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TBC
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Tuberkulos, the White Plague,
dodar ungefar 2-3 millioner
manniskor arligen i varlden.

Tva miljarder ar smittade.

Olikt mer dramatiska sjukdomar
sasom kolera, som kan doda
Inom timmair, eller Ebola, som
tar bara nagra fa dagar, dodar

- tuberkulos en person 6ver en
period av manader eller ar.

Medan tuberkulos kan infektera alla organ,
ar det bara lungtuberkulos som ar smittsam.



TBC i var omvarld

Epidemiologi och riskgrupper

Hostdroppar (Mycob. Tuberculosis)

Symtom

Utredning och diagnostik

Be
Up

nandling och foljsamhet

nfoljning

"Langvarig hosta - utredning?”
TBC — ta med hem



WHO rapport 2013; Uppskattade nya
TBC fall per 100 000 invanare, 2012

Estimated TB incidence rates, 2012
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New cases / 100 000 population

Tidigare en vanlig sjukdom i Sverige
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Tuberkulos | Sverige

Ar | Antal | Antal/ | Antal | Antal/ Barn (<184ar)
nya fall | 100000 | dada | 100 000

1999: 22
1940 |18 421 | 289 4 484 70

2000: 36
1950 |10550| 150 | 1525 | 22

2001: 23
2002 | 412 | 46 | 21 | 02

2012: 18
2010 | 683 7,3

Ca 10% av
2011 | 993 6,3 dem var av
2014 | 684 7.0 svenskt

ursprung

 Andelen utrikes fodda ar ca 85 %
« Bland utrikes fodda ar ca 3% < 45 ar

 Bland Sverige fodda ar ca 2/3 > 64 ar



Varbergslakaren J S Almer grundlade Kustsanatoriet och "Foreningen for
Kustvard at skrofuldésa barn”, kring 1902.

1927 var sanatoriet | Varberg Skandinaviens storsta, med 574 platser for
patienter med TBC. Sanatorieomradet var en sjalvforsorjande enhet.

8 arig pojke, HIV-infekterad,
med tuberkulds lymphadenit
(scrofula).

Kopids mangd med pus,
dranerades spontant fran saret.

Skrofler — Tuberkulosa halssvulster. Uppkommer
genom lymfkortelférstoring efter smitta med bovin
tuberkulos i opastdriserad mjolk.



http://findmeacure.com/2008/03/23/scrofula/

E.Coli — 20 minut

Tuberkulos M.TB - 20 timmar
« Mycobacterium tuberculosis Rttt
 Ganska stor stavformig bakterie
 2-4 um lang och 0,2-0,5 um bred

Tuberkulos sprids
 Fran (vuxen) person till person
* Fran person med "0ppen” smittsam TBC
* DMS positiv: 10° - 10° bakterier/ml sputa
* Luftburen smitta; vid hosta, nysning ...

* Droppkarnor fyllda med TBC-bakterier

Droppkarnor
* Diameter 1-5 pm
« Svavande | luften I flera timmar

» Mest effektiv storlek ar diameter 5 um
Musher DM, New Engl J Med, 2003




- Droppkarnor -
alstras nar man pratar, hostar eller nyser

 Prat under 5 minuter kan alstra
3 000 droppkéarnor

« Sang kan alstra 3 000 droppkérnor
| minuten

* En hostning kan sprida 3 000
droppkarnor

* Nysning sprider overlagset flest
droppkarnor (tiotusentals) som kan
traffa manniskor pa upp till 3 meters
avstand

Direkt solsken dodar tuberkelbacillerna snabbt, men
| mOrker kan de 6verleva I flera timmatr.




Sannolikheten for att TBC ska

overforas, beror av framst tre faktorer:

1. smittsamheten hos den person som har TBC
2. den omgivning dar exponeringen ager rum

3. exponeringens varaktighet

En elev per dag — En skolklass per manad
Rummets ventilation har stor betydelse. | en engelsk skola
fann man att alla som exponerats mer an 135 timmar var
smittade. Sannolikt behovs for sma barn med outvecklat
Immunfoérsvar och immunsupprimerade patienter

betydligt lagre smittdoser an for andra.  Ewer K, Lancet, 2003

Trangboddhet — dalig ventilation — morker



Tuberkulosbakterien inandas och satter
sig 1 lungan, ett granulom bildas

A person may contract
pulmonary tuberculosis
from inhaling

droplets from

a cough or

sneeze by an

infected person

Granuloma in
lung tissue

Latent TBC:

e Smittad

e Frisk

« Normal
lungréntgen

e Normal
sanka

Granulom = En vavnadsreaktion dar manga makrofager
ansamlats och avgransar tuberkulosbakterien



Smittad blir sjuk — vad ar risken?
Snittrisken 0-100 ar = 10 %

Barn < 1 ar: 43 % Organ Alder (ar)
o oo Lungtbc 6
Barn 1 -5 ar: 24 % Lymfkértel 5
Barn 11 — 15 ar: 15 % Pleura 16
Starke JR. I: Schlossberg D. Kap 29. CNS @
Philadelphia: W.B Saunders, 1999. Skelett/led 8
* Droppsmitta, vuxna till barn Mlllger @
Owriga 13
 Barn smittar sallan barn/vuxna Tbc., personer <20 &r; CDC 1988
- Drabbade organ i 0-15 &rs Tiden fran infekterad till sjuk:
2ldern. 90 % i thorax Miliser/CNS tbc.: 3-6 mndr

Lymfkaortel/lungtbc.: < 9 mndr
Wallgren A. Tubercle 1948;29:245



Riskgrupper for att utveckla aktiv TBC

Personer och familjer fran hdgriskomrac

mmunsupprimerande behandling

Nysmittade (inom de tva senaste aren)

HIV — enskilt storsta riskfaktor; 10 % Iins|

nsulinbehandlad diabetes, svar njursvikt, svalt

en

uknar/ ar

Barn och ungdomar, sarskilt under 5 ars alder

Nyforlost sista 6 manader



Symtom — sma och stora barn

Symptom Smabarn Aldre barn - ungdom

Bloo

~eber
Nattswvettning  Mycket ovanligt | Ovanligt

| angvarig hosta | Vanligt Vanligt
Produktiv hosta Mycket ovanligt Vanligt
Ig hosta  |Aldrig Mycket ovanligt

Dys

né

Vanlig Ovanlig

Vanligt Mycket ovanligt
Starke JR. I: Schlossberg D. Kap 29. Philadelphia: W.B Saunders, 1999



Ospecifika symtom — primar TBC

« Primar infektionen ar ofta symtomfattig (feber,
gastroenterit, Oli, knolros)

« Kan en primarinfektion laka ut helt? Ingen vet!

» Alla som obehandlade genomgatt priméarinfektion,
med eller utan symtom, har latent TBC (LTBC)

PPD blir positiv efter (4-) 6-8 (—12) veckor
Ofta sker detta symtomldst. Rapport fran 1957 visade att
minst halften av nysmittade hade langvarig (flera veckors)
feber, ofta med hog SR

Poulsen A. Some clinical features of tuberculosis. Acta Tuberculosea
Scandinavica 1957:33:37-92.



Kristina, 11 manader

Aktuellt

Rosslig hosta sedan 4 veckor. Ingen allergi eller
eksem. Haft lite tungt med andningen? Trottare an
vanligt? Inget pip eller vasande andningsljud. Far
namner att hustrun hostat alltmer sedan 7 man.

Status - 20071116

At opaverkad, pigg, valvaxt, afebril
Mos ua

Ytliga lymfgl utmed hals och axiller ua
Hjarta och lungor ua, inga biljud

Buk mjuk och oOm




Kristina, 11 manader

Tidigare
Frisk. Ej BCG vaccinerad. Familj med broder 8 ar

och syster 6 ar fran moderns tidigare aktenskap.
Bada BCG vaccinerade.

Epidemiologl
Modern hostutredd pa VC i maj manad, nu inlagd
pa Infektionsklinik for s k 6ppen smittsam lung-TB.

Indexfallet: tidigare make TB-behandlad da
sputum (19970211) visat syrafasta stavar (M.TB).
Sputumodling -97: S for Streptomycin, Amikacin,
Rifampicin, Etambutol, Isoniazid, Pyrazinamid.
PPD pa modern var positiv 1997 — behandlades ej.



Patient med tuberkulos. En kavitetsliknande
lesion syns | den Ovre hdgra lungloben.
Kalla: emedicinehealth.com.



http://www.jyi.org/articleimages/102/originals/img0.jpg
http://www.emedicine.com/

Kristina, 11 manader

Lab

Blodstatus ua, CRP 35, SR 22. Leverst, Krea ua.
PPD 20 x 20 mm. QuantiFERON test positiv.
Ventrikelskoljning (VSK) ej gjord.

Rontgen pulm: hoger lunga, 4 cm stort delvis
homogent infiltrat. | ovrigt ua. (Primar TBC !)

Behandling — 9 manader — uppfoljning 2 ar
Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamid samt Pyridoxin
Fran manad tre, Isoniazid & Rifampicin 7 man till



Primarinfektion vid TBC



Kristina, 11 manader

Familjen — Latent TBC

Syskonen var friska. Hade normal lungrontgen.
PPD 20 x 20 mm respektive 20 x 25 mm.
soniazid (plus Pyridoxin) fér 6 manader.

—adern frisk. PPD 15 mm. Behandling 6 manader
Mormor positiv PPD ...

Lardomar

« Utred langvarig hosta; Lungréntgen och ev PPD
* OBS riskgrupper for aktiv TBC!

Se SoS riktlinjer for Latent TBC och TBC!



Vardet av halsokontroll

Fodd i Indien. Flyttade till Sverige fran
Afghanistan vid 12 ars alder

* Flickan mar bra
‘ * Helt symptomfri
.+ * PPD 40 x 75 mm

 Lungrontgen: miliar TBC




Miliartuberkulos



Miliar TBC —

hos nedsatta och svaga personer

Sma "millet seed” stora
granulom i lungan ar typiska
for miliar tuberkulos

(aven i lever och mjalte)

Mlllet seed ‘ 'H‘|r korn




Utredning — bor goras akut ibland ...

« Anamnes! Alder, exponering fér TBC,
ursprungsland, resor, riskmiljo etc. BCG-
vaccinerad? Frageformular finns

Status: lungor, lymfkortlar ...
* Lungrontgen. DT Thorax vid behov

e PPD Miljoundersokning
 Lab: SR, CRP, ev QuantiFERON test ...
Ventrikelskoljning (birektMikroSkopi, PCR, TBC-odling)

Om fragestallningen ar aktiv TBC:
Snabb utredning! Behandlingsstart snarast



PPD tolkning

PPD = Purified Protein Derivative from M. tuberculosis

Ju storre PPD, desto storre risk for TBC
PPD satt nagot ar tidigare paverkar e

Prediktivt varde av positiv PPD &r lag i en befolkning dar
TBC ar ovanligt

| en somalisk befolkning ar PPV av positiv PPD nara 90 %
(Positivt Prediktivt Varde)

Tidigare BCG vaccinerad!

 Vaccinerad som barn, paverkar ej PPD storlek hos vuxen

« Nagra ar efter BCG vaccination ar PPD reaktionen <5 mm

| praktiken behOver man ej ta hansyn till en BCG vaccination

Variabel gransvarde PPD for riskgrupper & riskfaktorer



Diagnoskriterier — aktiv TBC

Epidemiologin finns

 Kliniska symtom passande med TBC

* Positiv PPD (och/eller QuantiFERON)

« Lungrontgen fynd

M. Tuberculosis* isolerad (VSK/sputum)
Differentialdiagnoser uteslutna

Vuxen smittokalla — Miljoundersokning

* Mykobacterium Bovis, Mykobacterium Africanum ...

Anmalan enligt SML —


http://www.sminet.se/

Erbjud halsoscreening!

Ensamkommande pojke, 13 ar, fran Afghanistan
Anlande Sverige maj 2011
Frisk och inga symptom

Borjar hosta i juni 2011 — dvs en manad efter ankomsten

Halsoundersokning i juli manad; snabbt inlagd pa isolering;
misstankt smittsam lungtuberkulos, diagnos | augusti

Miljounders6kning startar:

Narmaste kontakt i Sverige: kvinnlig personal pa flykting
boendet, PPD 32 mm och senare 42 mm under hosten

Miljounders6kning utvidgad




Tuberkulos

Ger langvarig hosta (>2-3 veckor), feber,
viktnedgang, nattliga svettningar

Kronisk, langsamt debuterande och utlakande
infektion

Langvarig behandling (6 manader)
“Doctor’s delay” vanligt

Tank pa att TB fortfarande existerar i Sverige!

- Aldre svenskar och invandrare fran hégendemiska omraden




Miliar (utan
lungTB)
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Figur 6: Rapporterade tuberkulosfall i Sverige 2015 per sjukdomslokal (n=835)



Utredning vid tuberkulos

Lungrontgen ev. CT

Sputumprov x 2-3 for mikroskopi, PCR, odling
Om negativ sputummikroskopi/PCR:
bronkoskopi eller ventrikelskoljning

Vid annat organengagemang: Provtagning
(lymfkortel, pleuravatska, urin, likvor..) for
mikroskopi, PCR, odling

HIV-test
Ev. PPD/IGRA



Sputum

e Direktmikroskopi: Lag sensitivitet. Kraver
10 000 bakterier/ml.

e PCR: 95-100% sensitivitet vid
direktmikropositiv, 50-70 % vid
direktmikronegativ.

e Odling: HOg sensitivitet och specificitet.
Mojliggor resistensbestamning.



Tva screeningtester — bada mater
immunreaktion mot Tbhc antigen

(forutsatter att personen har ett fungerande immunforsvar)

{(‘\‘
Tuberkulintest (PPD) “ IGRA (Interferon gamma release assay)
e  Mater immunsvar for alla mykobakterier inkl. o

M.tuberculosis. Kan vara positivt efter BCG
vaccination. Ospecifikt. Risk for falskt positiva svar.

Mater immunsvar mer specifikt for
M.tuberculosis, Reagerar inte pa tidigare BCG
vaccin och flertalet andra mykobakterier.

e Intrakutan teknik - kraver vana. e Blodprov (tre ror, transport till lab inom 16
e Kraver aterbesok efter 3 dygn for avlasning. timmar, analys pa labmedicin Skane / SU).
e Risk for felavldsning, olika tolkningar. e Rekommenderas inte pd barn under 5 ar.

e  Falskt pos 4-60 dagar efter PPD satts.

e “~# T

e~ TR

o~ 1T

Ur Socialstyrelsens rekommendationer for preventiva
insatser mot tuberkulos, 2012-3-16



Matning av tuberkulinreaktion — PPD

Den tvargaende diametern mats. Svullnaden mats —
inte rodnaden. Svar anges i mm

Bild: Rutger Bennets foreldsning 2010



Tuberculosis complex Enviromental strains (NTM)

M tuberculosis M abcessus
Tu be rku I | N M r:;rfn':,r“r:mum M avium |
M baovis M branderi
M celatum
( P P D) M chelonae
M fortuitum
M gordonii
M intracellulare
BCG vaccine-strains M malmoense
M oenavense
M bovis danish substrain M scrofulaceum
M bovis glaxo substrain M smegmatis
M baovis gothenburg substrain M terrae
M baovis montreal substrain M vaccae
M bovis moreau substrain M xenopi
M bovis pasteur substrain M kansasii
M baovis tice substrain M marinum
M baovis tokyo substrain M szulgai
M flavescens

]
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Hans Gaines



IGRA
(Quantiferon
eller TB-spot)

Tuberculosis complex

Enviromental strains (NTM)
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antall fall

Rapporterade fall av tuberkulos |
Sverige 1989-2015, per ursprung
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Ursprung for tuberkulosfall i Sverige 2015 (nr =835)

Visteuropa och  Osteuropa och
Norden ~\ fd Sovjet
1%\ 7
Sydamerika
2% R

Nordafrika och
Mellanéstern
8%

Figur 3: Rapporterade fall av tuberkulos i Sverige 2015 (n=835) per ursprung.
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Figur 4: Rapporterade tuberkulosfall 2015 per dldersgrupp och ursprung.



Ursprungsland for tuberkulosfall bland utlandsfodda
2015 (nr=657) samt tid fran ankomst till Sverige
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Figur 2: Rapporterade fall av tuberkulos 2015 bland utlandsfodda per ankomstar till
Sverige och ursprung (n=657 av 749).



Smittsamhet

e HOG: Mikroskopipositiv i sputum,
bronkskoljvatska eller ventrikelskdljvatska.

e LAG: Odlingsverifierad tbc i luftvigar som
ar mikroskopinegativ.

e INGEN: Tuberkulos utanfor luftvagarna.

e |atent tuberkulos smittar inte!



Behandling aktiv Tb

soniazid — 6 manader
Rifampicin — 6 manader

Pyrazinamid — 2 manader
Etambutol — Satts ut vid fullt kanslig stam

Behandlingstid 6 manader utom i CNS,
(12 manader)



Smittsparning

e Smittsparning ska goras efter

bedomning av smittsamhet
e Behandlande ldakare ansvarar

e “Ringar pa vattnet princip”

— De narmaste och mest utsatta

undersokes forst

— Hittar man smittade i den innersta

ringen, utvidgas smittsparningen



Latent tuberkulos - LTBI

Vad ar det?
Skall vi leta efter det?
Vilka ar riskgrupperna?

Lonar det sig att behand|a?



Tuberkulos -patogenes

Tldlgt(S%)

Ingen sjukdom
(90%)
Infektion

Ingen 5



Latent tuberkulos (LTBI)

-vad ar det?

Ingen “gold standard” finns for diagnos

Testresultat(pos PPD o/e IGRA) tydande pa
"infektion” med m. tuberculosis men inga tecken pa
aktiv TB

Bade PPD o IGRA pavisar immunologisk reaktion
(“sensitisering”) mot tuberkelbakterier

Anamnesuppgifter: kontakt med tuberkulossjuk, invandrad
fran hégincidensland etc



Halsokontroll — screening?

Asylsokande o ovr migranter fran hogincidenslander

Infor studier o arbete med okad risk att utsattas for
TB smitta — ex hdlso- o sjukvard

Infor studier/arbete dar tuberkulos hos anstalld

innebar sarskilda risker for andra - ex barnomsorg, vérd
av immunsupprimerade

Vissa immunsupprimerade patienter m risk for TB

reaktivering
- ex HIV, TNF-alfa behandling, transplantation



Screening for tuberkulos — Syfte?

e |dentifiera personer med aktiv tuberkulos tidigt

e |dentifiera personer med latent (vilande)
tuberkulos samt tidigare tbc

| vissa fall behandla bort bararskapet med lakemedel

(isoniazid 6-9 man eller isoniazid+ Rifampicin 3
manader). Hos dvriga information om viss

(5-10%) risk for framtida tbc och att s6ka vid symtom

Ur Socialstyrelsens rekommendationer fér preventiva insatser mot tuberkulos, 2012-3-16



Latent Th-handlaggning i priméarvarden

Halsodeklaration
Om symptom pa aktiv Th-akut remiss

Om kand Tb-exponering eller fran hogendemiskt
land kontroll av IGRA (PPD hos barn<5ar)

Om pos IGRA eller PPD. Lungrontgen+remiss
till infektionskliniken ( info om
ursprungsland,sprak. tolkbehov, ev symtom,
ovriga sjukdomar)

Efter remissvar ev. information och
Kroppsundersokning



Latent Th-handlaggning pa infektionskliniken

« Beddmning av remiss

« Om behandling bedoms aktuellt kallas pat.
-Méan<25 ar

-Kvinnor<35 ar

-Immunsuppression (sjd el. Ikm)

-Gravida

-Kand exponering senaste 2 aren och<35ar



Vard och Hilsa

Hitta mottagning Om du blir sjuk

Vard och Hilsa > Fér vardaivare

Fir vardgivare °
Smittskydd Halland (-}
MNyhetslista

Anmalningsplikiiga sjukdomar
Anmalan - dvriga arenden
Faktablad och PM

Halsoundersakning,
kompletterande vaccinationer
och provtagning av asylsdkande
m.fl.

Influensa °
Kontakia oss
Lankar

Publikationer

]

Sexuelit dverforbara infeldioner - °
STI

Smittskyddshblad

Statistik

Strama

Tuberkulos
Utbildningar hosten 2015
Vaccinationer
Verksamheten

Vardhygien Halland =
L

Utveckling och Tillvaxt

Vara skolor Kultur ~ Om Region Halland

Sjukdomar och behandlingar Hélsa och livsstil Regler och rattigheter

Smittskydd Halland Tuberkulos
Tuberkulos

Socialstyrelsen gav 2007 ut rekommendationer fér preventiva insatser
mot tuberkulos -om halsokontroll, smittsparning och vaccination.
Rekommendationerna reviderades 2012, och de hallandska riktlinjerna
har anpassats efter dessa.

Tuberkulosscreening av asylsékande och migranter
Om inga symtom eller sarskilda riskfakiorer for tuberkulos framkommer i
halsodeklarationen screenas numera endast de personer som kommer frén [ander
med hig forekomst av tuberkulos (= =100 fall'100 000 invanare och ar - se landlista
i hdgermenyn). Tidigare inkluderades aven lander med mattlia incindens dar gransen
gér vid 25 fall / 100 000 inv&nare och ar)

Diagnostik vid tuberkulosscreening

| manga ar har PPD (intracutant tuberkulintest) varit det enda tillgéngliga test for att
pavisa immunreaktion mot tuberkulos. Numera kan PPD i de flesta fall ersattas med
ett vanligt blodprov, sk IGRA-test. Tva kommersiella IGRA-tester finns, déar
Quantiferon rekommenderas i forsta hand.

. “___ Informationsbrev till sjukvarden: Nva riktlinjer fér TEC (PDF-dokument
500 kB)

. “_u Utbildning: Nya riktlinjer TEC (bildspel 16 bilder) (PDF-dokument. 1.6 MB)

Mer information och mallar - se nedan samt
lankarna till héger

Matriser tuberkulosscreening

Dokument

“:; Matris: Asylsokande. migranter (2 sid.) =+
S:-L Matris: Personal och studerande (2 sid.) G+
L Matris: Gravida =+

L Matris: Kriminalvarden =+

.

Matris: Immunosuppresion =+

Kontakta Region Halland

For vardgivare

|. [y Lyssna pa sidan B>

Dokument

“L Halsodeklaration avseende

tuberkulos (2016) 5+
Halsointyg-mall =+

PFD - teknik och avlasning =+

IGRA/Quantiferon | prakiiken =+

Risklé&nder fér tuberkulos (=100
fall’100.000) =+

. Patientinformation om latent
tuberkulos (svenska) =+

= Patientinformation om latent
tuberkulos (engelska) =+

= Patientinformation om latent
tuberkulos (somaliska) B+

. Patientinformation om latent
tuberkulos (ryska) =+

Lankar

» | Risklander for vaccination mot
tuberkulos (= 25 falli100 D00 inv/ar)
och hepatit B (FHM) =+

» Falkta om tuberkulos (FHM) S+

» Rekommendationer for preventiva
insatser mot fuberkulos —
halsokoniroll, smittspaming och
vaccination (SoS 2012) =+

»| Vagledning fir sjukvardspersonal
kring behandling ach vard av
tuberkulos (SoS. 2009) =+

» | WHO: Tuberculosis country

land.se/PageFiles/50343/Mya%a20riktlinjer %20 HK%20ink| %20 matriser, pdf




Tuberkulos

Halsokontroll asylsokande/migranter — personer dver 18 ar
- fran lander med hog tuberkulosforekomst (= mer an 100 fall/100 000 inv)

Halsodeklaration

l

IGRA eller PPD

N

IGRA negativt IGRA positivt
eller PPD <10 mm eller PPD >10 mm

l l

Information Lungrontgen
- ingen ytterligare atgard +
Remiss till
Infektionskliniken

Ur Socialstyrelsens rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos, 2012-3-16




TBC — "Budskap” att ta med hem - 1

Sma barn (under 5 ar) som utsatts for smitta maste
undersokas utan droéjsmal

Barn med TBC kan ofta ha obetydliga symtom,
trots utbredda lungrontgen forandringar

Ett barn med TBC ar oftast nysmittat. Leta efter en
vuxen person med smittsam TBC | omgivningen

Lungtuberkulos ar vanligast. TBC kan dock drabba
alla organ. Lymfkorteltuberkulos vanligaste
extrapulmonella lokalen



TBC — "Budskap” att ta med hem - 2

“Frisk och inga symtom”

» Halsoundersokning ar viktig bland riskgrupper!

Latent TBC eller aktiv TBC

* Noggrann utredning och saker diagnos innan behandling
DOT - behandling

« Efterstrava DOT med hjalp av foralder eller personal



Ensamkommande fran Pakistan

 Remiss fran Skolhalsovarden,
2009-06-03

 Flicka fodd 1994

* PPD 20 mm

* Frisk, 0 symtom

SR 19 mm och CRP 25



Ensamkommande fran Pakistan

Pleuravatska; DMS neg, PCR och odling
00s; M.Tuberkulosis med full S

NH (6m), RIF (6m), PZA (2m), EMB (2m)
DOT |

Men behandling verkar ej ha effekt

Under det kommande halvaret ar SR 19 — 7
mm och CRP kring 25 - 20



Ensamkommande fran Pakistan

RIF resistens starkt misstankt
* Reviderad behandling med 7 lakemedel
2009-10-22 — 11-16 inlagd pa Infektion ViN
« Fortsatter med RIF + INH och aterinsatter EMB + PZA
* Nystartar med
- Levofloxacin/Tavanic
- Amikacin/Biklin
- Prothionamide/Peteha

Utskrives med — DOT (igen)
 INH (18m) + EMB (18m) + PZA (2m) + Tavanic (18m)



