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UDRYDDELSE AF POLIO - OG HVAD SA ?

P& et nyligt WHO mede gjorde man
status over den globale polioudryd-
delseskampagne og diskuterede be-
hov for poliovacciner i tiden frem-
over. [ forlebet af kampagnen er an-
tallet af rapporterede paralytiske po-
liotilfeelde faldet fra 35.000 i 1988 til
6.2001 1998, figur 1. Et forelgbigt
antal for 1999 er 5.300 tilfeelde. P&
grund af utilstreekkelig overvdgning
og rapportering i flere lande sken-
nes, at det sande antal af paralytiske
tilfeelde er hejere - for 1999 omkring
15.000 tilfeelde. Antallet af mere eller
mindre symptomfri poliovirusinfekti-
oner er igen over 100 gange starre.
Der forekommer sdledes stadig mere
end en million smitsomme tilfeelde
pr. ar.

Ophor med OPV

Det anses for tvivlsomt, at paralytisk
polio bliver elimineret i 4r 2000, hvil-
ket har veeret malet for udryddelses-
kampagnen. Et optimistlisk sken er,
at sygdommen vil veere udryddet i ar
2001 eller kort derefter. Indtil nu har
Sabin's levende orale poliovaccine
(OPV) veeret den afgerende forud-
seetning for den globale kampagne.
Spergsmalene melder sig nu, hvor-
nar og hvorledes man kan ophere
med brug af OPV. Dette kan ikke
forventes at ske for 2005, og drene
2010 eller 2015 anses for mere rea-
listiske sken. En reekke ting skal vee-
re pd plads, fer beslutningen om et
globalt vaccinationsstop for OPV kan
tages:

- Alle lande skal have dokumenteret,
at de er fri for cirkulerende vild po-
liovirus. Dette indebeerer, at der ikke
er pavist virus gennem en periode pa
mindst tre &r - og at overvidgningen i
denne periode, samt i en periode
fremover, er af tilfredsstillende kvali-
tet.

- Der skal veere sikkerhed for, at cir-
kulationen af levende Sabin-virus-
stammer hurtigt vil ophere, nér vac-
cinationerne med OPV indstilles.
Flere nye iagttagelser peger desveer-
re pd, at dette ikke umiddelbart vil
vere tilfeeldet, og at en fortsat cirku-
lation af Sabin-stammerne ledsages
af en risiko for virulensforeggelse. Det
kan derfor komme pa tale, at man
efter OPV mé anvende draebt polio-
virus vaccine (IPV) i et globalt pro-
gram i en kortere eller leengere ar-
rekke.
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Figur 1. Kendt eller sandsynlig vild poliovirus smitte, 1988 og 1998.
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- Der skal vaere sikkerhed for, at al
levende poliovirus, herunder OPV,
enten er destrueret eller forsvarligt
lukket inde i sikrede laboratorier el-
ler vaccinevirksomheder. Nedfrosset
biologisk prevemateriale af forskellig
art (feeces, respirationsvejssekret
0.a.) udger her en potentiel risiko,
som er vanskelig at overskue.

- Der skal veere beredskabsplaner i
tilfeelde af udslip af poliovirus ved
uheld eller som led i bioterrorisme
med risiko for smitte af tusinder eller
millioner af mennesker.

- Der skal opretholdes betydelige be-
redskabslagre af OPV til bekeempel-
se af udbrud af vild poliovirus. Star
man derimod over for udslip af Sa-
bin-virusstammer, vil brug af OPV
sandsynligvis kun gere ondt veerre.
Derfor vil fortsat produktion af I[PV til
opretholdelse af tilsvarende bered-
skabslagre af denne vaccinetype
formentlig ogsa veere nedvendig.

Behov for nye poliovacciner

WHO anser det for meget gnskeligt,
at der udvikles nye OPV og IPV. For
OPV's vedkommende skyldes det, at
de sjeldne neurologiske bivirknin-
ger til Sabin's OPV bliver mere uac-
ceptable i takt med udryddelsen af
polio. Flere og flere af de industriali-
serede lande gér i disse &r over til
alene at anvende IPV. Pa grund af de
ovenfor omtalte risikomomenter vil
man utvivisomt i sédanne lande fort-
seette med IPV i en leengere arreekke
efter et globalt vaccinationsstop for
OPV. Af hensyn til faren ved udslip
vil det derfor veere en dbenbar for-
del, at IPV-producenter gér over til
at bruge virulenssveekkede poliovi-
rus til fremstilling af IPV.

(Klaus Bro-Jgrgensen, Medicinsk af-
deling)

8. marts 2000
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SIDE 2

Patienter med positiv dyrkning for tarmpatogene bakterier i 1999 pr. amt

Andre zoon.

Campylobacter Yersinia ent. S. typhimurium S. enteritidis salmonella-typer
Amt nov. dec. nov. dec. Nnov. dec. nov. dec. nov. dec.
Kbh.'s Kom. 30 24 5 1 - 2 22 4 8 11
Frb. Kom. 2 - - - - - - - -
Kebenhavns 1 1 - 2 - 12 7
Frederiksborg _ __ ____ N N I WA RN . S R .
Roskilde 7 14 2 1 - - 13 11 1 5
Vestsjellands 11 9 1 - - 2 6 2 2
Storstrems _________ w0 __12___ 1 __ 1 __2___-___3__7____ L4
Bornholms 2 1 1 - - - 1 - 1 -
Fyns 13 18 8 3 12 4 17 19 5 1
Senderjyllands_ ___ ___ 1 e 2 A= 12 B 2 =
Ribe 19 16 3 1 3 2 10 3 1 1
Vejle 20 11 3 - 2 5 12 9 1 3
Ringkebing_ _ _______ 6 __12___5 ___1_______ - __3___6____~___2_
Arhus 23 19 6 4 4 2 10 7 9 9
Viborg 5 10 1 1 2 2 7 2 - 1
Nordjyllands 17 14 5 - - 5 15 6 2 1
Ukendt 2 - 1 - - - - 1 1 -
DK Nov/Dec 1999 220 187 47 16 32 24 144 107 47 51
DK Nov/Dec 1998 204 169 35 19 33 24 137 112 39 27

Tallene for Kebenhavns Amt omfatter kun en del af de diagnosticerede tilfselde.

(Tarmbakt. lab)

Influenzaaktivitet i sentinelovervagning
Konsultationsprocent pr. uge 1998/1999/2000

% 12

27 33 39 4551 5 11 17 23 29 35 41 47 1 7 13 19 25Uge
1998 1999 2000
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Sentinel: Influenzakonsultationer i % af det
samlede antal konsultationer

Basiskurve: Forventet frekvens influenza-
konsultationer under ikke-epidemi

Obs-teerskel:  Mulig, begyndende epidemi

(Epidemiologisk afd.)



