
Hjärt-kärlsjukdomarna är domi-
nerande orsaker till invaliditet
och förtida död i västerlandet.

Och tredje världen är på väg mot samma
sjukdomspanorama i takt med att det
metabola syndromet sprider sig som en far-

sot. Idag inträffar två av tre kardiovaskulä-
ra dödsfall i utvecklingsländerna och
många populationer har skrämmande hög
prevalens av typ 2 diabetes.  Pengarna kom-
mer inte att räcka till global massförskriv-
ning av läkemedel mot högt blodtryck,

lipidrubbningar, insulinresistens, över-
vikt, ateroskleros, ökad proppbenägenhet
och hyperglykemi. Dessutom är effekten
av sådana läkemedel på allvarliga kliniska
händelser begränsad. Därför är behovet
stort av kunskap om livsstilens betydelse
för hjärt-kärlsjukdomarna. Evolutionsme-
dicinen kan ge väsentliga bidrag till denna
kunskap, framför allt genom kunskap om
den livsstil människan är byggd för.

Svårt att studera livsstilens 
hälsoeffekter
Traditionella studier kring livsstilens häl-
soeffekter är behäftade med stora svårig-
heter och kan endast ge begränsad infor-
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Orsaken till hjärt-kärlsjukdomarna

kan sökas i vår evolutionshistoria
Det föreligger ett stort behov av kunskap om livsstilens betydelse för
uppkomsten av hjärt-kärlsjukdomar i vid mening. Evolutionsmedici-
nen kan ge väsentliga bidrag till denna kunskap, framför allt genom
kunskap om den livsstil människan är byggd för. Som kommer att
framgå är det även andra sjukdomstillstånd som vi kan förknippa
med vår livsstil. Staffan Lindeberg skriver här en introduktion till evo-
lutionsmedicinens möjligheter och problem och dristar sig till att stäl-
la frågan om det är dags för ett paradigmskifte…

1. Segall JJ. Dietary lactose as a possible
risk factor for ischaemic heart disease: revi-
ew of epidemiology. Int J Cardiol
1994;46:197-207.

2. Kritchevsky D, Davidson LM, Kim
HK, Krendel DA, Malhotra S, Mendel-
sohn D, et al. Influence of type of carbo-
hydrate on atherosclerosis in baboons fed
semipurified diets plus 0.1% cholesterol.

Am J Clin Nutr 1980;33(8):1869-87.
3. Hugi D, Tappy L, Sauerwein RM,

Bruckmaier RM, Blum JW. Insulin-
dependent glucose utilization in intensi-
vely milk-fed veal calves is modulated by
supplementing lactose in an age-depene-
dent manner. J Nutr 1998;128:1023-30.

4. Moss M, Freed DLJ. Survival trends,
coronary event rates, and the MONICA
project. Lancet 1999;354:862.

5. Muscari A, Volta U, Bonazzi C, Pud-

du GM, Bozzoli C, Gerratana C, et al.
Association of serum IgA antibodies to
milk antigens with severe atherosclerosis.
Atherosclerosis 1989;77(2-3):251-6.

6. Ingman M, Kaessmann H, Paabo S,
Gyllensten U. Mitochondrial genome
variation and the origin of modern
humans. Nature 2000;408(6813):708-
13.

7. Lindeberg S. Apparent absence of cere-
brocardiovascular disease in Melanesians.

Referenser

100-årig man och 94-årig kvinna från Kitava, Trobrianderna, Papua Nya Guinea. De har aldrig hört talas om plötslig spontan död eller
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mation om betydelsen av enskilda livs-
stilsfaktorer. Att exempelvis mjölkintag
internationellt är starkt positivt korrelerat
till dödlighet i hjärt-kärlsjukdom förklaras
inte nödvändigtvis av att mättat fett är far-
ligt. I stället skulle laktos kunna vara orsa-
ken [1], något som stöds av att laktos har
påskyndat utvecklingen av ateroskleros
hos babianer [2] och insulinresistens hos
gödkalvar [3].

Det är inte ens säkert att mjölk är en
bov i dramat. Mjölk är kanske bara en s.k.
confounder, en faktor som samvarierar
med den egentliga orsaken. Sålunda är
mjölkintaget högst i de länder som har
lägst vinintag och vice versa. När man sam-
kör mjölk och vin i multivariat analys före-
faller dock mjölkintaget ha den starkaste

förklaringsgraden [1]. Till yttermera visso
tycks minskat intag av mjölkprodukter
förklara omkring en tredjedel av minsk-
ningen av hjärt-kärlsjukdom i Västeuropa
[4].

Även epidemiologiska observationsstu-
dier inom ett mer begränsat geografiskt
område är osäkra, bland annat för att enkä-
ters precision inte är särskilt hög. Vi män-
niskor har svårt att i detalj beskriva våra
levnadsvanor och underskattar t.ex. gärna
vårt intag av godis och kakor. Ytterligare
en svårighet är att livsstilsvariationen inom
en avgränsad etnisk grupp ofta är för liten
för att ett eventuellt samband med hälsan
skall vara möjligt att påvisa. Detta problem
kan liknas vid att studera rökningens bety-
delse för hjärtinfarkt utan tillgång till icke-

rökare. Ofta ses då ingen relation i epide-
miologiska studier.

Mekanistiska modeller kan också vara
vilseledande. Förr ansågs på mekanistisk
grund betablockerare vara kontraindicera-
de vid hjärtsvikt men idag vet vi att de för-
länger livet. Och förr ansågs xylocain-infu-
sion förbättra överlevnaden vid hopade
ventrikulära extraslag i samband med
hjärtinfarkt men idag vet vi att sådan
behandling försämrar överlevnaden. 

Kommande artiklar i Medikament
Ännu mer osäkra blir mekanistiska reso-
nemang när det gäller livsstilen eftersom
denna inte kan studeras dubbel-blint.
Myriader av intrikata nätverk med tusen-
tals enzymer och co-enzymer, varav många
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Ateroskleros – den moderna människans
gissel. Till vänster, ett till synes helt normalt
koronar-angiogram och till höger ateroskle-
ros påvisad med intravaskulär ultraljudsun-
dersökning (IVUS) från samma patient. De
två områden (markerade med pilarna i bil-
den till vänster) i nedåtstigande kranskärl
motsvaras av tvärsnittsbilderna till höger.
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s.k. remodeling, resulterande i ett falskt
negativt angiogram (efter Nissen SE-01). 
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ännu inte har upptäckts, ingår i de delar av
metabolismen som borde kunna påverka
uppkomsten av hjärt-kärlsjukdom. När
maten spjälkats och absorberats är dess
vidare öden i metabolismen till stor del
okända varför deras roll i olika sjukdoms-
processer är högst osäker.  Att man har note-
rat höga antikroppstitrar mot mjölkprotein

hos patienter med avancerad ateroskleros
[5] bevisar ju inget kausalsamband.

Det är i det ljuset vi skall se den serie
artiklar i Medikament om hjärt-kärlsjuk-
domar, diabetes och det metabola syndro-
met i evolutionsperspektiv som nu tar sin
början. När traditionella forskningsmeto-
der inte räcker till kan vi lära av vårt bio-

logiska arv. Det är exempelvis rimligt att
anta att de kostvanor som förelegat under
en arts utveckling är optimal för artens
fortlevnad. Den bästa maten för männis-
kan är i så fall kött, fisk, frukt och grönsa-
ker medan vi bör undvika ”nymodigheter”
som spannmål, matfett, raffinerat socker
och, just det, mjölk. Enligt samma synsätt
behöver vi inte nödvändigtvis kräva ran-
domiserade kontrollerade studier innan vi
rekommenderar regelbunden fysisk aktivi-
tet och rökstopp.

Ursprunglig livsstil tycks inte 
ge hjärt-kärlsjukdom
Den moderna människan har funnits i ca
200 000 år [6] och hennes människolik-
nande förfäder i mer än 2 miljoner år.
Under hela denna tid har trauma och
infektioner varit dominerande dödsorsa-
ker och trauma har varit vanligaste orsa-
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ken till invaliditet. Naturfolk med lev-
nadsvanor motsvarande dem som förelåg i
människans ursprungliga miljö tycks inte
drabbas av hjärtinfarkt, plötslig hjärtdöd,
hjärtsvikt eller stroke [7–15]. Övervikt,
bukfetma, insulinresistens och diabetes
tycks inte förekomma, inte ens hos dem
som har mat i överflöd.

Dessa förhållanden förklaras inte av
brist på åldringar. I vår egen studiepopu-
lation från Kitava, Nya Guinea, var 6 %
60–94 år gamla och förväntad återstående
livslängd vid 50 år ligger sannolikt på sam-
ma nivå som i Sverige [8]. Medellivsläng-
den är lägre än hos oss på grund av hög
barnadödlighet i malaria och andra infek-
tioner men de som uppnår 50 års ålder har
förmodligen lika god chans att bli 80 år
som 50-åringar i Sverige.

Det är för övrigt en illa underbyggd
uppfattning, närmast en vandringsmyt, att
stenålderns människor inte uppnådde hög
ålder. Åldersbedömning av skelett från
vuxna personer är mycket osäker och efter
40 års ålder är det oftast omöjligt att avgö-
ra om den avlidne varit 50 eller 80 år gam-
mal [16, 17]. 

Västerlandets sjukdomspanorama
När jägare-samlare och andra ursprungs-
populationer övertar en västerländsk livs-
stil övertar de även västvärldens sjuk-

domspanorama. Migrationsstudier visar
att blodtryck och blodsocker efter något år
stiger i hela migrantpopulationen, vars
Gausskurva i sin helhet förskjuts mot
högre värden [18, 19]. 

Därav följer att så gott som alla väster-
länningar rimligen har ett högre blodtryck
än de haft om de levt i människans
ursprungliga ekologiska nisch. Normali-
tetsbegreppet ställs alltså på sin spets. En
svensk med normalt blodtryck har en
normal risk för hjärtinfarkt och slaganfall,
normala sjukdomar i Sverige, men som
saknas hos folkslag med låga genomsnitt-
liga blodtryck. Det vi kallar normalt kan
följaktligen vara 

1) det typiska i människans ursprung-
liga ekologiska nisch, 

2) det genomsnittliga i västerlandet
eller 

3) det som är normerat av etablisse-
manget. 

De två sistnämnda överensstämmer för-
vånansvärt väl med varandra när det gäller
åldersrelaterade degenerativa processer av
relevans för hjärt-kärlsjukdom.

Betänk att  nästan alla äldre västerlän-
ningar har avancerad åderförkalkning i
hjärtats kranskärl [20–23]. Däremot ses
fullt utvecklad ateroskleros inte hos andra
fritt levande däggdjur om de inte föds upp
på fel mat [24–28]. Regress kan uppnås

genom övergång till den typ av föda som
djuret äter i sin ursprungliga miljö
[29–31].

Evolutionsmedicinen öppnar ögonen
för nya perspektiv. Vågar vi drista oss till
att förutspå ett paradigmskifte?

Det är för övrigt en illa underbyggd uppfattning, närmast en vandrings-
myt, att stenålderns människor inte uppnådde hög ålder. 
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