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BEHOVET AV FORSKNING OCH NYA VACCINER AR STORT

Utbredningen av de sjukdomar som orsakas av mikro-
ber overforda av stickmyggor har forandrats mycket
under de senaste decennierna. Manga kdnda virus har
orsakat storre utbrott dn tidigare och natt nya geogra-
fiska omréaden [1]. Denguefeber dr den myggéverforda
virussjukdom som spritt sig snabbast, med hundra-
tusentals insjuknanden per ar spridda 6ver alla kon-
tinenter. Aven chikungunyafeber har under det se-
naste decenniet orsakat stora epidemier [2] och ny-
ligen svept in over Centralamerika [3]. Denguefeber,
chikungunyafeber och japansk encefalit har belastat
Sydostasien tungt [4] och sedan bérjan av 2012 ocksa
drabbat Stillahavsregionen, se Figur 1. Dessa virus har
foljts av det mindre kdnda zikaviruset [5] som nyligen
aven misstankts orsaka fosterskador i Brasilien [6].

Det forsta utbrottet av chikungunyafeber i Italien
2007 visade att myggoverforda virus som tidigare upp-
fattats som tropiska dven kan smitta i tempererade
zoner [7]. Tre ar senare rapporterades denguefeber for
forsta gangen ha 6verforts inom Frankrikes granser [8].

Samtidigt som virusutbredningen visat sig svar-
kontrollerad har insatserna mot malaria, som fortfa-
rande dr den myggburna sjukdom som orsakar flest
dodsfall, givit resultat. Mellan ar 2000 och 2013 har
den globala malariadédligheten sjunkit med 47 pro-
cent och prevalensen med 26 procent. Sjukdomen ar
anda fortfarande ett enormt problem i Afrika sdder
om Sahara, och att helt eliminera den ar ett kompli-
cerat projekt [9].

Orsakerna bakom férdndringarna i spridningen av
sjukdomar som 6verfors av stickmyggor vicker allt

HUVUDBUDSKAP

e Under de senaste decennierna har flera sjukdomar
overforda av stickmyggor, som denguefeber, chik-
ungunyafeber och zikavirusinfektion, orsakat stora
epidemier samtidigt som nya framsteg gjorts i malaria-
kontrollen.

o De moderna transportsystemen majliggor snabb
spridning av stickmyggor och patogener varlden 6ver.

@ Aven i Europa och Norden finns ett antal arter av stick-
myggor som ar potentiella vektorer for olika sjukdomar.

o Mot de flesta sjukdomar dverforda av stickmyggor
finns varken vacciner eller specifik behandling.

e En béttre forstaelse av situationen och transmis-
sionsdynamiken behovs for effektiv overvakning och
beredskap. Behovet av nya vacciner och global tillgang
till information, vard och prevention ar stort.
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kussionen kring d&mnet.

Smittornas dynamik

Myggoverforda patogener uppratthalls i ekologiska
system diar minst en myggart med forméga att sprida
smittan (vektor) dverfor patogenen mellan individer
i minst en mottaglig population av ryggradsdjur (re-
servoar). Storsta delen av sjukdomarna ar zoonoser [1].
Till exempel nilviruset (West Nile virus) uppnar inte
tillrackligt hoga koncentrationer i manniskor for att
bli smittsamt, utan viruset cirkulerar huvudsakligen
bland faglar [4]. Vektorburna zoonoser kan ibland in-
fektera manniskor nar sa kallade brovektorer [10] for
smittan dver artgransen.

De fyra viktigaste malariaparasiterna samt den-
gue- och o'nyong-nyongvirusen har méanniskan som
huvudsaklig reservoar [9, 4, 1]. Gula febern och chi-
kungunyafeber kan cirkulera bade bland manniskor
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 transmissionsnitverk ger en béttre
beskrivning av systemen som mikroberna ror sig i.
Risken for smitta ar kraftigt beroende av ekologin och
vaxelverkan i tid och rum mellan patogener, vektorer,
manniskor och eventuellt andra ryggradsdjur [11, 12].
I och med sjukdomarnas 6kade spridning 6kar ocksa
insatserna for att forsta dessa komplexa system och
hur de paverkas av aktuella forandringar i miljé och
samhalle.

Okad rorlighet hos manniskor, myggor och patogener
viaxande handelsvolymer och allt snabbare transport
av ménniskor, djur och varor mellan lander i hela varl-
den har haft en avgorande betydelse f6r utbredningen
av stickmyggor och patogener [13], Figur 2.1 subtropis-
ka och tropiska fartygshamnar ar gula febern-myg-
gan, Aedes aegypti, ofta vanlig. Honorna av den ar-
ten kan ligga sina uttorkningstaliga dgg i bilddck och
andra regnvattensamlande strukturer pa fartyg som
trafikerar varldshaven. Nar ett sadant fartyg anloper
en hamn i till exempel Sydeuropa eller sodra USA kan
nyligen klackta, blods6kande gula febern-mygghonor
lamna fartyget for att suga blod fran méanniskor pa
fastlandet [7,14]. Den asiatiska tigermyggan Aedes al-
bopictus har spridits frin Asien med bland annat vax-
ter och begagnade bildick och etablerats i nistan alla
amerikanska lander samt i delar av Europa, Vastafrika
och Mellanostern [14].

Ocksa malariavektorn Anopheles stephensi verkar
under de senaste aren ha spridit sig fran sina tidiga-
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FIGUR 1. Sjukdomars forekomst
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» Karta 6ver den globala forekomsten av virussjukdomar som éverfors av stickmyggor [4].

FIGUR 2. Stickmyggors forekomst
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» Karta 6ver den globala forekomsten av nagra av de viktigaste arterna av sjukdomséverforande

stickmyggor [23, 50].

re utbredningsomraden i sddra Asien och pé Arabis-
ka halvon till den afrikanska kontinenten. Nya, all-
varliga utbrott av urban Plasmodium falciparum-ma-
laria i Djibouti pa Afrikas horn har véckt oro for vad
en ytterligare spridning av vektorn kunde innebéra
for Afrikas stdder [15]. Den afrikanska malariamyggan
Anopheles gambiae har daremot knappt spridits fran
sin hemkontinent dar trafiken till andra regioner med
lampliga forhallanden har varit relativt begransad
[13]. Av de afrikanska malariavektorerna har Anoph-
eles arabiensis fatt storst utbredning tack vare att den
tal torka och kan anpassa sitt beteende till olika mil-
joer. Arten har ocksa en tendens att stickas utomhus,
vilket gor den svér att kontrollera [16].

En ny vektorart kan 6ka risken for 6verforing av en
sjukdom pa ett omrade genom att sjilv bara med sig
patogenen, eller genom att delta i 6verféringen av en
patogen som sedan tidigare finns i omradet.Till exem-
pel har dirofilariasis bland méanniskor blivit vanliga-
re i Italien sedan Aedes albopictus etablerade sig dar
[17]. Det hdander ocksa att nyintroducerade vektorarter
konkurrerar ut gamla vektorarter fran sina utbred-
ningsomraden, vilket kan 6ka eller minska sjukdoms-
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risken beroende pa hur effektiva vektorer de olika ar-
terna ar [12].

Spridningen av patogener som har manniskan som
reservoar frimjas av migration och, i allt storre ut-
strickning, turism. Etableringen av denguefeber pa
ett nytt omrade sker ofta genom att viruset importe-
ras av en smittad ménniska. Chikungunya- och den-
guevirusen kan potentiellt importeras till Europa av
hundratusentals resande arligen, och kan boérja 6ver-
foras lokalt pa omraden dar lampliga vektorer kom-
mit at att etablera sig [7]. Malaria har importerats till
bland annat Grekland i samband med arbetskraftsin-
vandring [18]. Krig varlden 6ver har orsakat malaria-
epidemier genom att forsvara kontrollinsatser och
mobilisera médnniskopopulationer som soldater och
flyktingar [19]. Aven den nu pagaende flyktingvagen
utgor en mojlig rutt fér import av patogener. En ny-
introducerad patogen kan orsaka stora epidemier da
befolkningen har lig immunitet [7,4].

Myggoverforda patogener kan ocksa introduceras
genom andra vardarter som ror sig pa egen hand eller
transporteras av ménniskor. De overraskande utbrot-
ten av gula febern i Brasilien kan ha varit en foljd av
illegal handel med apor som fungerar som reservoar
for viruset i djungeln [20]. Virus som cirkulerar bland
flyttfaglar, som nil- och Sindbisvirus, kan infektera
vektorer langt fran omradet dar faglarna blivit smit-
tade [21,22].

I Norden ar Sindbisviruset,som orsakar Ockelbosju-
ka i Sverige och Pogostasjuka i Finland, den viktigas-
te patogenen som 6verfors av stickmyggor. Ocksa har-
pest smittar delvis via stickmyggor. Nordiska varian-
ter av kalifornisk encefalit infekterar ofta manniskor
via myggbett men orsakar bara i sillsynta fall hjarn-
inflammation (Olli Vapalahti, Helsingfors, pers medd;
2016). Plasmodium vivax-malaria har inte pa lange va-
rit endemisk i Europa, men det finns alltjamt malaria-
vektorarter med utbredningsomriden som stracker
sig till Norden, och transmissionspotentialen for pa-
rasiten kvarstar [23, 18]. Potentiella vektorer for nil-
och Rift Valley-virus finns ocksa i Sverige och andra
europeiska lander [10].

Fordndringar i klimatet

Eftersom stickmyggor och patogener inte respekte-
rar politiska grinser borde modeller for spridning
och riskberdakning utga fran geografiska omraden de-
finierade enligt klimat och andra ekologiska faktorer
[24]. Med dagens transportsystem utgor inte heller av-
stand nagon direkt barriar for spridningen av vekto-
rer och patogener, medan klimatet kan avgora om de
invasiva arterna klarar av att etablera sig pa nya om-
raden [13].

Det ar ytterst svart att berdkna vilken inverkan de
pagaende forandringarna i klimatet har pa sjukdomar
som Gverfors av stickmyggor, eftersom epidemiologin
paverkas av manga faktorer i komplext samspel. Sam-
bandet mellan klimat och utbredningen av vektor-
burna sjukdomar har debatterats flitigt sedan millen-
niets borjan. Forutom att forskningsdata brister i bade
kvantitet och kvalitet [25] har retoriken i den veten-
skapliga litteraturen fargats av konflikter kring gran-
serna mellan de discipliner som deltar i debatten [26].

Man kan dnd3 inte frinse effekterna av klimat och
vader eftersom de paverkar stickmyggornas fysiologi,
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beteende och populationstitheter som alla ar centra-
la faktorer for sjukdomarnas spridning. Myggoverfor-
da sjukdomar smittar i allmédnhet under sommaren
i tempererade regioner och under fuktiga perioder i
tropiska omraden [4]. Ocksa malaria ar i regel en sa-
songsbunden sjukdom i omraden dar transmissionen
ar lag [9].

Hoga temperaturer gynnar ofta stickmyggors for-
6kning och kan gora det lattare for tropiska arter att
etablera sig pa nya omraden [27]. Eftersom insekter ar
viaxelvarma paverkas ocksd mikroberna de bar pa av
forandringar i den omgivande temperaturen [25]. Re-
plikationshastigheten for virus [4] samt utvecklingen
av parasiter i myggan &r ofta beroende av temperatu-
ren och paverkar hur snart efter ett mal blod vektorn
kan bli smittsam. Effekterna varierar beroende av
bade patogenen och myggarten eftersom ocksa stick-
myggans biologiska processer paverkas av temperatu-
ren [25].

Temperaturens inverkan pa transmissionen &r inte
linjar. For en del stickmyggor begransas forokning-
en av temperaturen, och alltfor hoga temperaturer
gor det svart for stickmyggor att dverleva [4, 28, 12]. I
en studie konstaterades en stark korrelation mellan

»Malaria, denguefeber, chikungunyafeber och zika-
virusinfektion kan ge mycket liknande symtom, och
sjukdomarna misstas ofta for varandrai omraden dar
flera av patogenerna cirkulerar ...«

ovanligt hoga temperaturer och forh6jd incidens av
nilfeber i de flesta regioner i USA under aren 2004-
2012, men graden av korrelation varierade inom lan-
det [24]. Enligt en metaanalys kan temperaturhoj-
ningar sannolikt 6ka risken for denguevirus i de sub-
tropiska och tempererade klimatzonerna, men storst
verkar risken vara i intervallet 22-29 °C [29].1 vissa fall
har varmare temperaturer misstinkts bidra till att
transmissionen av malaria blossat upp pa nytt i om-
riden dar sjukdomen varit under kontroll [19].

Hur fordndringar i nederborden paverkar risken for
sjukdomar overforda av stickmyggor ar &nnu samre
kant och varierar sannolikt beroende pa vektorart [25]
och omrade.Eftersom stickmyggornas utveckling fran
agg till adult sker i vatten paverkas populationstithe-
ten av regnmaingd, 6versvimningar och tidvatten [4].
I fuktiga omraden kan en minskad nederbord gora att
farre myggégg spolas bort och sjukdomsrisken okar,
men i torra omraden kan mer regn i stillet 6ka anta-
let klackningsplatser [24]. Man tror att klimatférand-
ringar och framfor allt 1anga och intensiva perioder
av regn bidrog till gula febern-epidemin i sédra Brasi-
lien 2008-2009 [20]. En studie hittade starka koppling-
ar mellan sommarens nederbdrd och transmissionen
av nilfeber och Sindbisvirusi Sydafrika [30].

Temperatur och nederbord dr de mest omdiskute-
rade klimatfaktorerna, men stickmyggor paverkas

ocksa av andra aspekter av klimatet. Luftfuktigheten
ar viktig for deras overlevnad [4], medan vindar kan
stora sokandet efter ryggradsdjur [31] eller transpor-
tera myggor till nya omraden [32]. Extrema vaderfor-
héllanden och naturkatastrofer kan snabbt 6ka risken
for epidemier orsakade av patogener som overfors av
stickmyggor [28, 33]. Klimatet och viderleken paver-
kar inte bara patogener och vektorer, utan ocksa vaxt-
ligheten i vektorernas livsmiljder [1] samt ryggrads-
djurens fysiologi och beteende [24,25,28]. Det dr darfor
sannolikt att klimatforandringen har stora effekter pa
utbredningen av vektorburna sjukdomar [4].

Forandrad markanvandning

Befolkningstillvaxten har paA manga hall i varlden lett
till skogsskovling och snabb urbanisering. Nar jord-
bruk och bebyggelse brett ut sig har myggpopulatio-
ner etablerat sig i manniskors livsmiljéer genom att
utnyttja dammar, bevattningssystem och oskydda-
de vattenbehallare som klackningsplatser [4]. Médnga
bakslag i malariakontrollen har férknippats med ut-
vecklingen av jordbruk och infrastruktur [19].

Manskliga aktiviteter skapar ofta nya mikroklimat
som ur insektsynvinkel kan skilja sig betydligt fran
det omgivande klimatet. Aedes albopictus, som an-
nars framst ror sig utomhus, har noterats bade suga
blod och lagga dgg inomhus. Den kan ocksa producera
koldtaliga agg, vilket ger mojlighet att klara ldgre vin-
tertemperaturer. Tropiska arter av stickmyggor har
ocksa hittats i vixthus pa svalare breddgrader [17].

Da skogsomriden bebyggs ersatts ofta en del natur-
liga larvhabitat med konstgjorda kérl av olika slag. Ae-
des albopictus och Aedes aegypti hor till de arter som
gdrna utnyttjar dessa [17]. Fordndringar i vixtligheten
paverkar tillgangen till féda fér mygglarver, och de
nya forhallandena paverkar konkurrensen mellan lar-
ver av etablerade och invasiva arter [12].

Betydelsen av effektiva vardsystem och interventioner
Mot de flesta sjukdomar som sprids av stickmyggor
saknas specifik behandling, vaccin och preventiva la-
kemedel [4]. Darfor, och tack vare sin kostnadseffek-
tivitet, ar interventioner som stréavar till att minska
kontakten mellan vektorer och ménniskor centrala i
bekdmpningen av smittdmnen som 6verfors av stick-
myggor [2]. Ocksa dvervakning av bade patogenernas
och vektorernas spridning ar viktig [7].

Mot gula febern har det lange funnits ett sdkert och
effektivt vaccin som hjalpt till att kontrollera sjukdo-
men [4]. Rutinmadssig vaccination sker omradesvis en-
ligt den uppskattade risken for transmission. Fortfa-
rande sker da och da utbrott bland icke-immuna afri-
kanska och latinamerikanska populationer som an-
setts 16pa 1ag risk for epidemier [34, 20]. Sedan ett par
ar tillbaka rader nu global brist pa vaccinet samtidigt
som efterfragan 6kat,och Unicef férutspar att produk-
tionen kommer att ligga efter &nnu ar 2017 [34, 35]. Det
forsta vaccinet mot denguefeber (DENV1-4) godkin-
des for anvandning i Mexiko i borjan av december [36].

Upptékterna av avermectin, som anviands mot lym-
fatisk filariasis, och artemisin, som blivit den framsta
behandlingen for svar malaria, belonades med Nobel-
priset ar 2015 [37]. Det finns ocksa andra lakemedel for
att forebygga och behandla malaria [9]. I manga ldn-
der i Afrika s6der om Sahara leder d&nda resursbrister
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TABELL 1. Oversikt 6ver sjukdomar som namns i artikeln; den bakomliggande patogenen, vektorarter, vardar, utbredning och upp-
skattad sjukdomsborda [2, 4, 6, 9, 40, 49].

Sjukdom (smittamne) Myggvektor Reservoar Utbredning Borda

Malaria (parasiter av sliktet Anopheles - 30 viktiga arter Manniska, for Plasmodium | Tropiska och subtropiska zonerna, | Ca 198 miljoner fall och 584 000
Plasmodium) knowlesi makaker speciellt Afrika dodsfall/ar

Denguefeber (denguevirus, Aedes aegypti, Aedes albopictus | Manniska Delar av Afrika, Latinamerikaoch | Ca 390 miljoner fall och 3000 ddds-
DENV1-5) m fl Aedes-arter Asien fall/ar

Gula febern (gula febern-virus, | Aedes-arter samt Haemagogus | Primater, manniska Vast- och Centralafrika samt Ca 200 000 fall och 30 000 dodsfall/
YFV) och Sabethes-arter Latinamerika ar

Chikungunyafeber (CHIKV) Primater, manniska Afrika och Asien, nu éven Stilla

havet, Nord- och Sydamerika och

Aedes aegypti, Aedes albopictus
m fl. Aedes-arter och Mansonia

Miljontals fall sedan 2004, snabb
spridning med stora epidemier

africana Europa

Japansk encefalit (JEV) Culex tritaeniorhynchus m fl Faglar, svin Delar av Asien Ca 50000 fall och 10 000 dodsfall/ar
Culex- och Aedes-arter

Nilfeber, West Nile fever (nil- Culex-myggor samt eventuellt Faglar Afrika, Sydeuropa, delar av Asien Stor geografisk spridning, en liten del

och amerikanska kontinenterna,
Oceanien

virus, WNV, och, i Australien, Aedes- och Mansonia-arter

Kunjun-virus)

avfallen allvarliga, till och med dédliga

Zikavirusinfektion (ZIKV) Fa fall fore 2013, darefter tiotusentals

fall, dven allvarliga

Afrika, Syd- och Sydostasien,
Oceanien, Latinamerika

Aedes aegypti, Aedes albopictus
m fl Aedes-arter

Méjligen primater

Rift Valley-feber (RVFV) Eretmapodites-, Mansonia-, Flera arter av ryggrads- Afrika och Arabiska halvon Kan orsaka allvarlig sjukdom och
Anopheles-, Aedes-, Culex-arter | djur katastrofala epizootier
Ockelbosjuka, Pogostasjuka Culex- (sylvatisk) samt Aedes- Faglar Omfattande epidemier bara i Utbrott i Sverige arligen, i Finland vart

(Sindbisvirus, SINV) Culiseta- och Mansinia-arter Finland, Sverige, Ryssland och

Sydafrika

sjunde ar, oregelbundet i Sydafrika

Ross River-feber (RRV) Aedes- och Culex-arter Australien och Cookéarna Arliga endemiska fall i Australien, kan

ge explosiva epidemier

Méjligen kangurudjur

0’nyong-nyong (ONNV) Anopheles funestus, Anopheles | Ingen reservoarvard Ostafrika Epidemier kan drabba 70 procent av
gambiae identifierad befolkningen
Lymfatisk filariasis (Wuchereria | Anopheles-, Culex- och Ae- Manniska Stora delar av varldens tropiska 120 miljoner infektioner, varav 40

bancrofti, Brugia malayi, Brugia | des-arter omraden miljoner har symtom. Kan ge svara
timori) funktionshinder och stigma
Dirofilariasis (parasiter av Aedes-arter Hundar ochvilda hunddjur | Globalt Drabbar huvudsakligen hundar

slaktet Dirofilaria)

medel mot myggoverforda sjukdomar. Bland de fall
dar malaria atervént till kontrollerade omraden har

inom vardsystemet till att en stor del av alla febersju-
ka patienter, speciellt med lag socioekonomisk status,

4

vardas for malaria utan att diagnosen séakerstills med
blodprov.Felaktig medicinering kan bidra till den vax-
ande likemedelsresistensen. Parasiternas resistens
mot lakemedel gor behandlingen av malaria dyrare
och mer komplicerad och &r en ytterligare belastning
for redan 6veranstrangda hilsovardssystem [9, 38]. De
senaste aren har det lyckligtvis skett stora framsteg i
tillgangen till diagnostiska test [9], och det forsta ma-
lariavaccinet (med begriansad effekt) ar pa vag att tasi
bruk i drabbade omraden [39].

Det kan vara svart eller omojligt att skilja mellan
olika myggoverforda sjukdomar pa basis av klinisk
sjukdomsbild. Malaria, denguefeber, chikungunyafe-
ber och zikavirusinfektion kan ge mycket liknande
symtom, och sjukdomarna misstas ofta fér varandra
i omraden dar flera av patogenerna cirkulerar [40, 38,
41]. Manga av virusen orsakar en stor andel lindriga
och symtomfria infektioner [4], vilket bidrar till un-
der- och feldiagnostisering och till brister i 6vervak-
ningsdata.

Litteraturen visar tydligt vikten av vilfungeran-
de vard, 6vervakning och forebyggande arbete som
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forsvagade insatser for malariakontroll varit den van-
ligaste bidragande faktorn. Som orsaker till att kon-
trollprogrammen brustit uppgavs i 49 procent av fall-
en brist pa finansiering och i 41 procent krig, konflik-
ter eller naturkatastrofer, enligt en metaanalys [19].
Ocksa ebolaepidemin i Vastafrika 2014-2015 har sla-
git hart mot malariaprogrammen [9]. Rddsla bland
patienter och halsoarbetare har stort det kliniska ar-
betet pa manga sitt samt bidragit ytterligare till att
blodprov inte alltid tas, samtidigt som distributionen
av lakemedel storts. I Guinea uppstod rykten om ett
samband mellan myggnat och ebola. Tillsammans be-
faras dessa hindelser fa langsiktiga konsekvenser [42].
Aven i linder med stabilare och mindre 6verbelastade
halsovardssystem, sisom Sverige, ar 6vervakning och
varningar om riskerna viktiga for att forebygga och
begrinsa epidemier [10, 28, 8].

Forskningen ger kontinuerligt ny information om
bade patogenernas och vektorernas fysiologi och bio-
logiska interaktioner samt klarligger mekanismer
som kunde utgéra mal for nya interventioner. Till
exempel pavisades nyligen en mekanism som skyd-
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dar stickmyggans tarmkanal mot attacker fran mén-
niskoblodets komplementsystem [43].

Nya och foridnderliga patogener
Storsta delen av de senaste decenniernas dkade ut-
brott av myggoverforda sjukdomar har orsakats av
patogener som varit kinda sedan tidigare, men som
av en eller annan orsak inte ansetts utgéra omedelba-
ra hot [1,19]. Under de senaste aren har dessutom en
del nya eller mindre kénda patogener rapporterats.Zi-
kaviruset har orsakat sina forsta rapporterade epide-
mier 2007 och 2013-2014 i Stillahavsomradet, med de
forsta allvarliga symtomen i Franska Polynesien 2013-
2014 [40]. Ar 2013 uppticktes en femte serotyp av den-
gueviruset [44].

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

»Da incidensen sjunker borjar de forebyggande at-
garderna forsummas och det leder i virsta fall till att
incidensen atergar till utgangsnivan.«

gnostiken utvecklas [9]. Parasiten cirkulerar i maka-
ker i Sydostasien, och storsta delen av fallen har pa-
traffats i Malaysien. Man har kunnat visa att parasi-
ten kan overforas av stickmyggor fran méanniska till
manniska under experimentella férhallanden [45].

Den dramatiskt 6kade chikungunyatransmissio-
nen tog fart genom en ny genetisk variant av viruset,
som Aedes albopictus overfor mycket mer effektivt [3].
Ocksa i andra myggéverforda virus har genetiska for-
andringar noterats [20, 4]. Forutom malariaparasiters
resistens mot likemedel orsakar insekticidresistens
hos stickmyggor stora utmaningar for bekdmpningen
av patogenerna som de 6verfor [19, 46].

Uppfattningar och forhaliningssitt
For manga viktiga infektionssjukdomar leder lycka-
de kontrollinsatser litt till en riskabel »out of sight,
out of mind«-paradox. Da incidensen sjunker borjar
de forebyggande atgarderna forsummas och det leder
i varsta fall till att incidensen atergar till utgangsni-
van.Problemet giller i hogsta grad malaria [19] och at-
minstone i viss man andra sjukdomar som sprids av
stickmyggor. Rapporteringen om chikungunyaepide-
min pa den franska stillahavsén Réunion 2007 paver-
kades av de franska myndigheternas uppfattning av
sjukdomen som ett »tropiskt« och avldgset problem
[47]. Forutom att beslutsfattare inte alltid prioriterar
vektorkontroll sd hogt som de borde, leder ocksé nega-
tiva, misstroende och skentrygga attityder bland all-
manheten ofta till att rekommendationer for preven-
tion inte f6ljs fullt ut pa lokal och individuell niva [19].
A andra sidan kan forutspadda hilsorisker eller ridsla
for smitta gora att ménniskor blir forsiktigare och den
faktiska transmissionsrisken minskar [25].

Eftersom de flesta ménniskor inte ser skillnad mel-
lan stickmyggor av olika arter paverkar ocksa den to-
tala myggtatheten folks tendens att skydda sig mot

myggbett i hogre grad dn den faktiska vektorpopu-
lationens téthet, dven om dessa faktorer kan variera
helt oberoende av varandra [48].

Till sist

Forutsittningarna for spridningen av de sjukdomar
som 6verfors av stickmyggor skapas av en méangd pro-
cesser med och utan maénsklig inverkan. Globalise-
ringen har varit en drivande kraft i att sammanféra
patogener, vektorer och virdar, och har darigenom bi-
dragit vasentligt till utbredningen av manga sjukdo-
mar. Aven i de fall dir potentiella transmissionsnat-
verk uppstar eller utvidgas kan omstindigheter eller
aktiva interventioner dnda forhindra att epidemier
uppstar eller att transmissionen etableras. Behovet av
forskning om myggoverforda sjukdomar ar fortsatt-
ningsvis stort. Det samma géller behovet av nya vacci-
ner och global tillgang till information och vard samt
forutsattningar att skydda sig mot smitta. Det ar ock-
sa viktigt att 6vervaka utbredningen av stickmyggor
och de patogener de 6verfor. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2016;113:DXUR

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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