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Bilaga B – Immunsuppression och latent 
tuberkulos 

Patienter med förvärvad eller läkemedelsinducerad 
immunsuppression 

Ett fungerande cellulärt immunsvar är centralt för förmågan att kontrollera latent tuberkulos (latent 
tbc) och förhindra utveckling till tbc. 

Patienter med förvärvad eller läkemedelsinducerad immunsuppression löper i varierande grad ökad 
risk för aktivering av latent tbc. Området är ofullständigt studerat och komplext, och metodologiska 
svårigheter föreligger. I kliniska prövningar, innan godkännande av nya preparat, sker screening och 
behandling av latent tbc. Detta gör den reella riskökningen för enskilda preparat svår att bedöma. 
Den relativa risken för reaktivering varierar därtill med prevalensen av latent tbc i befolkningen. 

Denna bilaga syftar till att ge orienterande stöd i den kliniska gråzon som föreligger. 

Generella överväganden 
Syftet med tbc-screening är att identifiera personer med behov av förebyggande behandling. 

Anamnestiska uppgifter om potentiell tidigare exponering för tbc bör särskilt beaktas. För detaljer 

hänvisas till det personcentrerade och sammanhållna vårdförloppet tuberkulos. 

Förvärvade medicinska tillstånd med ökad risk: 
 Världshälsoorganisationen (WHO) rekommenderar systematisk screening av latent tbc för personer 

med hivinfektion, personer i dialys, personer som ska genomgå organtransplantation eller 

stamcellstransplantation, samt personer med silikos. 

Utifrån en svensk kontext och vårdförloppet tuberkulos föreslås följande: 

• Utför alltid screening för latent tbc vid eller inför:  

o organtransplantation (både donator och recipient) 
o stamcellstransplantation 
o hivinfektion  
o cancersjukdom där regionala eller nationella vårdprogram rekommenderar 

screening. 

• Utför frikostig screening med stöd i generella överväganden vid: 

o dialyskrävande njursvikt  
o silikos 
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o dåligt kontrollerad diabetes mellitus. 

Läkemedelsinducerad immunsuppression 
Biologiska eller målspecifika läkemedel påverkar olika delar av immunförsvaret, och ökar i varierande 
grad risken för aktivering av latent tbc till tbc. Med reservation för begränsad evidens kan risken för 
reaktivering per läkemedelsgrupp graderas i tre nivåer: 
 

• Ökad risk: 
o TNF-alfa hämmare 
o långtidsbehandling med kortison 
o högdosbehandling med kortison under kortare tid 
o JAK-hämmare 
o PD1-hämmare. 

• Potentiellt ökad risk: 
o IL-1 hämmare 
o IL-6 hämmare 
o IL-17 hämmare 
o IL-23 hämmare 
o selektiv modulerare av CTLA4. 

• Låg eller ingen ökad risk: 
o B-cells hämmare (I FASS produktresumé för rituximab nämns inte indikation för 

screening av latent tbc och förväntad singelbehandling med rituximab kräver inte 
regelmässig screening) 

o metotrexat 
o azatioprin. 

 
Observera att denna lista kan ändras snabbt i takt med ny kunskap eller tillkomst av nya 

immunmodulerande läkemedelsgrupper. Flera specialistföreningar har utformat egna riktlinjer. 

Screening för latent tbc bör generellt ske innan insättning av biologisk eller målinriktad behandling. 
Detta gäller oavsett preparat men är särskilt viktigt för läkemedel som medför en ökad eller 
potentiellt ökad risk för reaktivering. Fördelarna med screening innan behandlingsstart är att det är 
möjligt att byta terapi utan hänsyn till risk för reaktivering av latent tbc och att immunreaktiva tester 
är mer tillförlitliga innan immunsuppression har inducerats.  
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