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Den globale anstrengelsen for a utrydde poliomyelitt, en av de urgamle
smittsomme humane sykdommene, er blant de starste tiltakene det offentlige
helsevesen har kastet seg ut i i moderne medisinsk historie (1).

Verdens helseforsamling vedtok i 1988 at malet skulle veere nadd i ar 2000, og
at sirkulering av vilt poliovirus skulle opphgre. Vi skriver néd ar 2000, og det er
naturlig & sperre hvor langt kampanjen er kommet? Vi er sa vant til & lese og
hore om mislykkede og forsinkede storprosjekter at det hadde neppe overrasket
noen om ogsa kampanjen som er ledet av Verdens helseorganisasjon (WHO),
var blitt en i rekken.

One year since the last case of polio in the European Region var tittelen pa en
melding i WHOs Euro Polio Page i november 1999 (2). Siden 26.11. 1998 har
alle forsgk pa pavisning av polioinfeksjon mislyktes i den delen av verden som
Europa-regionen omfatter. Det siste registrerte tilfelle var en knapt tre ar
gammel gutt i Agri-provinsen i den sgrestlige delen av Tyrkia neer grensen til
Iran. Det er vesentlig i dette omradet innen den europeiske regionen at polio er
blitt pavist de siste arene. Det ble derfor gjort betydelige anstrengelser for &
eliminere infeksjonen fra denne urolige delen av verden, bl.a. flere vellykkede
vaksinasjonskampanjer og hus-til-hus-undersgkelser for & oppspore eventuelle
tilfeller. Disse anstrengelser har tydeligvis gitt gode resultater.

Fremgangen er betydelig ogsa i de andre regionene. Den amerikanske regionen
har veert fri for polio siden 1994. Det er heller ikke registrert polio i den vestlige
stillehavsregionen de siste par ar. Nedgang i antall meldte tilfeller fortsetter
béade i Afrika og i de fleste land i den gstre middelhavsregionen. Det er Serost-
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Asia som fortsatt representerer et stort problem, sammen med enkelte
tilgrensende land i gstre middelhavsregion, i forste rekke Pakistan og
Afghanistan. Vaksinasjonskampanjen fortsetter, og en stadig storre andel av
befolkningen, spesielt den yngre generasjon, er vaksinert og beskyttet mot
infeksjonen.

I den europeiske regionen er vi kommet til en viktig fase av
utryddingsprosessen. Ifolge medlemslandenes meldinger forekommer det ikke
lenger polioinfeksjoner i regionen. Men det er ikke nok a si at vi ikke har pavist
eller registrert polioinfeksjon. Det skal nd dokumenteres i minst tre ar at det
virkelig ikke finnes sirkulerende vilt poliovirus og at melde- og
registreringssystemet virker effektivt etter hensikten. Retningslinjene for
dokumentasjon er utarbeidet av den globale sertifiseringskommisjon og
godkjent av Verdens helseorganisasjon. Dokumentasjon utarbeides og
presenteres i hvert land innen regionen, som i sin tur vurderes av WHOs
regionale komite.... Regionen skal sertifiseres som helhet nar alle 51
medlemsland har levert tilfredsstillende dokumentasjon.

Hjornesteinene i kampanjen er immunisering av en tilstrekkelig hoy andel av
befolkningen, noe som gir beskyttelse og hindrer spredning, og en
dokumentasjon pa at det ikke finnes sirkulerende poliovirus i befolkningen.
Her ilandet har vi ingen problemer med & dokumentere en tilfredsstillende
vaksinasjonshistorie, at over 90 % av den norske befolkningen har sirkulerende
antistoffer og er beskyttet mot polioinfeksjon. Vi, og enkelte andre land i
Nordvest-Europa, har derimot vanskeligheter med dokumentasjon av fraver av
sirkulerende poliovirus. Dette skal i hovedsak baseres pa undersgkelse av
akutte slappe pareser og dokumenteres med virologisk undersgkelse av
fecesprover at de ikke skyldes polio. Akutte slappe pareser kan vare resultat av
polioinfeksjon, men ogsé ha andre etiologiske arsaker. Ikke-polioforarsaket
akutte slappe pareser forekommer med ganske uniform hyppighet, ca. ett
tilfelle per &r per 100 000 barn under 15 ar. For a bevise at vart
undersgkelsessystem fungerer tilfredsstillende mé vi derfor finne minst atte
tilfeller akutte slappe pareser per ar. Fra disse pasientene mé vi sa samle inn to
fecesprover, som ma undersgkes i akkreditert virologisk laboratorium og vise
fraveer av poliovirus.

For a oppfylle kravene har Folkehelsa satt i gang et nasjonalt spesialprosjekt for
virologisk overvaking av poliovirus som startet 1.10. 1998 (3). Prosjektet har
hittil ikke gitt tilfredsstillende resultater. I lopet av de forste 15 maneder er det
bare blitt meldt fire barn med pareser, og bare fra e...n av disse har man fatt to
fecesprover. For a utvide basis har man ogsa egnsket tilsvarende melding av
sergse meningitter hos barn, som ogsa kan vere forarsaket av poliovirus.
Responsen fra slike pasienter var naturligvis storre, siden det er en sykdom
som forekommer vesentlig hyppigere. Dessverre er dokumentasjon av fravaer av
poliovirus heller ikke for disse pasienter tilstrekkelig. Av de 112 meldte
pasienter har man fatt to fecesprover fra kun 11, og fra flertallet ingen
fecesprover. Det vil veere nadvendig & gke innsatsen for & gjennomfore
spesialprosjektet pa en tilfredsstillende méte og komme frem til en akseptabel
dokumentasjon.
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Man kan selvfolgelig sporre: Er det nedvendig med en s nitid og
ressurskrevende overvaking nar vi vet at det ikke er vilt poliovirus i landet?
Men vet vi egentlig det? Svaret er nei, siden det ikke er undersgkt pa skikkelig
vis. Nettopp for & kunne svare utvetydig pa dette spersmal er det pakrevd med
en omstendelig og giennomtenkt og provd overvaking. Eksempler fra Finland
og Nederland viser at det kan dukke opp poliosmitte, spesielt hvis deler av
befolkningen er utilstrekkelig immunisert. Vi ma kunne bevise at landets
helsemyndigheter er forberedt og kan héndtere en slik situasjon.
Dokumentasjon fra land uten endemisk poliomyelitt ma vaere like sterk som fra
land i den tredje verden.

Som ledd i forberedelsen til en poliofri verden arbeides det med kontroll av og
odeleggelse av poliovirus som befinner seg i mange tusen laboratoriedypfrysere
rundt omkring i verden. Dette er ingen lett sak og krever betydelig organisering
og vilje til gjennomfering. Over ti ar etter at verden er blitt erkleert fri for vilt
koppevirus, finnes det fortsatt levende virus nedfryst i et par laboratorier, til
tross for gjentatte erklaeringer om gdeleggelse.

Konsekvensene av en endelig dokumentasjon av en poliofri verden er enorme —
ikke bare for sykdom og lidelse, ogsa gkonomisk har det stor betydning. Det er
mye som gjenstar, men det gar riktig vei, og vi kan lykkes hvis alle involverte
lojalt gjer sin del av jobben.
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