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Smittsparning — vad ér det?

Tuberkulos ar en allmant farlig infektionssjukdom. Det far inte spridas. Lagen om smittsamma
sjukdomar foreskriver att halsovardsmyndigheterna ska forhindra spridning av tuberkulos bland
befolkningen. Detta gérs genom smittsparning. Smittsparningen startar pa sjukhuset och fortsatter
pa vardcentralen. Kommunens och sjukvardsdistriktets infektionslakare foljer resultatet av
smittsparningen och utokar vid behov atgarderna.

Med hjalp av smittsparning &r syftet att hitta andra som har drabbats av sjukdomen, samt de som har
blivit smittade och som har nytta av medicinsk behandling som férebygger sjukdomen. Dessutom,
nar ett barn eller en ung vuxen blir sjuk, soks kallan till infektionen.

Hur gar smittsparning till?

Smittsparning paborjas oftast nar patienten far diagnosen lungtuberkulos. Smittsparningsatgarder
planeras utifran sjukdomens smittsamhet och situationer.

Smittperioden for sjukdomen beror pa hur lange den drabbade har haft luftvagssymtom och hur
omfattande férandringarna i lungbilden &r. Smittperioden kan vara fran nagra veckor till mer an ett
ar. Det brukar vara runt tre manader.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (22 §) ska den sjuke meddela namnen pa de personer som
kan ha varit smittkéllan eller smittats. Genom att intervjua den sjuke far man reda pa namn och
kontaktuppgifter pa de utsatta. Utsatta personer ar personer som den sjuke har haft mycket kontakt
med under smittperioden.

e den sjukes familjemedlemmar och andra som bor i samma hushall som den sjuke
e andra personer och grupper sasom vanner, slaktingar och personer i arbete eller studier och i
eventuella hobbykretsar

Genom att ge namnen hjélper den sjuke andra i sin omgivning att halla sig frisk. Den information
han lamnar ar konfidentiell. Namnet pa den sjuke meddelas inte till de inbjudna till
undersdkningarna.

Det ar inte nddvandigt att undersoka alla utsatta personer. Familjemedlemmar utreds alltid. For
ovriga bedéms behovet av studier utifran den exponeringstid som intraffat inomhus.

Till undersékning inbjudes:
Alltid
e Familjemedlemmar och andra som bor i samma hushall som den sjuke. | familjekretsen kan
aven inga farforaldrar eller andra slaktingar som har mycket kontakt med familjen. Barn
under 7 ar kommer att undersokas sa snart som mojligt. Ovaccinerade barn under 5 ar har

storst risk att bli sjuka efter eventuell infektion. De kan ocksa bli sjuka av allvarliga former
av tuberkulos.
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For ovrigt

e Vid hog smittorisk, de under 7 ar som varit exponerade i minst 8 timmar utanfor familjen
och de Gver 7 ar som varit exponerade i minst 40 timmar.

e Vid lag infektionsrisk undersoks endast barn under 7 ar som varit utsatta i minst 40 timmar
utifran familjen.

Dessutom utreds och utvarderas de ingrepp som gjorts under smittperioden pa den sjuke, vare sig
det var en situation (t.ex. operation) eller ett riskfyllt ingrepp (t.ex. bronkoskopi, aterupplivning,
intubation, inducerad slemprovtagning, respiratorisk slemsugning, obduktion, spirometri och
tandvard) som skulle ha utsatt den anstallde for infektion.

Hur vidarebefordras information om de utsatta?

Namn och kontaktuppgifter pa utsatta personer antecknas i sjukhusets smittsparningsformular och
de skickas till den lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar vid vardcentralen pa
bostadsorten. De som utsatts pa arbetsplatsen underrattas pa liknande sétt som foretagshalsovarden.

Var undersoks de exponerade och vilka undersékningar gors?

Undersokningsarrangemangen ér olika i olika kommuner. I allmanhet sénder sjukhuset eller
halsovardscentralen ett brev till de exponerade och uppmanar dem att reservera mottagnings- eller
telefontid vid halsovardscentralen.

For vuxna arrangeras undersokningarna i allmanhet vid halsovardscentralen. Barn under skolaldern
och personer, som har en sjukdom eller medicinering, som okar risken for insjuknande i tuberkulos,
undersoks pa sjukhus.

En lungrontgenbild (Thx-rtg) tas av alla exponerade, och de far information angaende tuberkulos.
Ytterligare undersokningar ordnas utan drojsmal for personer med symtom.

Personer under 35 ar testas tva manader efter den sista exponeringen med hjalp av blodprov (IGRA,
B-TbIFNg), som utvisar om organismen haft kontakt med tuberkulosbakterien. Hos friska
tuberkulosexponerade personer betraktas resultatet > 1 IU/ml som tecken pé tuberkulossmitta.
Dessa personer kan ges lakemedelsvard, som forhindrar insjuknande (vard av LTBI). Med hjélp av
testet kan man inte forutspa vem som insjuknar i tuberkulos. Evaluering av vardbehov och beslut
om varden gors vid sjukhus.

Varfor gors inte IGRA-testet for alla exponerade personer?

IGRA-testet gors for de som planeras fa sjukdomsforebyggande medicinsk behandling.
Lakemedelsbehandling rekommenderas inte for personer 6ver 35 ar, eftersom risken for
leverinfektion relaterad till lakemedelsbehandling &r hogre for dem &n for yngre personer.
Behandling ges dock om en person éver 35 ar har annan sjukdom eller medicin som okar risken att
drabbas av tuberkulos. Da &r den potentiella skadan fran LTBI-behandling acceptabel.
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Varfor ar 1.0 gransen for IGRA-testet av en frisk exponerad person som leder
till behandling av latent tuberkulos, nar laboratoriet svarar som ett positivt
resultat redan fran en avlasning pa 0.35?

Ett negativt testresultat (< 0,35) utesluter tillforlitligt infektion hos en frisk exponerad person. Att
tolka ett positivt testresultat ar svarare. Det ar kant att resultaten néra testtillverkarens gransvarde
varierar kansligt av manga anledningar. Falskt positiva resultat ar alltsa méjliga. | studier har risken
att drabbas av tuberkulos visat sig 6ka vid en resultatniva pa 1,0-4,0. | Finland har en grupp
tuberkulosexperter kommit fram till denna rekommendation, for att behandlingen av latent
tuberkulosinfektion med storre sdkerhet skulle riktas mot personer som faktiskt ar
tuberkulossmittade och darmed har nytta av behandlingen. Om en person har en 6kad risk att bli
sjuk (immunférsvagande sjukdomar och lakemedelsbehandlingar) anses gransen for ett positivt
provsvar vara 0,35.

Vad ar LTBI-vard?

Med lakemedelsvard av latent tuberkulosinfektion kan man férhindra utveckling av sjukdomen
tuberkulos hos flertalet vardade. Vid varden anvands 1-2 tuberkulosmediciner. Varden fortgar
vanligen 3 manader (tva mediciner) eller 6-9 ménader (en medicin).

Beslut angaende vard gors efter individuellt 6vervagande och diskussion med patienten. Vard ges
endast, om patienten sa onskar och forbinder sig vid varden. Beslutet om vard paverkas vasentligt
av dvervéaganden angaende individuell risk for biverkningar. Varden inleds och uppfdljs vid den
specialiserade sjukvarden och den ar kostnadsfri for den vardade.

FOr vem arrangeras uppfoljningsrontgen?
Endast i féljande situationer tas en ny lungrontgenbild efter ett ar:

e den exponerade &r dver 35 ar och hor till familjekretsen eller har medverkat vid en
riskatgard (hog risk) eller

e personen har en latent tuberkulosinfektion, men ingen vard har av en eller annan orsak
kunnat ges. Om personen blivit exponerad for lakemedelsresistent tuberkulos eller har
missbrukarproblem, uppf6ljs hennes hélsa med lungrontgen i tva ars tid.

Vad kostar undersokningarna?
I enlighet med lagen klientavgifter inom social- och halsovarden ar alla undersékningar och

behandlingar som gors pa grund av tuberkulosexponering kostnadsfria for den undersokte. Den
faktiska kostnaden for klinikbesok, undersdkningar och medicinsk behandling &r cirka 1 400 euro.
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Vad bor man ytterligare minnas om man blir utsedd att medverka vid
smittsparning?

Det &r viktigt, att du minns, att du rakat ut for tuberkulosexponering. Beratta detta for yrkesfolk,
som i framtiden vardar dig. Det ar majligt att man insjuknar i tuberkulos forst tiotals ar efter
exponeringen. Kontakta lakare for utredning av tankbar tuberkulos, om du far féljande symtom:

e langvarig hosta i mer &n tre veckor, upphostningar, slemmighet
o ofdrklarlig feber eller latt forhojd kroppstemperatur

e aptitléshet och oavsiktlig viktminskning

e osedvanlig trotthet

e osedvanlig nattlig svettning
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