Malaria- Ett svarbesegrat hot
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Malaria ar idag en av de storsta parasitsjukdomarna i varlden och smittar arligen uppemot
250 miljoner manniskor och utav dessa avlider omkring 1 miljon. Barn och gravida kvinnor
hor till de storsta riskgrupperna. Enbart i Afrika utgor malarian 20 % av alla dodsfall hos
barn. Man réknar med att ett barn dor till f6ljd av malaria var 30:e sekund nagonstans i
varlden. Malaria sprids av myggor och finns idag i stort sett i alla tropiska lander och i en
del tempererade omraden dar klimatet ar ungefar som héar i Sverige forekommer malaria. Det
finns idag inget vaccin mot malaria. Det finns dock malariamediciner att tillga men resistens
mot manga av dessa sprider sig snabbt och resistens mot den mest effektiva typen av
malariamediciner har borjat uppsta.

Utbredning

Malaria finns idag i stort sett alla tropiska och subtropiska omraden men &ven i tempererade
omraden (se figur 1). Utbredningen har minskat pa senare tid allt eftersom nya behandlingar
tagits fram och olika preventiva atgarder satts in. Vid sekelskiftet 1900 hade malarian sin
storsta utbredning och fanns i princip i alla delar av den bebodda varlden. Faktum &r att vi
faktiskt har haft malaria aven har i Sverige sa sent som pa 1930-talet.
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Figur 1. Karta 6ver malarias utbredning. Data (CDC 2010). Kartans vektor grafik (Brimelow 2006) med
tillstand.



Orsaken bakom sjukdomen malaria

Orsaken till malaria ar sma encelliga organismer som tillhor slaktet Plasmodium och det finns
idag fem k&nda arter som kan infektera méanniskan: Plasmodium falciparum, Plasmodium
knowlesi, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale och Plasmodium vivax.

Livscykel

Malariaparasiternas livscykel & mycket komplicerad och bestar av flera stadier av konlos
reproduktion samt ett stadium av konlig reproduktion. Infektionen borjar med att en
infekterad mygga biter en person varpa parasiterna injiceras med myggans saliv. Dessa
parasiter tar sig sedan, via blodomloppet, till levern dar de tréanger sig in i leverceller och
forokar sig konlost tills levercellen brister. De nya parasiterna transporteras sedan runt i
blodomloppet och infekterar réda blodkroppar i vilka de pa nytt konlost fortplantar sig tills
dessa spricker och sprider sig till nya blodkroppar. Alternativ kan parasiten inom
blodkropparna bilda ett forstadium till konsceller. Detta forstadium till kdnsceller utvecklas
sedan till riktiga konsceller nar de tas upp av en stickande mygga. Sammanslagningen av
dessa konsceller i myggans mage bildar en ny individ som skapar en vavnadscysta i myggans
mage i vilken den sedan delar sig asexuellt. Avkomman av denna asexuella reproduktion
migrerar sedan till myggans salivkértlar varpa cykeln borjar om nér en annan person sticks.

Symptom vid malariainfektion

Sjukdomsbilden vid en malariainfektion kan delas in i tva olika grupper: komplicerad
infektion respektive en okomplicerad infektion. Vid en okomplicerad infektion ar symptomen
ofta valdigt lika de man far vid influensa som: feber, yrsel, frossa, muskelvark, magvark,
illamaende, krakningar och utmattning. Detta medfor ofta att personer misstar symptomen for
just influensa och i omraden med malariaspridning testar man alltid fér malaria for att vara
séker. Vid en komplicerad malariainfektion & symptomen fler och varre och innefattar bland
annat medvetsloshet, blodbrist, andningsstillestand, koma och att olika organ slutar fungera
som de ska. De olika arterna av Plasmodium ger oftast olika kraftfulla symptom, P.
falciparum ar idag den allvarligaste formen som oftast ger upphov till svara sjukdomsforlopp
medan P. malariae &r den som anses vara minst farlig.

Hur kroppen hanterar en infektion av malaria

Vart immunforsvar har flera mekanismer att hantera infektioner och angrepp fran parasiter
som Plasmodium. Problemet ar dock att malariaparasiternas livscykel gor det svart for
immunforsvaret att hinna med. Nar immunfdrsvaret utvecklat ett satt att angripa parasiterna sa
har vissa parasiter gatt in i ett nytt steg av sin livscykel och antar da en annan form och
forsvaret blir inte lika effektivt som det var tankt. Immunférsvaret maste da pa nytt hitta ett
sétt att bek&mpa malariaparasiterna och ligger steget efter.



Malariaparasiterna har dven en méangd forsvarsmekanismer for att komma undan
immunforsvaret om det skulle lyckas hitta ett satt att angripa dem. De kan dndra form pa eller
gdmma de molekyler som sitter pa dess yta som immunférsvaret normalt kanner igen och pa
sa vis dra ut pa bekampningen. Att harma kroppens egna kommunikationssatt mellan celler
kan ocksa lura immunfoérsvaret och fa det att géra saker som rentav kan gora det svarare for
immunceller att bekdmpa inkréaktarna.

Behandling

Det finns idag flera olika malariamediciner man kan ta till for att stoppa en infektion. De
flesta av dem kommer fran vaxtriket och har anvands i arhundraden mot malaria. En vanlig
typ av lakemedel som anvants i stor utstrackning under 1900-talet &r sa kallade kinoliner som
kommer fran barken av kinatrad. Anvandandet av barken fran kinatrad som lakemedel mot
malaria kommer ursprungligen fran Sydamerika, dar indianerna under lang tid kant till dess
positiva effekter vid malariainfektion. Ett annat naturlakemedel som fortfarande anvénds i
stor utstrackning och med gott resultat heter artemisinin och kommer fran véxten
sommarmalort. Aven detta lakemedel har anvints under 1ang tid och harstammar fran Kina.
Bada dessa lakemedel har &ven foradlats och flera snarlika former har tagits fram syntetiskt.

Idag kombineras ofta dessa lakemedel med varandra, sa kallad artemisininbaserad
kombinationsbehandling (ACT) eller sa anvéands olika kinoliner tillsammans med andra
lakemedel for att ge ett mer effektivt lakemedel. Vilket lakemedel som skrivs ut t patienten
beror pa hur allvarlig infektionen ar och var patienten blev smittad da resistens forekommer.

Resistens

Resistens mot malariamediciner &r idag ett vaxande problem. | vissa omraden rekommenderar
man inte langre behandlingar utan artemisinin eftersom resistensen mot olika kinoliner &r sa
hog. Lakemedel baserade pa artemisinin har lange varit den ultimata behandlingsformen for
att bota patienter med malaria men nu har det &ven visat sig att resistens mot artemisin har
borjat uppsta, &n sa lange bara i vastra Kambodja men resistens kan spridas véldigt snabbt och
detta &r en mycket oroande utveckling. Om denna resistens skulle bli vanligt forekommande
kan detta leda till att vi inte langre har nagon behandling att ge om multiresistenta
malariaparasiter skulle dyka upp. Multiresistens mot malariamediciner skulle dven kunna
paverka utbredningen for malaria da malariamedicinerna var en bidragande orsak till varfor
malaria forsvann fran bland annat Sverige. Skulle temperaturen har i Sverige oka sa skulle
myggornas och plasmodiums reproduktiva period forlangas och darmed forlanga perioden da
malaria kan spridas. Om multiresistens da skulle forekomma kan det bli svarare att bekdmpa
de epidemier som potentiellt kan bryta ut och malaria kan da, aterigen, bli vanligt har i
Sverige.



Vaccin

Det finns idag inget vaccin mot malaria men manga kliniska prévningar gérs. De vacciner
som idag visar hogst potential bygger pa virus man avdddat. Genom att genmodifiera virus for
att uttrycka vissa proteiner som malariaparasiterna har kan man fa immunfdrsvaret att ge ett
starkare svar da det dven reagerar pa strukturer hos viruset. Det vaccinkoncept som kommit
langst i kliniska provningar bygger delvis pa denna strategi och ar nu i en sa kallad steg 3 fas
vilket innebér att det borjat testats storskaligt pa manniskor.

En annan vaccinationsmetod man anvant &r att injicera proteiner fran malariaparasiterna sa att
immunforsvaret lar sig att kdnna igen dem infor en kommande infektion vilket medfor att
immunforsvaret ligger steget fore. Studier gors ocksa idag pa att kombinera flera olika
vaccinkoncept for att fa ett sa gott resultat som mojligt. Mycket forskning aterstar att gora
men om det mest lovande vaccinet, som jag namnde, klarar sig bra i den kliniska prévningen,
skulle vaccinet kunna vara ute pa marknaden om nagra ar.

Mer information
Vill du ldsa mer om malaria och fordjupa dig lite, l&s &ven:
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