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Tuberkulos, handlaggning av flyktingar/migranter med positivt IGRA-
eller tuberkulintest

Flyktingar/migranter med misstankt aktiv TB remitteras akut (telefonkontakt viktig for optimal
handlaggning) till infektions- eller barnklinik.

Flyktingar/migranter utan misstanke pa aktiv TB

fran.omrade med hog TB-incidens (incidens > 100/100 000) eller annan riskmilj6 for tuberkulos till
exempel flyktinglager, fangelse eller socioekonomiskt utsatt bakgrund testas med IGRA-test
(Quantiferon) eller tuberkulintest (TST). IGRA test kan tas pa barn fran tva ars alder.

Om Quantiferon > 0,35 IU/ml eller TST > 10 mm (hos immunsupprimerade samt ovaccinerade barn
under 18 ar eller barn under 5 ar oavsett BCG-vaccination géller TST> 6 mm) gors lungrontgen + klinisk
beddémning.

1. Personer med positiv Quantiferon eller TST och patologisk lungrontgen och/eller riskfaktorer for
utveckling av aktiv tuberkulos remitteras till TB-mottagning pa infektions- eller barnklinik USO foér
utredning och stallningstagande till behandling. Personer med positiv Quantiferon eller TST som
uppger att de fatt behandling fér aktiv tuberkulos skall ocksd remitteras dven om adekvat behandling
har givits.

Riskfaktorer for utveckling av aktiv tuberkulos ar:

e HIV, lungférandringar férenliga med genomgangen TB, lungsilikos, diabetes, kronisk
njursvikt/hemodialys, grav undervikt, genomgangen ventrikel- eller tarmkirurgi,
organtransplantation, malign sjukdom, kortison (215mg prednisolon dagligen under > 4 veckor)
eller annan immunsuppressiv behandling som TNF-alfahammare

e Gravid eller nyforlost senaste halvaret

e Barn eller tonaring

e Anamnestiska uppgifter om exponering av TB senaste tva aren

Kontroller infor remittering:

* Lungréntgen

* Hiv- och Hepatit B serologi

* Anamnestiska och kliniska uppgifter* ska vara ifyllda enligt remiss/lathund.
Patienten ska vara informerad om orsaken till remittering

*Allmdn unders6kning, specifik inriktning pa allmdntillstand inklusive nutritionsstatus, lymfkértelstationer, lungor, buk, skelett, hud. BCG-drr noteras.

2. Frisk vuxen person med Quantiferon > 0,351U/ml eller pos TST > 10 mm som har en normal
lungrontgen och inga riskfaktorer.
Ges utforlig information om sjukdomen TB. Personen uppmanas soka ldkare vid tillkomst av symtom
pa aktiv TB: hosta >3 veckor, nattsvettningar, feber, viktnedgang etc.

Tolkning Quantiferon
Quantiferon utsvaras som negativ eller positiv fér tb-ag 1 och th-ag 2. Grans for positivt varde gar vid 20,35
IU/ml. Det hogsta av de tva virdena raknas.

Barn upp till och med sex ars alder och sa lange barnet ar inskrivet pa BVC, med TST=0 eller negativ IGRA,
rek BCG vaccination om tidigare ovaccinerad.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/tuberkulos-tb/risklander-avseende-tuberkulos-bcg-vaccination/
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