Tuberkulos ater ett hot

Multiresistens i Baltikum och Ryssland;
nordiskt samarbete inlett for att hejda spridning

Tuberkulos (tbc) ar den enskilda in
fektionssjukdom som orsakar fles
dodsfall i varlden. Enligt WHO dor ar-
ligen ca 2,5 miljoner ménniskor i sjuk-
domen, och omkring 7 miljoner insjuk-
nar varje ar. Det helt dominerande ant:

Sammanfattat

Tuberkulos &r ett stort problem sa-
val i Baltikum som i Ryssland. |
Baltikum har antalet sjukdomsfall

mer an fordubblats under det se-

let fall intraffar i u-landerna, medan i- .
naste decenniet.

lander som Sverige har langt farre fall.
de baltiska staterna och i Ryssland &rt
berkulos emellertid ett mycket stort ocl
Okande problem. | exempelvis Estlan
férdubblades antalet nya fall mellar
1992 och 1998.

Ett anmarkningsvart stort antal fal
orsakas dessutom av resistenta bak
riestammar [1].

En viktig orsak till det férséamrade
tuberkuloslaget i Baltikum och Ryss-
land &r sannolikt att sjuk- och halsovar
dens struktur har forandrats i sambar
med Overgang till marknadsekonomi
De politiska och sociala omvélvningar
na under det senaste decenniet har o

¢ Lakemedelsresistenta stammar
forekommer i stor omfattning.
Dodligheten ar hog.

 Aven bland sjukvardspersonalen,
en utsatt grupp, finns manga
smittade.

Gemen-
samma moten ar

ett satt att forsoka komma
tillratta med den bekymmer-
samma tuberkulossituationen.

* Flera nordiska initiativ har tagits for att begréansa sjukdomen,
bl a det av Hjart—Lungfonden och dess nordiska systerorganisa-
tioner stodda NO-TB-BALTIC-projektet.
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GUNNAR BOMAN nordiska landerna, varfor vi bor vara

professor, overlakare (lungmedi-férberedda saval kunskaps- som resurs-

sa resulterat i en 6kning av antalet fattbehandlats mot tuberkulos. Sekundar
ga och utslagna personer [2], och det &tler férvarvad resistens uppstar hos pa-
i forsta hand dessa samhallsgruppéienten under pagaende lakemedelsbe-
handling. Denna avspeglar vanligen
Den geografiska narheten till Balti-brister i forskrivning, i administration
kum och Ryssland gor att tuberkulogller intag av tuberkuloslékemedel. De
mycket vl kan fa 6kad spridning i deviktigaste orsakerna till uppkomsten av

cin), Akademiska sjukhuset, Uppsamassigt.

a Resistent tuberkulos
KARL EKDAHL | . . . En viktig del av tuberkulosproble-
docent, Gverlakare (infektionsepi-matiken ar forekomsten av resistent
demiologi), Smittskyddsinstitutet, gtammar. Dessa 6kar orovickande
Solna manga hall i vérlden; Baltikum och
SVEN HOFFNER Ryssland ar speciellt hart drabbade 3
docent, chefsmikrobiolog, Smitt- resistent tuberkulos. Inom tuberkulos
skyddsinstitutet, Solna omradet anvands beteckningen multirg
INGER JULANDER sistent tuberku!OS, »MUI“ Dl‘ug ReSISt
docent, 6verlakare (infektion), Hud-ant Tuberculosis» (MDR-TB), nar sjuk
dinge Universitetssjukhus domen orsakas av stammar som
resistenta mot atminstone isoniazid oq
LARS OLOF LARSSON _rifampicin, lakemedel som &r nyckel
med dr, Overlakare (lungmedicin),preparat i behandlingen [4].
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Man talar om tva typer av resistens
Géteborg primarresistens och sekundarresister
MALIN RIDELL Beteckningen primarresistens anvang
docent, mikrobiolog, Goteborgshar patienten smittats med en resiste
universitet. stam, dvs de stammar som ar isolera
fran patienter vilka med sakerhet int

Terminologi

Multiresistent tuberkulos

(MDR-TB = Multi Drug Resistant
Tuberculosis): tuberkelstammar
som &r resistenta mot atminstone
isoniazid och rifampicin samt even-
tuellt ytterligare tuberkulos-
lakemedel.

Priméarresistens resistenta stammar
som ar isolerade fran patienter, vilka
med sakerhet inte behandlats mot tu
berkulos.

Sekundar eller férvarvad resistens
uppstar hos patienten under pagaer
lakemedelsbehandling. Denna av-
speglar vanligen brister i administra-
tion, forskrivning eller intag av tuber
kuloslakemedel.
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resistens ar patientens bristande férm*
ga att félja gina ordinationer (dvs att ta
lAkemedel rgelbundet, tillrAckligt
lange och i ratt dos), bristande kunska
hos lakare och sjuldvdspersonal samt
bristande sal tillgang till som kalitet

pa medicinerna [4].

Hog dodlighet

i tuberkulos i Baltikum

Estland har en folkmangd pé ca 1,
miljoner; tuberkulosincidenserar 50
fall/100000 irnvanare ar 1998 [1], vilk
ar tio gdnger hogre &an i gvige, som
hade en incidens p& 5/1000 samma
ar [5]. Ca 41 procent/gatienterna med
tuberkulos i Estland har en bakterie
stam som &r resistent mot ett eller fler
av forstahandspreparaten (isoniazic
rifampicin, etambtol, pyrazinamid,

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 48 + 2000

Vid multiresistent tuberkulos

kan kirurgi bli aktuell. Bilden visar
slutresultatet av en hdgersidig
torakoplastik.

For bilden svarar Lars Olof Larsson.

streptomycin), 18 procent ar infektera
de med en multiresistent stam [1]. Ett
stort antal & de resistenta stammarna i
Estland &ar sekundarresistenta, etlk
kan tyda pa brister i behandlingen [1, 3].
Multiresistent tuberkulos medfor bade
forlangd smittsamhet och 6kad dodlig
het. Mer an 100 patientevlaler varje

ar i Estland till foljd & tuberkulos, vil
ket ger en mortalitet pa 8/1@00. D6d
ligheten i tuberkulos &r alltsa hogre dar
an incidensen i Srige [3]!

Nosolomial smittspridning &r om
fattande i Estland. Under fem &amh
man inte mindre an 6&ll av aktiv tu-
berkulos hos &rdpersonalen;vadessa
hade 17 personerdvs 25 procent,
MDR-TB. Mang as dem som smittats
var lakare. Man beréknar en incidens
for lakare pa 121/10000, vilket ar mer
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an dubbelt jamfért med incidensen Ryssland ar oklart. Deinins ett stort
hela befolkningen [3]. morkertal, bla vet man inte hur marg

S..trat@' . fall som doljer sig i de ryskamgelser

Rzknas till for att minska andelen na.

lungspecialistenas omrade resistent tuberkulos

Det ar lungspecialisterna som dia| _ - Tuberkulossituationen
gnostiserar och behandlar tuberkulos| ° ][\_Ilattl)or;]ellah?ktllnjez S i Norden
Estland inns 365 sjukhusplatser for-tu or _e fin INg av IUberkulos, | kontrast till vanstdende, och inter
berkulospatienterDet inns speciella | ¢ Utbildning av halso- nationellt sett, &r tuberkulos inte ndgot
mottagningr i de 15 lanen, ett centralf ~ och sjukvardspersonal; stort problem i de nordiska landerna. |
tuberkulosrgister tva mykobakteriela » Rapportering och uppféljning Swerige \ar incidensen 5atl/100000
boratorier samt ett nationellt referensla av alla fall; invdnare ar 1998; under perioden
boratorium som samarbetar med Smit| « |nternationellt samarbete 1991-1997 diagnostiserades i gerom
skyddsinstitutet i Solna [3]. Ett ora i tuberkulosfragor; snitt fyra patienter arje ar med MDR-
tandeoarb_ete for att geiinsg tuberkulos| . Tidig diagnostik och snabb TB [5, 6]_. _
har pabdrjats och skalltsa redan. behandlingsstart av direktpositiva Praktiskt taget alla patienter med

Incidensen atuberkulos i Lettland, fall; MDR-TB var invandrare fran iok-nor

som har en folkmangd pé 2,5 miljoner , Tillforlitli h 14t tillaznali diska lander [6].
var 82/100000 &r 1998. & patienterna bgk?ési(;%gi%k ;’j‘é‘r\‘,'icge"?‘"g e
hade 30 procent stammar resistenta m - .
ett eller flera lakmedel, 12 procent| ° gygggrﬁﬂ&iﬁggmg (DOTS)

hade MDR-TB [1]. Dddligheten i tuber

Strategi mot
resistent tuberkulos
WHO och ILATLD (International

kulos, 14/10@00, ar den hogsta i| * Tillgang till och regelbundna Union Against Tuberculosis and Lung
de baltiska staterna. | Lettland infor Ig‘(gﬁgﬁg[a" samtliga tuberkulos  piseases) har gemensamtadidat en
des den tuberkulosbekdmpningsstyate : strat@i for att hejda spridningervdu-
som betecknas DI5 ar 1995 [3]. berkulos och moerka uppbmsten &
Litauen, med en folkmangd pa 3,7 resistens. Denna strgiegar ut pa dels
miljoner, hade &r 1998 en tuberkulosin tidig diagnos wa alla patienter med
cidens pa 81/10000. Resistens mot ett smittsam tuberkulos, dels en standardi
eller flera lalemedel &nns hos 23 pro serad behandling med direktdivak-

cent& stammarna, 6 proceraMDR- kemedel forérrar laget. Den osdkrala ning, sk »Directly Obsered Treat
TB [3]. Dodligheten i tuberkulosar kemedelstilldngen och bristen pa stanment, Short-course» (D3). Det inne
12/100000 [3]. Tuberkulosdérden dardiserade behandlinggimer har bi  bar att en ansarig person skallara nar
skots & ett antal tuberkulossjukhus-un dragit till 6kningen s andelen resisten varande nér patienten tar sin medicin
der &vervakning & National Lithuanian ta stammarDet tycks &en forelomma for att se till att detta sk pa ett krrekt
Hospital i MInius och det nationella felbehandling pa grundvaotillracklig —satt.

TB- programmet D@S, startade i be kunskap hos sjuldrdspersonal, ensitu  De fem ryckelpunkterna i DOS-

gransad skala 1998 [3]. ation som i sin tur kan leda till stratgin ar:
uppkomst & iatrogent resistenta stam 1. Staten ar anavig for kontrollen
Sociala problem och mar. av sjukdomen.
alkoholproblem komplicerar De tre baltiska landerna ar olika sins 2. Direktpositva och darmed smitt

Flertalet & de tuberkulossjuka haremellan medseende inte bara p& tu sammadll skall ovillk orligen diagnos
sociala problem och/eller ajkolpro  berkulossituationen och tuberkul@sv tiseras och behandlas.
blem. | Estland &r 30 procentaalla dens oganisation. Ogrhuvudtaget ar 3. Direktdvzenakning & patientens
nya patienter ar 1998 arbetslosa; 3de tre staterna olika. De har inte en genedicinintag skall sk
procent war alkoholister [3]. | dessa mensam kulturell bakgrund pa samma 4. Tillgang till samtligx forstahands
grupper inns ofta personer som haisatt som de nordiska landerna.Ha& preparat arasentlig.
svart att fullfélja medicineringen.d¥ tex talas olika sprék i de tre landerna, 5. Varje diagnostiserad patient mas
att forbattra detta ges olika former aoch dessa sprak tillhér dessutom olikee registreras och foljas upp.
»beldningr», sdsom mat- oclubsbil  sprakgrupperEn gemensamaktor ar

jetter dock att de alla tre haavit del & det ti Behandling
Ett mycket allharligt problem i de digare S@jetunionen, och att managv av resistent tuberkulos

baltiska staterna, liksom i hela fornaleras imanare har rysk bakgrund. Behandling & multiresistent tuber
Sovjetunionen, ar tuberkulos amget kulos &ar en sir uppgift. Rtienten &r
serna. Man beraknar att 5 procemt a Kaotisk tuberkulossituation flera olika preparat, vilka ofta haréa
alla tuberkulospatienter i Estland sitteri i Ryssland biverkningar [3]. MDR-TB kraer
fangelse; @ dessa har 25 procent Den epidemiologiska situationen iminst 18-24 manaders behandling,
MDR-TB [3]. Ryssland ar sirtolkad, men det ar up medan behandlingstiden vid &kesi-

Socioelonomiska Brhallanden  penbart att incidensen &r hdg och att eftent tuberkulos &r sen&naderPatien
_ Den elonomiska tillbakagngen i stort antal stammar uppvisar resisterter med MDR-stammar kvar vanligen
Osteuropa under 1990-talet [2] och ench multiresistens [1, 3]. En WHO-un en myclet individualiserad behandling
minskad halsabdget &r sannolikt vikti dersdkning gjordes 1997-1998 aho  for att bli fram@ngsrik. Andrahands
ga orsakr till 6kningen & antalet tu  vo. Man testade da stammar fran 27preparaten maste yfitjas vid MDR-
berkuloséll och det stora antalet resi patientey varasr 40 procent uppvisadeTB, tex cykloserin, tioacetazon, etion-
stenta stammar [3]. | forsta hand har desistens mot ett eller flera Eiedel amid och para-aminosajiisyra (RAS).
svagaste grupperna i samhéllet draboch 12 procentar MDR-TB [1]. Det sisthamnda, det allra forsta dak
bats. Brister i samhéllets infrastrukturer Incidensen uppskattades vid dennaedlet mot tuberkulos, uteklades i
drabbar gen sjukarden, dar &x os& undersokning till 52/10000 [1]. Huru  Sverige pa 1940-talet.
ker distritution och dalig tillging till 1&  vida denna ar representafor dvriga Man utryttjar ocksa fluorokinoloner »
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(t ex sparfloxacin, ofloxacin, i®floxas  kommendationerna samt érderinga  7-Ekdahl K, red. The Sigtuna Report: comba
cin), makrolider (ex Kklaritromycin) dessa under lokala forhallandeindate tég?émzcr%%‘ﬁnﬂsggff;'gmiftgggggﬁgﬁﬂd
och aminoglyksider (tex amikacin) vill projektet stérka laboratoriediagno tet, 2000. www.smittskyddsinstitutet.se
[3]. stiken samt forbattra de nationella: re 8.Ahlgren T. Expertméte i kampen mot epide
Flera & dessa preparat gervbrk-  gistrerings- och rapporteringssystemen ﬂgﬂgﬁ S' rgsrtgﬁlﬁ;gg(')%‘fnfgn doeT;f;ttangg
ningar, sdsom paesrgﬁqrt] glilazlcc))rd%gd?g g;gg rhjalp & datoriserade patientre- ringamg_ Eak%rtidningen 2000: 97: 554 9

ver, centrala nerv

systemet och nju Inter nationella expertmoten Summary
i} rarna. Lalkemedels Ytterligare belysningi€k tuberku _ )
Se dven interaktioner ar ej losproblemet vid ett mote i Sigtuna vid ~ Threatening return of tuberculosis —
. - L9 o . . . AP a major health problem
medicinsk ovanliga, bla i rifa-  manadsskiftet januari—februari i ar [7]. i, the Baltic States and Russia
kommentar mycingruppen (rif Det\ar ett internationelltx@ertmote

i detta nummer. | ampicin, rifibutin - om smittsamma sjukdomar i Ostersjo  Annah Rutqvist, Gunnar Boman, Karl

och rifapentin). regionen med deltage fr&n denna re Ekdagll, ?‘(e” HO””&V' |I'ngF§'rdJl|J|Iander'
Dessutom kan i gion samt fran WHO, Centers for Bis - >'0' -arsson, Main kide

pus, lypotyreoi ease Control and Rrention (CDC) Lakartidningen 2000; 97: 5606-10.

dism och fotosensi och flera andra ganisationer o )

tivitet forekomma. Genom att mata hal Rekommendationerna fran motet [7]morTeh‘t9he'l?]Cc'jdoeu%ﬁg p C:I] ttﬁgeéglit'i?'sstagf)duhr%s
ten a lakemedel i blodet och darige utgor en & grundpelarna i det arbetey o st decade and is now 10-15 times highgr
nom styra deeringen, & »therapeutic som sedan iaras skr direkt under re than in Sweden. It is also a serious problem in
drugmoniteing», kan brerkningar geringscheferna inom OstersjdstateiRussia. Strains resistant to one or several of the
minskas och optimal terapeutisk dosas rad (CBSS). anti-tuberculous drugs are common as is multi

2 ; ug resistance (MDR),d strains resistant to
nas [3]. Som ett led i detta arbete anordnar e two most effective drugs rifampicin and-iso

Swerige yligen en rgional interdisci  njazid. MDR-TB is very difficult to treat; the
Insatsema kostnadskréavande plindr konferens med medvkan & mortality rate is high.” Initiatives have been
Trots stora insatser ar diggen osa samtliga CBSS-landermed syfte att taken in the Nordic countries in order to help to
ker vid behandling\aMDR-TB, och hitta stratgier mot tuberkulos ignget ~control and improve the situation by way of
patienten kan\dida &en i resursrika serna. Statschefernainom CBSS har & PPOrtive measures.
lander | USA ar lostnaden for att be slutat att inrétta en arbetsgrupp for be  CorrespondenceAnnah Rutqyist, Dept of
handla en enda patient med MDR-TB&mpning & infektionssjukdomar i re Medical Microbiology and Immunology, Géte
ca 250000 dollar | lander som Balti gionen [7, 8]. Ware fnns planer p& borgs universitet, Box 435, SE-405 30 Gote
kum med andra eomiska forutstt svenska tuberkulosprojekt i ryskirfg  °°"9: Sweden.
ningar ar sadan behandling knappagtiser i s&l Murmansk som S:t Peters
maojlig. burg, finansierade\aSIDA via Halso- =il e i o ‘F

Dock har manven med bgransade och sjukérdens Osteuropakimitté www . lakartidningen.se/L T/html/referenslista.h
resurser ront framémg, bla i Polen [3]. (OEK).
| en grupp patienter i Wszava med
MDR-TB blev 53 ar 62 patienter som  Det gar!
samarbetade med sjulrden bakterie Det ar fullt mojligt att omma tillrat
fria [3]. Man har &en tvingats ananda ta med en s3r tuberkulossituation. Be
behandlingsmetoder som i Norden intkdmpning & tuberkulos ar dessutom en
utnyttjats sedanémoterapins tillkmst av de mest &stnadsdéktiva medicins
pa 1940-talet. Sa ar kimisk behand ka insatser somirfns. Frutsattningen
ling av MDR-TB-patienter med éx for att lyckas ar dock tiligng till natie

pulmektomi inte wanlig. nella vardprogram, god kunskap hos
halso- och sjukérdspersonal, rapporte
Aktuella svenska ring och uppfdljning apatienterna, tiH
och nordiska initiativ gang till och rgeltundna leeransera

Den belymmersamma tuberkulossi samtliga tuberkuloslagmedel samt —
tuationen pa andra sidan Ostersjon hiamte minst — att foreskren behandling
uppmarksammats alltmer under de sédljs.
naste aren. Manordnade i manadsskif
tet augusti—september 199% thonfe-
renser om multiresistent tuberkulos, en Referenser
i Stockholm och en idllinn. Mang & l.YVEO/ILfATLDD glogal _ptroject Son alrlm-

i i 1 V=] A uperculosis Drug resistance survelllance
tade Ui fredrag vid dessererenser , 2000 WHOICDS/TBIZ00087 "

e . . 2.Hertoft M. Den demografisk-sociale situa
Vi fick dessutom tillille att bestka & tion i Rusland. Vindue mod @st 1999; 12:
lungkliniker i Estland. 19-24.

Under hosten 1999 har ett samnor 3-Clinical management of resistant tubereulo

: - sis. Abstract book, 1999. ISBN 91-630-
diskt projekt, NO-TB-R\LTIC, startat 8509-2.

pa initiatv av Hjart-Lungfonden och 4 sociaistyrelsen, Smittskyddsinstitutet och
dess nordiska systegamisationer Smittskyddslakarféreningen. Tuberkulos —
Detta projekt skall stodja de tre baltiska5 SRifategldokl\J/meng 1%975 KUlos | Sveri

2 .Romanus , red. uperkulos | verige
!andemas kamp mOE tUberKU|o§' Pro 1998. Stockholm: Smittskyddsinstitutet och
jektet, som har en &arsiidget pa 26 Hjart—Lungfonden, 2000.

miljoner kronor syftar till en forbattrad 6.Romanus V. Resistent tuberkulos i Sverige.

klinisk handlaggning enligt WHO-re  Smittskydd 1998; 4(12): 131-3.
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