Tuberkulossituationen i Finland

TuUuLA VASANKARI

Tuberkulos ar en av de vanligaste infektionssjukdomarna i varlden med cirka 10,5 miljoner
insjuknade och cirka 1,5 miljoner doda arligen. | Finland insjuknade 189 personer i tuberkulos
2022. | vart land ar fallen koncentrerade till riskgrupper.

Tuberkulos sprids luftburet fran person till
person. Huvudsymtomet vid lungtuberkulos,
som &r den vanligaste formen av sjukdomen,
dr hosta och slembildning som varar i mer dn
tre veckor. Misstanke om tuberkulos &r alltid
en indikation for lungrontgen.

Att utan dr6jsmal upptécka insjuknade i ett
sé tidigt sjukdomsstadium som mdjligt samt
att sdtta in smittskyddsatgéarder och effektiv
lakemedelsbehandling &r av storsta betydelse
for att forhindra att sjukdomen sprids. Labora-
toriediagnostiken grundar sig pa fargning, od-
ling och genamplifiering. Nar M. tuberculosis
vaxer i ett patientprov &dr diagnosen obestridlig.

Inséttning, uppfoljning och avslutning av
lakemedelsbehandling sker alltid inom specia-
listvarden. Overvakad likemedelsbehandling
(DOT, directly observed therapy eller VOT,
video-observed therapy) ges under den slutna
vardperioden och fortsatter under hemforhal-
landen minst fem dagar i veckan.

Filha ry driver webbplatsen TB-lddkeapuri
(www.tb-laakeapuri.fi/#/). Det dr ett verktyg
avsett for kliniker som behandlar tuberkulos
och innehaller anvisningar for lidkemedels-
kombinationer samt information om biverk-
ningar och nédvéndig laboratorieuppféljning
for varje lakemedelskombination.

Det nationella tuberkulosprogrammet styr
prevention, behandling och uppféljning av
tuberkulos i Finland.

Tuberkulosens epidemiologi

Tuberkulos &r en av de vanligaste infektions-
sjukdomarna i varlden. Cirka 10,5 miljoner
ménniskor drabbas arligen och cirka 1,5 mil-
joner dor av sjukdomen. Av de insjuknade &ar
cirka 1,2 miljoner barn, och cirka 0,7 miljoner
har saminfektion med tuberkulos och HIV (1).
I Finlands ndromréden 4r den ldkemedelsre-
sistenta formen av sjukdomen fortfarande ett
allvarligt problem. Till exempel i de baltiska
landerna, Ryssland, Ukraina och Ruménien
orsakas en betydande andel av nya fall av
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lungtuberkulos av stammar som é&r resistenta
mot de viktigaste ldkemedlen rifampicin och
isoniazid. Stammarna é&r alltsa multiresistenta
(MDR). Dessa ldnder hor till de som med av-
seende pa tuberkulos listas som “high priority
country” av WHO Euro.

I Finland paverkas den epidemiologiska si-
tuationen ocksa av internationella migrations-
strommar. Ar 2021 insjuknade 167 personer
i tuberkulos i vért land (2). Antalet fall 2022
och 2021 var négot ldgre 4n tidigare, vilket
antas bero pa coronasituationen. Under pan-
demin var det l4tt att tro att andningssymtom
berodde pa corona. Ockséa antalet asylsokande
paverkades av pandemin. Ar 2022 var antalet
tuberkulosfall enligt prelimin&ra uppgifter 189
(tabell 1). I vart land &r fallen koncentrerade
till riskgrupper. Ungefar hélften av fallen ater-
finns hos invandrare. Ar 2021 var medelaldern
for de insjuknade 55 ar. For finskfodda insjuk-
nade var medelaldern 69 ar och for personer
med invandrarbakgrund 36 ar (2).

Tuberkulos lokaliseras vanligtvis till lung-
orna, och cirka 60 procent av patienterna
hos oss har lungtuberkulos. Tuberkulos klas-
sificeras i tvd huvudgrupper: lungtuberkulos
och annan tuberkulos. Sjukdomen kan ocksa
bli en allméaninfektion, och da anvénds termen
milidr tuberkulos.

Prevalensen av extrapulmonell tuberkulos dr
hogre hos invandrare &n hos den infédda be-
folkningen. Sjukdomen kan forekomma i olika
delar av kroppen, till exempel i lymfkortlarna,
skelettet, lederna, urinvdgarna, konsorganen,
de inre organen, hjdrtsdcken, lungsdcken,
huden och det centrala nervsystemet. Den
vanligaste av dessa sjukdomsformer &r lymf-
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Tabell 1. Tuberkulosfall i Finland 2011-2022. Kalla: THL, Registret dver smittsamma sjukdomar. MDR=multidrug

resistant, XDR=extensively drug-resistant.

NyaTB-fall Lung-TB fargning+ Utlanningar MDR-TB

2011 329 239 36 %
2012 275 196 42 %
2013 269 213 43 %
2014 260 196 41 %
2015 271 195 32 %
2016 231 170 32%
2017 232 165 35%
2018 226 151 33%
2019 226 158 28 %
2020 174 114 28 %
2021 167 113 35%
2022 189 127 28 %

(av vilka
XDR)
25 % 2,
28 % 3 (1 XDR)
32 % 2

33% 9 (1 XDR)
39% 8 (1 XDR)
46% 6 (1 XDR)
40% 5 (1 XDR)
42% 5 (1 XDR)
43% 4 (0 XDR
37%  1(0 XDR)
42% 3 (1 XDR)
45%  9(0 XDR)

Tabell 2. Faktorer som okar risken for sjukdom hos smittade.

Hiv-infektion (den storsta riskdkningen)

Organtransplantation och immunsuppressiv lakemedelsbehandling

Biologisk lakemedelsbehandling som blockerar tumdrnekrosfaktorn (TNF)-alfa

Kortikosteroidbehandling (prednisolon) > 15 mg/dag i mer an 2 veckor

Silikos (stendammlunga)

Kronisk njursvikt som kraver dialys

Annan sjukdom eller medicinering som leder till cellmedierad immunbrist

Graviditet

Tuberkuloséarr pa lungréntgen

Alder under 5 ar

korteltuberkulos, dér storsta delen av forand-
ringarna finns pa halsen och i brostkorgen.

Smitta och insjuknande

Tuberkulos sprids luftburet fran person till
person. I praktiken dr lungtuberkulosen den
smittsamma formen, men det dr ocksid moj-
ligt att andra former av sjukdomen kan vara
smittsamma i exceptionella situationer. Ju mer
tuberkulosbakterier som utséndras i sputum
hos en person med lungtuberkulos, desto
smittsammare dr personen. Smittsamheten

paverkas ocksa av den exponerade personens
egenskaper och exponeringens omstéandighe-
ter och ldngd. Personer som lever i samma fa-
miljekrets och som i 6vrigt har daglig kontakt
16per storst risk att bli smittade (3). Ungefar
30 procent av de exponerade blir infekterade,
och ocksa av dem utvecklar endast cirka 10
procent aktiv tuberkulos (figur 1). Av infek-
terade vuxna med normalt immunsvar forblir
cirka 90 procent friska béarare av infektionen.
De viktigaste faktorerna som okar risken att
insjukna beskrivs i figur 1. Ovaccinerade smé-
barn som smittas har storre risk att insjukna
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Smittsam TB-patient

/l

N

Tidigt (> 2 ar)
insjuknande i
tuberkulos 5 %

30 %

\/ Latent TB-infektion

Sent (> 2 ar)
insjuknande i
tuberkulos 5 %

Ingen smitta 70 %

Asymtomatisk infektion

Barare 90 %

Figur 1. Tuberkulos hos vuxna med normal immunitet for tuberkulossmitta: exponering, infektion och sjukdom.

dn vuxna och riskerar i synnerhet att utveckla
allvarliga sjukdomsformer som miliér tuber-
kulos och tuberkuls meningit.

Immunsuppressiva sjukdomar och behand-
lingar, graviditet och aldrande okar risken
(tabell 2) (4). Rekommendationen om anord-
nande av tuberkulosinfektionssparning (3)
anger hur exponerade personer ska foljas upp
och vem som ska screenas for tuberkulosin-
fektion med IGRA-test. I reckommendationen
anges ocksé vilka exponerade som bor fa
behandling for latent tuberkulos.

Latent tuberkulosinfektion (LTBI) innebar
att en person har exponerats for tuberku-
losbakterien och blivit smittad. Som ett
resultat av smittan har personen livskraftiga
M. tuberculosis-bakterier i kroppen, men
dr dn sa lange asymtomatisk och har inga
kliniska, radiologiska eller mikrobiologiska
fynd som tyder pa aktiv tuberkulossjukdom.
Det rekommenderas att behovet av behand-
ling for LTBI bedoms inte bara for nyligen
exponerade personer, utan ocksa exempelvis
nédr ldkemedelsbehandling av hiv-positiva
inleds, nar TNF-alfablockerare sitts in, nir
organtransplantation planeras och nér dialys-
behandling inleds for patienter med kronisk
njursvikt. Ungefdr en fjardedel av varldens
befolkning har LTBI och riskerar att utveckla
aktiv tuberkulos senare i livet. WHO:s mal
att utrota tuberkulosen fram till 2035 verkar

darfor inte vara realistiskt. Ddremot &r situa-
tionen i lagincidensldnder som Finland for
den infédda befolkningens del saddan att det
dr mojligt att na en niva som nastan motsvarar
eradikering.

Symtom och diagnostik

Det viktigaste symtomet vid lungtuberkulos
dr hosta och slembildning som pagétt i mer
dn tre veckor. Andra mojliga symtom &r he-
moptys, brostsmérta, andndd och allménna
symtom sasom feber, trétthet, aptitloshet, vikt-
nedgang, nattliga svettningar och forsdmrat
allméntillstand. Vid tuberkulos i andra organ
kan de allmdnna symtomen vara desamma,
och symtom relaterade till malorganet och
dess funktion kan dessutom forekomma.
Symtomen pa tuberkulos &r ospecifika och
forekommer ocksa vid manga andra sjukdo-
mar. Differentialdiagnosen av sjukdomen &r
darfor mycket omfattande. Symtomen utveck-
las ofta langsamt, och i de tidiga stadierna av
sjukdomen kan patienten vara symtomfri. De
vaga symtomen kan férdréja diagnosen, och
det dr viktigt att komma ihdg mojligheten av
tuberkulos, sérskilt om patienten tillhor nagon
riskgrupp. Med tanke pa smittspridning &r det
beaktansvirt och vésentligt att en person med
smittfarlig tuberkulos med positiv fargning
nastan alltid har hosta som symtom.
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Misstanke om tuberkulos &r alltid en indika-
tion for lungrontgen. Straldosen av en enstaka
lungbild &r liten jamfort med fordelarna.
Rontgenundersokning av lungorna ger infor-
mation om forekomsten och omfattningen
av lungférdandringar och samtidigt ocksa en
preliminadr uppfattning av smittrisken. Det &r
alltid befogat att ta en lungrontgenbild ocksa
nér tuberkulos i ett annat organ missténks.
Mgjligheten for tuberkulos bér alltid hallas
i atanke om en lunginfektion ldker daligt
eller aterkommer, sarskilt hos personer med
invandrarbakgrund, personer som vistats
utomlands ldnge och dldre.

Grunden for laboratoriediagnostik av myko-
bakteriella infektioner ar fargning, odling och
genamplifiering. Mycobacterium tuberculosis
vaxer langsamt och upptécks dérfor vid odling
forst efter nagra veckor. Fargningsresultatet &r
klart inom ett dygn. De nya genteknikerna har
gett 6kade moijligheter till snabbdiagnostik.
Ett PCR-prov pa sputum rekommenderas all-
tid vid misstanke om lungtuberkulos eller vid
provtagning fran andra organ for en sjukdom
som tyder pa tuberkulos.

Provtagningsstéllet for mykobakterieprov
beror pa sjukdomsbilden. Den vanligaste
formen av sjukdomen &r lungtuberkulos,
och vid misstanke om sjukdomen &r prov
pa sputum eller ett bronkoskopiskt sug- eller
lungskoljprov de undersdkningar som kom-
mer i fraga. Eftersom mykobakterier férekom-
mer oregelbundet i sekret dr det nodvandigt
att ta minst tre sputumprover under tva pa
varandra foljande dagar. Om behandlingen
av lungtuberkulos inleds utifran den kliniska
bilden utan bakteriologisk bekréftelse, dr det
lampligt att ta nya sputumprover efter att
behandlingen har paborjats.

Nar ett odlingsprov fran en patient visar till-
vaxt av Mycobacterium tuberculosis r diagno-
sen obestridlig, forutsatt att det inte foreligger
ett laboratoriefel. Ett positivt M.tuberculosis-
svar bland laboratorieresultaten kraver alltid
atgdrder. Patienten ska kallas in for att inleda
ldkemedelsbehandling. Det faktum att sjukdo-
men Kklassificeras som allménfarlig forpliktar
bade den behandlande likaren och patienten;
behandlingen maéste alltsa alltid genomfGras.

Niéstan lika sdker som ett odlingsfynd é&r
en typisk histopatologisk bild i en biopsi, om
patientens sjukdomsbild dessutom &verens-
stimmer med tuberkulos. Till fyndet hor
kaseinisering och jétteceller. DNA fran tuber-
kulosbakterien i ett prov med ett nukleinsyra-
detekteringstest dr ocksa ett diagnostiskt krite-

rium och ett sdkert fynd. PCR kan dock lange
vara positivt dven efter en korrekt behandlad
sjukdom. Ett fargningsfynd &r ospecifikt och
kan vara positivt ocksé for miljomykobakterier
(exempelvis M. avium och M. malmoense).
Forst efter att odlingen har visat tillvixt vet
man om det dr fraga om tuberkulos, om diag-
nosen inte sékerstélls med PCR.

Radiologiska fynd som &r typiska for tu-
berkulos samt resultaten av tuberkulintest
och IGR-tester &r till hjédlp vid det kliniska
overvdagandet, men sdkerstéller inte diagno-
sen. Tuberkulosdiagnosen och behandlingsbe-
slutet maste ibland fattas enbart pa grundval
av den kliniska bilden och vigledande fynd.
P& lungbilden &r de vanligaste fynden apex-
forandringar och kaverner i 6vre och nedre
loberna, men de radiologiska fynden kan vara
mycket varierande.

Lakemedelsbehandling

Insédttning, uppfoljning och avslutning av
lakemedelsbehandling mot tuberkulos sker
alltid inom specialistvirden och under dess
overinseende. Den behandlande enheten &r
antingen en lungsjukdoms- eller infektions-
enhet. Lakemedlen vid behandling, sjukhus-
vistelse och uppfoljningsbesok dr avgiftsfria
for patienten. Fargningspositiva lungtuber-
kulospatienter behandlas p& en lung- eller
infektionsavdelning i rum med undertryck
med sidkerhetsatgdarder mot luftburen smitta
tills patienten inte ldngre dr smittsam. Det
rekommenderas att likemedelsbehandlingen
for patienter med negativ fargning inleds un-
der uppfoljning pa avdelning, sa att patien-
ten kan engageras i behandlingen och ges
vigledning samt likemedlens biverkningar
utvirderas béttre. Senare handldggs problem
med ladkemedelsbiverkningar och dndringar i
lakemedelsbehandlingen vid behov pa vérd-
avdelning, beroende pé patientens allmédnna
situation och hélsa. Om sputumproverna har
tagits i god tid fore avdelningsperioden vid en
sjukdom med negativ fargning, dr det befogat
att ta nya prover nar patienten kommer till
avdelningen.

Under den slutna behandlingen tar patien-
ten ldkemedlen under 6verinseende varje dag,
vilket innebér att en sjukskotare overvakar
att patienten sviéljer varje ldkemedelsdos
(DOT, directly observed therapy). Overvakad
lakemedelsbehandling (DOT eller VOT, video-
observed therapy) fortsétter under hemforhal-
landen minst fem dagar i veckan. Malet &r att
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genomfora detta for alla tuberkulospatienter.
DOT sker pé vardcentral eller inom hemsjuk-
varden i samarbete med specialistvarden, eller
ibland av en person som &r specialutbildad for
uppgiften. Det dr bast att utféra VOT under
overinseende av den behandlande enheten
inom specialistvarden.

Likemedelsbehandlingen inleds med fyra
basldkemedel: isoniazid (INH), rifampicin
(RIF), pyrazinamid (PZA) och etambutol
(EMB). Efter tvd manader fortsdtter be-
handlingen med en kombination av INH
och RIF, vanligtvis i fyra méanader. Innan
medicineringen trappas ner maste resultaten
av testerna for lakemedelskanslighet kontrol-
leras. Om ldkemedelsresistens misstanks,
styrs valet av behandlingskombination av det
initiala nukleinsyratestet och de traditionella
lakemedelskénslighetstesterna. Da pagar ldke-
medelsbehandlingen ofta langre, som lédngst
upp till tva ar.

Resistens mot ett av baslikemedlen mot
tuberkulos forekommer i cirka tio procent av
de isolerade stammarna i Finland. Multipel l&-
kemedelsresistens (MDR, multidrug resistant)
innebdr resistens hos tuberkulosbakterier
mot minst tvd av de viktigaste likemedIlen,
namligen rifampicin och isoniazid. Vid den
mer séllsynta extremt lakemedelsresistenta tu-
berkulosen (XDR, extensively drug-resistant)
tdcker bakteriernas resistens dessutom minst
ett av andrahandsldkemedlen fluorokinolon
och antingen bedakilin eller linezolid. De
senaste aren har det forekommit farre an tio
fall av MDR-tuberkulos i Finland arligen,
och endast enstaka fall av XDR-tuberkulos
har patréffats. Vid fall av polyresistent tuber-
kulos samt MDR- och XDR-tuberkulos &r
det nodvéndigt att kontakta den nationella
expertgruppen for tuberkulosbehandling,
vars verksamhet samordnas av Filha ry.
Gruppens kontaktuppgifter finns héar: www.
filha.fi/tuberkuloosi/tuberkuloos-hoidon-
asiatuntijaryhma/. Gruppen har bildats for
att sékerstdlla expertis vid fall av resistent och
svarbehandlad tuberkulos.

Filha ry driver webbplatsen TB-lddkeapuri,
(https://www.tb-laakeapuri.fi/#/). Det dr ett
verktyg avsett for kliniker som behandlar
tuberkulos och innehdller anvisningar for
lakemedelskombinationer samt information
om biverkningar for varje ladkemedel och
noédvindig laboratorieuppfoljning for varje
lakemedelskombination. Verktyget kan med
fordel anvindas for att planera behandlingen
av tuberkulospatienter.

Bekdampning av tuberkulosinfektion
inom halso- och sjukvarden

Syftet med bekdmpningsatgérderna dr att for-
hindra uppkomst och spridning av partiklar
som sprider tuberkulossmitta, att begrdansa
antalet personer som utsitts for smitta, att
skydda dem som utsétts och att forbéttra sa-
kerheten i arbetsmiljon for vardpersonalen.
Det viktigaste har dr att misstidnka tuberkulos
och inleda behandlingen s& tidigt som mojligt.
Tuberkulospatienten placeras i ett isolerings-
rum med undertryck och sékerhetsatgarder
mot luftburen smitta inleds sa snart sjukdo-
men misstdnks. Det innebér att det i rummen
tidvis finns patienter med misstankt men &nnu
obekriftad tuberkulos eller som senare kan
konstateras ha ndgon annan sjukdom. Om det
ar svart att fa isoleringsrummen att ricka till,
bedomer ldakaren vilka patienter som adr mest
smittsamma. Vid behov kan isolering genom-
foras ocksé i andra rum &n isoleringsrum med
undertryck. Isoleringspatienter far alltid ldra
sig korrekt hosthygien (hosta i en ndsduk), och
personalen anvander FFP2/3-andningsskydd
nér de gar in i patientrummet. Likemedels-
behandlingen inleds s& snart sjukdomen &r
bekréftad. Man forsoker undvika att aerosoler
bildas vid behandlingsingrepp och skyddar sig
mot aerosoler pa lampligt sitt.

For att forhindra att sjukdomen sprids och
epidemier uppkommer &r det av stor betydelse
att utan drojsmal hitta insjuknade personer i
ett sa tidigt stadium av sjukdomen som moj-
ligt, att vidta atgédrder for smittkontroll och
att sdtta in effektiv ldkemedelsbehandling.
Eftersom tuberkulos &r en rétt sdllsynt sjuk-
dom i Finland &r det ldtt hant att diagnosen
fordrojs. Foljaktligen kan antalet exponerade
personer bli stort. Miniepidemier &r moijliga.

Avslutning

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar &r
tuberkulos en allménfarlig smittsam sjukdom,
och preventionen bygger pa en lagstadgad an-
svarsfordelning mellan aktdrerna. Det natio-
nella tuberkulosprogrammet styr prevention,
behandling och uppfdljning av tuberkulos i
Finland. De huvudsakliga malen med pro-
grammet (5) dr att tidigt identifiera de som
insjuknat i tuberkulos, att behandla de drab-
bade jamlikt och enhetligt och att forhindra
spridning av sjukdomen. Medel for att na
malen ar att utbilda sjukvardspersonal och
forbdttra diagnostiken samt att ge riktlinjer
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om fordnderlig behandling, infektionsspar-
ning och atgérder som riktas till riskgrupper.
Hanteringen av var tuberkulossituation och
utvecklingen av forebyggande atgirder kraver
kontinuerlig analys av registeruppgifter och
Okad forskningsverksamhet om tuberkulos.

Tuula Vasankari
tuula.vasankari@filha.fi
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Summary
Tuberculosis in Finland

Tuberculosis (TB) is one of the most common communicable diseases globally with 10,5 million cases
and 1.5 million deaths yearly. In Finland 189 people contracted tuberculosis in 2022.

Pulmonary tuberculosis is the most common form of the disease. Chest x-ray should always be taken
when there is a suspicion of TB. Identifying the infected persons without delay, taking preventive meas-
ures and applying effective pharmacotherapy are key measures in preventing the spread of the disease.
Laboratory diagnosis of TB is based on smear, culture and PCR test. Treatment of TB is always started,

followed and ended in specialized health care.
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