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Tuberkulos — ett allt storre hot

Dags for mobilisering 6ver nationsgranserna
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I en retrospektiv studie som Ulrika
Ljung Faxén och medforfattare presen-
teraridettanummer av Lakartidningen
visar man pa allvaret med diagnosen
MDR-TB (multi-drug-resistant tuber-
culosis). Vid en uppféljning av 52 patien-
ter med diagnostiserad MDR-TB under
tiden 1991 till 2003 hade 21 procent av
patienterna fatt aterfall, och 12 procent
var dédainom 2 ar fran diagnos. Fler 4n
hélften av fallen var smittsamma vid di-
agnos (63 procent), men endast 10 av de
52 patienterna (19 procent) uppgav en
tidigare kiand tuberkulos (tbc). Det se-
nare var en ovéintat 1ag siffra.

I studien forlorades en del patienter
for slutgiltig uppfoljning, vil-
ket gjorde det svart att avgo-

»... detta for-

eftersom stammar av TDR-TB (totally
drug-resistent tuberculosis), eller »su-
per XDR-TB«, nu sprids i Mellandstern
[1]. Isolaten kommer dels fran afghans-
ka och azerbadjanska migranter som
befinner sigi Iran, dels fran iranska pa-
tienter. Beskrivningen av TDR-TB é&r
mycket oroande, eftersom det moleky-
larbiologiska monstret dels pavisar en
aktuell spridning, dels visar att sprid-
ningen inte ir isolerad till ett geogra-
fiskt omrade.

Mgjligheterna till behandling for pa-
tienterna ir mycket begrinsade och
prognosen dyster. Smittspridning fran
patienter med MDR-TB och XDR-TB till
anhoriga och samhille har beskrivits i
olika delar av varlden, och sekundéira
fall av TDR-TB uppstar pa samma sitt.

Den drabbade patienten

Resistent tbe visar sigihela sin grymma
verklighet hos de patienter man méter
och foljer 6verlangtid. Det drinte sillan
unga patienter som kan ha smittats i mi-
litar- eller transitlager eller i
fangelse. Priset for bagatell-

ra det sammanlagda behand- gtirker ytte rli- artade brott eller deltagande
lingsresultatet. Internatio- i politiska manifestationer
nellt brukar man dock ange gare behovet av blir hiktning och utsatthet
att upp till 50 procent av fal- hdlsokontroll for for smitta, som sedan kan ut-

len med MDR-TB botas,
»cure rate«.

I Sverige har antalet nya
fallav MDR-TB 6kat frani ge-
nomsnitt 5 nya fall per ar un-
der 1991-2006 till 15 nya fall
2007 och 13 nya fall 2008,
vilket visas av Figur 1 i Ulrika Ljung
Faxéns och medforfattares artikel.

der.«

Storre andel resistenta stammar

En allt stérre andel av patienterna med
tuberkulos har Mycobacterium tuber-
culosis-stammar som ir resistenta mot
etteller flera avde vanliga tbc-likemed-
len. Det giller savil i Sverige som i 6vri-
gadelar avvirlden.

Tbc hos patienter som har M tuber-
culosis-stammar som &r resistenta mot
rifampicin och isoniazid bendmns
MDR-TB. Rifampicin och isoniazid ar
nyckelpreparaten i behandlingen vid
tbc. XDR-TB (extensively drug-resis-
tant tuberculosis) innebidr resistens
mot &dven fluorokinoloner och injek-
tionspreparat som amikacin.

Hotbilden har ytterligare forvirrats,

1882

alla som kom-
mer till Sverige
fran andra lan-

vecklas till en sjukdom med
dodlig utgang.

Ar man pé flykt soker man
de arbeten man kan fa och
inte sillan i stora stéder. Till-
gang till tbc-behandling &r
inte sjilvklar fér dem som in-
sjuknar utanfor sitt hemland eller till
och med utanfor sin hemort. Flera pa-
tienter har beréttat for mig att de fatt be-
tala for mediciner och undersékningar,
t ex hade en ung patient fatt betala1 000
amerikanska dollar for bronkoskopi vid
tbc-diagnostik.

I vissa omréaden far man enbart den
medicin som finns tillganglig for till-
fallet; for att undvika utveckling av re-
sistens bor man ge kombinationer av
flera likemedel. Resistent tbc kan ha
flera orsaker, dir de flesta kunde ha
undvikits med en vilfungerande sjuk-
vard med resurser som férdelades lika
till patienterna och med en noggrann
uppfoljning av behandlingen. Emellan-
at ar patienterna sjilva orsak till att de
har en resistent tbc, eftersom de i fortid
avbrutit behandlingen en eller flera

Multiresistent tbc kdnner inte av nagra
geografiska granser, och hotbilden har
forvarrats under senare ar. For att inte tap-
pa tbc-kontrollen dr det nu dags for mobili-
sering och samarbete 6ver nationsgranser.
Illustration: Science Photo Library/IBL Bildbyra

ganger. En del tbc-patienter har redan
fran borjan smittats avresistenta stam-
mar.

Utmaning varda patient med MDR-TB
Hur ska vi da ta hand om de patienter
som ar smittsamma och har svara resi-
stenta former av tbc? Vi vet att de beho-
ver sjukhusvard under lang tid, och pa-
tienterna sjilva vet oftast hur svar si-
tuationen dr och att de har en livshotan-
de sjukdom.

Situationen blir &n mer komplicerad
for dem, vars legala status i Sverige ar
osdker. Patienterna kan utvisas efter
det att de blivit fria fran smitta, dvs ef-
ter en langvarig, komplicerad och kost-
sam forsta del av behandlingen. Patien-

|
B SAMMANFATTAT

Resistent thc blir allt vanligare i Sve-
rige och i vdrlden, vilket visar att thc-
kontrollen inte fungerar tillfredsstal-
lande.

Svara former av resistent tbc (MDR-
TB, XDR-TB, TDR-TB) har hég dédlig-
het.

Om utvecklingen ska kunna stabilise-
ras, ar det nédvandigt med forstarkt
tbc-kontroll i Sverige och samarbete
med ldnder i framfér allt Osteruropa,
dédr det finns ett stort antal patienter
med resistent thc.
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terna kan da aterféras till sina hemlan-
der, dér de inte sékert kan soka sjukvar-
den - om nu de nédvindiga ldkemedlen
finns tillgdngliga 6ver huvud taget.

For svart sjuka patienter med resi-
stent och smittsam tbc kravs kunskap,
kontinuitet och arbete i team. Fa ldkare
i Sverige har den sirskilda medicinska
kunskap som krévs for att ta hand om
patienter med MDR-TB, XDR-TB och
TDR-TB. Vardpersonalen péa avdel-
ningen far 6ver lang tid varda en pa-
tient, dir de vardhygieniska rutinerna
inte far svikta och dar den ofta unga pa-
tienten &r fortvivlad och kan ha uttala-
de psykiska biverkningar av medicine-
ringen.

Det dr angeldget att fa kontinuitetien
kaotisk livssituation, och bestdmda ti-
der varje vecka for genomgang och pla-
nering med samma likare och sjuksko-
terska arvardefullt. Efter det att patien-
ten lagts in pd avdelningen ar det viktigt
att alla medarbetare i teamet méter pa-
tienten och gor sin roll i arbetet tydlig.
Forutom patientansvarig ldkare och
sjukskoterskabor kurator, sjukgymnast
och dietist vara direkt inkopplade i ar-
betet. Teamet och avdelningen behover
en fast kontakt med vardhygieniker.

Vid de férsta samtalen med patienten
behdver inneborden av sekretess for-
klaras, eftersom patienten kan vara
misstinksam och tro att vi skaldmna ut
uppgifter till myndigheter och lands-
mén. Tolken har en betydelsefull roll
for att skapa trygghet for patienten, ut-
over sjalva 6versdttningen av spraket.

De regler som géller for patienten un-
der smittsamhet maste vara tydliga,
sirskilt om rummet har direktkontakt
med markplan eller loftgang. Det ar inte
rimligt att isolera en patient under lang
tid utan mojlighet att komma ut; isole-
ringsrum dir man kan ga ut &r klart
onskvart.

Langvarig och komplicerad behandling
Behandlingen &r langvarig, komplice-
rad och biverkningsfylld. I Sverige
»skriaddarsyr« vi behandlingen utifran
resistensmonster. I andra delar av virl-
den ger man standardiserade behand-
lingar vid MDR-TB, déir behandlingsre-
sultatet inte behover utfalla simre. For-
hallandena mellan »in vivo«- och »in
vitro«-effekt ar ofullstandigt kdnd for
en del av de preparat som anviands vid
MDR-TB.

Vi ger om mojligt ett injektionsprepa-
rat och fyra till fem perorala likemedel.
Behandlingen med injektionslikeme-
del kan vanligen avslutas 6 manader ef-
ter negativ odling, och behandlingen
med perorala likemedel kan avslutas
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18-24 manader efter bestaende odlings-
konversion.

Stora individuella variationer i be-
handlingen kan vara nodviandigt. Mo-
ten dir kliniker, mikrobiologer och
smittskyddsansvariga gemensamt dis-
kuterar patienten och kommer fram till
de bista losningarna ir att rekommen-
dera.

Komplettering med kirurgi kan bli
nodvindig i de fall sjukdomen i huvud-
sak ar lokaliserad till en lunga. Kirur-
gisk behandling av en smittsam patient
med MDR-TB éar en kirurgisk, medi-
cinsk och vardhygienisk utmaning, dar
logistiken maste planeras in i minsta
detalj.

Under senare ar har ndgra MDR-TB-
patienter opererats i Sverige med gynn-
sam utgang. Internationellt har man
mer omfattande operationsunderlag,
och kirurgi maste bedémas som en vik-
tig del for en viss grupp av MDR-TB-pa-
tienterna [2].

En gemensam organisation i Sverige
eller i Skandinavien for kirurgi pa pa-
tienter med tuberkulos ar enligt min
mening énskvard.

Kontakter till patienter med MDR-TB
Kontakter till MDR-TB-patienter ska
f6ljas upp pa samma sétt som vid andra
tuberkulosfall. Det rader dock stor osi-
kerhet nir det giller forebyggande
medicinering, »profylax«, till kontak-
ter. Man har bl a menat att det inte ar
meningsfullt att ge likemedel med risk
for patagliga biverkningar, osidker effekt
och hog kostnad till utsatta kontakter
[3].

Utifran WHO:s riktlinjer har det f6-
reslagits att barn som ir utsatta for
MDR-TB skulle ges isoniazid, dvs vanlig
profylax. En genomgéng i Sydafrika vi-
sade att barn som utsatts for MDR-TB
och som fatt vanlig profylax utvecklade
MDR-TB. I stéllet féreslas profylax med
minst tva likemedel som &r aktiva mot
M tuberculosis-stammen enligt smitt-
kéllans resistensmonster och att be-
handlingen ges under 6 till 12 manader
[4]. Det kan bli svart att i praktiken ge-
nomfora en sidan behandling.

Det finns kunskap att ta tillvara uti-
fran vil genomforda skandinaviska stu-
dier avseende tuberkulosens natural-
forlopp och klinik. Ett viktigt exempel
ar Poulsen, som utifran noggranna ob-
servationer pa Fir6arna kunde markera
ut riskfaktorer for utveckling till aktiv
sjukdom efter smittotillfallet. Han fann
bl a att en kvarstaende forhéjning av SR
mer &n 6 veckor i samband med primé-
rinfektion var en faktor som 6kade ris-
ken for utveckling av tuberkulos och att

unga vuxna, dvs 20-24 ar, var sirskilt
bendgna att utveckla lungtuberkulos
efter primérinfektion [5].

Erfarenheter fran tiden fore tuberku-
loslikemedlen har pekat pa virdet av
god nutrition till kontakter och socialt
stod, t ex genom vistelse pa sommarko-
loniistéllet forien trang bostad.

Mobilisering dver nationsgranser
Resistent tbc ar ett allvarligt hot mot
tbe-kontrollen. Resistent tbe dr vanliga-
re hos dem som éar utrikes fodda, och
detta forstarker ytterligare behovet av
hélsokontroll for alla som kommer till
Sverige fran andra linder. Med en ex-
pansion Osterut av EU kommer inflodet
iSverige och Visteuropa av MDR-TB att
bli storre. Riktade insatser mot de grup-
per som &r sérskilt sarbara for att ut-
veckla MDR-TB, t ex fangar och miss-
brukare, bor prioriteras.

Samarbete 6ver nationsgranser borde
medféra att migranter kan fa en full-
stindig och kostnadsfri behandling
oavsett var de befinner sig; det mgjlig-
gor ocksad gemensamma riktade insat-
ser i omraden dar MDR-TB ir vanligt.
Resistent tbe ir inte bara en nationell
fraga — det ar en fraga for oss alla.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Velayati AA, Masjedi MR, Farnia P, Tabarsi P,
Ghanavei J, Ziazarifi AH, et al. Emergence of
new forms of totally drug-resistant tuberculo-
sis bacilli; super extensively drug-resistant tu-
berculosis or totally drug-resistant strains in
Iran. Chest.2009; April 6. [Epub ahead of
print.]

2. Pomerantz BJ, Cleveland JC Jr, Olson HK, Po-
merantz M. Pulmonary resection for multi-
drugresistant tuberculosis. J Thorac Cardio-
vasc Surg. 2001;121(3):448-53.

3. Department of Health, Republic of South Afri-
ca. The management of multidrug resistant tu-
berculosisin South Africa. 2nd ed. National
Tuberculosis Research Programme. Medical
Research Council, Pretoria; 1999.
http://www.capegateway.gov.za/Text/2003/
mdrtb_manual.pdf

4. Sneag DB, Schaaf HS, Cotton MF, Zar HJ. Fail-
ure of chemoprophylaxis with standard antitu-
berculosis agents in child contacts of multi-
drug-resistant cases. Pediatr Infect Dis J. 2007;
26(12):1142-6.

5. Poulsen A. Some clinical features of tuberculo-
sis. Acta Tuberc Scand. 1957;33:37-92.

1883



