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Hvorfor har vi ikke utryddet tuberkulosen?

REDAKSJONELT

En tredel av verdens befolkning er infisert med tuberkelbasillen. Atte millioner
nye tilfeller av tuberkuloseoppstar hvert ar, og tre millioner der av sykdommen.
Halvparten av alle med aktiv tuberkulose far ingen behandling, ogbare en
firedel far en effektiv behandling (1). Selv om sykdommen kan kureres og
forebygges, er den ikke blitteliminert i noe land, inkludert de mest utviklede og
velstdende land i verden.

I Norge ble 205 nye tilfeller av tuberkulose innrapportert til det sentrale
tuberkuloseregisteret i 1997. For forstegang var andelen av utenlandsfedte
storre enn norskfgdte blant dem med nyoppdaget tuberkulose.
Mycobacteriumtuberculosis ble pavist hos 74%. Blant 135 tilfeller hvor
resistensbestemmelse ble utfort, var ti isolater resistentemot isoniazid og ett
isolat resistent ogsa mot rifampicin (2).

Vi kjenner arsaken til tuberkulose, vi vet hvordan sykdommen overfores,
hvordan den skal behandles og hvordan denforebygges. Hvorfor har vi da ikke
utryddet tuberkulosen? Sosialforskere kaller det at man gjor det man burde
gjore foretterlevelse (compliance). Det at vi ikke har utryddet tuberkulosen,
skyldes manglende etterlevelse, ikke bare hos varepasienter, men forst og
fremst hos mange andre individer og institusjoner, f.eks. allmennheten, leger,
andrehelsearbeidere, offentlig helsevesen, legemiddelfirmaer, regjeringer,
medier og Verdens helseorganisasjon. Det er galta tro at nar
tuberkulosebehandlingen svikter, skyldes det pasientene.

Kunnskapsnivaet om tuberkulose blant allmennheten i Norge er ukjent, men
sannsynligvis er det ikke bedre enn det somkommer frem i en nylig publisert
befolkningsundersgkelse i USA (3). Hver femte av de spurte opplyste at de ikke
visstenoe om tuberkulose, og bare en tredel visste at bakteriene ble overfert ved
a puste inn luft neer et infisert individsom sprer dem ved hoste. Yngre personer
med lite utdanning hadde minst kunnskaper. Dette kunnskapsnivaet star
iskremmende kontrast til kunnskapene om HIV-smitte, hvor 95% vet at dette
skyldes sex, bruk av samme sprayte ellersmitte fra mor til barn (3). En generell
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opplering av allmennheten og spesielt personer med hay risiko for
tuberkulose,deriblant innvandrere, ber vere et hgyt prioritert tiltak i
tuberkuloseforebygging i Norge (4).

Tuberkulintesten anvendes for & pavise smitte, og er en av de mest brukte
biologiske testene i verden. Det er densentrale undersgkelsen ved
miljoundersgkelse omkring en pasient med tuberkulose. Avlesing av
tuberkulintestresultatsvikter hos en stor gruppe helsearbeidere, og
forebyggende behandling blir ikke startet eller korrekt gjennomfert(s).

Forsinket diagnose og anvendelse av ikke-anbefalt behandling er ogsa
regelmessig dokumentert i vart land. I forstehalvar av 1996 ble det ved det
sentrale tuberkuloseregister ikke mottatt rapport om miljoundersgkelse for en
tredel avpasientene (4). Tuberkulose blir anvendt som diagnose uten
mikrobiologisk verifikasjon hos et starre antall pasienter iNorge enn i Danmark
og Sverige. Dette kan skyldes at relevante prover ikke blir tatt i tilstrekkelige
mengder. Neermere10% av rapporterte tilfeller av lungetuberkulose i 1995 med
paviste tuberkelbasiller har ogsa hatt tuberkulose for -men etter 1968, dvs.
mange ar etter at effektiv tuberkulosebehandling ble introdusert i Norge (4).
Dette forhold bervare et sterkt argument for ogsa i vart land & innfere Verdens
helseorganisasjons anbefaling om direkte observertbehandling. En direkte
observert behandling i de to forste behandlingsménedene bor gjennomfores og
kontrolleres avhelsepersonell med erfaring i tuberkulosebehandling og
overvaking. Det har veert vanskelig 4 fa forstaelse forngdvendigheten av dette
blant norsk helsepersonell. En nasjonal og regional overvaking av diagnostikk
og behandling avtuberkulose er ngdvendig for & hindre resistensutvikling og for
a sikre miljoundersgkelse.

Norge har strengt tatt ikke noe nasjonalt tuberkulosekontrollprogram etter
Verdens helseorganisasjons definisjoner.En arbeidsgruppe oppnevnt av Sosial-
og helsedepartementet anbefaler at alt tuberkulosearbeid samles i én avdeling
iStatens helseundersgkelser, og at denne avdelingen ber fungere som et
nasjonalt senter for tuberkulosekontroll.Regionsykehusene ma vere kjent med
sitt ansvar om & opprettholde faglig kompetanse og gi forskningsbasert
undervisningom tuberkulose til blant andre legestudenter og
helsesgsterstudenter. Kompetanse i forebygging, diagnostikk ogbehandling av
tuberkulose kan bare vedlikeholdes ved at et tilstrekkelig antall pasienter og
miljoundersgkelsersentraliseres til noen institusjoner og yrkesutegvere, og at det
blir avsatt tid til fordypning og forskning innenfordette fagfelt.

I en rekke industrinasjoner er det vist at en statlig nedprioritering av
gkonomiske ressurser og interesse fortuberkulose medferer gkt forekomst av
sykdommen. I USA forte bl.a. dette til at man fikk en 20% gkning
avtuberkulosetilfellene (6). I dag kan en medisinstudent i Norge, som i mange
andre industrialiserte land, ta eksamenuten & ha sett ett eneste tilfelle av
tuberkulose. Og dersom studenten har sett ett tilfelle under studiet, er det
ikkengdvendigvis den optimale behandlingsrutine for diagnostikk og
behandling som er blitt undervist.

Hvordan pavirker vi klinikere til 4 endre diagnostikk og behandling? Foruten
publisering av vitenskapeliginformasjon samt helsemyndighetenes og
fagmiljoenes anbefalinger og etterutdanningskurs er nasjonal overvaking
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avklinisk praksis det viktigste tiltak for & forbedre nasjonal standard. En
arbeidsgruppe i Verdens helseorganisasjon (7)har foreslatt at
behandlingsresultater klassifiseres i seks kategorier: kurert, behandling
gjennomfert,behandlingssvikt, dad, behandlingsavbrudd og behandling
overfort til annet helsesenter. Det vesentlige med en slikovervaking er at
resultatene publiseres og diskuteres og at forbedringer i
behandlingsprogrammet utarbeides pa grunnlagav observasjoner (8).

Utviklingen av nye legemidler for behandling og forebygging av tuberkulose har
veert skuffende, likesd anvendelse avkombinasjonstabletter. Multisenterstudier
er de siste 25 ar ikke gjennomfert for denne pasientgruppen i Norden.
Nyeantituberkulgse legemidler mot humane mykobakterier og andre
mykobakterier vil vaere makrolider, kinoloner ogrifapentine. Et
forskningsprogram med multisenterstudier kan fordelaktig pavirke
praktiserende legers rutiner idiagnostikk og behandling. Vi regner med at
forebyggende kjemoterapi vil kunne ha den storste effekten i arbeidet med
deliminere tuberkulose i Norge (4).

Det frivillige omsorgssystem, med Norske Kvinners Sanitetsforening, Rode
Kors, Nasjonalforeningen for folkehelsen(tidligere Nasjonalforeningen mot
tuberkulose) og Landsforeningen for hjerte- og lungesyke, tok initiativet til
abekjempe tuberkulose i vart land (9). Disse organisasjonene har senere vendt
seg mot andre oppgaver, men gjennomfarerfortsatt prosjekter i utlandet og har
gode kontakter innen internasjonalt tuberkulosearbeid. De
frivilligeorganisasjonene bgr stimuleres i sitt opplysningsarbeid om
tuberkulosen i Norge, spesielt blant innvandrere, og i sininnsats for a4 bekjempe
tuberkulose i vare naboland, f.eks. i Russland og de baltiske stater. Et bedre
samarbeid mellomdem som arbeider innen tuberkuloseomsorgen i Norge og i
utlandet bor etableres.

I Norge er beskyttelseseffekten av BCG-vaksinerte beregnet til 81% (10) for de
forste ti drene etter vaksinasjon. Desiste fem arene har bare et fatall
tuberkulosetilfeller blitt meldt i aldersgruppen 15-25 ér i Norge, mens
antalletnysmittede har vert gkende i Danmark etter at BCG-vaksinasjonen
oppherte (4). For fortsatt vaksinasjon taler:

* Ingen nedgang i smittepresset i Norge

* Okende andel pasienter med resistente basiller, hvor vaksinasjon blir enda viktigere
enn tidligere

* @kende nysmitte skjer trolig i ungdomséarene ved gkt reiseaktivitet til
hgyprevalensland med tuberkulose

Politisk vilje er en viktig forutsetning for & utrydde tuberkulose. Dette krever
ikke bare sosiale tiltak, men ogset forsvarsprogram. Et slikt forsvarsprogram
foreligger i strategien for fremtidig tuberkulosekontroll i Norge (4). Lovom vern
mot smittsomme sykdommer av 1995 og forskrift om tuberkulosekontroll angir
stort sett klart nok ansvaret fortiltak med forebygging, pavisning og behandling
av tuberkulose. Det som vil hindre oss fra & utrydde tuberkulosen iNorge er

« utilstrekkelig kunnskap og anvendelse av riktig viten om tuberkulose i befolkningen
generelt og blant store grupperav helsepersonell

* en ukontrollert immigrasjon fra hgyprevalensland
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+ manglende vilje til ressursallokering til denne delen av vart helsevesen

Amund Gulsvik
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