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1
INDLEDNING

1.1 INTRODUKTION OG LASEVEJLEDNING

Vejledningen er en revision af ” Vejledning om forholdsregler ved optreeden af tuberkulose
af 28. november 1996” og erstatter dermed denne.

Baggrundskapitlet (kapitel 2) er opdateret, og i kapitlet om anmeldelse er geeldende
regelseet beskrevet (kapitel 3). Der er tilfgjet et kapitel om organisering — Hvem gar hvad?,
hvor relevante aktgrer og deres ansvarsomrader beskrives (kapitel 4). Kapitel 5, 6 og 7
beskriver henholdsvis smitteopsporing, behandling og infektionshygiejniske retningslinjer.

1.2 FORMAL OG OVERORDNEDE PRINCIPPER

Formalet med vejledningen er at forebygge tuberkulosesmitte og nedbringe forekomsten af
tuberkulose i Danmark til det lavest mulige niveau.

Princippet i tuberkulosekontrol er:
e hurtig identifikation og behandling af nye tilfeelde af tuberkulose
e at afgreense tuberkulosekontakter med henblik pa opfelgning, herunder evt. at
tilbyde forebyggende behandling til smittede kontakter
e atfinde tuberkulosesmittekilden med henblik pa at tilbyde behandling
e atforetage aktiv opsporing af tuberkulose blandt udvalgte risikogrupper

Efter en arraekke med et fald i det totale antal arligt anmeldte tuberkulosetilfzelde var
forekomsten i 2009 til 2012 stigende, hvorefter forekomsten har veeret svagt faldende
(Statens Serum Institut, 2015). |1 2013 fik 355 personer i Danmark konstateret tuberkulose,
heraf var to tredjedele personer, som var indvandret til Danmark. Hovedparten af disse
skgnnes smittet fgr ankomst til Danmark. | 167 tilfaelde var personen formodet smittet i
Danmark. Det skyldes primaert aktiv smittespredning blandt socialt darligt stillede
personer, sd som hjemlgse, misbrugere/alkoholikere og psykisk syge (se afsnit 2.2). Pa
baggrund af smittespredningen i Danmark er der behov for gget opmaerksomhed omkring
tuberkulosekontrol og for at yde en seerlig indsats i tuberkuloserisikomiljger med henblik pa
at vende udviklingen.

Denne vejledning skal sikre, at ansvarsomrader for alle relevante aktarer i
tuberkulosebekeempelsen i Danmark er klart beskrevet, og at organisering af
opgavefordeling sikrer, at beskrevne opgaver udfgres.

Vejledningen skrives i medfgr af § 26 i Epidemiloven, hvoraf det fremgar, at
Sundhedsstyrelsen fastsaetter regler om laegers og andre autoriserede sundhedspersoners
medvirken i bekeempelse af smitsomme og andre overfgrbare sygdomme (LBK nr. 814 af
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27. august 2009). Andre lovgivninger, bekendtggarelser og regelseet naevnes, hvor det er
relevant.

1.3 MALGRUPPE

Denne vejledning er malrettet leeger og gvrige sundhedspersoner og aktarer, der varetager
diagnosticering, anmeldelse, behandling og smitteopsporing ved forekomst af tuberkulose,
samt planlaeggere af de regionale indsatser. Vejledningen beskriver opgaver og ansvar for
alle naevnte aktarer.

1.4 DEFINITIONER

Tuberkulose: Betegnelsen bruges for sygdommen, der i de fleste tilfaelde skyldes bakterien
M. tuberculosis. | gvrigt henvises til afsnit 2.1.

Latent tuberkulose: Betegnelsen bruges, nar en person er smittet med M. tuberculosis og
ikke udviser tegn pa sygdom.

Aktiv opsporing af syge: Aktiv opsporing af ikke-erkendte tilfaelde af tuberkulose.

Passiv opsporing af syge: Pavisning af tuberkulose i forbindelse med forekomst af
sygdomssymptomer ved selvhenvendelse.

Smitteopsporing: Ved smitteopsporing lokaliseres, om muligt, smittekilden, med henblik pa
at tilbyde behandling. Derudover lokaliseres personer i den syges naermeste
omgangskreds (kontaktopsporing), som undersgges for tegn pa nylig smitte, saledes at
smittede evt. kan tilbydes forebyggende behandling. Ved smitteopsporing i et helt milja,
som en skole eller et faengsel, taler man om en miljgundersggelse.

Index-patient: Den tuberkulosepatient som smitteopsporingen tager udgangspunkt i.
Safremt smitteopsporingen afdeekker en ny patient med tuberkulose, vil denne patient
veere index-patient i en ny opsporingsindsats.

Tuberkulintest: Kaldes ogsd Mantoux-test, og er en hudtest, som indikerer, om man har
veeret smittet med eller er vaccineret mod tuberkulose.

Interferon Gamma Release Assay (IGRA): Blodprave til pavisning af immunologisk
reaktion mod tuberkulosespecifikt antigen. (Der er aktuelt to tests: QuantiFERON® TB
Gold (QFT) og T-SPOT TB®).
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2

BAGGRUND

2.1 OM TUBERKULOSE

Tuberkulose er en infektionssygdom, som forarsages af bakterier, der tilhgrer det sakaldte
Mycobacterium tuberculosis kompleks: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canettii,
M. microti, M. pinnipedii og M. caprae. Tuberkulose hos mennesker skyldes altovervejende
smitte med bakterien M. tuberculosis.

Tuberkulose findes i hele verden, og det antages, at 1/3 af jordens befolkning er smittet
med de bakterier, der kan fremkalde sygdommen, men det betyder ikke, at de er syge af
tuberkulose, se nedenfor.

Smitte med M. tuberculosis sker typisk ved drébeinfektion, hvor bakterien indandes.
Tuberkulose

Tuberkulose defineres ud fra kliniske, bakteriologiske, histologiske og/eller radiologiske
kriterier. Faktorer der gger risikoen for udvikling af sygdom omfatter bl.a. alder under 5 ar,
immunsuppression (herunder HIV, organtransplantation, anti-TNF-behandling,
corticosteroidbehandling), malignitet (sserligt haematologisk cancer, hoved-hals eller
lungecancer), nyresvigt/haemodialyse, diabetes, rygning og alkoholisme.

Tuberkulose forekommer hyppigst i lungerne, men kan ramme en lang reekke organer.
Symptomer afheenger af, hvilket organ der inficeres. Generelt har tuberkulose-patienter
leengerevarende (mere end 3 uger) feber, nattesved, vaegttab og traethed. Ved
lungetuberkulose ses normalt hoste og opspyt, evt. blodigt. Tuberkulgs meningitis
(hjernehindebetaendelse) er sjeelden, men er den alvorligste manifestation af tuberkulose
med hgj mortalitet og ofte alvorlige felger for bAde bgrn og voksne.

Latent tuberkulose

Man kan veere smittet med bakterien uden at veere syg. | det tilfaelde er man rask
smittebaerer og anses for at have latent tuberkuloseinfektion. Personer med latent
tuberkulose smitter ikke. Hos i gvrigt immunkompetente individer vil der ved en latent
tuberkuloseinfektion vaere en positiv tuberkulin reaktion og/eller positiv Interferon Gamma
Release Assay (IGRA).

Det er kun 5-10 % af smittede, som udvikler klinisk tuberkulose i Igbet af deres levetid.
Risiko for sygdomsudvikling er sterst det fgrste ar efter smitten og aftager derefter hurtigt i
lobet af 2-3 ar. Efter 3 ars forlgb er risiko for sygdomsudvikling ringe, men er til stede
resten af livet.

Risikoen for udvikling af tuberkulose efter smitteudsaettelse varierer i forskellige
aldersklasser. Efter smitte udvikles tuberkulose hos 40-50 % af bgrn under 2 ar, og hos 25
% af barn under 5 ar, mens risikoen formentlig er under 10 % hos starre bgrn og voksne.
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Langt de fleste, som er i skolealder eller eldre, nar de bliver smittet, udvikler saledes aldrig
sygdom.

Resistent tuberkulose

Ved multiresistent tuberkulose (multi-drug resistant, MDR-TB) forstas resistens overfor de
to vigtigste antibiotika til tuberkulosebehandling isoniazid og rifampicin, samt eventuelt
andre antibiotika.

Ved ekstensivt resistent tuberkulose (XDR-TB) forstas resistens overfor rifampicin og
isoniazid samt fluorquinoloner og mindst et af de injicerbare stoffer; amikacin, kanamycin
0g capreomycin.

2.2 TUBERKULOSEFOREKOMST GLOBALT OG | DANMARK

Ifglge WHO var der pa verdensplan i 2012 8,6 millioner nye tilfeelde af tuberkulose, og ca.
1,3 millioner dgdsfald, heraf 320.000 dgdsfald blandt HIV positive patienter. Ca. 85 % af
alle tuberkulosetilfeelde og dgdsfald forekom i Afrika, Asien og Stillehavsregionen (WHO
2013).

WHO definerer lande med hgj tuberkuloseforekomst som lande med over 40 nye
tuberkulosetilfeelde pr. 100.000 indbyggere pr ar.

| Danmark ligger forekomsten af tuberkulose pa ca. syv nye tilfselde pr. 100.000
indbyggere pr. ar. Denne samlede forekomst deekker over en forekomst pa 44 pr. 100.000
indbyggere pr. ar blandt indvandrere, mens forekomsten er mindre end 3 pr. 100.000
indbyggere pr. ar i den gvrige befolkning.

Systematisk typebestemmelse af bakterier fra dyrkningspositive tuberkulosepatienter kan
pavise sakaldte smittekaeder, og dermed mellem hvilke grupper eller patienter smitte
pagar. Det er bl.a. manglende afbrydelse af specifikke smittekaeder, der er med til at
vedligeholde spredning af tuberkulosesmitte i Danmark.

Forekomsten af multiresistent tuberkulose (MDR-TB) i Danmark har hidtil veeret begraenset
til gennemsnitlig ca. 2 tilfelde om aret. | 2013 og 2014 pavistes de to ferste tilfeelde af
ekstensivt resistent tuberkulose (XDR-TB) i Danmark.

Risiko for forekomst af multiresistent tuberkulose bar overvejes i alle tilfeelde af tuberkulose
og seerligt ved forekomst af tuberkulose hos en patient, som tidligere har veeret i
behandling for/har afbrudt behandling af tuberkulose. Desuden bgr risiko for resistens
overvejes hos tuberkulosepatienter, som har haft kontakt til en person med resistent
tuberkulose, samt hos patienter, som kommer fra lande med hgj forekomst af resistent
tuberkulose, eller patienter, som har HIV.

2.3 SMITTE MED TUBERKULOSE OG HYGIEJNE

Kun patienter med lungetuberkulose er af betydning for smittespredning. Det drejer sig
hovedsageligt om patienter, hvor der ved direkte mikroskopi af deres ekspektorat kan
pavises tuberkulosebakterier. Der ses dog, men mindre hyppigt, tilfelde af smitte fra
patienter, hvor tuberkulosebakterier ikke kan pavises ved direkte mikroskopi.
Smittespredning sker iseer gennem sma draber (drdbekerner), som kan holde sig
sveevende i op til en halv time. Smittespredning via stgv har ingen praktisk betydning.

Smitterisikoen aftager meget hurtigt efter pAbegyndt effektiv behandling, og patienterne
kan anses for at veere smittefri efter to ugers behandling. Patienter med tuberkulose
udenfor lungerne (ekstrapulmonal tuberkulose) smitter i reglen ikke, med mindre der er
tuberkulgse séar, hvor smitte kan forekomme i forbindelse med sarpleje, hvor der dannes
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aerosoler. Det er vigtigt at papege, at smitte fra personer med latent tuberkuloseinfektion
ikke forekommer.

Hos smé barn (under skolealder) kan der ved lungetuberkulose nzesten aldrig pavises
tuberkelbakterier ved direkte mikroskopi. Nar diagnosen tuberkulose stilles hos et barn,
tyder det p4, at der er en voksen med smitsom lungetuberkulose i familien eller
omgangskredsen. Smitteopsporing omkring et mindre barn skal saledes primzert sgge at
afdaekke den smitsomme voksne i barnets omgangskreds.

Lungetuberkulose hos stgrre barn (ca. 6-18 ar) ligner det kliniske billede, som ses hos
voksne, og frembyder samme risiko for smitte. Kontaktopsporingen rundt om disse bgrn
skal derfor udfgres efter samme retningslinjer som smitteopsporingen blandt voksne.

For at blive smittet med tuberkulose skal ekspositionen i reglen have omfattet daglig
kontakt med en smitsom tuberkulosepatient. Det vil derfor specielt veere husstanden og
neere kontakter, der bliver smittet.

2.4 DIAGNOSTIK AF TUBERKULOSE

For detaljeret information om diagnostik af tuberkulose henvises til det nationale
tuberkuloseprogram (Tuberkulosebekeempelse i Danmark - Et nationalt
tuberkuloseprogram, 2010). Her naevnes kun enkelte vigtige principper.

Man bgr overveje tuberkulose ved uforklaret hoste i mere end 3 uger og tage r@ntgen af
thorax og sende relevant materiale til undersggelsesmikroskopi, dyrkning og evt. PCR-
undersggelser. Det anbefales, at alle patienter, der far diagnosticeret TB, tilbydes en HIV-
test.

Laboratoriediagnostik, herunder dyrkning og resistensbestemmelse, er meget vigtig, nar
tuberkulose skal pavises og nar behandlingseffekten skal monitoreres.

Den initiale diagnostik betjener sig af direkte mikroskopi af relevant prgvemateriale ofte
suppleret med PCR, som gger sensitiviteten i forhold til mikroskopien.

Dyrkning er den mest sensitive metode til pavisning af TB. Ved mistanke om lunge-TB
anbefales det at indsende ophost fra 3 pa hinanden fglgende morgener til mikroskopi og
dyrkning samt eventuelt PCR.

Tuberkulose-diagnostik (dyrkning, typning og overvagning) er en specialfunktion, som
alene ma varetages i henhold til Sundhedsstyrelsens geeldende specialevejledning for
Klinisk Mikrobiologi. Dyrkning og resistensbestemmelse p& mistanke om tuberkulose
fordrer, at der forefindes sikkerhedslaboratorier til handtering af luftbarne klasse 3
organismer.

Lokale patologiske afdelinger kan bidrage med histopatologisk veevsundersggelse.

2.5 SMITTEOPSPORING

Langt de fleste tilfelde af tuberkulose bliver pavist pa grund af sygdomssymptomer, hvilket
betegnes passiv opsporing af syge. En strategi som passiv opsporing af syge fordrer, at
patienter sgger laege ved optraeden af symptomer, og at den behandlende laege forbinder
symptomer med mulig tuberkulose og reagerer adaekvat.

| seerlige tilfselde kan der veere grund til at opspore ikke-erkendte tilfaelde af tuberkulose i
en personkreds ved hjeelp af sékaldt aktiv opsporing af syge. Formalet med aktiv opsporing
af syge er at identificere personer med ikke-erkendt smitsom tuberkulose med henblik p&
at pabegynde behandling og forebygge yderligere spredning af smitte.

| afsnit 5.1 beskrives persongrupper i hvilke aktiv opsporing af syge kan veere indiceret.
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Et vigtigt princip i tuberkulosekontrol er at undga yderligere smitte ved at afgreense
kontakter til en person med tuberkulose, med henblik pa opfalgning, herunder evt.
forebyggende behandling, og at finde smittekilden med henblik pd behandling.

Ved smitteopsporing forstds den samlede indsats og inkluderer bade kontaktopsporing og
miljgundersggelse. Ved kontaktopsporing forsgger man at opspore smittekilden, samt at
afgreense personer i den syges naermeste omgangskreds, som undersgges for tegn pa
nylig smitte, sdledes at man kan tilbyde de smittede forebyggende behandling.
Opsporingen foretages efter "ringe i vandet” princippet; initialt undersgges de naermeste
kontakter. Ved fund af smittede personer her, udvides til naeste "ring” af kontakter osv. Ved
fund af smittekilden foretages smitteopsporing ogsa i forhold til denne. Ved
miligundersggelse forstas kontaktopsporing i et helt miljg, som en skole eller et faengsel.

Smitteopsporing indledes med optagelse af en grundig smitteanamnese, hvor tuberkulose-
patienten interviewes om sine kontakter i den periode, hvor patienten skgnnes at have
veeret smitsom. Patienter med lungetuberkulose og positiv mikroskopi sk@nnes at have
veeret smitsomme siden start af hoste. Hvis dette er vanskeligt at fastsla, interviewes
tuberkulosekontakten i praksis om sine kontakter tre maneder tilbage.

Der er seerlig grund til at have fokus pa identifikation af smittekilde nar:
- index-patienten er et barn i fgrskolealderen
- ved ophobede tilfeelde af positive tuberkulin- eller IGRA-tests i hgj-risiko institutioner.

Der foretages undersggelse af identificerede kontakter, dels med henblik pa at identificere
kontakter, som er blevet smittet og er blevet syge af tuberkulose, og dels kontakter som er
blevet smittet uden at blive syge. Rgntgen af thorax kan anvendes til at identificere
kontakter til index-patienten, som er blevet smittet og er blevet syge af lungetuberkulose.
Smitte blandt kontakter undersgges med enten tuberkulintest eller IGRA. Personer, som i
forbindelse med smitteopsporing findes positive i tuberkulintesten eller IGRA-testen, og
hos hvem tuberkulosesygdom er blevet udelukket, bgr, afheengigt af alder og risikoprofil,
tilbydes profylaktisk behandling.
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3
ANMELDELSE AF TUBERKULOSE

Tuberkulose er en individuelt anmeldelsespligtig sygdom. Ifalge bekendtggrelse om laegers
anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v. (BEK nr. 277 af 14. april 2000) skal den leege,
som far en patient med tuberkulose i behandling, anmelde dette skriftligt til
Sundhedsstyrelsen (embedslaegeinstitutionen for patientens opholdssted (bopzel)) og til
Statens Serum Institut, Infektionsepidemiologisk afdeling. Anmeldelse skal foretages nar
behandling pabegyndes.

3.1 KRITERIER FOR ANMELDELSE

Anmeldelse af tuberkulose kan ske pa grundlag af felgende kriterier, jf. Vejledning om
leegers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v.(VEJ nr. 60 af 14. april 2000):

Enten: klinisk diagnose + pavisning af mykobakterier tilharende Mycobacterium
tuberculosis komplekset (M. tuberculosis, M. bovis ekskl. BCG, M. africanum, M. microti)

Eller: klinisk diagnose + rgntgenforandringer typisk for tuberkulose
Eller: klinisk diagnose + positiv tuberkulinreaktion og/eller positiv IGRA
Eller: klinisk diagnose + histologi

Eller: klinisk diagnose alene

Latent tuberkulose er saledes ikke anmeldelsespligtig

3.2 PROCEDURER FOR ANMELDELSE

Den skriftlige anmeldelse pahviler den behandlende leege pa sygehuset. Safremt
diagnosen farst stilles ved sektion, skal anmeldelse foretages bade af Patologisk Afdeling
og af den afdeling, hvor patienten sidst var indlagt. Anmeldelse skal ogsa finde sted, hvis
diagnosen alene baseres pa den histologiske undersggelse, uden at der er pavist
tuberkulosebakterier ved dyrkning eller mikroskopi.

3.3 LABORATORIET

Det laboratorium, der varetager diagnostikken, sender ved positive mikroskopifund og
dyrkningsfund for tuberkulose meddelelse herom til Infektionsepidemiologisk afdeling ved
Statens Serum Institut, og til Sundhedsstyrelsen (embedslaegeinstitutionen). Hvis der ikke
ogsa er modtaget en skriftlig anmeldelse, jf ovenfor, rykker Infektionsepidemiologisk
afdeling den behandlende laege eller afdeling herfor.
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4
ORGANISATION — HVEM GYR HVAD?

4.1 SUNDHEDSSTYRELSEN

Sundhedsstyrelsen skal medvirke til at hindre spredning af anmeldelsespligtige
sygdomme, her tuberkulose, i medfar af § 26 i lov om foranstaltninger mod smitsomme og
andre overfgrbare sygdomme (LBK nr. 814 af 27. august 2009). Lokalt gar
Sundhedsstyrelsen det via styrelsens embedsleegeinstitutioner.

Sundhedsstyrelsens embedslaegeinstitutioner medvirker til at sikre, at der i deres region
foreligger en skriftlig aftale om varetagelse af den lokale tuberkuloseopsporing og -
behandling. Herunder medvirker embedslaegeinstitutionen til koordination af samarbejdet
mellem embedsleegeinstitutionen og de behandlende afdelinger i regionen, jf.
specialevejledning for de relevante specialer. Aftalen skal sikre en effektiv arbejdsdeling for
smitteopsporing og behandling i den givne region. Aftalen fglges op mindst en gang arligt,
med fokus pa koordination af ngdvendige foranstaltninger og sikring af relevant dialog/
kommunikation, parterne imellem.

Sundhedsstyrelsens embedsleegeinstitutioner modtager alle skriftige anmeldelser af
tuberkulose og skal sikre sig, at den regionale afdeling, som har ansvar for smitteopsporing
i forhold til det anmeldte tilfeelde, er bekendt med anmeldelsen.

N&r embedsleegen modtager en anmeldelse af et tilfselde af tuberkulose hos en af
falgende grupper:

- tuberkulose hos et barn, som gar i skole eller daginstitution
- tuberkulose hos et medlem af personalet i en daginstitution
- tuberkulose hos et medlem af personalet pa en skole

skal embedsleegen sikre, at der sker underretning af 1) lederen af institutionen/skolen og 2)
den kommunale sundhedstjeneste jf. § 7 i bekendtggrelse om forholdsregler mod
smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bgrn og unge (BEK nr. 1515 af 13.
december 2007). Embedslaegeinstitutionen skal desuden sikre, at der er taget beslutning
om, hvilken personkreds, der skal informeres, samt om indholdet af denne information.

4.2 STATENS SERUM INSTITUT

Afdeling for Infektionsepidemiologi pa Statens Serum Institut (SSI) varetager det nationale
meldesystem for infektigse sygdomme (MIS) og modtager herigennem de lovpligtige
anmeldelser af tuberkulose. Afdelingen skal modtage oplysninger om alle positive
laboratorieprgver (mikroskopi, PCR og dyrkning) og rykker for manglende anmeldelse af
patienter med positive pragver for tuberkulose. Der foretages en risikovurdering af den
enkelte anmeldelse evt. med indhentning af manglende oplysninger, herunder
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epidemiologisk kobling til andre tilfeelde samt kodning af en raekke variable i databasen.
Afdelingen overvager ogsa behandlingsudfald for tuberkulose.

Nationalt Referencelaboratorium for TB & Mykobakterier pa Statens Serum Institut er
nationalt referencelaboratorium for tuberkulose. Her overvages bl.a. smittespredning,
resistensudvikling og undersgges for kontamination og forbytning af prgver. Laboratoriet
indgar i WHO’s netvaerk af nationale referencelaboratorier (WHO NRL) og fungerer
ligeledes som internationalt referencelaboratorium (WHO SRL).

Data vedr. forekomsten af tuberkulose opdateres Igbende og formidles via Statens Serum
Instituts hjemmeside, ligesom overvagningen af nye tilfeelde og behandlingsopggarelser
formidles via en arlig opgarelse i EPI-NYT.

Statens Serum Institut rddgiver Sundhedsstyrelsen om udbrudsopklaring og -handtering,
og fungerer som nationalt tuberkulose-kontaktpunkt for ECDC (Det Europaeiske Center for
Sygdomsforebyggelse og Kontrol), hvortil der arligt sendes detaljerede data om
tuberkuloseforekomsten i Danmark.

4.3 REGIONERNE

Regionerne har ansvaret for at varetage diagnostik og behandling af tuberkulose, samt at
foretage smitteopsporing.

Regionerne skal ivaerkseette tiltag, der sikrer opsporing af tuberkulose blandt borgere i
seerlig hgj risiko, se afsnit 5.1.

Leeger i savel primaersektor som hospitalssektor skal veere opmaerksomme pa symptomer
pa tuberkulose, seerligt blandt borgere i seerlig hgj risiko, jf. afsnit 5.1.

Den leege, som diagnosticerer tuberkulose hos en patient eller far en patient med
tuberkulose i behandling, skal anmelde dette til Sundhedsstyrelsen
(embedsleegeinstitutionen for patientens opholdssted (bopeel)) og til Statens Serum Institut,
infektionsepidemiologisk afdeling. Anmeldelsen skal foretages skriftligt, nar diagnosen
tuberkulose er stillet, jf. afsnit 3.2. Ved enhver forekomst af tuberkulose hos et barn eller
blandt personalet i en institution eller p& en skole skal den behandlende leege hurtigst
muligt, anmelde dette til den regionale embedsleegeinstitution, jf. afsnit 4.1.

Sundhedsstyrelsens specialevejledninger definerer hvilke regionale afdelinger, der ma
varetage behandling af patienter med tuberkulose. Sygehusafdelingerne skal sikre, at der
uddannes personer specifikt til varetagelsen af alle relevante opgaver, herunder
varetagelse af smitteopsporing, og at opgaverne kan udfgres kompetent og rettidigt i hele
regionens optageomrade.

Regionerne bgr udpege tuberkulosekoordinatorer, der bidrager til at tuberkulosekontrollen
fungerer i alle led, og dermed far erfaring med at gennemfgre smitteopsporing samt at
falge op pa behandlingsforlgb. Denne eller disse tuberkulosekoordinatorer kan deltage i
samarbejdet med embedslaegeinstitutionerne (se afsnit 4.1).

Regionerne bar sikre, at der foregar en monitorering af smitteopsporingen, fx i en
landsdaekkende Klinisk kvalitetsdatabase. Der bar, for hvert nyt tilfeelde af tuberkulose,
som minimum foretages en registrering af antal identificerede husstands- eller
husstandslignende kontakter og mindre naere kontakter, andel af disse kontakter som dels
er kontaktet og dels undersggt for smitte, andel som viser tegn til nylig smitte, andel som
tilbydes forebyggende behandling, og andel som gennemfgrer denne. Formalet med
denne registrering skal veere at overvage om der finder tilstreekkelig smitteopsporing sted,
og at afdeekke eventuelle geografiske forskelle i indsatsen. Den eller de regionale
koordinatorer kan med fordel inddrages i monitoreringsarbejdet.
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4.4 KOMMUNERNE

Det kommunale ansvar er bl.a. at sikre den generelle hygiejniske standard i kommunens
institutioner.

| tilfeelde af forekomst af tuberkulose hos et barn eller et medlem af personalet i en
daginstitution eller skole pahviler det lederen af institutionen, eller ved dennes fraveer, en
stedfortraeder, at formidle information til den af embedsleegeinstitutionen besluttede
personkreds, jf. afsnit 4.1.

Den kommunale hjemmesygepleje, den kommunale misbrugsbehandling, jf. Vejledning om
den laegelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling (VEJ nr. 42 af
01/07/2008), bosteder, hjemlgse - og kommunale gadeplansindsatser mv. inddrages i
tuberkulosebehandling, hvor det findes ngdvendigt for at understgtte at en behandling kan
gennemfgres. Inddragelsen sker i teet samarbejde med den afdeling, som har det regionale
ansvar for tuberkulosebehandlingen. Direkte observation af medicinindtagelse (directly
observed therapy, DOT) kan overvejes til patienter, hvor der er risiko for problemer med at
falge behandlingen. Dertil inkluderes ogsa botilbud og opholdssteder i arbejdet.

Seerligt vedrarende flygtninge og familiesammenfarte til flygtninge gaelder, at
kommunalbestyrelsen snarest muligt, og inden tre maneder efter overtagelse af
integrationsansvaret for en flygtning, skal tilbyde den pagaeldende en helbredsmaessig
vurdering med henblik pa en tidlig afdeekning af fysiske og psykiske helbredsproblemer, jf.
lov om integration af udleendinge i Danmark (integrationsloven), § 15d (LBK nr. 1115 af 23.
september 2013). Den helbredsmaessige vurdering skal bl.a. omfatte en laegefaglig
vurdering af, om der er behov for videre helbredsmaessig udredning eller behandling. En
vurdering af risiko for tuberkulose bgr indga i helbredsundersggelsen.

4.5 ANDRE AKTYRER

Aktarer, som for Udleendingestyrelsen varetager drift af asylcentre, har ansvaret for, at
asylansggere modtager tilbud om en helbredsundersggelse, som bl.a. bgr omfatte en
vurdering af risiko for tuberkulose. Herunder bgr der seerligt veere opmaerksomhed pa at
diagnosticere eventuel tuberkulose hos asylansggere fra hgjendemiske omrader eller
omrader med hgj forekomst af MDR-TB, og asylansagere, som forud for ankomsten til
Danmark, har opholdt sig i flygtningelejr eller faeengsel.
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5

OPSPORING

5.1 AKTIV OPSPORING
5.1.1 Personer fralande med hgj tuberkuloseforekomst

Risikoen for at vaere smittet med M. tuberculosis bakterien er hgj, hvis man stammer fra et
land med hgj tuberkuloseforekomst. Grgnland og en raekke lande i Afrika syd for Sahara,
Asien og @steuropa har en hgj tuberkuloseforekomst. Starsteparten af flygtninge og
indvandrere, som udvikler tuberkulose i Danmark, er smittet far de kommer til Danmark.

Opsporing af tuberkulose blandt asylansggere fra lande med hgj tuberkuloseforekomst kan
med fordel varetages af sundhedsprofessionelle i asylcentre i forbindelse med tilbudte
helbredsundersggelser. Opsporing af tuberkulose blandt flygtninge, som har opnéet asyl,
og familiesammenfarte til flygtninge kan varetages i forbindelse med den af
bopaelskommunen tilbudte helbredsundersggelse. Regionerne kan tilbyde undersggelser
til udvalgte persongrupper, herunder kan saerlige tilbud til bgrn, herunder adopterede bgrn,
veere en fordel, da bgrn, som er nyligt smittede har stor risiko for at udvikle tuberkulose, jf.
afsnit 2.1

Leegerne bgr vedvarende veere opmaerksomme pa symptomer pa tuberkulose (i form af
reaktiveret latent infektion) hos indvandrere fra lande med hgj tuberkuloseforekomst.

5.1.2 Socialt udsatte og hjemlgse

Ringe kontakt til det etablerede sundhedsvaesen er medvirkende til, at tuberkulose ikke
opdages og behandles i tide blandt personer i disse grupper. Aktiv opsporing af syge bar
anvendes til at opdage tilfaelde af smittefarlig tuberkulose, med henblik p& at mindske
morbiditet og mortalitet, samt nedseette risikoen for smitte af andre socialt udsatte.
Regionerne bgr gennemfare opsporingsindsatser i denne gruppe.

Tilbud om opsporing af personer med tuberkulose i disse grupper kan med fordel
varetages af personer, som opbygger kendskab til og tillid i hjemlgse-miljget. Personer
med smitsom tuberkulose kan identificeres ved brug af f.eks. rentgenbus og ved
ekspektorat-undersggelser.

5.2 SMITTEOPSPORING

5.2.1 Undersggelse af husstand eller lignende

Undersggelse for tuberkulose skal tilbydes alle husstands- og husstandslignende kontakter
til en person med tuberkulose. Husstandskontakter defineres som personer, som deler
soveveerelse, stue, kgkken og/eller bad med index-personen. Har index-personen smitsom
tuberkulose bar screening tilbydes til andre teette kontakter, f.eks. ikke-samlevende
keerester og andre, som hyppigt har geestet husstanden.
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Med henblik p& at diagnosticere tuberkulose:

e Alle voksne skal have taget rgntgen af thorax.
e Ved infiltrat pa rantgen af thorax udredes kontakten videre pa specialafdeling.

Med henblik pa at diagnosticere latent tuberkulose:

e Alle husstandskontakter tilbydes tuberkulintest eller IGRA.

e Ved positiv test bar kontakten henvises til specialafdeling med henblik pa at
afkraefte tuberkulose ved klinisk undersggelse og rantgen (hvis ikke allerede
foretaget) som er uden patologi, hvorefter kontakten kan tilbydes profylaktisk
behandling for latent tuberkuloseinfektion, afhaengigt af alder eller risikoprofil.

e Ved negativ test, gentages den efter 3 maneder, og hvis fortsat negativ kan
kontrollen af den pageeldende husstandskontakt afsluttes.

5.2.2 Miljgundersggelse af skole

Ved miljgundersggelser i en skole skal Sundhedsstyrelsens embedsleegeinstitution
informeres og inddrages hvor relevant.

Hvis en skoleelev er blevet diagnosticeret med smitsom tuberkulose, skal der foretages
undersggelse blandt de avrige elever og laerere i klassen. Hvis en laerer pa en skole har
smitsom tuberkulose, skal der foretages undersggelse af de klasser, som leereren har
undervist de seneste tre maneder. Safremt der pavises smitsom tuberkulose hos en
person i forbindelse med kontaktopsporing og undersggelse, skal denne person handteres
som en ny index-person, og der foretages fornyet kontaktopsporing med udgangspunkt i
denne case.

Undersggelsen udfgres 2-3 maneder efter eksposition.
Med henblik pa at diagnosticere latent tuberkulose:

e Alle kontakter tilbydes tuberkulintest eller IGRA.

e Ved positiv test bar kontakten henvises til specialafdeling med henblik pa at
afkreefte tuberkulose ved klinisk undersggelse og rgntgen (hvis ikke allerede
foretaget) som er uden patologi, hvorefter kontakten kan tilbydes profylaktisk
behandling for latent tuberkuloseinfektion afhaengigt af alder eller risikoprofil.

e Ved negativ test, kan den pagaeldende kontakt afsluttes.

Med henblik pa at diagnosticere tuberkulose:

e Ved positiv tuberkulin- eller IGRA-test foretages klinisk undersggelse og rgntgen
af thorax.

e Ved infiltrat pa rantgen af thorax udredes kontakten videre pa specialafdeling.

5.2.3 Miljgundersggelse af smabgrnsinstitution

Ved miljgundersggelse i en institution skal Sundhedsstyrelsens embedslaegeinstitution
informeres og inddrages hvor relevant.

Sma bgrn smitter sjeeldent med M. tuberculosis, jf. afsnit 2.2. Hvis smittekilden til barnet er
ukendt undersgges personalet i institutionen med rgntgen af thorax.

Hvis en voksen i en daginstitution har smitsom tuberkulose, eller det vurderes, at et barn
med tuberkulose er smitsomt, skal der foretages undersggelse af bgrnene og de andre
voksne, svarende til miljigundersggelse pa skoler, se afsnit 5.2.2.
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5.2.4 Miljpundersggelse af arbejdsplads

Ved tuberkulosetilfelde pa en arbejdsplads skal den diagnosticerende leege vurdere, om
tilfeeldet er arbejdsrelateret. | sa fald har denne laege anmeldepligt til Arbejdstilsynet.

Den afdeling som i regionen varetager kontaktopsporing skal foretage en individuel
vurdering af graden af kontakt mellem index-patienten og kolleger pa arbejdspladsen. Der
foretages undersggelse af kolleger med teet kontakt til index-patienten som pa skoler, se
afsnit 5.2.2.

5.2.5 Miljgundersggelse ved smitsom patient indlagt pa hospital

Hvis en udiagnosticeret smitsom tuberkulosepatient har veeret indlagt pa en
hospitalsafdeling, vil medpatienter, som har sovet pa samme stue som patienten, veere i
risiko for smitte. Personale som har veeret i teet kontakt (hjeelp til personlig hygiejne,
lungefysioterapi, tracheal-sugning etc.), samt medpatienter fra samme stue, skal
undersgges. Der fglges et program som beskrevet for skoler, se afsnit 5.2.2.

5.2.6 Miljgundersggelse blandt udsatte grupper

Ved miljgundersggelser i forbindelse med fund af tuberkulose blandt socialt udsatte, f.eks.
pa herberg, veertshus eller lignende anbefales undersggelse med rgntgen af thorax 2-3
maneder efter eksposition til teette kontakter. Det er vanskeligt at gennemfare en
profylaktisk behandling i disse grupper, hvorfor konsekvensen af undersggelse for latent
tuberkuloseinfektion med tuberkulintest eller IGRA grundigt bar overvejes, far den
igangsaettes.
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6

BEHANDLING

Behandling af patienter med tuberkulose er ikke beskrevet i denne vejledning. Der
henvises til det nationale tuberkuloseprogram for nsermere vejledning i behandling.

Behandling af patienter med tuberkulose er en regionsfunktion, som alene ma varetages
pa afdelinger, som har Sundhedsstyrelsens godkendelse hertil. Behandling af patienter
med multiresistent tuberkulose med behov for isolation pa en sluseisolationsstue er en hgijt
specialiseret funktion, som alene méa varetages pa afdelinger, som har
Sundhedsstyrelsens godkendelse hertil. Aktuelle specialevejledninger, med angivelse af
godkendte matrikler fremgar af www.sst.dk.

6.1 PROFYLAKTISK BEHANDLING AF KONTAKTER

Profylaktisk behandling til udvalgte personer, som er nyligt smittet med tuberkulose efter
eksposition, nedsaetter risikoen for senere udvikling af tuberkulose. Fgr start af profylaktisk
behandling skal det sikres, at patienten ikke har tuberkulose.

| Danmark anbefales profylaktisk behandling til:
e nyligt smittede (pavist ved positiv tuberkulintest eller IGRA) som er uden tegn pa
tuberkulose, afhaengigt af alder og risikoprofil.
e personer med tegn pé latent tuberkuloseinfektion forud for behandling med TNF-
alfa-blokker eller anden immunsupprimerende behandling, der kan sidestilles
hermed.

Profylaktisk behandling gives i henhold til geeldende kliniske retningslinjer pa afdelinger
godkendt til varetagelse af specialfunktioner vedrgrende tuberkulose, jf.
Sundhedsstyrelsens specialevejledninger.
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INFEKTIONSHYGIEJNISKE
RETNINGSLINJER

7.1 HYGIEINISKE FORHOLDSREGLER UDENFOR SYGEHUS

Smitterisiko reduceres ved grundig udluftning af de lokaler, hvor tuberkulosepatienter har
opholdt sig. Renggring af inventaret med almindelige midler er tilstraekkelig, og der er ikke
grund til seerlige beskyttelsesforanstaltninger for renggringspersonalet.

Af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om hygiejne fremgar anbefalinger for arbejde
med infektionshygiejne i kommuner, ligesom samarbejdet mellem regioner og kommuner
vedrgrende dette er beskrevet (Sundhedsstyrelsen 2012).

7.2 HYGIEJNISKE FORHOLDSREGLER PA SYGEHUS

Organisering og implementering af forebyggelse af smitte pahviler arbejdsgiveren. Dette
sker i henhold til de generelle infektionshygiejniske retningslinjer i "NIR om smitsomme
sygdomme herunder isolation”, der forefindes pa www.ssi.dk. En udfgrlig gennemgang af
hygiejnekrav og tiltag fremgar desuden af det Nationale TB-program.

Det er arbejdsgiverens pligt at udarbejde retningslinjer, der beskriver tilretteleeggelsen af
arbejdet og anvendelsen af veernemidler, sa drabe- og luftbaren smitte forebygges.
Vaernemidler skal veere til radighed, hvor arbejdet udfgres, og personalet skal instrueres i
korrekt brug og tilpasning af veernemidlerne. Veernemidler i forhold til forebyggelse af
smitte ved lungetuberkulose er:

e brug af engangsovertraekskittel ved direkte patientkontakt

e handsker ved risiko for kontakt med organisk materiale og direkte patientkontakt

e maske, beskyttelsesbriller eller visir ved kontakt indenfor en 1 meters afstand,
FFP3-maske ved aerosoldannende procedurer, der involverer hosteprovokation,
herunder bronkoskopi og trachealsugning

Ved MDR-TB, eller begrundet mistanke herom, anvendes &ndedreaetsveern (FFP3-maske).

| vurdering af smitterisiko og arbejdsforhold inddrages den regionale infektionshygiejniske
enhed/klinisk mikrobiologiske afdeling. Beslutning om tuberkuloseundersggelse af seerligt
udsat personale bgr foretages af afdelinger, der varetager specialfunktioner vedr.
tuberkulose, i henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledninger.
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