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Orsakas av

ÅMycobaterium tuberculosis komplexet

ïM. tuberculosis

ïM. bovis

ïM. africanum

ÅRobert Koch 1882

ÅFunnits hos människan länge





M. tuberculosis

ÅLångsamväxande, tjock cellvägg 

syrafast stav

ÅKräver lång behandlingstid 

ïRisk för resistensutveckling

ÅFörsta tuberkulosläkemedlen kom på 

1940-talet (streptomycin och PAS)





Transmission och Patogenes

Små droppar som kan nå lungalveoler (1-2 

um) innehållande 1-3 tuberkelbaciller

fagocyteras av alveolära makrofager 

(AM)

ingen infektion bakteriell proliferation

(inneboende microbiocid förmåga, i AM
nedsatt bakteriell virulens)



Risk för tuberkulös infektion

Faktorer som påverkar risk för infektion:

ÅGrad av smittsamhet hos index och hur 
länge
ïDirektmikroskopi, odlingspositiv etc

ÅTyp av kontakt 
ïNära eller sporadisk

ÅÅlder hos kontakt
ïSpädbarn, äldre

ÅImmunstatus hos kontakt
ïAnnan sjukdom, alkoholism, medicinering etc



Risk att bli infekterad med tuberkulos per typ 

av kontakt och smittsamhet
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Transmission och Patogenes

Å Immunsvar hos värd ffa  genom makrofag och 
lymfocyt cell-linjer

Kraftfullt immunsvar Otillräckligt immunsvar 

Granulombildning Primär progressiv pulmonell

eller extrapulmonell sjukdom 

Bakteriell proliferation upphör

Latens

Endogen reaktivering



Modell för tbc epidemiologi

Exponering Infektion

Latent infektion

Aktiv sjukdom

Smittsam

Ej smittsam

~95%

~5%

~5%



Risk att bli sjuk i tbc om man har 

blivit smittad
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Typiska symptom vid 

lungtuberkulos

Respiratoriska Allmänsymptom 

Hosta (först torr, senare produktiv) 
 
Bröstsmärta  
 
Hemoptys (ffa vid kaverner) 
 
Andfåddhet 
 
Heshet (larynx TB) 
 

Trötthet 
 
 
Feber (kvällar och nätter) 
 
 
Nattsvettningar 
 
 
Matleda, viktnedgång 

 

 



Utredningsgång 

lungtuberkulos
ÅSputumprov x 2-3. Direktmikroskopi, PCR 

och TB- odling.

ÅRtg pulm

ÅBronkoskopi om direktnegativ i sputum

ÅVSK x 2 om bronkoskopi ej kan utföras

ÅHIV screening. Ev. PPD





Ospecifika laboratorievärden som 

kan associeras med 

lungtuberkulos

Å Anemi vanligen mild

Å SR måttligt förhöjd 40-80 mm

Å Albumin låga nivåer vid kronisk sjukdom med     

viktnedgång 

Å Leukocytos måttlig stegring



Urogenital
1%

CNS
2%

Annan
2%

Pleural
3%

Gastroint
4%

Skelett
4%

Lymfkörtlar
27%Direktnegativ

lungtbc
36%

Direktpositiv 
lungtbc

21%

Tbc-fall i Sverige 2009 
per sjukdomslokalisation (n=642)



Behandling

ÅStandard beh: 6 mån för alla former av 
tuberkulos utom TBC meningit (12 mån)
ïIntensiv fas 2 mån: börja alltid med 4 preparat 

Isoniazid/rifampicin/pyrazinamid/ethambutol 

(eller streptomycin)

Om helt känslig stam: uppföljning 4 mån med 
Isoniazid/rifampicin 



Biverkningar

ÅLeverpåverkan!

ÅNeuropati

ÅSynpåverkan(ethambutol)

ÅPåverkad blodbild

Å Illamående kräkningar

ÅPsykiska besvär



Multiresistens

Å Innebär motståndskraft mot minst isoniazid och 

rifampicin , de två mest kraftfulla TB-läkemedlen.

ÅÖkat antal TB fall 

överbelastade kontrollprogram

kraftig ökning av multiresistens, bl.a. i Ryssland, 

Baltikum och Kina.



PPD

(Purified Protein Derivative)

ÅAntigen från bakteriens cellvägg injiceras 

intradermalt, avläses efter 3 dygn

ÅStartar cellulärt medierat immunsvar

ÅFalskt neg : immunsuppresion, miliar TBC

ÅFalskt pos: MAC, BCG-vaccin, latent inf.



Miljöundersökning/smittspårning

ÅLåg incidens ïscreening lönar sig inte

ïPPD svårtolkat 

ÅRunt smittsamt fall ïmöjlig hög incidens

ïOm PPD positivt ïlungrtg

ïUtesluta aktiv sjukdom

ïProfylax eller kontroll under 2 år



Screening av invandrare med ökad 

risk för tbc

ÅVuxna från högendemiskt land (>100/100 
000) som bott i Sverige högst 5 år eller 
exponerad för tbc de senaste 2 åren

PPD> 15 mm remiss till specialistklinik

ÅVuxna med riskfaktorer och barn

PPD> 10 mm remiss till specialistklinik

ÅOvaccinerat barn med PPD <6mm erbjuds 
vaccination



Tbc situationen i världen

Å1/3 av jordens befolkning infekterad med M. 
tuberculosis

ÅAntal nya tbc fall ca 8.7 miljoner och 2 miljoner 
dödsfall 2000

Å95 % av nya tbc-fall i utvecklingsländer, majoriteten 
insjuknar i arbetsför ålder (15-59 år)

ÅHögsta incidens i Afrika söder om Sahara 
(>300/100 000)
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South America
2%

Western Europe
2%

Middle East
7%

Eastern Europe
7%

Asia
17%

Sweden
18%

Africa
47%

Tb-cases in Sweden 2009 per origin 
(n=642)
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Tuberkulos i Sverige 

incidens per ursprung

×Incidens bland svenskfödda 1,5 /100 000

×Incidens bland utrikes födda 30 /100 000

×Incidens bland födda i Somalia 300/100 000
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Anamnes

Å28-årig man från Azerbadjan 

Å2003 suttit i fängelse och insjuknat i tbc

ÅBehandling i tre månader

ÅJanuari 2007 hosta igen

ÅBehandling i en månad

ÅApril 2007 åter hosta och viktnedgång 10 

kg

ÅSeptember även feber och hemoptys

ÅOktober 2007 till Sverige



Status

ÅUtbredda förändringar hö lunga

ÅKraftigt avmagrad

ÅDirektmikroskopi sputum positivt

ÅStandardbehandling med 
ïRif (rifampicin) 

ïINH (isoniazid) 

ïPZ (pyrazinamid)

ïEM (ethambutol)

ïsamt Biklin och Tavanic i tillägg





Resistens

ÅSnabbresistens visar Rif=R och INH=R

ÅUtvidgad resistens i november visar R mot PZ, 

EM, Biklin och Ethionamid

ÅBytes mot Linezolid, PAS och Cykloserin, 

fortsätter med Tavanic



December 2007- december 2008

ÅVikt 43 - 46 kg

ÅOdling = fortsatt växt

ÅMår psykiskt dåligt i isolering

ÅPlaneras för lobektomi inom 3 månader

ÅThoraxkirurger tveksamma pga av patientens 

status

ÅOperation 21/10 avblåses

ÅThoraxkirurger i Göteborg kontaktas

ÅPatienten mycket deprimerad pga uppskjuten 

operation och fortsatt isolering





December 2008

ÅPerfusionsscint 

ï13% av den totala lungperfusionen går till höger 

lunga

ÅSpirometri 

ïkvarvarande lungkapacitet vid högersidig 

pulmektomi skulle vara tillräcklig



Januari 2009

ÅGrönt ljus från Göteborg

ÅOperation planeras till februari

ÅOperationsdag 090218

ÅHögersidig pulmektomi utan komplikationer





Postoperativt

ÅOnt men mindre deprimerad

Å20/2 sputum negativt i direktmikroskopi, 

odlingspositiv

ÅNu inget sputa

ÅBAL april negativ mikroskopi, negativ PCR, 

negativ odling

ÅFortsatt behandling 18 ï24 månader efter 

odlingsnegativitet





Innan tuberkulostatika fanns

ÅSanatorier

ïIsolerade från omvärlden

ïFrisk luft, vila, mat

ïIbland operation

ïEn del läkte ut, andra inte





Historik tuberkulostatika

ÅFörsta tuberkulosläkemedlen 

streptomycin och PAS kom  1944

Å isoniazid 1952

Åpyrazinamid   1954

Åethambutol     1962

Å rifampicin         1969

ÅFortfarande förstahandspreparat



MDR-TB och XDR-TB

ÅMDR = resistens mot både Rif och INH, de mest 

effektiva tuberkulostatika

ÅXDR = även resistent mot kinoloner och 

aminoglykosider

ÅTotalresistenta stammar finns



Orsak

ÅDålig compliance

ÅOjämn tillgång på mediciner

ÅFelaktig dosering

ÅBehandling utan odling och resistensbestämning



MDR-fall i Sverige

ÅSedan 1994 ca 3 ï4 fall per år (<1%)

Å2007 15 st (4%)

Å2008 14 st (3%)

Å2009 13 st (2,5%)

ÅMer än 1/3 del har behandlats tidigare

ÅNästan alla från andra länder



Studie från Lettland

Under åren 1997 ï2002 påbörjade 1148 MDR TB-fall 

behandling varav 85 (7,4%) opererades

ÅRetrospetiv kohort-studie av alla fall av MDR TB 

som påbörjade behandling 1997ï2002 i Lettland

Å Inkluderade alla MDR TB patienter som behandlades 

med kirurgi och 2 kontroller per fall av de som inte 

opererades


