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Vaksinen som kan forebygge malaria
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Vaksinene som fikk mest oppmerksomhet i 2021, var
naturligvis covid-19-vaksinene. Men fremover burde en
annen vaksine fa minst like stor oppmerksombhet.

I oktober 2021 kunne Verdens helseorganisasjon (WHO) for forste gang
anbefale en malariavaksine for barn. Den banebrytende avgjorelsen ble tatt pa
grunnlag av en storre pilotstudie koordinert av WHO i Ghana, Kenya og
Malawi, hvor over 800 000 barn ble vaksinert fra 2019 til varen 2021 (1).

Malariavaksinen (RTS,S/AS01) virker mot falciparummalaria, den mest
alvorlige malariaparasitten. Fullvaksinering krever fire doser. Forste dose skal
gis nar barnet er 5—6 maneder, mens den siste dosen skal gis kort tid for barnet
fyller to ar.

I pilotstudien ble vaksinering i tilfeldig valgte omrader sammenliknet med
omrader der vaksinering ble giennomfort senere. Innleggelser for alvorlig
malaria ble redusert med 30 %, tilsvarende hva man fant i fase 3-studien.
Hyppigheten av meningitt, cerebral malaria og dedelighet blant jenter var lik i
kontroll- og intervensjonsomradene. Disse tre sikkerhetssignalene ble avdekket
i fase 3-studien, men det var usikkert om funnene skyldtes tilfeldigheter (1).

Sammenlignet med andre barnevaksiner har malariavaksinen en moderat
effekt. To doser av MMR-vaksinen har for eksempel mer enn 95 %
forebyggende effekt mot infeksjon med meslingvirus (2). WHO har derfor
anbefalt malariavaksinen til barn i omrdder med moderat til hgyt smitteniva
(1). Nesten 70 % av malariatilfellene er konsentrert til India samt ti afrikanske
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land ser for Sahara: Burkina Faso, Kamerun, Den demokratiske republikken
Kongo, Ghana, Mali, Mosambik, Niger, Nigeria, Uganda og Tanzania. WHOs
siste malariarapport beskriver gkning i infeksjoner og dedsfall i alle disse
landene (3).

Tre hovedutfordringer vil bli avgjerende for vaksinens betydning. Den forste er
behovet for internasjonal finansiering. I kjglvannet av pandemiens gkonomiske
effekter forventes lav- og middelinntektsland & ha reduserte offentlige
budsjetter, som innebaerer mindre penger til helsesektoren (4). Landene med
hoyest sykdomsbyrde har ogsé noen av de svakeste helsesystemene og stir
overfor de mest krevende prioriteringene. I desember 2021 besluttet den
internasjonale vaksineorganisasjonen GAVI & finansiere vaksinens
introduksjon frem mot 2025 i lav- og middelinntektsland som tilfredsstiller
kriteriene for GAVI-statte.

«Trolig ma hvert enkelt land grundig vurdere lokal sykdomsbyrde,
helsetjenestens evne til a rulle ut vaksinen, graden av internasjonal
stotte og budsjettkonsekvenser for andre forebyggende tiltak»

Den andre utfordringen ligger i hvilken effekt innferingen av malariavaksinen
vil ha for andre forebyggende tiltak. Landene med sterst malariabyrde har i
utilstrekkelig grad naddd barn under fem &r med effektive og billigere
forebyggende tiltak, som impregnerte myggnett, innenders bruk av
insektmidler og intermitterende profylaktisk behandling (3). Slike tiltak har de
siste arene manglet nesten halvparten av nedvendig finansiering.
Malariavaksinens inntog vil gjgre prioriteringer enda mer krevende.
Matematisk modellering har vist at kostnadene forbundet med innfering av
malariavaksinen, i fravaer av ekstra gkonomiske ressurser, vil innebare at 330
millioner barn ikke far beskyttelse med myggnett og at 160 millioner barn ikke
far intermitterende profylaktisk behandling (5). Det er derfor ikke apenbart at
malariavaksinen, gitt dens moderate effekt, ber prioriteres dersom det gar pa
bekostning av disse tiltakene. For vaksinering settes i gang ma trolig hvert
enkelt land grundig vurdere lokal sykdomsbyrde, helsetjenestens evne til a rulle
ut vaksinen, graden av internasjonal stette og budsjettkonsekvenser for andre
forebyggende tiltak rettet mot malaria (5).

Den tredje utfordringen er produksjonskapasitet, som vil vaere begrenset de
neste arene. GlaxoSmithKline (GSK), som har utviklet vaksinen og eier
rettighetene, har forpliktet seg til 4 produsere og tilby 15 millioner doser arlig til
rundt 5 % over kostpris. Mengden er imidlertid langt unna de 100 millionene
doser som kreves arlig dersom alle barn i landene med hgyest sykdomsbyrde
skal vaksineres. For a styrke produksjonskapasiteten har GSK inngatt
samarbeid om teknologioverforing til det indiske selskapet Bharat Biotech (6),
men overforing av teknologi, etablering og kvalitetssikring av nye fabrikker og
produksjon vil trolig ta flere ar.

WHO har beregnet at rundt 480 000 barn under fem ar dede av malaria i 2020
(7). I det internasjonale arbeidet vil malariavaksinen utgjore et viktig
supplerende forebyggende verktgy, men den ma brukes i kombinasjon med
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andre tiltak. Grundige og krevende vurderinger vil veere nodvendig for & finne
en optimal balanse mellom & finansiere innforingen av vaksinen samtidig som
arbeidet med 4 iverksette andre forebyggende malariatiltak forsterkes.
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