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Tuberkulo

- den glemte trussel

I Danmark er den almindelige opfattelse, at tuberkulose er udryddet.

Men pa global skala er sygdommen sa stort et problem, at Verdens

sundhedsorganisationen WHO i 1993 slog katastrofealarm. Siden er

problemet blevet vaerre.

Af Lotte Maxild Mortensen &
Andreas Hansen

B Manden i hospitalssengen
sztter sig op og hoster vold-
somt. Han har hostet siden
han blev indlagt for et par uger
siden, og denne gang er anfaldet
meget kraftigt. Han begynder
at spytte blod. S& meget at hans
hvide hospitalsskjorte hurtigt
farves morkered, og mens en
sygeplejerske kommer lobende,
synker han sammen i sengen.
Kort efter er han ded. Manden
der pa et hospital i Thailand
som en enkelt ud af de mellem
to og tre millioner mennesker,
der dor i &r pd grund af tuber-
kulose.

For bare to generationer siden
var sygdommen et stort problem
i Danmark, men i dag betrag-
ter de fleste danskere tuberku-
lose som noget, der horer forti-
den til. Men den findes stadig i
Danmark — bdde blandt etniske
danskere og indvandrere, og der
er med rette grund til at frygte,
at sygdommen kan blive endnu
mere udbredt. For tuberkulose
har vist sig at vare en sygdom,
man nok kan & kontrol over,

men ikke bugt med.

En tredjedel af Jordens
befolkning er smittet
Det er iser fattige lande, der
er hirdt ramt af tuberkulose.
Siden starten af 1990’erne er
tilfzldene steget voldsomt i
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Udbredelse af HIV hos tuberkulosesmittede i Verden, 2003.

blandt andet det tidligere Sov-
jetunionen, de baltiske lande og
i Afrika syd for Sahara. Ogs i
mange lande i Asien, for eksem-
pel Kina, Thailand og Indien,
samt Afghanistan har hej fore-
komst af tuberkulose. Sygdom-
men har en markant social og

nationalgkonomisk slagside.
Hovedparten af de syge bor i
verdens fattigste lande, mens
ofrene i de rige lande skal fin-
des blandt hjemlese, i overfyldte
feengsler, i storbyernes slum og

blandt stofmisbrugere og alko-
holikere.

Umiddelbart kan tuberkulo-
sesituationen i de hirdt ramte
lande sammenlignes med Dan-
mark for 100 &r siden. Men der
er flere faktorer, der gor, at nuti-
dens tuberkulosekrise er langt
varre. For eksempel forsterkes
problemet med tuberkulose af
AIDS-epidemien, idet tuber-
kulose og AIDS ofte gir hénd i
hind. Iser de afrikanske lande
syd for Sahara er meget hardt
ramt af kombinationen af AIDS
og tuberkulose. En anden faktor
er udviklingen af multiresistente
bakterier — det vil sige bakeerier,
der er modstandsdygtige overfor
flere slags antibiotika. I modsat-
ning til for 100 4r siden, har vi
i dag antibiotika til at behandle
sygdommen, men det er et stort
problem, at f8 medicinen fordelt
i fattige lande med darligt fun-
gerende sundhedssystemer.

Tuberkulose dreber mel-
lem to og tre millioner menne-
sker om dret, hvilket er nogen-
lunde det samme som AIDS
og mere end dobbelt s& mange
som malaria. Det gor tuberku-
lose til en af de mest alvorlige
infektionssygdomme i verden.
Hvert ir fir mere end 8 mil-
lioner mennesker tuberkulose i
udbrud. Omkring to milliarder
mennesker — eller en tredjedel af
verdens befolkning — er smittet
med tuberkulose og man gir ud



fra, at mellem fem og ti procent
af dem, vil udvikle sygdommen
pa et tidspunke i deres liv.

Global katastrofe

Nir en person smittes med
tuberkulose, athenger det videre
forlgb af, om immunforsvaret
er 1 stand til at sl bakterierne
ned. Nogle mennesker forbliver
raske, mens tuberkulosen bryder
ud hos andre. Der kan ogsa ske
det, at bakterien gir i en slags
dvale, med risiko for, at tuber-
kulosen bryder ud og giver syg-
dom senere i livet. Man sken-
ner, at en halv million danskere
barer rundt pd sidanne passive
tuberkulosebakterier.

Til trods for en forsterket
indsats p& omrddet, gr udvik-
lingen den forkerte vej. Siden
WHO i 1993 erklerede tuber-
kulosesituationen for at vare
en global katastrofe er antallet
af tuberkulosetilfzlde pa ver-
densplan steget gennemsnitligt
tre procent om 4ret. Selvom
tuberkulosen er blevet mindre
udbredt i mange lande, er situa-
tionen i lande i det tidligere
Sovjetunionen og i Afrika syd
for Sahara forvarret i en sidan
grad, at det trekker det globale
antal smittede i den forkerte
retning.

Tuberkulose er i ovrigt den
eneste sygdom nogensinde, der
er blevet klassificeret som global
katastrofe.

Multiresistens
Siden 1950’erne har man
behandlet tuberkulose med for-
skellige former for antibiotika.
At tuberkulose i dag udger sa
stor en trussel skyldes resistente
bakterier, der er modstands-
dygtige overfor et eller flere
antibiotika. En bakteriestamme
betegnes multiresistent, hvis den
er modstandsdygtig overfor de
to mest effektive antibiotika
mod tuberkulose. WHO skon-
ner, at 50 millioner mennesker i
verden er smittede med multire-
sistente tuberkulosebakterier.
Udviklingen af resistens er et
menneskeskabt problem, der
er opstdet pa grund af forkert
medicinering. De bakterier,
der giver tuberkulose, er gene-
relt hardfere, og derfor er den
normale behandling en mindst
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En patient med multiresistent tuberkulose far behandling intravengst pa et sanatorium i Nicaragua.

Hvad er tuberkulose?

Tuberkulose er en infektionssygdom forarsaget af
sakaldte mykobakterier. Bakterien Mycobacterium
tuberculosis (ogsa kaldet tuberkelbakterien) er den
langt hyppigste arsag til tuberkulose i dag, men

fgr man pasteuriserede meaelkeprodukterne var
Mycobacterium bovis, der giver kveegtuberkulose,
ogsa ret almindelig. Kvaegtuberkulose findes stadig
i visse U-lande. Bakterien smitter typisk via indan-
ding og koloniserer i lungevaev (lungetuberkulose),
hvorfra den kan spredes til blodbanen og resten af
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En tuberkulosepatient i Thailand daekker munden i
et forsgg pa at hindre spredningen af sygdommen.

Foto: WHO/TBP/Falise

kroppen (ekstrapulmoral
tuberkulose), f.eks.
hjernen, organerne og
knoglerne. Det sker i
omkring 15 procent af
tuberkulosetilfeeldene.

Typiske symptomer
pa lungetuberkulose er
hoste og opspyt, traet-
hed, darlig appetit, veegt-
tab, eventuelt feber og
nattesved. Patienter med
fremskreden lungetu-
berkulose hoster blod
op og hvis de ikke bliver
behandlet, kan hosten
udvikle sig og fare til
kraftig blgdning fra
lungerne, hvor nogle dgr af blodstyrtning. Ekstrapul-
moral tuberkulose kan ubehandlet fgre til livsvarig
invaliditet som fglge af gdelagte organer, knogler og
led, hvilket ikke var ualmindeligt i Danmark fgr man
kunne behandle sygdommen.

Nar man beskriver udbredelsen af tuberkulose,
skal man veere opmaerksom pa, at rapporteringen
fra de forskellige lande ikke er standardiseret, og
at man derfor kun kan opna skgnnede vaerdier for
tuberkuloseudviklingen. Skgnnene beregnes ud fra
antallet af indberettede sygdomstilfeelde for hvert
enkelt land. Der laves en vurdering af landets detek-
tionsrate — det vil sige et skan over hvor stor en del
af de reelle sygdomstilfeelde, der er blevet opdaget.
P& det grundlag fastseettes en veerdi for den reelle
tuberkuloseforekomst. Oftest vurderes indberetnin-
gerne til at veere underrapporteret, hvilket giver en
detektionsrate pa mindre end 100 procent. Men
WHO arbejder ogsa med begrebet overdiagnostice-
ring, for eksempel som fglge af forkerte tolkninger
af rgntgenbilleder.

AN . f‘n
Bakterien Mycobacterium
tuberculosis
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Tuberkulosesituationen
1 Danmark

Det er ikke sa leenge siden, at tuberkulose var

en serigs trussel i Danmark. Darlig hygiejne, fug-
tige boliger og teetpakkede bebyggelser gav indtil
1950’erne ideelle betingelser for tuberkulosens
udvikling. Sygdommen kraevede mange dgdsfald,
og man kunne hverken behandle eller vaccinere. |
1950’erne kom tuberkulosevaccination og antibio-
tikabehandling for alvor i gang, og i takt med en for-
bedret levestandard lykkedes det at f& nogenlunde
kontrol over sygdommen. P& samme tid var man
begyndt at pasteurisere meelken, der fgrhen havde
smittet mennesker med tuberkulosebakterier fra
kger. Disse tiltag betad, at antallet af tuberkulosetil-
feelde straks begyndte at falde drastisk.

Fra at veere den hyppigste dgdsarsag for unge
mellem 15 og 44 ar i 1920’erne, lykkedes det i
1986 med 299 diagnosticerede at opna det laveste
antal tuberkulosetilfeelde nogensinde. Siden er tal-

let steget — hovedsagligt pa grund af indvandring
fra lande med hgj forekomst af tuberkulose. Antal-
let af syge blandt etniske danskere er nogenlunde
konstant. Seneste melding er, at der er problemer
med tuberkulose hos danske mezend i alderen 25-54
ar med en lang reekke sociale problemer som alko-
hol- og narkomisbrug og hjemlgshed. Det er samme
udvikling, der berettes om fra en raekke storbyer i
USA og Europa.

| Danmark tages tuberkulose meget alvorligt.
Nar en person bliver diagnosticeret, kortleegges
smittevejen ved hjeelp af DNA-analyser af bak-
terien. Man laver et sakaldt fingeraftryk, som er
specifikt for den enkelte bakteriestamme. Pa den
made har man fundet ud af, at indvandrere og dan-
skere ikke smitter hinanden, og at det derfor ikke
er pa grund af indvandringen, at sygdommen ikke
er udryddet.

seks mineder lang antibiotika-
kur. P4 den made sikrer man,
at alle bakterierne er sliet ihjel.
Slar man ikke alle bakterierne
ihjel pd én gang, risikerer man,
at de "vanner sig” til medici-
nen og udvikler tolerance. Hvis
patienten stopper med at tage
medicinen for behandlingen er
afsluttet, kan resistensudvikling
opstd. Desvarre er der mange
patienter, der stopper behand-
lingen for tid, da der er mange
bivirkninger ved den lange anti-
biotikakur.

Behandling af infektioner
med resistente bakterier kraver
langt flere ressourcer end den
ordinzre behandling. Blandt

Udbredelsen af multir

ent tuberkulose

andet fordi den strakker sig
over op til to &r og er hundrede
gange dyrere. Det er selvfolgelig
iser et problem i fattige lande,
hvor udbredelsen af multiresi-
stens samtidig er storst.

I Danmark har der endnu
ikke veret tilfelde af tuberku-
lose, der ikke kunne behandles.
Men rent geografisk er vi teet pd
nogle af de lande, der er hirdest
ramt af multiresistent tuberku-
lose — for eksempel de baltiske
lande.

Smitter uden at vide det
For at standse udbredelsen af
antibiotikaresistens og for at
f3 bremset smittespredningen,

anbefaler WHO en behand-
lingsstrategi, DOTS, der er en
forkortelse for Directly Observed
Treatment, Shortcourse. Forskrif-
terne i DOTS indebzrer blandt
andet overvigning af patien-
terne (“directly observed treat-
ment”), s& man sikrer en uaf-
brudt, standardiseret behand-
ling, og adgang til kvalitetssikret
medicin. Shortcourse henviser

til at behandlingsperioden skal
vere s& kortvarig og intens som
mulig.

Udover overvigning af medi-
cinindtaget indebzrer DOTS
ogsa krav til sikker diagnosti-
cering. At mange gir rundt
med tuberkulose uden at vide

@ Hotspots '
Udbrud

Letland
Kasakhstan
Moldavien
Litauen
Estland
Kirgisistan
Georgien

Kilde: www.TBalliance.org

Omrader der er seerligt belastet af multiresi-
stente tuberkulosebakterier. | hotspots-omra-
derne er mindst tre procent og op til 30 pro-
cent af tuberkulosetilfeeldene multiresistente.

Multiresistent tuberkulose. Andelen (%) af multi-
resistens i tuberkulosetilfaelde i de baltiske lande
og i lande i det tidligere USSR.

Kilde: www.labor-limbach.de

det, er et stort problem. En
person med aktiv tuberkulose
smitter i gennemsnit 10 til 15
personer hvert ar. Sympto-
merne pa tuberkulose er hver-
ken specifikke, serlig synlige
eller afskrekkende, som det
for eksempel var tilfeldet med
infektionssygdommen kopper,
der gav meget synlige, beteendte
blerer p& huden. Derfor er det
vigtigt at finde smittesprederne
og sette dem i behandling.
Fjorten dage efter antibiotika-
behandling er begyndt, er per-
sonen nemlig ikke lengere smit-
tefarlig. Metoden til tidlig og
sikker diagnosticering af tuber-
kulose er imidlertid dyr og det
er derfor svert, at fi den gen-
nemfort i de fattigste lande.

WHO’s arlige tuberkulose-
rapport 2005 er netop udkom-
met — den indeholder en opge-
relse over tuberkulosesituatio-
nen i 2003. Her kan man lase,
at kun 45 procent blev diagno-
sticeret efter DOTS forskrif-
terne i 2003. I gennemsnit blev
82 procent af disse tuberkulo-
sepatienter helbredt, men iser
Afrika ligger langt under gen-
nemsnittet.

WHO har et mél for diag-
nostik og behandling af tuber-
kulose pa verdensplan. I ar
2005 skal 70 procent af tuber-
kulosetilfldene opdages og
85 procent af disse skal helbre-
des. Egentlig gjaldc mélet for &r
2000, men da det ikke lod sig
gore, blev malets tidsfrist flyt-
tet frem til ar 2005. Om det vil
lykkes er tvivlsomt. Hvis udvik-
lingen fortsetter vil man opn4,
at 60 procent diagnosticeres i
2005, og WHO konkluderer, at
der skal en serlig indsats til, iser
i Afrika og @steuropa. Forud-
setningen for at nd malet i 4r er,
at DOTS-strategien bliver mere
udbredt og at det vil lykkes at
{3 bedre kontrol over multiresi-
stent tuberkulose og infektioner,
hvor patienterne bdde har tuber-

kulose og HIV.

Vaccine med

tvivisom effekt
Tuberkulosevaccinen — kaldet
BCG-vaccinen eller Calmette-
vaccinen — skulle, ideelt set, gore
al diskussion om behandling

og resistens irrelevant. Ideen
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rask

med at vaccinere er netop, at
man oplerer immunforsvaret

i at udslette bakterien, s& der
slet ikke kommer en infektion.
I hvilken grad BCG-vaccinen
egentlig beskytter mod tuber-
kulose, er meget omdiskuteret.
Alligevel er det den mest brugte
vaccine i hele verden. Proble-
met er blevet analyseret pa kryds
og tveers, og man har fundet
mange faktorer, der kan have
indflydelse pa vaccinens virk-
ning. Udfra undersogelser pa
befolkninger i forskellige lande
og aldersgrupper har man ikke
kunnet pracisere det mere, end
at vaccinen virker mod lungetu-
berkulose med en effektivitet pd
mellem nul og 80 procent. Ved
spredning af bakeerien i blodet
ligger vaccinebeskyttelsen mere
konstant p& omkring 80 pro-
cent.

Den generelle opfattelse er, at
vaccinen har en god beskyttende
effekt hos born, mens den nzr-
mest er uden effeke hos voksne.
Derudover har man erfaret, at
den virker mere effektivt i I-
landene end i U-landene. Det
lader alts3 til, at det eneste eksi-
sterende vaccinationsprogram
virker dérligst i de omréder, der
har mest brug for det.

Nar det er lykkedes de vest-
lige lande at fi s meget kontrol
over sygdommen, er det for-
mentlig fordi, der i samme peri-
ode kom forbedrede levevilkar
og sociale forhold, pasteurise-

i

Tuberkulosebakteriens
forlgb. Nar et menneske
indander tuberkulo-
sebakterier kan det
have forskellige forlgb.
For HIV smittede er
chancerne for at sla
bakterien ned meget
darligere end hos raske.

latent TB

far TB senere i livet

Y-IO%

fér TB senere i
livet

ring af mejerivarer samt adgang
til effektiv behandling. Vacci-
nen har miske i forhold til disse
andre faktorer kun haft minimal

indflydelse.

Ingen penge i tuberkulose
Hvis WHO?’s vurderinger er rig-
tige — stir vi overfor en trussel i
form af 50 millioner mennesker,
der er smittet med multiresi-
stente tuberkulosebakterier. Der
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er uden tvivl tale om en meget
alvorlig situation globalt set. Ser
man isoleret pi Danmark, er
bekymringen, om tuberkulosen
kan f3 en renzssance her. Vores
beredskab er godst, si en epi-
demi med ikke-resistente tuber-
kulosebakterier er ikke den store
trussel. Men som sagt, er vi geo-
grafisk meget tet p lande, der
har store problemer med multi-
resistente tuberkulosebakterier.
Som det er i dag, er tuberkulose
stadig primert en fattigmands-
sygdom, og man kan betragte
sygdommen som en slags indi-
kator for den sociale situation
og den gkonomiske fordeling i
verden. En felge heraf er, at der
ikke er et skonomisk incitament
for medicinalindustrien til at
investere i udvikling af ny tuber-
kulosemedicin eller vacciner.
Siden WHO'’s udnzvnelse
af global krise i 1993 er der
dog sat mange flere offentlige
midler af dl vaccine- og medi-
cinudvikling. Blandt andet er
Danmark for nylig indgdet i et
samarbejde med den amerikan-
ske organisation, Aeras Global
Tuberculosis Vaccine Foundation,
der arbejder pa udviklingen af
en sikker og effektiv vaccine
mod tuberkulose.

De ramte lande

Verdens 22 mest belastede lande, der star for 80 procent af
tuberkulosetilfaeldene. Tallene er fra 2003.

Land
1 Indien
2. Kina
3. Indonesien
4 Nigeria
5| Bangladesh
6. Pakistan
7. Etiopien
8. Sydafrika
9. Filippinerne
10. Kenya
11. Congo
12. Rusland
13. Vietnam
14. Tanzania
15. Brasilien
16. Uganda
17. Thailand
18. Mozambique
19. Zimbabwe
20. Myanmar
21. Afghanistan
22. Cambodja
Total
Globalt

Antal Hyppighed pr.

tilfelde 100.000 indb.
1.788.000 168
1.334.000 102
627.000 285
363.000 293
361.000 246
278.000 181
252.000 356
242.000 536
237.000 296
195.000 610
195.000 369
161.000 112
145.000 178
137.000 371
110.000 62
106.000 411
89.000 142
86.000 457
85.000 659
85.000 171
80.000 333
72.000 508
7.027.000 178
8.810.000 140

KILDE: WHO report 2005: Global tuberculosis control, WHO, Geneva.
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