Aktuellt och reportage

West Nile-virus kan overforas via blod

West Nile-virus, WNV, kan over-
foras fran manniska till manniska
genom blodtransfusion. Det visar
en ny amerikansk studie. Det ar
forsta gangen det finns klara be-
lagg for att denna smittvag exi-
sterar, vilket man redan tidigare
befarat.

Il WNV kan ge upphov till West Nile fe-
ver (WNF), som ar en sa kallad zoonos
som normalt sprids frén djur till ménni-
ska via myggor och som kan ge allvarlig
feber och encefalit hos framst dldre och
immunsupprimerade personer. Flyttfag-
lar tros vara en viktig vard for viruset.
Det kan forklara varfor sjukdomen kun-
nat sprida sig 6ver stora geografiska av-
stand. USA tillhor de lander som pa se-
nare ar drabbats av epidemiska utbrott
av sjukdomen.

Det har dven funnits misstankar om
att WNV kan overforas fran ménniska
till ménniska via organtransplantation
och blodtransfusion. I det senaste num-
ret av The New England Journal of
Medicine presenteras en amerikansk
studie, som for forsta gdngen ger tydliga
beldgg for att WNV kan overforas via
blodprodukter.

I studien presenteras 23 fall, dir det
med PCR-teknik faststllts att patienter-
na smittats med WNV via transfusion av
roda blodkroppar, blodplattar eller
blodplasma. Av dessa 23 var 10 patien-
ter immunsupprimerade i samband med
organtransplantation eller cancerbe-
handling, och 8 av patienterna var 70 ar
eller dldre.

De smittade patienterna kunde kopp-
las till 16 blodgivare, vilka intervjuades
av forskarna. 9 av givarna uppgav att de

Forklaringen till att West Nile-virus
lyckats sprida sig 6ver stora geografiska
avstand tros vara att flyttfaglar utgor
védrdar for dessa virus.

hade ként vissa symtom pa virusinfek-
tion fore eller efter donationen, 5 uppgav
att de saknade symtom, medan 2 av gi-
varna inte kunde patraffas for dessa in-
tervjuer.

De blodprov som togs i samband med
att de 16 givarna hade l&dmnat blod upp-
visade samtliga ett negativt resultat da
blodet testats for WNV-specifika IgM-
antikroppar. Det kan forklaras med att
personerna var s nyligen smittade (0—3
dagar efter smitta) att de d4nnu inte hun-
nit bilda IgM-antikroppar.

De amerikanska forskarna menar nu
att en mojlighet att reducera risken for
framtida smittéverforing genom blod-
transfusion vore att samtliga potentiella
smittbarare bland blodgivare screenades
med PCR-metod. P4 s vis skulle dven
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mycket sma méangder virus kunna iden-
tifieras.

Annu inga bekréftade fall i Sverige

I Sverige finns dnnu inget bekriftat fall
av WNF, och reglerna for att donerat
blod ska testas for WNV édr dérfor inte
desamma hos oss som i USA. Men i at-
minstone sodra Sverige dr klimatzonen
liknande den i de drabbade delarna av
Nordamerika, och det kan darfor dyka
upp fall av WNF édven i Sverige.

Oavsett de nya ronen fran USA finns
det dérfor anledning att fullfélja och for-
stirka det arbete som redan pagar for att
skapa en bra beredskap infor hotet om att
smittan nar Sverige, menar Ake Lund-
kvist, laboratoriechef pa Kunskaps-
centrum for mikrobiologisk beredskap,
KCB, vid Smittskyddsinstitutet.

— Vi ingar i ett nétverk tillsammans
med bland annat hogskolan i Kalmar
som syftar till att uppticka smittan ge-
nom prov pd faglar vid Ottenby fagelsta-
tion pa Olands s6dra udde. Nu har vi fatt
ytterligare ett par miljoner kronor fran
EU bland annat till detta arbete.

— Hur resultatet frdn den nya ameri-
kanska studien paverkar vart arbete har
vi dnnu inte hunnit diskutera. Vi kom-
mer oavsett dessa ron att 1agga mer re-
surser pa 6vervakning och forskning ro-
rande West Nile-virus s att vi snabbt
kan stélla diagnos om det dyker upp fall
i Sverige, siger Ake Lundkvist.
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Tillganglighetspengarna till varden minskas

Den extra miljard till varden som
regeringen talar om i budgetpro-
positionen ar sedan tidigare utlo-
vad. Dessutom séanks de tidigare

utlovade extra statsanslagen for

okad tillganglighet med 150 mil-

joner nasta ar.

Il Regeringen framhaéller att varden far
ytterligare 1 miljard nésta ar. Det hand-
lar om de sé kallade kanonpengarna for
genomfOrandet av den nationella hand-
lingsplanen. De ska enligt tidigare pla-
ner vara tillfélliga anslag till kommuner
och landsting pa tillsammans nio miljar-
der. Tva av dem gavs 2002, tre av dem i
ar och fyra nésta ar.

3116

Stefan Ackerby, chefsekonom pa
Landstingsforbundet, ar kritisk till hur
regeringen beskrivit budgetpropositio-
nen.

— Propositionen ar inte s& bra som re-
geringen sidger. Man fér latt intrycket av
att det 4r nya pengar, men det dr pengar
som tidigare utlovats.

I enlighet med andra tidigare 16ften
ges ocksa for tredje aret tillfélliga anslag
for okad tillginglighet i varden, men pa
grund av »det statsfinansiella laget« an-
nonseras i budgeten att dessa anslag dras
ned med 150 miljoner till 1,1 miljard.

Enligt Stefan Ackerby minskar ocksa
de totala statsanslagen till landstingen
2004, dven om det inte dr att betrakta

som nagon stor minskning, 362 miljo-
ner.

— Egentligen far landstingen en
minskning, men regeringen malar upp
stora tillskott. Det ger fel signal i ett lige
nér landstingen tvingas ldgga ner verk-
samheter och sidga upp folk.

Ett 16fte att forlanga de tillfalliga an-
slagen for tillgdnglighet och nationella
handlingsplanen, totalt 5,25 miljarder
arligen, ytterligare tva ar, 2005 och
2000, bekriftas i propositionen.

— Det ar positivt, siger Stefan Acker-

by.
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