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Risk for tuberkulosinfektion
Beror pa:
* Index smittsamhet (mikroskopipositiv / negativ)
* Typ av kontakt : tid, narhet, lokal
« (Alder)

* (Immunstatus)



Progress fran infektion till sjukdom

Okad risk:
— Sma barn, unga vuxna och aldre

— Sjukdomar: HIV, malnutrition, diabetes,
malignitet, njursvikt, immunbrist, silikos

— Behandling: steroider, cytotostatika,
transplanterade, TNF-alfahammare

— Bakteriens virulens. Hog smittdos.
— Nyligen smittad
— Stress”? D-vitaminbrist?



Progress fran infektion till sjukdom

Minskad risk :

— Tidigare exponering for mykobakterier:
BCG, miljomykobakterier.



Arvid Wallgrens “Tbc-tidtabell”

* Primarinfektion e.5-6 v oftast asymptomatisk

Ev Kklinik: feber, fordrojd overkanslighet
(erytema nodosum, polyartrit stora leder)

 Miliar, meningit och pleural forsta aret
» Lymfkortel tidig

« Skelett (3-4 ar)

« Urogenital (5-6 ar)

* Lunga (3-20 ar)

Wallgren A. The time table of tuberculosis. Tubercle 1948;29:245-51



Lungtbc

e 70% av all Tbc vid normalt immunstatus.

« 30% av all lung-Tbc mikroskopipositiv



Typiska symptom vid lungtuberkulos

Respiratoriska Allmansymptom

Hosta (forst torr, senare produktiv) Trotthet

Brostsmarta Feber (kvallar och natter)
Hemoptys (vid kaverner) Nattsvettningar
(Andfaddhet) Matleda, viktnedgang

(Heshet -larynx TB)



Presentatör
Presentationsanteckningar
Berätta att mycket varierande


Ospecifika laboratorievarden
som kan tala for tuberkulos

Anemi vanligen mild
SR mattligt forhojd 40-80 mm
CRP mattlig stegring

Albumin laga nivaer



Utredningsgang lungtuberkulos

Lungrontgen ev DT

Sputumprov x 3 (21 morgon) for mikroskopi,
PCR och odling.

Bronkoskopi och/eller ventrikelskoljning om
mikroskopi och PCR-negativ i sputum

HIV screening.
PPD om mikroskopi- och PCR-neg.
ev. IGRA



Rontgenfynd vid lungtbc

Ofta apikalt eller posteriort i loberna, aven underlober.
Kaviteter: tjocka vaggar, sallan gas-vatskenivaer

Volymsminskning

Normal lungrtg kan forekomma (endobronkiell sjukdom)

Atypisk lungbild vid HIV



Pleural Tbc

Pleurit:

b

Tidigt efter smitta, fa bakterier,”hypersensitivitet
Ofta ensidig pleuravatska
(Ofta aven lungparenkymet)

Vanliga symptom: torrhosta, andningskorrelerad
brostsmarta, feber, andfaddhet, ospecifika

Obehandlad tbc-pleurit laker ofta ut
(bindvavsfortjockningar, sammanvaxningar och
forkalkningar)



Pleural Tbc

Empyem:
* Ovanligare
* Mycket bakterier

* Lungfokus med genombrott fran cavern
eller bronkopleural fistel



Pleural Tbhc
Utredningsgang

» Pleuravatska till odling, PCR, kemisk analys,
cytologi (inkl.fargning for syrafasta stavar)

* Pleurabiopsi (mer kansligt) till odling, PCR,
PAD med fargning for syrafasta stavar

* Om produktiv hosta aven sputum som vid
lungTbc.



Extrapulmonell Tbc

| princip inte smittsam. Utgor ca 20-30 % av Tbc hos
vuxna (varlden) varav :

« Lymfkortlar (47%)
« Skelett, leder (spondylit) (15 %)
« Urogenital (14 %)
« Buk (12 %)
« CNS (6 %)
« Miliar (disseminerad) (5 %)
« Perikardit (2 %)
« Hud (1 %)

(MRC survey 1983, Storbritannien, PDO Davies, Clinical
tuberculosis)



Lymfkorteltbc

Vanligast pa hals (intrathorakalt, buk).

Efter primarinfektion, reaktivering eller pga
spridning fran annan lokal

Langsam tillvaxt. Fast, kall— mer
inflammation

Lungengagemang 30-40%

Diff: lymfom, tumor, adenit, sarcoidos
Kan forsamras under beh, ge ev.steroider
Kan draneras vb.



Skelett och ledtbc

Spondylit vanligast (Pott’s sjukdom-gibbus)

— Intervertebraldisk spridning till kotor.
vuxna lumbalt, barn thorakalt.

— Symptom: ryggvark lange (manader-ar) sallan
utstralning. Allmansymptom och neurologi vid
avancerad sjukdom.

— Spridning till ex psoasabscess, kall sankningsabscess
| jJumsken

Leder: HOft, knaleder vanligast. Ensidigt ledengagemang
hos patient fran endemiskt omrade - tank pa tbc!



Tbc-meningit

o Stadium I:

Smygande debut 2-8 veckor, sjukdomskansila,
huvudvark, illamaende, krakningar, feber

« Stadium Il :
Medvetandepaverkan, personlighetsforandring, forvirring
Meningeal paverkan, nackstyvhet
Kranialnervspaverkan, pareser. Kramper (barn)

« Stadium IlI:
Koma, hydrocefalusutveckling



Tbc-meningit
utredning

« LP: Cellstegring med mononuklear overvikt
protein/albuminstegring och sankt glukos

Stor mangd likvor (>6 ml) till TB-lab. Mikroskopi, PCR
(< 60% pos) och odling (40- 80% pos).

DT/ MR: hydrocefalus, basal kontrastladdning,
hjarninfarkt (vaskulit)

« PPD ? (10-50% pos)



Tbc-meningit
utredning

Lungrtg: 50% har aktuella eller gamla Tbc-
forandringar

Leta andra lokaler ex DT thorax+buk, u-TB, VSK
— 10% har miliar

Upprepa LP om diagnos osaker.

Diff : cryptococc, sarcoidos, lymfom

Behandla vid misstanke, vanta inte pa
mikrobiologiskt svar!



CNS-tuberkulom

Ofta asymptomatisk
Huvudvark, feber, viktnedgang

Kramper vanligt debutsymptom vuxna och
barn

Papillodem



CNS-tuberkulom
utredning

MR: kontrastladdande ring, odem

diff: abscess, toxoplasma, tumor,
cysticercos, cryptococc

LP: proteinstegring, latt cellstegring (50%)
oftare neg i mikroskopi, PCR o odling
Leta annat fokus

Hjarnbiopsi



Urogenital Tbc

Urogenital Tbc : njurar, urinblasa, epididymis,
prostata och gyn

Ofta inga symptom men skador med
bindvavsutveckling och arrbildning. Infertilitet.

Njurengagemang och mer avancerad sjukdom:
dysuri, hematuri, flank eller buksmartor.

Vid cystit: dysuri, nycturi, hematuri och steril pyuri



BukTbc

Peritonit, mesenteriala lymfkortlar,
ileocecalregionen, fistlar

Symptom: feber, aptitloshet, smartor,
illamaende, krakningar, diarré, forstoppning,
viktnedgang

| status: ev. palpabel resistens ho. fossa,
ascites, ofta fa fynd.

Coloskopi, laparoskopi, ultraljudsledd biopsi



Miliar tuberkulos

Lungorna alltid engagerade (smittar
oftast inte)

Sma froliknande (1-2 mm granulom),
ses pa lungrtg

Ospecifika, successivt insattande
symptom

Vanligare vid immundefekt ex. HIV



Tbc-pericardit

Primar eller reaktiverad sjukdom.

Ofta aven andra Tbc-fokus, tex. fran
mediastinala lymfkortlar.

Association till HIV.
Symtom: Smarta, ospecifika, hogersvikt

pericardvatska (tamponad)
fibros(konstriktiv)

Provtagning: pericardvatska, biopsi
Diff: malignitet, sarcoidos, infl.systemsjukdom



Ovanliga lokalisationer

* Tuberkulos | huden - vanligast "lupus
vulgaris”, langsamt progredierande (under
flera ar) rodnad och upphojd hudlesion
med blalila kanter.

» Oga: Chorioretinit, irit mm.

e Ora



Utredningsgang extrapulmonell
tuberkulos

Odling, PCR och mikroskopi fran aktuell lokal
och urin

Biopsier med PCR, odling och PAD

Rtg av aktuell lokal, lungrontgen,
ev.DT thorax. MR vid spondylit

PPD, ev IGRA

HIV screening



"Fel burk”

* Formalinfixerat— SSI, Kopenhamn
 Allmanodling

* Fryst



|solering

Paborjas nar klinisk misstanke om smittsam tuberkulos
finns

Mikroskopi och PCR neg men misstanken kvarstar:
Om sjukhusvard - isoleras fram till tydlig klinisk
forbattring av tuberkulosbehandlingen.

Mikroskopi och/eller PCR pos och formodad/sakerstalld
antibiotikakanslig tuberkulos:

Minst 14 dagars adekvat behandling och klinisk
forbattring

Bor inte vardas i samma rum som |
Immunsupprimerade patienter innan aven odlingen
ar negativ.



|solering

Formodad/sakerstalld multiresistent tuberkulos
vardas inneliggande isolerad tills:

. Klinisk forbattring

3 konsekutiva odlingsnegativa sputa med
provtagningsintervall 1 vecka.

. Forbattrad lungrontgen.



American Thoracic Society

"Diagnostic standards and classification of tuberculosis
In adults and children”

Am J Respir Crit Care Med; 161: 1376-1395, 2000

(www.atsjournals.org)

"British infection society guidelines for the diagnosis and
treatment of tuberculosis of the central nervous
system in adults and children”

Journal of infection 2009; 59: 167-187


http://www.atsjournals.org/
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