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. Tuberkulose

i verden og i Norge

25/9-19 kl 11-11.45
Trude M. Arnesen, overlege dr.med
Avd for tuberkulose, blod- og seksuell smitte




Agenda

* Hva er tuberkulose?
 Forekomst i Norge og i verden

e Rutineundersgkelse




Hvorfor a leere om tuberkulose?

Verden:

* Den infeksjonen som tar flest liv i verden

* Ca. 1/4 av verdens befolkning er smittet

Norge:

* | Norge fortsatt 300- 400 sykdomstilfeller i aret.
e Ca. 30 000 omfattes av pliktig screening per ar

Kan diagnostiseres, behandles, forebygges:
kunne vaert unngatt
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26 sept. 2018

TOWARDS THE
X cnLen iRy
ENDTB HIGH-LEVEL

5
«aﬁ@% MEETING ON

TUBERCULOSIS

UNITED TO END
TUBERCULOSIS:
AN URGENT GLOBAL
RESPONSE TO A GLOBAL
EPIDEMIC

26 SEPTEMBER 2018, NEW YORK

7%\ World Health
“®.# Organization

% folkehelseinstituttet




L ]
, folkehelseinstituttet

Hva er tuberkulose?




Tuberkulose kan ramme alle
organer, men

Brain
Larynx
Lymph node
Bone Pleura
Lung

Kidney

\ Spine




Tommelfingerregel: regnes som smitteutsatt hvis

Taleavstand (inne, | smittsom periode) til
dir. mikroskopi positiv> 8t
mikroskopi neg, dyrk pos. > 40t
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Spesielt for tuberkulose:

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

* Ingen fast inkubasjonstid men
— Nyere studier: vanligvis < 2ar (Behr et al, BMJ 2018)
— @kt vektlegging av a finne nysmittede!
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Vanligste forvirring:

e Aktiv tuberkulose = sykdommen
— Ulike organer.
— Bare lungetuberkulose er smittsomt

* Latent tuberkulose= infeksjonen
— lkke syk, ikke smittefgrende
— Gjennomsnittlig 5-10 % far aktiv TB

— Mye hgyere andel som aktiverer ved risikofaktorer:
* Nysmitte
e Redusert immunforsvar
* Sma barn
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Tilstander som @ker risikoen for at
latent TB progredierer til TB-sykdom

Sarbarhetsfaktorer @kt risiko for sykdom RR/OR
Alder <5 ar 2-5
AIDS 110-170
Hiv-infeksjon 50-110
Organtransplantasjon 20-74
Nyresvikt (hemodialyse) 10 - 25
Maligne lidelser 4-8
Behandling med biologiske 2-25
DMARDS

Langvarig steroidbehandling

Diabetes (alle typer) -
Undervektighet (BMI<20) -
Rusmisbruk 3

Kilde:

Vernon A. Semin
Respir Crit Care
Med 2013 og
Landry J, Menzies
D. IntJ Tuberc
Lung Dis 2008
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Typisk utvikling av lungetuberkulose - smittsomhet

Figur 7.1 Bakteriemengde i ekspektorat og smittsomhet

Terskel for pévnsmng av syrefaste staver ved mikroskopi
5000-10000 fr == == == - - - - - - - - — e —— ——— —

«mikroskopi-positiv»

Bakterietall
pr ml ekspektorat
Smittsomhet

—_
o

«dyrkningspositiv»

Forste maned Andre maned Tredje maned Fjerde maned Femte maned

Forste maned: Begynnende sykdomsfolelse

Andre maned: Natthoste begynner

Tredje maned: @kende hoste

Fjerde maned: @kende ekspektorat og hoste

Femte maned: Alle symptomer og smittsomhet cker

Tuberkuloseveilederen, kap 7.
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Viktigste diagnostiske verktgy

* Anamnese
* Klinisk undersgkelse
* Rtg.thorax/CT
 Mantoux /IGRA
* Sputum (evt annet prgvemateriale)
— Direkte mikroskopi
— PCR/ GeneXpert
— Dyrkning, resistensbestemmelse, genotyping
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Anamnese

Symptomer? Hva, hvor, hvor lenge

Tidligere undersgkt el behandlet for tuberkulose?
(eks ankomstscreening)

Kjent eksposisjon?
Demografiske/ sosiopkonomiske risikofaktorer ?

-Fgdeland ,
-trangboddhet, opphold i flyktningeleir, fengsel,

Medisinske risikofaktorer?
— HIV

— Immunsupprimerende behandling
BCG vaksinert?
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Lunge TB, typiske symptomer

Cough Afternoon Fever

VMY
\JIITYITN,

Weight loss Blood stained sputum  Night sweats

Fra Hong Kong dept. Health




Main sites of
Extrapulmonary tuberculosis
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i \

Central nervous system : =)
S TN |

- Meningitis WY e
Lymphatics |
- Scrofula (of the neck) \lu 51}

pleurisy

Disseminated , —
- Miliary /
tuberculosis ég 15

Bones and
joints of spine
- Pott's disease

Genito-

urinary
- Urogenital

tuberculosis

i
Pleura v
- Tuberculosis \ L L a

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 fglsom stamme (DOT):

— Initialfasen RHZE 2 mndr

— Oppfolgingsfasen RH 4 mndr

MDR TB behandling: 2 ar (DOT)

Forebyggende behandling: RH 3 mndr
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Fortsatt den infeksjonen som tar
flest livi verden

D@dsraten halvert

siden 1990 men - i —
(O © |

UN General Assembly ngh Level Meeting on the fight

EVELE tuberculosls

10 millioner ble
syke og 1, 3
millioner dgde av
1B I 2017 It’s time to end TB!

WHO Global TB report 2018




Arsak til dgd i verden 2017
(med endring fra ar 2000)
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Arsak til dgd i Afrika s@r for Sahara
(med endring fra ar 2000)
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Global Tuberculosis
Report 2017

m 1.7 MILLION o0 000 ". Uss$ 2.3
x TB DEATHS ' ' ' ' ' ~__ BILLION
INCLUDIMG 0.4 MILLION q
TB DEATHS AMONG GAF

PEQPLE WITH HIV*

53 million lives saved TB is the top MDR-TB crisis with gaps Funding shortfall for
between 2000-2016 infectious killer worldwide in detection and treatment TB implementation
TB deaths fell by 22% TB is also the leading cause of deaths Only 1in 5 needing Gap of over
in the same period due to antimicrobial resistance MDR-TB treatment were U551.2 hillion per year
and among people with HIV enrolled on it for TB research

DESPITE PROGRESS AND MILLIONS OF LIVES SAVED,

GLOBAL ACTIONS AND INVESTMENTS FALL FAR SHORT OF THOSE NEEDED.
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WHO estimerer: 1/4 av verdens
befolkning har latent TB
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Stanse tuberkuloseepidemien innen 2030
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MDR TB

490 000

frertreteeeeeereseeeeeeeeeces
trertteteteteetereeeeeteeeeret

trereteteeeerevereeeeeeeeeeses
UAARARRARARARERRARRRRRRRRRREY

incident cases of MDR-TB in 2016
(with another 110 00Orifampicin-resistant

TB cases eligible for second-line treatment)

153 000
RAARAAARARRARARARARRARARAARAAR
MDR/RR-TB cases detected in 2016

130 000 :
trettrererereeeeeeeeveeeee ¢ A Sta rtEt

patients started on MDR-TB :
treatment in 2016 be h an d I | ng
54% g * 1/8 ble kurert

treatment success in MDR/RR-TB
patients starting treatment in 2014
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Estimert TB insidensrate 2017
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Estimated HIV prevalence in new and relapse TB cases, 2016

o
o HIV prevalence,
o . all ages (%) & -
o _ . ° .
DOUBLE TROUBLE 0-4.9
5-9.9
10-19

5 L

| LR

FACT No data
25 7 0F all TB deaths occur f Not applicable
Q in people living with HIV
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of Data Source: Global Tuberculosis Z, N World Health
any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any Report 2017. WHO, 2017. g & orid rea
country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. w Organlzatlon
Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. © WHO 2017. All rights reserved.
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Estimated incidence of MDR/RR-TB in 2016, for countries with at least 1000 incident cases*

Number of

incident cases

o 1000

© 10000

0%

100 000
150 000
* MDR = multidrug-resistant ; RR= rifampicin-resistant
MDR/RR-TB = RR-TB cases including MDR-TB cases
Data Source: Global Tuberculosis res

any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any Report 2017. WHO, 2017. @; \‘y World .Hea.lth
country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. \‘.\_,‘,1_{.‘! Orgamzatlon
Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. © WHO 2017. All rights reserved.

% folkehelseinstituttet




Percentage of new TB cases with MDR/RR-TB

* MDR = multidrug-resistant ; RR= rifampicin-resistant
MDR/RR-TB = RR-TB cases including MDR-TB cases

0-29
3-5.9
6-11
12-17

=18

No data

Not applicable

Figures are based on the most recent year for which data have been reported,
which varies among countries. Data reported before the year 2002 are not shown.

any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any
country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.
Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

Data Source: Global Tuberculosis
Report 2017. WHO, 2017.

© WHO 2017. All rights reserved.
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Norge.
Historisk utvikling, d¢dellghetsarsaker

Rundt 1
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60

504

40

30+

20

104

o h | | L | 1 4 L 1}
1899- 1936- 1956- 1976- 1996-
1902 40 60 80 2000
- \oldsom ded
- Kreft

— Hjerte- og karsykdom
= Tuberkulose

% folkehelseinstituttet



450 -

400 - .

350 - . +— Jenter
*. Gutter

300 -
250 -
200 - N

N, BCG . Kjemoterapi
150 - e, 44

dedelighet per 100 000
#

100 - .

o R -

= .

S

D T T T T T T T T T T T —_——
1900 1905 1910 1915 1920 1925 1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965

ar

% folkehelseinstituttet




Meldte tuberkulosetilfeller blant norskfgdte og
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Vanligste fgdeland for tuberkulosetilfeller
meldt til MSIS i 2018
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Vanligste fedeland for meldte tuberkulosetilfeller
MSIS 2018
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Antall tuberkulosetilfeller etter fadeland (MSIS), sammenlignet
med antall innvandringer med denne landbakgrunnen (SSB)
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Meldte tuberkulosetilfeller etter fedested
og 10 ars aldersgrupper i 2018
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Meldte tuberkulosetilfeller etter fedested
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— Norskfgdt med minst en utenlandsfadt forelder — Norskfgdt med to norskfadte foreldre

— Totalt — Utenlandsfadte
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Antall multiresistente tuberkulosetilfeller
meldt MSIS 2004 - 2018 etter fgdested
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Antall multiresistente tuberkulosetilfeller etter fedested
MSIS 2004 - 2018

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018



Forebyggende behandling av latent tuberkulose totalt,
fordelt etter opprinnelse og behandling av
tuberkulosesykdom (totalt) for perioden 2004-2018

800~
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fordelt etter opprinnelse, MSIS 2004 - 2018
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Forebyggende behandling av latent tuberkulose

o
1

2004
2005
2006
2007 -
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014 -
2015
2016
2017
2018

— Norskfgdte pa forebyggende behandling — Utenlandsfgdte pa forebyggende behandling
— Forebyggende behandling totalt — Tuberkulosetilfeller
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Resultat av 133 smitteoppsporinger rundt
pasienter med lungetuberkulose meldt i 2017

serlig smitte-
Serligsarbare  eksponerte
k.DntaktET Andre smitte-
[immun- " -
supprimerte =ksponerts
ogbarn<5ar)  Tilfeldige
kontakter
serlig smitte-
eksponerte
@vrige Andre smitte-
kontakter eksponerte
Tilfeldige
kontakter
Totalt

Antall -hvorav r:ar
kontakter E;EE'F: Efa
identifisert

Mantoux

121 109
21 75
1 1

238 207

1029 00
22 10

1492 1306

-hvoraver
IGRA
positive

15

63

131

213

Antallhenvist  Antallstartet Antall
spesialis- forebyggende ﬂe q
helsetjeneste  behanding tuberkulose
32 13 3
B 3 0
0 0 0
72 31 6
120 22 3
1 0
231 69 12
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Oppsummert

* |nternasjonalt:

— Viktigste grunn til dgd av infeksjon.

— Nedgang, men ikke nok til a na baerekraftsmalene
* Norge:

— 2017: 298 tilfeller hvorav 33 er norskfgdte

— Varierer med innvandringsmgnster

— Relativt lite innenlands smitte, men obs unntak!




L ]
, folkehelseinstituttet

undersgkelse for TB




Tuberkuloseforskriften

§3.1 Plikt til undersgkelse

* Personer fra land med hgy forekomst av
tuberkulose som skal oppholde seg mer enn tre
maneder i Norge.

* Alle flyktninger og asylsgkere

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

3 maneder siste 3 ar

e Andre som har veert utsatt for tuberkulose-smitte




Gjgres av hensyn til bade pasient og
samfunn

Historisk og i enkelte land:

Kun av hensyn til befolkningeni «
landet.

| Norge i dag, felles interesse:
* Den syke/ den som har gkt risiko s
* @vrig befolkning i Norge

=

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




www.fhi Tema: Tuberkulose

o | https://www.fhi.no/sv/smittsomme-sykdommer/tuberku O ~ @ FOLKEHELSEINSTITUTTE... B sider | Tuberkulose - FHI

Om FHI Kontakt oss In English

@
? folkehelseinstituttet c

MENY Smittsomme sykdommer og forebygging - Tuberkulose

Tuberkulose

Temasiden inneholder faktaark, statistikk, pasientinformasjon
og veiledning for helsepersonell om tuberkulose.

IN ENGLISH
TUBERCULOSIS —

Oversikter og skjemaer for helsetjenesten

Artikkel Artikkel Faktaark

Tuberkulose - verktoy for Tuberkulose - informasjon til pasienter ~ Fakta om tuberkulose

helsepersonell Brosjyrer, informasjonsark, nyttige nettsider og | Norge meldes det hvert &r 350-400 tilfeller
Dokumentasjons- og henvisningsskjemaer, filmer om tuberkulose. av tuberkulose. Forekomsten har gkt de senere
flytskjemaer, rapportskjema, behandlingsplaner Oppdatert 21.02.2017 arene. Det er lite nysmitte.

og maler. Oppdatert 21.10.2016

Obondatert 0102 2017


http://www.fhi/

Fhi.no Tema: Tuberkulose

° | https://www fhino/sv/smittsomme-sykdommer/tuberku O ~ @ FOLKEHELSEINSTITUTTE... & B sider | Tuberkulose - FHI
Om FHI Kontakt oss In English
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MENY Smittsomme sykdommer og forebygging - Tuberkulose

Tuberkulose

Temasiden inneholder faktaark, statistikk, pasientinformasjon

og veiledning for helsepersonell om tuberkulose.

IN ENGLISH
TUBERCULOSIS —

Oversikter og skjemaer for helsetjenesten

Artikkel Faktaark

Tuberkulose - informasjon til pasienter  Fakta om tuberkulose

Artikkel

Tuberkulose - verktoy for
helsepersonell

Brosjyrer, informasjonsark, nyttige nettsider og | Norge meldes det hvert ar 350-400 tilfeller
gsskjemaer, filmer om tuberkulose. av tuberkulose. Forekomsten har gkt de senere
arene. Det er lite nysmitte.

okumentasjons- o
flytskjemaer, rapportskjema, behandlingsplaner Oppdatert 21.02.2017
og maler. Oppdatert 21.10.2016

Oppdatert 01.03.2017



Rutineundersokelse for tuberkulose ved ankomst til Norge

Alle flyktninger og asylsekere, og alle personer fra land med hoy forekomst av tuberkulose som skal
vaere over 3 maneder i Norge, har plikt til tuberkuloseundersekelse, jf. Tuberkuloseforskriften §3-1, a.
Undersokelsen er ulik i ulike aldersgrupper:

Gjelder fra 1. mars 2017
Barn 0-5 maneder

Personlig konsultasjon med helsepersonell, se sjekkliste.

_-—¥ Pos —> Rekvirero Henvis, bruk skjema

~~

Neg — Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

Personer 15-35 ar fra land med szerlig hoy forekomst:

-

=

_ -pos eller o pos —P Henvis, bruk skjema

m. o

hatt -neg og 0 neg —» Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

Alle andre nyankomne med plikt til tuberkuloseundersokelse ved ankomst:

g 0 Y 0 pos —» Rekvirer - — Henvis, bruk skiema

T 0 neg — Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

% falke

B | = IGRA (OFT eller T-spot) €™ R— Rta thorax



Rutineundersokelse for tuberkulose ved ankomst til Norge

Alle flyktninger og asylsokere, og alle personer fra land hoy forekomst av tuberkulose Sym skal
vzaere over 3 maneder i Norge, har plikt til tuberkuloseunders j en §3-1, a.
Undersokelsen er ulik i ulike aldersgrupper:

Gjelder fra 1. mars 2017
Barn 0-5 maneder

Personlig konsultasjon med helsepersonell, se sjekkliste.

_-—¥ Pos —> Rekvirero Henvis, bruk skjema

~~

Neg — Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

Personer 15-35 ar fra land med szerlig hoy forekomst:

-

=

_ -pos eller o pos —P Henvis, bruk skjema

m. o

hatt -neg og 0 neg —» Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

Alle andre nyankomne med plikt til tuberkuloseundersokelse ved ankomst:

g 0 Y 0 pos —» Rekvirer - — Henwvis, bruk skjema

T 0 neg — Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

% falke

B | = IGRA (OFT eller T-spot) €™ R— Rta thorax



Land med hey og saerlig hgy TB-forekomst
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A-F

Afghanistan
Algerie
Angola
Armenia

Aserbajdsjan

Bangladesh
Benin
Bhutan
Bolivia

Bosnia-

Hercegovina
Botswana
Brasil

Brunei
Darussalam

Burkina Faso

Burundi

G-K

Gabon
Gambia
Georgia
Ghana

Grenland

(Danmark)
Guam
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guyana

Haiti
Honduras
Hviterussland
India
Indonesia

Irak

| [P —

L-M

Laos
Latvia
Lesotho
Liberia
Libya

Litauen

Madagaskar
Malawi
Malaysia

Mali
Marianagyene

Marokko

Marshalleyene

Mauritania

Mikronesia

Moldova

N-5

Namibia
Nauru
Nepal
Miger
Nigeria

Mord-Korea

Pakistan

Palau

Panama

Papua Ny-Guinea
Paraguay

Peru

Romania
Russland

Rwanda

T-0

Tadsjikistan
Taiwan
Tanzania
Thailand
Togo

Tsjad
Turkmenistan

Tuwvalu
Uganda
Ukraina

Usbekistan

“anuatu

Vietnam

Zambia




Rutineundersokelse for tuberkulose ved ankomst til Norge

Alle flyktninger og asylsekere, og alle personer fra land med hoy forekomst av tuberkulose som skal
vaere over 3 maneder i Norge, har plikt til tuberkuloseundersekelse, jf. Tuberkuloseforskriften §3-1, a.
Undersokelsen er ulik i ulike aldersgrupper:

Gjelder fra 1. mars 2017
Barn 0-5 maneder

Personlig konsultasjon med helsepersorfell, se sjekkliste.

_-—¥ Pos —> Rekvirero Henvis, bruk skjema

~~

Neg — Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

Personer 15-35 ar fra land med szerlig hoy forekomst:

-

=

_ -pos eller o pos —P Henvis, bruk skjema

m. o

hatt -neg og 0 neg —» Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

Alle andre nyankomne med plikt til tuberkuloseundersokelse ved ankomst:

g 0 Y 0 pos —» Rekvirer - — Henwvis, bruk skjema

T 0 neg — Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

% falke

B | = IGRA (OFT eller T-spot) €™ R— Rta thorax



Sjekkliste, TB undersgkelse spedbarn

—
| J folkehelseinstituttet
Sist oppdatert 18.04.17

S p ¢ r re . Sjekkliste, tuberkuloseundersgkelse av barn under 6 maneder

Om undersgkelsen:
. For spedbarn gjennomfgres den palagte tuberkuloseundersgkelsen ved ankomst (jf. Tuberkuloseforskriften §3.1-a)
[ ] S m I tte e kS p O n e rt ? som en konsultasjon med tolk. Undersgkelsen gjores av lege, eller av annet helsepersonell pa delegasjon fra lege.
e Formalet med undersgkelsen er 4 avdekke om spedbarnet har vasrt utsatt for smitte, om det har symptomer pa
tuberkulose, eller av andre grunner har behov for videre utredning. Anamnesen forutsetter tillit.

o Tr i VS e I , Ve kSt ? Anamnese- spgrsmal til foreldre/foresatte. (Sett kryss eller forklar).

Har barnet eller barnets familie vaert i kontakt med noen som har U-
kjent eller mistenkt lungetuberkulose siste 2 ar? kjient |lJa. Hvem:

Hadde noen i familien positive funn ved tuberkuloseundersgkelsen? | Nei la:

* Sy m pto m e r ? Har barnet vaert sykt eller pa sykehus? Nei Ja. Arsak:

Bruker barnet medisiner? Nei Ja. Hvilke:
Spiser barnet godt og gar det opp i vekt? Ja Nei:
U n d e rs¢ ke ° Har barnet hoste eller tungpust? Nei Ja:
° Har barnet feber, er slapt eller irritabelt? Nei Ja:
Er barnet BCG-vaksinert? Nei la:
Annen bekymring for spedbarnet? Nei Ja:

e Allmenntilstand

Undersgkelse av spedbarnet (avkledt):

God allmenntilstand? Ja Nei:
Y V k Gir barnet god kontakt? Ja Nei:
e t Normal hudfarge og hudtemperatur? Ja Nei. Tp: Puls:
Normal respirasjon? Ja Nei, respirasjonsrate:
o Motorikk: normalt bevegelsesmanster? Ja Nei:
Forstgrrede glandler? Nei Ja:
Evt.henvise barnelege mE
Arr etter BCG? Nei Ja:
Normal vekt i forhold til alder og hgyde? Ja Nei:
Vurdering:

s Anamnese og allmenntilstand er viktig

Y folkehelseinsti * Spedbarn har hgyere risiko for 4 utvikle alvorlig tuberkulgs sykdom etter smitte enn eldre barn
e *  De har uspesifikke symptomer og bade IGRA og Mantoux har forholdsvis lav sensitivitet.




Rutineundersokelse for tuberkulose ved ankomst til Norge

Alle flyktninger og asylsekere, og alle personer fra land med hoy forekomst av tuberkulose som skal
vaere over 3 maneder i Norge, har plikt til tuberkuloseundersekelse, jf. Tuberkuloseforskriften §3-1, a.
Undersokelsen er ulik i ulike aldersgrupper:

Gjelder fra 1. mars 2017
Barn 0-5 maneder

Personlig konsultasjon med helsepersonell, se sjekkliste.

_-—¥ Pos —p Rekv ero Henvis, bruk skjema

Neg — Informerom uberkulose + avslutt

Personer 15-35 ar fra land med szerlig hoy forekomst:

-

=

_ -pos eller o pos —P Henvis, bruk skjema

m. o

hatt -neg og 0 neg —» Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

Alle andre nyankomne med plikt til tuberkuloseundersokelse ved ankomst:

g 0 Y 0 pos —» Rekvirer - — Henwvis, bruk skjema

T 0 neg — Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

% falke

B | = IGRA (OFT eller T-spot) €™ R— Rta thorax



Henvisning etter tuberkuloseundersekelse i kommunen
Til spesialist i barne-, lunge eller infeksjonsmedisin

Personopplysninger

Etternavn: Formavn:

Fedselsnr/D-nr: Mann Kvinne
Gateadresse: TIf:

Poststed:

Parerende/kontaktperson: TIF:

Behow for tolk? Ja Mesi Hvis ja, hvilket sprak?

I hvilken sammenheng ble personen undersakt?

|Mistanke om sykdom {ved symptomer forenlig med smittsom lungetuberkulose, henvis som @=hjelp)

:Smitteoppspnring (nawn og personnummer til indekskasus legges ved pa eget ark)

:Arbeid innen helse- og omsorgstjenesten, i lererstillinger eller barneomsorg

:R_utir-Eundersmkglse av innvandrer: - -
Aylsaker/flyktning | Familiegjenforening Arbeidsinnvandrer/student Adoptert

Opprinnelsesland: Farventet botid | Norge: Ankomst Norge (maned/&r):

Resultat av tuberkuloseundersakelsen

Lungerantgen MNormalt funn Ikke normalt funn (legg ved svar) Date:
IGRASQFT Pos Heg Grasone Inkonklusiv ~ Titer: Dato:
Mantoux-test (evt.) Resultat i mm: Dato:
Hiv-test Positiv Megativ | Ikke ensket [ Ikke tilbude Dato:
BCG-vaksinert (hvis arr eller dokumentasjon, kryss “1a®) Ja Mei Usikkert
Egenrapporterte symptomer ;I-lnste »2-3 uker | Oppdaget kul pa hals, armhbuler elller lysker
__|Feber/nattesvette | Vekttap  Vekt kg Datoc
Annet:

% folkehelseinstituttet



Smitteoppsporing rundt alle tilfeller av
lungetuberkulose

Smitteoppsporing

Barn 0-5 maneder

0 Srmittecksponerte: Telefonisk kontakt med spesialist samme dag. Bruk sickkliste.
e

Barn 6 maneder -5 ar eller kontakter med kjent alvorlig Immunsvekkelse

- 5aarlig smitteeksponerte: Telefonisk kontakt med spesialist samme dag. Avtal hvem som rekvirerer -+ 0

_x Ppos — Rekvirar 0 + henvis, bruk skiema
-

Andre o
smitte- -m % Ppos — Rekvirer + henvis, bruk skjema
eksponerte: |pnen” Neg-——p Ny nx
T uke Ettar » neg # Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt
8-10uker

@vrige kontakter

M

% folkehelseinstituttet

Saarig smitteeksponerte: Farste IGRA og eventuelt lungerentgen tas innen 1-2
;,,.”her (henvis hvis positivt, deretter som under).

_y pos —» Hek'.lirero + frermvis, bruk skiema

..., Andre
J‘Lsmi‘rte- -
eksponerte: Erte:u neg — Informer om symptomer pd tuberkulose + avslutt
8-10 uker



Hvem er smitteutsatte

Avhenger av
- Smittsomhet
-direkte mikroskopi-positiv?

-Eksponering

- antall timer i taleavstand inne?
-Omgivelser

- Kubikkmeter luft, ventilasjon, UV-lys?

(smitter nesten ikke utendgrs i sollys.)

-Sarbarhet hos kontakten

- svekket immunforsvar?




Mest tuberkulose der det er
vanskeligst a lete!

| ——
T
o

| THOUGHT You | DID... BUT
LoST YouR CAR KEYS TS LIGHT

OVER THERE? OVER HERE.




Mens vi venter pa prgvesvar av
screening.

De screenede er i utgangspunktet friske

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

Et unntak: Fgr arbeide med pasienter el. barn skal
lungergntgen vaere vurdert

Maske er sjelden aktuelt utenfor sykehus




L ]
, folkehelseinstituttet

Takk for meg!

Mer informasjon pa www.fhi.no


mailto:trude.arnesen@fhi.no

