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Klima og vektorbarne sygdomme

Professor Ib Christian Byghjerg, postdoc Karin Linda Schigler & professor Flemming Konradsen

Klimaforandringer med stigende temperatur og vand-
stand samt @&ndrede nedbgrsmgnstre medforer
forstaeligt bekymring for, om sygdomme, der iser
florerer i troperne og subtroperne, vil brede sig til
tempererede egne, herunder til Danmark. Men ogsa
for at allerede etablerede sygdomme i tempererede
egne vil opna stgrre udbredelse. Selv om mange sa-
kaldte tropesygdomme snarere er betinget af fattig-
dom og uligheder i adgang til sundhed end egentlige
tropiske forhold [1], sa stér det fast, at omgivelserne,
herunder klimaet, kan have stor betydning for syg-
domsmgnstre. Det geelder ikke mindst for de vektor-
barne sygdomme. Disse sygdomme involverer mindst
tre organismer; et patogen, en vektor og en veert, der
foruden deres indbyrdes samspil hver iseer pavirkes af
en lang raekke eksterne faktorer, bl.a. temperatur,
nedbgr og luftfugtighed [2]. Feerre og kortere frostpe-
rioder kan f.eks. betyde gget overlevelse, levetid og
aktivitet for en reekke vektorer i tempererede omra-
der samt invasion af nye arter. Samtidig indvirker
iseer temperatur pa patogeners udviklingshastighed i
vektorer [3]. Selv om klimaforandringer séledes kan
oge det biologiske potentiale for visse vektorbarne
sygdomme, sd er grundlaget for endemisk transmis-
sion betinget af, at vektoren opnar tilstraekkelig kon-
takt med inficerede sével som modtagelige veerter.
Her spiller ikke mindst sociogkonomiske og sam-
fundsmaessige forhold s&som kapacitet for vektorkon-
trol, sygdomsforebyggelse, overvdgning og behand-
ling en vigtig rolle (Figur 1).

Vivilidet folgende fokusere pa tre vektorer og
tilhgrende sygdomme — malaria, leishmaniasis og
flatbérne sygdomme — som for naervarende er ende-
miske i troperne, subtroperne og i tempererede egne.

KLIMAZNDRINGER OG MALARIA

Globalt set er malaria den vigtigste vektorbarne syg-
dom. Den rammer millioner af mennesker arligt og
medfgrer omkring en million dgdsfald, overvejende
blandt bgrn og gravide. De fleste malariatilfeelde skyl-
des den potentielt dgdelige Plasmodium falciparum.
Falciparum kraever en temperatur pa 19 °C for at
kunne udvikles i Anopheles-myg, hvorfor malaria i
troperne sjaldent forekommer i over 1.600 meters
hgjde. Mulighederne for malariatransmission er af
samme grund begraenset til seerligt sommerperioden i
de tempererede dele af verden.

Det er dog ikke kun temperaturen, der spiller
en rolle for udbredelsen af malaria. For eksempel
faldt forekomsten og dgdeligheden af malaria falci-
parum tifold fra 1934 til 1940 i det sydlige USA [4],
selv om temperaturen steg 0,3 °C i samme periode.
Faldet tilskrives iseer eliminering af Anopheles’ yngle-
steder ved draening af sumpede omrader til agerbrug
og den generelle overvindelse af den gkonomiske
krise i forbindelse med Roosevelts New Deal. I Dan-
mark var forekomsten af malaria vivax saerlig hgj pa
Lolland i den varme og vade sommer i 1831, hvor
knap 29.000 tilfaelde blev registreret alene i Maribo
Amt [5]. Til gengeaeld var temperaturen faldende i
1860-1870’erne, da en raekke voldsomme P. vivax-
epidemier ramte det sydlige Danmark. Endvidere
forsvandt sygdommen helt i begyndelsen af 1900-
tallet, hvor temperaturen atter steg [6]. Epidemierne
fulgte forarmelsen efter 1864, mens industrialiserin-
gen og omlaegningen af landbruget op gennem 1870-
1890’erne forte til en betydelig sociogkonomisk ud-
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vikling med udbyggelse af sundhedssystemet samt
forbedrede boligvilkér [3].

I Danmark sdvel som resten af Europa forekom-
mer anopheline vektorer til stadighed, mens malaria-
transmissionen har veeret brudt i artier, da der ikke
leengere findes reservoir, hvorfra plasmodier kan
spredes. Selv om genetablering af malaria er teoretisk
mulig og oget som fglge af klimazndringer, s skon-
nes truslen alligevel at veere minimal, da de fleste
europziske lande har gkonomisk mulighed for at for-
hindre dette ved brug af effektiv profylakse, kemote-
rapi, sygdomsovervigning samt vektorkontrol.

KLIMAZNDRINGER OG LEISHMANIASIS

En anden gruppe vektorbérne sygdomme fra
(sub)troperne er leishmaniasis, som skyldes proto-
zoer, der overfgres af sandfluer. En lang reekke dyr,
blandt andet hunde og gnavere, kan vere reservoir
for forskellige protozoer. Man skelner mellem Leish-
mania-arter fra »den gamle« og »den nye verdenc,
ligesom vektorerne inddeles i arterne Phlebotomus
og Lutzomyia for de to omrdder (Figur 2). Forekom-
sten af leishmaniasis er i hgj grad betinget af miljget
samt migration af ikkeimmune verter til endemiske
omréder. Disse omrader omfatter i dag de fleste tro-
piske og subtropiske egne deriblandt det sydlige
Europa. I Sydeuropa er den vigtigste art Leishmania
infantum, der kan medfgre bade visceral og kutan
leishmaniasis med hunde som reservoir. I Graken-
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Vektoren for transmission af Leishmania-arter i den »den gamle verden« er sandmyg af arten Phle-
botomus, som her P. papatasi (foto: Center for Disease Control/Frank Collins).

land forekommer desuden L. tropica, hvor menne-
sket er reservoir.

WHO skgnner, at der arligt er omkring to millio-
ner nye tilfeelde, heraf halvanden million af den mere
godartede kutane form, og en halv million af den al-
vorlige viscerale, Kala-azar, der ubehandlet oftest en-
der dedeligt [7]. Leishmaniasis er vanskelig at be-
handle; den viscerale form ses som en opportunistisk
infektion hos immunsvaekkede, herunder hiv-smit-
tede, hvor prognosen er meget darlig. Til Danmark
importeres méske 50 arlige tilfeelde af den kutane
form (er ikke anmeldelsespligtig), af den viscerale ses
gennemsnitligt et tilfeelde &rligt. I forbindelse med
Danmarks krigsfgrelse i endemiske omrader som
Afghanistan mé antallet af importerede tilfzelde imid-
lertid forventes at stige. Der findes ikke sandfluer i
Danmark, og dermed er der i dag ingen risiko for lo-
kal spredning. Men en anslaet temperaturstigning pa
»blot« 1,4 °C frem mod 2100 menes at muligggre
spredning af sdvel vektor som sygdom fra Sydeuropa
til Mellemeuropa; ved hgjere temperaturstigninger
vil der vaere risiko for spredning helt op i Nordeuropa.
For reelt at kunne vurdere risikoen for spredning af
leishmaniasis til Nordeuropa fremhaves det imidler-
tid, at der er brug for mere avancerede biologiske mo-
deller [8].

En mulighed for at illustrere hvad andret klima
kan betyde for spredning af leishmaniasis i lavind-
komstomréder kan hentes i historiske in vivo-»model-
ler«: I perioden 1984-1994 udbrgd der i Western
Upper Nile en epidemi af visceral leishmaniasis med
omkring 100.000 dgde til folge [9]. Epidemien op-
stod blandt internt fordrevne mennesker fra de ikke-
endemiske omréder i det sydlige Sudan og er et
eksempel pd, hvad tvungen eller klimabetinget migra-
tion kan medfgre af sygdomsbyrde, nér sérbare be-
folkninger udsattes for nye vektorbarne patogener.
Idet modtageligheden og dgdeligheden af leishmani-
asis forvaerres yderligere ved alvorlig underernering,
kan man desuden frygte flere af disse scenarier, nér
klimaendringer forventeligt vil ramme isaer Afrika
med tgrke og sult.

KLIMAZNDRINGER 0G

»HJEMLIGE« FLATBARNE SYGDOMME

Fléter, Ixodes, kan overfgre en lang razkke patogener
sdsom virus, bakterier, spiroketer og protozoer. Flere
af fglgesygdommene er rapporterede i stigende antal
og udbredelse i Europa. Den hyppigst anmeldte fl&t-
barne sygdom herhjemme er Lyme-borreliose, med
ca. 100 arlige tilfeelde af den alvorlige form, neuro-
borreliose [10]. Desuden er der fundet europaeisk
flatbaren viral encefalitis pd Bornholm [11], mens
flater andetsteds i den danske natur er fundet infice-
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rede med Rickettsia helvetica [12]. Den flatoverforte
Anaplasma phagocytophilum er desuden blevet pavist
imere end 95% af analyseret ravildt fra hele landet
[13]. Denne rickettsielignende bakterie giver sjal-
dent sygdom hos dyrene, men bgr overvejes diagno-
stisk hos mennesker ved influenzalignende sympto-
mer efter flatbid.

Flater har en kompleks livscyklus med flere blod-
kraevende stadier, herunder larve-, nymfe- og vok-
senstadiet. P& hvert stadie suges blod pa forskellige
veertsdyr, med overgang fra mus til f.eks. hunde, ra-
dyr eller mennesker. De fldtbarne sygdomme er et ek-
sempel pd, hvorledes andringer i miljget kan pavirke
samspillet mellem vektor, patogen og veert og dermed
sygdomsepidemiologien. Nedbgr, temperatur og ve-
getation spiller bl.a. en vigtig rolle for fldternes geo-
grafiske udbredelse og tidspunktet pd aret, hvor an-
tallet af flater er stgrst. P4 grund af klimazndringerne
forventes bl.a. rgdgran at forsvinde fra Danmark til
fordel for lpvskov, hvor flater trives bedre.
Undersggelser fra Sverige har desuden vist, at flater
er steget i antal og har bredt sig til mere nordlige
egne som fplge af faerre kolde vintre [14]. Dog bety-
der flere flater ikke ngdvendigvis flere humane infek-
tioner. Visse studier indikerer, at varmere klima og
mindre nedbgr vil begranse den periode, hvor fla-
terne sgger en veert og dermed ogsa risikoperioden
for infektion [15].

Da flatens vaertsdyr kan veere reservoir for pato-
gener, har vertsdyrenes udbredelse ogsa betydning
for spredningen af sygdomme. Klimazndringer, nye
dyrkningspraksis eller &ndringer i forvaltningen af
naturomrader vil kunne pévirke antallet og sammen-
seetningen af de forskellige veertsdyr i naturen og der-
med ogsé tilstedeverelsen af vektorer og patogener.
Zndringer i temperaturen og i naturforvaltningen vil
ogsa kunne influere pa sygdomsrisikoen ved at pa-
virke befolkningens brug af naturomrader, eksempel-
vis gennem en forlenget seeson for udendgrsaktivite-
ter.

P3 samme vis som for malaria og leishmaniasis
findes der endnu ikke fuldt udviklede modeller til at
risikovurdere klimaforandringers indvirkning p4 fl&t-
barne sygdomme. Nogle forskere angiver, at klima-
@ndringer har bidraget vaesentligt til stigende udbre-
delse af disse sygdomme [16], hvorimod andre
papeger, at der stadig mangler dokumentation for
@ndringernes reelle betydning [17].

DISKUSSION AF DE TRE VEKTORBARNE

SYGDOMME OG PERSPEKTIVERING

Kombinationen af de navnte forandringer i klima- og
miljgfaktorer kan teoretisk set fore til store &ndringer
i potentialet for udbredelsen af vektorbéren sygdom.

v

L)
Klimazendringer med stigende temperatur og andret nedbgr for-
ventes at pavirke vektorbarne sygdomme globalt.

Tropisk malaria falciparum vil kunne brede sig til nuvaerende sub-
tropiske egne og leishmaniasis til nuvaerende tempererede omrader.

Mindre nedbgr vil begraense udbredelsen af malaria og gge fore-
komsten af leishmaniasis i nogle egne.

| tempererede egne vil fldtbarne sygdomme kunne brede sig, nar
naleskov aflgses af Igvskov og med kortere og varmere vintre.

Selv om klima er af stor betydning for vektorbarne sygdomme,
er udbredelsen afhaengig af en lang raekke andre faktorer.

Sociogkonomiske faktorer og menneskelig adfaerd er afggrende for
kontrol af vektorbarne sygdomme.

Malaria og leishmaniasis forventes ikke at blive et folkesundhedspro-
blem i Danmark, mens flatbarne sygdomme kan forventes at stige.

Men det er stadig yderst vanskeligt at forudsige effek-
terne af klimaaendringer for de enkelte sygdomme.
Hverken malaria eller leishmaniasis forventes at blive
endemiske i Danmark. Dog vil der vaere mulighed for
spredning til visse europaeiske omrader med et min-
dre udbygget sundhedssystem og faerre midler til be-
kaempelse. I et globalt perspektiv bgr det understre-
ges, at malaria og leishmaniasis i hgj grad er
fattigdomsrelaterede. Derfor vil klimabetinget forar-
melse og fordrivelse af befolkninger i udsatte egne
kunne forveerre kontrollen af disse alvorlige syg-
domme. Med hensyn til borreliose og muligvis ogsa
andre flatbarne sygdomme er en gget transmission
mulig, dog athangig af andringer i forvaltning og
brug af naturomréder. Der er i dag udviklet vacciner
mod borreliose sdvel som flatbéren europeisk encefa-
litis, og det kan komme p4 tale at anbefale vaccina-
tion i Danmark.
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Smitsomme sygdomme og klimaforandringer
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Gennemsnitstemperaturen i verden er steget med
0,74° Cilgbet af de seneste 100 &r, og havniveauet er
steget 1,8 mm pr. ar siden 1961. Der er konsensus —
bl.a. fra FN’s Internationale Klimapanel — om at disse
klimaforandringer, som ogsé vil medfgre mere eks-
treme vejrforhold, er forarsaget af forbrug af fossile
breendstoffer. Disse klimaforandringer forudses at
kunne fa nogen betydning for den fremtidige fore-
komst af smitsomme sygdomme i Danmark, men vil
formentlig f4 storre betydning globalt. Der findes
flere rapporter, i hvilke man detaljeret redeggr for de
data, der ligger til grund for disse vurderinger [1-4].

Det mé understreges, at der er mange forhold af
betydning for det fremtidige spektrum af infektioner.
Her kan fremhaves gget international handel med
fedevarer og dyr, &ndrede demografiske forhold med
flere eeldre borgere, et stigende antal personer med
kroniske sygdomme, gget forekomst af resistente
bakterier, gget pres pa sundhedsveesenet samt natur-
og menneskeskabte katastrofer. Ligeledes vil den

De vigtigste forventede @ndringer som fglge af klimaforandringer
Fordget forekomst af:

Vektorbarne sygdomme sasom borreliose, tick-borne encephalitis,
West Nile fever, Kongo-Krim-blgdningsfeber, leishmaniasis og den-
guefeber.

Sygdomme, der overfgres med gnavere, sasom Hantavirus-infektion.

Vandrelaterede infektioner som mikrobiologiske forureninger af drik-
kevand, havbakterierinfektioner som Vibrio vulnificus og leptospirose.

Fgdevarebarne infektioner som Salmonella, Campylobacter og vero-
cytotoksin-producerende Escherichia coli.

ogede rejseaktivitet medfgre risiko for en hurtigere
og mere udbredt smittespredning. Et gget befolk-
ningstal indeberer en gget urbanisering, hvor befolk-
ningen lever teet sammen under ofte dérlige hygiejni-
ske forhold; dels et gget pres pa naturresurser, hvor
inddragelse af nye omrader til beboelse medfgrer hg-
jere risiko for introduktion af nye sygdomme. De
neevnte forhold har en indbyrdes afhangighed, som
medfgrer, at klimaforandringer og smitsomme syg-
domme ikke kan betragtes isoleret.

DE VIGTIGSTE FORVENTEDE ZNDRINGER |
FOREKOMST AF SMITSOMME SYGDOMME

Sygdomme der overfgres med insekter (»vektorbarne«)
En del smitsomme sygdomme overfgres fra dyr til
mennesker eller mellem mennesker af insekter. Da
insekter er koldblodede (ektoterme), er de saerdeles
folsomme for klimatiske faktorer, og som beskrevet i
andetsteds [5] forventes det, at eendringer i klimaet
vil fa betydning for forekomsten af disse sygdomme.

Sygdomme, der overfgres med gnavere

Gnavere kan fungere som reservoir for smitsomme
sygdomme, hvilket f.eks. kan ses for Hantavirus, som
smitter efter inhalation af aerosoler fra ekskreter fra
inficerede gnavere. Den hyppigste Hantavirus i
Europa er formentlig Puumalavirus, som er rsag til
nephropatia epidemica; en i reglen mild form for
blpdningsfeber med nyrepavirkning. Incidensen af
nephropatia epidemica heenger sammen med fore-
komsten af redmus, og der er i de senere ar set stig-
ninger i hyppigheden af Puumulavirusinfektioner i
dele af Centraleuropa og Skandinavien [6, 7]. Det er
delvist et dbent spgrgsmal, hvorvidt disse aandringer
kan tilskrives klimaforandringer, men problemstillin-
gen er et godt eksempel pa de forsknings- og overvig-



