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Skarpt dvervakning
av enterovirusinfektioner i1 Sverige

Ett led i utrotningen av polio i varlden

arldshalsoorganisationen beslotiagar fran debut) fran alla fall med akufall, lAangt mer an vad som idag registre-
1988 att sjukdomen polio arta slappa pareser (s k AFP), analys pas i hela varlden. Vi borjade vaccinera
2000 skall ha utrotats i hela varlett WHO-ackrediterat laboratorium,mot polio 1957, och sedan 1963 har lan-
den. Detta djarvt satta mal kan kommaerifiering av virustyp pa ett av WHOsdet i praktiken varit poliofritt [6]; da-
att nds med nagra ars forsening, meeferenslaboratorier samt upprepadgens sjukvardspersonal har sallan egen
forutsattningen for projektets slutférannationella vaccinationskampanjer [2]. erfarenhet av sjukdomen.
de ar en fortsatt omfattande vaccina- Endemisk polio finns fortfarande pa
tionsinsats, en noggrann uppsparningen indiska subkontinenten, dar vacci- Sarskild kommitté
av alla sjukdomsfall och en kartlaggnation bedrivs i stor skala. Under de- Varldshélsoorganisationens exper-
ning av vilka laboratorier som har stameember 1998 och januari 1999 vaccinder har insett detta dilemma for lander
mar av vilt poliovirus i frysforrad [1]. rades i Indien 134 miljoner barn. For atsom varit poliofria i manga ar, och dar-
kunna utrota polio i detta omrade plangfér begart dokumentation av att man
Effektivt utrotningsprogram rar man for de narmaste tre aren ytterlaven i dessa lander kan sakerstalla att
Utrotningsprogrammet har i det tysgare tio nationella eller subnationellgolio upptacks om det skulle introduce-
ta utvecklats effektivt och blivit utom- vaccinationsdagar till en arlig kostnadas pa nytt. | Sverige arbetar sedan 1997
ordentligt framgangsrikt. Hela Syd-pa omkring 300 miljoner US dollar.  en av regeringen utsedd kommitté med
och Nordamerika forklarades 1994 fritt Det andra stora problemomradet &dessa fragor [7].
frén vilt poliovirus; det sista fallet avcentrala Afrika. | Angola utbrot i mars  Kommitténs uppgift ar att for landet
polio i Syddstasien och Stillahavsomrai1999 en av de storsta kanda polioepidsakra dels att en hog vaccinationstack-
det rapporterades 1997 i Kambodja. tierna i Afrika, med 953 paralytiskaning uppratthalls med kvarstaende
Kina, som har ca 20 procent av jordengoliofall och minst 41 dédsfall till och skyddande antikroppsnivaer, dels att
befolkning, minskade antalet poliofallmed 18 maj 1999 [4, 5]. Aven har pagasjukvardssystemet klarar att sakert pa-
fran 5 000 ar 1990 till 3 ar 1996. Dessintensiva vaccinationsinsatser, trotsisa ett eventuellt fall av polio
tre fall hade inte infekterats inom lanmycket svara forhallanden med bl a sto-

det, de var importfall. ra flyktingstrommar i ett land sonder- Bibehalla vaccinationstéackning
slitet av ett langvarigt inbdrdeskrig som  och hdg seroimmunitet.
Men sjukdomen finns kvar intensifierats under 1998 [5]. Det svenska barnvaccinationspro-
Europaregionen &r fortfarande inte grammet med tre doser inaktiverat po-

fri fran polio. Under 1998 rapporterades Vad behdver goras i Sverige?  liovaccin under spadbarnsaret foljt av
26 fall i ostra Turkiet. Har tillampas Det globala polioutrotningspro- en fjarde dos vid 5-6 ars alder har sedan
WHOs férstahandsstrategi, med virusgrammet har gatt in i ett kritiskt skededecennier natt mer &n 98 procent av alla
isolering fran feces (tva prov inom l4som kraver intensifierade insatser i dbarn. Upprepade undersokningar av se-
identifierade problemomradena. Samtircoimmuniteten har visat goda anti-
digt behover resten av varlden, inklusikroppsnivaer i alla aldrar [6, 7].
. ve Sverige, forbereda sig for den tid d& 1 och med att flera poliovacciner har
Forfattare vilt poliovirus inte langre sprids ndgon-bérjat att anvandas parallellt i landet
ERLING NORRBY stans i varlden. Hur skall vi d& kunnéravs dock att 6vervakningen av vacci-
professor; Kungliga vetenskapsakaveta om och nar vi kan sluta vaccineraationstackningen kompletteras med
demiens standige sekreterare; ordnot polio? ett vaccinationsregister dver vilka vac-
forande i den nationella kommittén FOr att kunna svara pa den fragaainer varje barn far [8], och att framtida
for att forklara Sverige fritt fran po- Stélls paradoxalt nog extra krav pa diaindersokningar av seroimmuniteten
lio gnostik och rapportering av polio. Detillater analys av den kvarstaende im-
ar svart att mota dessa krav, eftersomuniteten for de vacciner som anvands.
PATRICK OLIN : polio for de flesta i Sverige ar en bort-
laborator, vaccinforskningsenheteng g sjukdom. Fore mitten av 1950- Férbéttrad
Smittskyddsinstitutet; sekreterare igjet var dock situationen mycket an- enterovirusévervakning
ovanstaende kommitté norlunda. Varje &r upptradde mellan 2 Kompletterande insatser maste go-
PEET J TULL och 90 fall per 100 000 invanare. Poligas for att utveckla en helt fungerande
medicinalrdd, smittskyddsenhetenyar en sjukdom som spred skrack i sanenterovirusdiagnostik i landet. WHO
Socialstyrelsen; sekreterare i ovanhallet. Den sista epidemien i Sverige, &anser att frekvensen enterovirusprov
stdende kommitté. 1953-1954, omfattade bara den 5 096r uppga till 1/3 000 invanare; av des-

3502 LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 * NR 34 « 1999



sa bor 10 prcent innehalla entevirus
for att diagnostilen skall ansesava till-
fredsstallandevid en gnomgangwade
senaste &ns |doratorieresulta visar
det sig & Swerige inte uppnar deva
WHOs «petter uppsta kiiterierna for
god diggnostik. Skalen till detta ar
mang@, men det viktigste ty&s vara
klinikkemas osé&rhet om néar dt hur
enteovirusdignostik ar & varde Det
ta ar i ot for sig fostaeligt, da motiet
for provtagning kan wara kliniskt
och/eller goidemiolagiskt.

Artikeln av Martin Glimaker od
Lars Lindgvist i detta ammer & L&
kartidningen &r anglagen med hansy
bade till uteklingen a entepvirus
diagnostilen i landet ok till den paga
ende vadsomgttande polioutptning
en.

Artikeln klagor &t fordjupad dia
gnostik i vissa situgoner har ett kh
niskt mewarde Forfattama tydlig-
gor gansen mellan vilka pwv som ar
kliniskt motiverade — i elation till
symtombild ot sjukdomens svig-
hetsgad — od vilka prov som kravs
for en adekat epidemiolajisk beddm
ning.

Det skall noteas dt polio for nava-
rande gentligen baa kan dignostise
ras med viusisoleing fran fces eller
svalg. Det ar svératt isoler poliovirus
fran likvor, och seplogi &r i stot sett
vardel6s i en beflkning som pa qund
av vaccindion har hoég antikoppsni
vaer i seam.

Glimaker ot Lindgvist menar ta
smittskyddsoiganisdionen bor engge-
ras i store utstrakning vid epidemiolo
giska fragstallningr. Sjukvadshu
vudmannen beh@&r hér se Ger sam
spelet mellan klinik ot smittsk/dd sa
att preventiva atgader inte fosummas
darfor dt sjukvaden, drs kliniken, i ett
ekonomiskt trangt lag har svégheter
att se lange an till den »pi@ent» man
har for 6gnen.

WHOs mal med en skgir enteovi-
rusdiggnostik ar inte tt maximen utan
at optimea provtagningen. Den foe-
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WHOs mél — att polion &r 2000 skall vara
utrotad i hela vérlden — kan komma att
nas med nagra ars forsening.

slagna utedningsgangn har samma
mal. irusisoleing fran feces ingar i ut
redningn vid paes eller vid enampli-
cerad ot oklar klinisk bild Antalet
adekwata prov 6kar od antalet onodig
prov minskar; ddgenom uppnds en
kvalitetsh6jning utan nam kostnads
Okning for kliniken.

Artikeln i detta mmmer bér kunna
utgbr ett gtt stod for saval klinikr
som @idemiolayer i arbetet med en f6r
battad enteovirusdiggnostik, ett vik
tigt led i den globala sdtegin for at ut-
rota polio i hela vdden.

Swerige i taten

Swerige var ett & de foista lander i
varden som uitade polio. Higenom
visades vagn for en global uttning
En for vaccindionspiogrammet speei
ell omstandighet artaenbat avdoda
vaccin anants, villet har bespat lan
det de poliodll som i 1ag fekvens foe-
kommer vid amadndning & levande

vaccin. Det kan &n ¢ en fodel i slut
fasen a polioutrotningen, som krasr
ett 6ka utnyttjande & avdddd vaccin
[9, 10].
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