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    Inledning


    AV DE STORA INTELLEKTUELLA systembyggare som för 100–150 år sedan gjorde anspråk på att förklara stora frågor som människans ursprung och natur, samhällets utvecklingsmekanismer och det mänskliga psyket har Darwin klarat sig mycket bättre än Marx och Freud.


    Även om Darwin ifrågasätts i enskildheter, och ibland till och med betecknats som åtminstone delvis överspelad, är hans läror en självklar utgångspunkt i den moderna biologiska vetenskapen. Marx kanske kommer igen – dock mer som inspiratör och agitator än som vetenskapsman, eftersom hans vetenskapliga teorier inte visat sig hålla. Något liknande gäller förmodligen även Freud, än idag en en ytterst läsvärd litteraturkritiker och filosof – men som medicinsk behandling har psykoanalysen inte stått sig.


    Hur kan denna skillnad komma sig? Har det bara att göra med Darwins kombination av stor kreativitet, formidabla kunskaper, lyckliga omständigheter, personligt mod och en utomordentlig iakttagelseförmåga? Hans lära baserades trots allt inte på stora statistiska serier och kalkyler utan på en intressant kombination av teoretiska överväganden, tvärvetenskaplighet, anekdoter, empiri och även enskilda observationer.


    Som alla stora tänkare har han liksom Marx och i någon mån Freud använts i ideologiska syften. Försöken att förankra mänskligt beteende i biologi har länge betraktats som suspekta. Biologism är den nedsättande beteckningen.


    Undersökningar från USA visar att en stor del av befolkningen där be­tvivlar att människan har uppkommit genom evolution, från apliknande förfäder, och tror att hon i stället skapats av en Gud. Enligt kreationismen är människan Guds skapelse, en gudomlig konstruktion. I sociologiska analyser har det länge varit en vanlig uppfattning – ingalunda omfattad av alla – att människan är ett oskrivet blad, formad av omständigheterna, populärt uttryckt en ”social konstruktion”. Uppfattningen stämmer dock inte med nyare vetenskapliga rön.


    Kreationismen – eller intelligent design, som den moderniserade varianten av läran kallas – har inte alls samma ställning här som i USA. Jag kommer inte att gå in så mycket på den eftersom det är frågan om teologi, vilket inte är ämnet för denna bok.


    Jag vill i stället göra ett försök att skildra människans uppkomst och hur människans evolution har gjort avtryck i våra kroppar och själar. En av utgångspunkterna är att vi inte är konstruktioner, vare sig gudomliga eller sociala. I stället har vi uppkommit genom evolutionen, då generna i samspel med omgivningen långsamt förändrats, och utan att det funnits eller finns någon förutbestämd riktning. Vi är fulla av spår, avtryck och påverkan från vår egen evolutionära historia, om det så gäller moral, beteende i allmänhet eller sjukdomar. Däremot är vi inte determinerade, vare sig av gener eller av omgivningsfaktorer. Många humanister ryggar inför evolutionsläran om den på minsta sätt tillämpas på människans beteende och sociala faktorer. Det är i sådana lägen som den avfärdas som biologism. Mycket talar dock för att vår moral och även vår religiositet uppkommit genom evolution, ef­tersom de har visat sig medföra fördelar. Vilket i sig inte behöver tala emot religion eller moral – att de kan ha uppkommit genom evolutionära mekani­smer innebär ju inte att de är illusioner!


    I denna nya, omarbetade och utvidgade upplaga av Nästan allt om människan har jag även gjort ett försök att beskriva hur vi utifrån evolutionsteorin kan förstå dagens ekonomiska problem med arbetslöshet, finanskris, galopperande bonusar och annat som plågar samtiden. Fungerar dagens nationalekonomi, eller behöver den inspireras av och förändras med hjälp av evolutionsteorin? Mitt svar på frågan är ja!


    Tanken med boken Nästan allt om människan, som jag lite provokativt kallar den, är också att försöka förmedla något av den känsla av häpenhet som jag känner inför de nya kunskaper som biomedicinsk och evolutionsinriktad forskning på senare år kommit fram till, och som jag tror ger en möjlighet till ny förståelse av oss själva och vår plats i världen. Det är också min övertygelse att den brist på kommunikation som finns mellan de så kallade två kulturerna – den ena humanistisk/samhällsvetenskaplig, den andra medicinsk/naturvetenskaplig – egentligen är onödig. Jag hoppas att de nya rönen om människan som beskrivs i boken kan fungera som en förmedlande länk mellan dem. Kanske är det till och med så att det idag finns tre kulturer, att den humanistisk/samhällsvetenskapliga har delat sig i en humanistisk och en samhällsvetenskaplig (där nationalekonomisk lärobyggnad placerat sig i centrum). Om det är så, desto viktigare att försöka överbrygga kulturskillnaderna och skapa en syntes!


    Min uppfattning är också att den medicinska vetenskapen har mycket att vinna på att fördjupa det evolutionära perspektivet när det gäller hälsa och sjukdomar. Dels tror jag detta kan öka förståelsen av sjukdomar, dels torde det bidra till att förbättra förebyggande vård och behandling.


    Ett flertal personer har på olika sätt varit inblandade i bokens tillkomst, som forskar- och läkarkollegor, författare och företrädare för andra akademiska discipliner.


    Jag skulle speciellt vilja tacka Astrid Hasselrot och Cecilia Runnström från Karolinska Institutet University Press för allt arbete med boken och för alla kloka synpunkter.


    Stockholm i april 2013

    Johan Frostegård

  


  
    Evolutionsteorins relevans för sjukdomsbekämpning


    EVOLUTIONSTEORIN HAR EN UNDANSKYMD ställning i dagens medicinska forskning och praktik, vilket är märkligt, kan man tycka, eftersom modern medicin i så hög grad anses vara naturvetenskapligt orienterad.


    Ungefär vid samma tid som Om arternas uppkomst utkom genomgick medicinen en stor förändring. Man övergick från den gamla humoralpatologin och dess romantiska utlöpare till vad som med Rudolf Virchow, en av pionjärerna, kallades cellulär patologi – alltså en på naturvetenskap grundad medicinsk forskning och praktik. Denna förändring ligger bakom de flesta av de stora medicinska framstegen, vilket även arga kritiker av medicinen brukar hålla med om.


    Det är få som vill återinföra en låt oss säga romantisk medicinsk forskning som den bedrevs inpå 1800-talet, med åderlåtningar och purgeringar, och där endast vissa delar av medicinen i vidare bemärkelse fungerade någotsånär. Man hade exempelvis kunskaper i ortopedi och kunde reponera leder, men man stod handfallen inför de flesta sjukdomar. Förbehållen (här kursiverade) när det gällde läkarens klassiska uppgifter karaktäriserade alltför ofta hela verksamheten: att trösta, försöka lindra och att om möjligt bota.


    Det bör påpekas att det inte finns någon motsättning mellan det evolutionära perspektivet på medicin och sjukdomar och det traditionella, individorienterade, där läkaren har sin patients bästa för ögonen. Detta senare är något man numera ibland tycks glömma i sjukvården. Läkarens åtagande var och är den patient hon har framför sig, men som alla yrkesverksamma läkare åtminstone i Sverige vet är detta en sanning med många modifikationer. Akutmottagningarna har sedan decennier varit överbelagda till följd av brist på vårdplatser, och åldringar kan få vänta i många timmar på vård, på britsar längs korridorerna.


    Ett annat exempel på samma sak är förstås den moderna haltande psykiatriska vården, där psykiskt sjuka människor far illa och inte får den vård de behöver, av skäl som inte just här ska diskuteras.


    Dessa exempel är varningssignaler: den ökande ekonomismen i sjukvården kan lätt ta kommandot och pressa tillbaka den traditionella läkaretiken. Trots detta kan man kanske hävda att individen står i centrum för sjukvården i det stora hela i Sverige och i Västvärlden, även om det finns avarter både i den kapitalistiskt organiserade vården i USA och den mer samhällsstyrda vården i Sverige. Läkaren förväntas agera så att den sjuka människa hon har framför sig botas, inte samhället eller andra patienter.


    Grunden för detta förhållningssätt är insikten om att läkare har mycket makt över patienterna. Hur man än organiserar vården hamnar patienterna i underläge. Läkaretiken och dess omsorg om den enskilda patienten – löften om sekretess och att inte döda patienterna med gift ens om de ber om det – utgör en garanti för att (de allt dyrare) patienterna ska bli föremål för vård och inte för ekonomiska besparingar. Problemet idag är att läkaretiken minskar i betydelse. Det finns flera orsaker till detta, en är hälsoekonomins framfart. Denna mäter Qualys, summerar lycko-eller nyttoenheter, och summan avgör om en medicinsk insats är bra eller inte. Dagens hälsoekonomi har samma stora problem som utilitarismen, som är dess utgångspunkt. En annan orsak är att vårdens nya makthavare inte har någon läkaretik. Man skulle nog komma långt bara genom att kräva att den som har makten över sjukvården och sjuka patienter – läkare eller annan aktör – måste följa läkaretiken. Som ju till exempel sätter den enskilda patienten i centrum, samt inte tillåter otillbörliga vinster på sjukvård.


    Man måste vara medveten om hur medicinsk vetenskap som inte har den sjuka individen i centrum betett sig. Det var ju bland annat i detta avseende som nazimedicinen skapade en djävulsk doktrin: den medicinska vetenskapen skulle användas till att bota samhället och inte individerna. De som var gamla, psykiskt sjuka, handikappade eller allmänt belastande skulle helst försvinna. Denna doktrin tillämpades som bekant med katastrofala konsekvenser i Nazityskland.


    Ett annat exempel på hur medicinska kunskaper missbrukats och använts till något helt annat än att hjälpa enskilda patienter kan man hämta från Sovjet, där som bekant diagnoser, psykiatriska inte minst, utnyttjades för att komma åt misshagliga individer under Stalintiden, och där det visat sig att läkare medverkat som giftblandare och genom förfalskade diagnoser lagt dimridåer över vad som egentligen hände.


    Att man i Sovjet styrde vetenskapen mot det haveri som Lysenkos felaktiga läror innebar är också intressant även om detta sannolikt inte hade lika katastrofala följder för den medicinska som för den genetiska och biologiska vetenskapen i allmänhet. Dessutom var sjukvård en lågt prioriterad verksamhet i Sovjet, vilket kanske speglade bristen på individperspektiv.


    Det finns alltså skäl för läkare att förhålla sig skeptiska till den ena eller andra övergripande teorin om hur medicin ska få ett nytt och påtagligt teoretiskt ramverk. En medicinsk tröghetslag har beskrivits enligt vilken läkare, visa av erfarenhet från misslyckade nya terapier och förklaringsmodeller, förhåller sig konservativa till ogrundade nymodigheter. Medicinsk vetenskap kan ju uppfattas som teoretiskt naiv, med sin utpräglat empiriska inriktning. Det bör den nog vara, eftersom det är genom empiriskt inriktade studier som de flesta framstegen i medicinen kunnat ske.


    Generna är som vi sett centrala för det naturliga urvalet – framför allt verksamma på individnivå, även om gruppselektion hos människan också finns – så långt finns det inga uppenbara konflikter med den traditionella medicinska inriktningen på sjuka individer. Men genernas roll skulle ju kunna innebära att perspektivet i evolutionsmedicinen flyttades från den enskilda patienten till generna. Än värre vore det om sjukvården började intressera sig mer för gruppens och samhällets väl och ve än patienternas. Jag tror därför att man måste hålla fast vid individcentreringen i synsätt och läkaretik, även när man diskuterar evolutionära faktorer i medicinen.


    Behövs det då över huvud taget ett evolutionärt synsätt i medicinsk forskning och praktik, eller kan man rulla vidare i gamla hjulspår? Själv tror jag att det finns två goda skäl att innefatta de evolutionära resonemangen i de medicinska.


    I första hand handlar det om en djupare förståelse för det man studerar: den sjuka och den friska människan. Det är helt enkelt intressant och berikande att veta något om mänsklighetens ursprung och hur evolutionen påverkar uppkomsten av sjukdomar, ungefär på samma vis som tillvaron blir mer intressant och begriplig om man kan historia.


    Det andra skälet väger ännu tyngre: bristfälliga kunskaper i evolutionsteori har skapat stora problem och även rena misslyckanden i medicinsk behandling och praxis. Ett exempel är infektionssjukdomar som överbehandlats med antibiotika. Ett annat är de kostråd som länge varit gängse där man genom att lansera en diet med lågt fettinnehåll i praktiken förespråkat för mänskligheten rätt nya födoämnen, trots att det inte funnits något påfallande vetenskapligt stöd för det. Det mest dramatiska exemplet är förmodligen neurosedynkatastrofen: om man insett att den gravida kvinnans illamående under några för fostret känsliga veckor knappast kunde vara en slump, eller något man i första hand skulle behandla med mediciner, hade katastrofen kunnat undvikas.


    Varför har det dröjt så länge innan evolutionsläran blivit ordentligt uppmärksammad och börjat inta sin plats inom medicinen? Ja, det kan man spekulera i. För egen del tror jag att nazismen bidragit. Sannolikt har den nazistiska medicinen – som ju lanserade en fullständigt förvrängd och felaktig evolutionsteori med namn som Mengele – medfört att kopplingar mellan evolutionsläran och medicinen är något man helt enkelt har undvikit. Detta har gått och går rätt bra, eftersom evolutionära resonemang vanligtvis inte påverkar praktisk medicin. Men det finns som sagt viktiga undantag.


    Om vi bortser från de obehagliga associationerna till nazismen, kan det helt enkelt vara så att läkare idag inte hinner fördjupa sig så mycket i mer teoretiska aspekter av medicinen. Man sysslar mestadels med vad Thomas Kuhn kallade ”normalvetenskap” och trampar på i gamla spår eller i deras direkta förlängning.


    I akademiska sammanhang brukar man inte gynna försök att styra den stora medicinska skutan i lite annan riktning. Det som brukar gälla är en viss närsynthet – och det finns skäl för det. Genom den reduktionistiska vetenskapliga metoden, där man bryter ner komplexa system i mindre, hanterbara enheter som i sin tur detaljstuderas, har flertalet stora medicinska landvinningar skett. Senare i processen, när ökande kunskaper om beståndsdelarna vunnits, sätts dessa enskilda bitar ihop till en större enhetlig bild av den sjukdom eller dylikt som ska utforskas


    Läkare och andra yrkesgrupper har diskuterat samband mellan evolutionära faktorer och sjukdomar sedan Darwins tid. Det har dock dröjt förvånansvärt länge innan man mer systematiskt börjat studera dessa samband. Faktiskt var det inte förrän 1995 som ämnet fick en genomtänkt teoretisk bas. Det var då som psykiatrikern Randolph Nesse och en pionjär inom evolutionsteoretisk forskning, George Williams, publicerade en viktig bok i ämnet.


    Själv minns jag inte att evolutionsteorin över huvud taget ingick i läkarstudierna. Samtidigt förutsattes dess existens och vad den innehöll på ett ibland lite märkligt sätt, som om man inte ville prata om den – som något nödvändigt men pinsamt, en illa dold släkthemlighet. Evolutionsteorin och dess roll när det gäller förståelse av sjukdomar får inte mycket utrymme, om ens något, i de stora medicinska läroböckerna.


    Det enda jag minns från utbildningen i ämnet är från medicinkursen, då vi fick studera olika sorters anemi, och läraren tog upp sickle cell-anemi som ett intressant exempel på hur ett evolutionärt synsätt kan kasta ljus över orsaken till en sjukdom. Det är fortfarande ett intressant tidigt exempel. I skrivande stund är analyser av vanligt förekommande variationer i generna, polymorfier (”snippar”), något som väldigt många forskare sysslar med. Över hela världen samlar man blodprover från mer eller mindre väl karaktäriserade patientgrupper, och så analyserar man dessa variationer, snippar, i allt större kohorter. Det som pågår är egentligen en naturlig vidareutveckling av The Human Genome Project och Craig Venters kartläggning av det mänskliga genomet. Denna kartläggning anses på lite sikt skapa en helt ny förståelse för sjukdomar och förmodligen leda till förändrad diagnostik och behandling. Hänsyn kan exempelvis tas till individuella genetiska variationer som påverkar hur man reagerar på läkemedel. Så mycket data publiceras nu att ett gemensamt ramverk i form av en mer systematisk evolutionsmedicin förefaller motiverat. Dels kan det ge en ökad överblick, dels kan det vara hypotesgenererande.


    Denna typ av forskning är nämligen ibland hypoteslös och har karaktären av ren fiskeexpedition. Man letar mer eller mindre på måfå efter signifikanta samband och så gräver man ner sig i de delar av genomet där sådana samband finns. Denna synnerligen aktiva genetiska forskning är ett exempel på hur svårt det är att definiera exakt vad vetenskap är för något. Hos Karl Popper – som märkligt nog aldrig riktigt kunde betrakta evolutionsteorin som en vetenskaplig hypotes – finns uppfattningen att vetenskap innebär att man måste vara beredd att falsifiera sina hypoteser. Enligt Popper baseras alltså riktig forskning på hypoteser.


    Vad ska man då säga om icke-hypotesbaserad forskning? Som idag är vanlig, och lär bli vanligare, eftersom den genererar mycket pek, i fina tidskrifter, i allmänhet med en väldig författarlista. Här finns i filosofihistorien olika uppfattningar: en tradition är induktion som innebär att man extrapolerar från data som finns, utan att ha några speciella hypoteser. John Stuart Mill, som bland mycket annat var något av en tidig feminist, ansåg att induktion var viktig: om solen gått upp varje morgon så länge vi minns, så förutser vi att den kommer att gå upp i morgon också. Och om kvinnor inte blir gravida utan intimt umgänge med män, så drar man slutsatser om under vilka omständigheter vi kommer till – utan att ha några hypoteser om varför.


    Egentligen skulle man lite elakt kunna säga att utvecklingen har visat att Poppers uppfattning inte stämmer med hur vetenskap i vissa delar faktiskt bedrivs med framgång – även om det inte är så rolig forskning som den som är hypotesbaserad. Kanske måste man leva med att vetenskap inte går att definiera på ett exakt sätt – och det kanske kan vara smärtsamt för många vetenskapsteoretiker – men man känner igen den när den är bra! Här kan man associera till litteraturvetenskapen, där en debatt av och till blommar upp kring vad som är bra och dålig, hög och låg litteratur. Man kanske inte kan definiera vad bra litteratur är – men man känner igen den när man ser den.


    Den medicinska vetenskapen har med viss rätt anklagats för en märklig avsaknad av grundläggande teorier, och för att i stället bestå av ett slags lappverk av empiriska fynd. Det är som om man blivit så rädd för teorier sedan den gamla humoralpatologin (fyrsaftsläran) övergavs att man undvikit frågan – vilket säkert underlättats av den medicinska forskningens enorma expansion. Man har helt enkelt tänkt sig att man klarar sig bra utan. Själva orsaksbegreppet spelar en viktig roll i evolutionsteorin. Man delar in orsaker i proximata och ultimata, där proximata är den omedelbara orsaken och ultimata en orsak som går mer på djupet och söker svar på frågan om ändamålsenlighet och hur evolutionära faktorer spelat en roll. Som vi har sett kan det också vara så att adaption och naturligt urval i vissa fall saknar betydelse.


    Ett problem med dagens teorilösa – och faktiskt även historielösa – medicin är, som Staffan Lindeberg påpekar i sin intressanta bok Maten och folksjukdomarna, att läkare och andra i sjukvårdande eller beslutsfattande roller kan förledas att tro att våra stora folksjukdomar är ett slags konstruktionsfel, som avhjälps med läkemedel.87 Ett evolutionärt synsätt kan öka chanserna att dessa sjukdomar får en bättre, mer heltäckande förklaring, och att de ofta inte behöver behandlas med mediciner. Å andra sidan förtjänar det att påpekas att evolutionsmedicinska modeller för förklaring av sjukdomar inte alls primärt innebär en negativ attityd till mediciner. Ofta kan det vara tvärtom! Ibland kan mediciner vara det bästa sättet att kompensera för diskrepansen mellan den miljö vi lever i och våra gener, som utvecklats för att hantera den miljö som fanns för länge sedan.


    Sätts det naturliga urvalet ur spel om man botar vissa sjukdomar, som ”egentligen” skulle ha selekterats bort? En sådan uppfattning förekommer ibland och går förstås inte alls ihop med läkaretiken. Detta resonemang baseras på ett fundamentalt missförstånd: att människan på något sätt skulle stå över eller vid sidan av evolutionen. Men våra hjärnor, med vilka vi tänkt ut både orsaker till sjukdomar och tänkbara botemedel, är också produkter av evolutionen och om vi kan minska onda ting som sjukdom finns det inte något evolutionärt skäl däremot.


    Nämnda missförstånd påminner på ett paradoxalt sätt om de resonemang som ibland förs av fundamentalistiskt religiösa: man är tveksam till att ingripa i ett sjukdomsförlopp eftersom detta enligt högre makter kan ha en ultimat orsak.


    Själva indelningen är bekant från evolutionsmedicinen, där proximata förklaringar mer handlar om omedelbara mekanismer, och ultimata om den evolutionära bakgrunden. Ett illustrativt exempel kan vara hjärtinfarkt, där en proximat förklaring anger inflammation i hjärtats artärer som en orsak till åderförkalkning, vilken i sin tur orsakar blodpropp, trombos, när åderförkalkningsplacket skadas. En ultimat förklaring handlar mer om att våra gener och vår organism inte anpassats till den miljö och de levnadsvanor som är typiska i vår tids samhällen.


    Ett mer konkret exempel kan vara feber, där en proximat förklaring ges i termer av pyrogener och cytokiner, som prostaglandin E2 och interleukin-6, medan en ultimat består i att hög temperatur dels hämmar mikroorganismer, dels stimulerar delar av det egna immunförsvaret och att feber alltså utvecklats som ett försvar av den egna organismen. De ultimata förklaringsmodellerna för sjukdomar förekommer inte så ofta i dagens medicin, och när de gör det är det inte på ett systematiskt sätt, ibland snarast anekdotiskt.


    En evolutionär förklaring handlar om ändamålsenlighet, om vad eller vem som gynnas av en sjukdom, vilket kan låta paradoxalt eftersom sjukdom per definition är något ont. Men ur evolutionär synvinkel är vi, liksom andra organismer, ingalunda fulländade utan snarare halvmesyrer och halvfabrikat, fyllda av kompromisser och efterhandskonstruktioner, ibland rena ad hoc-lösningar. Evolutionen kan ju inte backa och inte heller skapa nya organ eller färdigheter från ingenting. I stället utgår evolutionära mekanismer från vad som finns och detta kan sedan moduleras och byggas på. Utifrån ett evolutionärt perspektiv kan sjukdom uppkomma genom fyra olika mekanismer:


    1. Angrepp – typiska exempel är infektionssjukdomar, där mikroorganismer angriper och skadar värden. Andra exempel är gifter från växter och djur.


    2. Försvar – feber är ett exempel. Febern kan underlätta bekämpandet av bakterier och virus men utgör i sig själv sjukdomssymtom, liksom lokalt förhöjd temperatur, för övrigt ett av de fem kardinaltecknen på inflammation. (De övriga fyra är nedsatt funktion, smärta, rodnad och svullnad.)


    3. Bristande anpassning – viktiga exempel är stora folksjukdomar som diabetes och åderförkalkning. En av orsakerna till sjukdomarna är att vi inte är anpassade till en orörlig, bekväm tillvaro med ett överflöd av snabba kolhydrater.


    4. Konstruktionsproblem – kan bestå av vad som ur en ingenjörsvetenskaplig synvinkel kan klassas som rena konstruktionsfel, som att luftstrupen och matstrupen korsar varandra, vilket orsakar olyckshändelser och även dödsfall genom kvävning. Ett annat exempel är genetiska orsaker, när vissa mutationer orsakar sjukdom.


    



    
      Noter


      
        
          87.  Lindeberg S. Maten och folksjukdomarna: Studentlitteratur; 2003.
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