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Dilemmat med samtidig over- och under-
anvandning av mediciner for febersjuka
barn

Karin Kallander

Efter att barnadddligheten i Afrika séder om Sahara sjunkit under
de senaste tio aren har ddédligheten aterigen boérjat 6ka pa vissa
platser. Malaria och lunginflammation ar tva av de storsta dodsor-
sakerna. Okningen beror delvis pa att dveranvandning av mediciner
har lett till att malariaparasiter och bakterier utvecklat resistens mot
de billiga och tidigare aven effektiva mediciner som anvands for att
bota dessa vanliga infektioner. Paradoxalt dér manga samtidigt av
brist pa tillgang till den behandling de behdver. Denna artikel &mnar
belysa denna dubbelproblematik med samtidig éver- och underan-
vandning av mediciner mot dédliga barnsjukdomar och diskutera
hur hembaserad behandling kan 6ka tillgangligheten till mediciner
utan att bidra till ytterligare resistensutveckling.
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Inledning

Varje ar dor ndstan 11 miljoner barn
1 virlden innan de fyllt 5 ar [1]. 99 %
av dessa dor i liginkomstlinder el-
ler fattiga delar av medelinkomstlin-
der. Aven om barnadédligheten pa
ett globalt plan har minskat radikalt
de senaste drtiondena, si ser trenden
inte alls lika positiv ut i Afrika séder
om Sahara. Hir har minskningen gatt
langsamt och i flera linder néstan helt
avstannat. 1 14 linder har barnadod-
ligheten istdllet 6kat de senaste aren,
trots att FN och dess 189 medlems-
linder i de s.k. millenniemilen kom-
mit Sverrens om att forsoka minska
barnadodligheten med 2/3 mellan
1990 och 2015.
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Malaria, luftvigsinfektioner (Acute
Respiratory Infections - ARI) och
diarrésjukdomar 4dr de vanligaste
dédsorsakerna [2]. Betriffande di-
arrésjukdomarna har tillkomsten av
den enkla och billiga orala vitskebe-
handlingsmetoden (oral rehydration
salts — ORS) inneburit nigot av en
revolution. Den anvinds nu 6ver hela
virlden for att fa ner dédligheten. For
behandling av malaria och ARI finns
inga motsvarande enkla, billiga och
generellt tillimpbara behandlings-
metoder. Men eftersom bade malaria-
mediciner som klorokin och antibio-
tika som penicillin har funnits i 6ver
50 ar dr det manga barn som har dott
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i onédan, mycket pa grund av att hil-
sosystemen misslyckats med att na ut
med dessa relativt billiga antimikrobi-
ella likemedel* till dem som it sjuka.
Aidsepidemin och krig dr tva av or-
sakerna till att utvecklingen i barné-
verlevnad gar at fel hall. En annan
viktig orsak dr att malariaparasiter
och Dbakterier utvecklat motstinds-
kraft, eller resistens mot antimikrobi-
ella likemedel. Forsiljningen av dessa
mediciner har linge varit okontrolle-
rad och efter minga decenniers flitigt,
och ofta oférnuftigt, anvindande har
de borjat forlora sin verkningsgrad.
Studier har t.ex. visat att vanligt pe-
nicillin mot pneumokocker (vanliga
infektionsalstrande bakterier 1 luft-
vigarna) bara fungerar i firre dn ett
fall av fyra i vissa linder [3]. Kloro-
kin, som anvints mot malaria sedan
det framstilldes under Vietnamkriget,
ger nira pa obefintlig effekt hos 64%
av patienterna som behandlas med
likemedlet [4]. 1 Afrika drabbar li-
kemedelsresistensen hiardare an i rika
linder eftersom de nyare och mer ef-
fektiva antimikrobiella medicinerna
inte alltid finns att tillga och kan vara
10-90 ganger dyrare [5] vilket gbr dem
sarskilt otillgdngliga for de fattiga.
For att f4 bukt med den stagnerande
barnadddligheten i Afrika séder om
Sahara har virldshilsoorganisationen
(WHO) och FNs barnfond (UNI-
CEF) gemensamt gett férslag pa en
strategi som ska minska den doédlig-
het som specifikt orsakas av malaria
och lunginflammation — de tva storsta
dodsorsakerna hos barn. Genom ut-
bildning av férdldrar i att kidnna igen
och behandla symptom hos sjuka
barn redan hemma i byn haller den
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s.k. Home Based Management stra-
tegin (HBM) pa att lanseras pd den
Afrikanska kontinenten [6]. Huvud-
syftet med denna strategi dr att alla
febrila barn ska fa korrekt och snar
behandling (inom 24 timmar) med en
fullstindig likemedelsdos, samt att
barn med mer behandlingskrivande
sjukdom ska remitteras till ndrmsta
vardcentral.

Genom HBM finns dirmed mojlig-
het att Oka tillgingligheten till medi-
ciner f6r sjuka barn pd landsbygden
dir det dr lang till ndrmsta vardin-
rittning. Det 4r dock oklart hur detta
kommer att paverka likemedelstryck-
et 1 samhillet, och oron for att priset
tor en minskad dédlighet 1 dagslaget
ir okad resistens och forlust av billiga
likemedel f6r kommande generatio-
ner har skapat motstind mot strategin
[7]. Denna artikel iamnar belysa denna
dubbelproblematik med samtidig 6ver
och underanvindning av likemedel
fér dédliga barnsjukdomar och disku-
tera vad som kan goras for att HBM
strategier ska kunna uppnd en balans
mellan 6kad tillgdng och bevarandet
av likemedlens terapeutiska effekt.

Symptombaserad behandling
av sjuka barn

Behandlingen av sjuka barn pa Afri-
kanska vardinrittningar dr ofta brist-
tillig med biade Overforskrivning av
likemedel och utebliven behandlig
for missade diagnoser. I ett forsok
att forbittra handldggningen av sjuka
barn har virldshilsoorganisationen
(WHO) sammanfattat Integrated Ma-
nagement of Childhood Illness stra-
tegin (IMCI) [8]. I denna manual be-
déms och behandlas det sjuka barnet
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baserat pa uppvisade och rapporte-
rade symptom som i sin tur definierar
sjukdom och det likemedel som bor
forskrivas. Darmed klassar IMCI stra-
tegin alla febrar som malaria medan
hosta med svar och snabb andning
utgér indikation pa lunginflamma-
tion. Men symptomen pa malaria och
lunginflammation dr initialt mycket
lika, och kan vara omdjliga att skilja
at 1 franvaro av laboratorieutrustning
och rontgen [9]. I studier som vi tidi-
gare utfort i Uganda dokumenterade
vi att 30% av alla sjuka barn pa vird-
centralen och 19% av sjuka barn i byn
hade symptom pd bide malaria och
lunginflammation [10, 11]. Darfér ska
barn med dubbeldiagnos enligt IMCI
strategin ha bade malariatabletter och
antibiotika.

Fastin IMCI har férbittrat likeme-
delsforskrivningen [12], vardkvalite-
ten [13] och minskatbarnadodligheten
[14] har fokus sd hir langt endast legat
pa att forbdttra virden pa vardcentra-
len och inte pa hemmen, dir de flesta
sjuka barn far sin forsta, och ibland
enda, behandling. Oftast dr fordld-
rarna de fOrsta vardgivarna som iden-
tifierar symptomen och bedémer dem
enligt lokala sjukdomsuppfattningar
[15]. Men pa grund av fattigdom, av-
stand till ndrmsta vardinrittning, och
andra sociala och kulturella faktorer
hindras férdldrarna ofta frian att soka
vard for sitt sjuka barn i ett tidigt
skede [16]. Manga ginger dr det mam-
mans bristande tillgang till kontanter
eller maktléshet Gver besluten som
tas 1 hemmet som leder till férsenad
vard [17]. Som ett resultat behandlas
de flesta sjuka barn i hemmet eller i
byn, ofta med lokala Orter, traditio-
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nella metoder eller antimikrobiella 13-
kemedel som blivit kvar fran tidigare
sjukdomsepisoder eller som kops utan
recept frain medicinforsiljare och pri-
vatapotek [18]. Dessa inrittningar
bemannas ofta av personer som inte
ir utbildade i likemedelstorskrivning
och som foljd siljs mediciner ofta i
ofullstindiga doser eller for fel indi-
kationer, inte sillan enligt klientens
onskemal [19]. Som foljd exponeras
parasiterna och bakterierna for dter-
kommande liga doser av mediciner
vilket gor att de ldttare kan utveckla
resistens, eller motstindskraft, mot
medicinerna.

Lakemedelsanvandning  och
resistensutveckling

Aven om den direkta linken mellan
likemedelsanvindning och resistens
hos bakterier och parasiter sillan stu-
derats i liginkomstlinder sa har stu-
dier frin rikare linder visat att resis-
tens dr direkt kopplat till mangden av
likemedel som konsumeras i samhal-
let [3]. Detta likemedelstryck” mits
ofta i DDD — Definierade Dagliga
Doser. Korta och oavslutade doser
i kombination med frekvent anvin-
dande anses vara det som driver re-
sistensen hirdast [20]. Ofta pekas
privatsektorn ut som den storsta orsa-
ken till att antimikrobiella mediciner
overanvinds, vilket ur ett medicinskt
perspektiv anses vara irrationellt och
ofornuftigt. Manga linder har darfor
férbjudit olicensierad férsiljning av
likemedel som t.ex. antibiotika och
strivar efter ett system dar antimikro-
biella mediciner endast kan képas med
recept som skrivits ut av kvalificerad
sjukvirdspersonal. Men dven om det
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ir vanligt med oférnuftig anvindning
av antibiotika och malariatabletter sa
ir det ofta den bristande tillgingen
till mediciner som bidrar till den héga
barnadédligheten 1 Afrika. Manga har
langt till vardcentralen och ofta ir det
lokala privatapoteket eller medicin-
forsiljaren pd marknaden det enda
realistiska alternativet for fordldrar
pa landsbygden att snabbt fi tag pa
behandling f6r sina sjuka barn [21].
Om familjen dessutom har brist pa
pengar tir barnet sillan medicinerna
i tid och foérsenad behandling ir ofta
orsaken till att barn blir svirt sjuka
eller avlider av infektionssjukdomar.
Denna dubbelproblematik, med sam-
tidig 6verbehandling (onddig anvind-
ning av antimikrobiella likemedel)
och underbehandling (utebliven eller
forsenad behandling f6r livshotande
infektioner) goér det extremt svart att
utforma strategier som minskar den
oférnuftiga likemedelsanvindningen
1 fattiga linder.

Restriktioner och foreskrifter
mot ofornuftig lakemedelsan-
vandning

Aven om det ir konstaterat att 6veran-
vindning av malarialikemedel ligger
till grund for resistensutvecklingen
sa har sjilvbehandling med klorokin
mot malaria varit starkt rekommende-
rat pa platser i Afrika didr sjukvards-
inrdttningar dr avldgsna och av bris-
tande kvalitet [22]. Diremot férordas
inte sjilvbehandling med antibiotika,
fastin dven barn med svir luftvigsin-
fektion kan avlida inom 2-3 dagar [23]
och forsiljning av antibiotika utan
recept dr ofta ansett som en olaglig
foreteelse. Inte heller sjilvbehandling
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med de nyare artemisininbaserade
malarialikemedlen som tex. Coart-
tem rekommenderas i ridsla for att
de ska bli ineffektiva och parasiterna
resistenta. Men det férekommer dnda
ofta att dessa likemedel siljs utan re-
cept och indikationer har visat att det
ir just denna okontrollerade likeme-
delstillgdng fran den illegala privata
sektorn som har bidragit till att halla
dodligheten nere pd vissa platser [24].

For att hejda den Skande resistens-
utvecklingen 1 sambhillet har man
infért foreskrifter och restriktioner
for forskrivning och férsiljning av
antimikrobiella likemedel. I normala
fall innebdr dessa foreskrifter att rétt
medicin ska forskrivas for ritt indika-
tion och med ritt lingd pd behand-
lingstiden, samt att antimikrobiella
likemedel skall anvindas med for-
siktighet. Huvudsyftet dr att minska
antalet patienter som anvinder anti-
mikrobiella likemedel i onédan sam-
tidigt som patienter som faktiskt har
behov av likemedel fér bakteriella
eller parasitira infektioner fir den be-
handling de behéver (Figur 1).

I héginkomstlinder som Sverige,
dir antibiotika ofta anvinds i 6ver-
fléd f6r milda dkommor eller infek-
tioner orsakade av virus, har dessa
foreskrifter huvudsakligen riktat sig
mot likare och annan sjukvirdsper-
sonal |25]. I medelinkomstlinder som
bl.a. Kina och Vietnamn, dir privat-
sektorn har en mycket betydande roll i
forsiljningen av likemedel, har manga
féreskrifter och rekommendationer
utvecklats for apotekare som driver
privata foretag [20]. 1 bada dessa fall
ligger fokus framforallt pd att minska
storleken pa den hogra cirkeln i figur

289



tema

Patienter som bade har
behov av och anvander
antimikrobiella lakemedel

Patienter i

behov av
antimikrobiella
lakemedel

Figur 1. Schematisk beskrivning av det dverlappande
forhéllandet mellan patienter som har behov av antimikrobiella
likemedel och de som anvéinder dem.

1 - alltsd minska den onddiga likeme-
delsanvindningen.

I Uganda och andra linginkomst-
linder har man inte kommit lika
lingt vad giller insatser for att reg-
lera forskrivningen av likemedel fran
den allt mer vixande privatsektorn.
Minga ser dessa medicinforsiljare
som ett “ndédvindigt ont” eftersom
de bidrar till att tillfredsstilla det be-
hov av likemedel som den offentliga
sektorn inte klarar av att tillgodose
befolkningen med. Hir giller alltsa
att de strategier som ska forbittra la-
kemedelsanvindningen mdste ta lika
mycket, eller mer, hinsyn till den
hégra cirkeln i figuren och inte bara
inskrinka patienternas mojligheter att
fi tag pa behandling. De foreskrifter
och bestimmelser som inférts for
privatsektorn i manga asiatiska linder
kan alltsa inte helt 6verféras pa den
afrikanska situationen dir geografiska
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barridrer dr ett mycket stérre problem.
Att begrinsa tillgangen till dessa like-
medel hir skulle kunna medféra att
sjuka barn inte far behandling mot
vanligt férekommande, men livsho-
tande, infektioner. Dirmed finns det
ett tringande behov av strategier som
bide undanréjer ekonomiska, sociala
och kulturella hinder och samtidigt
forbattrar anvindningen av likeme-
del. Dessa strategier behéver berdra
alla nivaerna i hilsosystemet — fran
tertidrsjukhusen till de individuella
hushéllen.

Behandling av febriga barn i
byn

Ett sitt att Gverbrygga det geogra-
fiska glappet mellan hemmet och
virdcentralen, och géra det lttare f6r
fordldrar att fa snabb och korrekt be-
handling f6r det sjuka barnet, dr att
introducera HBM strategier fér ma-

Socialmedicinsk tidskrift 4/2006



laria och lunginflammation [27, 28].
Genom att bymedlemmar specialut-
bildats i att kdnna igen, klassificera
och behandla symptom pa sjukdom
och att remittera svart sjuka barn
till véirdcentralen, tillgingliggdrs 1a-
kemedel i byn till ingen, eller ringa,
kostnad for forildrarna. Efter att en
interventionsstudie i Etiopien visat
att HBM f6r malaria minskade barna-
dodligheten med 40% [29] lanserade
Uganda, som forsta land i Afrika, en
nationell HBM strategi for feberbe-
handling. Denna strategi har sdrskilt
anpassats for att nd ut till dem som
bor i avligsna och fattiga byar.

Inom HBM har malariamediciner
1 dosférpackningar tillgingliggjorts i
byn genom att specialutbildade bybor
(s.k. community health workers” el-
ler CHWs) distribuerar medicinerna
till alla barn med feber. Barn som
visar symptom pa mer behandlings-
krivande sjukdom, sisom tecken pa
lunginflammation, ska remitteras till
nidrmsta virdinrdttning. Dock bidrar
fattigdom och andra praktiska hinder
till att méanga inte har mojlighet att
s6ka vidare vard. I en av vara studier
fran vistra Uganda valde var tredje
tordlder med barn som hade luftvigs-
infektioner att fOrst vinta ut den tre
dagar linga malariabehandlingen de
fattibyn innan de gick vidare till vard-
centralen - detta trots att de fatt rad
frain CHWn om att ga dit omedelbart
[30]. Eftersom barn med lunginflam-
mation kan insjukna och do6 hastigt dr
sadana forseningar oerhoért riskabla.

Givet svarigheterna att sirskilja
malariafebrar fran febrar orsakade av
lunginflammation och andra infek-
tionssjukdomar, samt riskerna med
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att felbehandla dessa med malariata-
bletter, rekommenderar nu WHO och
UNICEF att lunginflammationsbe-
handling ska integreras i HBM stra-
tegier for malaria/feber [28]. Fastin
mianga har drivit att integrerad vard, i
likhet med IMCI pa vardcentralen, dr
nédvindig ocksda f6r HBM strategier
ligger det mesta fokus fortfarande
pa vertikala behandlingsprogram
for separata sjukdomar [31]. Ett sa-
dant exempel dr de randomiserade
kontrollstudier frain Asien som un-
der tidigt nittiotal visade att special-
utbildade CHWSs kunde bidra till att
minska dédstalen i lunginflammation
till hélften genom att rikna andnings-
frekvensen hos smi barn med hosta,
forskriva antibiotika till dem som var
snabbandade, och remittera svart sju-
ka barn till virdcentralen [32].

Liknande behandlingsstrategier for
lunginflammation har séllan testats i
Afrika dir de flesta av HBM av stra-
tegierna fortfarande fokuserar enbart
pa malaria. Dock argumenteras det
nu att integrerad barnsjukvard — dir
malaria, lunginflammation och dven
diarré behandlas pa byniva - dr en
nédvindig komponent i kampen mot
den 6kande barnadddligheten i Afrika
och andra omriden ddr hilsosystem
ir svaga och det 4r brist pa utbildad
arbetskraft [33].

Aven om det inom HBM strategier
finns mojlighet att forbittra den to-
tala likemedelsanvindningen genom
torbittrad forskrivning av likemedel
samt att fler patienter fullfdljer be-
handlingen med hjilp av dosférpacka-
de tabletter, s kommer presumtiv be-
handling ofrinkomligen att innebira
en viss Overbehandling [34]. I synner-
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het feber dr ett icke-specifikt symptom
som kan orsakas av en rad olika sjuk-
domar och andelen febrar som orsakas
av just malaria varierar avsevirt med
sisong och geografi [35]. Da specifici-
teten for snabbandning som symptom
pa lunginflammation 4r bittre 4n vad

Overbehandling

50%

feber dr f6r malaria kan man dra slut-
satsen att Gverbehandlingen i HBM
strategier kommer att vara vanligare
for malaria dn for lunginflammation
- dven vid ldg sjukdomsprevalens (Fi-
gur 2). Anda ir det framforallt oron
tor antibiotikaresistens samt brist pa

[ Utebliven behandling

40%

30%

20%

10%

0%

0% 20% 40%

60%

80% 100%

Prevalens av lunginflammation

Figur 2. Forhallandet mellan lunginflammationsprevalens och projekterad
6verbehandling respektive utebliven behandling. Linjerna visar omrddet som
resulterat fran en sensitivitetsanalys for viarden pa sensitivitet (76-81 %) och
specificitet (60-89%) (Kallander 2006. Trans Rovyal Soc Trop Med Hyg.)

bevis pa vad som hinder med likeme-
delstrycket i samhillet som hindrat att
utbredningen av dessa strategier tagit
fart. Det dr ddrfor nédvindigt att ut-
forska hur likemedelskonsumtionen
ser ut i dagens Afrikanska samhillen,
hur starkt likemedelstrycket dr, samt
att kartligga resistensen hos de sjuk-
domsalstrande bakterierna som cirku-
lerar hos befolkningen.
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Potentiella 16sningar for forbatt-
rad lakemedelsanvandning

Det likemedelstryck som pressar fram
resistens i samhillet har visat sig kun-
na paverkas genom utbildning och
andra informationsinterventioner for
medicinférsiljare som férskriver anti-
mikrobiella likemedel [26]. Pd natio-
nell nivd kan en ny likemedelspolicy,
som t.ex. byte fran enbart klorokin till
kombinationsbehandling f6r malaria,
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vara ett sitt att forlinga livslingden
pa existerande och kommande medi-
ciner [36]. Inférandet av snabbtester
for malaria kan ocksa vara en 16sning,
men det rader brist pd bevis att dessa
ar tillrdckligt kostnadseffektiva f6r att
vara lénsamma inom HBM strategier.
Aven IMCI strategin, med fokus pa
forbittrad diagnostik av sjuka barn,
har péverkat faktorerna som bidrar till
det selektiva likemedelstrycket med
minskad resistens som resultat. Detta
skedde genom att noggrannheten i
torskrivningen av antibiotika och ma-
lariatabletter forbittrades, samtidigt
som onddig forskrivning av antibioti-
ka minskade [12, 37]. Studier har dven
visat att CHWSs som fitt genomga
nagra dagars utbildning i ett fatal ut-
valda IMCI komponenter (“commu-
nity IMCI”) dr kapabla att bade iden-
tifiera barn som behéver likemedel
for malaria eller lunginflammation,
och kan avgéra nir dessa likemedel
ir overflodiga [38]. En stor fraga som
kvarstar dr ddrfor att utvirdera dr hur
parametrarna for likemedelsanvind-
ning och resistensutveckling paverkas
vid introduktionen av HBM, dir icke-
medicinsk personal behandlar akom-
mor som malaria och lunginflamma-
tion baserat pa symptombilden.
Under senare tid har det uppmirk-
sammats att privatsektorn inte bara ir
en killa till 6veranvindning av medi-
ciner och likemedelsresistens, men
ocksd att den spelar en viktig roll som
vardgivare 1 det afrikanska samhillet
[39]. Mojligheten att involvera medi-
cinforsiljare 1 att leverera primarsjuk-
vard 1 omriden dir hilsosystemet inte
nar fram har testats [19] och har ocksa
visat goda resultat genom forbittrad
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malariabehandling av sjuka barn i Ke-
nya [40]. Dessa typer av samarbeten
mellan offentlig och privat sektor re-
kommenderas starkt idag, da integre-
rade leveranssystem for likemedel i
samband med forbittrad patientnira
sjukvird, kan bidra till ett hallbart
system med foérbittrad anvindning av,
och tillgang till, mediciner [41]. Det
aterstar dock fortfarande att ta reda
pa om, hur, och under vilka férutsitt-
ningar dessa medicinforsiljare och
andra ”informella” virdgivare (sisom
traditionella bydoktorer) kan involve-
rasiatt tillhandahédlla mediciner under
HBM strategier f6r barnsjukdomar.
Sammanfattningsvis maste den
komplexa dubbelproblematiken med
bristande
antimikrobiell resistens fi mycket
mer uppmirksamhet dn vad den fir
idag. I rikare linder, dir hilsosyste-
mens infrastruktur fungerar, bor en
mer rationell likemedelsanvindning

likemedelstillgang  och

innebdra en forbittring av virdper-
sonalens forskrivning av likemedel
samt utbildning och information
av allminheten om hur antibiotika
bér och inte bor anvindas. 1 de fat-
tigare delarna av virlden, dir hilso-
systemen dr svaga och dér strategier
tor kontroll av infektionssjukdomar
ir otillrickliga, dr det givetvis vik-
tigt att pd lang sikt forbittra det all-
minna hilsotillstindet genom bittre
hygien, nutrition och vaccination mot
tex. lunginflammation. Men dessa
forbittringar kommer att ha begrin-
sad effekt pa folkhidlsan om det inte
samtidigt finns tillgdng till effektiva
mediciner med hég verkningsgrad.
Dirfér bor begreppet “férnuftig like-
medelsanvindning” i fattiga omraden
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dir det 4r langt till vardinrittningar

snarare innebéra en 6kad anvindning
av mediciner for dem som annars ris-
keras att do av livshotande infektioner.
Detta ir viktigt att komma ihdg nir
man utvecklar strategier och policys
for forbittrad anvindning av antimi-
krobiella likemedel.
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Summary in English
The dilemma with simultaneous over and under use of medicines

for febrile children.

While child mortality has been declining in the last decade in sub-Saharan Africa,
an increase has again occurred in some areas. Malaria and pneumonia are the two
leading causes of death. The mortality increase partly depends on the parasite and
bacterial resistance to cheap and previously effective drugs used to treat these infec-
tions. Paradoxically, many children are simultaneously dying because of poor access
to the medicines they need. This article aims to highlight these complex of problems
with simultaneous over and under use of essential medicines for deadly childhood
infections and discuss how home based management strategies can improve drug
access without further increasing resistance.

Keywords: Child, home based management, malaria, pneumonia, drug resistance
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