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Millenniemal 6 (MDG 6) fokuserar pa HIV, malaria och tu-
berkulos. Malet att bromsa och véinda spridningen av HIV har
natts i manga linder. Minskningen i malariaincidens och
mortalitet har skett tack vare utdelning av myggnét och effek-
tivare mediciner, men ar trots det otillrécklig i hogendemiska
ldnder. For tuberkulos naddes malet, en global siankning av
bade incidens och prevalens, redan ar 2002 men framgangar-
navarierar mycket mellan linder med hog sjukdomsboérda.

HIV/aids
Idaglever cirka 34 miljoner manniskor med HIV, och f6ér varje
individ som paborjar HIV-behandling smittas tva nya. Varje
minut infekteras fem nya personer och 3-4 dor av aids, de
flesta avdem dr unga [1]. Balansgangen mellan prevention och
behandling speglas av de titt sammanlidnkade delmélen for
HIV (milleniemal 6 a och 6b) (Fakta 1), och fokus pa insatser-
na har varierat beroende pa kunskap och politisk vilja. I den
globala debatten &r det littare att tala om allas ritt till be-
handling 4n om vikten av fériandrade sexualbeteenden.
Spridningen av HIV har stabiliserats och &ven minskatifle-
ra linder i Afrika och Asien. Incidensen, som nadde sin kul-
men ar 1997 med 3,4 miljoner nyinfekterade, hade ar 2011
sjunkit till 2,5 miljoner/ar. Trots detta 6kar antalet som lever
med HIV stadigt eftersom de nysmittade Gverstiger antalet
avlidnamed néstan 1 miljon/ar (Figur 1). Fleralinderisydost-
ra Afrika har fortfarande en mycket hog incidens 72 procent
av alla nya HIV-fall 4r i Afrika s6der om Sahara [1]. I Mellan-
Ostern, Nordafrika, f)steuropa och Centralasien fortsitter
bade antalet nysmittade och d6da att 6ka [1].

Unga saknar kunskap om HIV. Av alla nyinfekterade &r 39
procent ungdomar 15-24 ar, och majoriteten ar flickor. Bara
1/5 av unga kvinnor och 1/3 av unga mén i l1ag- och medelin-
komstldnder har tillridcklig kunskap om hur HIV smittar [1].
Aven bland svenska ungdomar minskar kunskapen om HIV
medan riskbeteendet 6kar; 57 procent anser inte att de 16per
nagon risk att fa HIV [2]. Marknadsféringen av kondomer har
inte lyckats tvitta bort associationen med promiskuitet, pro-
stitution och brist pa intimitet, men i urbana delar av Afrika
ir efterfragan pa kondomer #nda storre in tillgdngen. Att ge-
nom manlig omskérelse kunna mer dn halvera risken for
HIV-smitta fran kvinna till man [3] inger diarfér nytt hopp. I
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B FAKTA 1. Millenniemal 6

Att bromsa och boérja vinda
spridningen av HIV/aids.
Indikatorer

e HIV-forekomsten
(prevalensen) bland unga
15—-24 ar

e Kondomanvandning vid
senaste hogrisksex
(fler &n en partner det
senaste aret)

e Andelen 15—-24-aringari
befolkningen med god
kunskap om HIV/aids

e Kvoten av fordldralésa
barn jamfort med andra
barnialdern 10-14 ar
som gariskolan

Alla som behéver HIV-

behandling ska ha tillgang

till sddan ar 2010.

Indikator

e Andelen i befolkningen
med avancerad HIV-infek-
tion som har tillgang till

Att hejda spridningen

och bekdmpa malaria
Indikatorer

e Sjuklighet och dodlighet i
malaria

Andelen barn under 5 ars
alder som sover under
impregnerade myggnat
Andelen barn under s ars
alder som dr behandlade
med korrekta lakemedel
mot malaria

Att hejda spridningen

av tuberkulos

Indikatorer

e Incidens, prevalens och
tuberkulosrelaterad
mortalitet

e Andelen tuberkulosfall
som diagnostiseras och
behandlas i tuberkulos-
program som anvander sig
av DOTS (direct observed
therapy, short course)

antiretroviral behandling

sydostra Afrika dr intresset mycket stort. Hundratusentals
méin har redan latit sig omskéras i preventivt syfte. Omskirel-
sens delvisa skydd eliminerar dock inte behovet av kondom.

Antalet barn som forlorat sina foéréldrar i aids har fordubb-
lats pa 10 ar och uppgar till 18 miljoner (varav 14 miljoner i Afri-
ka). Forildral6sa barn som inte fétts med HIV I6per dnda ckad
risk att smittas genom 6vergrepp och sexuell exploatering, och
manga far inte tillgang till sjukvard och utbildning. Déttrar till
foraldrar med HIV/aids loper extra stor risk att infekteras. Sju
miljoner HIV-infektioner kan férebyggas om alla barn far till-
gang till grundskoleutbildning [4].

Tillgdngen till antiretrovirala bromsmediciner har okat
snabbt i fattiga lander, vilket bidragit till minskad dédlighet.
Sedan 1995 har 14 miljoner livraddats tack vare bromsmedici-
ner [1]. I ldnder med tillgang till generiska preparat har kost-
naderna minskat dramatiskt till 100 dollar per person och ar
[1]. Globalt sett foljer dock mortalitetstrenden fortfarande in-
cidenskurvan med 10 ars efterslipning till den férvintade ge-
nomsnittliga 6verlevnaden dven utan bromsmediciner (Figur
D). Ar 2011 hade 8 miljoner pabérjat medicinering i lg- och
medelinkomstlinder; drygt 50 procent av det akuta behovet
[1]. Den effektiva tickningsgraden dr betydligt ligre, eftersom
40 procent férsvinner de férsta tva aren och behovet hos dem
som redan hunnit do i aids utan att ha fatt diagnos inte rik-
nas. De som finns kvar i behandlingsprogrammen visar dock
minst lika hog foljsamhet som HIV-patienter i hoginkomst-

B SAMMANFATTAT

Millenniemal 6 fokuserar pa
HIV, malaria och tuberkulos.
Delmalet att bromsa och vianda
spridningen av HIV, har nétts i
manga lander. Tillgadngen till
antiviraler 6kar snabbt, men for
varje person som startar be-
handling smittas tva nya.
Malet att nd alla i behov av
bromsmedicin kan inte uppnas
med fortsatt smittspridning pa
dagens niva.

Minskningen i malariaincidens
och -mortalitet har skett via fler
myggnat och effektivare medi-
ciner, men den ar otillrackligi
hogendemiska lander och bara
atta afrikanska lander tros na
delmalet for malaria.

Malet for tuberkulos, en global
sdankning av bade incidens och
prevalens, naddes redan 2002
men varierar mycket mellan ldn-
der med hog borda.
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lander trots en brakdel av resurserna for patientuppfoljning [5].

Hog foljsamhet till bromsmedicinering lonar sig ocksaipre-
ventivt syfte. Nedpressade virusnivaer minskar smittsamhe-
ten med 96 procent enligt studier av serodiskordanta par [6].
Bromsmedicinerna tros ha resulterat i 15 procent firre ny-
smittade och 22 procent firre aidsrelaterade dodsfall det se-
naste decenniet [1]. Hog f6ljsamhet minskar ocksa risken for
resistensutveckling, vilket ar sdrskilt viktigt i linder med fa
behandlingsalternativ.

Andelen gravida i 1ag- och medelinkomstldnder som inklu-
derasiprogram for att férebygga mor-barnsmitta av HIV har
okat till 57 procent (3-90 procent) [1]. Denna extremt kost-
nadseffektiva insats kan minska risken till under 5 procent
om bromsmedicineringen pagar under graviditet och amning.
Mindre &n en procent av barnen till HIV-positiva modrar
smittas om dven kejsarsnitt och mjolkersittning erbjuds. Ty-
varr fullféljer endast en minoritet hela programmet [7].

Hilsosystemen maste stiirkas. Brister inom hilsosystemet,
det vill séga finansiering, ledarskap, sjukvardspersonal, like-
medel, information och distribution ir ett stort men under-
skattat problem som underminerar langsiktig storskalig
HIV-behandling [8], effektiv uppféljning av millenniemélen
och evidensbaserade prioriteringar.

Stigma minskar efterfragan pa och féljsamheten till behand-
ling och sekundir prevention for den majoritet HIV-positiva
som inte kan leva 6ppet. Flera sexualpartner bland bade min
och kvinnor tros vara en viktig faktor for den extremt hoga
HIV-incidensen i s6dra Afrika. Samhéllets férviintningar pa
reproduktion &r en annan orsak till oskyddat sex. Flickor med
tidig sexualdebut (<15 ar) I6per storre risk att smittas med HIV,
bland annat pa grund av skora slemhinnor. Upp till hiften av
alla flickor under 15 &r uppger att de tvingats till férsta samla-
get [9]. Kvinnor HIV-testas ofta i samband med graviditet och
bir da skuldbordan i relation till sina odiagnostiserade part-
ners. Bland bistandsgivare finns férdomen att fattiga kvinnor
ir offer utan egen sexuell agenda, vilken férhindrat effektiv
prevention av sexuellt 6verférd HIV. I samhillen med hog
HIV-férekomst som Sydafrika, d4r sex i utbyte mot olika typer
av ersittning som inte gjorts upp pa férhand (och som dirmed
skiljer sig fran prostitution) &r vanligt, blir preventionskam-
panjerna ofta missriktade. Okad jamlikhet mellan konen, ho-
gre utbildning, minskad arbetsloshet samt social och réttslig
nolltolerans mot kvinnomisshandel och valdtikt bér vara
nyckelkomponenter for HIV-prevention.

Kunskap vicker hopp. Minskad incidens i h6gprevalenslan-
der, 6kad tillgang till behandling, ny kunskap om smittreduk-
tion vid bromsmediciner och halverad smittrisk via manlig
omskirelse inger hopp. Preventiva och terapeutiska insatser,
inklusive forskning, maste dock utkas bland annat genom en
forutsigbar langsiktig finansiering samt ett tydligare ledar-
skap i de mest drabbade linderna. Den externa HIV-/aidsspe-
cifika finansieringen, som varit helt avgérande for de fram-
gangar som natts i laginkomstldnderna genom bland annat-
forskning, minskar tyvérr dven fran den svenska regeringens
sida, detta trots att fler &n nagonsin lever med HIV idag.

Malaria

WHO uppskattar att 3,3 miljarder ménniskor lever i omraden
med malaria, men att 86 procent av den globala dédligheten
relaterad till malaria drabbar barn i Afrika s6der om Sahara
[10]. T omraden med hog transmission drabbas framst barn av
allvarlig malaria innan de fatt den immunitet som gradvis
uppnas efter upprepade malariainfektioner. Aven gravida
kvinnor 16per 6kad risk att drabbas av malaria i h6gendemis-
ka omraden. I omraden dir transmissionen ar lag eller epide-
misk drabbas alla aldersgrupper. Stora satsningar har gjorts
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Figur 1. Antal nya HIV-infekterade (r6d kurva), antal dédsfall pa
grund av aids (gul kurva) och det totala antalet mdnniskor som
lever med HIV (bla staplar) aren 1990-2010. (Kdlla: UNAIDS.)
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Figur 2. Ldnder och omrdden drabbade av malaria, 2010. (Kélla: WHO.)

pamalariabekdmpning, och flera ldnder rapporterar minskad
malariaincidens och -mortalitet. Malariaproblemet dr dock
langtifran 16st. Malaria ingér specifikt i millenniemal 6 (Fak-
ta1l) men paverkar #ven millenniemal 1 (fattigdom), 2 (grund-
skola), 4 (barnado6dlighet) och 5 (m6dradddlighet).

Uppdaterade mal. For att uppna malariamalet skulle alla
riskgrupper behova fa tillgang till adekvat prevention och be-
handling mot malaria redan ar 2010 och malariasjukligheten
skulle halveras jimfort med ar 2000. Detta skulle uppnas ge-
nom utdelning av impregnerade myggnit, besprutning med
insektsmedel inomhus och snabb behandling med effektiva
ldkemedel. Minskad malariaspridning i flera ldnder ledde
dock till att malen uppdaterades i juni 2011. Man beslutade att
siktamot att till slutet av 2015 ha minskat malariad6dligheten
till ndra noll, minskat det globala antalet sjukdomsfall med 75
procent jamfort med ar 2000 och att ha eliminerat malaria i
ytterligare tio linder.

Okade investeringar tros ha gett resultat. De internatio-
nellainvesteringarna har 6kat kraftigt, men trots att 2 miljar-
der US-dollar investerades under 2011 dr det langt under de
minst 5 miljarder dollar man uppskattar behovs for att uppna
malariamalen [10]. De storsta satsningarna har fokuserat pa
myggnit i Afrika, men man har dven investerat i diagnostik
och nybehandling.

Enligt WHO har den globala malariaincidensen och morta-
liteten minskat med 17 respektive 26 procent 2000-2010 [10].
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Av 99 lander med péagaende malariatransmission (Figur 2)
rapporterar 43 attincidensen har minskat med mer @n 50 pro-
cent. Vissa ldnder, till exempel Uganda, rapporterar en 6kad
malariaincidens [10]. Trots den globala minskningen upp-
skattas att det intrdffade 216 miljoner fall av malaria och
655000 dodsfall till f6ljd av malaria under 2010, huvudsakli-
gen hos barn under 5 ar och gravida kvinnor i Afrika [10].

Myggniit och besprutning. Bekémpning av parasitens vektor
Anophelesmyggan dr den mest effektiva atgiarden for att fore-
bygga malaria. Storskalig utdelning av myggnat (effektivai3-5
ar) har varit lyckosam. Andelen hushall med tillgang till minst
ett myggnit okade fran 3 procent ar 2000 till 50 procent ar
2011. De geografiska variationerna dr dock stora [11].

Myggnit i kombination med inomhusbesprutning har visat
sig kunna reducera morbiditeten och mortaliteten pa grund av
malaria avsevirt, och idag uppskattas cirka 81 miljoneriAfrika
ha tillgang till inomhusbesprutning. Vanligast dr pyretroider,
men dven DDT &r godkéint fér inomhusbruk och anvinds i 13
lander [10]. En oroande utveckling &r att resistens mot pyre-
troider, det enda medel som anvinds for impregnering av
myggnit, nu rapporteras fran hela 27 linder i Afrika [10, 12].
Dessutom har entomologiska studier visat att vissa Ano-
phelesarter har dndrat beteende: de sticker utomhus och tidi-
gare i skymningen. Detta minskar méjligheterna att bekdmpa
myggan och nya metoder behdver darfor utvecklas.

Ny diagnostik och behandling. Den akuta och potentiellt all-
varliga sjukdomsbilden vid malaria kriaver snabb och effektiv
behandling. Tidigare var rekommendationen att alla barn un-
der fem ar med feber i Afrika sdder om Sahara skulle behandlas
oavsett diagnostik. I dag skabehandling baseras pa positiv mik-
roskopi eller snabbtest (antigentest). Snabbtesten gor det maj-
ligt att stilla diagnos dven pa hilsostationer utan mikroskop
och elektricitet. Mer &n 75 procent avdem som behandlades for
malaria ar 2010 beriknades ha testats fére behandling [10].

Kombinationsbehandling mot malaria (artemisinin-based
combination therapy) har antagits som forstahandsalternativ
i84 endemiskaldnder [10]. Behandlingen bestar av ett artemi-
sininderivat med snabb parasitdédande effekt, kombinerat
med ett langverkande likemedel for att férebygga aterfall och
resistens. Vid allvarlig malaria, oftast orsakad av Plasmodium
falciparum, har kinin ersatts av intravenost artesunat pa
grund av dess snabba effekt. Klorokin i kombination med pri-
makin ir standardbehandling for P Vivax och 6vriga arter
men dven klorokinresistensen okar, vilket 4r bekymmersamt.
Det har kommit oroande rapporter om nedsatt artemisinin-
kinslighet (forlingd tid till parasitfrihet) fran Kambodja och
andra omraden i Sydostasien [13, 14], men dnnu har inget fall
av total resistens rapporterats. Dalig féljsamhet och falska 14-
kemedel bidrar till resistensutvecklingen. Malariaparasitens
formaga att utveckla likemedelsresistens ér ett reellt hot ef-
tersom nyaldkemedel saknas.

Mbojligheter till profylax. Likemedelsprofylax som den som
ges till resendrer dr ingen lamplig strategi i endemiska omra-
den. I stillet ges intermittent preventiv likemedelsbehandling
mot malaria till gravida (2-3 kurer under sista trimestern) i 35
av45 endemiskaldnderiAfrika. Liknande strategier har utvéar-
derats hos barn i samband med grundvaccinationstillfillet un-
der det forstalevnadsaret, och bland dldre barn under den mest
smittsamma perioden. Annu har dock inget land infért preven-
tiv behandling till barn. Ett profylaktiskt vaccin mot malaria
vore ett mycket viirdefullt verktyg fér att minska bade incidens
och mortalitet. Det férsta vaccinet befinner sigien fas 3-studie,
dir en delstudie pa 6 000 barn visat en 50-procentig reduktion
av incidens och allvarlig malaria, vilket skulle kunna fa bety-
delse pa befolkningsniva [15].
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Mojligheten att eliminera malaria finns ater pa agendan,
men de misstag som begicks efter WHO:s utrotningskampanj
pa 1950- och 1960-talen méaste undvikas. Da orsakades en re-
sistensutveckling hos bade parasiten och myggan, och den
minskade forekomsten ledde till férlorad immunitet. En vik-
tig anledning till att malariaspridningen aterkom var att man
dessutom slutade med bekimpningskampanjerna och att
forskningsresurserna minskade [16].

Trots den positiva utvecklingen de senaste aren med stora
insatser, som bland annat resulterat i 6kad tillgang till
myggnit och snabbdiagnostik, maste malariaprogrammen
utvidgas och forskningen fér att f fram nya bekimpningsme-
toder, effektivare behandling och ett vaccin méste intensifie-
ras om vi ska uppnéd millenniemal 6 f6r malaria.

Tuberkulos

Tuberkulos har historiskt sett orsakat sjukdom och dod i bade
hog- och laginkomstlénder, och ér ett betydande hot mot folk-
hilsan i laginkomstldnder. Sjukdomen é&r starkt férknippad
med fattigdom, och drabbar i hog utstrickning unga vuxna i
produktiv alder. Nistan 9 miljoner nya fall beriknades intriffa
ar 2010 och 1,45 miljoner manniskor dog till f61jd av tuberkulos
under ar 2010. Detta gor tuberkulos till den infektionssjukdom
som skordar flest liv arligen efter HIV. Tuberkulos har ocksa
negativa sociala konsekvenser for anhoriga och 10 miljoner
barn beriknas vara forildraldsa pa grund av tuberkulos [17].

Millenniemal 6 stipulerar en sinkning av takten nyinsjuk-
nande i tuberkulos till ar 2015 (Fakta 1). Detta mal uppnaddes
redan 2002 da incidensen nadde en topp, for att darefter fort-
sétta att sjunka, om 4n ilangsammare takt med cirka 1,3 pro-
cent arligen. Ar 2010 uppskattades den globala incidensen till
127 nya insjuknade per 100 000. Bade det relativa och det ab-
soluta antalet personer som insjuknar i tuberkulos i virlden
har sjunkit sedan ar 2006 [17] (Figur 3).

I analyser av den globala tuberkulossituationen fokuseras pa
de 22 ldnder i virlden dédr en majoritet av alla tuberkulosfall
finns, det vill sdga linder med hogst sjukdomsboérda i form av
flest antal fall i absoluta tal. Ett tiotal av dessa l&nder har upp-
natt eller dr pa vig att uppna ett minskat antal nyinsjuknade,
medan 6vriga rapporterar en oférindrad situation eller fortsatt
epidemisk tillvixt. Kina ir ett av de linder dér tuberkulosfore-
komsten minskat drastiskt. I Sydafrika har incidensen istéllet
Okat de senaste decennierna och uppskattas till 981/100 000
under 2010. Den hoga HIV-prevalensen dér ar en stor del av for-
klaringen. Hela 60 procent av tuberkulospatienterna i Sydafri-
da dr ocks&d HIV-positiva [17].

Milleniemal 6 innehaller ocksa malet att minska prevalen-
sen av tuberkulos. Organisationen »Stop TB partnership« [18]
har satt upp malet att halvera prevalensen och mortaliteten ar
2015 jamfort med 1990. Farre dor av tuberkulos globalt sett,
mortaliteten har sjunkit sedan 1990 och globalt kommer en
halvering att ha skett till 2015, 4&ven om enbart sex avde 22 mest
drabbade linderna visar sjunkande mortalitet [17].

Studier har visat att for att bekdmpa den globala tuberkulos-
epidemin maste lyckandefrekvensen vara mer #n 85 procent
och upptécktstakten mer 4n 70 procent vad géller sputumposi-
tiva tuberkulosfall. Nio av de 22 mest tuberkulosdrabbade lén-
derna rapporterar uppskattningsvis mer dn 70 procent av de
sputumpositiva fallen, men stor osékerhet runt rapportering
och datametoder goér att uppskattningen har 1ag validitet [17].
Globalt sett var behandlingsframgangen 87 procent [17].

Eliminering till 2050. Trots att bekdimpandet avden globala
tuberkulosepidemin verkar nd millenniemalen ér det1ang vig
kvar till den eliminering till &r 2050 som foreskrivits av »Stop
TB partnership« [18]. T framfor allt sédra och 6stra Afrika
driver HIV-epidemin pa tuberkulosepidemin, medan de svaga
hilsosystemen saknar resurser for att diagnostisera och be-
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Figur 3. Globala trender per 100 000 individer. Tuberkulosprevalens med osakerhetsintervall (gul), tuberkulosincidens (gron: totalt med osa-
kerhetsintervall, réda linjen: HIV-positiva med tuberkulos) och tuberkulosmortalitet (lila férutom mortalitet bland HIV-positiva). Den streck-
ade linjen ia och c representerar »Stop TB partnerships« mal om att halvera prevalens och mortalitet. (K&lla: WHO, Global TB report 2011.)

handla alla som behover det. PA manga platser dr multidrog-
resistent tuberkulos ett stort problem och resurser saknas for
adekvat diagnostik och behandling.

En fortsatt kamp mot fattigdom och for ekonomisk utveck-
ling i de mest drabbade linderna behévs, kombinerat med rik-
tade insatser for att stirka hilsosystemen i de mest utsatta
landerna. For att minska sjukdomsbordan bland dem som
ocksa dr HIV-positiva krévs forbittrad tillgang till tuberku-
lospreventiv behandling samt 6kad integrering mellan vard-
programmen, som fortfarande ofta dr atskilda i flera av de
mest drabbade ldnderna [19]. Dessutom krivs innovativ tu-
berkulosforskning inom sévél diagnostik som vaccin- och 1i-

REFERENSER 11(12):942-51.
1. World AIDS Day Report 2012. Ge- 6. HPTNO52: Initiation of antiretro-
néve: UNAIDS; 2012. viral therapy (ART) prevents the
2. Specialrapport fér Smittskyddsin- sexual transmission of HIV in
stitutet: Ungdomar och sexualitet serodiscordant couples. HIV Pre-
2012. Ungdomsbarometern. vention Trials Network; 2011.
Stockholm: Smittskyddsinstitu- 7. Kirsten I, SewangiJ, Kunz A, et al.
tet; 2012. Adherence to combination pro-
3. Male circumcision for HIV pre- phylaxis for prevention of
vention. Geneve: WHO; 2012. mother-to-child-transmission of
4. Learning to survive: How educa- HIVin Tanzania. PLoS One.
tion for all would save millions of 2011;6(6):€21020.
young people from HIV/Aids. 8. Health systems 20/20. Respond-
Bryssel: Global campaign for edu- ing to the HIV/Aids epidemic
cation; 2004. through health systems strength-
5. Birnighausen T, Chaiyachati K, ening efforts. Bethesda, MD:
Chimbindi N, et al. Interventions USAID; 2012.
toincrease antiretroviral 9. Fact Sheet: Women, girls, gender
adherence in sub-Saharan Africa: equality and HIV. Genéve:
asystematic review of evaluation UNAIDS; 2012.
studies. Lancet Infect Dis. 2011; 10. World Malaria Report 2011. Ge-

kemedelsomradet. Fortsatt forsknings- och utvecklingsarbe-
te med syfte att finna snabba och kostnadseffektiva diagnos-
metoder med hog sensitivitet som kan anvindas i resurssvaga
milj6er och riktade insatser for att 6ka antalet diagnostisera-
de fall &r av storsta vikt.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

|
LAS MER Engelsk sammanfattning Lakartidningen.se

KOMMENTERA denna artikel pa Lakartidningen.se

néve: WHO; 2011.
11. The Millennium Development
Goals Report. New York: FN; 2012.
12. NkyaTE, AkhouayriI, Kisinza W,
etal. Impact of environment on 16.
mosquito response to pyrethroid
insecticides: Facts, evidences and
prospects. Insect Biochem Mol
Biol. 2012 pii: S0965-1748(12) 17.
00147-6.
13. Dondorp AM, Nosten F, YiP, etal. 18.
Artemisinin resistance in Plasmo-
dium falciparum malaria. N Engl J
Med. 2009;361:455-67. 19.
14. Phyo AP,Nkhoma S, Stepniewska
K, etal. Emergence of artemi-
sinin-resistant malaria on the
western border of Thailand: a
longitudinal study. Lancet. 2012;
379(9830):1960-6.
15. Agnandji ST, Lell B, Soulanoud-

jingar SS, etal. Firstresults of
phase 3 trial of RTS,S/ASO1 mal-
ariavaccine in African children. N
EnglJ Med. 2011;365(20):1863-75.
Cohen JM, Smith DL, Cotter C, et
al. Malariaresurgence: a system-
atic review and assessment of its
causes. Malar J. 2012;11(1):122.
Global tuberculosis report 2012.
Genéve: WHO; 2012.

The global plan to stop TB 2011~
2015. Genéve: Stop TB Part-
nership; 2011.

Lonnroth K, Castro K, Muhwa
Chakaya J, et al. Tuberculosis con-
trol and elimination 2010-50: cure,
care, and social development. Lan-
cet. 2010;375(9728):1814-29.

Vad tycker andra?

Las de senaste lasarkommentarerna pa
Lakartidningen.se under »Debatt och kommentarer«

Utmanande saklig

36

Lakartidningen

LAKARTIDNINGEN NR 1-2 2013 VOLYM 110



