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BEHOVET AV FORSKNING OCH NYA VACCINER ÄR STORT

Myggöverförda sjukdomar  
sprids i takt med globalisering
Utbredningen av de sjukdomar som orsakas av mikro-
ber överförda av stickmyggor har förändrats mycket 
under de senaste decennierna. Många kända virus har 
orsakat större utbrott än tidigare och nått nya geogra-
fiska områden [1]. Denguefeber är den myggöverförda 
virussjukdom som spritt sig snabbast, med hundra-
tusentals insjuknanden per år spridda över alla kon-
tinenter. Även chikungunyafeber har under det se-
naste decenniet orsakat stora epidemier [2] och ny-
ligen svept in över Centralamerika [3]. Denguefeber, 
chikungunyafeber och japansk encefalit har belastat 
Sydostasien tungt [4] och sedan början av 2012 också 
drabbat Stillahavsregionen, se Figur 1.  Dessa virus har 
följts av det mindre kända zikaviruset [5] som nyligen 
även misstänkts orsaka fosterskador i Brasilien [6].

Det första utbrottet av chikungunyafeber i Italien 
2007 visade att myggöverförda virus som tidigare upp-
fattats som tropiska även kan smitta i tempererade 
zoner [7]. Tre år senare rapporterades denguefeber för 
första gången ha överförts inom Frankrikes gränser [8].

Samtidigt som virusutbredningen visat sig svår-
kontrollerad har insatserna mot malaria, som fortfa-
rande är den myggburna sjukdom som orsakar flest 
dödsfall, givit resultat. Mellan år 2000 och 2013 har 
den globala malariadödligheten sjunkit med 47 pro-
cent och prevalensen med 26 procent. Sjukdomen är 
ändå fortfarande ett enormt problem i Afrika söder 
om Sahara, och att helt eliminera den är ett kompli-
cerat projekt [9].

Orsakerna bakom förändringarna i spridningen av 
sjukdomar som överförs av stickmyggor väcker allt 

större intresse. Den här artikeln ger en översikt av dis-
kussionen kring ämnet.

Smittornas dynamik
Myggöverförda patogener upprätthålls i ekologiska 
system där minst en myggart med förmåga att sprida 
smittan (vektor) överför patogenen mellan individer 
i minst en mottaglig population av ryggradsdjur (re-
servoar). Största delen av sjukdomarna är zoonoser [1]. 
Till exempel nilviruset (West Nile virus) uppnår inte 
tillräckligt höga koncentrationer i människor för att 
bli smittsamt, utan viruset cirkulerar huvudsakligen 
bland fåglar [4]. Vektorburna zoonoser kan ibland in-
fektera människor när så kallade brovektorer [10] för 
smittan över artgränsen.

De fyra viktigaste malariaparasiterna samt den-
gue- och o’nyong-nyongvirusen har människan som 
huvudsaklig reservoar [9, 4, 1]. Gula febern och chi
kungunyafeber kan cirkulera både bland människor 
och bland andra primater, och man skiljer mellan ur-
ban och sylvatisk transmission [4, 11, 3].

Man ofta talar om patogenernas transmissionscyk
ler, men termen transmissionsnätverk ger en bättre 
beskrivning av systemen som mikroberna rör sig i. 
Risken för smitta är kraftigt beroende av ekologin och 
växelverkan i tid och rum mellan patogener, vektorer, 
människor och eventuellt andra ryggradsdjur [11, 12]. 
I och med sjukdomarnas ökade spridning ökar också 
insatserna för att förstå dessa komplexa system och 
hur de påverkas av aktuella förändringar i miljö och 
samhälle.

Ökad rörlighet hos människor, myggor och patogener
Växande handelsvolymer och allt snabbare transport 
av människor, djur och varor mellan länder i hela värl-
den har haft en avgörande betydelse för utbredningen 
av stickmyggor och patogener [13], Figur 2. I subtropis-
ka och tropiska fartygshamnar är gula febern-myg-
gan, Aedes aegypti, ofta vanlig. Honorna av den ar-
ten kan lägga sina uttorkningståliga ägg i bildäck och 
andra regnvattensamlande strukturer på fartyg som 
trafikerar världshaven. När ett sådant fartyg anlöper 
en hamn i till exempel Sydeuropa eller södra USA kan 
nyligen kläckta, blodsökande gula febern-mygghonor 
lämna fartyget för att suga blod från människor på 
fastlandet  [7, 14]. Den asiatiska tigermyggan Aedes al-
bopictus har spridits från Asien med bland annat väx-
ter och begagnade bildäck och etablerats i nästan alla 
amerikanska länder samt i delar av Europa, Västafrika 
och Mellanöstern [14].

Också malariavektorn Anopheles stephensi verkar 
under de senaste åren ha spridit sig från sina tidiga-
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re utbredningsområden i södra Asien och på Arabis-
ka halvön till den afrikanska kontinenten. Nya, all-
varliga utbrott av urban Plasmodium falciparum-ma-
laria i Djibouti på Afrikas horn har väckt oro för vad 
en ytterligare spridning av vektorn kunde innebära 
för Afrikas städer [15]. Den afrikanska malariamyggan 
Anopheles gambiae har däremot knappt spridits från 
sin hemkontinent där trafiken till andra regioner med 
lämpliga förhållanden har varit relativt begränsad 
[13]. Av de afrikanska malariavektorerna har Anoph-
eles arabiensis fått störst utbredning tack vare att den 
tål torka och kan anpassa sitt beteende till olika mil-
jöer. Arten har också en tendens att stickas utomhus, 
vilket gör den svår att kontrollera [16].

En ny vektorart kan öka risken för överföring av en 
sjukdom på ett område genom att själv bära med sig 
patogenen, eller genom att delta i överföringen av en 
patogen som sedan tidigare finns i området. Till exem-
pel har dirofilariasis bland människor blivit vanliga-
re i Italien sedan Aedes albopictus etablerade sig där 
[17]. Det händer också att nyintroducerade vektorarter 
konkurrerar ut gamla vektorarter från sina utbred-
ningsområden, vilket kan öka eller minska sjukdoms-

risken beroende på hur effektiva vektorer de olika ar-
terna är [12].

Spridningen av patogener som har människan som 
reservoar främjas av migration och, i allt större ut-
sträckning, turism. Etableringen av denguefeber på 
ett nytt område sker ofta genom att viruset importe-
ras av en smittad människa. Chikungunya- och den-
guevirusen kan potentiellt importeras till Europa av 
hundratusentals resande årligen, och kan börja över-
föras lokalt på områden där lämpliga vektorer kom-
mit åt att etablera sig [7]. Malaria har importerats till 
bland annat Grekland i samband med arbetskraftsin-
vandring [18]. Krig världen över har orsakat malaria-
epidemier genom att försvåra kontrollinsatser och 
mobilisera människopopulationer som soldater och 
flyktingar [19]. Även den nu pågående flyktingvågen 
utgör en möjlig rutt för import av patogener. En ny-
introducerad patogen kan orsaka stora epidemier då 
befolkningen har låg immunitet [7, 4].

Myggöverförda patogener kan också introduceras 
genom andra värdarter som rör sig på egen hand eller 
transporteras av människor. De överraskande utbrot-
ten av gula febern i Brasilien kan ha varit en följd av 
illegal handel med apor som fungerar som reservoar 
för viruset i djungeln [20]. Virus som cirkulerar bland 
flyttfåglar, som nil- och Sindbisvirus, kan infektera 
vektorer långt från området där fåglarna blivit smit-
tade [21, 22].

I Norden är Sindbisviruset, som orsakar Ockelbosju-
ka i Sverige och Pogostasjuka i Finland, den viktigas-
te patogenen som överförs av stickmyggor. Också har-
pest smittar delvis via stickmyggor. Nordiska varian-
ter av kalifornisk encefalit infekterar ofta människor 
via myggbett men orsakar bara i sällsynta fall hjärn-
inflammation (Olli Vapalahti, Helsingfors, pers medd; 
2016). Plasmodium vivax-malaria har inte på länge va-
rit endemisk i Europa, men det finns alltjämt malaria
vektorarter med utbredningsområden som sträcker 
sig till Norden, och transmissionspotentialen för pa-
rasiten kvarstår [23, 18]. Potentiella vektorer för nil- 
och Rift Valley-virus finns också i Sverige och andra 
europeiska länder [10].

Förändringar i klimatet
Eftersom stickmyggor och patogener inte respekte-
rar politiska gränser borde modeller för spridning 
och riskberäkning utgå från geografiska områden de-
finierade enligt klimat och andra ekologiska faktorer 
[24]. Med dagens transportsystem utgör inte heller av-
stånd någon direkt barriär för spridningen av vekto-
rer och patogener, medan klimatet kan avgöra om de 
invasiva arterna klarar av att etablera sig på nya om-
råden [13].

Det är ytterst svårt att beräkna vilken inverkan de 
pågående förändringarna i klimatet har på sjukdomar 
som överförs av stickmyggor, eftersom epidemiologin 
påverkas av många faktorer i komplext samspel. Sam-
bandet mellan klimat och utbredningen av vektor-
burna sjukdomar har debatterats flitigt sedan millen-
niets början. Förutom att forskningsdata brister i både 
kvantitet och kvalitet [25] har retoriken i den veten-
skapliga litteraturen färgats av konflikter kring grän-
serna mellan de discipliner som deltar i debatten [26].

Man kan ändå inte frånse effekterna av klimat och 
väder eftersom de påverkar stickmyggornas fysiologi, 

FIGUR 1. Sjukdomars förekomst

h Karta över den globala förekomsten av virussjukdomar som överförs av stickmyggor [4]. 
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FIGUR 2. Stickmyggors förekomst

h Karta över den globala förekomsten av några av de viktigaste arterna av sjukdomsöverförande 
stickmyggor [23, 50].
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beteende och populationstätheter som alla är centra-
la faktorer för sjukdomarnas spridning. Myggöverför-
da sjukdomar smittar i allmänhet under sommaren 
i tempererade regioner och under fuktiga perioder i 
tropiska områden [4]. Också malaria är i regel en sä-
songsbunden sjukdom i områden där transmissionen 
är låg [9].

Höga temperaturer gynnar ofta stickmyggors för-
ökning och kan göra det lättare för tropiska arter att 
etablera sig på nya områden [27]. Eftersom insekter är 
växelvarma påverkas också mikroberna de bär på av 
förändringar i den omgivande temperaturen [25]. Re-
plikationshastigheten för virus [4] samt utvecklingen 
av parasiter i myggan är ofta beroende av temperatu-
ren och påverkar hur snart efter ett mål blod vektorn 
kan bli smittsam. Effekterna varierar beroende av 
både patogenen och myggarten eftersom också stick-
myggans biologiska processer påverkas av temperatu-
ren [25].

Temperaturens inverkan på transmissionen är inte 
linjär. För en del stickmyggor begränsas förökning-
en av temperaturen, och alltför höga temperaturer 
gör det svårt för stickmyggor att överleva [4, 28, 12]. I 
en studie konstaterades en stark korrelation mellan 

ovanligt höga temperaturer och förhöjd incidens av 
nilfeber i de flesta regioner i USA under åren 2004–
2012, men graden av korrelation varierade inom lan-
det [24]. Enligt en metaanalys kan temperaturhöj-
ningar sannolikt öka risken för denguevirus i de sub-
tropiska och tempererade klimatzonerna, men störst 
verkar risken vara i intervallet 22–29 °C [29]. I vissa fall 
har varmare temperaturer misstänkts bidra till att 
transmissionen av malaria blossat upp på nytt i om-
råden där sjukdomen varit under kontroll [19].

Hur förändringar i nederbörden påverkar risken för 
sjukdomar överförda av stickmyggor är ännu sämre 
känt och varierar sannolikt beroende på vektorart [25] 
och område. Eftersom stickmyggornas utveckling från 
ägg till adult sker i vatten påverkas populationstäthe-
ten av regnmängd, översvämningar och tidvatten [4]. 
I fuktiga områden kan en minskad nederbörd göra att 
färre myggägg spolas bort och sjukdomsrisken ökar, 
men i torra områden kan mer regn i stället öka anta-
let kläckningsplatser [24]. Man tror att klimatföränd-
ringar och framför allt långa och intensiva perioder 
av regn bidrog till gula febern-epidemin i södra Brasi-
lien 2008–2009 [20]. En studie hittade starka koppling-
ar mellan sommarens nederbörd och transmissionen 
av nilfeber och Sindbisvirus i  Sydafrika [30].

Temperatur och nederbörd är de mest omdiskute-
rade klimatfaktorerna, men stickmyggor påverkas 

också av andra aspekter av klimatet. Luftfuktigheten 
är viktig för deras överlevnad [4], medan vindar kan 
störa sökandet efter ryggradsdjur [31] eller transpor-
tera myggor till nya områden [32]. Extrema väderför-
hållanden och naturkatastrofer kan snabbt öka risken 
för epidemier orsakade av patogener som överförs av 
stickmyggor [28, 33]. Klimatet och väderleken påver-
kar inte bara patogener och vektorer, utan också växt-
ligheten i vektorernas livsmiljöer [1] samt ryggrads-
djurens fysiologi och beteende [24, 25, 28]. Det är därför 
sannolikt att klimatförändringen har stora effekter på 
utbredningen av vektorburna sjukdomar [4].

Förändrad markanvändning
Befolkningstillväxten har på många håll i världen lett 
till skogsskövling och snabb urbanisering. När jord-
bruk och bebyggelse brett ut sig har myggpopulatio-
ner etablerat sig i människors livsmiljöer genom att 
utnyttja dammar, bevattningssystem och oskydda-
de vattenbehållare som kläckningsplatser [4]. Många 
bakslag i malariakontrollen har förknippats med ut-
vecklingen av jordbruk och infrastruktur [19].

Mänskliga aktiviteter skapar ofta nya mikroklimat 
som ur insektsynvinkel kan skilja sig betydligt från 
det omgivande klimatet. Aedes albopictus, som an-
nars främst rör sig utomhus, har noterats både suga 
blod och lägga ägg inomhus. Den kan också producera 
köldtåliga ägg, vilket ger möjlighet att klara lägre vin-
tertemperaturer. Tropiska arter av stickmyggor har 
också hittats i växthus på svalare breddgrader [17].

Då skogsområden bebyggs ersätts ofta en del natur-
liga larvhabitat med konstgjorda kärl av olika slag. Ae-
des albopictus och Aedes aegypti hör till de arter som 
gärna utnyttjar dessa [17]. Förändringar i växtligheten 
påverkar tillgången till föda för mygglarver, och de 
nya förhållandena påverkar konkurrensen mellan lar-
ver av etablerade och invasiva arter [12]. 

Betydelsen av effektiva vårdsystem och interventioner
Mot de flesta sjukdomar som sprids av stickmyggor 
saknas specifik behandling, vaccin och preventiva lä-
kemedel [4]. Därför, och tack vare sin kostnadseffek-
tivitet, är interventioner som strävar till att minska 
kontakten mellan vektorer och människor centrala i 
bekämpningen av smittämnen som överförs av stick-
myggor [2]. Också övervakning av både patogenernas 
och vektorernas spridning är viktig [7].

Mot gula febern har det länge funnits ett säkert och 
effektivt vaccin som hjälpt till att kontrollera sjukdo-
men [4]. Rutinmässig vaccination sker områdesvis en-
ligt den uppskattade risken för transmission. Fortfa-
rande sker då och då utbrott bland icke-immuna afri-
kanska och latinamerikanska populationer som an-
setts löpa låg risk för epidemier [34, 20]. Sedan ett par 
år tillbaka råder nu global brist på vaccinet samtidigt 
som efterfrågan ökat, och Unicef förutspår att produk-
tionen kommer att ligga efter ännu år 2017 [34, 35]. Det 
första vaccinet mot denguefeber (DENV1-4) godkän-
des för användning i Mexiko i början av december [36].

Upptäkterna av avermectin, som används mot lym-
fatisk filariasis, och artemisin, som blivit den främsta 
behandlingen för svår malaria, belönades med Nobel-
priset år 2015 [37]. Det finns också andra läkemedel för 
att förebygga och behandla malaria [9]. I många län-
der i Afrika söder om Sahara leder ändå resursbrister 

»Malaria, denguefeber, chikungunyafeber och zika-
virusinfektion kan ge mycket liknande symtom, och 
sjukdomarna misstas ofta för varandra i områden där 
flera av patogenerna cirkulerar …«
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inom vårdsystemet till att en stor del av alla febersju-
ka patienter, speciellt med låg socioekonomisk status, 
vårdas för malaria utan att diagnosen säkerställs med 
blodprov. Felaktig medicinering kan bidra till den väx-
ande läkemedelsresistensen. Parasiternas resistens 
mot läkemedel gör behandlingen av malaria dyrare 
och mer komplicerad och är en ytterligare belastning 
för redan överansträngda hälsovårdssystem [9, 38]. De 
senaste åren har det lyckligtvis skett stora framsteg i 
tillgången till diagnostiska test [9], och det första ma-
lariavaccinet (med begränsad effekt) är på väg att tas i 
bruk i drabbade områden [39].

Det kan vara svårt eller omöjligt att skilja mellan 
olika myggöverförda sjukdomar på basis av klinisk 
sjukdomsbild. Malaria, denguefeber, chikungunyafe-
ber och zikavirusinfektion kan ge mycket liknande 
symtom, och sjukdomarna misstas ofta för varandra 
i områden där flera av patogenerna cirkulerar [40, 38, 
41]. Många av virusen orsakar en stor andel lindriga 
och symtomfria infektioner [4], vilket bidrar till un-
der- och feldiagnostisering och till brister i övervak-
ningsdata. 

Litteraturen visar tydligt vikten av välfungeran-
de vård, övervakning och förebyggande arbete som 

medel mot myggöverförda sjukdomar. Bland de fall 
där malaria återvänt till kontrollerade områden har 
försvagade insatser för malariakontroll varit den van-
ligaste bidragande faktorn. Som orsaker till att kon-
trollprogrammen brustit uppgavs i 49 procent av fall-
en brist på finansiering och i 41 procent krig, konflik-
ter eller naturkatastrofer, enligt en metaanalys [19]. 
Också ebolaepidemin i Västafrika 2014–2015 har sla
git hårt mot malariaprogrammen [9]. Rädsla bland 
patienter och hälsoarbetare har stört det kliniska ar-
betet på många sätt samt bidragit ytterligare till att 
blodprov inte alltid tas, samtidigt som distributionen 
av läkemedel störts. I Guinea uppstod rykten om ett 
samband mellan myggnät och ebola. Tillsammans be-
faras dessa händelser få långsiktiga konsekvenser [42]. 
Även i länder med stabilare och mindre överbelastade 
hälsovårdssystem, såsom Sverige, är övervakning och 
varningar om riskerna viktiga för att förebygga och 
begränsa epidemier [10, 28, 8].

Forskningen ger kontinuerligt ny information om 
både patogenernas och vektorernas fysiologi och bio-
logiska interaktioner samt klarlägger mekanismer 
som kunde utgöra mål för nya interventioner. Till 
exempel påvisades nyligen en mekanism som skyd-

TABELL 1.  Översikt över sjukdomar som nämns i artikeln; den bakomliggande patogenen, vektorarter, värdar, utbredning och upp-
skattad sjukdomsbörda [2, 4, 6, 9, 40, 49]. 

Sjukdom (smittämne) Myggvektor Reservoar Utbredning Börda

Malaria (parasiter av släktet 
Plasmodium)

Anopheles – 30 viktiga arter Människa, för Plasmodium 
knowlesi makaker

Tropiska och subtropiska zonerna, 
speciellt Afrika

Ca 198 miljoner fall och 584 000 
dödsfall/år

Denguefeber (denguevirus, 
DENV1–5)

Aedes aegypti, Aedes albopictus 
m fl Aedes-arter

Människa Delar av Afrika, Latinamerika och 
Asien

Ca 390 miljoner fall och 3 000 döds-
fall/år

Gula febern (gula febern-virus, 
YFV)

Aedes-arter samt Haemagogus 
och Sabethes-arter

Primater, människa Väst- och Centralafrika samt 
Latinamerika

Ca 200 000 fall och 30 000 dödsfall/
år

Chikungunyafeber (CHIKV) Aedes aegypti, Aedes albopictus 
m fl. Aedes-arter och Mansonia 
africana

Primater, människa Afrika och Asien,  nu även Stilla 
havet, Nord- och Sydamerika och 
Europa

Miljontals fall sedan 2004, snabb 
spridning med stora epidemier

Japansk encefalit (JEV) Culex tritaeniorhynchus m fl  
Culex- och Aedes-arter

Fåglar, svin Delar av Asien Ca 50 000 fall och 10 000 dödsfall/år

Nilfeber,  West Nile fever (nil-
virus, WNV, och, i Australien, 
Kunjun-virus)

Culex-myggor samt eventuellt 
Aedes- och Mansonia-arter

Fåglar Afrika, Sydeuropa, delar av Asien 
och amerikanska kontinenterna, 
Oceanien

Stor geografisk spridning, en liten del 
av fallen allvarliga, till och med dödliga

Zikavirusinfektion (ZIKV) Aedes aegypti, Aedes albopictus 
m fl Aedes-arter

Möjligen primater Afrika, Syd- och Sydostasien, 
Oceanien, Latinamerika

Få fall före 2013, därefter tiotusentals 
fall, även allvarliga

Rift Valley-feber (RVFV) Eretmapodites-, Mansonia-, 
Anopheles-, Aedes-, Culex-arter

Flera arter av ryggrads-
djur

Afrika och Arabiska halvön Kan orsaka allvarlig sjukdom och 
katastrofala epizootier

Ockelbosjuka, Pogostasjuka 
(Sindbisvirus, SINV)

Culex- (sylvatisk) samt Aedes- 
Culiseta- och Mansinia-arter

Fåglar Omfattande epidemier bara i 
Finland, Sverige, Ryssland och 
Sydafrika

Utbrott i Sverige årligen, i Finland vart 
sjunde år, oregelbundet i Sydafrika

Ross River-feber (RRV) Aedes- och Culex-arter Möjligen kängurudjur Australien och Cooköarna Årliga endemiska fall i Australien, kan 
ge explosiva epidemier

O’nyong-nyong (ONNV) Anopheles funestus, Anopheles 
gambiae

Ingen reservoarvärd 
identifierad

Östafrika Epidemier kan drabba 70 procent av 
befolkningen

Lymfatisk filariasis (Wuchereria 
bancrofti, Brugia malayi, Brugia 
timori)

Anopheles-, Culex- och Ae-
des-arter

Människa Stora delar av världens tropiska 
områden

120 miljoner infektioner, varav 40 
miljoner har symtom. Kan ge svåra 
funktionshinder och stigma

Dirofilariasis (parasiter av 
släktet Dirofilaria)

Aedes-arter Hundar och vilda hunddjur Globalt Drabbar huvudsakligen hundar
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dar stickmyggans tarmkanal mot attacker från män
niskoblodets komplementsystem [43].

Nya och föränderliga patogener
Största delen av de senaste decenniernas ökade ut-
brott av myggöverförda sjukdomar har orsakats av 
patogener som varit kända sedan tidigare, men som 
av en eller annan orsak inte ansetts utgöra omedelba-
ra hot [1, 19]. Under de senaste åren har dessutom en 
del nya eller mindre kända patogener rapporterats. Zi-
kaviruset har orsakat sina första rapporterade epide-
mier 2007 och 2013–2014 i Stillahavsområdet, med de 
första allvarliga symtomen i Franska Polynesien 2013–
2014 [40]. År 2013 upptäcktes en femte serotyp av den-
gueviruset [44].

Allt fler fall av malaria orsakad av Plasmodium 
knowlesi rapporteras, vilket delvis beror på att dia

gnostiken utvecklas [9]. Parasiten cirkulerar i maka-
ker i Sydostasien, och största delen av fallen har på-
träffats i Malaysien. Man har kunnat visa att parasi-
ten kan överföras av stickmyggor från människa till 
människa under experimentella förhållanden [45].

Den dramatiskt ökade chikungunyatransmissio-
nen tog fart genom en ny genetisk variant av viruset, 
som Aedes albopictus överför mycket mer effektivt [3]. 
Också i andra myggöverförda virus har genetiska för-
ändringar noterats [20, 4]. Förutom malariaparasiters 
resistens mot läkemedel orsakar insekticidresistens 
hos stickmyggor stora utmaningar för bekämpningen 
av patogenerna som de överför [19, 46].

Uppfattningar och förhållningssätt
För många viktiga infektionssjukdomar leder lycka-
de kontrollinsatser lätt till en riskabel »out of sight, 
out of mind«–paradox. Då incidensen sjunker börjar 
de förebyggande åtgärderna försummas och det leder 
i värsta fall till att incidensen återgår till utgångsni-
vån. Problemet gäller i högsta grad malaria [19] och åt-
minstone i viss mån andra sjukdomar som sprids av 
stickmyggor. Rapporteringen om chikungunyaepide-
min på den franska stillahavsön Réunion 2007 påver-
kades av de franska myndigheternas uppfattning av 
sjukdomen som ett »tropiskt« och avlägset problem 
[47]. Förutom att beslutsfattare inte alltid prioriterar 
vektorkontroll så högt som de borde, leder också nega-
tiva, misstroende och skentrygga attityder bland all-
mänheten ofta till att rekommendationer för preven-
tion inte följs fullt ut på lokal och individuell nivå [19]. 
Å andra sidan kan förutspådda hälsorisker eller rädsla 
för smitta göra att människor blir försiktigare och den 
faktiska transmissionsrisken minskar [25].

Eftersom de flesta människor inte ser skillnad mel-
lan stickmyggor av olika arter påverkar också den to-
tala myggtätheten folks tendens att skydda sig mot 

myggbett i högre grad än den faktiska vektorpopu-
lationens täthet, även om dessa faktorer kan variera 
helt oberoende av varandra [48].

Till sist
Förutsättningarna för spridningen av de sjukdomar 
som överförs av stickmyggor skapas av en mängd pro-
cesser med och utan mänsklig inverkan. Globalise-
ringen har varit en drivande kraft i att sammanföra 
patogener, vektorer och värdar, och har därigenom bi-
dragit väsentligt till utbredningen av många sjukdo-
mar. Även i de fall där potentiella transmissionsnät-
verk uppstår eller utvidgas kan omständigheter eller 
aktiva interventioner ändå förhindra att epidemier 
uppstår eller att transmissionen etableras. Behovet av 
forskning om myggöverförda sjukdomar är fortsätt-
ningsvis stort. Det samma gäller behovet av nya vacci-
ner och global tillgång till information och vård samt 
förutsättningar att skydda sig mot smitta. Det är ock-
så viktigt att övervaka utbredningen av stickmyggor 
och de patogener de överför. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2016;113:DXUR

»Då incidensen sjunker börjar de förebyggande åt-
gärderna försummas och det leder i värsta fall till att 
incidensen återgår till utgångsnivån.«

SUMMARY
The global burden of mosquito-borne diseases has 
seen major changes during the last few decades. 
Viruses like dengue, chikungunya and zika have spread 
rapidly all around the world. Modern transportation 
has facilitated the spread of vectors and pathogens to 
new geographical areas, sometimes resulting in large 
epidemics in nonimmune populations. Malaria is still 
an enormous burden to healthcare systems in Sub-
Saharan Africa, but significant progress has been made 
in the global control and elimination of the disease. 
Climatic, ecological, demographic, social and political 
changes may affect the complex transmission networks, 
and there has been much discussion about the possible 
epidemiological outcomes of such changes. The present 
article reviews  literature on possible reasons behind the 
shifts in the disease burden, highlighting the complexity 
of the problem and the need for further research on, 
improved surveillance of, and public education on 
mosquitoes and the pathogens they carry, in order to 
prevent and effectively treat mosquito-borne infections.
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