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      Om bokens äldre illustrationer


      En handbok i medicin och kirurgi som i stora delar skrevs av den engelske kirurgen John Arderne (1307–1390?) finns sedan 1750-talet bevarad på Kungliga biblioteket i Stockholm med beteckningen X118. I denna handskrift beskrivs ett stort antal medicinska och kirurgiska åkommor och hur man med olika medikamenter eller ingrepp ska komma till rätta med problemen som illustreras intill texten, ofta ganska humoristiskt.


      Man vet inte hur handskriften hamnade i Sverige. Enligt en omhuldad hypotes skickades den av släktingar till en engelsk prinsessa, Phillipa, som tolv år gammal år 1406 giftes bort med den svenske kungen Erik av Pommern. På den tiden litade nog inte engelsmännen på den svenska sjukvården, sannolikt med all rätt. John Arderne hade varit husläkare hos Phillipas morfar.


      Den berömde neurokirurgen Harvey Cushing (1869–1939), som var mycket intresserad av gamla medicinska böcker, fick beskåda handskriften under ett besök i Stockholm 1929. Han skrev entusiastiska tackbrev till sina svenska bekanta, upptäcktsresanden Sven Hedin och dennes systrar. Hedin bad då Generalstabens Litografiska anstalt i Stockholm att kopiera handskriften, vilket utfördes med hjälp av en svensk konstnär, Carl Olausson. Kopian skickades som julklapp till Cushing och finns nu i Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library i New Haven, Connecticut.


      En liten bok med alla Olaussons bilder finns kvar på Hagströmebiblioteket, Karolinska Institutet, och ur denna har alla äldre illustrationer i denna bok hämtats.


      Bilden på motstående sida visar en för 1300-talet ovanlig avbildning av människans inre. Att så många av handskriftens bilder visar olika lidanden i ändtarmen beror på att Arderne var speciellt intresserad av problemet analfistel, en liten gång från ändtarmen till huden bredvid analöppningen som ofta bildas om man haft en böld i området. Han skrev en bok om analfistel och dess behandling 1376. Ardernes metod att operera analfistel återupptäcktes på 1600-talet och användes med stor framgång för att behandla den franske kungen Ludvig XIV, som sedan flera år lidit av sin analfistel. Operationsmetoden har haft stor betydelse för dagens sätt att operera analfistel.

    

  


  
    Förord


    När den första utgåvan av Magen kom ut 2008 hade forskningen kring vilken roll de många bakterierna i vår tarm har för välbefinnande, hälsa och sjukdom börjat skjuta fart. Detta berodde framförallt på att vi lärt oss tillämpa olika tekniker för att avläsa arvsmassan, genomet, med vilkas hjälp man kan kartlägga tarmfloran mycket bättre än tidigare. Vi har sedan dess märkt ett närmast explosionsartat intresse i forskarvärlden och bland allmänheten för »våra vänner bakterierna«, de 1–2 kilo som vi bär på hela livet i våra magar. Samtidigt ser vi en uppblossande debatt om vilken mat som är nyttig – kolhydratfattig eller fettsnål. Många stenar måste vändas på nytt. Alltmer fakta kommer fram som visar att tarmfloran är en integrerad del i vår ämnesomsättning och att den påverkar allt, från risken för övervikt till hjärnans utveckling. Att den har del i risken för inflammatoriska tarmsjukdomar har man förstått länge, men nu lär vi oss att den också påverkar risken för cancer i tarmen och för allergi och diabetes. Boken har uppdaterats, kapitel har reviderats för att klarlägga det nya kunskapsläget och nya avsnitt har lagts till om maten och epigenetiken. Människan och våra mikrober har nämligen ett gemensamt intresse, den goda maten. Därmed hoppas vi kunna glädja intresserade som läst förra utgåvan och nå nya läsare som är nyfikna på detta kroppens minst utforskade organ.
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    Inledning


    De flesta av våra organ i kroppen lever vi med utan att ens tänka på att de finns där. Mjälten, bukspottkörteln, njurarna, levern – vem tänker på dem utom de få som drabbas av sjukdomar där? Lungorna och hjärtat gör inte heller så mycket väsen av sig i vardagen, bara när sjukdom drabbar dem.


    Annorlunda är det med mag-tarmkanalen. Till den har vi alla en relation i vardagen. Mellan spädbarnskoliken och ålderdomens förstoppning finns många dagar då vi känner och upplever vår mage och vår tarm utan att vara sjuka. Om inte annat märker vi att de finns där i samband med de regelbundna toalettbesöken eller pruttarna däremellan. Många skulle hålla med om att halva välbefinnandet sitter i själen och den andra halvan i magen. Det är kanske inte så konstigt. Du kommer att bättre förstå varför när du läst den här boken. I boktiteln har vi alltså använt ordet »magen« i dess vidare bemärkelse. Det som man i vardagslag syftar på med »magen« inbegriper inte bara den egentliga magsäcken, utan även mag-tarmkanalen från mellangärdet och ner till ändtarmen. Boken handlar i själva verket mest om tarmen och dess invånare, även om sjukdomar i olika organ som direkt berör matsmältningen och tarmen också tas upp.


    Magen och tarmen är kroppens största mötesplats, där vår livsmiljö och vår kropp möts. Där pågår en ständig kamp mellan slemhinnan, dess gigantiska men helt normala bakteriemassa och de omkring 25 ton mat och 50000 liter vätskor av olika slag som vi sätter i oss under en livstid. Varför största mötesplats? Jo, om man kunde breda ut enbart tunntarmens alla veck och in- och utbuktningar skulle den få en storlek som en tennisplan. På mag-tarmkanalens yta sitter minst ett kilo bakterier som utgörs av mer än tusen olika arter, till antalet minst tio gånger fler än cellerna i hela vår kropp. Det är tarmens normalflora, eller tarmfloran kort och gott. Vi föds utan den, men den börjar inta sin plats från omgivningen, inte minst från mamman, omedelbart efter förlossningen. Tarmfloran är helt nödvändig för ett friskt liv. Medicinsk forskning har under de senaste åren på allvar börjat uppmärksamma den för dess hälsobringande effekter, men också för dess betydelse för tarmsjukdomar och en rad folksjukdomar, som diabetes, övervikt, allergier, reumatiska sjukdomar och till och med psykiska sjukdomar. Men också lindriga former av obalans i tarmfloran kan vara nog så störande. Så kallad »ballongmage« är ett godartat men besvärande tillstånd som till stor del kan hänföras till obalans i tarmfloran. En bra tarmflora är den bästa huvudkudden!


    Vi kan alltså betrakta bakterierna som våra vänner – men också som våra värsta fiender. Detta är ett medicinskt problem med avsevärda konsekvenser för hälsa, sjukvård och till och med för samhället, vilket förtjänar betydligt mer uppmärksamhet. I själva verket är de flesta bakterier i vår miljö och nästan alla i vår kropp harmlösa och vissa även till väsentlig nytta för oss. Vi har mikroberna att tacka för mycket. Den »bacillskräck« som florerar i vårt samhälle och som förstärks av svarta tidningsrubriker behöver avsevärt nyanseras. Och den medicinska forskningen har i hög grad bidragit till missuppfattningarna.


    Under 1800- och 1900-talet var vi på goda grunder angelägna att identifiera och förstå oss på våra värsta fiender. På 1900-talet utvecklades de första antibiotika och människan trodde sig ha det vapen i sin hand som skulle kunna förgöra infektionssjukdomarna. Men bakterierna, med sin snabba förökning, anpassar sig snabbt till de mest skiftande miljöer och kan utveckla resistens mot alla antibiotika. Vi bör vara medvetna om att vi i stort sett lever på bakteriernas villkor och att de till och med skulle kunna förgöra oss.


    Det finns därför mycket starka skäl att anamma ett betydligt mer balanserat synsätt på mikroorganismerna. En normal bakterieflora (inklusive tarmflora) som finns på huden och många slemhinnor har en viktig skyddande funktion mot attacker från fientliga mikroorganismer. Om man stör balansen i normalfloran ökar risken att fientliga bakterier får fäste. På goda grunder kan vi hävda att en obalanserad normalflora i sig själv kan ge upphov till symtom och sjukdom, utan att några påtagliga fiender tagit sig in i kroppen.


    Ännu svårare att förmedla är det faktum att vanliga, snälla bakterier under mycket ovanliga förhållanden kan bli sjukdomsframkallande. Ett exempel som vi särskilt tar upp är »magsårsbakterien« Helicobacter pylori (H.pylori), som man hittar hos en majoritet av alla människor på jorden. Den kan orsaka både magsår och cancer, men det är oerhört ovanligt om man beaktar hur vanlig bakterien är. Inte förvånande visar nya forskningsresultat att H.pylori också kan vara till nytta. Vän eller fiende? Andra exempel finns bland streptokocker och klostridier, som också är medlemmar i den normala tarmfloran, men vilka vi vanligen förknippar enbart med sjukdom.


    Vänliga bakterier kan under speciella omständigheter skapa problem. För stor mängd av en normalt vänlig bakterie kan vara skadligt. Det handlar alltså mycket om den svåra balansen. Tyvärr är vår kunskap ännu otillräcklig för att kunna nyttjas på ett enkelt sätt inom hälso- och sjukvården. Budskapet idag är dock tydligt: Ett onyanserat synsätt kan leda till orimliga eller helt felaktiga regelverk för smittskydd och hälsovårdande insatser. Enbart det faktum att en bakterie någon gång förknippas med sjukdom betyder inte att den säkraste motåtgärden är att försöka utrota bakterien från jorden. Vilket dessutom oftast är omöjligt.


    Invasion av bakterier kallar vi vanligen en infektion. Detta är då förknippat med symtom på infektionen och sjukdom. Ska vi då kalla etablerandet av normalfloran för en infektion? Det är ju också en sorts infektion med bakterier i tidiga barnaår. Även om det kan vara riktigt att kalla också detta för en infektion, har vi valt att kalla denna typ av normal bakterieinvasion för kolonisation. H. pylori kan betraktas som en invånare i vår normalflora eller som en sjukdomsframkallande bakterie. Det blir då en smaksak om etablerandet av H. pylori i magsäckens slemhinna ska kallas för en infektion eller en kolonisation. Vi har valt att kalla också detta för en kolonisation.


    Mikroorganismer är samlingsnamnet på alla mikroskopiskt små organismer, som vanligen – men inte alltid – är betydligt mindre än våra celler. De kan vara harmlösa, till nytta eller till skada. I folkmun har de också kallats mikrober. Dessa innefattar olika sorters små organismer som biologiskt hänförs till bakterier, virus, parasiter och svampar.


    Alla flercelliga djur har bakterier på de ytor som möter omvärlden, inklusive i mag-tarmkanalen. På goda grunder kan man förmoda att samverkan mellan värdorganismen och bakterierna var en del i utvecklingen av flercelliga djur för omkring en miljard år sedan. Encelliga organismer bildade då kolonier och började samarbeta för att bli effektivare i sitt livsavgörande sökande efter näring. Dessa tidiga varelser levde i vatten. Det första organ som utvecklades var en »urmun« eller en »urtarm«. Denna invaderades omgående av omgivningens bakterier som kunde utnyttja värdens näring och ett samarbete inleddes – till bådas fördel. Tarmfloran var född. Bakterierna bistod i nerbrytningen och bearbetningen av maten. Kring denna tarmkanal uppstod mycket tidigt det första primitiva nervsystemet – långt innan det fanns en hjärna – som samordnade sug- och pumprörelser för att få in mer havsvatten med mer näring.


    Än idag är vår tarm det organ i kroppen som, efter centrala nervsystemet (storhjärnan, lillhjärnan och ryggmärgen), är tätast på nervceller. Nervsystemet är intimt sammankopplat med tarmen. Kanske är det därför som vi ständigt är så medvetna om tillståndet i vår tarm? Här går en av forskningens spännande frontlinjer idag, hur tarmfloran samspelar med centrala nervsystemet.


    Med tanke på att över 15 procent av alla läkarbesök handlar om magen i vid bemärkelse, kan det tyckas märkligt att forskningen kommit igång så sent. Vi vet fortfarande väldigt lite om tarmen, dess bakterier och på vilket sätt den styr hälsa och sjukdom. Men vi vet att den gör det! Marknaden har också upptäckt det. Probiotikaindustrin omsätter idag åtskilliga miljarder. Livsmedelssektorn är däremot förhållandevis oberörd, än så länge, fast den borde verkligen bry sig. Det kommer den att göra när vi vet mer om tarmfloran och hur den påverkas av vad vi äter.


    Med mera och bättre kunskap kring tarmfloran kommer probiotika och diet att kunna utvecklas på ett kunskapsbaserat sätt. Med denna kunskap kommer vi säkert också att kunna påverka förekomsten av allergier, diabetes, övervikt och andra sjukdomar, för att inte tala om magens vanliga plågoris i vardagen.


    I denna bok har vi, forskare, läkare och experter på tarmen och dess flora, velat förmedla dagens kunskap om tarmfloran och dess roll i samband med hälsa och sjukdom, samt berätta om den forskning som bedrivs på området. Detta inramas av informativa avsnitt om andra mag-tarmåkommor, där läkekonsten kommit längre i förståelse och behandling. Boken är skriven så att det går att slå upp och läsa avsnitt som intresserar, utan att man läser alla. Sidhänvisningar och registret gör det möjligt att hitta begrepp som introducerats på annat håll i vår bok.


    Vi vill slutligen rikta ett tack till Kristina Zachrisson, leg. läkare, medicine doktor och specialist i magens och tarmens sjukdomar, som läst versioner av manuset och bistått med sin erfarenhet.
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