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Smittsparning
(Miljdundersokning)

Varfor?  wmsijliga sekundarfall
Smittkalla

Tuberkulintest (PPD) + ev lungrontgen

Omedelbart vid h6g smittsamhet eller om
kontakten ar ett barn. Ovriga snarast.

PPD och IGRA positivt 2-3 man efter smitta.



Miljdundersdkning/smittsparning

 Lag incidens — screening lonar sig inte
— PPD svartolkat

* Runt smittsamt fall — mgjlig hog incidens
— Om PPD positivt — lungrtg
— Utesluta aktiv sjukdom
— Profylax eller kontroll under 2 ar



Korsreaktion med icke-TB mycobacteria
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Smittsparning

PPD
—

PPD>10 mm
a) Lungrtg+ lakarbesok

b) Om gj klinisk tbc, kan
behandling av latent tbc
overvagas

PPD <10 mm

a) Nytt prov 8-10 v efter
mojlig smitta

b) Avskrives
(Barn erbjuds ev BCG)



Risk for tuberkulds infektion

Faktorer som paverkar risk for infektion:

e Grad av smittsamhet hos index och hur lange
— Direktmikroskopi, odlingspositiv etc

e Typ av kontakt
— Nara eller sporadisk

« Alder hos kontakt
— Spadbarn, aldre

* Immunstatus hos kontakt
— Annan sjukdom, alkoholism, medicinering etc



Risk att bli infekterad med tbc per typ av kontakt och
smittsamhet hos index
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Progress fran infektion till

sjukdom

Totalt 5 till 10 % av TB infekterade (smittade)
Immunkompetenta individer utvecklar klinisk sjukdom
under sin livstid

Halften inom de forsta 2 (-5) aren efter smittotillfallet
Resten senare i livet

Sma barn, unga vuxna och aldre >65 ar snabbare
progress till klinisk sjukdom



Risk att bli sjuk i tbc om man har
blivit smittad
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Uppfoljning av kontakter

PPD kompletteras med lungrontgen pa alla med symtom
eller positiv PPD- reaktion. Ibland aven IGRA.

Kontaktpersoner dar misstanke om smitta kvarstar efter
forsta lakarbesoket foljs normalt under tva ar.

Vid hog exponeringsrisk kan 3, 6, 12 och 24 manaders
besdoksintervall vara lampligt,

Vid lag exponeringsrisk ar 1-2 aterbesok oftast
tillrackligt.

Samtliga kontakter informeras om tidiga symtom pa tbc
(HOSTA, FEBER,viktnedgang, kértlar, mm.).

Overvag behandling for latent tbc



FOrskola | Bromma
- Spridning av tbc smitta bland barn
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Forskola 1| Bromma
- Spridning av tbc smitta bland vuxna
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Smittade | miljoundersokningar runt tb-fall
Infmott HS 2006, per typ av kontakt
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