DET SVENSKA
POLIOSKYDDET AR BRA

Men tills sjukdomen ar utrotad bor alla vaccineras

Vaccination mot poliointro-
ducerades 1957 Sverige, och
fran och med 1965 erbjods hela
befolkningen att bli vaccinerad.
Landet har varit forskonat fran
storre ukdomsutbrott sedan
borjan av 1960-talet. 1990-91
arsimmunitetsunder sokning av
ett statistiskt urval personer bo-
endei Sverigevisar att immu-
niteten mot sukdomen &r god i
alladldrar ochi alladelar av
landet. Det & emellertid mycket
viktigt att fortsatta med en all-
man vaccination intill dess att
s ukdomen helt utrotats.

Né&r en sjukdom praktiskt taget har
forsvunnit kan det vara svért att uppe-
halla kunskap och intresse for den. En
sadan sukdom &r polio, som bara for
négra decennier sedan var ett fruktans-
vért gissel — Sverige var vérre drabbat
&n nagot annat land.

Nufinnspoliointeensmedi |érobo-
ken om infektionssjukdomar fér medi-
cinare.

Polio & dock annu inte utrotad i sto-
ra delar av vérlden, och i Indien och
Afrikadterstdr mycket att gora. Varlds-
hélsoorganisationen (WHO) har som
mal sittning att polio skall varaelimine-
rad till & 2000. En forutséttning for att
detta skall lyckas &r fred i de drabbade
omradena, forutom pengar, materiel,
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bra vacciner och en fungerande vacci-
nati onsorgani sation.

Salange sjukdomeninte &r helt utro-
tad, vilket &r betydligt svérare att uppna
an vad som géllde for smittkopporna,
maste vi i Sverige upprétthdlla ett gott
skydd. Poliovirus sprids ju till skillnad
fran smittkoppor »osynligt», pa s sétt
att man inte kan se vem som utsondrar
virus. | Sverige och évrigaNorden samt
i Holland har i huvudsak inaktiverat po-
liovaccin (IPV) anvantstill skillnadfran
i Ovrigavérlden. Det skiljer sigi verkan
frdn det levande, forsvagade orala
poliovaccinet (OPV), som annars & det
almant anvanda. Vi kan altsdinte lita
till andras erfarenheter, utan vi maste
sidva understka och bedéma vart
skydd mot polio. | slutet av 1960-tal et
gjordes saledesen forstanationell dver-
sikt 6ver immunitetslaget mot §ukdo-
men [1], ochi borjan pa 1990-talet syn-
testiden mogen for en ny och landsom-
fattande immunitetskontroll for att fa
fortsatt underlag for vart nationellavac-
cinationsprogram.

Polio — en »kultursjuka»

Polio orsakas av virus som tillhor
gruppen enterovirus. Dessa véaxer till
framfor alti tarmen och utsdndrasi sto-
ramangder med avforingen. Fororenat
vatten var forr i Sverige, och ar fortfa
randei storadelar av varlden, den vikii-
gaste smittspridaren, men sjukdomen
sprids &ven genom néra kontakt. Sar-
skilt smittsamma & smébarn i bl6jal-
dern.

Med en dlt béttre allménhygienisk
standard minskar smittillfallenai sma
barnsdldern och de férskjuts upp mot
vuxen dlder. Sma barn som smittas in-
suknar sdllan med svara symtom, me-
dan risken att insjukna med férlamning
Okar med upp mot 15 génger for den
som smittas forst som vuxen [2]. | u-
l&ndernahar monstret med smittai tidig
alder och jamforelsevis fa kliniska fall
varit det radande fram till var tid.

Historiskt finns det bel égg for att po-
lio fanns i Egypten redan pa faraonsk
tid. De forsta epidemiutbrotten av polio
i vérlden beskrevsi Norden i dutet av
1800-talet [3]. Orsaken var av alt att
domakombinationen av glesbosattning
och férbéttrad hygien, som innebar att

allt fler ménniskor smittades forst upp
mot vuxen alder.

Under &ren 1936 till 1956 rapporte-
rades 40 866 personer som sjuka, varav
drygt 58 procent hade pareser. Variatio-
nernafran &r till & var emellertid avse-
varda (Figur 1). Ungeféar hélften av de
suka var tondringar eller vuxna; fram-
for allt gallde detta personer pa lands-
bygden sominsjuknadei htgre alder [2,
4, 5]. Nér antikroppstestning blev moj-
lig i mitten pa 1950-talet visade det sig
att vi i Sverige hade den l&gsta naturli-
gaimmuniteten som dittills uppmétts i
helavérlden. Brahygien var i dettafall
inte av godo.

Tanken svindlar infor hur utveck-
lingen skulle hatett sig om vi inte hade
fétt ett effektivt vaccin vid denna tid-
punkt. Utan vaccination skullevi hava-
rit fruktansvért sdrbara och hela vart
samhallsliv skulle ha paverkats. Alter-
nativet att medvetet 1&ta smabarn bli
smittade skulle inte ha varit realistiskt;
det skulle havarit att vrida klockan till-
baka.

Var vaccinationsstrategi

Poliovaccinationen introducerades
1957. Under det forsta dret anvandes
importerat vaccin, som visade sig vara
mindre antikroppsstimulerande &n det i
Sverige producerade | PV-vaccinet som
borjade anvandas 1958. Det svenska
vaccinet forbéttrades successivt under
en fyradrsperiod, for att darefter halla
enav alt att ddmahog och jamnkvalitet
[6]. Det anvandesfram till 1989.

Vaccinationen har omfattat minst
fyrainjektioner, detvaforstamed entill
tvamanaders mellanrum, den tredje ef-
ter sex manader och den fjarde fyrartill
fem & senare. Fram till 1987 paborja-
des vaccinationen inom barnhal sovar-
den vid 9 manaders ader, darefter vid 3
manadersader. Under detreforstadren
(1957-59) erbjods vaccination till dla
skol- och férskolebarn. Aldersgruppen
som erbj6ds vaccination uttkades suc-
cessivt och 1965 fanns det vaccin till-
réckligt for att erbjudaallavaccination.
Ar 1963, dvs 5ju &r efter vaccinationens
inforande, upphordesdval poliofall som
cirkulation av poliovirusi samhéllet [7,
8].
Ar 1968, dvs efter tolv &r, berakna-
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Figur 1. Antal anmalda kliniska poliofall i
Sverige &ren 1905-94.

desdver 5,5 miljoner svenskar varavac-
cinerade [1]. Enligt undersdkningen
1968 hade néra 90 procent av dem som
var yngre an 20 & vaccinerats, 65 pro-
cent av dem som var 20-59 & gamla
och 14 procent av dem som var éver 60
ar. Ingen skillnad foreldg mellan land
och stad.

Immunitetsundersokningen visade
emellertid att de personer som fétt de
forsta, samre vaccinen hade négot l&gre
skydd. De erbjdds dérfér en extravacci-
nation [8].

Statistiskt urval

Ett statistiskt urval bestdende av
4 800i Sverigebosattapersoner gjordes
1990-91 pasitt som redovisatstidigare
[9]. Av dessa lamnade 3 390 blodprov
som analyseradesfor immunitet mot s&
val polio som difteri och tetanus.

Proven undersoktes for neutralise-
rande antikroppar mot de tre polioty-
perna [8, 10]. Den hdgsta spédning av
serum som neutraliserade en bestdmd
mangd poliovirus genom prévning i
vavnadskultur anges som antikroppsti-
ter. En person som har pévisbar anti-
kroppsaktivitet i spadning 1:4 eller hog-
re bedéms vara skyddad.

Resultat

D& polioférlamning kan orsakas av
tre olikatyper av virussomi ringagrad
visar korsimmunitet, maste man bedo-
maskyddet mot varjetyp for sig. | Figur
2 redovisas resultaten fran serumspad-
ningarna av neutraliserande antikrop-
par for detrepoliotyperna, dér titer >1:4
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innebd@r immunitet mot serotypen. Vi
ser hér att skyddet totalt sett & gott och
att antikroppsskyddet mot allatretyper-
na & hogt: endast 3,1 procent saknar
skyddi spadning 1:4 mot typ 1, 1,7 pro-
cent mot typ 2; 4,3 procent mot typ 3.

Kompletterande provning av serum
fran dem som saknade antikroppar i
spadning 1:4 visade att hdgst 1,6 pro-
cent av samtliga undersokta helt sakna-
de antikroppsaktivitet mot minst en av
poliotypernaoch troligen g heller hade
négot kvarvarandeimmunol ogiskt min-
nemot den eller dessa. Endast 14 perso-
ner saknade skydd mot allatre typernai
spédning 1:4.

Den kons- och ddersfordelade im-
muniteten vid titer >1:4 mot samtliga
tre poliotyper framgér av Figur 3. Im-
muniteten &r bast hoskvinnorna, av vil-
kamer &@n 90 procent har fullgod immu-

nitet, de hogsta dldrarna undantagna.
Andelen immunaman & genomgaende
5-10 procent |gre, men betraktas anda
som tillfredsstéllande; aven méannens
immunitet & mycket brai yngre aldrar.
Négra sakra regionala skillnader pavi-
sasinte, vare sig for mén eller kvinnor.
En oversiktlig beddmning tyder g hel-
ler pa att personer som & fodda utom-
lands skulle ha sémre polioimmunitet
an de som & foddai Sverige.

Gott immunitetslage

borgar for liten epidemirisk

Undersotkningen ger vid handen att
antikroppsskyddet mot polio &r gott i
alavuxna drar, g skiljer sig mellan
man och kvinnor, mellan olikalandsde-

Figur 2. Fordelning av neutraliserande
antikroppar mot polio typ 1, 2 respektive
3.
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Figur 3. Polioimmuniteten i Sverige,
kons- och aldersfordelad.

lar eller mellan dem som &r foddai Sve-
rige och personer fodda i andra lander
men bosattai vart land. Liksom vid tidi-
gare undersokningar ligger skyddsni-
van mot polio typ 3 nagot |&gre totalt
sett jamfort med de tva andra typerna,
men enligt all erfarenhet & immunite-
ten betryggande bade for att forebygga
sukdom hos de enskilda individerna
och for att forhindra epidemier.

Forutom maétbart antikroppsskydd,
& ett kvarstéende immunol ogiskt min-
neviktigt for att uppratthalladet indivi-
duella skyddet. Inkubationstiden foér
polio & omkring en vecka, och om det
immunologiska minnet finns kvar hin-
ner antikroppsbildning oftast sétta
igang under inkubationstiden och pa sa
vis ge skydd. Tidigare studier av detta
talade for att &ven en majoritet av dem
som vaccineratsi Sverige, men forlorat
maétbara antikroppshalter, hade kvar sitt
immunologiskaminne[11].

Immunitetsldget mot polio i Sverige
maste sdledes bedomas som mycket
gott. Det & véasentligt nér det géller alla
de sjukdomar som vi forebygger med
ett nationellt omfattande vaccinations-
program, att det sker bade stérre ater-
kommande uppfdljningar av immuni-
tetslaget och mindre —men kontinuerli-
ga Dettagdrsinte enbart genom att fol-
ja antalet sukdomsfall, utan é&en ge-
nom att med provtagning undersokahur
immunitetsl&get forandras.

Finland drabbades av utbrott av po-
liotyp 31984 [12]. Andelen barni Fin-
land med fullgott skydd mot denna po-
liotyp var da nere vid 30-50 procent
[13]. Vi hade stor nyttaav varakunska-
per nér polioepidemin brét ut i Finland.
Vi visste att immuniteten i Finland var
dalig —man skullejust bytatill ett batt-
re vaccin — medan situationen var helt
annorlunda i Sverige. Véra vaccina-
tionsstudier talade for att prakti skt taget
alla svenskar hade ett pavisbart skydd
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efter vaccination, och sdvé onddig
massvaccination som panikartade &t-
géarder kunde undvikas.

Inaktiverat kontra levande

forsvagat poliovaccin

Intressant & vidare hur vél vi totalt
sett har lyckats med att utrota polio i
Norden nér vi har anvant ett avdddat po-
liovaccin av hog kvalitet. Ar 1961 gick
i stort sett hela 6vriga vérlden dver till
orat levande fdrsvagat poliovaccin
(OPV) ochWHO héller fortfarande fast
vid att rekommendera detta. Trots att
|gG-antikroppsbildningen blir 1&gre,
hévdar man fordelen av det lokalaskyd-
det i tarmen som det orala vaccinet ger
upphov till. | var miljo har det avdoda-
devaccinet (IPV) varit effektivt nog for
att inom loppet av nagra fa & stoppa
avencirkulationav virusi samhdlet[7].
For var del har vi ocksa sluppit avigsi-
dornamed det levande vaccinet — fram-
for alt den, att vaccinet i séllsynta fall
kan orsaka den sjukdom som det skall
forebygga. Béde vaccinerade personer
och manniskor i deras omgivning som
smittats av vaccinvirus har drabbats av
vaccinframkallad klinisk polio. Under
dentiodrsperiod somlevandevaccin an-
vandes i Norge registrerades minst sex
vaccinassocierade fal [Liv Flugsrud,
Norge, personligt meddelande 1992],
[14].

Enfordel med det avdtdade vaccinet
som sarskilt har uppmérksammats un-
der senare & &r att det gér att kombine-
ramed andra vacciner — bl amot difte-
ri, tetanus och pertussis—vilket t ex har
bidragit till att IPV-vaccin i Frankrike
sedan 1983 stor utstréckning har ersatt
oralt vaccin [15]. | Nederléanderna har
kombinationsvaccin  anvéants  sedan
1962 [16]. IPV-vaccinet & inte s& vér-
melabilt som det levande vaccinet, vil-
ket skulle vara en fordel speciellti tro-
piska lander. Det levande vaccinet har
aven visat sig varamindre effektivt i u-
lander &ni denindustriellavérlden[17].

Strategier for allmén vaccination med
kombinationer av levande och avdddat
vaccin har med framgang tillampatsi de
arabbefolkade delarnaav Isragl [18].

Fran framstallningssynpunkt & det
ocksd av intresse att notera att avdodat
vaccin kan framstéllas helt palaborato-
riekulturer. Det fordrar varken substrat
fran eller samma omfattande kontroller
pa apor som OPV.

Kommer det avdddade vaccinet att
vinnaterrang? Det & bade effektivt och
oskadligt. Aven vaccinationskostnader-
na kan bli [&gre i langden, sarskilt om
det gesi kombination med vaccin mot
tex difteri, stelkramp, kikhosta och
Haemofilusinfluenzae B.

Kan polio utrotas?

N&r kommer vi att ha utrotat polio
frénvér jord—och hur skall vi kunnabe-
visa nér detta har skett? Det & inte en-
bart vaccinationen som & avgoérande
for om vi lyckas utrota sjukdomen, vi
maste ocksa kunna sakerstélla att inte
vilt virus finns kvar i miljon. Detta kan
studerast ex genom undersokningar av
avloppsvatten. WHO har nu &ven fram-
fort onskemd att allasjukdomsfall med
slappa forlamningar skall undersokas
med virusisoleringsdiagnostik for att
utesluta polio.

Det finns gott hopp om att polio helt
kan utrotas genom konsekvent, allmén
och global vaccination och miljokon-
troll. Intill dess&r det emellertid viktigt
att vi ocksa bibehaller en hog skyddsni-
va

Litteratur

1. Bottiger M, Zetterberg B, Salenstedt CR.
Seroimmunity to poliomyelitis in Sweden
after the use of inactivated poliovirusfor 10
years. Bull World Health Organ 1972; 46:
141-9.

2.0lin G, Wesslén T. Seroimmune patterns
for poliomyelitisin Sweden. Archiv fur die
gesamte Virusforschung1957; 7: 191-205.

3. Bergenholz N A. Rapport 830. Riksarkivet,
Medicinadstyrelsen, Aldre 1878-1914.
Sjukreserapporter E 11, vol 6.

4. Olin G. The epidemiol ogic pattern of polio-
myelitisin Sweden from 1905 to 1950. Sec-
ond internationa poliomyeélitis conference.
JB Lippincott Co, 1952; 367-75.

5. Strém J. The poliomyelitis epidemic in
Stockholm 1953. Clinical survey. ActaMed
Scand 1956; 154(suppl 316): 40-6.

6. Bottiger M, Larsson B. Swedish inactivated
poliovaccine: Laboratory standardization
and clinical experience over a 30-year peri-
od. Biologicals 1992; 20: 267-75.

7. Gard S. Poliovirusvaccination and epide-
miologic situation in Scandinavia. 10th
symposium of European Association for
Poliomyelitisand Allied Diseases, Warsaw
1964. Proceedings 10: 111-3.

8. Bottiger M. A study of the seroimmunity
that has protected the Swedish population
against poliomyelitis for 25 years. Scand J
Infect Dis 1987; 19: 595-601.

9. Béttiger M, Gustavsson O, Svensson A. Be-
hov av kompl etterande vaccination mot dif-

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 93 ¢ NR 3 « 1996



teri. Skyddet sarskilt daligt hoskvinnor dver
40 &r. L &kartidningen 1994; 91: 4357-61.

10. Béttiger M, ArroL, Lundbeck H, Salenstedt
CR. The immune response to vaccination
with inactivated poliovirusvaccine in Swe-
den. ActaPathol Microbiol Scand 1966; 66:
239-56.

11. Béttiger M. Antibody stimulationinindivid-
uals without demonstrable poliovirus anti-
bodies following a fifth injection of inacti-
vated poliovirus vaccine. Acta Pathol Mi-
crobiol Scand 1973; 81: 795-8.

12. Hovi T, Cantell K, Houvilainen A, Kinnu-
nen E, Kuronen T, Lapinleimu K et a. Out-
break of paralytic poliomyelitisin Finland:
widespread circulation of antigenically
atered poliovirus type 3 in a vaccinated
population. Lancet 1986; 1 : 1427-32.

13. Lapinleimu K. Elimination of poliomyelitis
in Finland. Reviews of Infections Diseases
1984; 6(suppl 2): 457-60.

14. Béttiger M. The elimination of polio in the
Scandinavian countries. Public Hesalth Rev
1993/94; 21: 27-33.

15. Maavy D M, Drucker J. Elimination of po-
liomyélitis in France: Epidemiology and
vaccine status. Public Health Rev 1993/94;
21: 41-9.

16. Hofman B. Poliomyelitisin the Netherlands
1958-69: theinfluence of avaccination pro-
grammewith inactivated poliovaccine. Bull
World Health Organ 1972; 46: 735-45.

17. John T J. Experience with poliovaccinesin
the control of poliomyélitisin India. Public
Health Rev 1993/94; 21: 83-90.

18. Tulchinsky TH. Combined OPV and IPV
program in control of poliomyelitis in two
endemic areas. A potential tool in the
struggle to eradicate poliomyelitis. Public
Health Rev 1993/94; 21: 153-6.

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 93 « NR 3 ¢« 1996

POLION KAN UTROTAS

Men WHO behdver i-varldens hjalp med
vaccin, 6vervakning och laboratorieresurser

| Sverige har safafall av po-
liointraffat sedan den senaste
epidemin pa 1960-talet att §juk-
domen néstan ar bortgldmd.
Tillsgukdomen har utrotats
globalt finnsdet dock anledning
att skarpa 6vervakningen. En
vissimport av virus genom be-
sokarefran andralander har
konstater ats.

Vid V &rldshél soorgani sationens
(WHO) generalméte 1988 fattade man
beslut om att forsoka utrota polio till &r
2000. Resolutionen innebér att helapri-
marvarden i u-varlden maste starkas,
liksom 6vervakning och laboratoriere-
surser.

Lyckats med smittkoppor,

men ej malaria

Tidigare har globala insatser gjorts
for att utrota bade smittkoppor och ma-
laria. Smittkoppor lyckades man med,
men inte malaria. Varje typ av guk-
domsalstrare och dess epidemiologi &r
speciell. Enforutséttning for att en gjuk-
dom skall kunna utrotas &r forutom in-
gaende specialkunskaper dven resurser
och fungerande organisationer. Att man
ansdg sig ha en chans att utrota smitt-
koppor berodde pa att sjukdomen hade
enbart manniskor som »varddjur», att
denvar relativt 1&tt att diagnostiseraoch
att det fanns ett effektivt vaccin. Mala
ria, daremot, formedlas av myggor;
dessutom & symtomldsa smittbérare
vanliga. Man gick in for att soka for-
hindra myggoverford smitta genom ut-
dikning och antimyggmedel (t ex
DDT). Detta var dock ett alltfor stort
projekt for att kunna genomfdéras glo-
balt och Iangsiktigt. Man kande heller
inte till resistensbildning, mutationer
och andra forhallanden som gjorde att
malarian gjorde come back, oftai nya
resistentaformer.

Vilka andra sukdomsalstrare skulle
man kunnaténkasig att utrotaeller »eli-
minera»? Det sistnamnda verbet an-
vands nér det géler mikrober som inte
gar att utrota—t ex stelkrampsbakterier
som finns Overallt — men dér vaccina-
tion ger ett fullgott skydd. T ex trodde

man for ndgot decennium sedan att
massling skulle ga att utrota relativt
snart. Mé@nniskan & enda vérd och det
finns vaccin. Méssling & dock mycket
smittsamt och vaccinet inte tillréckligt
effektivt, specielltintei u-landerna.

Teoretiskt skulle det val ocksa vara
majligt att utrota eller eliminera ett an-
tal mag- och tarmsjukdomar dér endast
manniskan eller kanda husdjur &r béra-
re, somt ex kolera, tyfus, dysenteri och
manga typer av salmonella. Teoretiskt,
men interealistiskt idag, skulle det ock-
sakunnagaatt utrotamangasjukdomar
déar ménniskan & den enda vérden. |
Sverige har vi hunnit Iangt harvidlag
med beka&mpningen av bl atuberkulos,
syfilis och gonorré.

Poliosituationen i varlden

Foérekomsten av registrerad polio i
varldenidag illustrerasi Figur 1. WHO
uppskattade antalet fall 1994 till
107 000. Officiellt har 6 221 fall rappor-
terats. Fran manga lander utan funge-
rande infrastruktur erhals inga rappor-
ter dls, och just dessa lénder &r oftade
mest drabbade. Lander i centralaAfrika
och sidra Asien har de storsta proble-
men. | Europa & det nu grénsstaterna
mot Asien som rapporterar poliofall
(flera OSS-stater och Turkiet).

| Sverige har man néstan glémt bort
polion, trotsatt den var den mest frukta-
deinfektionss ukdomen med det hogsta
inguknandet i vérlden sedan sekel skif-
tet innan vaccination blev mojlig.

Tva typer av poliovaccin

Det finnstvaolikahuvudtyper av po-
liovaccin. Omkring 1955 introducera-
des inaktiverat (avdddat) poliovaccin
(IPV), somframst har anvantsi Norden.
| borjan pa 1960-talet kom det levande
forsvagade orala vaccinet (OPV), som
ar det som allmént har anvéntsutei vérl-
den och som rekommenderas av WHO.

De nordiskalanderna var forst att fa
bukt med polio genom alomfattande
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