
Bayes teorem kan man uttrycka labora-
toriets roll i diagnosen på sätt som ovan.
I Tabell I och II har räknats på dels ett
fall med oklara symtom, och där man på
kliniska grunder bedömer pvpre+ till 50
procent, dels ett med relativt säkra kli-
niska tecken, och där man bedömer
pvpre+ till 90 procent. Som synes ökar sä-
kerheten markant när resultatet av iso-
fokusering läggs till de kliniska kriteri-
erna.

För den »kliniskt osäkra» patienten
ökar sannolikheten för MS från 50 till
97,4 procent om oligoklonala band kan
påvisas, men minskar till 6,7 procent
om så inte är fallet (Tabell I och II).
Även för den »ganska säkra» patienten
bidrar isofokuseringen i icke ringa grad
till att säkra diagnosen (Tabell I och II).
Särskilt gäller detta i de fall där oligo-
klonala band inte kan påvisas, där san-
nolikheten för att patienten inte har MS
ökar från 10 till 61 procent. I detta fall
finns all anledning att (trots patientens
MS-liknande kliniska bild) aktivt söka
efter andra, och kanske behandlingsba-
ra, orsaker till symtomen.

Konklusion
Exemplet visar att en statistisk ana-

lys av laboratoriedata kan ge utdelning
i form av säkrare kunskap. En grundlig
kartläggning av hur analysvärden för-
håller sig till kliniska tillstånd kan till en
relativt låg kostnad ge säkrare diagno-
stik och därmed bespara sjukvården dy-
rare undersökningar och patienten onö-
dig vård.
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Meningokockutbrott
i Nigeria
Ett utbrott av meningokockmeningit

i Nigeria började i januari 1996 och om-
fattar nu 12 delstater med 15 733 fall,
varav 2 411 har avlidit. De flesta insjuk-
nade i Bauchi (4 399 fall/802 döda),
Kebbi (2 812/429), Kano (2 475/419),
Sokoto (1 687/246) och Katsina
(1 590)/419). Preliminära laboratorie-
undersökningar har identifierat Neisse-
ria Meningitidis serogrupp a i tre fall
och serogrupp b i ett fall.

Epidemin nådde sin topp i februari.
Nigerias hälsoministerium har i samar-
bete med Världshälsoorganisationen
Unicef och internationella hjälporgani-
sationer skickat ut läkare och sjukskö-
terskor till de drabbade områdena för att
få kontroll på utbrottet. Mer än 8 miljo-
ner doser vaccin, antibiotika och väts-
keersättning har distribuerats och man
har beställt ytterligare 10 miljoner do-
ser vaccin. Vaccination planeras för be-
folkningen i alla städer i de aktuella om-
rådena. I delstaten Kano ger en fransk
hjälporganisation MSF läkemedel och
utrustning för 1,9 miljoner US dollar.

Nigerias hälsoministerium hävdar
att de gemensamma insatserna har lett
till att läget är under kontroll. Resande
till de aktuella områden som kan kom-
ma i nära kontakt med lokal befolkning
bör enligt WHO överväga vaccination
med tillgängligt meningokockvaccin
mot serogrupp a och c.

Flera fall av
kolera i Afrika
WHO uppger i sitt veckoblad den 8

mars 1996 att flera västafrikanska stater
har rapporterat förhållandevis många
fall av kolera under januari och februa-
ri 1996, vilket dock inte innebär att situ-
ationen är särskilt anmärkningsvärd.

WHO påpekar att man väl kan besö-
ka områden med pågående koleraut-
brott förutsatt att vanliga försiktighets-
åtgärder vidtas vad gäller mat och
dricksvatten. I Nigeria har 2 836 fall,
varav 299 döda, rapporterats under
1996 till och med 5 mars. Andra länder
som rapporterat kolera under den senas-
te veckan är Cape Verde, Niger, Sene-
gal, Somalia och Mexico.

Epidemiologiska enheten,
Smittskyddsinstitutet
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