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Virldshilsoorganisationen (WHO) ridknade for ar 2003 med
6ver 30 miljoner mésslingsfall véirlden éver [1]. 530 000 av
dessamisslingspatienter dog av sin méssling, vilket motsvarar
60 dbdsfall i timmen. Avdem som dog bodde 6ver 95 procent i
ett land med ingen eller 1ag ekonomisk utveckling, ett fattigt
land. I WHOs érliga World Health Report fér 2005 klassas
maissling som den femte vanligaste dédsorsaken hos barn un-
der fem ar, efter neonatala Akommor, pneumoni, gastroenterit
och malaria [2]. Méssling beriknas sta for fyra procent av all
barnadddlighet virlden 6ver. Dédsfall hos mésslingspatienter
orsakas vanligtvis av sekundiar pneumoni eller gastroenterit
[3]. I vésterldndsk litteratur har man sedan linge angivit en
mortalitet pa en till tva per 1 000 fall f6r méssling, men i fatti-
gare linder kan mortaliteten bli sahég som 30 procent, till stor
del pa grund av undernéring.

Missling star for en klar majoritet, 60 procent, av alla d6ds-
fallide sjukdomar som gar att vaccinera mot [4]. Ett vaccin mot
missling har funnits sedan 1963 [3], och 4ndé saknade 23 pro-
cent [5] - eller 141 miljoner [6] - av virldens barn adekvata vac-
cinationsmojligheter ar 2003. Tva tredjedelar av dessa barn
bodde i Afrika eller Sydostasien [5, 6]. Med dessa fakta som ut-
gangspunkt ir det viktigt att studera hur vaccinationstickning-
envirlden 6ver kan 6kas. Ett land ddr man de senaste aren sat-
sat stort pa misslingsvaccination enligt WHOs riktlinjer ar
Vietnam. Landet erbjuder saledes goda mojligheter att studera
effekterna av ett nyligen utvidgat vaccinationsprogram. Vi res-
te inovember 2004 till Vietnams huvudstad Hanoi for att som
ett projektarbete under ldkarutbildningens sista termin stude-
ra misslingsbordan i Vietnam och det vietnamesiska maéss-
lingsvaccinationsprogrammet.

En vaccindos inte tillrackligt

Under sent sjuttiotal och tidigt attiotal rapporterades arligen
mellan 80 000 och 90 000 maisslingsfall i Vietnam [7]; den
verkliga siffran var troligtvis storre, da langt ifran allabarn med
missling kom till sjukvardens kdnnedom. 1981 bérjade man
vaccinera mot massling i Vietnam, och 1985 blev misslingsvac-
cinet officiellten del avdet nationellavaccinationsprogrammet
for barn. Vaccinationstédckningen steg snabbt: 1989 vaccinera-
des 89 procent av alla vietnamesiska barn mot méssling [8], och
sedan 1993 har vaccinationstidckningen legat konstant 6ver 90
procent [7]. Samtidigt sjonk antalet rapporterade misslingsfall
markant. For ar 1985 rapporterades mellan 50 000 [8] och
80 000 [7] misslingsfall, beroende pa vilken kélla man anvén-
dersigav.1990, fem ar senare, hade denna siffra sjunkit till mel-
lan 5 000 [8] och 8 000 [7] fall, en tiofaldig minskning. Men re-
dan 1993 hade antalet fall aterigen stigit till 6ver 13 000 [8].
Vietnam hade hitintills satsat pa vaccination med enbart en
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vaccindos vid nio manaders alder, och nu kunde man skénja det
typiska monster som ar forknippat med denna strategi [9]: en
klar minskning av det totala antalet fall, men ocksa stora ater-
kommande sjukdomsutbrott hos den del av befolkningen som
intevaccinerats eller som trots vaccination inte uppnétt immu-
nisering. 1996 sjonk ater antalet fall till drygt 5 000, for att ar
2000 pa nytt stiga till 6ver 16 000 [7, 8]. Av allt att doma holl ett
monster med stora cykliska utbrott pa att etableras i Vietnam
(Figur1).

Amerikanska framgangar

Det ir sedan linge kéint att det inte racker med bara en enda
mésslingsvaccindos for att fullstindigt eliminera mésslings-
sjukdomen [9]. Eftersom maisslingsvaccinet leder till faktisk
immunsering hos endast cirka 90 procent av de vaccinerade [3]
kommer man med ett endosschema efter nagra ar att bygga upp
en sa pass stor icke-immuniserad population att méasslingsut-
brott maojliggors. Med tva vaccindoser blir immuniseringsgra-
den 6ver 99 procent [10] och misslingsutbrott omdjliggors.
Detta &r ett tillvigagangssitt som visat sig framgangsrikt i
Nord- och Sydamerika, dir man med okomplicerade strategier
nyligen lyckats eliminera méssling i linder med mycket skilda
socioekonomiska forutséttningar.

1994 forklarade WHO att polio helt och hallet utrotats fran
Nord- och Sydamerika [11]. Man beslutade sig for att som nésta
steg ta itu med méssling genom ett omfattande vaccinations-
program. Antalet mésslingsfall sjonk omgéende, och man har
nu en situation dér inte ett enda inhemskt mésslingsfall finns
dokumenterat i Nord- eller Sydamerika efter september 2002
[12, 13]. P4 bara atta ar lyckades man eliminera missling fran
hela den amerikanska kontinenten! Strategin har dessutom vi-
sat sig vara kostnadseffektiv: man beréknas ha sparat 208 mil-
joner dollar per ar i behandlingskostnader [14]. WHO har efter
den amerikanska modellen tagit fram en policy i fyra punkter
[4], som beskriver ett lampligt tillvigagangssétt for utrotandet
av méssling (Faktaruta 1).

Nya strategier

Trots en god vaccinationstickning med en dos misslingsvaccin
gick det saledes inte att fullt ut reducera mésslingsbordan i
Vietnam. Som ett motdraglanserade de vietnamesiska myndig-
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ESAMMANFATTAT

Missling klassas som den
femte vanligaste dodsorsaken
hos barn under fem ars alder
varlden Gver — detta trots att
ett val fungerande vaccin har
funnits sedan sextiotalet.
Genom ett omfattande at-
gdrdsprogram under de senas-
te tio aren tycks médssling nu
helt ha eliminerats frdn den
amerikanska kontinenten.
Utifran dessa erfarenheter

har WHO tagit fram riktlinjer
for att minska den globala
mésslingsbordan. Ett land
som valt att tilldmpa WHOs
riktlinjer ar Vietnam.

Denna artikel redogor for hur
masslingsincidensen i Viet-
nam férandrats de senaste
aren och belyser narmare de
svarigheter ett fattigt land kan
stota pa i kampen mot mass-
ling.
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Figur 1. Antal mdsslingsfall samt vaccinationstackning med en vac-
cindos i Vietnam 1985 till 2003 [8].

heterna 2002 en enorm vaccinationskampanj [8], i syfte att i
enlighet med WHOs riktlinjer [4] erbjuda en andra dos méss-
lingsvaccin. Denna kampanj kan inte beskrivas pa annat sétt dn
som en stor succé. Totalt 99,5 procent ur en malgrupp pa 15 mil-
joner barn erho6ll sin andra, eller f6r en andel mojligtvis forsta,
dos mésslingsvaccin under en tvaarsperiod [8,15,16]. 2002 vac-
cinerades barn i den norra delen av Vietnam, och 2003 var det
dags for den sodra delen [16]. Resultaten 14t inte vénta pa sig.
2000 rapporterades drygt 16 000 fall av méssling [7, 8]. 2003
hade densiffran sjunkit till 2 245 fall, varavenbart 214 intriffa-

N
EWFAKTA 1

femton manaders alder
och da ytterligare cka gra-
den av serokonvertering. |
Sverige ges den forsta do-
sen masslingsvaccin vid
arton manaders alder.

En andra vaccindos, vilken
kan levereras antingen ge-
nom rutinvaccination vid
enviss alder eller genom
vaccinationskampanjer

t exvart fjarde ar, dd man

WHOs fyrapunktersprogram
for eliminering av massling
o Ett rutinvaccinationspro-

gram dar samtliga barn er-
haller en dos mésslings-
vaccin vid omkring ett ars
alder. Lamplig alder for
denna forsta vaccindos av-
gors av tva faktorer: den ti-
digaste tidpunkt da immu-
nisering kan uppnas hos
ett barn (dvs da maternel-
la antikroppar inte ldngre vaccinerar samtliga barn
interagerar med vaccinet) mellan ett och fyra &rs &l-
och risken for smitta i po- der.
pulationen. Balansen mel- Utdkad rapportering och
lan dessa tva faktorer ser utredning av masslingspa-
olika utildnder med olika tienter, med laboratorie-
sjukdomsbdérda. For ldn- analys i samtliga miss-
der med mycket méssling tankta fall.
rekommenderar WHO en Battre omhandertagande
forsta vaccindos vid nio av masslingssjuka barn,
méanaders alder, medan med utokad information
man i ldander med mindre till fordldrar om hur man
sjukdomsbérda kan vaga b6ragera ndr ens barn in-
vénta till mellan tolv och sjuknar.
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deide norraprovinserna, som redan aret innan genomgatt den
storavaccinationskampanjen [8]. For de atta férstamanaderna
av ar 2004 rapporterar WHO endast 290 fall [17].

Misslingsvaccination i praktiken

Den forsta dosen maésslingsvaccin, tillsammans med en rad
andravaccineridet statliga vaccinationsprogrammet for barn,
distribueras gratis under speciella vaccinationsdagar, en eller
tva ganger per ménad [7]. Vaccinationen dger rum pa kommu-
nens halsocentral, den priméra instansen i det vietnamesiska
hilsosystemet. Forildrar informeras om kommande vaccina-
tionstillfillen bland annat via omfattande hogtalarsystem i
stdder och byar, en viletablerad kanal for informationssprid-
ning. Aven TV- och radioprogram har bidragit till en 6kad kun-
skap kring nyttan av vaccination [7], och idag dr det mycket fa
foraldrar som medvetet viljer att inte lata vaccinera sina barn
[Nguyen Minh Tuan och Tran Ngoc Son, Huong Canh, pers
medd, 2004]; ett sadant val tycks idag ses som ett férsumman-
de avbarnens hilsa.

Terringen i Vietnam &r pa sina hall mycket bergig och svar-
tillgdnglig. Dessa bergiga omraden bebos till stor del av etniska
minoritetsgrupper[7, 8], sominte alltid talar vietnamesiska och
som ofta ser med misstinksamhet pa den viethamesiska sta-
tens aktiviteter [Hitoshi Murakami, Hanoi, pers medd, 2004].
Sammantaget bidrar detta till en sdmre vaccinationstickning
hos dessa befolkningsgrupper, d&ven om hilsovardsmyndighe-
terna nu satsar pa sirskilda ambulerande vaccinationsteam i
dessa omraden [7]. Aven kanske till synes banala teknikaliteter
forsvarar. I hanteringen av sjalva vaccinet dr det framfor allt en
fallerande kylkedja som kan stélla till problem i ett tropiskt och
subtropiskt klimat som det i Vietnam. Miasslingsvaccinet dr ex-
tremt stabilt vid frysning men héller bara i atta veckor i rum-
stemperatur [3], vilket stiller hoga krav pa kylmgjligheterna i
centrala vaccinlager. Aven i filt maste en 13g temperatur kunna
uppritthallas, da vaccinet sedan det rekonstituerats med vat-
ten forlorar halva sin effekt pa en timme i rumstemperatur [3,
18]. Overlag tycks kylfaciliteterna i Vietnam fungera bra, dven
om enstaka undantag rapporterats [7].

Ambitionerhosbistandsgivare kan ocksé sla fel. Under mass-
vaccinationskampanjerna donerade Luxemburg tusentals
toppmoderna kylskap till avldgsna bergskommuner. Tyvirr
saknar en majoritet av dessa kommuner ekonomiska resurser
att forse kylskapen med elektricitet, och de férblir oanvénda.

Tillgang till vaccin inte en sjdlvklarhet

Tittar man nirmare pa den ekonomiska planen [19] for det viet-
namesiskavaccinationsprogrammet finner man att denvietna-
mesiska staten stir for 65 procent av kostnaderna. Ovriga 35
procent ticks av WHO och Unicef samt av fristdende organ sa-
som GAVI (The Global Alliance for Vaccination and Immuniza-
tion) och PATH (Partners in Appropriate Technology for
Health). Utover detta fattas omkring 1 miljon dollar fér ar 2005,
motsvarande ungefir 8 procent av den totala vaccinationsbud-
geten. En fjardedel av denna summa beror direkt inkop av
misslingsvaccin. En fortsatt framgéng ir saledes inte nagon
sjalvklarhet.

Tillgangen till vaccin ir ocksa en kontinuerlig killa till oro.
Vietnam har 4n sa linge ingen inhemsk produktion av méss-
lingsvaccin, och det vaccin som anvinds i det statliga vaccina-
tionsprogrammet kops liksom i manga andra liander upp av
Unicef pé arsbasis [Hyunh Phuong Lien, Hanoi, pers medd,
2004]. Pa grund av osikerhet vad géller donatorlénders finan-
siering ar for ar har Unicef inte kunnat etablera nagot nirmare
samarbete 6ver langre tid med specifika vaccintillverkare [20].
Denna stindiga osdkerhet pa upphandlarsidan har lett till en
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minskad vaccinproduktion totalt sett, da inget likemedelsbo-
lag tycker sig vaga satsa pa mer storskalig vaccinproduktion pa
langre sikt. Vaccinbrist pa ett globalt plan skulle framéver séle-
deskunnainnebéra ett hot for det hittills s framgéngsrika viet-
namesiska mésslingsvaccinationsprogrammet.

Framtiden

Det program for eliminering av méssling som fungerade vl for
hela den amerikanska kontinenten tycks ocksa kunna fungerai
ett land som Vietnam. Antalet misslingsfall har sjunkit fran
6ver 80 000 per ar i borjan av attiotalet till nagot hundratal
2004, trots brister i finansiering och infrastruktur. Méasslings-
vaccination later sig relativt enkelt implementeras, ir kost-
nadseffektivt och tycks fungera vil under de mest skilda socio-
ekonomiska och demografiska forutsittningar. Nar nu smitt-
koppor utrotats och polio endast finns endemiskt i sex lander
[21] framstar méssling som en lamplig kandidat for nésta glo-
balt sanktionerade utrotningskampanj.

»Pa bara atta ar lyckades man eliminera mass-
ling fran hela den amerikanska kontinenten!
Strategin har dessutom visat sig vara
kostnadseffektiv... «
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