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SAMMANFATTNING

Mul- och klovsjuka (MKS) &r en av vérldens mest smittsamma djursjukdomar som leder till
stora produktionsbortfall och stort djurlidande. Sjukdomen drabbar bade vilda och
domesticerade klovbarande djur. Orsaken &r ett virus, som det finns sju olika serotyper av.
Stora delar av vastvarlden ar fria fran MKS, medan det i Kenya och hela 6stra Afrika sker
flera utbrott varje ar. Hur problemet behandlas skiljer sig darmed kraftig mellan Sverige och
Kenya. | Sverige ligger MKS under epizootilagen, vilket innebdr att sjukdomen ar
anmalningspliktig. Vid utbrott sker utslaktning av alla misstankt infekterade djur. Men MKS
ar i manga fall inte dodlig och i Kenya slaktar man inte ut djur. Istéllet har man anvant sig av
karantan och vaccinationsprogram. Vaccination maste ske kontinuerligt och mot rétt serotyp
for att ha effekt, eftersom en serotyp inte ger immunitet mot alla serotyper. Man har dven
anvant sig av sa kallade ringvaccination, dar djur runt ett utbrott vaccineras for att hindra
smittspridning. FOr att forhindra att vilda djur kommer i kontakt med boskap har elstaket
anvants i ostra Afrika. Ett intressant vilt djur ar den afrikanska buffeln, som &r en viktig
reservoar och kan vara en stor faktor till kvarstaende problematik i omradet. Metoderna man
anvander sig av i Kenya har varit otillrdckliga och fortfarande finns sjukdomen kvar
endemiskt.



SUMMARY

Foot-and-mouth disease (FMD) is one of the most contagious animal diseases in the world
and it leads to significant production losses and large animal suffering. The disease affects
both wild and domestic cloven hoofed animals. The disease is caused by a virus of which
there are seven different serotypes. Large parts of the western world are free from FMD,
while Kenya and East Africa have several outbreaks per year. How to deal with the problem
differs sharply between Sweden and Kenya. In Sweden FMD is regulated by the law of
epizootic disease, which means that it is an obligation to give notice if an outbreak of the
disease occurs. In an outbreak, all of the suspected infected animals will be slaughtered.
However, FMD is in many cases not fatal and in Kenya animals will not be slaughtered.
Instead, quarantine and vaccination have been used. Vaccination must be done continuously
and with the correct serotype to have effect, since vaccination with one serotype will not
provide immunity against all the serotypes. A so-called zone vaccination has also been used,
where animals around an outbreak are vaccinated to prevent distribute the infection. Electric
fences have been used in East Africa to stop wild animals from distributing the infection to
cattle. An interesting species regarding FMD is the African buffalo, which is an important
reservoir species and may be a major factor for the long lasting problem in the area. The
applications of the methods used in Kenya have not been fully successful and the disease is
still endemic in the area.



INLEDNING

Mul- och Kklévsjuka (MKS) &r en mycket smittsam djursjukdom som drabbar domesticerade
och vilda klovbarande djur (Sangula et al, 2008) och kan &ven drabba andra djur som
elefanter, igelkottar och flera gnagare (SVA, 2013). MKS var den forsta kdnda djursjukdomen
som orsakades av ett virus. Den orsakas av ett Aphthovirus som tillhér familjen
Picornaviridae (Brown, 2003).

Sjukdomen anses i vastvarldens vara den mest produktionsnedséttande och forlustbringande
av alla infektionssjukdomar hos djur (Brown, 2003). MKS var ett stort problem spritt 6ver
hela vérlden under slutet av artonhundratalet. Pa grund av den stora ekonomiska forlust som
MKS ger borjade akomman bekampas i vastvarlden under bérjan av nittonhundratalet
(Thomson et al., 2009).

| ostra Afrika ar mul- och klovsjuka endemiskt med flera utbrott de senast aren. Sjukdomen
ger stora produktionsbortfall for ett redan fattigt omrade (Barasa et al., 2008). Man har forsokt
bekampa smittspridning under mycket lang tid med olika strategier. Vaccination och karantan
ar det som framforallt har anvénts. Trots detta &r sjukdomen fortfarande vida spridd och en
orsak kan vara att den afrikanska buffeln utgor en reservoar for smittan (\VVosloo et al., 2002).

| den har studien stéller jag mig fragan vad som gors for att bli av med mul- och klovsjuka i
Kenya. Vilka metoder ar anvéndbara och vad fungerar mindre bra? Hur behandlar man
problemet i Kenya jamfort med i Sverige? Jag borjar med en allman éverblick om mul- och
kldvsjuka och belyser bland annat infektionsvagar, symptom och diagnostisering.

MATERIAL OCH METOD

For att hitta underlag till min litteraturstudie har jag sokt i SLU:s databas Primo, Google
Scholar och framforallt via PubMed. Jag har anvant mig av sokorden foot and mouth disease /
kenya / east africa/ chronic / patogenes / vaccination / fence / quarantine / mul- och klévsjuka
/ sverige / europa / african buffalo. Jag har &ven anvant vissa artiklars referenser i min
litteraturstudie.

Jag har framst valt att anvanda mig av nyare vetenskapliga artiklar eftersom MKS é&r ett
hogaktuellt &mne och det darfor kommer valdigt mycket nya fakta inom omradet. Det finns
mycket material inom amnet. Problem som da uppstar &r att begransa sig och hitta material
som ror fragestéllningen.



LITTERATUROVERSIKT
Allmant om Mul- och kldvsjuka
Infektionsvéagar

MKS-virus kan spridas snabbt vid direktkontakt eller indirekt via djurs faeces, urin, mjolk,
kott, utandningsluft samt sekret fran tarkanal, nashala osv. Spridning kan &ven ske over
mycket langa strackor med hjalp av vinden vid fuktig véaderlek eller via redskap och
manniskor  (Nationalencyklopedin, 2013). Djur ar infektionsdugliga redan under
inkubationstiden, som varar i tva till sexton dagar, samt efter tillfrisknad (SVA, 2013). Under
den akuta fasen &r djuren mer infektidsa an under den kroniska fasen (Tenzin et al., 2008)

Symptom

Symptom varierar mellan arter och individer (Thomson et al., 2009) och kan dven vara
subkliniska (Arzt et al., 2011). Allmant uppkommer feber, nedsatt allmantillstand och
inappetens (Muleme et al., 2012). Dessa varar vanligen i en till tva veckor (Thomson et al.,
2009). De flesta djur aterhamtar sig fran MKS inom 8-15 dagar (Arzt et al., 2011).

Ett karakteristiskt symptom &r vétskefyllda blasor, som kan férekomma i storre eller mindre
mangd. Blasorna kan vaxa sig storre samt sammansmaélta. De typiska blasorna &r vitaktiga och
innehdller en halmfargad vétska och om blasorna spricker uppstar en rod erosion
Nationalencyklopedin, 2013). Med hjalp av blasornas och erosionernas utseende och
avlakning kan aldersbestamning av sjukdomen ske, vilket ar viktigt vid smittsparning.
Beroende pa placering av blasor kan djur halta, salivera rikligt och végra att ata (SVA, 2013).

Mijolkkor kan helt eller delvis sluta producera mjolk, vilket kan besta under den pagaende
laktationen. Hur mycket mjolk som produceras under de kommande laktationerna ar olika for
olika djur (Arzt et al., 2011).

Dod i samband med MKS ar ovanligt och forekommer framforallt hos unga djur. Pa grund av
nedsatt immunforsvar finns risk for sekundéra bakterieinfektioner, som ger foljdsjukdomar
och kan forsvara avlakning. Mastit ar exempel pa vanlig foljdsjukdom hos mjélkkor (Barasa
et al., 2008).

Patogenes

MKS infekterar ofta vid inhalation. Replikation av virus sker i lungornas bronkioler, mukosa
eller lymfvavnad (Thomson et al., 2009). Hos svin &r det dock vanligare att infektionen
kommer den gastointestinalavagen (OIE, 2012). Replikation kan ske i halsregionen,
tonsillerna, dar virus kan stanna kvar och bli persistent. Efter replikation sprids viruset med
blodet och djuret far en viremi. MKS virus hamnar sedan i langerhanska celler i hudens epitel.
Lesioner uppstar i omraden som utsatts for mekaniskt trauma eller fysisk stress (Thomson et
al., 2009).



Behandling

Det finns i dagslaget ingen behandling mot MKS. Forskning pagar inom amnet for att kunna
behandla bade akut infekterade och kroniska barare. Forséks har gjorts med substanser som
aktivera immunforsvaret och andra antivirala medel och forhoppningarna &r goda, men det ar
fortfarande pa forskningsstadiet (Pariente et al., 2005).

Specifikt for MKS
Kroniska barare

Idisslare far en kronisk form av MKS (OIE, 2012) vanligen fyra veckor efter den akuta
formen (Barasa et al., 2008). Kroniska barare ar infektiosa da de inte lyckas eliminera virus i
den akuta fasen (Salt, 1993), men det &r inte nagot livslangt tillstand. Enligt
Varldshalsoorganisationen for djur, OIE, kan kor vara kroniska barare i upp till 3 ar och
bufflar i upp till 5 ar. En buffelhjord kan saledes béra pa viruset i upp till 24 ar eller langre.
Sma idisslare ar endast barare i nagra manader (OIE, 2012). Enligt Anderson et al. (1976) var
inhemiska far och getter i Kenya ofta seropositiva, men inte smittbérare.

Enligt Barasa et al. (2008) har berakningar gjorts pa produktionsbortfall hos kroniska béarare
och det anses vara 28,2 %. Dar rdknas minskad mjélkmangd, abort, svaga kalvar etc in. Djur
som &r kroniska barare av MKS kan &ven bli sterila, kroniskt stela, fa myokardit samt bli
varmeintoleranta (Barasa et al., 2008).

Serotyper

Det finns sju serotyper av MKS virus: O, A, C, Asia 1 samt tre typer av Southern Africa
Territories; SAT 1, SAT 2 and SAT 3 (Namatovu et al., 2013). SAT finns endast i Sub-Sahara
omradet i Afrika (Sheila et al., 2010).

Alla serotyper, férutom Asia 1, har funnits i Ostra Afrika och idag finns fortfarande
serotyperna O, A, SAT 1 and SAT 2 i omradet (Namatovu et al., 2013). Pa senare tid, har de
flesta utbrotten i Kenya orsakats av serotyperna O (Sheila et al., 2010) och SAT 2. Serotyp A
upptrader i mindre frekvens &n de tva tidigare namnd och serotyp C har varit mer sallsynt
(Namatowvu et al., 2013).

Alla serotyper forutom C har stor genetisk diversitet pa grund av hog RNA-variabilitet (Reeve
et al., 2010). Diversiteten leder till lang och ihallande spridning av MKS, forsvarar
vaccinationsprogram (Anderson et al., 1974) samt gor det svart att diagnostisera (Sangula et
al., 2008). Stor genetisk diversitet mellan serotyperna betyder &ven att en serotyp inte ger
immunitet mot de évriga (Vosloo et al., 2002).

Diagnostisering

For att kunna gora ett kontrollprogram for en epizootisk sjukdom som MKS krévs en korrekt
diagnostik (Namatovu et al., 2013). Vid diagnostisering av MKS tas prov fran epitel eller



véitska fran blasor. Om grisar skulle sakna blasor kan aven ett svabbprov tas fran deras
munnar. Via serum kan dven en viremi detekteras (OIE, 2012).

FOr att diagnostisera MKS kan antikroppar eller virala komponenter detekteras. Antikroppar
mot viralt icke strukturellt protein (NSP) kan indikera pa att det forekommer en infektion.
Metoden kan anvéndas i tidigt sjukdomsskede samt under sjukdom, men den sdger inget om
vilken serotyp det &r. Polymeraskedjereaktion med omvénd transkription (RT-PCR) &r en
kvalitativ test for forekomst av viral nukleinsyra (OIE, 2012). Ett antikroppstest ar ELISA
som kan goras i den senare delen av sjukdomen eller i den kroniska fasen. Da
serotypspecifika antikroppar mot MKS detekteras kan serotypbestdammning ske samt skilja
sjuka fran vaccinerade djur. Det senare testet kallas for DIVA (differentiate infected from
vaccinated animals). Dock har anvandning av orenat vaccin i ostra Afrika forsvarat DIVA
(Namatovu et al., 2013).

Endast godkanda laboratorier ska diagnostisera MKS enligt OIE. Det &r viktigt att laboratoriet
som diagnostiserar och serotypbestammer &r av hdg sikerhetsniva (niva 4)*, for att MKS &r
smittsamt och av stor ekonomisk betydelse (OIE, 2012). Detta f6ljs i allménhet av de lander
som &r fria fran MKS. Kenya och Etiopien &r de enda av tretton lander i 6stra Afrika som har
laboratorier av biosakerhetsniva 3. | omraden dar det finns tillgang till referenslaboratorier
karakteriseras stammar for regional kontroll eller till utrotningsprogram. Dock finns inte dessa
referenslaboratorier i 0stra Afrika, istdllet kan de anvénda sig av OIE:s referenslaboratorier
Pirbright, i Storbritannien. Hur tillforlitliga de laboratorier som finns och anvénds i omradet
for diagnostik har man lite kunskap om (Namatovu et al., 2013).

Sa behandlas mul- och kldvsjuka i Sverige och Kenya
Sverige fritt fran MKS

Enligt OIE é&r lander fria fran sjukdom om de inte har haft nagot utbrott under de senaste 1-2
aren pa vilda eller tama djur. Detta galler bade lander som anvander och de som inte anvander
sig av vaccinationsprogram (Thomson, 2009). Idag ar bland annat stora delar av Europa, Nord
Amerika, Australien och Nya Zeeland fria fran MKS (Thomson et al., 2009).

| Sverige lyder MKS under epizootilagen (SVA, 2013) och bekdmpning av sjukdomen sker
genom utslaktning av infekterade djur (Muleme et al., 2012). Om ett djur misstanks for att
vara infekterat maste genast veterinar tillkallas. Till dess att en veterinar tar sig an fallet maste
man sjalv gora allt man kan for att forhindra smittspridning. Detta innebar att halla det
misstankt smittade djuret och alla andra djur i samma flock inne samt stdnga ddrrar och
fonster. Inga personfordon eller nagot djur far lamna anlaggningen forran en veterinar tagit
over fallet (SVA, 2013).

! Nivan pd inneslutning av biologiska material som en forebyggande atgard for att isolera farliga biologiska
medel i en sluten anldggning, méts i 1-4 dar 4 &r hogst



Beka&mpning av mul- och klovsjuka i Kenya

Flera metoder anvands for att bekd&mpa MKS i Kenya. Bland dessa dr vaccination, karantan
samt staket for att hindra att vilda djur kommer i kontakt med boskap. Detta kommer nu tas
upp nedan.

Vaccination

Vaccinering av djur for att bekdmpa MKS bérjade bli framgangsrikt i Europa pa femtiotalet
(Brown, 2003) och utrotning med hjalp av vaccination hade god framgang fram till ar 1991-
1992 (Namatowu et al., 2013). | 6stra Afrika har arbete skett med vaccin i 40 ar for att forsoka
kontrollera sjukdomen (Brown, 2003). Det har tidigare h&vdats att om en tillrackligt hog
immunstatus kan uppehallas, for att forhindra utbrott av klinisk sjukdom, skulle MKS kunna
bek&mpas (Anderson et al., 1974).

Idag anvands ofta ett inaktiverat vaccin som ska vara fritt fran levande virus.
Vaccinationsprogram bestdr av en eller tva startdoser med tre till fyra veckors mellanrum foljt
av revaccination var sjatte till tolfte manad (OIE, 2012). | 25 ar har ett vaccin mot serotyp O
anvands i Kenya (Sheila et al., 2010). Men eftersom det finns flera olika serotyper i Gstra
Afrika men fa majligheter till serotypdiagnostisera brukar vanligtvis vaccination ske mot tva
till fyra olika serotyper (Namatovu et al., 2013). Enligt Sutmoller (2002) bor minst 72 % av
djuren vaccineras om man ska ha effekt av vaccinationen. Vaccination bor dven ske av bade
idisslare och svin da de kan infektera varandra (Muleme et al., 2012).

Zon- eller ringvaccination anvands i 6stra Afrika, vilket innebdr att man vaccinerar djur som
befinner sig runt ett bekraftat utbrott. Det ger en ring av immuna djur som inte kan smittas
och inte sprida smitta vidare. Hur effektiv den har typen av skydd &r beror pa vid vilken
tidpunkt vaccination av djur sker, vilken typ av vaccin som anvands samt hur bra djurs rorelse
kan forhindras (Namatovu et al., 2013). En mycket viktig faktor ar att diagnostiken &r bra
samt vaccination mot réatt serotyp (Muleme et al., 2012).

Huruvida vaccination ar en bra eller dalig metod rader det delade meningar om. Vaccination
ar dyrt (Muleme et al., 2012), och har ansetts som en dalig metod eftersom vaccinerade djur
kan vara symptomfria barare och sprida smitta (Brown, 2003). Pa grund av detta tillats inte
vaccination i smittfria lander (Brown, 2003) och sedan 1992 &r det inte tillatet att vaccinera i
Europa pa grund av att de flesta utbrotten i Europa fore denna tidpunkt orsakades av felaktiga
vacciner (Nationalencyklopedin, 2013). Endast om MKS skulle hota spridas inom Europeiska
Unionen far vaccination forekomma (Muleme et al., 2012). Enligt Brown (2003) &r det dock
felaktigt att inte vaccinera djur pa grund av att de skulle kunna vara osynliga smittbéarare
eftersom ovaccinerade djur aven kan vara smittbdrare utan att visa symptom.

Vilda djur som smittbarare

MKS finns persistent i flera ekosystem i Afrika, vilket leder till ytterligare svarigheter med att
komma till ratta med problemet da tamboskap ofta kommer i kontakt med vilda djur (Arzt et



al., 2011). Eftersom reservat inte ar inhdgnade, riskerar ovaccinerad boskap att bli smittade
(Namatowvu et al., 2013).

Afrikansk buffel (Syncerus caffer) &r en viktig reservoar for spridning och utveckling av
serotyperna SAT (Vosloo, 2002). Man har trott att olika arter kan fungera olika bra som
barare och sprida smitta. Afrikansk buffel har ansetts vara en béttre reservoar &n tamboskap,
men enligt en studie av Tenzin et al. (2008) har detta inte kunna bekraftas.

Observationer finns pa att regioner dar boskap ar fri fran MKS forsvinner dven smittan
successivt fran de vilda djuren. Det har varit aktuellt pa serotyperna O, A och C. Tyvarr
verkar SAT vara oberoende av spridning till domesticerade djur, vilket betyder att det
oOverlever i bufflar (Thomson et al., 2009).

Under manga ar har man kunnat visa att spridning av SAT, mellan boskap och bufflar, kan
forhindras med hjalp av staket. Tillrackligt hoga staket hindrar dven antiloper som kan
fungera som en mellanvérd och sprida sjukdom (Thomson, 2009). Enligt en simuleringsstudie
av Sutmoller et al. (2000) skulle risken for att sprida MKS minska kraftigt vid anvandning av
dubbla elektriska staket.

Karantan

Karantan av kliniskt sjuka djur har ansetts som ett bra alternativ till att behandla MKS da
vaccinationsprogram ofta fallerar. Men att begransa forflyttning av djur har visat sig svart pa
grund av sociala sedvanjor (hemgift, kommunala beten samt boskapsskdtsel), vilket leder till
bade lagliga och olagliga gransoverskridande forflyttningar av djur. Staket och
vaccinationszoner brukar &ven saknas vilket resulterar i annu en risk for spridning av viruset
mellan lander i 6stra Afrika. Darmed skulle landerna behova ett integrerat program for att fa
bukt pa problemet (Namatovu et al., 2013).

DISKUSSION

MKS har under valdigt 1ang tid varit ett stort problem i dstra Afrika och i hela varlden. Pa
grund av detta finns det mycket forskningsunderlag inom &mnet. Flera strategier har anvénts
under aren i Kenya for att komma till ratta med problemet utan att lyckas. | den har studien
staller jag mig fragan vad som kan goras for att bli av. med mul- och klovsjuka i Kenya dar
sjukdomen &r endemisk.

Att vilja utslaktning som metod for att bli av med MKS, som gors inom MKS fria omraden,
skulle inte vara ekonomiskt och genetiskt hallbart i endemiska omraden. Detta eftersom i sa
stor del av djurbestandet skulle bli tvunget att slaktas ut. Jag tror heller inte att befolkningen
skulle kunna se det som ett alternativ da djur i allmanhet 6verlever MKS.

Flera lander har lyckats utrota MKS med hjalp av vaccination, men i 6stra Afrika har metoden
anvands i 40 ar utan att ha lyckats fa bukt pa problemet. Det tror jag beror pa att vaccination
ar en dyr metod samt en hel del arbete med, da djur maste vaccineras kontinuerligt och mot

8



flera serotyper. Man maste dven veta vilka djur, vid vilken tidpunkt och mot vad som de blev
vaccinerade mot. | ett mindre digitaliserat land forsvaras detta. Aven i de artiklar jag har hittat
gar asikterna isar om vaccination ar en bra metod eller ej. Enligt Sangula et al. (2008) &r det
svart att bedriva vaccinationsprogram pa grund av de manga serotyper och langa
vaccinationer. Men enligt Namatovu et al. (2013) kan vaccination vara det enda séttet att
komma till ratta med problemet pa grund av oférmaga att kontrollera hur infekterade vilda
och domesticerade djur ror sig.

Jag staller mig aven fragan hur effektiv ringvaccination ar i omradet. Om man inte kan dra
slutsatser om att det & god diagnostik i omradet kan man heller inte anta att
serotypbestammning sker. Ddrmed kommer kanske inte vaccination mot rétt serotyp att ske.
Yiterligare ett fragetecken ar om vaccinerade djur kan sprida infektionen vidare eller e] trots
att de inte blir kliniskt sjuka.

Att upprétthalla en god karantdn for att minska smittspridning ar ett gott alternativ, detta
skulle dock tvinga befolkningen till att dndra pa sina sociala monster. Men jag tror att detta
skulle kunna vara méjligt med forbattrad ekonomi och information. Jag tror dock att det ligger
en svarighet i att ha djur skilda at, da det ar vanligt att vandra langa strackor med sina djur for
att soka efter vatten och foda i Kenya. Att férutom sjalva vandringen dessutom forsoka halla
en eller flera individer skilda at &r en svar utmaning.

Fragan ar aven huruvida man ska behandla bufflar i 6stra Afrika. Att slakta ut hela bestandet
for att bli av med en reservoar ar inte aktuellt eftersom det skulle paverka flera de
biologiskakedjan och darmed flera arter. Elstaket skulle da vara ett bra alternativ. Det
negativa med metoden ar att staket forhindrar rorelser fér manniskor och andra djur samt latt
blir forstorda av de tva tidigare namnda, vilket betyder att staketet kontinuerligt behover ses
over och repareras. | fattiga regioner som Kenya kan jag aven tanka sig att staket skulle kunna
bli foremal for stold. Ytterligare en negativ faktor med staket ar att MKS fortfarande kan
spridas via luften. P4 manga stallen i Kenya sker dven betning av tamboskap pa omraden som
har tatt med vilt. Detta ger positiva konsekvenser for boskap och boskapsagare som far bra
beten. Betningen ger dven positiva konsekvenser for smavilt som dar med kan se sina
predatorer. Med staket omdjliggor man vilt och boskaps véxelvisa betning, men det kan fa
positiva konsekvenser for rovdjur som kan gémma sig i ett hogre gras.

Problematiken i Kenya jamfort med Sverige angdende MKS kan ténkas skiljer sig at av
manga olika anledningar. Eftersom Sverige saknar en framstdende reservoar, namligen
buffeln, kan man anta att det darmed ar lattare att utrota MKS. En god ekonomi forbattrar
aven forutsattningarna pa manga satt for att kunna bedriva utrotningsprogram. Sverige har till
skillnad fran Kenya en obligatorisk markning av alla djur samt god kontroll pé in och utforsel
av djur i landet. 1 Kenya kan bade vilda och tama djur passera landsgranser utan nagon
provtagning. Sverige har dven upprattat en god diagnostik och en bra handlingsplan da utbrott
sker vilket paskyndar bekampningen. | Sverige halls djur i regel species skilda vilket inte
alltid ar fallet i Kenya. Pa sa sétt leder kontakten till 6kad spridning av sjukdom.



Vilken metod som skulle vara bast for att bli av med MKS i Ostafrika ar formodligen en
kombination av alla metoder man idag anvander sig av. Enligt Anderson et al. (1974) var
forhoppningen redan tidigt att kunna fa MKS-fria omraden i Kenya genom att forbattra
diagnostiken och vaccinera mot rétt stam och till fler individer. S& ar férhoppningen
fortfarande idag och for att gora detta mojligt anser jag att det & mer pengar som behdvs och
inte forskning.

Efter att ha arbetat med det har &mnet och last en hel del forskningsresultat och artiklar far jag
uppfattningen av att flera forskningsprojekt har bedrivits i oOstra Afrika. Forskarna har
vanligen kommit fram till att metoden som anvands i projektet ar bra. Trots detta ar akomman
fortfarande kvar i omradet och da fragar jag mig sjalv, hur det kunde handa? Om man vet
vilka metoder som &r bra varfor l6ses inte problemet? Férmodligen pa grund av att det inte
blir nagon kontinuitet i arbetet, som Kenya skulle behéva for att lyckas utrota sjukdomen. Om
olika forskningsgrupper eller myndigheter vid olika artionden vaccinerar nagra hundra djur
hjalper det inte ndgonting alls for att paverka sjukdomen i sin helhet. Eftersom det behovs
kontinuitet i vaccinationerna, reparation av staket och etcetera. Jag beddmer det som att man
idag vet hur man ska bli av med problemet och nu behdvs det satsas mer for att lyckas.
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