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Latent tuberkulose er utbredt og risikoen for sykdom varierer mye mellom personer

Smitteverntiltak har i økende grad fokus på grupper med høyest risiko 

Inkubasjonstiden for tuberkulose kortere enn før antatt? 1

Risiko for TB blant nyankomne innvandrere er høyest de første årene etter ankomst

Norsk studie: 82% av innvandrere med TB ble syke ila de første 2 årene 2

1 Behr et al, BMJ, 2018
2 Winje et al, THORAX, 2018
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Hvorfor er det viktig?
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Populasjonsbasert prospektiv kohort

Formål   
Estimere antall nyankomne innvandrere som må testes og behandles for å unngå ett 
tilfelle med tuberkulose i Norge de første fem årene etter ankomst

Studere betydning av forsinkelse i oppstart av forebyggende behandling
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Populasjon – antall innvandrere til Norge 2008-2011 som screenes for latent tuberkulose (< 35 år)

Oppfølging – hver kohort fulgt i 5 år

Forebyggbar tuberkulose – yngre enn 40 år + meldt med TB i MSIS (> 1 måned) > 6 mndr og innen fem år etter 
ankomst

Design
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2008
2009

2010
2011

Ankomster 2008-2011, data fra SSB og UDI, aggregerte data

MSIS-data 2008-2016, individ-data
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Beregninger
Gjennomsnittlig antall som må testes (NNS) og behandles (NNT) for å forebygge et tilfelle med 
tuberkulose i Norge

NNS – antall nyankomne/antall med forebyggbar tuberkulose

NNT – antall med latent tuberkulose/antall med forebyggbar tuberkulose
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TB og latent TB hos innvandrere yngre enn < 35 ved ankomst
Etter landbakgrunn
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Landbakgrunn Ankomst
2008-2011 

(<35 år)

Latent TB* Forebyggende 
behandling

Meldt TB første 5 
år etter ankomst

(<40 år)

TB de 
første 12 

mndr

Observasjonsår
tapt pga

emigrering
(n) (n) n (%) (n) NR (%) (proportion)

Horn of Africa 16,700 4558 694 (15) 380 679 58 0.26
>150/100,000 37,100 7058 1193 (17) 533 446 58 0.36
>200/100,000** 37,000 8692 1252 (14) 554 473 59 0.37

* Basert på IGRA-positive
**Samsvarer med norske anbefalinger, inkluderer Afghanistan og Eritrea
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Antall innvandrere som må testes (NNS) og behandles (NNT) for å 
unngå ett TB-tilfelle i Norge de første fem årene etter ankomst
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Landbakgrunn
(WHO TB IR)

Insident TB (diagnose > 6 mndr etter ankomst

TB NNS NNT**

Horn of Africa 115 (163–76) 145 (103–220) 18 (13–27)
>150/100,000 160 (226–105) 232 (164–352) 30 (21–45)
>200/100,00 (ea)* 163 (231–108) 227 (160–344) 29 (20–43)

*Samsvarer med norske anbefalinger, inkluderer Afghanistan og Eritrea
** Korrigert for emigrering
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Landbakgrunn
(WHO TB IR)

Insident TB (diagnose > 6 mndr etter ankomst

TB NNS NNT**

Horn of Africa 115 (163–76) 145 (103–220) 18 (13–27)
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NNT: 34

NNT: 37
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Hva er nytten?  
Estimert antall TB-tilfeller forebygget gjennom forebyggende behandling første fem år etter ankomst
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Landbakgrunn Antall TB (<40 år) Antall
forebyggende
behandlinger

(<40 år)

Antall tilfeller 
forebygget 

gjennom 
behandling

(n) (n) %* (n)
Horn of Africa 380 694 15 36 (50–24)
>150/100,000 533 1193 17 36 (51–24)
>200/100,000 incl# 554 1252 14 39 (55–26)

#Samsvarer med norske anbefalinger, inkluderer Afghanistan og Eritrea
*Prosent av antall IGRA-positive
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Forebyggende behandling
Botid i Norge før oppstart av forebyggende behandling
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Studiens styrke og svakheter
Styrker
• Basert på landspesifikke administrative data om migrasjon – beregnet personår observasjonstid
• Informasjon om tid i Norge før TB/LTBI – beregnet effekt av tid
• Sensitivitetsberegninger 

Begrensninger
• Mangler reell nevner

• Ukjent dekningsgrad av screening

• Andelen med latent TB basert på litteratur (inkludert norske data)

• Vanskelig å skille prevalent og insident TB

• Begrenset oppfølging til 5 år
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Oppsummering

En lav andel IGRA-positive får forebyggende behandling

Antallet som må behandles for å unngå ett tilfelle av tuberkulose i Norge er gjennomgående høyt

Raskere oppstart av forebyggende behanding kan forebygge flere tilfeller

Langt flere personer må behandles dersom forebyggende behandling skal ha effekt på 
populasjonsnivå

Screening og forebyggende behandling vil ikke være tilstrekkelig tiltak alene –tilgang til 
helsetjenester for alle er avgjørende
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Tuberkuloseveilederen
Kapittel 10; Forebyggende behandling av latent tuberkulose

Risikoen for å utvikle tuberkulose er høyest det første året etter ankomst til Norge. Dersom det er 
indikasjon for forebyggende behandling, bør den utsettes minst mulig

Personer med forventet kort oppholdstid i landet: 

Dersom det er usannsynlig at forebyggende behandling kan gjennomføres, bør den generelt sett ikke igangsettes.
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