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SAMMENDRAG

I tillegg til insidens og mortalitet, har andelen pasienter som fullferer tuberkulosebehandlingen («helbredel-
sesrate») nylig blitt anbefalt av [IUATLD og WHO som en indikator for vurdering av tuberkulosekontrollen.
I denne studien ble resultatet av tuberkulosebehandlingen vurdert hos alle pasienter med dyrkningsbekreftet
lungetuberkulose meldt til Det sentrale tuberkuloseregister i 1995. Av 101 pasienter fullforte 77 behand-
lingen («helbredelsesrate» 76%), 9 forsvant, 14 dede og én fortsatte & vaere smitteforende. De fleste (7 av 9)
som forsvant var fadt utenfor Norge, mens de fleste (13 av 14) som dede var fodt i Norge.

Helbredelsesraten i Norge er langt dérligere enn WHOs anbefalinger (85% helbredelsesrate) og resulta-
tene oppnadd i enkelte andre land som Nederland. Vurdering av behandlingsresultat er en viktig del av
tuberkuloseovervékningen. Tiltak ber iverksettes for & redusere mortaliteten og andelen pasienter som
forsvinner for avsluttet behandling.
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ENGLISH SUMMARY

In addition to incidence and mortality the proportion of patients who complete tuberculosis treatment (cure
rate) has recently been recommended by the [IUATLD and WHO as an indicator in assessing tuberculosis
control. In the present study the result of tuberculosis treatment was assessed in all patients with culture
confirmed pulmonary tuberculosis notified to the National Tuberculosis Register in 1995. Out of 101
patients 77 completed treatment (cure rate 76%), 9 disappeared, 14 died and one continued to be contagious
(failure case). Most of those who disappeared (7 out of 9) were born outside Norway, while most of those
who died (13 out of 14) were born in Norway.

The cure rate in Norway was far below the level of 85% recommended by WHO, and achieved in
countries like the Netherlands. The assessment of treatment result is an important component of tuberculosis
surveillance. Action should be taken to reduce mortality and the proportion of patients who disappear from
treatment.

INNLEDNING

Tuberkulosesituasjonen har tradisjonelt blitt vurdert
ved insidens og mortalitet (1-5). De siste arene har
imidlertid manglende fullfert behandling, eventuelt
med utvikling av resistente basiller, blitt identifisert
som et gkende problem béde i u-land og i-land, blant
annet i USA (6). Den internasjonale tuberkulose- og
lungesykdomsunionen (IUATLD) utviklet i 1980-
arene en ny effektiv modell for tuberkulosekontroll,
der behandlingen bestod av en kombinasjon av potente
tuberkulosemedikamenter i en to-maneders startfase

under direkte supervisjon av helsepersonell. En
styrking av laboratorienettverket for diagnostikk,
forsyningssystemet for medikamenter og sentral
oppfoelging inngikk ogsa i modellen. Kohortanalyse av
behandlingsresultat ble brukt til & vise at opptil 80% av
pasientene ble helbredet i enkelte modell-land, nér
grupper av pasienter som ble registrert i lopet av en
definert periode ble vurdert ved behandlingstidens
slutt etter 6-8 maneder (7). Senere har Verdens helse-
organisasjon (WHO) anbefalt den samme modellen og
angitt som mal at 85% av de som blir registrert skal
helbredes (8). IUATLD, WHO og Den nederlandske
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tuberkuloseforeningen (KNCV) har nylig utarbeidet
anbefalinger for enhetlige meldingssystemer i Europa
der behandlingsresultatet inngar (9).

I Norge har resultatet av tuberkulosebehandling pa
landsbasis ikke blitt vurdert tidligere. For pasienter
som ble meldt fra og med 1. januar 1996 inngér resul-
tat av behandling som en del av meldingssystemet. Et
eget skjema sendes ut til kontrollerende lege ni mane-
der etter behandlingsstart (10). Norge er forelapig det
eneste landet i Europa der behandlingsresultatet er
meldingspliktig, men slik registrering gjennomferes pa
frivillig basis over hele landet i noen fi land som
Nederland, Tsjekkia og Slovakia.

Vi innhentet resultat av behandling hos pasienter
som ble meldt i 1995.

FORMAL

Vurdere resultatet av tuberkulosebehandlingen hos
pasienter meldt i 1995.

MATERIALE OG METODER

Pasienter meldt til Det sentrale tuberkuloseregister i
lopet av aret 1995 med lungetuberkulose der dyrkning
hadde bekreftet funn av Mycobacterium tuberculosis i
prover fra luftveiene, ble inkludert. Hvis ikke opplys-
ninger om behandlingsresultat fantes i mottatte skje-
maer, ble et eget sporreskjema sendt til kontrollerende
lege. Ved manglende svar ble telefonisk purring
foretatt. Kategorier for behandlingsresultat fulgte
IUATLDs definisjoner (11):

— Fullfort behandling. Denne kategorien ble delt i to:
med eller uten negativ bakteriologisk prove ved avslut-
tet behandling (etter 6-9 maneder) som bevis pa at
basillene hadde forsvunnet, og pasienten var helbredet.
Disse to gruppene sammen utgjor «helbredelsesratey.

— Fortsatt positiv bakteriologisk preve etter fem
maneders behandling betegnes «failure rate» og kan
skyldes resistente stammer og/eller at pasienten ikke
har tatt medikamentene som foreskrevet.

— Forsvunnet brukes hvis pasienten har blitt angitt & ha
veert borte fra behandlingen i to maneder eller mer.

— Dod omfatter badde dedsfall p4 grunn av tuberkulose
og av annen arsak. Her inkluderes ogséd pasienter som
oppdages ved obduksjon.

RESULTAT

Tilsammen 236 tuberkulosepasienter ble meldt i 1995,
derav 146 med lungetuberkulose (12). Av disse hadde
101 dyrkningsverifisert tuberkulose. 76% ble helbredet
(tabell 1). Av ni pasienter som forsvant fra behand-
lingen var syv fodt utenfor Norge, mens tretten av
fjorten som dede var norskfedte. Seks av fjorten som
dede hadde ikke fatt tuberkulosebehandling. Gjennom-
snittsalder var heayere for de som dede enn for de som
ble helbredet.
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Tabell 1. Resultat av tuberkulosebehandling hos pasien-
ter som ble meldt med dyrkningsbekreftet lungetuberku-
lose 1 1995.

Resultat Antall Alder (SD)
Fullfort med negativ bakteriologi 41 54,9 (20,8)
Fullfort uten negativ bakteriologi 36 51,2 (22,9)
Fortsatt positiv bakteriologi 1 - -
Forsvant fra behandlingen 9 46,6 (22,7)
Dade 14 79,1 (12,7)
Totalt 101 56,0 (22,7)

Ved logistisk regresjon var verken kjenn eller alder
signifikant relatert til helbredelse. Nar ded var avhen-
gig variabel, kom alder ut som signifikant prediktor
(p=0,0031).

Hos én pasient endret basillene seg fra fullt
folsomme til multiresistente (bdde mot isoniazid og
rifampicin) under padgdende behandling. Ufullstendig
behandlingskombinasjon i startfasen og manglende
compliance under behandlingen kan forklare dette.

DISKUSJON

For forste gang er resultatet av tuberkulosebehandling
pa landsbasis vurdert. Studien viser at behandlings-
resultatet i Norge ikke er tilfredsstillende, idet en
fjerdedel av pasientene ikke ble helbredet, deriblant 6
som dede for behandling ble startet.

Vi valgte i studien bare & folge pasienter med dyrk-
ningsverifisert lungetuberkulose fordi diagnosen var
sikker i disse pasientene og siden de er smittsomme.

Et alternativ var & inkludere ogsa pasienter med
positiv direkte mikroskopi av ekspektorat. Funn av
syrefaste staver i direkte mikroskopi tyder pa tuberku-
lose, men uten dyrking kan ikke typen (species)
bestemmes, slik at atypiske mykobakterier kan ute-
lukkes. I 1995 utgjorde pasienter med lungetuberku-
lose meldt med positiv direkte mikroskopi, men nega-
tiv dyrkningspreve, en gruppe péd 12 pasienter, sa fa at
vi ikke mener vére konklusjoner ville blitt endret.

Bare tre europeiske land har publisert nasjonale tall
for helbredelsesrater i 1994. Her er utvalget nye
pasienter med lungetuberkulose bekreftet ved direkte
mikroskopi: Nederland 81% (13), Tsjekkia 73% (9) og
Slovakia 96% (9). Mindre studier finnes fra Tyskland
1994-95 (68%) (9), Italia 83% (14) og Paris 66% (15).
I TUATLDs modell-land (Tanzania, Nicaragua,
Malawi, Benin) 1& helbredelsesraten pd slutten av
1980-tallet pa 75-80% (7) for hele landet blant nye
pasienter med lungetuberkulose bekreftet ved direkte
mikroskopi.

Den relativt lave helbredelsesraten i Norge skyldes
delvis at mange der.

Ved vurdering av hva som skjedde med pasientene
som ble meldt i lapet av ett &r, skal ogsé pasienter som



RESULTAT AV TUBERKULOSEBEHANDLING I NORGE 1995

aldri startet pd behandling inkluderes, selv om det
virker selvmotsigende & snakke om behandlingsresul-
tat av pasienter som aldri startet behandling. Dette er
en viktig gruppe idet de manifesterer en svikt i tuber-
kulosekontrollen (9).

Tidligere studier i Oslo/Akershus har vist at det
vesentlig er eldre norskfedte pasienter som der og at
halvparten av de som dede med aktiv tuberkulose forst
fikk stilt diagnosen ved obduksjon (16). Vére tall
bekrefter disse funnene.

Den andre hovedérsaken til den lave helbredelses-
raten er at mange forsvinner fra behandlingen. Arsa-
kene til compliance-problemer er mange og sammen-
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satte: blant annet koordinering mellom sykehus og
kommune/bydel, sprakproblemer, ulike former for
sosiale problemer (17,18).

KONKLUSJON

Vurdering av resultatet av tuberkulosebehandling er en
viktig del av tuberkuloseovervikningen. Tallene fra
1995 viser at Norge med 76% helbredelsesrate er langt
fra WHOs anbefalte niva pa 85%. Sammenlignet med
andre land har norske pasienter en hey andel som der
med aktiv tuberkulose og en hey andel som forsvinner
fra behandlingen.
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