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Latent tuberkulos
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Vad éar latent tuberkulos?

Latent tuberkulos definieras som en immunreaktion mot tuberkulosantigen och den
pavisas med immunologiska tester. Kroppens immunforsvar kontrollerar eventuella
levande, men inte odlingsbara tuberkulosbakterier. En person med latent infektion ar
definitionsméssigt inte sjuk i tuberkulos och har inga symtom pa aktiv tuberkulos.
Tillstdndet ar inte smittsamt. Aven vissa andra mykobakterier kan ge upphov till
provsvar som talar for latent tuberkulos.

Latent tuberkulos &r inte anmalningspliktig enligt smittskyddslagen.

Hur pavisas latent tuberkulos?

For narvarande finns inget test som sakert kan pavisa latent infektion. Indirekt kan
immunreaktivitet mot tuberkulosantigen ofta pavisas med blodprov (IGRA-tester) eller
hudtest (tuberkulintest). Resultat vid dessa bada tester kan vara diskordanta, men i
avsaknad av mer specifika tester kan bada anvandas for pavisning av latent tuberkulos.
IGRA-tester ar mer specifika an tuberkulintest, i synnerhet hos BCG-vaccinerade
individer dér en positiv tuberkulinreaktion kan vara svartolkad.

Vad ar risken vid latent tuberkulos?

Ungefar 90 % av i 6vrigt friska personer med latent tuberkulos utvecklar aldrig aktiv
tuberkulos under sin livstid. Av resterande 10 % insjuknar cirka halften inom en
tvaarsperiod efter smitta och halften senare i livet. Risken att utveckla aktiv tuberkulos
efter smitta ar stérre hos sma barn och tonaringar an hos vuxna. Hos personer med
latent tuberkulos och immunbrist pa grund av annan sjukdom eller behandling som
forsamrar immunforsvaret finns en 6kad risk att utveckla aktiv tuberkulos. Progress
fran latent till aktiv tuberkulos sker gradvis och mellanstadier kan vara svartolkade.
Hivtest rekommenderas vid latent tuberkulos.

Information till person med latent tuberkulos

Den viktigaste atgarden vid konstaterad latent tuberkulos ar information om risken att
insjukna i aktiv tuberkulos, och vikten av att soka vard vid langdragen hosta, ofrivillig
viktnedgang eller andra symtom som kan tyda pa aktiv tuberkulos.

Behandling

Forebyggande behandling av latent tuberkulos beddms minska risken for utveckling av
aktiv sjukdom med 60-90 % vid fullfoljd behandling. Aktiv tuberkulos maste alltid
uteslutas fore behandling mot latent tuberkulos.

Beslut om férebyggande behandling av latent tuberkulos bygger pa en
sammanvagning av olika riskfaktorer for insjuknande, risken for svar sjukdom, risken
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for biverkningar av behandlingen, risken for re-exponering for smittsam tuberkulos
och sannolikheten for att behandlingen kommer att genomféras enligt ordination.

e Faktorer som starker indikationen for forebyggande behandling vid latent

tuberkulos:

— barn och ungdomar

— forestaende eller nyss avslutad graviditet

— misstankt eller kand tuberkulossmitta under de senaste tva aren

— pagaende eller planerad immunsuppression (tumdrbehandling, biologiska
ldkemedel (som exempelvis TNF-alfa hdmmande lakemedel) eller
immunhammande behandling vid transplantation)

- samtidiga sjukdomar som okar risken for insjuknande i aktiv tuberkulos
(t.ex. insulinberoende diabetes, obehandlad hivinfektion, avancerad
njursvikt)

e Faktorer som minskar indikationen for férebyggande behandling vid latent

tuberkulos:

— Misstankt eller kand tuberkulossmitta for mer an tva ar sedan (om inte
patienten &r eller forvantas bli immunsupprimerad).

— alder 6ver 35 ar

— tveksamhet om personen kommer att kunna genomféra behandlingen enligt
ordination

— leversjukdom, behandling med potentiellt levertoxiska lakemedel eller
alkoholmissbruk

— hog risk for aterexponering for tuberkelbakterier, till exempel forestaende
vistelse i hdgincidensland.
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