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GLOBAL UDRYDDELSE AF POLIO

Ifelge WHO blev der i 2000 kun rap-
porteret ca. 3.500 tilfeelde af polio-
myelitis i hele verden. Til sammen-
ligning blev der pavist 7.141 tilfeelde i
1999, og der var skgnsmeessigt
350.000 tilfselde i 1988, da WHO star-
tede kampagnen til udryddelse af po-
lio. Der er sdledes i denne periode
sket en reduktion pa ca. 99% i antal-
let af poliotilfeelde. Malet er, at kunne
erkleere verden poliofri i 4r 2005.
Antallet af lande, hvor vild poliovirus
cirkulerer, er nedbragt fra 1251 1988
til blot 20 lande i 2000; i 11 af disse er
transmissionen meget lav. Polio fore-
kommer nu neesten kun i det sydlige
Asien samt i Afrika syd for Sahara.
Det sidste tilfeelde af polio opstdet i
Danmark var i 1976, og det hidtil se-
neste tilfeelde i WHO's europaregion
var i november 1998. WHO har imid-
lertid netop rapporteret om et tilfeelde
af poliomyelitis forarsaget af vild po-
liovirus type 1 hos et 13 méaneder
gammelt uvaccineret barn i Burgas i
Bulgarien. Forelebige genetiske un-
dersogelser tyder p4, at virus er im-
porteret fra det nordlige Indien. Til-
feeldet understreger vigtigheden af, at
alle bern vaccineres.

Der gennemfores fortsat massive vac-
cinationskampagner i de lande, hvor
polio stadig forekommer. Sidste ar
blev 550 mio. bern vaccineret med
OPV ved disse kampagner, heraf ale-
ne 152 mio. bern i Indien.

For en WHO-region kan certificeres
som poliofri, skal denne veere fri for
cirkulerende poliovirus i 3 ar, og de
enkelte lande skal endvidere opfylde
visse krav til opsporing og overvag-
ning. Nedenfor vil der blive redegjort
for de aktuelle danske aktiviteter i
certificeringsprocessen.

(P. Andersen, Epidemiologisk afd.)

Opsporing og registrering af polio-
virus

Transmission af vildtype poliovirus
forventes at veere bragt til opher
overalt pa jorden i labet af de aller-
naermeste ar. Herefter vil vildtype
poliovirus alene forefindes i et antal
laboratorier verden over. Udslip her-
fra vil veere den eneste kilde til rein-
troduktion af virus. Det er derfor
nedvendigt at sikre, at alt laborato-
riemateriale, der kan indeholde vild-
type poliovirus, er identificeret og
forsvarligt opbevaret. I modsat fald
vil sddant materiale fremover udgere

en helbredstrussel af globale dimen-
sioner. Ved et udslip engang i frem-
tiden, hvor poliovaccinationer er op-
hert, vil poliovirus kunne né at smit-
te mange tusinde mennesker og vil
kunne spredes interkontinentalt, for
uheldet opdages. Dvs. at en global
udryddelseskampagne md begynde
forfra.

Ligesom i andre lande skal der i Dan-
mark iveerkseaettes en eftersegning for
at finde frem til alle laboratorier, der
kunne veere i besiddelse af materiale,
der kan indeholde infektios vildtype
poliovirus.

Det drejer sig ikke kun om virologiske
laboratorier, hvor man arbejder plan-
maessigt med poliovirus eller opbeva-
rer patientprover fra kendte eller
mistenkte tilfaelde af poliomyelitis.
Der er en risiko for, at visse kategorier
af prever, der er indsamlet i helt an-
det gjemed, kan indeholde vildtype
poliovirus. Det drejer sig om prever af
human faeces og luftvejssekret samt
prever af kloakvand og kloakslam,
hvis disse er indsamlet i et omrade,
hvor der pé det givne tidspunkt kun-
ne forekomme poliomyelitis. For
Danmarks vedkommende er det fast-
sat til tiden for 1977.

I lobet af de neermeste méaneder vil en
lang reekke medicinske og forskellige
biologiske laboratorier derfor modta-
ge foresporgsler vedregrende prevema-
teriale af denne art. For langt de fleste
laboratorier vil det sikkert veere en-
kelt at besvare forespergslen. I andre
laboratorier vil det veere ngdvendigt
at foranstalte en grundig underssgel-
se.

Skulle enkelte laboratorier fremover
onske at bevare prever, der kan inde-
holde infektigs vildtype poliovirus, ma
de opfylde de sikkerhedskrav, der
stilles til sikkerhedsniveauet Bio Safe-
ty Level (BSL)-2/polio allerede nu, og
forberede sig pd opgradering til BSL-
3/polio og senere til BSL-4/polio i are-
ne fremover. Alternativt vil prevema-
terialet kunne fremsendes til et depot
udpeget af WHO.

Gennemforelsen af den naevnte efter-
sggning af poliovirus og registrering
af de laboratorier, der fortsat vil veere
i besiddelse af materiale, der kan
indeholde infektios vildtype poliovi-
rus, er en nedvendig forudseetning
for, at Danmark kan certificeres som
veerende poliofrit.

(K. Bro-Jergensen, Medicinsk afd.)

Uge 19/20, 2001
Enterovirus-overvagning
WHO's standardmetode til certifice-
ring af et omrades poliofri status har
veaeret overvdgning og virologisk ud-
redning af akutte slappe pareser
(AFP) hos bern under 15 &r.
For lande, herunder Danmark, som
har veeret poliofri i en drreekke, har
det vist sig vanskeligt at opnd en til-
streekkelig hej tilslutning til og der-
med felsomhed af AFP-overvdgning.
I Danmark er derfor etableret en in-
tensiveret overvdgning af enterovirus,
herunder poliovirus, baseret pa prever
indsendt til analyse for enterovirus til
Virologisk afd., SSI samt Klinisk Mi-
krobiologisk afd., Arhus Kommuneho-
spital.
Alle prever, hvor enterovirus pavises,
bliver undersegt videre med typebe-
stemmelse af virus, hvilket er den
eneste mulighed for at udelukke po-
liovirus. Der er ofte for lidt materiale i
den originale prove til typebestem-
melse, og i de tilfaelde vil der blive
anmodet om en feecesprove fra pa-
tienten.
Alle leeger/hospitalsafdelinger, som
indsender prover til undersegelse for
enterovirus, vil blive anmodet om
yderligere kliniske oplysninger om
patienten. Dette geelder, hvad enten
proven er positiv eller negativ.
Formadlet er at kunne dokumentere
overfor WHO, at overvagningen i
Danmark giver hej grad af sikkerhed
for, at importeret poliovirus vil blive
opdaget hurtigt. Desuden vil overvag-
ningen kunne bruges til at give en
mere detaljeret beskrivelse af entero-
virus-infektioners forekomst i Dan-
mark.
(P. Andersen, T. Renne, Epidemiolo-
gisk afd., B. Béttiger, Virologisk afd.)

TBE-VACCINATION
Der har veeret en del spergsmal angé-
ende en nedre aldersgreense for TBE-
vaccination, EPI-NYT 17/01.
For praktiske formal kan man veelge
kun at vaccinere fra 7 ar og opefter,
hvor TBE-vaccination i gvrigt skennes
indiceret. Bivirkninger til vaccinen er
hyppigere hos mindre bern og risiko-
en for alvorlig TBE-infektion er meget
lille. Vaccination af bern under 7 ar er
dog ikke kontraindiceret.
(T. Renne, Epidemiologisk afd.,
K. Bro-Jergensen, Medicinsk afd.,
K. Kristiansen, ELI, Bornholm)
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Patienter med pavist infektion med Listeria monocytogenes
1. kvartal 2001 sammenlignet med 2000

1. kvartal 1. kvartal Hele aret
2001 2000 2000

Mor/barn

infektion 1 3 7
Sepsis 6 3 24
Meningitis 1 5 8
Andet 0 0 0
1 alt 8 11 39

(AMTI)

Sentinelovervagning af influenzaaktiviteten
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(Epidemiologisk afd.)



