Bayesteorem kan man uttryckalabora-
torietsroll i diagnosen pasatt som ovan.
| Tabell | och Il har raknats pa dels ett
fall med oklarasymtom, och dar man pa
kliniska grunder beddémer pve. till 50
procent, dels ett med relativt sékra kli-
niska tecken, och dé&r man beddmer
PVpre- tilll 90 procent. Som synes okar sa-
kerheten markant nér resultatet av iso-
fokusering laggs till de kliniskakriteri-
erna.

For den »kliniskt osdkra» patienten
okar sannolikheten for MS fran 50 till
97,4 procent om oligoklonala band kan
pavisas, men minskar till 6,7 procent
om sa inte & fallet (Tabell | och II).
Aven for den »ganska sakra» patienten
bidrar isof okuseringeni ickeringagrad
till att sékradiagnosen (Tabell | och I1).
Sarskilt galler detta i de fall dér oligo-
klonala band inte kan pévisas, dar san-
nolikheten for att patienten intehar MS
okar frén 10 till 61 procent. | detta fall
finns al anledning att (trots patientens
MS-liknande kliniska bild) aktivt sbka
efter andra, och kanske behandlingsba-
ra, orsaker till symtomen.

Konklusion

Exemplet visar att en statistisk ana-
lys av |aboratoriedata kan ge utdelning
i form av sékrare kunskap. En grundlig
kartldggning av hur analysvérden for-
haller sigtill kliniskatillstand kantill en
relativt 1ag kostnad ge sakrare diagno-
stik och darmed bespara sjukvarden dy-
rare undersokningar och patienten ono-
dig vard.
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Meningokockutbrott

I Nigeria

Ett utbrott av meningokockmeningit
i Nigeriaborjadei januari 1996 och om-
fattar nu 12 delstater med 15 733 fall,
varav 2 411 har avlidit. Deflestaing uk-
nade i Bauchi (4 399 fall/802 déda),
Kebbi (2 812/429), Kano (2 475/419),
Sokoto (1 687/246) och Katsina
(1590)/419). Preliminéra laboratorie-
undersokningar har identifierat Neisse-
ria Meningitidis serogrupp a i tre fal
och serogrupp bii ett fall.

Epidemin nadde sin topp i februari.
Nigerias hésoministerium har i samar-
bete med Vérldshalsoorganisationen
Unicef och internationella hjé porgani-
sationer skickat ut I&kare och sjuksko-
terskor till de drabbade omradenafor att
fakontroll pautbrottet. Mer &n 8 miljo-
ner doser vaccin, antibiotika och véts-
keerséttning har distribuerats och man
har bestdllt ytterligare 10 miljoner do-
ser vaccin. Vaccination planerasfor be-
folkningeni alastader i de aktuellaom-
rédena. | delstaten Kano ger en fransk
hjé porganisation M SF l8&kemedel och
utrustning for 1,9 miljoner US dollar.

Nigerias halsoministerium havdar
att de gemensamma insatserna har lett
till att |&get & under kontroll. Resande
till de aktuella omraden som kan kom-
mai nérakontakt med lokal befolkning
bor enligt WHO 6vervéga vaccination
med tillgangligt meningokockvaccin
mot serogrupp aoch c.

Flera fall av

kolera i Afrika

WHO uppger i sitt veckoblad den 8
mars 1996 att fleravastafrikanskastater
har rapporterat forhdllandevis manga
fall av kolera under januari och februa-
ri 1996, vilket dock inteinnebér att situ-
ationen &r sérskilt anmérkningsvérd.

WHO papekar att man val kan bess-
ka omréden med pégdende koleraut-
brott forutsatt att vanliga forsiktighets-
atgarder vidtas vad galler mat och
dricksvatten. | Nigeria har 2 836 fall,
varav 299 doda, rapporterats under
1996 till och med 5 mars. Andralander
som rapporterat koleraunder den senas-
te veckan & Cape Verde, Niger, Sene-
gal, Somalia och Mexico.

Epidemiol ogiska enheten,

Smittskyddsinstitutet

I AKARTINNINCEN o \/OI'VMO2 o NIR 12 o 100R



