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Syfte  

Att ge en sammanfattning av tillståndet latent tuberkulos.  
Att ge riktlinjer för handläggning av individer med positivt IGRA-test eller positiv PPD på 
vårdcentraler/inom asylhälsovården.  
 
Omfattning 
Rutinen gäller för primärvården i Landstinget Dalarna 
 
Ansvar 
Verksamhetschefen på respektive enhet ansvarar för introduktion, tillämpning och uppföljning av 
rutinen. Varje enskild medarbetare ansvarar för att följa rutinen och rapportera till 
specialitetsgruppen för allmänmedicin,  
via funktionsbrevlåda, primarvarden.dalarna@ltdalarna.se, eventuella brister, felaktigheter eller 
förbättringsförslag. 
 
Berör 
Primärvården Dalarna. Infektions- och barnklinikerna i Dalarna. 
 
Referens 

Socialstyrelsens rekommendationer för preventiva insatser mot tuberkulos 2013. 

 

Telefon Infektionsmottagningen: 023-492971  Barnmottagningen: 023-490420 
 

Innehållsförteckning, Latent tuberkulos (LTB)- utredning, rutin för handläggning 
 

Bakgrund/sammanfattning av latent tuberkulos    2 

Handläggning av individer med positiv PPD/positivt IGRA-test på VC/asylhälsa (även 
flödesschema)      4 

Information om latent tuberkulos när behandling inte ges på thailändska  6  

Fler språk: länk till Smittskyddsblad ”Tuberkulos, latent när behandling inte ges 
http://www.ltdalarna.se/For-vardpersonal/For-
vardpersonal/Smittskyddsenheten/Smittskydd/Smittskyddsblad/Latent-tbc-dar-behandling-inte-
ges/   
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Bakgrund/sammanfattning av latent tuberkulos 
 
Definition 
Frisk bärare av Mycobacterium tuberculosis. 
 
Syfte med utredning 
Att hitta de individer med latent tuberkulos som har större risk att utveckla aktiv tuberkulos och 
behandla dem för att minska den risken. 
 
Bakgrund 
5-10 procent av dem som infekteras med tuberkelbakterier utvecklar senare aktiv tuberkulos. 
Minst hälften av dem insjuknar de första två åren efter smittotillfället.  

Risk för sjukdomsutveckling är relaterad till den smittades ålder och immunförsvar. Med 
behandling minskar risken att insjukna med upp mot 90 procent. 

Hälsoundersökning 
Hälsoundersökning bland annat med avseende på tuberkulos erbjuds människor som flyttar till 
Sverige från områden där tuberkulos är vanligt (>100 fall/100 000 invånare).  

Personer som har haft kontakt med tuberkulossjuk eller vistats i högriskmiljöer som fängelser och 
flyktingläger innefattas också. Kontroll avseende tuberkulos innebär anamnes, och om positiv PPD 
eller positivt IGRA-test, lungröntgen. 

Tolkning av PPD 

Positiv PPD : 

 Friska vuxna och vaccinerade barn:  ≥ 10 mm 

 Immunsuprimerade:  ≥ 6 mm 

 Ovaccinerade barn < 18 år:                     ≥ 6 mm 
 

Ofta görs IGRA-test. Positivt IGRA-test handläggs som positiv PPD. Om IGRA-test tas efter PPD, 
måste det gå minst två månader mellan (eller tas samtidigt) för att undvika boostring. 
 
Tolkning av IGRA 
 
I Dalarna används oftast IGRA-testet Quantiferon.  
 
Utsvaras som positivt eller negativt. Någon enstaka gång kan gränsvärde fås. I så fall ska provet 
tas om efter ca 4 veckor. 
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Behandling som vid latent tuberkulos ska ges direkt till: 

 Alla ovaccinerade barn < 5 år som exponerats för smittsam tuberkulos. 
 

Smittsam tuberkulos definieras som direktmikroskopipositiv eller PCR-positiv lungtuberkulos.  
 
Behandling av latent tuberkulos bör övervägas till: 

 Personer under 25 år. 

 Individer med positiv PPD eller positivt IGRA-test och riskfaktorer för att utveckla 
tuberkulos. 

 Personer med positiv PPD eller positivt IGRA-test som utsatts för smitta de senaste två 
åren= s k nysmitta. 

 Personer funna vid smittspårning kring smittsam tuberkulos.  
Denna smittspårning utförs av Infektionskliniken. 

Behandling av latent tuberkulos ska inte ges vid: 

 Misstänkt aktiv tuberkulos. 

 Levercirrhos 

 Relativa kontraindikationer: 
 

o Förväntad dålig följsamhet. 
o Tidigare behandlad tuberkulos. 
o Om personen kommer att vistas längre tid i högendemiskt område. 
o Annan leversjukdom. 
o Missbruk. 
o Ålder > 35 (p g a ökad biverkningsrisk). 

 

Riskfaktorer för att utveckla tuberkulos: 

 Barn och ungdomar under 25 år 
(särskilt < 5 år + tonåringar) 

 HIV/AIDS 

 Transplanterade 

 Genomgången mag-/tarmkirurgi 

 Silikos 

 Apikala lunginfiltrat 

 Njursvikt/dialys 

 Anti-TNF α-behandling 

 Hematologisk malignitet 

 Kortison (> 15 mg > 4 v) 

 Alkoholmissbruk 

 Diabetes Mellitus 

 Rökning 

 Grav undervikt 

 Postpartum (6 mån) 
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Handläggning av individer med positiv PPD eller positivt IGRA-test  på 
VC/asylhälsa 

Vid misstanke om aktiv tuberkulos: 

 Personer < 13 år: akut remiss till Barnkliniken. Ta kontakt innan. 

 Personer > 13 år: akut remiss till Infektionskliniken. Ta kontakt innan. 

Positiv PPD eller positivt IGRA-test utan misstanke om aktiv tuberkulos hos 
vuxna, utan riskfaktorer (se tabell, observera att ålder under 25 år är en riskfaktor) 
och utan misstanke om nysmitta (anamnes på smitta de senaste två åren): 

 

 Skriftlig och muntlig information om tuberkulos, latent tuberkulos och att söka 
läkare vid tillkomst av symptom på aktiv tuberkulos: 

 
o Långvarig hosta 
o Långdragen feber 
o Nattsvettningar 
o Viktnedgång 

Positiv PPD eller positivt IGRA-test utan misstanke om aktiv tuberkulos, men 
med misstanke om nysmitta (smitta de senaste två åren) eller med riskfaktor 
(inklusive ålder under 25 år): 

 

 Remiss till Infektionskliniken (> 13 år) eller Barnkliniken (< 13 år) 
 

Sammanfattning av riskfaktorer (se tabell sidan 3 i övrigt) 
o Ålder under 25 år. 
o Sjukdom eller tillstånd som påverkar motståndskraften  
o Oklara lunginfiltrat. 
o Nyförlösta mödrar (6 mån post partum), se särskilt PM. 

 
Kontroller inför remittering 

 Anamnes 
o Symptom på aktiv sjukdom:  

 Långvarig hosta 

 Långdragen feber 

 Viktnedgång 

 Nattsvettningar  

 Efterfråga lymfkörtelsvullnad (vanligen på halsen). 
o Övriga sjukdomar? 
o Tidigare behandlad tuberkulos? 
o Tuberkulos i nära omgivning? 
o BCG-vaccinerad, ärr? 
o Lungröntgen 
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Flödesschema för handläggning av individer med positiv PPD eller positivt 
IGRA-test på VC/asylhälsa 

 

 
 

Sammanfattning av handläggning av individer med positiv PPD eller positivt 
IGRA-test på VC/asylhälsa 

 
Misstanke om aktiv tuberkulos: akut remiss till Barn- eller Infektionskliniken. 

 

Positiv PPD eller positivt IGRA-test utan symptom på aktiv tuberkulos hos vuxna 
och utan riskfaktorer och utan misstanke om nysmitta (d v s smitta de senaste 
två åren): information på VC/asylhälsa, vid behov med stöd från Infektionskliniken. 

Positiv PPD eller positivt IGRA-test utan symptom på aktiv tuberkulos men med 
riskfaktorer (inklusive ålder under 25 år) eller misstanke om nysmitta: remiss till 
Infektionskliniken (> 13 år) eller Barnkliniken (<13 år) för bedömning om behandling 
ska ges. 

Gravida med positiv PPD eller positivt IGRA-test hänvisas till PM Tuberkulos – 
handläggning av tuberkulos i samband med graviditet och BCG-vaccination av 
spädbarn 

 
Riskfaktorer för att utveckla tuberkulos 

 Barn och ungdomar under 25 år 
(särskilt < 5 år + tonåringar) 

 HIV/AIDS 

 Transplanterade 

 Genomgången mag-/tarmkirurgi 

 Silikos 

 Apikala lunginfiltrat 

 Njursvikt/dialys 

 Anti-TNF α-behandling 

 Hematologisk malignitet 

 Kortison (> 15 mg > 4 v) 

 Alkoholmissbruk 

 Diabetes Mellitus 

 Rökning 

 Grav undervikt 

 Postpartum (6 mån) 

http://www.ltdalarna.se/PageFiles/6493/TuberkulosHandlaggningAvTuberkulosISambandMedGraviditet.pdf
http://www.ltdalarna.se/PageFiles/6493/TuberkulosHandlaggningAvTuberkulosISambandMedGraviditet.pdf
http://www.ltdalarna.se/PageFiles/6493/TuberkulosHandlaggningAvTuberkulosISambandMedGraviditet.pdf
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 Latent tuberkulos – thailändska 2013 

 
 
 
ขอ้มลูเรือ่งวัณโรคทีแ่ฝงตวัอยู ่
 
วัณโรคตดิเชือ้ทางอากาศจากบคุคล คนหนึง่ไปสูอ่กีคนหนึง่ คนป่วยซึง่เป็นวัณโรค 
และไมไ่ดรั้บการรักษา พวกเดยีวเทา่นัน้ ซึง่จะน าเชือ้วัณโรค ตดิใหค้นอืน่ได ้
การตดิเชือ้โรค จะเกดิขึน้เมือ่คนป่วยไอและจาม 
แลว้คนทีอ่ยูใ่กลช้ดิคนป่วยนัน้ จะหายใจเชือ้วัณโรคเอาเขา้สูร่า่งกาย 
ไมใ่ชท่กุคนทีส่มัผัส กบัเชือ้โรค จะตดิกบัโรค และคนสว่นใหญท่ีต่ดิโรคจะไมม่อีาการป่วย 
ภมูติา้นทานการตดิเชือ้ ของรา่งกายของคนสว่นใหญ ่
สามารถป้องกนัไมใ่หเ้ชือ้โรคแพรห่ลาย 
เชือ้โรค ไมก่ระตุน้ แตม่นัยงัอยูใ่นรา่งกาย และจะกระตุน้ไดท้หีลงั 
สถาพนีเ้รยีกวา่วัณโรคทีแ่ฝงตวัอยู ่
 
บคุคลทีเ่ป็นวณัโรคทีแ่ฝงตวัอยู ่มลีกัษนะตามตอ่ไปนีก้ค็อื 
• มอีาการสบายด ี
• จะไมท่ าใหค้นอืน่ตดิเชือ้วณัโรคได ้

• ผา่นการตรวจสอบเชือ้วัณโรคซึง่ออกผลวา่ ตดิเชือ้ 
• หากวา่ คนป่วยไมไ่ดร้ับการรักษา การเป็นวณัโรคแฝงตวั เขาอาจ 

จะเริม่แสดงอาการวณัโรคทีก่ระตุน้ก็ไดก้ารเสีย่งใหเ้ป็นเชน่นัน้ 
มมีากทีส่ดุสองปีแรกหลงัจากวนัทีต่ดิเชือ้ 
9 ใน 10 คน ซึง่เป็นวณัโรคทีแ่ฝงตวัอยู ่จะไมเ่ริม่แสดงอาการวัณโรคทกีระตุน้ 

เชือ้วณัโรคสามารถแฝงตวัอยู ่
ในรา่งกายของบคุคลเหลา่นัน้ตลอดชวีติโดยไมแ่สดงอาการวัณโรค 
สว่นเด็กทารกก็ดหีรอืคนชราก็ดหีรอืผูท้ีม่ภีมูติา้นทานเสือ่มกด็ ีมกีารเสีย่งมากกวา่ 
ทีร่า่งกายของเขาจะแสดงอาการวณัโรค โดยปกตผิูท้ีเ่ป็นวณัโรค ทีแ่ฝงอยูจ่ะรบัการรกัษา 
เมือ่เขาเพิง่ตดิเชือ้ หรอืถา้มกีารเสีย่งใหญท่ีเ่ขาจะป่วยเพราะวัณโรค 
เหตทุีบ่างคนมภีมูติา้นทานเสือ่ม อาจจะเพราะเขาป่วย อดอยากหรอืตงึเครยีด 
 
ถา้หากวา่ทา่นมอีาการไอเป็นเวลานาน เป็นไขห้รอืลดน ้าหนัก 
ขอใหท้า่นไปปรกึษานายแพทยข์องทา่น 
 
 
Helena Ernlund  Erik Degerman Fredrik Rücker   
Specialistläkare Specialistläkare Specialistläkare 
Infektionskliniken  Infektionskliniken Infektionskliniken 
 


