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Kommentar og debatt
Disneyland-epidemien – 
kan det samme skje i Norge? 929 – 30
De senere års meslingepidemier har vist at sykdommen er langt fra utryddet, heller ikke i den vestlige 

verden. Fallende vaksinasjonsdekning truer flokkimmuniteten og gjør at viruset kan spre seg i befolkningen. 

Og hvor varig er egentlig den immuniteten som vaksinen gir?
I år 2000 erklærte amerikanske helsemyn-
digheter meslinger for utryddet i USA (1). 
Da hadde det i flere år bare vært registrert 
spredte, importerte tilfeller av sykdommen, 
færre enn 100 tilfeller årlig. Det laveste 
antallet ble registrert i 2004 – bare 37 til-
feller.

De to siste årene har vist at det var for tid-
lig å trekke en slik konklusjon. I 2014 ble 
det rapportert 644 nye tilfeller av meslinger 
i USA (2), og i de tre første månedene av 
2015 har det vært påvist 159 nye tilfeller, 
hvorav 111 med utgangspunkt i en tilreisende 
meslingsyk som besøkte Disneyland i Cali-
fornia (3). I løpet av kort tid spredte epide-
mien seg til i alt sju amerikanske delstater 
og til nabolandene Canada og Mexico (4).

Totalt sett er verden meget langt fra å være 
fri for meslingsmitte. Også i Europa er det 
utbrudd i mange land. Verdens helseorganisa-
sjon (WHO) registrerte over 22 000 tilfeller 
av meslinger i denne verdensdelen i perioden 
1.1. 2014 – 25.2. 2015, de aller fleste i land 
med lav vaksinasjonsdekning (5).

Forekomsten i utviklingsland er likevel 
av en helt annen størrelsesorden, og syk-
dommen er blitt en av mange indikatorer 
på forskjellen mellom rike og fattige land. 
Ifølge det amerikanske Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) oppstår det 
fortsatt 20 millioner nye tilfeller av meslin-
ger årlig på verdensbasis (6), og 145 700 
døde av sykdommen eller dens komplika-
sjoner i 2013 (7).

Hvorfor er meslinger 
så vanskelig å bli kvitt?
Noe av forklaringen er den enormt høye 
smittsomheten av meslinger. Den epide-
miologiske konstanten R0 uttrykker hvor 
mange nye tilfeller ett enkelt tilfelle av en 
infeksjonssykdom gir opphav til. Med en R0 
på mellom 12 og 18 er meslinger den mest 
smittsomme sykdommen vi kjenner (R0 for 
kopper var til sammenlikning 6, for ebola er 
den 1,5 – 2,5) (2, 8).

I en fullt mottakelig befolkning vil over 
90  % bli syke dersom de utsettes for mes-
lingsmitte (8). Derfor kreves det høy vaksi-
nasjonsdekning med en effektiv vaksine for 
å oppnå flokkimmunitet. Ved flokkimmuni-
tet kan viruset ikke lenger spre seg i befolk-
ningen – de mange immune individene 
beskytter de få gjenværende mottakelige 
fra å bli smittet, med mindre de sistnevnte 
er så uheldige å komme i direkte kontakt 
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med en meslingsyk person. Slik kontakt 
skjer gjerne ved at de reiser til eller kommer 
i kontakt med noen fra et land der meslinger 
fortsatt er vanlig.

Terskelen for flokkimmunitet (F) er 
bestemt av likningen F = 1 – (1/R0) (8). 

Med en R0 på 15 kreves det ved meslinger 
at 93,3  % av befolkningen er immune for 
å oppnå flokkimmunitet. Den MMR-vak-
sinen som er i bruk, er oppgitt å gi ca. 93  % 
beskyttelse etter én dose og ca. 97  % beskyt-
telse etter to (9). Forutsetter vi at alle vak-
sineres med to doser, vil det kreves en vak-

sinasjonsdekning på over 96  % for å oppnå 
full flokkimmunitet mot meslinger. Vaksina-
sjonsdekningen for MMR-vaksinen i Norge 
lå ifølge Nasjonalt vaksinasjonsregister 
(SYSVAK) i 2012 på 94,4  % (10). Kan vi 
da føle oss trygge?

Tall fra Centers for Disease Control and 
Prevention viser at i 2013 var den estimerte 
dekningen med minst én dose MMR-vaksine 
for barn i alderen 19 – 35 måneder 91,7  % 
i USA sett under ett. I California, der det 
aktuelle utbruddet startet, var dekningen 
90,7  %, og i de andre statene varierte esti-
mert dekning fra ned mot 86  % til opp mot 
96  %. For tenåringer i alderen 13 – 17 år er 
tallene for dekning med to doser omtrent lik, 
henholdsvis 91,8  % for USA og 91,5  % for 
California, og med en tilsvarende variasjon 
fra stat til stat (11, 12).

Når vaksinasjon får sykdommen til å for-
svinne fra folks bevissthet, vil det erfarings-
messig bli vanskeligere å opprettholde en 
høy vaksinasjonsdekning, og selv relativt 
beskjedne bivirkninger kan da føre til dårli-
gere oppslutning om vaksinasjonsprogram-
met. Man kan da tenke seg at påstander om 
alvorlige bivirkninger, slik det feilaktig har 
vært anført om MMR-vaksinen, sannsynlig-
vis vil føre til alvorlig svikt i oppslutningen.

«Det kan tyde på at 

MMR-vaksinen ikke 

gir så høy beskyttelse 

som den rene mesling-

vaksinen»
I tillegg er det et problem at vaksina-
sjonsdekningen har vært ujevn, med lavere 
dekning i enkelte miljøer. Bare i California 
er det estimert at over 13 000 barnehage-
barn er uvaksinert av «personlige eller reli-
giøse grunner» (13). Dersom estimatene for 
vaksinasjonsdekningen i California er kor-
rekte, viser det aktuelle utbruddet at 91  % 
dekning med to doser MMR-vaksine ikke 
er tilstrekkelig til å oppnå effektiv flokk-
immunitet.

Vår vaksinasjonsdekning ligger altså 
noe høyere på landsbasis, men i fylker som 
Oslo og Vestfold er den ifølge SYSVAK 
ikke særlig høyere enn i California (hhv. 
92,7  % og 92,9  %) (10). Det er derfor grunn 
til å vurdere tiltak som kan øke dekningen 
av vaksinen, spesielt i de fylkene som hen-
ger etter.

Lavere beskyttelse enn antatt?
Det er likevel en annen side ved Disney-
land-epidemien som også bør kommente-
res. Av 110 tilfeller registrert i California 
frem til medio februar 2015, var det 62 som 
hadde dokumenterbar vaksinasjonsstatus. 
Av disse igjen var 49 uvaksinert, fem hadde 
fått én dose, sju hadde fått to doser og én 
hadde fått tre doser MMR-vaksine (4).

At hele 13 av 62 (20  %) av tilfellene hos 
dem med kjent vaksinasjonsstatus oppsto 
blant vaksinerte, kan virke foruroligende. 
Det kan tyde på at MMR-vaksinen, som – 
for å gjøre den mer akseptabel – inneholder 
ytterligere svekket meslingvirus, ikke gir 
så høy beskyttelse som den rene mesling-
vaksinen som ble innført i Norge i 1968. 
Den inneholdt et mer virulent virus. Eller 
det kan være slik at immuniteten svinner 
over tid (14, 15)?

I en fersk rapport fra april 2015 berettes 
det om totalt 159 meslingtilfeller i USA, 
hvorav 111 var tilknyttet Disneyland-epide-
mien. Av de 159 syke hadde 28 (18  %) fått 
én eller to doser MMR-vaksine (3). Her må 
man imidlertid huske på at i en befolkning 
med en vaksinasjonsdekning på ca. 90  % vil 
det, med en jevn distribusjon av uvaksinerte 
individer i befolkningen, være nærmere ti 
ganger så mange vaksinerte som uvaksi-
nerte som er blitt eksponert for smitte under 
et utbrudd.

I den siste rapporten fra USA var det 71 
uvaksinerte blant dem med kjent vaksina-
sjonsstatus som ble syke. Sannsynligvis var 
det da godt over 700 vaksinerte som var blitt 
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eksponert for smitte. Postulerer vi at 800 
vaksinerte var blitt utsatt for smitte, ville 
man forvente at 24 ville få meslinger der-
som MMR-vaksinen gir 97  % beskyttelse, 
16 dersom beskyttelsesgraden er 98  %.

Det knytter seg likevel usikkerhet til hvor 
mange av de 60 med ukjent vaksinasjons-
status som hadde fått én eller to doser 
MMR-vaksine. Alderen på de vaksinerte 
som ble syke er ikke opplyst, men alders-
spennet blant meslingtilfellene var 6 uker-
70 år, hvorav 55  % var over 20 år, slik at det 
kan ha gått atskillig tid fra vaksinasjon til 
smittetidspunkt (3).

Hvis det skulle vise seg at den MMR-
induserte immuniteten ikke er stabil over 
tid hos en viss andel av de vaksinerte, kan 
vi ikke lenger stole på vaksinasjonsdeknin-
gen som et mål for immuniteten i befolk-
ningen. Uansett mener jeg tallene fra USA 
er en påminnelse om at MMR-vaksinasjon, 
enten det er med én eller to doser, ikke gir 
beskyttelse for alle, og at vaksinasjonsdek-
ningen bør være på mellom 96  % og 97  % 
for å oppnå sikker flokkimmunitet i befolk-
ningen.

Takket være vårt vaksinasjonsregister 
SYSVAK har vi i Norge full oversikt over 
vaksinasjonsdekningen. Oversikten over 
befolkningens immunstatus er imidlertid ikke 
like god, i og med at erfaringene fra USA 
viser at man ikke kan sette likhetstegn mel-
lom MMR-vaksinasjon og immunitet mot 
meslinger. Jeg mener derfor at man snarest 
burde kartlegge immunstatus i befolkningen 
ved å måle meslingantistoffer i serum hos et 
representativt utvalg av ulike alderskohorter 
(16). Dersom antistoffnivåene skulle vise ten-
dens til å avta med tid etter vaksinasjon, bør 
situasjonen overvåkes nøye. Uansett bør man 
vurdere om det er behov for ytterligere vak-
sinasjon for å oppnå en betryggende flokk-
immunitet, slik at vi unngår at også vi får en 
Disneyland-epidemi.
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