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Totalresistent tuberkulose? 634
Fra India er det nylig rapportert om tilfeller av totalresistent tuberkulose. Funnene er benektet av indiske 

myndigheter og ikke endelig bekreftet. Men det er ingen tvil om at dagens situasjon gir stor grunn til bekym-

ring – er vi på vei inn i en æra der tuberkulose ikke lenger kan behandles?
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Aminoglykosidet streptomycin revolusjo-
nerte medisinen da Albert Schatz og Selman 
Waksman og deres medarbeidere i 1943 
oppdaget at det kunne kurere tuberkulose 
(1). Streptomycin brukes ved en rekke andre 
infeksjoner også, men fikk enorm betydning 
i tuberkulosebehandlingen, da det endelig 
syntes som om denne sykdommens tusen års 
terrorregime kunne være ved veis ende. På 
samme tid kunne også Jørgen Lehmann og 
Karl-Gustav Rosdahl syntetisere paraamino-
salisylsyre, som også var effektivt mot 
tuberkulose (2). Disse to oppdagelsene ga 
verden et lenge etterlengtet håp.

Legemidlene hadde ikke vært brukt lenge 
før man oppdaget at bakteriene utviklet 
toleranse for dem (3, 4). Resistensproble-
mene kunne reduseres når preparatene ble 
benyttet i kombinasjon, men heller ikke 
på denne måten kunne resistens forhindres 
fullstendig. Gjennom 1950- og 60-årene 
ble det fremstilt noen andre preparater 
som også var effektive mot M tuberculosis-
infeksjon. Optimismen økte – tuberkulosen 
kunne kanskje utryddes?

Totalresistent tuberkulose
Det har likevel vist seg at etter oppdagelsen 
av isoniazid (1952), pyrazinamid (1954), 
etambutol (1962) og rifampicin (1963) er 
det ikke fremstilt andre legemidler som 
karakteriseres som førstelinjemedikamenter 
mot tuberkulose (5). Det er bekymringsfullt 
at M tuberculosis hele denne perioden har 
ervervet ytterligere resistens mot de få 
medikamentene som er tilgjengelige (6). 
I 1990-årene ble multiresistent tuberkulose 
(MDR-TB) en fryktet diagnose og en 
utfordring å behandle (7). Siden 2005 har 
utvidet resistens (XDR-TB) overtatt rollen 
som «det verste tuberkulosescenario» (8). 
Dette kan nå være i ferd med å endres igjen.

Fra India ble det nylig rapportert om fire 
tilfeller av totalresistent tuberkulose. Bak-
terieisolatene var resistente mot alle første-
linjepreparatene (isoniazid, rifampicin, 
etambutol, pyrazinamid og streptomycin) 
og mot alle testede annenlinjepreparater 
(ofloksacin, moksifloksacin, kanamycin, 
amikacin, capreomycin, paraaminosalisyl-
syre og etionamid). Alle legemidlene ble 
testet ved hjelp av WHO-anbefalte konsen-
trasjoner og bruk av Mycobacterial Growth 
Indicator Tube 960 (MGIT – 960). For noen 
av stoffene er resistensfunnene bekreftet 
genetisk hos tre av isolatene (9).
634
Politisk tåkelegging
Slike rapporter kommer ikke uventet, og 
totalresistent tuberkulose har vært rappor-
tert tidligere (10). Denne siste rapporten 
fra India har derimot skapt en annerledes 
uro enn man hadde forventet. Helsedepar-
tementet i landet protesterer på rapporten 
fra Hinduja-sykehuset – de henviser til at 
begrepet «totalresistent tuberkulose» ikke 
er anerkjent av Verdens helseorganisasjon 
(WHO) og hevder at de nevnte tilfellene 
skal betraktes som XDR-TB. Samtidig 
understreker departementet at Hinduja-
sykehuset ikke er akkreditert for resistens-
bestemmelse av annenlinjepreparater mot 
tuberkulose (11).

Det er kjent at indiske laboratorier er spar-
somt utrustet, at behandlingsrutinene er ufull-
stendige, medikamentforsyningen uforutsig-
bar og at det indiske kontrollprogrammet mot 
tuberkulose trenger bedre økonomiske for-
utsetninger. Videre er det kjent at myndig-
hetene trenger sterkere kontroll med det pri-
vate helsevesen (12). Det er også underlig 
at funnene av totalresistente M tuberculosis-
isolater ikke er bekreftet av et annet labora-
torium. Likevel er det urovekkende at indiske 
helsemyndigheter søker å tåkelegge debatten 
knyttet til det enorme resistensproblemet 
India og verden står overfor. Man har sett 
det komme i 70 år og det er stor grunn til 
bekymring for at totalresistent tuberkulose 
kan bringe oss tilbake til en situasjon domi-
nert av fortvilelse, sanatorier, håpløse syke-
leier og alt det vi har lest om i bøker.

Behov for internasjonal innsats
Resistent tuberkulose skyldes feilaktig bruk 
av tuberkulosemedikamenter. Internasjo-
nale retningslinjer, strategier og kampanjer 
har vektlagt dette i en årrekke. Nøkkelen 
for å forebygge resistent tuberkulose, 
MDR-TB og XDR-TB er å sikre at pasien-
tene får tilgang til korrekt behandling med 
riktig kombinasjon av legemidler over lang 
nok tid. Dette bør gjøres under direkte 
observert behandling. Man kan ikke fore-
bygge resistent tuberkulose ved å diskutere 
filologiske spørsmål og laboratoriers kvali-
fikasjoner. Det er uklart om totalresistent 
tuberkulose allerede har oppstått, men det 
er ingen tvil om at man er ganske nær og at 
den en dag vil bli en reell trussel. I Norge 
har vi allerede erfart tilfeller av tuberkulose 
som var resistent mot nesten alle kjente 
tuberkulosemedikamenter (13).
Hva gjør vi den dagen M tuberculosis 
igjen blir en infeksjon man ikke kan 
behandle?
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