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Tuberkulose utenfor lungene
blant somaliske innvandrere | Norge

Sammendrag

Bakgrunn. Somaliere utgjer den starste
afrikanske innvandrergruppen i Norge.
| flere andre land er det beskrevet hay
forekomst av tuberkulose blant soma-
liske innvandrere, og en forholdsvis hay
andel med tuberkulose utenfor lungene
(ekstrapulmonal tuberkulose).

Materiale og metode. Denne artikkelen
er bygd pa en registerbasert studie for
perioden 1996-2000, supplert med to
kasuistikker.

Resultater. Somaliskfedte hadde en
giennomsnittlig arlig insidensrate av
tuberkulose pa 754/100 000, mot 2,3/
100 000 for norskfedte. Insidens av
ekstrapulmonal tuberkulose var 422/
100 000 for somaliskfadte (532/100 000
for kvinner og 337/100 000 for menn),
mot 0,7/100 000 for norskfedte. 56 %
av tuberkulosetilfeller blant somalisk-
fedte i Norge var ekstrapulmonale, mot
13 % av registrerte tilfeller i Somalia.
Den vanligste type ekstrapulmonal
tuberkulose blant somaliere var lymf-
adenitt (56 % av ekstrapulmonale tilfel-
ler), fulgt av bein- og leddtuberkulose
(13 %).

Fortolkning. Hey insidens av tuberku-
lose blant somaliere i Norge har sam-
menheng med hgy insidens i hjemlan-
det. Men andelen som har ekstrapul-
monal tuberkulose kan veere hayere i
Norge enn i Somalia. Somaliske kvinner
er seerlig utsatt for ekstrapulmonal
tuberkulose. D-vitaminmangel er en
potensiell risikofaktor som ber undersg-
kes neermere.
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De siste tidrene har Norge hatt en forholds-
vis hegy innvandring. I 1980 hadde 2,3 %
av befolkningen innvandrerbakgrunn, mot
6,3% i 2000. Samtidig endret sammenset-
ningen av innvandrerbefolkningen seg. |
1980 kom knapt en firedel av innvandrerbe-
folkningen fra land utenfor Europa og Nord-
Amerika, mot vel halvparten i 2000 (1). An-
delen innvandrere blant norske tuberkulose-
pasienter har gkt fra under 5 % i 1970-arene,
til 40 % 1 1993 og 71 % 1 2000 (2, 3).

Somaliere er en av de sterste innvandrer-
gruppene i Norge. Ved utgangen av ar 2000
var det vel 7 900 innvandrere fra Somalia i
Norge (1). Fra flere land, saerlig Danmark,
har det veert pekt pa at somaliske innvand-
rere bade har en meget hay forekomst av tu-
berkulose og en relativt hoy andel av ekstra-
pulmonal tuberkulose (4—7). Blant somalis-
ke innvandrere til Danmark er 25 % barn og
90 % voksne smittet med tuberkulose (4).

Tuberkulose utenfor lungene er nesten ikke
smitteferende, men kan gi alvorlig sykdom,
diagnostikken kan veere vanskelig (8, 9).

Vi vil omtale forekomst av tuberkulose
blant somaliske innvandrere i Norge med
serlig vekt pa ekstrapulmonal tuberkulose,
og med bakgrunn i et par kasuistikker.

Materiale og metode

Kasuistikkene er hentet fra praksisen til to
av forfatterne. Data om tuberkulose 1 Norge
er hentet fra Det sentrale tuberkuloseregister
i Nasjonalt folkehelseinstitutt, for befolk-
ningstall har vi brukt arbeker fra Statistisk
sentralbyrd. Vi har definert en innvandrer
som en person som er fodt i utlandet. An-
nengenerasjonsinnvandrere er ikke inklu-
dert. Khikvadrattest er brukt for & analysere
forskjeller mellom grupper.
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Fakta

Somaliere i Norge har sveaert hgy insi-
dens av tuberkulose utenfor lungene

Insidensen er hayere blant kvinner enn
blant menn

Sykdommen manifesterer seg ofte
flere ar etter ankomst til Norge

Ha tilstanden i mente ved uklare syk-
domsbilder hos somaliere

Pasient 1. 30 dar gammel kvinne som kom til
Norge fra Somalia 1989, 21 ar gammel. Hun
gjennomgikk sannsynligvis ikke tuberkulo-
seundersokelse ved ankomst. Hun fodte i
1995 og 1997. [ mai 1998 fikk hun et kram-
peanfall og var bevisstlps i 30 minutter.
Lege ble ikke kontaktet. Hun fikk et nytt
krampeanfall tre dager senere og oppsokte
legevakt dagen deretter. Hun ble sd innlagt
i nevrologisk avdeling.

Ved innkomst ble hun beskrevet som litt
sliten og med antydning til afasi, men ellers
klar og orientert. Hun klaget over litt num-
menhet rundt munnen. Rombergs prove var
positiv, det var litt usikre funn ved finger-ne-
setipp- og kne-hcel-prove, ellers var det nor-
male funn ved ovrige nevrologiske prover og
generell somatisk status. Temperaturen var
37,4 °C.

Laboratorieprover viste Hb 9,5, hvite
blodceller 7,6, CRP 29, SR 36. Elektrolytter,
blodsukker, lever- og nyrefunksjonsprover
var normale. HIV-test negativ. CT caput (fig
1) viste 2 cm stor kontrastoppladende ring-
lesjon med odem frontotemporalt pd venstre
side. Man mistenkte tumor, eventuelt ab-
scess, og det ble startet behandling med
antibiotika, fenytoin og deksametason.

11 dager etter innkomst ble det gjort kra-
niotomi. Det er beskrevet meget seig cortex,
patologisk oppblott underliggende hvit sub-
stans og en relativt velavgrenset, seig og
karfattig prosess. Denne ble fjernet. Fryse-
snitt viste kronisk betennelse med nekrose
og granulomdanning. To dager postopera-
tivt ble det pavist genmateriale fra Myco-
bacterium  tuberculosis-komplekset  ved
PCR-undersokelse, og man startet vanlig tu-
berkulosebehandling med fire medikamen-
ter. Endelig histologidiagnose var nekrotise-
rende granulomatos betennelse med kjem-
peceller. Det ble ikke pavist syrefaste staver
ved mikroskopi, og dyrking for mykobakte-
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rier var negativ. Det videre forlopet var
ukomplisert. Fenytoin ble seponert etter to
ar, og pasienten har ikke hatt flere krampe-
anfall.

Pasient 2. 24 ar gammel kvinne, som kom til
Norge i 1993 og gjennomgikk tuberkulose-
undersokelse ved ankomst. Hun er soster til
pasient 1 og brukte samme legesenter. Hun
fodte i 1996 og 1997, og sluttet & amme
varen 1988. Ultimo mai fikk hun en kul i
venstre aksille, ncer ovre laterale mam-
makvadrant. Hun oppsokte primcerlege pri-
mo juni, legen mistenkte en forstorret
lymfeknute. Laboratorieprover viste Hb
11,8, hvite blodceller 4,7, CRP 13, SR 25.
Hun ble henvist til ultralydundersokelse.
Denne viste et 2 x 3,5 cm stort lobulcert, la-
vekkogent omrdde, oppfattet som forstorre-
de lymfeknuter. To dager senere ble det
gjort finndlspunksjon. Makroskopisk ble det
funnet veeske som liknet pd «gammel melky.
Cytologisk undersokelse viste histiocytter,
granulocytter og regressivt forandret mel-
kegangsepitel. Man mente bildet var foren-
lig med et galaktocele.

Hun kom tilbake til primcerlege seks uker
etter forste konsultasjon og hadde nd et
dpent sdr, 3 cm langt, pd punksjonsstedet et-
ter finndlsbiopsien. Det ble observert kase-
ast materiale, og det var nd ogsd kjent at
sosteren var blitt operert for tuberkulom.
Materiale ble innsendt for mikroskopi og
dyrking. Det ble ikke funnet syrefaste staver
ved direkte mikroskopi, men etter tre uker
kom det vekst av syrefaste staver, og genma-
teriale fra M tuberculosis ble pavist. Hun
ble henvist til sykehus og ble mottatt polikli-
nisk. Supplerende undersokelser viste en li-
ten forkalkning i hoyre lungehilum ved ront-
genundersokelse, HIV-test var negativ. Hun
ble behandlet med tuberkulostatika pd van-
lig mdte, og forlopet var ukomplisert.

Resultater

I perioden 1996—2000 ble det meldt 198 til-
feller av tuberkulose blant somaliske inn-
vandrere til Det sentrale tuberkuloseregister.
Gjennomsnittlig arlig insidensrate blant so-
maliske innvandrere i perioden var 754/
100 000, mot 2,3/100 000 for norskfedte.
Gjennomsnittsalder (SD) for somaliere med
tuberkulose var 27 ar (10 &r), mot 63 ar (23
ar) for norskfodte; mens median alder var
26 ar for somaliere og 72 ar for norskfedte.
54% av somaliere med tuberkulose var
menn, mot 59 % av norskfedte. Tabell 1 vi-
ser insidensrater etter kjonn.

56 % av tuberkulosetilfellene blant soma-
liske innvandrere var ekstrapulmonale, mot
29 % blant norskfedte (khikvadrat 44,07; p <
0,0001). Insidensrate av ekstrapulmonal
tuberkulose hos somaliskfodte var 422/
100 000 og for norskfedte 0,7/100 000.
Blant somaliske kvinner var 67 % av tuber-
kulosetilfellene ekstrapulmonale, mot 47 %
hos menn (khikvadrat 7,43; p < 0,01). Figur
2 viser insidens av lungetuberkulose og eks-
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Tabell 1 Arlig insidensrate av tuberkulose/100 000 i Norge 1996—2000 etter type tuberkulose

og kjenn; somaliskfedte og norskfadte

Alle tilfeller Lungetuberkulose Ekstrapulmonal tuberkulose
Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner
Somaliskfedte 722 794 485 262 337 532
Norskfgdte 2,8 1,9 1,1 0,6 0,8
Insidensrateratio 258 361 175 238 562 665

trapulmonal tuberkulose for somaliere og
enkelte andre innvandrergrupper med hoy
forekomst av tuberkulose. I alle grupper var
det bare smé forskjeller i aldersfordeling
mellom personer med lungetuberkulose og
personer med ekstrapulmonal tuberkulose.

Tabell 2 viser fordeling av tilfeller av eks-
trapulmonal tuberkulose blant somaliskfed-
te, sammenliknet med norskfedte (10). Av
de somaliskfedte med tuberkulose utenfor
lungene hadde 56 % lymfadenitt, mot 27 %
av norskfedte (khikvadrat 21,61; p<
0,0001). 4 % av somaliskfedte hadde uroge-
nital tuberkulose, mot 36 % av norskfedte
(khikvadrat 35,49; p < 0,0001).

Tabell 3 viser insidensrater av tuberkulose
i Somalia og noen naboland i ar 2000. Basert
pa meldte tilfeller hadde Somalia en insi-
densrate pa 65/100 000, mens den estimerte
raten var 361/100 000.

Av de meldte tilfellene i Somalia i ar 2000
gjaldt 13 % ekstrapulmonal sykdom (E. Ca-
pobianco, WHO, personlig meddelelse).

Diskusjon

Migrasjon og tuberkulose

Det er vanlig & anta insidensen av tuberkulo-
se blant innvandrere de forste arene etter an-
komst til et nytt land, vil gjenspeile insiden-
sen 1 hjemlandet. Insidensen i innvandrer-
gruppen vil sd gradvis narme seg den
generelle insidensen i det nye oppholdslan-
det (11). Besgk i hjemlandet medferer imid-

Figur 1 Preoperativt CT-bilde med intravenos
kontrast av pasient 1. Ringformet, kontrastopp-
ladende ekspansivitet med omgivende edem
frontotemporalt venstre side

lertid risiko for nysmitte eller reinfeksjon
(12). I tillegg har enkelte forfattere hevdet at
migrasjon i seg selv kan disponere for tuber-
kulose via atferds- eller kostholdsendringer.
Det er holdepunkter for at redusert solekspo-
nering og derav folgende D-vitaminmangel
kan bidra til en relativ immunsvikt og der-
med disponere for tuberkulose, likeledes
lavt innhold av vitamin D i kosten (13—15).
Det har ogsa vaert spekulert pa om psykoso-
sialt stress 1 forbindelse med en flyktning-
situasjon kan aktivere latent tuberkulose-
smitte (16).

Forekomst av tuberkulose blant

somaliere i Norge i forhold til i Somalia
Som vi har vist er det hgy insidens av tuber-
kulose blant somaliske innvandrere i Norge,
betydelig hoyere enn selv den estimerte insi-
densen i Somalia. Imidlertid vet vi ikke om
denne forskjellen er reell, eller om WHOs
estimerte rate er for lav. Det er kjent at krig
og uro kan forverre tuberkulosesituasjonen i
et land betydelig (17). Somalia har hatt bor-
gerkrig fra 1991, og mangler fortsatt en sivil
administrasjon. Som det fremgér av tabell 3
har nabolandet Djibouti, som ikke har hatt
krig, en av verdens hoyeste insidensrater for
tuberkulose. Dette kan tyde pé at selv
WHOs estimerte rate for Somalia er for lav.

Forekomst

av ekstrapulmonal tuberkulose

Vi har funnet en insidensrate for ekstrapul-
monal tuberkulose pa 422/100 000 for so-
maliere i Norge, mot en rate pd 7/100 000
blant meldte tuberkulosetilfeller i Somalia.
Som nevnt er det stor usikkerhet forbundet
med tallene fra Somalia. Det er grunn til &
anta at merketallene for ekstrapulmonal tu-
berkulose er enda sterre enn for lungetuber-
kulose, blant annet fordi tuberkulosepro-
grammene i hoyinsidensland ferst og fremst
er rettet mot diagnostikk av smitteforende
lungetuberkulose. P4 den annen side har an-
delen av ekstrapulmonal tuberkulose vert
forholdsvis lav ogsé i historiske materialer
fra Ost-Afrika. I en husholdsundersokelse i
Somalias naboland Kenya i 1974, der man
undersekte bdde med henblikk pa lungetu-
berkulose og ekstrapulmonal tuberkulose,
fant man at 8,6 % av tuberkulosetilfellene
var ekstrapulmonale, mens det i 3 % var en
kombinasjon av de to (18). Forskjeller i al-
derssammensetning er neppe forklaring, idet
gjennomsnittsalder blant somaliere 1 Norge
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Figur 2
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Insidens av tuberkulose i Norge 1996-2000 etter fodeland og hovedtype

er cirka 21 ar (1), mens anslitt gjennom-
snittsalder i Somalia er 24 ar (19).

Somaliske barn i Danmark 1990—99 med
tuberkulose hadde sterre andel av ekstrapul-
monal sykdom enn danske og pakistanske
barn med tuberkulose (6). I Minnesota
199398 var 44 % av tuberkulosetilfeller blant
somaliere ekstrapulmonale, mot 26 % for alle
utenlandskfedte svarte i USA og 16% for
amerikanskfodte svarte (7). Som det fremgér
av figur 2 hadde pasienter fra India, Pakistan
og Sri Lanka enda heyere andel ekstrapulmo-
nal sykdom enn somaliskfedte. Insidensen
blant disse tre siste gruppene var imidlertid
langt lavere enn blant somaliskfedte.

Det er kjent at HIV-infeksjon kan gi okt
andel ekstrapulmonal tuberkulose, men det
har til nd veert fa tilfeller av HI V-assosiert tu-
berkulose blant innvandrere fra Afrikas horn
(E. Heldal, personlig meddelelse). Totalt er
imidlertid de forskjellene vi har funnet, sa-
pass store at det er grunn til & sperre seg om
det er forhold i forbindelse med migrasjonen
som disponerer for ekstrapulmonal tuberku-
lose i denne innvandrergruppen.

Som nevnt kan mangel pa vitamin D dis-
ponere for tuberkulose, og det er holdepunk-
ter for at det saerlig gjelder ekstrapulmonal
tuberkulose (15). En fellesnevner for inn-
vandrergrupper i Norge som har en hoy rela-
tiv andel av ekstrapulmonal tuberkulose (fig
2), er at de har kostvaner eller (for kvinner)
klesvaner som kan gi D-vitaminmangel.
Mangel pé vitamin D er et kjent problem
blant pakistanske kvinner i Norge (20) og
blant muslimske kvinner i Danmark (21). Sa
vidt vi vet, er det ikke gjort undersekelser
med hensyn til D-vitaminstatus blant soma-
liske kvinner som er kommet hit. Men kan-
skje kan vitaminmangel, kombinert med en
hoy grad av tuberkulosesmitte i hjemlandet
(4), forklare den heye insidensen av ekstra-
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pulmonal tuberkulose blant kvinnene. Vi
mener det er grunn til & gjere undersokelser
av D-vitaminstatus i denne innvandrergrup-
pen.

Kjgnnsforskjeller
Som det fremgér av tabell 1, hadde somalis-
ke kvinner en serlig hoy insidens av ekstra-

Tabell 2 Insidensrater av tuberkulose/
100 000, alle typer, @st-Afrika 2000. Fra
WHO (10)

Insidensrate Insidensrate

Land (meldte tilfeller) (estimert)
Somalia 65 361
Djibouti 628 643
Etiopia 145 397
Kenya 209 484

Tabell 3 Ekstrapulmonal tuberkulose og
organfordeling i Norge 1996-2000 blant
somaliskfedte og norskfadte

Somalisk-  Norsk-fedte
fadte

Antall (%) Antall (%)
Lymfadenitt 62 (56) 37  (27)
Bein/ledd 14 (13) 1 (8)
Hilumadenitt 8 (7) 5 (4)
Mage/tarm 8 (7) 2 (1)

Sentralnerve-
systemet 5 (5) 6 (4)
Pleura 4 (5) 13 ()
Urogenitalt 4 (4) 49  (36)

Miligertuber

kulose 3 (3) 10 (7)
Annet 8 (3) 5 (4)
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pulmonal tuberkulose. Hoyere forekomst
blant somaliske kvinner enn blant somaliske
menn kan ikke forklares av aldersforskjel-
ler. I en amerikansk undersokelse fra 1986,
som omfattet alle etniske grupper i USA, var
ekstrapulmonal tuberkulose relativt sett
vanligere blant kvinner enn blant menn
(22% mot 15%). 1 samme undersokelse
hadde likevel menn en heyere insidens av
ekstrapulmonal tuberkulose enn kvinner
(22).

Organmanifestasjoner

De mest fremtredende forskjellene med hen-
syn til organmanifestasjoner hos somalisk-
fodte og norskfedte var at somaliskfodte
hadde signifikant heyere andel med lymf-
adenitt og lavere andel urogenital tuberkulo-
se enn norskfedte. Disse forskjellene kan
forklares ut fra forskjellig alderssammenset-
ning i gruppene. I den tidligere nevnte ame-
rikanske undersekelsen fant man at tuberku-
los lymfadenitt opptradte hyppigst hos barn
og yngre voksne, mens urogenital tuberku-
lose var relativt vanligere hos eldre personer
(22). I samme undersekelse fant man at ame-
rikanere av afrikansk opprinnelse hadde la-
vere forekomst av urogenital tuberkulose
enn de av europeisk avstamming, ogsa etter
aldersjustering. Senere undersegkelser fra
Vest- og Ser-Afrika taler imidlertid mot at
afrikanere skulle ha mindre risiko for uroge-
nital tuberkulose enn andre etniske grupper
(23, 24).

Diagnostikk

Som det fremgér av kasuistikkene kan eks-
trapulmonal tuberkulose ha mange manifes-
tasjoner, og diagnostikken kan vare vanske-
lig (8, 9). Hos var pasient 2 var legens kjenn-
skap til den forste pasienten til stor hjelp.
Tuberkulose kan ramme naer sagt alle orga-
ner, og det er viktig & ha muligheten for tu-
berkulose i mente ved uklare tilstander hos
innvandrere fra heyinsidensland. Smitten
kan ha skjedd fra maneder til tidr tilbake i
tid, og kommer ofte fra slektninger. Opplys-
ninger om at noen i familien har hatt tuber-
kulose ber skjerpe mistanken, men «nega-
tivy familieanamnese utelukker pa ingen
mate sykdommen. Det er ogsa viktig & veere
klar over at den obligatoriske tuberkulose-
undersgkelsen for innvandrere og asylsekere
ved ankomst til Norge forst og fremst er en
screeningundersgkelse for lungetuberkulose
pa innreisetidspunktet, selv om det ogsa
foretas tuberkulintest. Bade lungetuberkulo-
se og ekstrapulmonal tuberkulose kan mani-
festere seg ved et senere tidspunkt, noe som
blant annet pasient 2 viser.

De fleste tuberkulosetilfeller blant inn-
vandrere i Norge skyldes reaktivering av tid-
ligere smitte fra hjemlandet, forholdsvis fa
skyldes nysmitte (25). Ny veileder om tuber-
kulosekontroll anbefaler gkt bruk av fore-
byggende behandling, noe som kan bidra til
redusert forekomst av alle typer tuberkules
sykdom (26).
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Konklusjon

Somaliske innvandrere til Norge har en me-
get hoy insidens av tuberkulose. Dette har
direkte sammenheng med hey tuberkulose-
forekomst i Somalia. Andelen av ekstrapul-
monal tuberkulose er hoy, ogsa sammenlik-
net med hjemlandet. Kvinner er serlig ut-
satt. Mangel pa vitamin D er en potensiell
risikofaktor som ber undersekes narmere.
Ekstrapulmonal tuberkulose kan manifeste-
re seg mange 4r etter innreise, og det er vik-
tig 4 ha tilstanden i mente ved undersekelse
av personer fra denne befolkningsgruppen.

Vi takker Einar Heldal, Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt, for nyttige kommentarer.
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