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Bakgrund

Spadbarn ar sarskilt mottagliga for tuberkulossmitta. Det ar viktigt att upptacka och behandla
tuberkulos hos gravida och deras familjer. Graviditet kan innebéra en 6kad risk att insjuknai
tuberkulos och att reaktivera en latent tuberkulos framfor allt efter férlossningen. Aktiv tuberkulos
under graviditet innebar en okad risk for smittéverforing till fostret. Vid latent (vilande) tuberkulos
(LTBI) ar personen frisk och kan inte smitta vare sig fostret eller nagon annan person. LTBI kan
behandlas under graviditeten eller post partum (riskfritt for fostret/barnet) for att forhindra en
reaktivering till aktiv smittsam tuberkulos.

Okad risk for tuberkulos féreligger vid ursprung eller I&ngvarig vistelse (> 3 manader) med
lokalbefolkningen de senaste fem aren i lander utanfor Visteuropa, Nordamerika, Australien/Nya
Zeeland eller vid misstanke om exponering i sin narmiljo.

Inskrivningssamtal
e Vid inskrivningssamtalet pa BMM besvarar den gravida fragorna i frageformularet
“Hdlsosamtal angdende tuberkulos — fér gravida”. Frageformularet finns i
Blankettbiblioteket, Cosmic.

Provtagning — screening
e Quantiferontest tas vid
o Ursprung eller langvarig vistelse (> 3 manader) bland lokalbefolkning de senaste fem
aren i lander enligt ovan.
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o Tidigare genomgangen alternativt exponerad eller misstankt exponerad for
tuberkulos, dvs ja pa fragorna 2 och 3 i frageformularet "Hdlsosamtal angdende
tuberkulos-for gravida”.

e Quantiferontest tas i samband med provtagning for hepatit, hiv och syfilis.
e Positivt test ar ett varde > 0,35 IU/ml. Vid ett
varde i “grazonen” dvs 0,35-0,99 ska ett nytt prov tas efter fyra veckor.

Handlaggning

1. Vid symtom som kan vara férenligt med aktiv tuberkulos enligt fraga 1;
— akut kontakt med Infektionsmottagningen 2, CSK alternativt bakjouren pa
Infektionskliniken.

2. Vid positivt quantiferontest och inga symtom: -
information om latent tuberkulos. Ingen smittsamhet!
—remiss for lungrontgen, endast frontalbild, som utférs efter graviditetsvecka 12
—remiss till Infektionsmottagning 2, CSK.

Vid negativt quantiferontest och ja pa fragorna 2 och 3:
- remiss till Infektionsmottagning 2, CSK som bestammer fortsatt handlaggning.

3. Vid negativt quantiferontest och nej pa fragorna:
- ingen ytterligare atgard.

Om den gravida tidigare blivit screenad for tuberkulos med positivt (6ver 0,99 IU/ml) resultat
behover inte testet tas igen. Om de gravida testat negativt tidigare och en ny uppenbar eller
misstankt exponering for tuberkulos skett eller tidigare Quantiferon med resultat i grazon ska nytt
Quantiferon tas.

Vid remiss till Infektionsmottagning 2, CSK — bifoga svar pa fragorna.

Meddelande till barnavardscentralen (BVC)

BMM ska skicka Messenger till BVC funktionsbrevlada om den gravida har en aktiv tuberkulos eller
latent tuberkulos under behandling.

Remiss till Specialistmédravarden

Remiss skall skickas fran BMM till Specialistmoddravarden fér journalgenomgang, kontroll att
uppmarksamhetssignalen ar ifylld, samt formedla till barnkliniken vb. Detta kan géras administrativt
utan extra besok.

Forlossning

Handlaggning i samband med foérlossningen

e Gravid med latent tuberkulos (LTBI) handlaggs enligt normala rutiner — ingen smittrisk for
barnet foreligger fore eller efter partus.

e Vid aktiv tuberkulos och misstankt smittsamhet vid férlossningen:
forlossning pa férlossningsavdelningens isoleringsrum med eftervard pa infektionskliniken.
Narvarande personal ska anvanda FFP3-klassat andningsskydd. OBS! Ingen
kontaktsmittsamhet, endast luftburet via aerosolbildning i samband med hosta hos
patienten. Se RUT-10047, Smittsam tuberkulos.

Man stravar efter smittfrihet vid forlossningen och darfér bor behandlingen ha pagatt minst tva
veckor fére partus. Misslyckas detta kan det bli n6dvandigt att tillfalligt skilja féralder och barn tills
patienten bedéms inte vara smittsam (oftast da tva veckors behandling erhallits mot fullt kdnslig tbc-
stam). Infektionsintresserad barnlakare samt infektionslakare informeras snarast, helst i god tid
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innan beraknad forlossning. Detta ar ett ovanligt scenario som kraver individualiserad bedémning av
lakare med god kunskap inom omradet.

Dagtid inom det forsta dygnet efter forlossningen, ska barnet undersokas, blodprov tas for
Quantiferon (till mikrobiologen) och T-Spot TB (till Folkhdlsomyndigheten)*, lungréntgen goras och
behandling med isoniazid profylaktiskt i tre manader inleds. Provtagning gors pa infektionskliniken
dar den nyférloste och barnet vardas postpartum. Fortsatt handlaggning skots av barnldkare
respektive infektionslakare.

* Viktigt att prov for Quantiferon och T-spot TB hanteras ratt. Det ar lampligt att person med vana
utfor provtagningen, t.ex. barnsjukskoterska.

Obehandlad miliartuberkulos vid partus medfor risk for transplacentar smitta. Vid grundad misstanke
om sadan ska barnet ha full tuberkulosbehandling. Tuberkulosdiagnostik med PCR och odling fran
placenta bor utforas pa alla modrar med aktiv tuberkulos vid tidpunkten for forlossning, samt om
modern behandlats for aktiv tuberkulos mindre dn 2 manader innan partus. Sddan diagnostik ar extra
viktig vid obehandlad miliartuberkulos (ovanligt scenario). Remisser ordnas lampligen av barn eller
infektionslakare.

Om den gravida har en latent tuberkulos dar det planeras behandling post partum, meddelar
forlossningsavdelningen infektionsmottagningen snarast efter forlossningen, lampligen med
Messenger till infektionsmottagningens funktionsbrevlada. Planerad latent tuberkulosbehandling bér
paborjas sa snart som mojligt post partum.

BCG-vaccination till barnet
For information, se vardrutin BCG vaccination inom barn- och ungdomsmedicin.
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