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Smittkoppor — utrotad sjukdom
och potentiellt terroristvapen

[[Smittkoppor dr en svar infektionssjukdom med hog dod-
lighet och smittsamhet samt svara resttillstand hos manniskor
som Overlever sjukdomen. Sjukdomen har drabbat ménni-
skosldktet mycket hart under de senaste tre artusendena och
ar var hittills vdrsta epidemiska sjukdom. Smittkoppor orsa-
kas av variolavirus, ett stort och komplicerat virus som tillhor
den sa kallade ortopoxvirusfamiljen. Variola smittar endast
manniskor. Ett effektivt, levande vaccin finns sedan mer dn
200 ar. Smittkoppor kunde forklaras utrotat av Vérldshélso-
organisationen (WHO) 1980, efter en mycket ambitios global
vaccinationskampanj. Virus finns vid utvalda laboratorier i
USA och Ryssland for att viktig forskning om vaccin och
motmedel ska kunna utforas.

Mycket smittsam sjukdom med hog mortalitet

Smittkoppor har en inkubationstid p4 mellan 7 och 19 dagar,
vanligen 12—-14 dagar [1]. Efter inkubationstiden insjuknar
patienten i pl6tslig hog feber, vark i kroppen, huvudvérk och
allmén sjukdomskansla. Efter cirka tre dagar upptrader utslag
i ansiktet som under ett par dygn sprids till balen och sedan
over ben och armar. Under en tvaveckorsperiod dvergér ut-
slagen till blasor, som sedan torkar ut till skorpor. En minori-
tet av fallen far en snabbt férlopande form av sjukdomen som
ger blodningar och oftast leder till doden. Bakteriella infek-
tioner i blasorna forekommer och kan spridas till blodet och
till kroppens olika organ samt skelett och leder. Komplika-
tioner till smittkoppor ar vanliga hos dem som 6verlever. Det
dr bl a svéra, vanstillande arrbildningar som kan leda till
blindhet pa grund av &rr pa hornhinnan. Man réknar med att
dodligheten i den svarare formen av smittkoppor (variola ma-
jor) dr 20—-30 procent.

Patienten dr smittsam fran slutet av inkubationstiden. Den
mest smittsamma perioden dr dagarna 7-10 efter debuten,
men dven skorporna under utldkningstiden innehéller smitt-
samt virus. Smittan sprids framfor allt med aerosolpartiklar
fran Ovre luftvdgarna men dven via material fran blasor.
Smittkoppor sprids mycket latt framfor allt under vard pa
sjukhus. Man riknade med att en smittkoppspatient i medel-
tal genererade fem nya fall. Idag med en betydligt mer mot-
taglig befolkning finns det en oro for att ett fall skulle kunna
ge upp till 10—20 nya fall. I en mer detaljerad analys av tidi-
gare smittkoppsutbrott, gjord av R Gani och S Leach [2],
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Smittkoppor ar en svarinfektionssjukdom med hog
dédlighet och smittsamhet samt svara resttillstand
hos manniskor som 6verlever sjukdomen.

Sjukdomen har drabbat manniskoslaktet mycket
hart under de senaste tre artusendena och ar var
hittills varsta epidemiska sjukdom.

Smittkoppor orsakas av variolavirus, ett stort och
komplicerat virus som tillhér den sa kallade orto-
poxvirusfamiljen.

Variola smittar endast manniskor, och ett effektivt,
levande vaccin finns sedan mer &n 200 ar.

Smittkoppor kunde forklaras utrotat av Varldshal-
soorganisationen (WHO) 1980 efter en mycket am-
bitids, global vaccinationskampanj.

Virus finns vid utvalda laboratorier i USA och Ryss-
land for att viktig forskning om vaccin och motme-
del ska kunna utforas.

Sovjetunionen har utvecklat smittkoppor till biolo-
giskt vapen i strid med internationella fordrag. Det
ar oklart om det sovjetiska smittkoppsprogrammet
orsakat att virus darigenom natt andra organisatio-
ner med intentioner att anvanda det som ett vapen.

kommer man fram till att mellan tre och fem personer kom-
mer att smittas av varje fall i dagens befolkning. Allt dr bero-
ende pa hur energiska och effektiva motatgérder som sitts in.

Historiken leder dver 3 000 ar bakat

Smittkoppssjukdomen existerade i Kina, Indien och Egypten
for mer dn 3 000 ar sedan. Till Europa kom den pa 700-talet
och spreds vidare till den amerikanska kontinenten pa 1 500-
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Edward Jenner (1749-1823).

talet dér den fick 6desdigra konsekvenser for den helt oskyd-
dade inhemska befolkningen. I Sverige ndmns sjukdomen
forsta gdngen i borjan av 1500-talet i ett par brev till riksfore-
standaren Svante Sture. Framfor allt 1700-talet blev smitt-
koppornas &rhundrade, troligen pa grund av det 6kande re-
sandet och den pagaende urbaniseringen. I Europa fick arli-
gen mer dn en halv miljon ménniskor sitta livet till i otaliga
epidemier.

Det ar val belagt att smittkoppsvirus anvandes som biolo-
giskt vapen av brittiska styrkor i Nordamerika under de
fransk-indianska krigen 1754-1767 [3]. Man distribuerade
filtar som anvénts av smittkoppspatienter och astadkom pa sa
satt utbrott av sjukdomen bland indianbefolkningen.

Vaccinering ledde till utrotning

Redan fore ar 1000 kdnde man till att det var majligt att
skydda sig mot sjukdomen genom att inféra aktivt smitt-
koppsvirus genom en rispa i huden. Denna metod foll i
glomska men aterupptogs och spreds 6ver Europa pa 1700-
talet. Metoden kallas variolisation, alternativt inokulation
eller koppympning och fungerade genom att ge den inoku-
lerade en lokal smittkoppssjukdom i huden, som sedan gav
tillrdckligt skydd mot inandat smittkoppsvirus. Metoden ar
forenad med betydande risker for att fa fullt utvecklad smitt-
koppssjukdom.

Pa grund av de stora riskerna med koppympning fanns det
ett stort behov av en sdkrare metod. Den engelske lands-
ortslakaren Edward Jenner (1749—1823) fann att mj6lkerskor
som fétt kokoppor pa hinderna i samband med mj6lkning ald-
rig drabbades av sjukdom i de aterkommande smittkoppsepi-
demierna. Efter hart motstand frén det brittiska lakaretablis-
semanget provade Jenner att »vaccinera« ett barn med mate-
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»Hela kroppen fran huvud till fétter &r be-
tdckt med otaliga sammanflytande koppor
som brdnner som eld. Ansiktet &r fasligen
uppsvullet och vanstallt, Ggonen ar beré-
vade ljuset. Det tillsvullnade rosslande
svalget andas en rutten stank. Ur 6gonen
flyter tarar och var, ur munnen bestandigt
en skarp saliv, ur tarmarna ruttna exkre-
menter ofta blandade med var och blod.
Hela kroppen &r en béld. Man ser inte mer
en ménniska i den sjuke.«

Eberhard Zacharias Munch af Rosenschéld (1775-1840),
ldkare i Lund som introducerade smittkoppsvaccinering i
Sverige den 23 oktober 1801 [5].

rial frAn kokoppor och sedan efter en tid infektera barnet med
smittkoppor [4]. Barnet fick inte minsta tecken pa sjukdomen,
och vaccinering som metod for skydd mot smittkoppor ac-
cepterades mycket fort 6ver véarlden. Den forsta vaccinatio-
nen i Sverige utfordes 1801 av lundaldkaren Eberhard Zacha-
rias Munch af Rosenschoéld (1775-1840) [5 ]. Sverige var det
forsta land som i lag stadgade att smittkoppsvaccination skul-
le utforas pé alla barn under 2 ars alder (1816).

Da variola endast forekommer hos ménniskor och det var
relativt 1att att identifiera smittsamma ménniskor och verk-
samt vaccin fanns tillgdngligt beslutade WHO 1959 att ge-
nomfora en global utrotningskampanj. Denna kom att effek-
tueras forst 1967, och efter massiva insatser kunde man kon-
statera att det sista fallet av naturlig smittkoppsinfektion upp-
tridde 1977. 1980 forklarades smittkoppssjukdomen utrotad
i virlden [1]. WHO beslutade ocksa att variolavirus skulle
lagras vid tva referenslaboratorier, ett i USA vid Center for
Disease Control och ett i Moskva (Institutet for virusprepara-
tioner).

Aterinforande av vaccination diskuteras

Det vaccin som finns idag ger ett bra skydd (91—97 procent)
och dr mycket stabilt. Det ger till och med ett skydd mot ett
allvarligt férlopp av sjukdomen om det ges inom nagra dagar
efter smittillfallet. Idag ar situationen den att allméin vaccina-
tion mot smittkoppor inte forekommit pa 20 &r. En stor del av
befolkningen &r helt oskyddad. Man réknar med att de som
vaccinerats i barndomen har ett déligt eller inget skydd alls
mot att insjukna, men ett visst skydd mot allvarlig sjukdom.
En kalkyl som presenterats ger vid handen att ca 145 procent
av ett lands befolkning skulle ha ett ndgorlunda bra skydd mot
sjukdomen [6].

Nér man nu diskuterar att ater borja vaccinera maste man
komma ihag att det inte ar helt riskfritt att vaccinera med det
nu existerande vaccinet. Ett antal olika komplikationer finns
beskrivna [7]. Spridning av vaccinia till eksem férekom hos
personer med hudeksem (eczema vaccinatum). Ibland fore-
kom da ocksa allménna sjukdomstecken som feber och lymf-
kortelsvullnad. Hos immunsupprimerade kunde man se en
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Variola major smittkoppsvirus.

progredierande vacciniainfektion med utslag 6ver hela krop-
pen (vaccinia gangrenosa). Forloppet var ofta allvarligt med
en hog mortalitet. Incidensen var 0,4—6,9 fall per miljon vac-
cinerade [8, 9]. En vanligen ganska mild sjukdom var gene-
raliserad vacciniainfektion med koppor pa olika stillen pa
kroppen (generaliserad vaccinia). Kopporna ldktes pd samma
sdtt som vid en vaccination. Incidensen var 140-400 fall per
miljon vaccinerade. Den vanligaste komplikationen var en
spridning av viruset till lokala lymfkdrtlar med svullnad och
ibland sméltning. Det fanns ocksa svérare komplikationer i
form av encefaliter (postvaccinal encefalit). Incidensen var
3,5—10 fall per miljon vaccinerade med en mortalitet pa mel-
lan 10 och 35 procent. Vaccinia kan ocksa spridas mellan per-
soner vid néra kontakt och da ge upphov till ndgot av de ovan
angivna symtomen.

Hur manga komplikationer som forekommer beror pa vil-
ket vaccin som anvénds och vilken population som vaccine-
ras. Det finns flera stammar av vaccinia som anvénds i olika
delar av vérlden. Dessutom okar de flesta typerna av kompli-
kationer med aldern men minskar med antalet doser som per-
sonen fatt. Att vaccinera vuxna personer for forsta gdngen ger
den storsta incidensen komplikationer.

I Frankrike har man gjort berdkningar grundade pa de er-
farenheter som finns om bieffekter av vaccinet i olika alders-
grupper. Enligt dessa skulle en allmén vaccination i Frankri-
ke orsaka 6ver 20 000 komplikationer med mer &n 300 dods-
fall [10]. Detta skulle motsvara mer dn 3 000 komplikationer
och 50 dddsfall i Sverige.

30 ar sedan Europas sista smittkoppsutbrott

Det sista utbrottet i Sverige var varen 1963 [11, 12]. Det fall
som utldste epidemin var en sjdoman som rest med flyg genom
Asien innan han kom till Sverige i slutet av mars. Han in-
sjuknade efter tva veckor i hemlandet, men uppfattades inte
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som ett fall av smittkoppor till en bérjan. De forsta fallen dar
diagnos stélldes upptécktes i stillet i bérjan av maj, da epide-
min var inne pa sin tredje generation. Man borjade genast
vaccinera kontakter, och efter ndgra dagar planerades mass-
vaccination i omradet runt Stockholm. Sammanlagt beréknas
420 000 personer ha vaccinerats innan utbrottet var 6ver. |
detta utbrott insjuknade 27 personer, och av dessa dog fyra
(alla dessa ovaccinerade). Smittan spreds i sju generationer
innan den stoppades. Liksom i andra utbrott vid den hér tiden
skedde storre delen av smittan inom familjen eller pa sjukhus,
ijust detta utbrott ungefér hilften i varje. Det stora problemet
var att hitta isoleringsplatser till § 000 ménniskor som isole-
rades under olika perioder .

Det sista smittkoppsutbrottet i Europa dgde rum i det for-
na Jugoslavien 1972 [1]. En pilgrim fran Mecka atervinde till
hemlandet och insjuknade i smittkoppor. Han smittade en rad
minniskor pa olika hall i landet, vilka i sin tur smittade i me-
deltal 13 ytterligare personer innan sjukdomsutbrottet kunde
hejdas. Da hade alla grannldnder stéingt sina granser, och man
hade under nagra veckors tid vaccinerat 20 miljoner och iso-
lerat 10 000 personer. Utbrottets resultat efter nio veckor blev
175 smittade och 35 doda. Detta skedde i ett land dér i stort
sett hela befolkningen vaccinerats i barndomen. Man anvin-
de en strategi som var allmén under smittkoppsutrotningens
slutfas. Denna gick i korthet ut pa en aktiv évervakning och
snabb identifikation av nya fall av smittkoppor. Sedan sattes
snabba dtgérder in i form av vaccinering och isolering av alla
kontakter till fallet. Genom vaccination paverkades sjuk-
domsforloppet hos dem som redan var smittade. Nya fall iso-
lerades for att hindra vidare spridning av sjukdomen.

Smitta genom bioterroristattack kréver annan typ av vaccin

Det ar svart att bedéma hur de vacciner som nu skall anvindas

kommer att verka mot smittkoppor. Under utrotningskampan-

jenmot smittkoppor pa 1940—70-talet anvéindes huvudsakligen
tvé vaccinstammar: New York Board of Health (NYCBH) an-
vandes i USA och i de lander diar USA producerade vaccinet;

Lister-Elstree-stammar, som togs fram i England, anvandes i

Europa. Dessa vacciner var mycket verkningsfulla, och man

lyckades, dels genom att vaccinera hela befolkningar (lagstif-

tati flera lander), dels genom att re-vaccinera runt fall som upp-
kom, att slutligen helt eliminera sjukdomen.

Den smitta som skulle uppkomma vid en bioterroristattack
skulle sannolikt te sig annorlunda 4n den vid den endemiska
situationen, som bekdmpades genom att vaccinera hela be-
folkningar. Vid laboratorier som é&tagit sig att utfora dia-
gnostik av poxvirus och andra smittfarliga agens vaccineras
personalen kontinuerligt. Indikation for vaccinia-vaccinering
ar idag:

1. Vid hantering av stérre méangder vaccinia. Detta sker vid
produktion av vaccin eller vid uppodling av rekombinanta
vacciniavirus.

2. Som vaccin mot monkeypox. Utbrott av denna sjukdom
forekommer i vissa afrikanska lander.

3. Som militdr skyddsatgérd. Detta har tillimpats av ameri-
kanska och ryska arméerna. I Israel vaccineras bade kvin-
nor och mén, vilka alla gor vérnplikt.

4. Med vaccinia som bdrare immuniseras forsoksvis mot
HIV eller andra infektionssjukdomar. Denna vaccina-
tionsform provas i ménga lander i liten skala.

En aktiv utveckling av vaccinerna har dven lett till att vacci-
nia attenuerats genom molekylar manipulation eller genom
odling i cellkultur. Dessa forsvagade vacciner fAr mindre bi-
verkningar, eftersom de inte tillvixer lika snabbt och ldnge
och utsdndrar mindre virus hos den vaccinerade. Det princi-
piella problemet dr dock att det idag saknas metoder for att
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vérdera huruvida dessa vacciner skyddar mot infektion och
sjukdom med variola eftersom variola inte ldngre finns. Indi-
rekta metoder, sasom koppans tillvixt och lakning samt resi-
stens mot efterfoljande koppvaccinering och utveckling av
neutraliserande antikroppar eller cellmedierad immunitet, dr
tecken pé sddan immunitet. EU-kommissionen och ldkeme-
delsverken i Europa (EMEA) har tagit som sin uppgift att re-
dan under ar 2002 ha forsett sina linder med kunskap, ledning
till vaccinval och radgivning till vaccinproducenter. Flera
mojligheter att minska biverkningsfrekvensen finns: Att an-
vinda attenuerat vaccin, att spada befintligt vaccin [12] samt
att ge upprepade doser av forsvagat eller spatt vaccin.

Tillgéngligt vaccin i flera lander

De flesta lander avslutade sina nationella vaccinationspro-
gram i och med att smittkoppor utrotats. Sverige slutade
1982. Idag ir en stor del av jordens befolkning ovaccinerad
eller har ett mycket svagt immunologiskt skydd mot sjukdo-
men. Vaccin har dock lagrats pa olika stillen i varlden. WHO
har enligt uppgift 500 000 doser, och USA anses ha 6—7 mil-
joner doser (nyligen rapporteras om ett betydligt storre forrad
hos en vaccinproducent i USA). Manga andra ldnder har ock-
sa forrad av varierande storlek, men de exakta mingderna ar
inte kdnda. Dessa lager utgdrs av blasvitska fran kalv- re-
spektive farhud med viruskoncentrat. Andra akutlager bestar
av dgg- eller vavnadsodlad materiel, framstilld med moder-
nare och mer kontrollerade tekniker. Det rapporteras nu fran
flera hall om aktiviteter for att producera mer vaccin och ock-
sa for att f4 fram nytt vaccin.

Eftersom den viktigaste avsikten med vacciniavaccinering
idag ar att skydda vid plétslig terrorinitierad spridning och
smitta har vaccinfragorna kommit i ett nytt lage. For akut pa-
kommande behov dr man beredd att acceptera de vaccinlager
som finns i olika lander och hos WHO. For skydd i ett nigot
langre perspektiv forser sig t ex USA inom ar 2002 med ett
lager som skall racka till hela den amerikanska befolkningen
(250 miljoner doser).

Specifik behandling

Av stort intresse dr att dven ett antiviralt medel, cidofovir, vi-
sat sig kunna himma replikation av poxvirus [13]. Denna
nukleosidanalog anvénds for behandling av generaliserad cy-
tomegalovirusinfektion men har en nagot oférdelaktig bi-
verkningsprofil pa grund av njurpaverkan. Som ett preparat
vid intrdffad variolainfektion respektive vid svara biverk-
ningar av vaccinia kan det dock komma att 4 en betydelsefull
plats.

Immunglobuliner av specifik art har kunnat mildra sym-
tom eller vara profylaktiska vid infektion liknande den profy-
lax man kan se med immunglobulin eller monoklonala an-
tikroppar mot rabies, hepatit A, respiratoriskt syncytievirus
eller méssling. Som terapi vid svéra vaccinationsbiverkning-
ar forekom preparatet tidigare. Det rekommenderas fortfa-
rande vid t ex eczema vaccinatum (WHO). Preparatet har
dven anvints som profylax vid primérvaccination hos vuxna.
Idag ér detta preparat en bristvara, eftersom dessa immunglo-
buliner producerades for ett 30-tal ar sedan. Att preparera im-
munglobuliner frin vacciniavaccinerade eller att producera
humana monoklonala antikroppar ar forsdksverksamhet som
annu inte lett till allmént tillgdngliga produkter.

Diagnostik och verifiering av variola utvecklas

Poxvirusfamiljen hor till vara storsta virus, och den priméra
diagnostiken sker genom elektronmikroskopi pa blasmaterial
[14]. Den karakteristiska bilden ar rektanglar (ca 350 X 270
nm) med tydlig innerstruktur. I Sverige samverkar
Smittskyddsinstitutet och Totalférsvarets forskningsinstitut
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Militarévning i tdtortsférsvar vid anfall med biologiska eller ke-
miska stridsmedel.

for att ta fram snabba diagnostiska test baserade pa pavisan-
de av DNA. Dir ingar att medelst sekvensering snabbt kunna
avgora vilken typ av poxvirus man har att gora med. Métning
av antikroppsnivé kan avgéra om den humorala immuniteten
kvarstar och huruvida man producerar neutraliserande an-
tikroppar. Ett storre program har initierats for att utreda den
celluldra immuniteten mot vaccinia/variola, nagot som forst
nu blivit mdjligt pa grund av inférandet av reaktiva peptider.

Aterstaende virusstammar i USA och Ryssland

WHOs kommitté for ortopoxvirusinfektioner har tidigare be-
slutat att de aterstdende virusstammarna skulle forstoras i juni
1999. Detta kom inte till stand da badde USA, Ryssland med fle-
ra stater anser att det dr viktigt att behalla levande virus. I janu-
ari 2002 har WHO bestdmt att variola fortsatt far hysas i USA
och Ryssland. Fornyad provning om destruktion blir om tre ar.
Virus anses behdvas for att kunna ta fram effektiv antiviral be-
handling, for att kunna utveckla effektiva vacciner av modern
typ och for att ta fram ny kunskap om virus unika egenskaper i
relation till ménniskans immunologiska forsvar [15].

Sovjetryskt biovapenprogram ett hot?

Variola introducerades i det sovjetryska biovapenprogram-
met 1980 enligt Ken Alibek, en avhoppare som varit pro-
grammets stillforetradande chef [16]. De virusstammar som
forvarades i Moskva dverflyttades till ett forskningscentrum
i Koltsovo, Novosibirsk. Dar och mdjligen pa andra stillen
odlades variola i stora kvantiteter och laddades i bomber och
interkontinentala robotar. Enligt Alibek fortsitter Ryssland
sitt forskningsprogram géllande smittkoppor, och man dgnar
sig bl a at att ta fram varianter som ar &nnu mer aggressiva dn

Lakartidningen "INr 19 (12002 [ Volym 99

Foto: IBL BiLDBYRA



de naturligt forekommande. Detta arbete sker framst med be-
hjélp av genteknologi.

Pa grund av den tilltagande of6rmégan hos Ryssland att fi-
nansiera de forskningsinstitut som férmodas syssla med den-
natyp av aktiviteter 4r oron nu stor att spridning av variola och
liknande organismer skall ske till regimer och terroristgrup-
per via ryska vetenskapsmén som soker sin utkomst pa annat
hall dn i Ryssland. Flera lander, bland annat Sverige, har nu
samarbetsprogram med de ryska forskarna, bl a for att for-
hindra denna utveckling.

Riskerna underskattade

Det har tidigare ansetts att smittkoppor inte lampade sig sérskilt
bra for biologisk krigforing pa grund av den stora smittsamhe-
ten. Dérigenom riskerar ju hela vérlden, inklusive den egna be-
folkningen, att drabbas. For angriparlandets befolkning kunde
man mojligen snabbt genomfora ett stort vaccinationsprogram,
men hatet fran hela virlden skulle drabba de skyldiga.

Terrorister saknar mojligheter att lata vaccinera stora
grupper och har mindre mojligheter att skota storskalig virus-
odling. Det har dérfor ansetts troligare att de skulle féredra
bakteriella smittimnen, t ex antrax, dir risken fér okontrol-
lerbara epidemier dr mindre. Terrorister kan & andra sidan
mdjligen vara mer fanatiska och hénsynsldsa, sirskilt ndr re-
ligioner influerar ideologin. Angreppen i USA den 11 sep-
tember visar pa en mycket stor hdnsynsloshet och pa att man
haft tillgang till betydande resurser. Angreppen med antrax-
bakterier visade pé slughet, tillgng till patogener och pé en
betydande uthéllighet hos avsédndarna.

En terroristrorelse eller ett lands militdra ledning skulle
numera kunna komma till dvertygelsen att ett angrepp med
smittkoppsvirus pa USA kommer att kunna hallas inom lan-
det genom de angripnas effektiva motatgirder. Risken for en
allvarlig vérldsepidemi skulle vara liten, varfor man skulle
kunna vara beredd att gora en attack.

Antrax av vapenkvalitet tycks ha kommit ut fran ett ame-
rikanskt laboratorium och har spritts via infekterade brev.
Sovjet och senare Ryssland har trots internationella 6verens-
kommelser arbetat med vapenutveckling av variola.

Allt detta sammantaget gor att riskerna for anvéndning av
variola i terrorsyfte synes ha underskattats tidigare.

Sammanfattning

Smittkoppor dr en sjukdom som f6ljt och paverkat mansklig-
heten fram till for 30 ar sedan. Den har hog smittsamhet och
dodlighet, men det finns ett effektivt vaccin som har mgjlig-
gjort att sjukdomen kunnat utrotas. Om terrorister skulle spri-
da virus har vérldens befolkning idag ett daligt immunolo-
giskt skydd. I utvecklingsldnderna forbereds dérfor for att ha
vaccin tillhands vid utbrott. Att aterinfora en allmén vaccina-
tion med det tidigare vaccinet skulle medfora allvarliga bi-
verkningar, och en utveckling av forsvagade eller rekombi-
nanta virus pagar intensivt. En strategi med stor vaksamhet
for fall av smittkoppor och god beredskap for att sitta in
motatgirder dr dven viktig.
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SUMMARY
Smallpox — eradicated disease, a terrorist threat

Anders Tegnell, Britta Wahren, Fredrik Elgh
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Smallpox is a disease that followed humanity for
thousands of years up until thirty years ago. It was
possible to eradicate, since an effective live vacci-
ne from crossreacting vaccinia could be developed.
Twenty years passed since vaccinations stopped
and very few people are protected against the di-
sease today. Variola today has become an object of
discussion due to the possibility that it can be used
as a bioweapon. Due to the number of complica-
tions that can be expected a general vaccination is
probably not possible. Research is ongoing to de-
velop new vaccines. Many countries are improving
their capabilities to respond to a renewed threat of
a smallpox epidemic.
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