gnostiskt laboratorium. Regionalt upp-
réttas speciallaboratorium for t ex diffe-
rentiering mellan vaccinstammar och
vilda stammar.

Det skall finnastillréackligt med vac-
cin och riktiga transporter, dvs kylked-
jan skall fungera. Insamling av medel
for att finansiera vaccinering bor initie-
ras for att hjdlpa de lander som inte har
tillréckligaresurser.

Vilka &r hindren?

Bland de stérsta hindren for att ge-
nomfora utrotningen ndmner WHO
vaccinbrist, brist padvrigaresurser, po-
litisk insufficiens och brist pa forstéen-
de for projektets betydelse for primér-
vardeni allmanhet. Viktigt & naturligt-
vis ocksa att det inte rader svéra krigs-
forhdllanden. Dessutom maste fortro-
ende rada mellan befolkning, véardper-
sonal och politisk ledning. Misstro &r ett
stort problem.

Kontroll av avloppsvatten

Poliovirusutsdndrasi storamangder
med avforing frén infekterade personer.
| lander med utbyggt avloppssystem
kan man spara eventuell utsondring av
virus genom undersdkning av avlopps-
vattnet. Aveni Sverige—trotsatt vi inte
haft ndgon polioepidemi sedan 1961—
har vi funnit saval »vilt virus» som
»vaccinvirus» i avloppsvattnet. Vid de
senaste undersokningarna i slutet av
1980-talet &terfanns framst vaccinvirus
(OPV) i vattnet, vilket tyder paimport
med bestkare fran andralander.

De flesta lander dar polio fortfaran-
de cirkulerar har emellertid inte av-
loppssystem av den typ som gor det
mojligt att spara virus. Anvandande av
OPV, vilket liksom vilt virus utsdndras
med avforing, komplicerar metodiken.

Rutinerna for Sveriges del

For Sveriges del innebér resolutio-
nen framfor allt att skérpadvervakning-
en. Polio & inte en diagnos som finns
langt frami allamedicinares medvetan-
de. Sjukdomen finns numera inte ens
med i den gangse svenska laroboken i
infektionss ukdomar.

Den generellaregeln som fored agits
av WHO &r priméart att alla fall med
slappa pareser déar man inte klart kan
utesluta polio skall anmélas. For [ander
dér polio uppenbarligen utrotats for
lange sedan, som t ex Sverige, har man
dock tillfogat en brasklapp.

Hér kan det visasig varaomgjligt att
inféraen tillfredsstéllande Gvervakning
av akuta slappa pareser som indikator
for polio. Man kan acceptera en viss
flexibilitet nér det galler bedémning om
poliocirkulerar i samhéllet eller . An-
nan dokumentation av acceptabla ut-
varderingsmetoder kan behdva tillam-
pas.
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WHO har gjort upp en »lathund for
att underlétta diagnostiken — som skall
tilldmpas genertst:

— Allapoliovirusisolat skall sdndastill
Smittskyddsinstitutet, som i sin tur
sénder dem vidare till det regionala
viruslaboratoriet i Helsingfors
(Folkhé@lsoingtitutet, dr  Tapani
Hovi).

— WHO rekommenderar fortfarande
inte 1PV-vaccin, som med sa stor
framgang anvandsi Sverige. Man 1&
ter oss dock hdlas. Mycket taar
emellertid for att en kombination av
de bada vaccinernakan bli aktuell.
Sverige har haft en unik dvervakning

av antikroppsskyddet mot polio i stora,
med tio &s mellanrum upprepade im-
munitetsundersokningar representativa
for hela befolkningen. Aven uppfdlj-
ning av |angtidsskyddet och utarbetan-
de av kénsliga metoder for beddmning
av poliovirus i avloppsvatten har ge-
nomforts. Var erfarenhet av vaccination
med inaktiverat poliovaccin uppmérk-
sammas nu och accepterasi fleralander,
vilket tidigare inte varit fallet.

Liksom vi gjorde nér det géllde
smittkopporna bor Sverige stélla upp
med kompetens och medel for den in-
ternationellautrotningen av polio! ¢

SMITTNYTT

Meningokocker
| Sverige

Sedan jul har rapporterats ett storre
antal fall av meningokocksukdom an
forvantat. Flera av dem forefaller dess-
utom vara epidemiologiskt kopplade,
vilket & mycket ovanligti Sverige. Fran
Skéne har t o m den 5 januari rapporte-
rats su fall, varav tva personer dott i
fulminant sepsis. Fyra av fallen & ung-
domar kring 18 & som alla haft kontakt
dagarna fore inguknandet. Av tre typa-
destammar & tvagrupp B ochenW135.

| tvd av fallen rérde det sig om per-
soner som hade varit pa samma disko-
tek, rapporterades frén Gavleborgs lan.
Tva patienter kommer frén en mindre
stad i Jonkdpings 1an; en avled kort ef-
ter ankomsten till §ukhus. Ett fall var-
dera har rapporterats fran Varmlands
respektive Stockholmslan.

Arsincidensen av meningokocksj uk-
dom har under senare & legat under
100. Incidensen brukar vara hégre un-
der vinterhalvaret, och det finns iaktta-
gelser om 6kad risk under sésonger med
mycket influensa. Under en epidemi
finns ju ocksa risken att man tolkar fe-
ber och huvudvérk hos unga patienter
som uttryck for en virusinfektion.

Fran var enhets synpunkt ar det an-
markningsvart att endast tva av dessa
fal anu (8 januari) rapporterats hit
med klinisk anmélan. Resterande fall
har vi fatt kunskap om pa andra vagar.
Detta understryker det nuvarande an-
mal ningssystemetstroghet att upptécka
utbrott, till och med av sa hér alvarliga
gukdomar. Kunskap om den aktuella
meningokocksituationen i landet kan ju
vara vasentlig for manga l&kares hand-
l&ggning av misstanktafall.

Influensa

| pressen har férekommit uppgifter
om att en helt ny typ av influensa skul-
le ha drabbat Ryssland. CDC i Atlanta
har dock vidarebefordrat resultat fran
Moskva och S:t Petersburg, déar man
kontinuerligt foljer ryska stammar, och
hittills har endast tva A-stammar, vilka
med stor sannolikhet motsvarar stam-
mar ingdende i sdsongens svenska vac-
cin, och en B-stam pavisats.

Influensafallen i Sverige de senaste
veckorna har varit manga, men motsva-
rar nérmast en normalsésong. Delokala
variationerna tycks dock vara mycket
stora. Arets influensaepidemi torde nu
ha passerat sin kulmen.

Epidemiol ogiska enheten, Smitt-

skyddsinstitutet
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