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Hvorfor å lære om tuberkulose? 

Verden:

• Den infeksjonen som tar flest liv i verden

• Ca. 1/4 av verdens befolkning er smittet

Norge:

• I Norge fortsatt 300- 400 sykdomstilfeller i året. 

• Ca. 30 000 omfattes av pliktig screening per år

Kan diagnostiseres, behandles, forebygges:
kunne vært unngått
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Hva er tuberkulose?



Tuberkulose kan ramme alle
organer, men

Brain

Lymph node

Pleura

Lung

Spine
Kidney

Bone

Larynx

bare lungetuberkulose er (i praksis) smittsomt



Taleavstand (inne, i smittsom periode) til

dir. mikroskopi positiv > 8 t

mikroskopi neg, dyrk pos. > 40 t

Tommelfingerregel:  regnes som smitteutsatt hvis



Spesielt for tuberkulose: 

• Bare en liten andel (5-10%) av smittede blir syke.  

• Ingen fast inkubasjonstid men 
– Nyere studier: vanligvis < 2år (Behr et al, BMJ 2018)

– Økt vektlegging av å finne nysmittede! 



Vanligste forvirring:

• Aktiv tuberkulose = sykdommen
– Ulike organer.
– Bare lungetuberkulose er smittsomt

• Latent tuberkulose= infeksjonen
– Ikke syk, ikke smitteførende
– Gjennomsnittlig 5-10 % får aktiv TB
– Mye høyere andel som aktiverer ved risikofaktorer:  

• Nysmitte
• Redusert immunforsvar
• Små barn



Tilstander som øker risikoen for at 
latent TB  progredierer til TB-sykdom
Sårbarhetsfaktorer Økt risiko for sykdom RR/OR

Alder < 5 år 2 - 5

AIDS 110 - 170

Hiv-infeksjon 50 - 110

Organtransplantasjon 20 - 74

Nyresvikt (hemodialyse) 10 - 25

Maligne lidelser 4 - 8

Behandling med biologiske 

DMARDS

2 - 25

Langvarig steroidbehandling 5

Diabetes (alle typer) 2 - 4

Undervektighet (BMI<20) 2 - 3

Rusmisbruk 3

Kilde: 
Vernon A. Semin
Respir Crit Care 
Med 2013 og
Landry J, Menzies
D. Int J Tuberc
Lung Dis 2008 



Tuberkuloseveilederen, kap 7. 

Typisk utvikling av lungetuberkulose - smittsomhet

«mikroskopi-positiv»

«dyrkningspositiv»



• Anamnese

• Klinisk undersøkelse 

• Rtg. thorax / CT

• Mantoux / IGRA

• Sputum (evt annet prøvemateriale)

– Direkte mikroskopi

– PCR/ GeneXpert

– Dyrkning, resistensbestemmelse, genotyping

Viktigste diagnostiske verktøy



Anamnese

• Symptomer? Hva, hvor, hvor lenge

• Tidligere undersøkt el behandlet for tuberkulose? 
(eks ankomstscreening) 

• Kjent eksposisjon? 

• Demografiske/ sosioøkonomiske risikofaktorer ?
-Fødeland , 

-trangboddhet, opphold i flyktningeleir, fengsel, 

• Medisinske risikofaktorer? 
– HIV

– Immunsupprimerende behandling

• BCG vaksinert? 



Lunge TB, typiske symptomer

Fra Hong Kong dept. Health



Pericard
TB pericarditis
Big heart/heart failure



Prinsipper ved behandling

• Spesialist i lungemedisin, infeksjonsmedisin eller 
pediater har ansvar for igangsetting av 
tuberkulosebehandling og valg av behandlingsregime

• Standardbehandling ved følsom stamme (DOT):

– Initialfasen  RHZE 2 mndr

– Oppfølgingsfasen RH 4 mndr

• MDR TB behandling: 2 år (DOT)

• Forebyggende behandling: RH 3 mndr



Forekomst av tuberkulose i 
verden og Norge 



Fortsatt den infeksjonen som tar 
flest liv i verden

It’s time to end TB!

• Dødsraten halvert 
siden 1990 men 

• 10 millioner ble 
syke og 1, 3 
millioner døde av 
TB i 2017

WHO Global TB report 2018



Årsak til død i verden 2017
(med endring fra år 2000)



Årsak til død i Afrika sør for Sahara
(med endring fra år 2000)





WHO estimerer: 1/4 av verdens 
befolkning har latent TB



FNs tusenårsmål 2000-2015: 
Reversere spredningen av
tuberkulose innen 2015

FNs bærekraftsmål 2015-2030:
Stanse tuberkuloseepidemien innen 2030



MDR TB 

• ¼ startet 
behandling

• 1/8 ble kurert



Estimert TB insidensrate 2017

WHO Global 
TB report 
2018









Norge. 
Historisk utvikling, dødelighetsårsaker

Rundt 1900 var omtrent hvert femte dødsfall i Norge forårsaket av TB. 



Dødelighet av tuberkulose i Norge



Meldte tuberkulosetilfeller blant norskfødte og 
utenlandsfødte i Norge 1983-2018 



Vanligste fødeland for tuberkulosetilfeller 
meldt til MSIS i 2018





Meldte tuberkulosetilfeller etter fødested 
og 10 års aldersgrupper i 2018 



Antall multiresistente tuberkulosetilfeller 
meldt MSIS 2004 - 2018 etter fødested



Forebyggende behandling av latent tuberkulose totalt, 
fordelt etter opprinnelse og behandling av 

tuberkulosesykdom (totalt) for perioden 2004-2018



Resultat av 133 smitteoppsporinger rundt 
pasienter med lungetuberkulose meldt i 2017



Oppsummert

• Internasjonalt: 

– Viktigste grunn til død av infeksjon.

– Nedgang, men ikke nok til å nå bærekraftsmålene

• Norge:  

– 2017: 298 tilfeller hvorav 33 er norskfødte

– Varierer med innvandringsmønster

– Relativt lite innenlands smitte, men obs unntak!



Rutineundersøkelse for TB 



Tuberkuloseforskriften

§3.1 Plikt til undersøkelse

• Personer fra land med høy forekomst av 
tuberkulose som skal oppholde seg mer enn tre 
måneder i Norge.

• Alle flyktninger og asylsøkere

• Personer som skal jobbe med barn, pleie-
trengende eller syke og har oppholdt seg i høyforekomstland over 

3 måneder siste 3 år

• Andre som har vært utsatt for tuberkulose-smitte



Gjøres av hensyn til både pasient og 
samfunn  

Historisk og i enkelte land: 

Kun av hensyn til befolkningen i 
landet. 

I Norge i dag, felles interesse:  

• Den syke/ den som har økt risiko

• Øvrig befolkning i Norge 

Ved funn av TB: rett til å bli i 
landet til sikret behandling



www.fhi Tema: Tuberkulose

http://www.fhi/


Fhi.no Tema: Tuberkulose







Land med høy og særlig høy TB-forekomst





Sjekkliste, TB undersøkelse spedbarn

Spørre:

• Smitteeksponert?

• Trivsel, vekst?

• Symptomer?

Undersøke:

• Allmenntilstand

• Vekt

Evt.henvise barnelege







Smitteoppsporing rundt alle tilfeller av 
lungetuberkulose



Hvem er smitteutsatte?

Avhenger av 
- Smittsomhet 

-direkte mikroskopi-positiv?
-Eksponering

- antall timer i taleavstand inne? 
-Omgivelser

- Kubikkmeter luft, ventilasjon, UV-lys?
(smitter nesten ikke  utendørs i sollys.)

-Sårbarhet hos kontakten
- svekket immunforsvar? 



Mest tuberkulose der det er 
vanskeligst å lete!



Mens vi venter på prøvesvar av 
screening.

• De screenede er i utgangspunktet friske 

• Hvis ingen konkret mistanke om 
lungetuberkulose: ingen smitteverntiltak; alle 
vanlige aktiviteter.

• Et unntak: Før arbeide med pasienter el. barn skal 
lungerøntgen være vurdert

• Maske er sjelden aktuelt utenfor sykehus



Takk for meg!

trude.arnesen@fhi.no

Mer informasjon på www.fhi.no

mailto:trude.arnesen@fhi.no

