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- Tidig TB-diagnos och resistensbestämning

- Systematisk screening av kontakter och
högriskgrupper

- Behandling av vid aktiv TB,  inkl. MDR-TB

- Förebyggande behandling vid latent TB

- BCG-vaccination



- WHO Strategic Advisory Group of Experts 
(SAGE) on immunization

- Referenser till WHO Position Paper

- Abubakar I et al, Systematic review and meta-
analysis of the current evidence on the duration 
of protection by BCG

- Folkhälsomyndigheten - Rekommendationer för 
preventiva insatser mot tuberkulos

http://www.who.int/immunization/policy/position_papers/PP_BCG_References_2018.pdf?ua=1
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-for-preventiva-insatser-mot-tuberkulos-halsokontroll-smittsparning-och-vaccination/


Indikationer för BCG 

Aktiv immunisering mot:

- Tuberkulos   (Mtb, M. africanum, M bovis, M. canetti och  M. microti)

- Lepra  (M. leprae)

- Buruli (M.Ulcerans)

Behandling:

- Adjuvans vid ytlig urinblåsecancer

- WHO position paper – February 2018







2-8 vv

BCG och immunsvar (1)



cdc.gov/TBeducation

BCG och immunsvar (2)

- Skyddar inte mot primärinfektion

- Bättre skyddseffekt mot 
disseminerad infektion

- Varför sämre skydd mot 
pulmonell TB?



Skyddseffekt av BCG (1)

Faktorer som bidrar till att observerad skyddseffekt varierar:

- Ålder vid vaccination

- TST-status vid vaccination

- Latitud för studien

- Annat?

Faktor som INTE bidrar till skillnad I utfall

- Olika vaccinstammar i kliniskt användning, likvärdig effekt



Skyddseffekt av BCG (2)

- Bäst skyddseffekt hos nyfödda barn och TST-negativa

barn i skolåldern

• Meningit och disseminerad sjukdom 60-80% (> 80%)

• Lungtuberkulos och extrapulmonell TB 60-80%     

- Avtar med tiden – god effekt 10 år

- Evidensen för effekt i åldrar över skolåldern svag eller icke-konklusiv

- Evidensen för effekt av revaccination är svag



WHO Position Paper on BCG Vaccine 2018

- In countries or settings with a high incidence of TB, a single 
dose of BCG vaccine should be given to neonates at birth, or as 
soon thereafter

- If the birth dose was missed, catch-up vaccination of 
unvaccinated older infants and children is recommended since 
evidence shows it is beneficial

- Revaccination is not recommended

- Countries with low incidence of TB may choose to selectively 
vaccinate high-risk neonates



“Countries with low incidence of TB may choose to 
selectively vaccinate high-risk neonates”

Folkhälsomyndigheten: Rekommendationer för preventiva insatser mot tuberkulos 2017



Källa: Folkhälsomyndigheten

TB-incidens, Sverige 1940-2016

(7.5)



TB-incidens, född i Sverige
< 1 fall/100 000 invånare



TB-incidens, född i Somalia
406  fall/100 000 invånare

TB-incidens, född i Eritrea
280  fall/100 000 invånare



Utrikesfödda, som andel av befolkningen, 2013

OECD:International migration database

2001: 11%

2016: 18%



UNHCR Global Trends 2015

Antal flyktingar/ 1000 invånare, slutet av 2016



Tuberkulosvaccination som särskilt vaccinationsprogram Hälsoekonomisk analys

“Countries with low incidence of TB may choose to selectively 
vaccinate high-risk neonates”



Svenska rekommendationer för BCG-vaccination (1)

Till barn med ökad risk att utsättas för TB-smitta

- Familjeursprung från ett land med ökad, hög eller särskilt hög TB-
förekomst

- Aktuell TB hos en nära anhörig eller hushållskontakt 

- Inför planerad längre ( > tre månader) vistelse i ett land eller område 
med hög TB-förekomst, om barnet kommer i nära kontakt med 
lokalbefolkningen 



Svenska rekommendationer för BCG-vaccination (2)

Till barn med ökad risk att utsättas för TB-smitta

- BCG-vaccination rekommenderas vid 6 månaders ålder

- Kan ges tidigare om barnet ska resa till högriskområde, det finns 
smittsamma fall i omgivningen, eller risk för att barnet inte kan nås 
om 6 månader

- BCG-vaccination ska föregås av Tuberkulintest (IGRA) om barnet är    
> 18 månader

- TST (eller IGRA) ska vara negativt 



Svenska rekommendationer för BCG-vaccination (3)

Vilka rekommenderas INTE vaccination?

- Vuxna

- Barn där det föreligger kontraindikationer mot vaccination



Kontraindikationer för BCG-vaccinering (1)

- Misstanke om aktiv eller latent TB 

- Misstanke om nyligen utsatt för smitta

- Spädbarn med hereditet för allvarlig immundefekt 

- Känd Hiv eller spädbarn som är födda av hivpositiva mammor 

- Immunsupprimerande medicinering eller sjukdom



Kontraindikationer för BCG-vaccinering (2)

- Generaliserat eksem eller hudinfektion nära vaccinationsområdet 

- Feber eller allmänpåverkan på grund av  infektionssjukdom 



BCG som reseprofylax

-Sällan motiverat, ens vid resor till länder med hög TB-
förekomst, utom för de minsta barnen ( < två år), om 
längre vistelse 

-Vaccination kan övervägas till vuxna vid resor till länder 
med hög TB-förekomst om vistelsen blir långvarig            
( > 3 månader) 

-Vaccination bör övervägas inför arbete i land med hög 
TB-förekomst och arbete i utsatta miljöer (t.ex. inom 
sjukvård, i flyktingläger eller fängelser). 



Dos och vaccinationsteknik

- Barn över 12 månader (och även vuxna): 0,1 ml vaccin 

- Barn under 12 månader: 0,05 ml vaccin 

- Intrakutant

- Vänster arms utsida

- Dokumentera batchnr, dos, datum 

och vaccinatör i patientjournalen 



BCG och blandbarhet med 
andra vacciner

- Inaktiverade vacciner kan ges samtidigt med eller 
oberoende av tidsavstånd till BCG-vaccination

- Levande försvagade vacciner kan ges samtidigt med BCG-
vaccin

- Om vaccinering inte sker vid samma tillfälle bör man 
vänta minst 4 veckor mellan vaccinerna. 

- Ska inte ges i samma arm där BCG givits



BCG och det normala 
vaccinationsförloppet
- Initial övergående rodnad

- Efter ca 3 vv bildas en röd papel som sakta växer och ofta 
bildas en liten blåsa som spricker till ett vätskande sår

- Såret torkar successivt in – och inom 2-3 månader läks 
såret med ett litet ärr

- Normalt behöver inte förloppet kontrolleras



BCG-vaccination och 
biverkningar

- Lokal BCG-infektion uppträder 1-6 månader efter vaccination

- Läker vanligen spontant inom 3-18 månader



BCG-vaccination och påverkan på immunologiska tester för TB



Tuberkulintest (TST, PPD, Mantoux)

- Utvecklat från Kochs tuberkulin och innehåller en mix av 
100-tals proteiner och proteinfragment från Mtb

- Genuset Mykobakterium är konservativt och delar viktiga
strukturer

- TST mäter fördröjd överkänslighetsreaktion och om det 
föreligger cellulärt immunsvar mot Mtb

- Men kan också reagera på M.bovis BCG och andra
mykobakterier

- Positivt svar måste värderas utifrån aktuell epidemiologi
och eventuell BCG-vaccination 



IGRA-tester (QFT-Plus)
- Innehåller två Mtb-unika proteiner, ESAT-6 och

CFP-10

- Mäter om en person har T-cellsmedierad 
immunitet mot Mtb

- Reagerar inte på BCG-vaccination

- Reagerar inte på NTM (utom M. kansasii, M. 
marinum, and M. szulga)

- Kan inte skilja mellan aktiv eller latent 
tuberkulos



BCG som adjuvansterapi vid ytlig
urinblåsecancer

- Finns beskrivet både lokal BCG-
cystit och disseminerad infektion

- Hypersensitivitetsreaktion eller
pågående infektion?

- Levande BCG M bovis isoleras
sällan



- God skyddseffekt när det ges till rätt grupp i rätt 
kontext

- Stora dosvolymer kommer att ges i Sverige närmaste 
decenniet

- De flesta av er kommer att ha sparsam kontakt med 
BCG-vaccination

BCG-vaccination


