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Varldshalsoorganisationen (WHO) startade 1988 en kampanj
for global utrotning av polio. Den blev i borjan mycket fram-
gangsrik, men kom inte till avslut ar 2000, som planerats. I stil-
let har den nu pagatti18 ar, och tidpunkten for dess slutférande
har skjutits upp ett flertal ganger. Detta har gjort att fragan nu
vickts om det r mojligt att med givna forutsattningar fullfolja
den [1].

Forutsdttningarna

Att WHO valde polio som sitt andra mél efter smittkoppor for
utrotning av en virusinfektion betingades av dess stora medi-
cinska betydelse, med manga dodsfall och kvardréjande for-
lamningsskador, idag nistan enbart i utvecklingsldnder. Till
dettakom mycket uppmuntrande erfarenheter av forsok till ut-
rotning av sjukdomen fran den amerikanska kontinenten un-
der 1980-talet.

Svarigheterna att slutfora utrotningen har flera orsaker. Till
skillnad fran smittkoppor, dir infektionen néstan undantags-
16st ar forknippad med tydliga sjukdomstecken, ger polioinfek-
tionen tecken pa symtom fran centrala nervsystemet bara hos
enmycketliten fraktion avde infekterade, cirka ett fall per 100-
200 smittade. Det dr saledes svart att folja och kontrollera viru-
sets massiva utspridning fran en mangfald, oftast tysta tarmin-
fektioner.

Andra problem hinger samman med egenheter hos tillging-
liga vacciner. Det finns tva olika typer av effektiva vacciner mot
polio. Detenaér det formalinavdddade (inaktiverade) Salk-vac-
cinet, som maste injiceras upprepade ganger, och det andra det
levande Sabin-vaccinet, som administreras oralt. Aven detta se-
nare vaccin maste ges upprepade ganger. De tre typerna av vac-
cinvirus konkurrerar nimligen med varandra. For att fa en ef-
fektiv for6kning av alla typerna ges vaccinet minst tre ganger.
Aven andra tarmvirus #n de som orsakar polio kan konkurrera
med vaccinvirus. Darférkan detlevande vaccinet hasvartattsla
an i miljéer med undermalig hygien.

Ytterligare ett problem med det levande vaccinet ir att virus
i sdllsynta fall kan aterfa sin sjukdomsframkallande férmaga
och dven orsaka begrinsade epidemier [2]. Trots dessa nackde-
lar har det levande vaccinet kommit att dominera den globala
anvindningen, da det ar lattare att ge och kostnadseffektivare.

Framgangarna

Redan innan WHOs utrotningsprogram startade 1988 hade se-
dan ar 1985 den panamerikanska hilsoorganisationen (PAHO)
drivit ett program for att fa bort polio fran den amerikanska
kontinenten. Det blev framgangsrikt, och det sista endemiska
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Figur 1. Framsteg i utrotningen av polio 1988-2005. Efter WHO med
tillstand.

fallet av polio intriffade i Peru 1991. WHO tillimpar regeln att
det skall vara tre ars franvaro av en smittsam sjukdom innan ett
omrade férklaras fritt fran denna. Detta skedde saledes fér den
amerikanska kontinenten 1994. Hérefter har sjukdomen kun-
nat hallas borta genom regelbunden vaccinering, i Nordameri-
ka intressant nog genom att man sedan 1999 atergatt till an-
vandning av inaktiverat vaccin. Orsaken till att man dér bytte
vaccin ir de ovan nimnda biverkningarna av det levande vacci-
net. I franvaro av cirkulerande vilt poliovirus kan dessa inte ac-
cepteras.

WHOs utrotningskampanj kom ocksa att snart skorda fram-
gangar. Den véstra Stillahavsregionen forklarades fri fran polio
ar 2000. Till denna region ridknas bade Kina och Indonesien,
med mer 4n en fjirdedel av jordens befolkning. Det blev dock
snart uppenbart att ar 2000, som slutpunkten for den globala
utrotningen, var fér optimistiskt satt.

Det sista inhemska poliofallet i Europa intréaffade i Turkiet
aret dessforinnan, och med anvanda kriterier férklarades var
del avvérlden fri fran polio férst 2002. Det var den tredje stora
regionen av de sex som WHO indelat virlden i, som kunde f6r-
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WHO startade ar 1988 ett pro-

gram for utrotning av polio.
Programmet har varit mycket
framgangsrikt, men malet att
kampanjen skulle vara avslu-
tad 2000 har fatt skjutas upp
ett flertal ganger.

Poliovirus typ 2 har helt utro-
tats, medan typerna 1 och 3
fortfarande cirkulerar.

| fyra lander - Indien, Paki-
stan, Afghanistan och Nigeria
— sprids virus fortsatt fran
kvarvarande inhemska smitt-
kéllor (endemiskt).

Fran dessa lander sprids det

till lander som tidigare forkla-
rats fria fran smitta. F6r narva-

rande ar tolv ldnder epide-
miskt infekterade.

WHO driver pa utvecklingen
for att slutligt uppna en global
utrotning. Det sker genom an-
vandning av monovalenta
vacciner, som med fordel ges
tillsammans med andra vacci-
ner och med férenklade injek-
tionssatt.

Allt fler industrilander 6vergar
nu till anvdndning av inaktive-
rat vaccin for att slippa de po-
liofall som féljer av anvand-
ning av levande vaccin.
Erfarenheterna fran Sverige
visar att det avdddade vacci-
net, som lett till att polio for-
svunnit fran vart land, kan an-
vandas for det sista steget i
den globala utrotningen av
sjukdomen.
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Figur 2. Poliosmittade omra-

den under perioden 4 juni till )
4 oktober 2006. Endemiskt in- &
fekterade omrdden inneslutna ’

av svarta rundlar. R6tt = omra-
de smittat med vilt poliovirus
typ 1. Blatt = omrade smittat
med vilt poliovirus typ 3.

Efter WHO med tillstand.

Figur 3. Spridning av poliovirus
2003-2006. 70 uppblossande
epidemier har rapporterats
fran 24 lander. | 12 fall (17 pro-
cent) var smittkillan Indien
(grona pilar) och i 58 fall (83
procent) Nigeria (svarta pilar).
R6tt = vilt poliovirus typ 1. Blatt
= vilt poliovirus typ 3. Svart =
vilt poliovirus typ 1 och 3.

Efter WHO med tillstand.

klaras fri fran sjukdomen. Sammantaget skedde en dramatisk
minskning av bade antalet infekterade lander (Figur 1) och an-
talet poliofall. De senare minskade fran ca 350 000 ar 1988 till
715 ar 2000.

Bakslagen

Ar2003 sag det ut som om projektet var niira att na sitt mal. To-
talt registrerades bara 784 nya fall. Hilften av dessa férekom i
Nigeria. Kraftfulla insatser har hérefter gjorts att slutligt na
malet, men de sista resterna av polio har visat sig mycket svara
att eliminera. Under senare ar har antalet fall i sjalva verket
Okat nagot till i genomsnitt ca 1 500. Antalet linder med ende-
misk polio, dvs nationella omraden dir sjukdomen kontinuer-
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ligt har forekommit, har pressats ner till fyra: Afghanistan, Pa-
kistan, Indien och Nigeria (Figur 2). Dessa fyra fungerar emel-
lertid fortsatt som kritiska smittkéllor for nyintroduktion avvi-
rus ildnder som tidigare forklarats fria fran polio. Sedan 2003
har hittills 24 (Figur 3) linder infekterats pa nytt, och komplet-
terande kampanjer har aterigen eliminerat virus fran alla dessa
utom12. Under de forsta tio manadernaavar 2006 har1 593 fall
avpolioregistrerats; 94 procent avdessaiendemiskt infektera-
deldnder.

Vaccinerna

Under senare ar har inforts en viktig forandring av karaktiren
hos de levande vacciner som anvénds. Av de tre typerna av vilt
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poliovirus har sedan 1999 typ 2 inte patraffats. Man har saledes
lyckats utrota en av de tre typerna, vilket 4r en mycket stor
framgang. Som en foljd av detta har man nu 6vergatt till levan-
devaccin som bara innehaller en typ [3,4 ]. Det finns saledes ett
vaccin som ger skydd enbart mot typ 1 och ett annat som bara
skyddar mot typ 3.

Dessa monotypiska vacciner har visat sig ge skydd dubbelt sa
snabbt som det traditionella vaccinet med alla tre typerna. Da
vilt typ 3-virus bara férekommer relativt sparsamt hoppas man
attinomensnarframtid hakunnatutrotadennatyp ochbaraha
typ 1kvar att koncentrera sig pa.

Sverige poliofritt

Det svenska skyddet mot polio och utrotningen av sjukdomen
fran vartland liksom férutsiattningarna for global utrotning be-
skrevs i Lakartidningen 1996 [5, 6]. Sjukdomen dr nu néistan
bortglomd men under forsta hilften av 1900-talet drabbades
Sverige svart. Vaccination mot sjukdomen introducerades
1957, forst med utldndskt vaccin, men redan efter nagot ar er-
sattes det med ett egentillverkat, delvis modifierat och mer ef-
fektivt inaktiverat vaccin. Detta anvéndes till ar 1989 da ater-
igen importerat vaccin kom i bruk. Sedan slutet pa 1990-talet
anvinds ett pentavalent vaccin, som skyddar inte bara mot po-
lio utan ocksa mot difteri, tetanus, pertussis och Haemophilus
influenzae-infektioner.

I motsats till 6vriga varlden har vi gemensamt med de andra
nordiska linderna och Holland enbart anvint det inaktiverade
vaccinet. Effekten av insatt vaccinering var imponerande. Re-
dan 1963 hade férekomst av polio i landet i huvudsak upphort
och senare uppseglande epidemier har kvévts [7, 8]. Det &r
emellertid inte bara sjukdomen som férsvunnit fran vart land
utan i huvudsak &ven den tysta cirkulationen av virus i samhél-
let. Detta har forvanat foresprakare for det levande vaccinet, da
de har uppfattningen att denna typ av vaccin ger ett mycket
béttre lokalt immunskydd i tarmen &n den inaktiverade pro-
dukten.

I Sverige finns sedan ett flertal ar en Nationell kommitté for
certifiering av utrotning av polio fran landet. I denna kommitté
ingar Erling Norrby (ordférande), Hans-Olof Adami (till och
med 2006), Per Olov Lundberg och Birgit Skoldenberg. Sekre-
terare dr Helene Norder och Patrick Olin. Varje ar sander kom-
mittén en rapport till det regionala WHO-kontoret i Képen-
hamn. I dessa rapporter klargérs hur immuniseringsldget up-
pehalls i landet och att det inte finns nagra brister i detta, t ex
bland invandrargrupper. Vibeskriver ocksa vilken beredskap vi
har for att upptéicka en eventuell import av poliovirus - vildvi-
rus eller vaccinvirus - i landet.

Under senare ar har ocksa gjorts en inventering av eventuell
forekomst av nedfrusna prov som kan innehalla poliovirus vid
laboratorierilandet. I ensituation da virus utrotats och efteren
tid beslut tagits om att upphéra med vaccinationer kan sadant
virus vara en kélla till nyintroduktion av smitta.

Vaccinvirus, kultur och geopolitik

Det ar flera vil identifierade problem som aterverkar pa polio-
utrotningsprogrammet i dess nuvarande utdragna fas. Tva av
dessa ir vil kiinda sedan linge. Det ena dr den stora proportio-
nen subkliniska infektioner, som mdgjliggor tyst vidaresprid-
ning avvirus. Det andra problemet dr férhallandet att vaccinvi-
rus i sillsynta fall - frekvensen en per tre miljoner vaccinerade
brukar anges - kan ge férlamning hos den infekterade.

Ett sddant mer virulent vaccinvirus kan ocksa spridas, och
fem epidemier totalt innefattande cirka 50 insjuknade har be-
skrivits [9, 10]. Sammanfattningsvis skall emellertid konstate-
ras att dessa problem ir 6vervinnbara. Om sa inte vore fallet
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skulle man inte ha kunnat na framgangen att utrota virus fran
sa stora omraden pa var jord.

Decentrala 6vriga problemen fér eliminering avkvarvarande
polioharsinkillaigeopolitiska och befolkningsmaissiga forhal-
landen. Dessa speglas vil i de situationer som géller for de fyra
lainder dir sjukdomen fortfarande upptriader endemiskt. Milj6-
er som bade &r geografiskt svartillgingliga och dessutom ar
riskfyllda att arbetaifor den personal som skall genomforavac-
cineringskampanjerna finns bade i grinsomradet Pakistan—
Afghanistan och pa flera stéllen i Afrika.

Utrotning av polio i Nigeria har bjudit speciellt stora pro-
blem. Har handlar det om ett regionalt/nationellt misstroende
mot de organisationer som vill genomf6ra vaccinationerna och
deldnder som star bakom dem. Sddanakulturkontraster har ty-
varr vuxit sig starkare i en viirld med accentuerat fokus pa ter-
rorism. Ytterligare ett problem ir att det i vissa mycket fattiga
omraden i Indien &r svart att fa en full effekt av de upprepade
vaccineringarna.

Kostnaderna

Ett slutligt stort problem &r de kraftigt 6kande kostnader som
den utdragna kampanjen innebér. Ett fantastiskt stod pa sam-
manlagt 6ver fyra miljarder USA dollar har till dags dato mobi-
liserats fran frimst Rotary International, G8-gruppen och Bill
och Melinda Gates’ stiftelse. Fortsattningsvis kommer det att
krévas ytterligare ca 400 miljoner dollar per ar inte bara fram
till tidpunkten fér eventuell utrotning av virus utan ocksa flera
ar direfter. Man kan forsta att det kan uppsta en trétthet bland
givarna nir utlovade mal ar efter ar inte uppnas.

Manga experter har ocksa rest fragan om inte de kostbara po-
liokampanjerna drar resurser fran andra vil sd angeldgna
hélsoinsatser i utvecklingsldnder. Kanske skall man bara néja
sig med att forsoka hallapolio underkontrollidelédnder dar den
fortfarande existerar och fortsitta att gora »brandkarsutryck-
ningar« till linder dit virus sprids. Aven denna strategi kriver
dock fortsatt stora ekonomiska resurser.

WHO optimistiskt

Det ér flera férhallanden som gér att WHO emellertid ser opti-
mistiskt pa méjligheternatill en framtida total utrotning av po-
lio. De nyligen introducerade monotypiska levande vaccinerna
verkar som nimnts ge 6kad effekt. Uppblossande epidemier ge-
nom smittspridning fran de endemiskt infekterade ldnderna
till lander som forklarats fria fran polio skall kunna kvivas
snabbare.

For att ytterligare oka trycket i utrotningskampanjen har
WHO nyligen gjort polio till en anmélningspliktig sjukdom.
Malsittningen &r att det skall stillas krav pa innehav av doku-
menteratvaccinskydd hosindivider somresertill eller fran om-
raden dir det férekommer endemisk eller epidemisk polio. Sva-
righeter att genomfora detta kan dock férutses med hénsyn till
aktuella férhéllanden i de lander det beror.

Avdddat vaccin och ny injektionsteknik
Slutligen skall nimnas att det under senare ar har skett en kraf-
tig fordandring i riktning mot anvindning avinaktiverat vaccin i
virldens industrildnder. Det géller inte bara USA och Kanada
utan ocksé flertalet europeiskalander. Forhoppningen dr att de
erfarenheter som nu erhalls fran anvindning av dessa, i domi-
nerande utstridckning, polyvalenta vacciner i framtiden skall
kunna foras 6ver ocksa till utvecklingsldnder, nér vil polio eli-
minerats fran dem.

Tre férhallanden kan gynna en sddan utveckling. Dessa ar att
det polyvalenta avd6dade vaccinet ger ett mer forutsagbart im-
munskydd, att det samtidigt kan ge skydd mot fleraandra smitt-
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alder »det gér inte att utrota polio med anvindning av levande
vaccine. Viskall vara glada att vart land pa ett tidigt stadium be-
stdmde att sjukdomen i Sverige skulle forhindras med anvand-
ning av enbart inaktiverat vaccin.

dmnen och slutligen att det nu utvecklas ny injektionsteknik. I
stillet for att anvanda sprutor hoppas man kunna ga 6ver till en
typ av sprutpistoler som deponerar vaccinet genom huden.
Avslutningsvis vill jag citera min foretradare i &mbetet som
professor i virologi vid Karolinska institutet, den svenska viro-

logins fader Sven Gard. Han sade fortfarande vid mogna 90 ars B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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