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HOVEDBUDSKABER

e Tuberkulose (TB)-forekomsten i Danmark er lav, men rammer fortsat socialt udsatte, migranter og immunsupprimerede.
« Screening, smitteopsporing og forebyggende behandling er fragmenteret og bgr systematiseres.

« En national eliminationsplan malrettet risikogrupper og socialt tilpassede Igsninger er ngdvendig.

Betydelige fremskridt er opnaet i tuberkulose (TB)-kontrollen i Danmark gennem de sidste 150 &r, hvor
incidensen er reduceret fra ca. 650 til 3 pr. 100.000 indbyggere [1]. Denne udvikling understatter WHO’s
ambitigse mal om at eliminere TB senest i 2050, defineret som faerre end 1 TB-tilfzelde pr. 1 mio. indbyggere [2],
men hvis vi skal na helt i mal, sd kraever det intensiveret screening i risikogrupper, systematisk smitteopsporing
og forebyggende behandling af (latent) tuberkuloseinfektion (TBI), sarligt blandt de personer, som er i storst
risiko for at udvikle TB-sygdom. Fokus skal veere aktiv case-finding, hurtig og preecis diagnostik samt
evidensbaseret behandling med dokumenteret god komplians, alle tiltag, som reducerer komplikationer for den
enkelte TB-patient og begraenser smittespredning i samfundet pd Danmarks vej mod fuld TB-elimination (Tabel
1) [3]. WHO's europziske TB-handlingsplan opstiller konkrete milepzele og mal for at opna en region fri for TB
inden 2030 (Tabel 2) [4].
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TABEL 1 WHO'’s sejlebaserede handlingsplan for tuberkulose (TB) i den europeeiske region
2023-2030 [3] og status i Danmak.

Sojletema Interventioner Status i Danmark
Integreret, Personcentreret tilgang med partnerskaber mellem Delvis
personcentreret primeer sektor, offentlig sundhed, civilsamfund og bererte

behandling og samfund for en feelles indsats

forebyggelse Omfattende TB-forebyggelse, herunder programmatisk Delvis

handtering af forebyggende TB-behandling,

infektionsforebyggelse, kontrol og vaccination mod TB

Systematisk screening for aktiv TB blandt kontakter,
hejrisikogrupper og andre sarbare personer

Mange steder

Tidlig diagnostik af alle former for TB og universel
adgang til resistensbestemmelse, herunder brug af
hurtigtest

Ja, men forsinkelse i
case-finding

Ambities politik

Lige adgang til kvalitetsbehandling og pleje for alle
personer med TB, inkl. antibiotikaresistent TB og TB-
relaterede komorbiditeter samt stette til behandlings
adhesrence

Politisk styring og lederskab

Principielt ja, men behov
for malretning til seerlige
sarbare grupper

TB ikke prioritet

og stettende

systemer

Sundhedsfinansiering og universel sundhedsdaskning Ja
Sundhedspersonale herunder lokale sundhedsarbejdere Ja
- Strategisk informationsstyring og digital sundhed Ja
Indkeb og forsyningsstyring Ja
Hurtig implementering af nye teknologier (diagnostik, Ja

Intensiveret
forskning og
innovation

behandlingsregimer, vacciner), nye redskaber og
interventionsstrategier

TB = tuberkulose.

Forskning til optimering af implementering, effektmaling
og fremme af innovation

Meget forskning,
implementering halter

TABEL 2 MAl for tuberkulose (TB)-bekaempelse i WHO's europaeiske
handlingsplan 2023-2030.

Vision
En region fri for TB-byrden
inden 2030

Regionale mal
inden 2030

90%-reduktion i TB-dedsfald
sammenlignet med 2015
80%-reduktion i forekomsten af TB
sammenlignet med 2015

85% succesfuld behandling af
MDR/RR-TB-patienter

Mélsaetning

At stoppe spredningen af felsom og
resistent TB ved at opna universel
adgang til forebyggelse, diagnose
og behandling i alle regionens
medlemsstater

MDR/RR-TB-patienter = multiresistente rifampicinresistente tuberkulosepatienter.

Regionale milepzaele
inden 2025

75%-reduktion i TB-dedsfald
sammenlignet med 2015
50%-reduktion i forekomsten af TB
sammenlignet med 2015

80% succesfuld behandling af
MDR/RR-TB-patienter

I denne statusartikel giver vi et overblik over de nuvaerende udfordringer i Danmark og peger pa nedvendige

nationale tiltag, som vil bringe landet taettere pa TB-elimination.

Tuberkuloseepidemiologi i Danmark

I de seneste tre artier er TB-incidensen faldet i Danmark med enkelte stigninger relateret til migrationsbelger. I
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2023 var incidensen 3,3 tilfaelde pr. 100.000 (196 tilfzelde), hvoraf 75% blev diagnosticeret hos personer af
ikkedansk oprindelse - hovedsageligt smittet for ankomst [5]. Det er flere gange pévist, at TB-incidensen blandt
migranter er hgjest i det forste 1-2 ar efter ankomst (275/100.000 person-ar), men ogsa, at den forbliver forhgjet i
over et arti [6]. Det er ogsa pavist, at grenlandskfedte personer bosiddende i Danmark har en hgjere TB-
forekomst end i Grenland [5] og betydelig gensmitte, hvor ca. hver fjerde oplever TB mere end én gang [7]. Nar
det geelder de danskfgdte, sa er TB en udtalt risikogruppesygdom med seerlig haj forekomst blandt socialt udsatte

som hjemlese og personer med misbrugsproblemer [8].

I dag er TB i Danmark saledes blevet en sygdom, der iseer rammer risikogrupper, migranter fra hgjendemiske
lande, gronlandskfedte og socialt udsatte danskfedte. Effektiv screening og forebyggelse skal ske via méalrettede
indsatser mod disse grupper, og TB-elimination kraever ogsa, at sociale problemer adresseres i den forbindelse.
Selv om sundhedslovens § 2 principielt sikrer lige adgang til sundhed, skal tilbud tilpasses for at opna denne

lighed, da alle ikke »passer ind i samme systemc.

WHO’s mél er en 50%-reduktion i TB-forekomst i Europa fra 2015 til 2025 (Tabel 2). Danmark har allerede opnaet
47,6%-reduktion i 2023 og forventer derfor at nd malet i 2025 (Tabel 3). Fremskrivninger tyder ydermere pa, at
TB kan elimineres i Danmark i 2044 med forbehold for bl.a. nye flygtningestremme eller en effektiv vaccine
(Figur 1).

TABEL 3 Danmarks fremskridt mod WHO’s tuberkulose (TB)-mal: 2015-2025.

Antal/procent
Antal/procent eller ellerincidensi  Relative Er det muligt at
Milepazel incidens i 2015 2022/2023 2endring opnai 20257
75%-reduktion i TB-dedsfald 0,3 pr. 105 (N=17) 0,2 pr. 105 33,3% Hejt sandsynligt
(N=10)
50%-reduktion i TB-incidens 6,3 pr. 10° 3,3 pr. 108 47,6% Ja
80% succesfuld behandling Ikke méalbar Ikke méalbar - Hajt sandsynligt

af MDR/RR-TB-patienter

MDR/RR-TB-patienter = multiresistente rifampicinresistente tuberkulosepatienter.
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FIGUR 1 Fremskrivning af TB-tilfaelde i Danmark og forventet opfyldelse af WHO’s 2030-mal.
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TB = tuberkulose.

Diagnose og behandlingskaskade

Den mikrobiologiske diagnostik af TB i Danmark er centraliseret til afdeling for Tuberkulose & Mykobakterier
ved Statens Serum Institut (SSI). Dette sikrer en ensartet og kvalitetssikret TB-diagnostik, som omfatter
mikroskopi, PCR, dyrkning og genotypning inkl. resistensundersggelser for alle mikrobiologisk verificerede

patienter.

WHO anbefaler, at mindst 80% af behandlede TB-tilfeelde er mikrobiologisk verificeret. I 2023 14 andelen i
Danmark pa 75%, hvilket tyder pa en passende balance mellem mikrobiologisk og klinisk diagnosticering [5].
Andelen af mikroskopipositive lunge-TB-tilfaelde, som er en marker for hgj bakteriebyrde, har veeret forholdsvis
hej (65-69%) de seneste ar, iseer blandt danskfedte, hvilket indikerer forsinket diagnose og eget smitterisiko [9]. I
2023 sés dog et fald, muligvis grundet genoptagelse af screening blandt hejrisikogrupper efter COVID-19 [5].

Behandlingsudfald

I Danmark har rapportering af TB-behandlingsudfald til SSI hidtil veeret frivillig, hvilket har begraenset
systematisk monitorering. Den seneste rapport fra Det Europaeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med
Sygdomme (ECDC) viste, at udfald ikke var angivet for hele 79,1% af nye dyrkningspositive lunge-TB-tilfeelde i
Danmark [10]. Med den nye smittebekendtgerelse har rapportering veeret obligatorisk siden ultimo 2023. Et
nationalt studie, baseret pa journalgennemgang, viste 85% behandlingssucces for nye dyrkningspositive tilfaelde

12014 [11]. 12023 blev 18 tilfeelde (9%) anmeldt med recidiv, hvilket er pa niveau med tidligere ar.
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Danmark har generelt lav forekomst af resistens med ca. 2% isoniazidresistens og fem tilfaelde af multidrug-
resistent (MDR)-TB rapporteret i 2023 [5]. Behandlingen af MDR og rifampicinresistent (RR)-TB er centraliseret
pa fire hospitaler og har historisk vist gode resultater [12]. Indferelsen af kortere, fuldt orale, seksmaneders
regimer med bedaquilin, pretomanid, linezolid og moxifloxacin (BPaLM) har lettet behandlingen. Danmark har
adgang til alle nedvendige secondline leegemidler og forventes at opnd WHO’s mal om 90% behandlingssucces
for TB og 80% for MDR/RR-TB inden 2025 (Tabel 3).

Tuberkuloserelateret mortalitet

TB-relateret mortalitet overvages ikke systematisk og real-time i Danmark. En retrospektiv journalgennemgang
af 2.131 TB-patienter diagnosticeret 2009-2014 viste 141 dedsfald (6,6%) under behandling, uanset dedsérsag
[13]. Mortaliteten faldt signifikant i undersegelsesperioden - fra 6,6% til 3,2%. I 2022 blev der registreret ti TB-
relaterede dedsfald i Danmark svarende til en mortalitet pa 0,2 pr. 100.000, hvilket er et fald pa ca. 33%
sammenlignet med 2015 (0,3 pr. 100.000) (Tabel 3) [10].

Det er aktuelt uklart, om Danmark vil kunne opna WHO’s mél om 75% reduktion i TB-relaterede dedsfald i 2025
sammenlignet med 2015 (Tabel 1) [3].

Tuberkuloseinfektion

Omtrent 25% af verdens befolkning er inficeret med Mycobacterium tuberculosis og har (latent) TBI med en
livstidsrisiko pa ca. 10% for TB-sygdom uden forebyggende behandling (tuberculosis preventive therapy, TPT)
[14, 15]. TBI-handtering er derfor central i WHO’s End TB Strategy (Tabel 1) [2].

I Danmark estimerer en global modellering TBI-preaevalensen til 3-5% [16]. En nylig undersegelse blandt
patienter med inflammatorisk tarmsygdom eller reumatoid artritis for opstart af immunsuppressiv behandling
viste en praevalens pa 3,8% (95% KI: 3,5-4,2) [17]. Preevalensen af TBI steg med alderen og var markant hajere
blandt personer fadt i hgjendemiske TB-lande, hvor incidensen overstiger ti pr. 100.000) [17]. Blandt socialt
marginaliserede grupper samt indvandrere og flygtninge fra hojendemiske omrader er der rapporteret TBI-

praevalenser pa 8-17&;% [18, 19].
Screening og forebyggelse

Hvis TB-elimination skal opnéds, kraever det - som WHO anbefaler - at personer med hgj risiko for TB-sygdom
tilbydes TPT. Dette gzelder bade born og voksne, der er naere kontakter til TB-patienter samt nydiagnosticerede
hiv-positive, dialysepatienter og personer, der skal have immunsupprimerende biologisk behandling - herunder
transplantationspatienter. Herudover anbefaler WHO screening blandt indsatte, personer i flygtningelejre,
sundhedspersonale, migranter fra hgjendemiske TB-lande samt socialt udsatte sisom hjemlgse og personer med
stofmisbrug [20]. Danske guidelines folger generelt WHO’s anbefalinger [21, 22], men implementering halter

efter.
Migranter

Sundhedsstyrelsen anbefaler screening af asylansegere fra hejendemiske omrader [23], men dette gennemfores
ikke systematisk, og TPT tilbydes kun i begreenset omfang [19, 24]. Blandt 1.019 nyankomne flygtninge
gennemforte kun 33% hele behandlingskaskaden [19]. Dansk Rode Kors varetager screeningen i asylcentrene,
men denne omfatter kun aktiv TB - ikke TBI. @vrige migranter (f.eks. familiesammenforte, kvoteflygtninge eller
migrantarbejdere) screenes kun sporadisk for aktiv TB eller TBI. Med en TB-incidens pa 600-700 pr. 100.000
blandt migranter fra hgjendemiske lande [6] er der et klart behov for en styrket indsats. En lokalt forankret

tilgang kan ege screeningsdeltagelse og behandlingsfeerdiggerelse.
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Socialt udsatte

Personer med hjemlgshed, stof- eller alkoholmisbrug og psykisk sygdom har aget risiko for TB - pa grund af hgj
smitteeksponering og lav behandlingskomplians [7, 8, 25, 26]. Screening med thoraxrentgen og
ekspektoratundersogelse i disse grupper er central i TB-eliminationsstrategien [25]. Der findes enkelte lokale
initiativer med systematisk screening i Danmark [18, 25], men indsatsen er generelt fragmenteret og uensartet.
Tilbud om TPT har vaeret begreensede pa grund af risiko for gensmitte, bivirkninger og kompliansproblemer.
Kortere og mere tolerable regimer kan dog styrke indsatsen. Der er behov for et nationalt, systematisk

screeningstilbud og ensartet forebyggelse for socialt udsatte.
Immunsupprimerede

Immunsuppression, iser hiv, gger risikoen for TB markant [27]. Selv om antallet af TB/hiv-tilfaelde i Danmark er
lavt (syv tilfaelde i 2023) [5], er risikoen dokumenteret forhgjet [28]. Det geelder ogsa patienter med
inflammatoriske sygdomme [29] og transplanterede [30], seerligt fra hajendemiske omrader. Et dansk studie

viste, at under 17% af relevante transplanterede og dialysepatienter fra hegjrisikoomrader screenes [30].

TBI-screening anbefales til alle for behandling med immunsuppressiva, der ager risikoen for TB-reaktivering,
men deekning og gennemforelse af TPT er utilstreekkeligt dokumenteret [22]. Det er uklart, om WHO’s mal om
90% TPT-deekning opnas (Tabel 1). Systematisk monitorering og sundhedsgkonomisk evaluering af TPT-

programmer er pakreevet i Danmark.
Smitteopsporing

Smitteopsporing omfatter kontaktsporing og miljeundersogelser med det formaél at identificere nye TB-tilfzlde,
finde smittekilden og tilbyde TPT til smittede kontakter [23]. Alle TB-tilfzelde skal anmeldes til Styrelsen for
Patientsikkerhed og SSI via SEI2. Det praktiske ansvar for smitteopsporing ligger hos de kliniske afdelinger,
typisk lungemedicinske. Kontakter til smitsomme patienter indkaldes til undersggelse med anamnese,
thoraxrentgen og interferon gamma-frigerelsestest (IGRA)-test. Ved aktiv sygdom ivaerkseettes behandling, og
ved TBI tilbydes TPT. Selv om procedurerne er velbeskrevne i nationale retningslinjer, mangler der systematisk
monitorering af kvaliteten og gennemforelsen af smitteopsporingen - herunder om TPT faktisk tilbydes og

feerdiggeres (Tabel 1).
@vrige elementer i tuberkuloseelimination

TB har store konsekvenser for den enkelte og rammer ofte personer i den erhvervsaktive alder. Et centralt
delmal i WHO’s eliminationsstrategi er, at ingen familie skal paferes katastrofale gkonomiske omkostninger pa
grund af TB [2]. Selv om dette ikke direkte males i Danmark, antages mélet opfyldt pa grund af landets

etablerede sociale sikkerhedsnet trods skeev belastning blandt socialt udsatte (Tabel 1).

Handtering af komorbiditeter og funktionsnedszettelser efter TB er vigtig for at mindske sygdomsbyrden.
Systematisk opfelgning kan forbedre livskvalitet og forebygge tilbagefald. Det danske sundhedssystem

understotter principielt allerede dette gennem eksisterende strukturer.

Konklusion

Danmark har opndet markante fremskridt i TB-kontrollen, men reel elimination kreever en intensiveret og
malrettet indsats. Strategien ber vaere nationalt forankret med fokus pé risikogrupperne, socialt udsatte og
migranter fra hgjincidensomréader og immunsupprimerede patienter. Indsatser over for TB-kontakter og
screening af immunsupprimerede patienter bor dokumenteres for at sikre overensstemmelse med nationale

standarder. Indsatsen skal vaere lokalt forankret, opsegende og kombineres med sociale tiltag. Samtidig er
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steerkt internationalt samarbejde afgarende, da TB ikke respekterer landegraenser, og for at n& WHO’s mél om

TB-elimination som folkesundhedsproblem inden 2050.

Trods mange &rs steerk TB-forskning i Danmark halter implementeringen af forskningsresultater i praksis
bagud. Der er behov for, at viden omsaettes til handling, eksempelvis ved at udarbejde en national

eliminationsplan, der sikrer koordinering, systematisk opfelgning og fremdrift mod malet.
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SUMMARY

Elimination of tuberculosis in Denmark

Despite low TB incidence in Denmark, the disease disproportionately affects vulnerable groups. Implementation
of screening, contact tracing, and preventive treatment remains fragmented. A national TB elimination plan,
combining targeted outreach and social support, is needed to align with WHO goals and move toward

elimination by 2050, as argued in this review.
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