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SAMMANFATTNING

Elakartad lungsjuka hos noétkreatur (Contagious bovine pleuropneumonia, CBPP) ér en
bakterieorsakad pleuropneumoni som orsakar stora ekonomiska och sociala problem i stora
delar av Afrika. Ingen annanstans i vdrlden spelar den sa stor roll som i de torra omradena
sOder om Sahara dér den orsakar epidemier och dr endemisk.

Mykoplasma mycoides subsp. mycoides Small Colony variant (MmmSC) 4r den orsakande
bakterien. MmmSC 06verlever daligt i omgivningen och kréver direktkontakt for dverforing.
Vanligaste smittviigen &r inhalation av hostdroppar fran infekterade djur. Bakterien adhererar
till epitelet 1 luftvigarna och utdvar cytotoxiska effekter. Akut form innebér kraftig
pleuropneumoni med fibrinutféllningar och 6dem.

Kliniska symtom é&r feber, nedsatt allméntillstind och hostningar. Djuret kroker pa ryggen och
sanker huvudet for att kunna andas sd& smirtfritt som mdojligt. Avmagring, inaktivitet och
bukandning &r andra tecken pa sjukdom.

Problematiken kring CBPP kretsar kring den livsstil som dr nddvindig i de torra omraden i
Afrika dir sjukdomen utgdr ett problem. For dverlevnad krivs att boskap forflyttas langa
strdckor mellan bostad, vattenkédlla och betesomraden. Detta gor att hjordar kommer i kontakt
med varandra och mdjliggor smittspridning.

Det finns i grund och botten fyra verktyg for kontroll av CBPP; dessa ér rorelsekontroll,
utslaktning, behandling och vaccination. Mest effektivt ar utslaktning och rérelsekontroll men
de dr ocksé dyrast och svérast att implementera. Behandling med antibiotika medfor alltid risk
for resistensutveckling och vaccin som idag finns tillgédngligt har en krdvande
vaccinationsregim.

En kombination av kontrolldtgirder skulle kunna vara en mojlig vdg. Det kriver dock
noggrann utvardering, samling av resurser och ett generellt uppmérksammande av sjukdomen
fran staternas héll, ndgot som idag &r mycket bristfélligt.



SUMMARY

Contagious bovine pleuropneumonia (CBPP) is a bacterial pleuropneumonia that causes great
economical and social problems in major parts of Africa. In no other place in the world does
this disease play a bigger part than it does in the arid and semi-arid areas of sub-Saharan
Africa where it causes epidemics and is endemic.

Mykoplasma mycoides subsp. mycoides Small Colony variant (MmmSC) is the causing
bacteria of CBPP. MmmSC survives poorly outside the body and direct contact is necessary
for transmission. The most common way of transmission is inhalation of coughing droplets
from infected animals. The bacteria adhere to the respiratory epithelia and have cytotoxic
effects. Acute form is characterized by heavy pleuropneumonia with deposition of fibrin and
edema.

Clinical symptoms are fever, reduced general condition and coughing. The animal arches its
back and puts its head down to enable breathing. Weight loss, inactivity and abdominal
breathing are other signs of disease.

The challenge concerning CBPP has mainly to do with the lifestyle that is necessary in the
arid areas of Africa where this disease poses a threat. Survival is depending on movement of
livestock between home, sources of water and grazing areas. This means herds come in
contact with each other and enable spread of infection.

There are essentially four tools for controlling CBPP; these are movement control, stamping
out, treatment and vaccination. Stamping out and control of movement are the most efficient
ones, but they are also most expensive and most difficult to implement. Treatment with
antibiotics always involves the risk of development of resistance and vaccines that are
available today have a demanding regime of vaccination.

A combination of control measures could make out a possible way. This however, requires
careful and accurate evaluation, gathering of resources and a general attention from states for
this disease. As of today, these demands are not fulfilled.



INLEDNING

Elakartad lungsjuka hos notkreatur (CBPP) &r en bakterieorsakad pneumoni hos nétkreatur
och en sjukdom som har stor betydelse for boskapshallningen i arida och semi-arida (torra och
halvtorra) omraden soder om Sahara i Afrika. Den medfor stora ekonomiska och sociala
forluster samt kraftigt djurlidande. Sjukdomen finns med pd OIEs (World organization for
animal health) lista 6ver prioriterade smittsamma sjukdomar (OIE, 2012).

CBPP har under det senaste drhundradet varit endemisk i manga delar av framfor allt véstra
Afrika. Till foljd av ekonomiska svérigheter och perioder av torka med omfattande
forflyttningar av boskap har sjukdomen &ven spridits till dst och syd de senaste artiondena
(Windsor & Wood, 1998).

Intressant med CBPP ir att det &r en sjukdom som idag enbart utgor ett problem i ldnder i
Afrika, ddr ménniskor dr fattiga samt helt beroende av en nomadiserande livsstil for sin
overlevnad. Det dr ocksd dessa ménniskor som dr mest beroende av sin boskap for sin
forsorjning. I ovriga vérlden forekommer CBPP i en mildare endemisk variant i Portugal och
Spanien, med senast upptéckta fall &r 1999 (Epiwebb, 2010).

Syftet med den hir litteraturstudien var att ta reda pa hur CBPP paverkar djur och djurhallare 1
de torra delarna av Afrika sdder om Sahara, vilka verktyg for kontroll som finns och hur man
pa sikt skulle kunna jobba for att utrota denna sjukdom.

MATERIAL OCH METODER

Jag anvinde databaserna PubMed, Web of knowledge samt Google Scholar med sdkorden
(CBPP OR Contagious bovine pleuropneumonia OR Mycoplasma mycoides) AND (cattle OR
bovine) AND Africa i olika kombinationer. Det rackte i huvudsak att soka med CBPP eller
Mycoplasma for att {2 tillrackligt med relevanta artiklar. Sedan sokte jag under arbetets gang
pa mer specifika saker som (pastoralism AND Africa) for att fa information om
boskapshallningen. Kunskap om levnadsforhdllanden och hur lokalbefolkningen upplever
sjukdomen inhdmtades under studieresan i Kenya med SLU:s kurs i bevarandebiologi som jag
deltog i.

LITTERATUROVERSIKT
Forekomst och historik

Elakartad lungsjuka hos nétkreatur har sitt ursprung i Europa pa 1600-talet. Med krig och
handel spreds sjukdomen under 1700- och 1800-talen till Nordamerika, Australien, Asien och
Afrika (Windsor & Wood, 1998). Overforingen till Sydafrika skedde 1853 med en hollindsk
boskapsimport och femton ar senare hade CBPP spritt sig till ostra Afrika (Tambi m.fl.,
2006).

Sedan spridningen har USA och Australien lyckats utrota CBPP. I delar av Mellanéstern och
Asien verkar den eventuellt kunna finnas kvar men orsakar inga stora problem. I Europa



forekommer den idag enbart som en mildare endemisk variant i Portugal och Spanien, med
senast rapporterade fall &r 1999 (Epiwebb, 2010).

I Afrika utférdes omfattande forskning pd CBPP under 60- och 70-talen. Tillsammans med
stora nationella insatser resulterade detta i att storre delen av Afrika blev fri fran klinisk
sjukdom. Efter ndgra lugna decennier fick dock CBPP i slutet av 80-talet ett rejélt uppsving
med dterfall i omraden som tidigare var friférklarade fran sjukdomen (Roeder m.fl., 1999).
Faktorer som bidrog till detta var enligt Roeder m.fl. (1999) bland annat att veterindrkaren
forsvagades genom brist pa prioritering och resurser fran staten och att boskapspestkontroll
med bivalenta boskapspest/CBPP vacciner upphorde.

De flesta afrikanska ldander har genom aren lyckats utrota CBPP men aterfatt sjukdomen
eftersom vissa ldnder haft den endemiskt under lang tid. Den nomadiserande livsstilen tar inte
hénsyn till landsgrinser, vilket mojliggér den direktkontakt som spridning av sjukdomen
kraver (Windsor & Wood, 1998).

Etiologi

Bakterien Mycoplasma mycoides subspecis mycoides Small Colony variant (MmmSC)
orsakar Elakartad lungsjuka hos notkreatur. MmmSC dr en gramnegativ bakterie och obligat
patogen som Overlever daligt utanfor vérddjuret (Epiwebb, 2010). Den drabbar enbart
ndtkreatur; bdde Bos taurus och B. indicus ér mottagliga (Masiga & Read, 1972). Get och far
samt afrikansk buffel &dr resistenta, medan visent (europeisk buffel) har viss mottaglighet
(Tambi m.fl., 2006). Inga vilda reservoarer for sjukdomen dr kinda (Masiga m.fl., 1996).

Kliniska symtom

CBPP ér en respiratorisk sjukdom som karaktériseras av pneumoni och serofibrinds pleurit.
Flera former forekommer, fran hyperakut och akut form med hog mortalitet (upp till 50-70 %)
till subakuta och kroniska former med milda eller inga symtom, 1&g mortalitet och 6kad risk
for smittoverforing (Westberg m.fl., 2004; Epiwebb, 2010).

I borjan av ett utbrott upptriader fraimst hyperakut och akut form, vid hyperakut CBPP avlider
djuret innan kliniska symtom upptédcks. Mortaliteten dr hog och ddodsorsak vanligen asfyxi
(kvévning), toxinemi eller hjértsvikt.

Den akuta formen av CBPP inleds med ihéllande feber under flera dagar. Polypne (snabb,
ytlig andning) samt hosta tilltar och djuret far nedsatt allméntillstdnd, minskad
mjolkproduktion och anorexi. Brostsmértorna leder till att djuret stéller sig 1 en karaktaristisk
position med kutad rygg, framstrickt hals, sdnkt nos och abducerade armbagar (utspénda fran
kroppen). Allt detta for att underldtta den sméirtsamma andningen. Efterhand kan
mukopurulent sekretion frén ndsan samt subkutana 6dem framtrdda. Djuret avlider vanligen
inom tre veckor frin insjuknande. Overlevande djur har svart att iterhiimta sig och forblir
svaga under lang tid efter sjukdomen. De blir ofta kroniska birare under kortare eller langre



tid genom att smittimnet kvarstér i sekvestrar i lungvivnaden (Masiga m.fl., 1996; Epiwebb,
2010).

Individer med subakut form klarar sig med milda eller inga kliniska symtom. Dessa djur utgdr
ett potentiellt stort hot genom att de kan sprida smittan vidare eftersom de inte isoleras som de
kliniskt sjuka djuren. Detsamma giller den kroniska formen, som ofta utvecklas fran akut
form, men vissa av dessa individer fir en valdsam och ldngdragen hosta samt ibland
aterkommande feber. Kroniska fall framtridder framst mot slutet av en epidemi samt &r
vanligare dir CBPP dr endemisk. Kalvar upp till sex ménader som drabbas av CBPP kan fa
artriter och synoviter (led- och ledkapselinflammation) i frimst karpal- och tarsallederna med
lesioner 1 form av framfor allt fibrinutfallningar (Masiga m.fl., 1996).

Patogenes och patologi

CBPP sprids via direktkontakt och oftast genom inhalation av infekterade droppar fran
hostande djur med akut eller subakut alternativt kronisk form av sjukdomen. Aldersresistens
verkar forekomma, for individer under tre ars alder dr mindre resistenta dn de Over tre ar vid
experimentella férhdllanden (Masiga och Windsor, 1978).

Boskapsdgare har sjdlva, i enlighet med litteraturen, uppmérksammat att den primédra
infektionskillan dr kontakt med boskap i1 de egna och nirliggande byars boskapshjordar. De
har ocksa beskrivit 6kad mortalitet i paritet med andra sjukdomar som trypanosomiasis och
fascioliasis (AU/IBAR, 2002).

Den kliniska formen av CBPP &r den mest infektidsa och inkubationstiden ar lang, ofta Gver
sex veckor (Lesnoff, 2004; Windsor & Wood, 1998). Mycoplasmerna fastnar pa epitelet 1
luftvigarna, utovar cytotoxisk effekt (Bischof m.fl., 2008) och framkallar autoimmuna och
hypersensitivitetsreaktioner som verkar vara nddvdndiga for utvecklingen av lesioner.
Fortfarande finns dock méinga oklarheter kring patogenesen (Masiga m.fl., 1996).

Den typiska obduktionsbilden hos ett djur som dott av CBPP idr att man ser en fibrinds
pneumoni med pleurala och eventuellt perikardiella exsudat samt adherens av viscerala och
parietala pleura. Pleuraytorna ar tickta av fibrinlager och fortjockade. Vid tvirsnitt har lungan
ett marmorerat utseende som beror pé diffus hepatisering och konsolidering samt forekomst
av gra, blekrdd eller brunaktig interlobuldr vétska. Interlobulédra septa &r kraftigt fortjockade
och lungparenkymet mer eller mindre nekrotiserat. Lunglesionerna kan kapslas in sa att
sekvestrar med storlek pa upp till 30 cm i1 diameter bildas. Regionala lymfknutor &r
O0dematosa, forstorade och eventuellt fokalt nekrotiserade och vid svarare fall kan dven
njurinfarkter och inflammationer i perikard, peritoneum och leder férekomma. Trombosering
av lymf- och blodkaérl &r ett patognomont fynd (Masiga m.fl., 1996; Epiwebb, 2010).

Provtagning och diagnostik

Initial diagnos stélld pa kliniska symtom eller patologiska fynd konfirmeras genom pévisande
av antikroppar eller agens i vdvnader. Frdn doda djur tar man provmaterial i form av
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lungvdvnad, pleuraexsudat och regionala lymfknutor, vilka analyseras med serologiska
metoder som ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) och CFT (Complement
Fixation Test) eller med PCR (Polymerase Chain Reaction). Det senare &r dyrare men gar
snabbt och har stor tillforlitlighet och uppticker ldttare kroniska fall dér antikroppstitern
normalt dr l8g. Fran levande sjuka djur tas serum och analyseras med avseende pa
antikroppar. Diagnos av det enskilda djuret kan vara svart varpd man bor underséka méinga
sjuka individer vid ett utbrott (Masiga m.fl., 1996).

Seroprevalens dr en kdnslig indikator for pagdende infektion men inte for exponeringshistoria,
vilket i méinga fall gor det till en bristféllig metod dd& CBPP har en mycket stor variation i
sjukdomsbild (Windsor, 1977). I en studie av Persson m.fl. (1999) presenterades design och
utvdrdering av tva diagnostiska system baserade pd PCR. Den ena ir kinslig for att anvindas
till storskalig diagnostisk screening, den andra robust for att anvédndas i utrustade laboratorier.
Forfattarna pekar pé att ett utbrott av CBPP kréiver storskalig analys av prover pé kort tid och
att de system som utvecklats under studien kan tjéna detta syfte.

Behandling och profylax

Enligt uppgifter frin AU/IBAR (2002) anses behandling i félt vildigt fordelaktigt och dven
nddvindigt i minga fall och det dr en vanligare intervention mot CBPP &n vaccinering. En
effektiv behandlingsregim kan reducera mortalitet och antalet persistent infekterade djur
(Mariner m.fl., 2006b) samt begransa smittoverforing genom att infektionens duration och
organismens effektiva reproduktionsnummer minskar (Tambi m.fl., 2006).

Behandling kan ocksd medfora okad risk for kroniska bérare. I Europa anvinder man
antibiotika vid uppfodning av slaktdjur samt vid behandling av mastit, vilket skulle kunna
vara en orsak till att CBPP 1 Europa sillan visar akuta symtom men att man desto oftare hittar
for CBPP-typiska kroniska fordndringar vid slakt. Andra potentiella orsaker till detta dr att
bakteriestammen 1 Europa dr mindre patogen, att man har béttre boskapshantering samt att
man slaktar djur omedelbart (Provost, 1974).

Behandling sker med antibiotika och risken for resistensutveckling ar stindigt 6verhéngande,
sarskilt med tanke pd att risken for okunnigt anvindande pa landsbygden &ar hog.
Boskapsskotare kan till exempel lata bli att folja doseringsrdden genom att avsluta behandling
for tidigt eller ge hela kuren vid ett enda tillfdlle. Resistensutvecklingsstudier utférda av Lee
m.fl. (1987) visade att resistensutveckling mot vanligt anvinda antibiotika forekommer.
Forfattarna papekar ocksé bristen pa fler studier inom detta omréde.

For vaccinering anvinds idag ett levande attenuerat vaccin (T1-SR) som togs fram pd 1960-
talet (Tulasne m.fl., 1996). Trots att det anvénts sedan langt tillbaka har CBPP vaccinet vissa
begransningar och brister som enligt Tulasne m.fl. (1996) framfor allt har att géra med
produktion, kvalitetskontroll, immunogenicitet och anvidndning ute i félt. Ytterligare ett
problem é&r att vaccinet krdver obruten kylkedja dd M. mycoides inaktiveras av hoga
temperaturer. Framfor allt kan detta kriterium vara mycket svart att leva upp till pa den varma

och torra afrikanska landsbygd dar CBPP utgor ett problem.
6



Till skillnad frd&n manga andra levande vaccin ger CBPP-vaccinet dessutom ett relativt
kortvarigt skydd mot infektion, upp till ett ar for T1 vaccinet. Detta innebér kravande och dyra
vaccinationsregimer som inte alltid 4r genomforbara pé ldng sikt och detta stéller till problem
eftersom man vet att sporadiska vaccinationer dr av mycket begridnsat virde mot CBPP
(AU/IBAR, 2002).

Man har ocksé visat, vilket i manga fall varit tydligt i félt, att CBPP-vaccinet vid inokulering
framkallar en reaktion i den subkutana bindvdven s att ett smértsamt ddem bildas. Med
tidigare vaccin kunde detta ibland {4 en dodlig utgdng men idag regredierar det oftast &ven om
lokala nekroser forekommer (Masiga m.fl., 1996). Att djuren utsétts for smérta samt att de
kan raka ut for forsvagning av immunforsvar och ddrmed bli mer mottaglig for sekundéra
infektioner torde vara incitament nog att soka utveckling av CBPP-vaccinet.

Enligt Tulasne m.fl. (1996) &r det just detta som behdver goras och forfattarna ger forslag pa
olika tillvigagéngssétt for att uppnd en forbittring av CBPP-vaccinet. Den forsta metoden
bestar i att modifiera det nu existerande vaccinet for att eliminera element som fungerar som
virulensfaktorer som kan driva reaktionerna hos vérddjuret mot en patogen utgang, samtidigt
som man bevarar immunogeniciteten pa nuvarande niva.

Andra tillvigagéngssitt innebédr framtagandet av nya attenuerade vaccin, adjuvansbaserade
subenhetsvaccin eller ett levande rekombinant vaccin. Vidare dr det av stor vikt att det
framtida vaccinets immunitet gir att skilja frdn en &kta infektion s att vaccinerade och
infekterade djur kan sérskiljas fran varandra (Tulasne m.fl., 1996).

Epidemiologi

Det finns fyra faktorer som dominerar CBPP:s epidemiologi i Afrika. For det forsta &r det
endast notkreatur som paverkas, for det andra finns det ingen vild reservoar for sjukdomen,
for det tredje &r kliniska fall och kroniska smittbérare de vanligaste infektionskéllorna och de
smittar genom direktkontakt och for det fjarde spelar forflyttningen av boskap en mycket stor
roll for underhall och utbredning av sjukdomen (Masiga m.fl., 1996).

Epidemiologin for CBPP har egenskaper som man inte ser pd andra stéillen, som nomadism
(icke bofast levnadssitt), alternerande beteshdllning (sdsongsforflyttning av boskap till
lampliga betesmarker) och vandring av handelsboskap. Djur fors samman dér hjordar stannar
vid bete och vattenkillor, pd marknader eller dér de stallas upp for natten vid handel. Under
dessa forhallanden &r smittrisken mycket stor (Masiga m.fl., 1996). Forflyttningen av boskap
har dessutom pa manga hall 6kat sedan 1990-talet pa grund av kraftig torka i vissa delar av
Afrika och 6kad handel till f6ljd av ekonomiska svarigheter (Windsor & Wood, 1998).

CBPP visar upp tva olika epidemiologiska trender. Den forsta reflekterar fall av epidemier i
omrdden tidigare fria frin CBPP medan den andra trenden reflekteras i den endemiska
utbredningen av sjukdomen. CBPP i ett nytt omrade orsakar hog morbiditet och mortalitet da
majoriteten av fall &r av akut form. Efter en tid minskar dock den explosiva karaktdren,



symtomen blir mildare och fler djur aterhdmtar sig eller blir kroniska bérare (Tambi m.fl.,
2006).

Prevalensen av CBPP kan variera mycket vilket kan forklaras med skillnader i faktorer som
populationsstorlek, mottaglighet hos rasen, monster for betesvéxling, kontaktstrukturer och
sociala utbyten. Alla dessa faktorer varierar mycket mellan olika pastorala samhéllen i Ostra
Afrika (Mariner m.fl.,, 2006a). P4 vissa héll har dessutom ett sdsongsvarierat monster for
sjukdomen observerats, vilket skulle kunna forklaras av okad kontakt mellan boskap i1
betesomraden samt stress vid ankomsten av regn (AU/IBAR, 2002).

Studier har genomforts av Mariner m.fl. (2006a, 2006b) som visar att hjordarna i de sma
pastorala samhéllena i Ostra Afrika &r tillridckligt stora for att bibehélla en CBPP infektion i
odndlighet vilket forfattarna menar &r ett stort och kanske till och med det storsta
orosmomentet ndr det kommer till kontroll av CBPP i pastorala omraden. Egenskapen kan
bero pd den langa inkubationstiden och forekomsten av smittférande djur som inte visar
kliniska symtom och dérmed inte isoleras fran resten av hjorden. Till detta kommer att
pastoralisterna idag dr mindre isolerade dn de var forr vilket ytterligare bidrar till 6kad
overforing och dverlevnad av organismen (de Leeuw m.fl., 1995).

Sjukdomskontroll och problematik

For kontroll av CBPP har fyra huvudsakliga verktyg identifierats: rorelsekontroll, utslaktning,
vaccination och behandling (Tambi m.fl., 2006; Mariner m.fl., 2006b). Erfarenhet visar att
utslaktning foljt av strikt rorelsekontroll dr det mest effektiva sdttet att kontrollera CBPP men
1 dagsldget d4r metoden inte genomforbar i storre delen av Afrika pa grund av de kostnader
som dr involverade (Tambi m.fl., 20006).

Masiga m.fl. (1996) ér inne pa ett liknande spdr. De menar att diagnos, isolering och
utslaktning vid utbrott foljt av strikt kontroll av rorelse av boskapen kan utrota sjukdomen. De
papekar ocksd att ofullstdndiga vaccinationskampanjer enbart leder till endemisk sjukdom.
Forfattarna dr dock ocksd pa det klara med att man i ldnder ddr nomadiska
levnadsforhédllanden forekommer finner det nirmast omdjligt att kontrollera rorelse av
boskap, dtminstone utan att paverka manniskors levnadsvillkor.

Pastoralisterna lever i mycket varierande och oforutségbara miljoer och stdr for en stor del av
kontinentens boskapsmassa, men mojligheterna till Overvakning begrdnsas béade av
svérigheten 1 att samla in data och att transportera denna till laboratorier nér hjordarna ar sa
mobila som de dr i det pastorala Afrika. Situationen fOrsvéras av att boskapen dessutom
ménga ginger dr den enda tillgdng méanniskor har pd landsbygden. De tillfér bland annat
néring, uppehille, inkomst, trygghet, transport, dragkraft, gddsel och verkar som en buffert
vid svara forhdllanden (de Leeuw m.fl., 1995). Idag &r pastoralisterna dessutom mindre
isolerade &n de var forr, vilket ytterligare bidrar till 6kad Overforing och Overlevnad av
organismen (de Leeuw m.fl., 1995).



Windsor & Wood (1998) ser dven vilka svarigheter en sddan har sjukdom stéller till for de
regeringar som pédverkas av den, sirskilt nir det kommer till kontroll av boskapsforflyttningar
pa landsbygden dir populationsdensiteten dr lag och forflyttningarna dr nddvindiga for
tillgangen pa bete, vatten och ekonomiska och sociala tjanster. Forfattarna skriver ocksa att
det dessutom forekommer att lokala verkstéllande organ sympatiserar mer med boskapsédgarna
an forstar behovet av sjukdomskontroll.

Ett avgdrande problem &r ocksd ekonomin. Inte bara staten utan &dven ménniskorna pa
landsbygden utsétts for signifikanta utgifter som ett resultat av CBPP-kontrollerande dtgarder.
Inom samhéllena kan ocksd méinga grupper paverkas, inte bara boskapsédgarna, vilket ar ett
perspektiv som mdste tas med i berdkningarna ndr man utvérderar hur sjukdomen bést kan
kontrolleras sé att kostnaderna for folket samtidigt minimeras (Windsor & Wood, 1998).

DISKUSSION

Det finns stark enighet inom CBPP-litteraturen om att utslaktning vid nya utbrott foljt av
strikt rorelsekontroll dr det mest effektiva sittet att utrota CBPP (Tambi m.fl., 2006; Windsor
& Wood, 1998; Masiga m.fl., 1996). I ldnder dér det inte forekommer nagra nomadiserande
folk, till exempel Zambia och Botswana som hédr kommer att fa utgéra exempel, dr denna
strategi ocksd en mojlighet (Masiga m.fl., 1996).

Invasion av CBPP i Zambia skedde pad 1990-talet efter decennier av sjukdomsfrihet och var
ett resultat av illegal forflyttning av ett litet antal boskap over gransen fran Angola (Roeder
m.fl., 1999). P4 grund av statlig oférmdga att snabbt vidta atgdrder blev resultatet att
sjukdomen etablerade sig endemiskt i vissa omraden. I Zambia far midnniskor som bor i dessa
omrdden leva i permanent karantin eftersom man tillimpar rorelsekontroll for att hélla
sjukdomen i schack. All boskap inom ett sddant hir omrdde maste vara vaccinerad och mérkta
och man fér inte forflytta djuren som man vill 6ver zongrénsen (Windsor & Wood, 1998).

Regeringen 1 Zambia vill hélla sjukdomen borta fran landet, men landet &r inte tillrdckligt
ekonomiskt starkt for att klara av att ersétta boskap om de skulle tillimpa utslaktning i de
omréaden dér sjukdomen hann bli endemisk, vilket i sin tur beror pa att man inte var snabb nog
med atgérder fran forsta borjan. Det alternativ de hade d4 var att begrinsa rorligheten in och
ut ur dessa omraden — ett sdtt att forhindra spridning - och tillimpa vaccination for att pa lang
sikt kunna bli av med sjukdomen. Men ménniskorna som bor inom de grianser som satts upp
kring omrdden dir CBPP blivit endemisk lever isolerade och med begrinsad frihet och
begransade mojligheter, vilket dr en faktor som talar mot anvéndningen av rorelsekontroll mot
CBPP nér ekonomin i Afrika ser ut som den gor idag (Windsor & Wood, 1998).

Till Botswana kom CBPP infektionen ungefér samtidigt, men hir bestdmde sig regeringen for
att man skulle slakta alla boskap i det infekterade omradet for att forhindra spridning av
sjukdomen till resten av landet. Trots att regeringen lovade att ersitta bonderna for deras
forluster utsattes méinga for svara provningar nér de blev utan boskap i upp till tva ar. For de
som forlorade sina djur tidigt under kampanjen blev kostnaderna storre édn for de vars djur



slaktades mot slutet. Dessutom pdverkades den grupp av ménniskor som hade anstéllning hos
bonderna och som ddrmed blev arbetslosa under en lang tid (Windsor & Wood, 1998).

De tva exemplen Zambia och Botswana visar att bara for att utslaktning och rorelsekontroll ar
effektivast ndr det giller att bli av med CBPP betyder det inte att de utgdr det bésta séttet 1
Afrika idag, om man tar med alla faktorer i berékningarna. Det hir &r en sjukdom som for
stora forluster, kostnader och lidande med sig for bdde regeringen och folket, oavsett hur man
gér tillvéga.

For att kunna anvinda sig av vaccination och behandling vid bekdmpning av CBPP krivs
betydande forbattringar av det som idag finns ute pa marknaden. Behovet av forskning och
utveckling av bide substanser och strategier dr stort (Tulasne m.fl., 1996). Mariner m.fl.
(2006a) skriver att idag tillgéngligt vaccin mot CBPP kan ge kraftigt minskad mortalitet, men
sdllan lyckas utrota sjukdomen. I en annan rapport drar Mariner m.fl. (2006b) slutsatsen att
kraftig rorelsekontroll dr en forutséttning for utrotning av sjukdomen genom massvaccinering
med idag tillgéngliga vaccin. For att det ska vara mdjligt att utrota CBPP utan att omfattande
rorelsekontroll dr nddviandig krdvs avsevdrda fOrbittringar av vaccinets effektivitet,
durationen av immunitet och sidkerhet kring dess anvéndning. En stor fordel hade ocksa varit
om man kunde f4 fram ett vaccin som inte kriver sluten kylkedja, eftersom detta dr en faktor
som visentligt forsvarar distributionen pa landsbygden.

Vaccinutvecklingen far énda forhallandevis mycket uppmérksamhet, trots att man har visat att
en behandlingsregim med idag tillgdngliga behandlingsmetoder har samma péverkan pé
persistens och mortalitet som en vaccinationsregim (Mariner m.fl., 2006a). Det indikerar att
forskning for att dokumentera effektivitet hos genomtdnkta och genomforbara
behandlingsregimer borde beréttiga samma uppmérksamhet som vaccinutvecklingen, men har
ligger forskningen fortfarande pé efterkélken (AU/IBAR, 2002). Dessutom finns en enighet
om att det dr en kombination av behandling av kliniskt sjuka djur och vaccinering av friska
djur som &r I6sningen i det 1dnga loppet (AU/IBAR, 2002; Tambi m.fl., 2006; Mariner m.fl.,
2006b), vilket ger ytterligare incitament att ldgga krut dven pé utvecklingen av behandlingar.
Vid utveckling och utvérdering av behandlingsregimer &r det ocksa av storsta vikt att hansyn
tas till information om resistensutveckling liknande den som Lee m.fl. (1987) funnit hos
MmmSC.

Att doma av den socio-ekonomiska situationen och den livsstil som manga folk drabbade av
CBPP har, drar jag slutsatsen att det &r vaccin och behandling man bdr satsa pa som metod for
att utrota CBPP fran Afrika. Jag anser att det inte gar att réttfardiga de konsekvenser som
utslaktning och rorelsekontroll oundvikligen far for ménniskorna som drabbas i ldnder med
den socio-ekonomiska situation som idag forekommer néstan uteslutande déar CBPP finns.

Framtagandet av effektivare vaccin och behandlingar utgdr dock inte hela 16sningen om man
vill utrota CBPP frdn Afrika. Det finns ett stort behov av okat samarbete mellan staterna i
Afrika, for om inte alla gar in for att utrota sjukdomen kommer risken for aterinfektion over
granserna alltid att ligga kvar. Windsor & Wood (1998) dr ocksé tydliga, likt de Leeuw m.fl.
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(1995), med att information och kunskap ut till landsbygden &r nddvandigt for att ménniskor
ska kunna fatta effektiva och korrekta beslut. Bonder, handelsmdn och andra
landsbygdsinvanare maste forstd den underliggande naturen hos CBPP och kinna till de risker
som foljer misslyckad kontroll av sjukdomen for att kunna fatta bra beslut avseende
sjukdomskontroll nir de befinner sig under sddana omstindigheter. Med okad kunskap och
forstaelse kommer ocksa 6kat samarbete (Windsor & Wood, 1998).

Att nd ut med kunskap och forstdelse till folket &dr ett mycket langsiktigt projekt. Ett annat
sadant skulle vara att privatisera tillhandahéllandet av vacciner och behandlingsmedel, vilket
majoriteten av forfattarna som jag funnit inom CBPP litteraturen tycker att man bor gora
(Mariner m.fl., 2006a; AU/IBAR, 2002). De anser att en liberalisering och privatisering av
djurhdlsomedel skulle mdjliggora for boskapshallare att faktiskt genomfora fullstindiga
kontrollprogram mot CBPP, nagot som de statliga kampanjerna séllan lyckats med. Men
enligt Tambi m.fl. (2006) bor kontroll snarare utforas fran nationell eller regional niva
eftersom mojligheterna for den enskilde bonden i ett CBPP drabbat omride &r mycket smé.
Tambi m.fl. framfor att ett CBPP utbrott i en hjord utgdr ett hot mot alla grannhjordar i ett
produktionssystem med bristfdllig kontroll av boskapsrorelser.

Det ar mojligt att en privatisering skulle kunna fungera, sérskilt under forutséttning att det
sker 1 kombination med den vaccin- och behandlingsutveckling som diskuterats ovan och att
information verkligen kommer ut till médnniskor sé att de forstar vikten av sjukdomskontroll.
Aven om man skulle jobba hirt for att kombinera liberalisering och privatisering av
djurhilsomedel med information om hur man bést kontrollerar CBPP pé populationsnivé kan
det dock bli svért att fa det att fungera, inte minst pa grund av en faktor som jag uppfattat
starkt genomsyrar kulturen 1 dessa samhéllen; traditionen.

Jag anser inte att det &r en 10sning att privatisera for att staten ska fa mindre kostnader och
folket mer makt sa som situationen i det CBPP drabbade Afrika ser ut idag. Forsta steget bor
snarare vara ett tillkdnnagivande fran staten om att det hér ar en sjukdom som fortjénar ett
uppmédrksammande och att man som f6ljd av detta arbetar fram en 14ngsiktig handlingsplan
for sjukdomskontroll inom och mellan ldnder. Den ekonomiska situationen i att utrota CBPP
genom kombinerade insatser fran flera ldnder maste utvirderas. Det dr av storsta vikt att de
langsiktiga kostnaderna for utrotning da &r ldgre dn kostnaderna for att fortsdtta s& som man
gor idag, bade for staten och for folket. Framging med ett sddant dtagande kan sedan utgoéra
ett foredome for resterande lander.
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