effekt och identifiera omraden dar det behovs tilliggsatgirder eller

-undersokningar

6. Att bedéma den totala prevalensen och mortaliteten i sjukdomen

164 UPPFOLNING AV FORVERKLIGANDET AV
TUBERKULOSPROGRAMMETS MAL

De i tuberkulosprogrammet uppstillda huvudmalen hjilper att uppna det
slutliga malet att eliminera tuberkulos. Forverkligandet av programmets
malsittningar kan man folja bl.a med i tabell 61 beskrivna mitare. En del
av mitarna anvinds redan nu i den riksomfattande uppféljiningen, sdsom
de epidemiologiska mitarna, uppféliningen av likemedelsresistensen och de
genteknologiska utredningarna av smittkedjor. Uppgifter om dréjsmal, risk-
grupper och LTBI kan man klarligga med sirskilda riktade undersckningar.
En del av uppféljningen bér vara riksomfattande, en del sjukvérdsdistrikts-
centrerad.
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Tabell 61.Tuberkulosprogrammets malsattningar och mitare fér uppfoljningen

Mal fér programmet Mitare for uppféljningen
I. Att eliminera tuberkulos I.1. Epidemiologisk métare
2. Tidig diagnos 2.1. Dréjsmal (symptom,diagnos,behandling, anmalan)
2.2.Antalet postmortala diagnoser
3.  Effektiv behandling 3.1. Behandlingsresultat
3.2. Lakemedelsresistens
3.3. Relapser
4. Forebyggande av ny smitta 4.1. Sjukdomens incidens och trender i den i riskgrupper;, nya grupper o.s.v

4.2. Sjukhussmittor
4.3. Smittkedjor (genteknologi)
4.4. Epidemiernas omfattning

5. Att minska risken att 5.1. Epidemiologiska matare
insjukna 5.2.Antalet behandlingar av LTBI
5.3.Antalet fall med svar tuberkulos hos barn

6. Forbittrade kunskaper och 6.1. Utbildningstillfillen och antalet deltagare
fardigheter hos hilso- och 6.2. Utredningar av dréjsmal
sjukvardspersonalen 6.3. Behandlingsresultat

Forskningen kring bekimpningsitgirder bor vara en central del av tuber-
kulosforskningen. Forskningsarbetet borde utdkas och finansieringen tryggas.
I tabell 62. presenteras vissa centrala malomraden for forskning och utveck-
lingsarbete.

Tabell 62. Utvecklingsbehov inom forskning och uppféljning i anslutning till tu-
berkulosprogrammet

= Uppféljning av behandlingsresultatet

= Kartlagning av riskgrupper

= Utredning av dréjsmal

= Effektiviteten hos de enskilda bekampningsatgirderna

= Antalet LTBI och behandlingsresultaten
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|7 TUBERKULOS, DEN ETISKA ASPEKTEN

For tuberkulosens del dr det bra att behandla de etiska aspekterna ur bl.a.
patientrittigheternas, personalens rittigheters och skyldigheters och be-
folkningsskyddets synvinkel. WHO publicerade 4r 2010 ett dokument i
imnet (Guidance on ethics of tuberculosis prevention, care and control,
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500531_eng.pdf)
och motsvarande anvisningar bereds for WHO:s Europaregion.

I enlighet med allminna etiska principer bor folk ha fri och jamlik till-
ging till utredning och behandling av tuberkulos. Servicen bér vara av-
giftsfri och ordnad sa att den kan nds utan besvir. Patienten har ritt att fa
information om och handledning i sin sjukdom och stéd till medgorlighet
i varden.

Behandlingen genomférs patientcentrerat och ordnas si smidigt som
moijligt for patienten. Om patientens sjukdom ir obotlig (svar eller MDR/
XDR-sjukdom) organiseras patientens vird enligt god praxis for palliativ
vard. Malsittningen ir att forebygga och lindra lidande och att striva till
en s& god livskvalitet som moiligt och samtidigt skydda vdrdpersonalen.

De anstillda dr skyldiga att ge patienten en god vard. For att forverkliga
detta har de pd motsvarande sitt ritt att fi utbildning for sitt arbete och
handledning och instrument for att skydda sig mot smitta. Den anstalt som
genomfor virden bor med olika medel sorja for att smittrisken i arbetsmil-
jon ar sa liten som mojligt.

|65



LITTERATUR

Ahmad S. New approaches in the diagnosis and treatment of latent tubercu-
losis infection. Respiratory Research 2010;11:169

Asiantuntijaryhmin suositus. Riskiryhmiin kohdistuva tuberkuloosin tor-
junta. Suom Liikiril 2005; 60(12-13): 1415-1421.

Asiantuntijaryhmin suositus. Tuberkuloositartunnalle altistumisen aiheut-
tamat toimet. Suom Laikaril 2003; 58(23): 2529-2534.

Asiantuntijaryhmin suositus. Tuberkuloositartunnan torjunta sairaalassa.
Suom Laakiril 2004; 59(9): 909-916.

ATS American Thoracic Society, Centers for Disease Control and Preven-
tion, Infectious Diseases Society of America: Treatment of tuberculosis.
Am J Respir Crit Care Med 2003; 167: 603-662.

ATS American Thoracic Society, Centers for Disease Control and Preventi-
on. Targeted tuberculin testing and treatment of latent tuberculosis in-
fection. Am J Respir Crit Care Med 2000; 161: Suppl: S221-247.

Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories 4th edition. CDC,
US Department of Health and Human Services, US Government Prin-
ting Office, Washington, 1999.

Blumberg HM, Leonard MK, Jasmer RM. Update on the treatment of tuber-
culosis and latent tuberculosis infection. JAMA 2005; 293: 2776-2783.

Broekmans JF, Migliori GB, Rieder HL et al. European framework for tuberculo-
sis control and elimination in countries with a low incidence. Recommenda-
tions of the World Health Organization (WHO), International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) and Royal Netherlands Tubercu-
losis Association (KNCV) Working Group. Eur Respir J 2002; 19: 765-775.

BTS Guidelines. Chemotherapy and management of tuberculosis in the
United Kingdom: recommendations 1998. Thorax 1998; 53: 536-548.

BTS Guidelines. Control and prevention of tuberculosis in the United King-
dom: Code of practice. Thorax 2000; 55: 887-901.

BTS Guidelines. BTS recommendations for assessing risk and for managing
Mycobacterium tuberculosis infection and disease in patients due to start
anti-TNF-treatment. Thorax 2005; 60:300-805.

CDC. Guidelines for preventing the transmissi on of Mycobacterium tuber-
culosis in health care facilities. CDC, MMWR 1994; 43 (RR13), Suppl 3.

CDC. Update: Adverse event data and revised American Thoracic Society/
CDC recommendations against the use of rifampin and pyrazinamide for
treatment of latent tuberculosis infection — United States 2003. MMWR
weekly 2003; 52(31): 735-739.

Denholm JT, McBryde Es. The use of anti-tuberculous therapy for latent TB
infection. Infection and Drug Resistance 2010;3: 63-72

|66



Edlin BR, Tokars JI, Grieco MH ym. An outbreak of multidrug-resistant
tuberculosis among hospitalized patients with the acquired immunode-
ficiency syndrome. N Engl J Med 1992; 326: 1514-1521.

ERS Task Force. Tuberculosis management in Europe. Eur Respir J 1999;
14: 978-992.

Eskola J, Soini H. Nykyaikainen mykobakteeridiagnostiikka. Duodecim
2004; 120: 2232-2239.

Esmail H, Barry III CE, Wilkinson RJ. Understanding latent tuberculosis:
the key to improved diagnostic and novel treatment strategies. Drug Dis-
covery Today 2012; 17: 514-521.

EuroTB (InVS/KNCV) and the national coordinators for tuberculosis sur-
veillance in the WHO European Region. Surveillance of tuberculosis in
Europe. Report on tuberculosis cases notified in 2001, December 2003.

EuroTB. Classification of treatment outcomes. WHQO Euro / EuroTB joint
data collection — CISID 2003. www.eurotb.org/data_collection/english/
CISID_2003_instructions-eng.doc

Grzybowski S, Barnett GD, Styblo K. Contacts of cases of active pulmonary
tuberculosis. Bull Int Union Tuberc 1975; 60: 90-106.

Halsey NA, Coberly JS, Desormeaux J ym. Randomised trial of isoniazid
versus rifampicin and pyrazinamide for prevention of tuberculosis in
HIV-1 infection. Lancet 1998; 351: 786-792.

Hoskyns W. Paediatric tuberculosis. Postgrad Med J 2003; 79: 272-278.

International Union Against Tuberculosis Committee on Prophylaxis. Efficacy of
various durations of isoniazid preventive therapy for tuberculosis: five years
of follow-up in the [UAT trial. Bull World Health Organ 1982; 60: 555-564.

Jirvenpii R, Kellomiki L. Muista tuberkuloosin mahdollisuus. Suom Lii-
kiril 2005; 60(2): 155-158.

Kirstild P. Hoitolaitosten vanhukset — tuberkuloosin riskiryhma. Suom Sair
Hyg L 2005; 23: 184-187.

Klockars T, Aaltonen L-M, Bick L, Halme M, Pitkiranta A, Hytonen M.
Korvaldikari ja tuberkuloosi. Duodecim 2006; 122(11): 1367-1373.
Kokki M, Holmstrém P, Ruutu P. High sensitivity for tuberculosis in a na-
tional integrated surveillance system in Finland. Eurosurveillance 2005;

10(4—6): 90-93.

Konttinen YT, Nordstréom DCE, Honkanen V, Eklund K, Konttinen L, Lai-
ne V, Lumio J, Valtonen V. Biologisten reumaliikkeiden kayttoon liitty-
vit riskit. Suom Liidkiril 2004; 42: 4129-4136.

Kriitiner A, Danilovitsh M, Pehme L, Laisaar T, Hoffner SE, Katila ML. Tu-
berculosis as an occupational hazard for health care workers in Estonia.
Int J Tuberc Lung Dis 2001; 5: 170-176.

KTL. Tartuntatautien ilmoittaminen. Ohjeet laboratorioille. Kansanterve-
yslaitoksen julkaisuja 559/44/2003.

167



KTL. Tartuntatautien ilmoittaminen. Ohjeet liikireille, terveyskeskuksille
ja sairaanhoitopiireille. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja 558/44/2003.

KTL. Tartuntataudit Suomessa 1995-2004. Kansanterveyslaitoksen julkai-
suja, KTL B12/2005.

Liippo KK, Kulmala K, Tala EOJ. Focusing tuberculosis contact tracing by
smear grading of index cases. Am Rev Respir Dis 1993; 148: 235-236.

Liippo K. Tuberkuloosi ja muut mykobakterioosit. Kirjassa: Kinnula V,
Brander PE, Tukiai-nen P, toim. Keuhkosairaudet. Himeenlinna: Kus-
tannus Oy Duodecim 2005; 399-421.

Lillebaek T, Andersen AB, Dirksen A, Smith E, Skovgaard LT, Kok-Jensen
A. Persistent high incidence of tuberculosis in immigrants in a low-inci-
dence country. Emerg Infect Dis 2002; 8: 679-684.

Mathad JS, Gupta A. Tuberculosis in Pregnant and Postpartum Women:
Epidemiology, Management, and Research Gaps. Clin Infect Dis. 2012
Oct 5. [Epub ahead of print].

Mitchison D, Davies G. The chemotherapy of tuberculosis: past, present
and future. INT J TUBERC LUNG DIS 2012; 16(6):724-732.

O’Brien RJ. Treatment of latent tuberculosis infection. In: Davies PDO. Cli-
nical tuberculosis. New York: Oxford University Press Inc. 2003; 307-
322.

Peloquin CA. Clinical pharmacology of the anti-tuberculosis drugs. In: Da-
vies PDO. Clinical tuberculosis. New York: Oxford University Press Inc.
2003; 171-190.

Pfyffer GE, Brown-Elliot BA, Wallace RJ Jr. Mycobacterium: General Cha-
racteristics, isolation, and staining procedures. In: PR Murray, toim. Ma-
nual of Clinical Microbiology, 8th edition. Washington DC: American
Society for Microbiology 2003; 532-559.

Raitio M, Tala E. Terveydenhoitohenkilokunnan tuberkuloositartunnan
vaara. Suom Sair Hyg L 1997; 15: 118-121.

Raitio M, Tala E. Tuberculosis among health care workers during three re-
cent decades. Eur Respir J 2000; 15: 304-307.

Raitio M, Helenius H, Tala E. Is the risk of occupational tuberculosis higher
for young health care workers? Int J Tuberc Lung Dis 2003; 7: 556-562.

Repo H, Tavast E, Leirisalo-Repo M, Tuuminen T. Oireettoman tuberku-
loosi-infektion diagnostiikka tulehduksellisissa reumasairauksissa. Suo-
men Liikirilehti 2011; 66: 2251-2256

Repo H, Salonen JH, Leirisalo-Repo M. Nivelreuman biologisten ldikkeiden
varjopuolena infektiot lisiintyvit. Suomen Liikirilehti 2009; 64: 697-
704.

Repo H, Peltomaa R. Latentin tuberkuloosin (LTBI:n) aktivoituminen tu-
berkuloosiksi reumataudin hoidon aikana. Suomen Reumatologinen Yh-
distys 19.1.2012,

|68



Rieder HL. Case finding in high- and low-prevalence countries. In: Reich-
man LB, Heshfield ES, Eds. Tuberculosis. A comprehensive international
approach. New York Basel: Marcel Dekker, Inc., 2000; 323-339.

Rieder HL. Epidemiologic basis of tuberculosis control. Paris, International
Union Against Tuberculosis and Lung Disease, 1999; 63-118.

Riley RL, Mills CC, O'Grady F, Sultan U, Wittstadt F, Shivpuri DN. In-
fectiousness of air from a tuberculosis ward — ultraviolet irradiation of
infected air: comparative infectiousness of different patients. Am Rev
Respir Dis 1962; 85: 511-525.

Riley RL, Nardell EA. Clearing the air: the theory and application of ultra-
violet air disinfection. Am Rev Respir Dis 1989; 139: 1286-1294.

Ruohonen R. Tuberkuloosi Suomen lzhialueilla. Suom Liikiril 2000; 55: 459-463.

Ruokonen E-L. Tuberkuloosin tarttuminen ja tartunnan torjunta. Suom
Laikiril 1999; 15: 1983-1986.

Ronnemaa I. Hoitotyon uudet haasteet tuberkuloosin torjunnassa Suomes-
sa. Suom Sair Hyg L. 1996; 14: 172-175.

Salonen JH, Repo H, Leirisalo-Repo H. Uusiin reumaliikkeisiin liittyvit
infektioriskit. Duodecim 2007; 123: 2470-2479.

Shingadia D, Novelli V. Diagnosis and treatment of tuberculosis in children.
Lancet Infect Dis 2003; 3: 624-632.

Singh N, Perfect JR. Immune reconstitution syndrome and exacerbation of
infections after pregnancy. Clin Infect Dis 2007; 45:1192-9.

Smieja MJ, Marchetti CA, Cook DJ, Smaill FM. Isoniazid for preventing
tuberculosis in non-HIV infected persons (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library 2001: 3. Oxford: Update Software.

Solovic I, Sester M, Gomez-Reino JJ, Rieder HL,, Ehlers S ym. The risk of
tuberculosis related to tumour necrosis factor antagonist therapies: a TB-
NET consensus statement. Eur Resp J 2010; 36: 1185-1206.

Sridhar S, Pollock K, Lalvani A. Redefining latent tuberculosis. Future
Microbiology 2011; 6: 1021-1035.365:2155-2166

STM. Tartuntatautiasetus 1986/786.

STM. Tartuntatautilaki 1986/583. Lakimuutos 2003/935, voimaantulo 1.1.2004.

STM. Tyonantajalle annettava selvitys terveydentilasta tartuntataudin leviimi-
sen ehkiisemiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion mairiyskokoelma 2003:1

Tala E, Nurmela T, Tala M. Mantoux'n tuberkuliinikokeen suoritus ja tul-
kinta. Suom Laikiril 1986; 41: 2677-2682.

Tala E, Romanus V, Tala-Heikkild M. Bacille Calmette-Guérin vaccination in
the 21st century. Kirjassa: Wilson R, toim. Tuberculosis, Eur respir Mon.
Sheffield: European Respiratory Society Journals Ltd 1997; 4: 327-353.

Tala-Heikkild M. Tuberkuloosi Suomessa. Duodecim 2003; 119: 1621-1628.

Tala-Heikkild M, von Reyn CF, Hersh A, Tosteson ANA, Eerola M, Jintti V,
Kilpi T. Evaluation of the Finnish newborn BCG vaccination programme.

|69



National Public Health Institution publications. KTL B 12/2001.

Valve K, Rajalahti I, Rinne J-P, Aittoniemi J-J, Karttunen R. IGRA-testit
ongelmallisia tyoperdisen tuberkuloositartunnan selvittelyssa. Suomen
Liakirilehti 2012; 48:3591-3593

Vasankari T, Liippo K, Tala E. Overt and cryptic miliary tuberculosis mis-
diagnosed until autopsy. Scand J Infect Dis 2003; 35: 794-796.

Veen J, Raviglione M, Rieder HL, et al. Standardized tuberculosis treatment
outcome monitoring in Europe. Recommendations of a Working group of
the World Health organisation (WHO) and the European Region of the
International Union against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD)
for uniform reporting by cohort analysis of treatment outcome in tuber-
culosis patients. Eur Respir J 1998; 12: 505-510.

Weis et al. N Engl J Med 1994, Moonan et al. BMC Public Health 2011

Wells WF. Aerodynamics of droplet nuclei. Kirjassa: Airborne contagion and
air hygiene. Cambridge, Harvard University press, 1955: 13-19.

WHO. Guidelines for the programmatic management of drug-resistant tu-
berculosis. WHO/HTM/TB/2006.361.

WHO, IUATLD, and KNCV. Revised international definitions in tubercu-
losis control. Int J Tuberc Lung Dis 2001; 5(3): 213-215.

WHO. Treatment of tuberculosis: guidelines for national programmes.
WHO/CDS/TB/2003.313, 3rd edition.

WHO. Tuberculosis and air travel: guidelines for prevention and control.
WHO/TB/98.256, 1998.

Wilson R. Pathogenesis and transmission of tuberculosis. Kirjassa: Tubercu-
losis. Eur respir Mon 1997; 4: 1-13.

Wingvist N, Bjork J, Midrner H, Bjorkman P. Long-term course of Mycobac-
terium tuberculosis infection in Swedish birth cohorts during the twen-
tieth century. Int J Tuberc Lung Dis 2011; 15: 736-740.

Wolfe F, Michaud K, Anderson J, Urbansky K. Tuberculosis infection in
patients with rheumatoid arthritis and the effect of infliximab therapy.
Arthritis Rheum 2004; 50: 372-379.

Yew WW. Chemotherapy of tuberculosis: present, future and beyond. In:
Davies P D O. Clinical tuberculosis. New York: Oxford University Press
Inc. 2003; 191-210.

Ylipalosaari P, Mikeldinen R, Kujala P. Potilaan eristiminen infektioiden
torjunnassa. Kirjassa: Hellstén S, toim. Infektioiden torjunta sairaalassa.
Porvoo: WS Bookwell Oy 2005; 646-662.

Zenner D, Kruijshaar ME, Andrews N, Abubakar I. Risk of tuberculosis in
pregnancy: a national, primary care based cohort and selfcontrolled case
series study. Am J Respir Crit Care Med 2012; 185:779-84.

Zumla A, Raviglione M, Hafner R, von Reyn F. Tuberculosis. New Engl J
Med 2013; 368: 745-755.

170



INTERNET-LANKAR:

www.who.int/tb/en/

www.eurotb.org

www.stoptb.org
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tautirekisteri_-_ttr/

www.ktl.fi/portal/11156
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BILAGA .

HUVUDPUNKTERNA | LAGSTIFTNINGEN OM
TUBERKULOSARBETE

De uppdaterade versionerna av férfattningstexterna aterfinns i sin helhet pa
internet pd adressen www.finlex.fi.

LAGAR OCH FORORDNINGAR:

Folkhilsolag (66/1972)

Lag om klientavgifter inom social- och hilsovidrden (734/1992)
Lag om smittsamma sjukdomar (583/1986)

Arbetarskyddslag (738/2002)

Foérordning om smittsamma sjukdomar (786/1986)

Lag om foretagshilsovard (1383/2001)

Lag om specialiserad sjukvéird (1062/1989)
Yrkessjukdomsforordning (1347/1988)

|72



AMNESOMRADE

LAG/FORORDNING

LAGENS/FORORDNINGENS INNEHALL

Allmanfarlig smittsam
sjukdom

4§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

En sjukdom @r allménfarlig: 1) om smittsamheten ar
stor eller sjukdomen sprider sig snabbt 2) om sjuk-
domen ir farlig och 3)om sjukdomens spridning kan
hindras med hjilp av atgirder som riktas mot den som
har insjuknat eller som misstanks ha insjuknat

2§ Férordning om smit-
tsamma sjukdomar

Till de allménfarliga smittsamma sjukdomarna hor
bl.a. tuberkulos.Till de anmalningspliktiga smittsamma
sjukdomarna hér bl.a. mykobakteriesjukdomar, andra
an tuberkulos

Bekdmpande av smittsamma
sjukdomar

3§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

Bekdampande av smittsamma sjukdomar omfattar i
denna lag férebyggande, tidigt konstaterande och upp-
foljning av smittsamma sjukdomar, behévliga atgirder
for utredning eller bekimpning av epidemier samt
undersokning, vard och medicinsk rehabilitering av den
som insjuknat eller misstanks ha insjuknat i en smittsam
sjukdom samt bekdmpning av sjukhusinfektioner

Ansvarsfordelning

6§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

Den allmdnna planeringen, ledningen och évervakningen
av bekdmpningen av smittsamma sjukdomar ankommer
pa social- och hilsovardsministeriet. Regionférvaltnings-
verket ansvarar for planeringen, ledningen och Gver-
vakningen av bekdmpningen av smittsamma sjukdomar
inom sitt verksamhetsomrade

Inom sjukvardsdistrikten ankommer ledningen av be-
kampningen av smittsamma sjukdomar pa sjukvéardsdi-
striktet. Sjukvardsdistriktet dr ocksa regional sakkunnig
inom bekdmpningen av smittsamma sjukdomar och fél-
jer bekampningen av smittsamma sjukdomar inom sjuk-
vardsdistriktet. Sjukvardsdistriktet bistar det organ som
ansvarar fér bekampningen av smittsamma sjukdomar i
kommunen da smittsamma sjukdomar konstateras och
epidemier utreds samt smittan spéras. Sjukvardsdistrik-
tet leder bekampningen, uppféljningen och utredningen
av sjukhusinfektioner inom sjukvardsdistriktet.

Sakkunniginrittning vid bekampningen av smittsamma
sjukdomar ar Institutet for hilsa och vilfard.

Som sakkunnigorgan vid bekimpning av smittsamma
sjukdomar finns i samband med social- och hdlsovards-
ministeriet en delegation for smittsamma sjukdomar

9§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

Staten svarar for organiseringen av bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar inom foérsvarsmakten, grans-
bevakningsvisendet och fangvardsvasendet samt vid
statens vardanstalter och andra liknande statliga inritt-
ningar. Nar bekampningen av smittsamma sjukdomar
organiseras skall hilso- och sjukvérdspersonalen vid
dessa inrdttningar vid behov samarbeta med sjukvards-
distriktet och kommunerna i omradet.

7§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

Kommunerna skall inom sina omraden organisera
bekampningen av smittsamma sjukdomar enligt denna
lag som en del av folkhilsoarbetet i enlighet med vad
som foreskrivs i folkhdloslagen (66/1972) och i denna
lag. Den likare som vid hilsovardscentralen ansvarar
for smittsamma sjukdomar skall utreda arten och
utredningen av en misstinkt eller konstaterad smittsam
sjukdom samt vidta nédvindiga atgirder for forhin-
drande av att sjukdomen sprids.

14§ folkhdlsolagen | paragrafen bestims om de uppgifter som hor till kom-
munens folkhélsoarbete
9§ lagen om Pa grund av vissa sjukdomars sillsynthet, sjukvardens

specialiserad sjukvard

kravande natur eller de sérskilda krav som sjukvarden
stiller kan det bestimmas att en del av den speciali-
serade sjukvarden skall vara hégspecialiserad sjukvard.
For den hogspecialiserade sjukvarden ansvarar special-
upptagningsomradena
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Anmilningsplikt

23§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

En likare eller en tandlikare som misstinker eller
konstaterar en allmdnfarlig eller anmélningspliktig
smittsam sjukdom skall géra en anmilan om detta
(anmalan om smittsam sjukdom) till den likare som vid
hilsovardscentralen eller sjukvardsdistriktet ansvarar
f8r smittsamma sjukdomar. Sjukvérdsdistriktet skall
vidarebefordra anmalan till institutet fér hilsa och
vilfard Ett laboratorium skall till institutet for hilsa och
vilfird gora en anmilan om smittsam sjukdom nar ett
mikrobfynd som giller en allminfarlig eller anmalnings-
pliktig smittsam sjukdomhar konstaterats.

Utlamnande av uppgifter

23b§ lagen om smitt-
samma sjukdomar

Institutet for hilsa och vilfard kan ur det riksomfattan-
de registret 6ver smittsamma sjukdomar till den likare
som vid sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma
sjukdomar ldamna ut uppgifter om sjukvardsdistriktet
och till den likare som vid hasovardscentralen ansvarar
for smittsamma sjukdomar uppgifter om hilsovards-
centralens verksamhetsomrade i den man detta ar
nodvindigt med tanke pé skotseln av de uppgifter

som ingar i bekimpningen av smittsamma sjukdomar
inom sjukvardsdistriktet och i kommunen. Den likare
som vid sjukvardsdistriktet ansvarar f§r smittsamma
sjukdomar kan ur det regionala registret éver barare av
mikrober som @r synnerligen resistenta mot likemedel
lamna ut uppgifter om en patient till den verksam-
hetsenhet inom hilso- och sjukvarden dar patienten
vardas i den man detta dr nédvindigt for att forebygga
spridning av epidemin.

Vardavgifter 5§ lagen om klientav- For anviandaren avgiftsfria hilsovardstjanster ar vaccine-
gifter inom social och ring enligt lagen om smittsamma sjukdomar, under-
hilsovarden s6kning och behandling av allmanfarliga smittsamma

sjukdomar och likemedel som ordineras for behand-
lingen samt isolering av den som har eller misstinks
ha insjuknat samt likemedel som har ordinerats for
behandling av anmilningspliktig smittsam sjukdom.

Isolering 17§ lagen om smittsam- | Den som har insjuknat i en allméanfarlig smittsam

ma sjukdomar

sjukdom eller som med fog misstinks ha insjuknat
kan isoleras pa en sjukvérdsanstalt, I) om risken f3r
att sjukdomen skall spridas 4r uppenbar, och 2) om
spridning av sjukdomen inte kan férhindras med hjilp
av andra atgirder eller den som saken giller inte kan
eller vill underkasta sig sidana andra éatgirder enligt
13, 14 och 16§§ som behovs for forhindrande av att
sjukdomen sprids.

Vard oberoende av viljan

17§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

Den som har insjuknat i allménfarlig smittsam sjuk-
dom kan pa isoleringsplats oberoende av sin vilja ges
sadan vird som dr nédvindig for forhindrande av att
sjukdomen sprids.
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Kontaktutredning

16§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

Om det for férhindrande av att en allmanfarlig smitt-
sam sjukdom sprids dr nédvandigt, skall den likare
som vid hilsovardscentralen ansvarar fér smittsamma
sjukdomar férordna om undersokning av den som har
insjuknat i sjukdomen eller som med fog misstianks

ha insjuknat, meddela nédvindiga anvisningar fér
férhindrande av smitta samt sérja for att den som har
insjuknat anvisas lamplig vard.

22§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

Den behandlande likaren dr i forsta hand ansvarig

for att en patient som insjuknat i en allmanfarlig eller
anmalningspliktig smittsam sjukdom underséks och far
vard. Om den behandlande ldaren inte sjilv kan vidta
atgarderna, skall uppdraget Gverforas pa den likare
som vid hilsovardscentralen eller sjukvardsdistriktet
ansvarar for smittsamma sjukdomar.

Den som har insjuknat eller som med fog misstanks

ha insjuknat i en allmanfarlig eller anmalningspliktig
smittsam sjukdom ar fér forhindrande av att den
smittsamma sjukdomen sprids skyldig att pa forfragan
meddela den likare som utreder saken pévilket sitt, nar
och var han eller hon har smittats samt namnet pa den
person som kan ha varit smittbarare.

6§ Forordning om smit-
tsamma sjukdomar

Det kommunala organ som ansvarar fér bekimpningen
av smittsamma sjukdomar samt den ansvariga likare
vid hilsovardscentralen som lyder under det nimnda
organet och ansvarar for smittsamma sjukdomar skall

7§ Férordning om smit-
tsamma sjukdomar

Institutet for hilsa och vilfird limna experthjalp till de
organ som ansvarar for bekimpande avt av smittsamma
sjukdomar i kommunen och till sjukvardsdistrikten nar
det giller att utreda epidemier av smittsamma sjukdomar

Anstillnings- och hilso-
undersokningar

20§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

Arbetsgivaren skall krava tillforlitlig utredning av en
arbetstagare om att denna inte lider av en bestimd
allmanfarlig smittsam sjukdom, om arbetstagare fullgér
sadana uppgifter i vilka risken fSr att den smittsamma
sjukdomen sprids &r stérre an normalt eller féljderna
av sjukdomen ar allvarligare @n normalt.

Forrin arbetstagaren har foretett en utredning far
arbetstagaren inte arbeta bl.a. vid en verksamhetsenhet
inom hilso- och sjukvarden, en langvardsanstalt eller i
uppgifter i samband med vard av barn under skolaldern
och av aldringar.

11§ Férordning om
smittsamma sjukdomar

Arbetsgivaren skall av en arbetstagare som arbetar
med uppgifter som avses i 20 § lagen om smittsamma
sjukdomar krava en utredning om att arbetstagaren
inte lider av tuberkulos i andningsorganen.

Statsradets férordning
1485/2001

| férordningen om hidlsoundersékningar i arbete som
medfor sarskild fara for ohilsa (1485/2001)stadgas

12§ arbetarskyddslagen

bl.a. om hilsoundersékningar och syftet med under-
sokningarna

Andra undersokningar

13§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

Regionforvaltningsverket kan férordna om obligatorisk
hilsoundersékning av personer som vistas pa nagon
ort inom dess verksamhetsomrade eller pa vissa
arbetsplatser; i vissa inrattningar, i firdmedel eller pa
liknande stillen, om undersékningen dr nédvéndig for
férhindrande av att allménfarlig smittsam sjukdom
sprids. Obligatorisk hdlsoundersékning utfors av likare
eller, om det finns sdrskilda skal, under likares uppsikt
av nagon annan yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden med limplig utbildning. Fér konstaterande
av en allménfarlig smittsam sjukdom kan nédvandiga
prov tas och sadan annan undersokning utféras som
inte medfér nagon namnvird oldgenhet for den som
undersoks.
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Arbetarskydd

10§ arbetarskyddslagen

Arbetsgivaren skall med beaktande av arbetets och
verksamhetens art tillrackligt systematiskt reda ut och
identifiera de oldgenheter och risker som beror pa
arbetet, arbetslokalen, arbetsmiljon i Gvrigt och arbets-
férhallandena samt, nar de ine kan undanréjas, bedoma
deras betydelse fér arbetstagarnas sikerhet och hilsa.

15§ arbetarskyddslagen

Arbetsgivaren skall skaffa och till arbetstagarens forfo-
gande stilla andamalsenlig personlig skyddsutrustning
som uppfyller de krav som anges sarskilt, om fara for
olycksfall eller sjukdom inte kan undvikas eller begrin-
sas tillrdckligt genom atgiarder som omfattar arbetet
eller arbetsforhallandena.

Yrkessjukdom

2§ yrkessjukdoms-
férordningen

En sjukdom anses vara en yrkessjukdom da en i
paragrafen uppriknad fysikalisk, kemisk eller biologiskt
faktor som férekommer i en persons arbete i sa hog
grad att dess exponeringseffekt ar tillrackligt stor for
att framkalla denna sjukdom, om det inte visar sig att
sjukdomen tydligt har orsakats av exponering utanfor
arbetet.

Vaccinationer

11§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

Kommunen skall anordna allmanna frivilliga vaccinering-
ar och hilsoundersokningar for forebyggande av smitt-
samma sjukdomar. Genom férordning av social- och
hilsovardsministeriet (social- och hilsovardsministeri-
ets forordning om vaccinationer samt om screening av
smittsamma sjukdomar under graviditeten, 421/2004)
féreskrivs narmare om det nationella vaccinationspro-
grammet och anmilan om biverkningar av vaccineringar
samt om hilsoundersékningar av gravida.

34§ lagen om smittsam-
ma sjukdomar

Social- och hilsovardsministeriet kan meddela anvis-
ningar om anvindningen av vaccin, antikroppspreparat
och andra likemedel som dr avsedda for forebyggande
av smittsamma sjukdomar

Register

23a§ lagen om smitt-
samma sjukdomar

Den likare som vid sjukvardsdistriktet ansvarar for
smittsamma sjukdomar fér pa grundval av anmalningar
ett regionalt register som bestar av dessa anmilningar.
For forhindrande av att mikrober som faststills genom
férordning av statsradet och som ar synnerligen resi-
stenta mot likemedel framtrader och sprids kan de la-
kare som vid sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsam-
ma sjukdomar dessutom fora ett separat register dver
bdrare av ndimnda mikrober (regionalt register éver
bérare av mikrober som &r synnerligen resistenta mot
lakemedel). Pa grundval av anmilningarna for institutet
for hidlsa och vilfird ett riksomfattande register Sver
smittsamma sjukdomar fér bekdmpning av smittsamma
sjukdomar, férebyggande och uppféljning av spridningen
av dem samt statistikféring och forskning.

Utbildning

5§, 6§, 7§ Forordning
om smittsamma sjuk-
domar

Sjukvérdsdistriktet skall anordna utbildning som behévs
vid bekimpandet av smittsamma sjukdomar inom
sjukvardsdistriktet. Den likare vid hilsovardscentralen
som ansvarar for smittsamma sjukdomar skall inom
hilsovardscentralens verksamhetsomrade sérja for
bekidmpandet av smittsamma sjukdomar, vilket omfattar
information om smittsamma sjukdomar, hilsofostran
och hilsoradgivning. Institutet fér hilsa och vilfard

skall ordna utbildning for bekimpandet av smittsamma
sjukdomar och skéta den riksomfattande informationen
om smittsamma sjukdomar
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