Andrat sjukdomspanorama
vid tuberkulos | Vasterbotten

Gamla som tidigare haft tuberkulos och unga invandrare storsta riskgrupperna

Andelen relativt unga invand-
rare har Okat bland dem som in-
sjuknat i tuberkulos i Vaster-
botten, och incidensen har inte
minskat i samma utstrackning
som tidigare under 1900-talet.
En annan viktig riskgrupp ar
gamla i Sverige fodda individer
som tidigare haft tuberkulos och
som ofta &ven har andra kom-
plicerande sjukdomar. Tiden
fran symtom till diagnos &r ofta
lang, inte minst inom sjukvar-
den, och fortfarande dor méan-
niskor i vart land av odiagnosti-
serad tuberkulos. Allt fler laka-
re inom olika specialiteter be-
handlar idag tbc-patienter, och
aven om behandlingen i denna
retrospektiva undersokning of-
tast genomfordes korrekt kan
det vara motiverat att starka tu-
berkulosdispenséarernas roll och
att skarpa tuberkuloskontrollen
av flyktingar.

Antal
16
[] Foddai Sverige

14 4 [] Invandrare

U e
61-70 71-80 81-90 91-100
Aldersintervall, &r

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60

Figur 1. Aldersférdelning bland patienter
som insjuknat i tuberkulos i Vasterbottens
lan 1993-1995.

pa grund av missad eller for sent stal

diagnos. Fyra av de 45 patienterna veu

invandrare och 17 hade tidigare konTjugofyra av de insjuknade var kvinnor

trollerats eller behandlats for tuberkuech 31 méan. Av de 55 patienterna var 25

los. invandrare. Majoriteten av dessa var
Under 1980- och 1990-talen har allfédda i Afrika. Den yngste patienten var

fler av de patienter som insjuknat i tu9 ar och den &aldste 95 &r. Medianaldern

| borjan av 1900-talet var tuberkulosberkulos smittats utomlands. Totalrevar 52 ar med en anhopning av patienter

en av de vanligaste dodsorsakernasistenta bakteriestammar &r vanliga intgels under 40 r, dels 6ver 60 ar (Figur
Vasterbotten, med en mortalitet pdara i Afrika utan aven i Osteuropa ocli). Tjugo av patienterna (36 procent)
220/100 000 (361 dodsfall 1912) [1]i amerikanska storstader. Den allmannaar 6ver 70 ar vid insjuknandet, samtli-
Sedan dess har tuberkulosincidens@CG-vaccinationen av spadbarn uppga av dem var fodda i Sverige. Av de 22
sjunkit dramatiskt. horde i mitten av 1970-talet, och vi hasom var under 40 ar var 21 fédda utom-
Under aren 1966-1967 diagnostisesdledes en stor andel icke-vaccineradands.
rades 178 nya fall i Vasterbotten oclsvenskar som kommitupp i den alder d& Tjugosex patienter hade lungtuber-
1982-1983 upptéacktes 45 nya fall, motde reser ut i varlden. kulos, tva lungsackstuberkulos och res-
svarande en incidens pa 10,6/100 000 Avsikten med den har undersokningten (cirka halften) hade extrapulmonell
[2, 3]. en var att se hur tbc-panoramat foranduberkulos, med lymfkértel- och uroge-
Aren 1982-1983 varierade patienfats i Vasterbotten sedan tva liknandeitaltuberkulos som vanligaste mani-
ternas alder mellan 22 och 84 ar med eénventeringar gjordes 1966-1967 ocliestationer. Bland ovanliga manifesta-
medianalder pa 62 ar. Av de 45 patiert982-1983 [2, 3]. tioner kan namnas tuberkul6s perikar-
terna dog 6 av sin sjukdom, framfér allt dit, abdominell tbc, tuberkulom i cere-
Material och resultat bellum samt meningit och abscess i
Journaler pa patienter anmalda tilhjarna och ryggmarg (Tabell I).
smittskyddsenheten i Vasterbotten Elva patienter var vid uppféljningen

Forfattare 1993-1995 pa grund av tuberkulos efavlidna. Fyra av dem hade genomgatt
tergranskades. Sedan patienter som aadekvat behandling, men en patient dog
IN%‘\'/Ee'\fI'gEa'r&eSBERG malts ett annat artal &n de insjuknat oofter endast fem dagars behandling.

patienter ej bosatta i lanet uteslutittlos sex personer verifierades tbc-dia-

RUNE LUNDGREN aterstod 55 patienter med tuberkulognosen forst efter doden, och de hade
docent, verksamhetschef, lung- oclunder &ren 1993 till 1995. Med en folkinte erhallit nAgon behandling.
allergikliniken, Norrlands Universi- mangd pa ca 260 000 invdnare motsva- Tiden frAn symtomdebut till forsta
tetssjukhus, Umea. rar detta en incidens pa ca 7/100 0OOGkarkontakten varierade fran nagra da-
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Tabell I. Tuberkulosfall i Vasterbotten, férde-
lade med avseende pa& organmanifestation. |
nagra fall har flera organ varit afficierade.

trala nevsystemet (CNS). Den ena& a Tabell Il. Underlag fér diagnosen tuberkulos i
de sena pdientena hade cebrala FESEbOlen 988 SoRE, e B on
g?tsfuebs:ﬁzlgfnmsegrlr?%eﬂelg\%r]\%r?f?ge meraskedjereaktion (PCR) eller PAD. '

198271983 1993199  (ades. | sefall behandlades fiantena  pogitiy odiing 32
Lunga 27 26 utan \are sig positra baktelefynd eller  gnpart positiv direktmikroskopi 2
Lungsack 2 2 PAD. Fomutom klinisk bild foenlig med pcR enbart 2
Hjartsack 1 tubekulos hade de laftig tubekulinre-  pap enbart 7
Disseminerad 3 2 aktion (PPD) ob tillfrisknade under tu  gnpart kiinisk diagnos 6
Lymfkortel 8 10 beikulostdikabehandling En & dessa opguktion (inklusive
Urogenital 5 5 paientena bedémdes ha etaidiv ef-  odlingssvar post mortem) 6
Skelett 3 2 ter ofullstandigt gnomféd behandling
Abscesser 4 ett &r tidigare. | tva fall fanns en kéand Summa 55
Tuberkulom i smittkalla. | s& fall stélldes dignosen
cerebellum 1 forst vid obduktion. Hos tvavadessa
Meningit 1 paienter visade &n odlingr tagna svamobilisemd Rontgen as hoften vi
Abdominell 1 fore doden tubdelbaciller sade hogradig koxartros med migg-
Nasa 1 Alla utom en paent var tubekulin-  tion as cgput femolis samt sklestiska
Summa 49 55 positiva od 20 & dem hade tubkulin-  férandingar med uppklaringar. Lung

reaktioner der 15 mm. Resistens rontgen visade tillomst & alveolaa
monstet visade full kénslighet for allaoch intestitiella forandingar, tatt ut

tubekulostaika hos majdteten & pa
gar till cirka tre manader medan tid frantientena. Nedst resistens notades
forsta lakarbesok till misstaplom tbc endast i & fall. Inga totalesistenta
varierade mellan nag dajar upp till stammar identiérades.
tio manader Tiden fran det t tbc- Behandlingstidenar minst sg m&
misstanlen vadktes till dess tidiagno-  nader utom i sefall. En paient avled
sen \erifierades eller tepi paborjades fem d/gn efter paborjad behandlingn
varierade mellan n&g dygn od fyra patient med ymfkortel-tbc arbrot be

manader

handlingen efter tio gign pa gund a

Nio av paientena hade eller hadebiverkningar. Han har d&fter lontrol-

haft malign sjukdom fartom sin tuber
kulos. Se av pdientena hade palo-
giska levervarden, £m didetes, t sy
stemsjukdom, tva lungfros o en
njurinsufficiens nar tubdwulosen dia
gnostiseades.

Feber, hosta, andningsbesydrott-
het, hemoptys, viktminskninglymf-
kortelsvullnad ob urinvagsbesvar ar

lerats regelbundet utan tden pa po-
gress. Nio paenter behandlades i &a
nio manader dttva i ett &rEn pdient
fick recidiv efter arslutad se manades
behandling o behandlades i yttéga
re nio manader

splidda é\er bada lungra. Bilden \ar
oférandead vid lontrollrontgen a lung
oma tva edor senae. Under behand
ling med Tenam ot senag Cipioxin
nomaliseades tempeturen langsamt,
infektionspaametama sjonk nagt och
paienten made batte.

Pa gund & misstank om setisk
koxartrit (Figur 2) flyttades paenten
till inf ektionsklinik dar man gjale en
diagnostisk hoftbiopsi. \ opegtionen
témde det sigikligt med serds vatska
som stod underyck. PAD visade bild
som vid bdningsest ot ospeciik in-
flammaion. Inga epiteloidcellsgaru-
lom eller tubekelbaciller kunde ses vid

Tjugosju paienter behandlades medmikroskopi. Swar pa benmé@sunder

isoniacid rifampicin ot pyrazinamid sokning utfod pa medicinklinilen in
18 pdienter behandlades dessutom irgav misstank om malignymfoprolife-

bland de wnligaste symtomen, menitialt med etambtol. Oviiga pdienter rativ sjukdom, som ddcinte kunde &

bama kngpt en tedjedel & paientena

hade &ber nar dignosen stélldes. | naioner, varav tva pdienter medymf-

behandlades med amrduepartkombi  rifieras vid benmaysbiopsi. Ny lung

rontgen visade oférandd bild Efter

mang fall var det andx symtom som korteltubekulos behandlades med-endiagnostisk fexibel bronkoskopi pa

domineade

Femton péenter hade tidigre haft
tbc. Tre pdienter dignostiseades vid
sa kallad miljclontroll, dar kontaktper
soner till ryinsjuknade ptienter kalla

dast tva peparat. bdrjades behandling med tukelosta
Behandlingn g@nomfédes vid tika, eftesom disseminad tubekulos

lungmedicinsk klinik eller i samrad inte kunde uteslutas. Cytajigpa bionk-

med lungmedicina i majoiteten & seket visade bild som tolkades som

fall. Aven vid te anda kliniker i lanet

des till kontroll.

Undetag for tubekulosdiggnosen
framgar & Tabell Il. Hos nio & de 26 Fallbeskrivning
(35 piocent) pdenter som dabbas av En 71-aig kvinna med svarauma
lungtubekulos kunde baciller pavisastoid atrit, diabetes mellitus, ypettoni
vid direktmikroskopi as sputum, @s de och nefioskleos med njutonkrement
kunde betaktas som smittsamma. Hoslev inlagd pa sjukstug i november
elva pdienter \ar odling & sputum pe 1994 pa gund a smator i hoger hoft,
sitiv, och hos nio pienter \ar odling pa feber ot forhojt C-eaktivt protein
bronkseket eller bonkskéljvatska er (CRP) (ca 200 mg/l). PPD 2 Tlav9
hallen via bonkoskopi positv. Hos fyma  mm. Lungontgen visade »pankym-

genomfodes behandlirey.

skivepitelcancermen eftesom péen
ten aldig rokt od ingen tumdér kunde
ses vid bonkoskopi ifragasdtes dia
gnosen, som inteigk att verifiera. Di
rektmikroslkopi as bronkseket visade
tubekelbaciller och fyndet \erifiera-
des vid odlingr as bronkskoljvatska.
Nar behandlingn paborjades hadetpa
enten en kall lascess pa vansternar
psoashscess dt njurtubekulos, od
det hade gatt nastaretmanader fran
forsta lakakontakten. Fértom positva

paienter med lungtubkulos pavisades infiltr at av fibrosutseende». Behandlingodlingar fran lungn fann man tubéel-

tubekelbaciller vid odling & ventii-
kelskdljvatska. Hos ervalem \ar &en
direktmikroskopi as sputum positi,
och tva hade positi odling & bronk-
seket/bionkskdljvatska.

Med polmemsledjeeaktionstek
nik (PCR) dignostiseades ettdll av
buktubekulos ot tva fall av thc i cen
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med Zinacef medfale forbatting, men baciller i uin och seket fran hogr hoft.
pa gund a hemaemes oh sjunkande Efter ett &s behandling medfampicin,
Hb flyttades ptienten efter drgt tvd isoniazid od initialt &en prazinamid

manader till medicinklinik. Manain
dar ett eldivt stott nekiotiselande mg-
sar utan pagaendé@hining Under hela
vardtiden hade pg#&nten svar v
framfor allt fran hogr hoft oh var

|akte tubekulosen ut helt, men med del
vis destuerade leder somesttillstand

Diskussion
Vid jamforelse med de tidaye un
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dersokningar som gnomfots i Vaster
botten, 1966—-1967 bc1982-1983, kan
man notea &t minskningen i incidens,
som \arit pataglig under 1900-talet, inte
lange ar s& m&ant. Om man tittar en
bat pa i Serige fodda indvider har
dod incidensen drtsat at minska. |
denna gupp var medelalder vid in-
sjuknandet 72 amed endast en pient
under 40 ar

En pétaglig foranding ar at cirka
halften a paientena 1993-1995ar
invandiare jamfot med ca 10 mrcent
1982-1983. Aldesférdelningen visar
en tvapuklig kurva med anhopniray
av paienter dels under 40 &dels der
60 ar (Fgur 1). Sa gtt som alla ung
paienter ar inandiare, medan major
teten & gamla paienter ar foda i Swe-
rige. Nagpn tillforlitlig uppgift pa tbc-
incidensen kand vasterbottnirey fod
da utomlands ar svattda fram, men
den &r msevart hdge an and vaster
bottningar fodda i Swerige. Under aen
1993-1995 &m drygt 900 fyktingar
till Vasterbotten. Ris&n dt insjukna i
tubekulos ar bevende @ hur\anlig tu
bekkulos &r i det land dar man ar fiyd
och man tar fodelselandetsk &t in-
sjukna i tbc med sig nar man emegr
[4]. Var undesokning talar for & man
bor bediva en akii tbc-diggnostik
bland irvandare, atminstone om de

kommer fran lander med hdg tbc-inci

dens. Dettaaskommendeas &en i Se
cialstyrelsens ole Smittskyddsinstitu
tets rya stategidokument om tubdu-
los [5]. Det ar kansk days dt thc-dis
pensaema far en mer aktiroll i under
sokningn a invandare. Ingen a de
paienter som dg i odiggnostisead thc
var dok invandare.

Den anda halften & dem som in
sjuknade i tbc & gamla mannisér
som tidicare haft tubekulos. Mang ar
dem hade andrkompliceande sjukde
mar.

Tidsfordrojningen fran symtom till
diagnos arértfarande i mana fall lang
Det forefaller som om denna féroj-
ning upplommer inom sjukvaten sna
rare an & paienten vantar medistka
vard. Liksom vid undesdkningen
1982-1983 kan vi dnstdera &t sym
tombilden ofta &r dffis, oganmaniés
tationema méana od &t lungéntgen
bilden kan wara hdgst arerande vid
lungtubekulos. Var llbeskivning il-
lustrerar detta ob hur viktigt det ar t
ha tbc som dfrentialdiaynos vid okla
ra sjukdomstillstand

En foranding sedan féagdende in
venteing ar dt behandling idg initie-
ras pa lera typer a kliniker, a&ven om
majoliteten pdenter behandlas va
lungmedicinae. | okompliceiade &ll ar
behandlingn inte speciellt svattsks
ta, menisken med # spiida den pa alit
for mang behandlande lakarar &t

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 5 + 1999

kompetensen ta skota lomplicelade
fall kan ga folorad Liksom vid under
sbkningen 1982-1983 dor fanter
fortfarande i obehandlad tubiedos.
Eftersom obduktions&kvensen snaist

Figur 2. Tuberkulos koxartros hos 71 arig
kvinna med reumatoid artrit och
disseminerad tuberkulos.

handlades utan odling elleAB-verifi-
efing. Behandling pa enbiarklinisk
diagnos innbar a ena sidan ersk for

sjunkit under de senaste decenméer 6verbehandlingA anda sidan dg se

kan man bedra dt antalet odignostise
rade &ll &r anmi store.
Direktmikroskopi octh odling & oli-
ka mderal ar fortfarande hémpelae i
diagnostilen, men pa metoder som
PCR kan bida framfor allt med sna
bare dignos. \éntikelskoljning som
tidigare var en \anlig diggnostisk me
tod, har iday i stor utstrékning esdéts
av odlingar pa bonkseket od lung
skdljvatska [6]. | ettdll var dodk odling
pa \entikelskoljning den enda posit
odlingen, men nagn bonkoskopi bev
aldrig utférd p& denna pigent.
Majoriteten & fallen &r odlingseri-
fierade men 9 pocent & pdaientena
behandlades utan bakipgisk eller
histopdologisk diagnos, villet ar en
foranding jamfot med undesdkning
en 1982-1983 da endast 4pent be

patientena i odignostisead od obe
handlad tubéwulos. Aven om en od
lingswerifierad diaynos alltid ska efter
strwas, kan det iland \ara motverat
att stalla dignos & juvantitus, efter
behandling speciellt om pdenten &ar
allvarligt sjuk. Ingen paient bor do i
oklar feber utan # tbc alhadigt 6ver-
vagts.

Manga paienter hade andrkompli-
cerande sjukdomarvilket dkar isken
for att en gammal tubdtulosinfektion
ska aktveras, samtidigt som det kan
vara latt dt skylla en fésaming hos pa
tienten pa gundsjukdomen.

Vésterbotten tyks anm sd lang
vara forskona fran resistenta tub&el-
baciller Med tanle pa & mang a pa
tientena smittas i lander daresistenta
stammar ar anligare an i Serige, ar
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detta snarast forvanande. Ingen av pati- Antibiotikaresistens hos Helicobacter pylori i Malmo
enterna hade kand HIV-infektion. Trats

att andelen icke BCG-vaccinerade per-

sora e s v B@andlingsframgang

som insjuknat. For att forhindra resi- . . . .
manenanaing uiors nesene s LFOTS antiblotikaresistens

bland flyktingar har kraven pa att be
handlande lakare har erfarenhet av| att
behandla tuberkulos och tillgang till en

fungerande dispensarorganisation 6kat. Okad antibiotikabehandling Forfattare

Av de patienter som erholl behandlipgv det stora antalet patienter FOLKE NILSSON

genomidrde alla utom sex behandlingmed Helicobacter pylori-infek- med dr, docent, privatpraktiserande
en som planerat. Ett recidiv efter sejon har medfort att resistens kirurg, lakarhuset Ellenbogen, Mal-
malgar‘gigg’ube?gcnedr'][[”gvnt%tgragt?:r-]ter har utvecklats. Nar frekvensen mo

ivass,{terbc{ttepn hade Iungtubgrkulos, iIEirES'Stem.‘.'Jl isolat narmar sig 10 vATS WALDER

ket ar en lagre andel &n riksgenomshirocent ar det inte langre for- med dr, docent, overlakare, kliniskt
tet [7]. Hos 35 procent av dem som hadgvarbart att ge s k empirisk be- mikrobiologiska laboratoriet, Uni-
lungtuberkulos pavisades baciller vidhandling. | stallet rekommende- versitetssjukhuset MAS, Malmo.

gras resistensbestamning av varje
enskilt isolat vid diagnos, och
-inte enbart vid terapisvikt hos
-enskild patient, innan behand-

direktmikroskopi av sputum, dvs
hade en smittsam sjukdom.

Tre nya fall upptacktes vid miljéu
dersokning, vilket visar att det fortfa

rande ar vésentligt med smittsparning Abori laboratoriet. Patienterna med dessa
e ast . ng pabdrjas. rdl !

nar nagon insjuknat i tuberkulos. Smitt- stammar har till 6vervagande del hand-

samheten varierar bland olika bakterjie- lagts inom 6ppenvarden och i samarbe-

stammar men nagon kartlaggning |av Antalet patienter med dyspepsi i prite med gastroskopienheten vid lakarhu-
olika stammar har inte gjorts. marvarden &r stort, och kollegerna stéllset Ellenbogen i Malmo. Har skoperas
Sammanfattningsvis talar var underelagligen infér frigan om hur detta kli-arligen 2 200-2 500 patienter. Dessa
sokning for att tuberkulos ar en vanligentel ska handlaggas vad géller diagnesmitterades 1997 fran Malmo stads 6p-
sjukdom bland invandrare, dar det oftach behandling av eventuell Helicobacpenvard (72 procent), 6vriga Malméhus
ar unga personer som insjuknar. Deter pylori-infektion (HP). Intresset forlan (26 procent) samt fran 6vriga sydli-
andra stora riskgruppen utgors av ganslenna infektion aterspeglas ocksa aya lanen (2 procent). Under perioden
la personer som tidigare haft tuberkuflera artiklar i Lakartidningen pa senard994-1997 har HP-diagnostik utforts
los. De ar fédda i Sverige och har oftéid, och varnande roster har hojts fémed odling och resistensbhestamning.
andra allvarliga sjukdomar. Det tar oftd6ljderna av ohdmmad behandling abe behandlande ldkarna har aviserats
lang tid fran det att patienten soker foalla patienter med HP-infektion [1, 2].om HP-positivitet vid direktmikroskopi
symtom till dess att tbc-diagnoserOkat antibiotikatryck fran denna rela-men har sedan fatt vanta tio till tolv da-
stalls. Fortfarande forekommer dodsfallivt nya behandling medfor att problengar pa resultat av odling och resistens-
i obehandlad tuberkulos. med resistens uppstar, och dessa masestamning. Behandlingen har saledes i
noggrant varderas och foljas med hamanga fall initierats fore aktuell kanne-
syn till aktuella terapiformer. dom om stammens resistens. Da antalet
Det ar darfor viktigt att frin regionerremitterande lakare &r stort har behand-
ddar odling och resistensbhestamningdingen naturligtvis varierat, men den re-
kgors redovisa epidemiologiska datkommenderade trippelbehandlingen
berkulos. 1917: 127. UIN)./.Iigen har Jaq_p och medarbe;gre frétpro'gonpumpshammare 2, Klaritro-
2. Eriksson H, Wiman LG. Hur upptécks njaG0teborg [3], dar resistensbestamningnycin 500 mgx 2, metronidazol 400
fall av tuberkulos? Lakartidningen 197{L:ar utforts, redovisat material pa 109 pamg x 2, alternativt amoxicillin 1 ¢ 2)
68: 39-47. | tienter med HP-infektion. under en vecka har dominerat och da
3. '-“':jdgre” R,éjsbergttl. Tﬁbe”‘“'gs L‘..fIS” B. | Malmo har ett mycket stort antalmed metronidazol i kombination. Vi har
hingen 1084: 81: 46634 - °stammar av HP under de senaste araft mojlighet till dialog med remitte-
4. Rieder HL, Zellweger JP, Raviglione MC,resistensbestamts vid mikrobiologiskaande lakare och har inte avskrackt dem
Keizer ST, Migliori GB. Tuberculosis cor}-
trol in Europe and international migratiop.
Eur Respir J 1994; 7: 1545-53.

5.Fredlund H, Larsson LO, Blom-Bllow B, Tabell I. Helicobacter pylori isolerad i Malmé under 1994—1997. Andelen resistenta isolat mot
Julander I, Normann B, Romanus V et @algjika antibiotika.
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