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Människa eller mikrob

Människan har framgångsrikt förökat sig och 
befolkat jorden. Populationen av Homo Sapiens 
har tredubblats under de senaste hundra åren och 
tillväxten varit närapå exponentiell. Tack vare 
utvecklingen inom jordbruk, handel, industri och 
ekonomi producerar världen i dag näringsrik mat 
som kunde räcka till för att föda hela jordens be-
folkning. Tyvärr fungerar distributionen ännu inte 
rättvist, och uppskattningsvis en miljard männis-
kor är undernärda (1).

Ett alltför lågt näringsintag och brist på 
spårämnen i födan är en del i den onda cirkel 
som håller kvar var sjunde människa i extrem 
fattigdom. Undernäring från tidig barndom 
medför sämre kognitiv förmåga i skolåldern, 
ständig mottaglighet för infektionssjukdomar 
och nedsatta arbetsprestationer i vuxenlivet 
(2, 3). Inemot hälften av alla 8 miljoner döds-
fall årligen bland barn under fem år uppskat-
tas vara relaterade till dåligt näringsintag, och 
99 procent av dödsfallen bland barn sker i 
låg- eller medelinkomstländer (4). Om malnu-
trition var en sjukdom – som hiv – och närings-
optimerad mat läkemedlet eller vaccinet mot 
denna sjukdom, skulle bägge troligen få mycket 
större uppmärksamhet (1).

De som drar nytta av den undernärda och 
försvagade människan är mikroberna. Geograf-
iska områden där ”de tre stora” – hiv, tuberku-
los och malaria – har hög förekomst samman-
faller tydligt med områden där malnutritionen 
är utbredd. Flera mikrober banar dessutom väg 
för varandra. Speciellt de i övrigt rätt benigna 
masksjukdomarna som har stor global utbred-
ning (5) verkar predisponera för de tidigare 
nämnda ”tre stora”. Hakmasken ger kronisk 

anemi, som i sin tur leder till en svårare ma-
laria (6). Schistosomias i urogenitalregionen 
ökar risken för hiv-smitta, och hiv sänker i sin 
tur motståndet mot tuberkulos (7). I KwaZulu-
Natal provinsen i Sydafrika lider 70 procent 
av personer med tuberkulos samtidigt av hiv-
infektion, och 30 procent av de hiv-smittade av 
aktiv tuberkulos (8). 

Det är viktigt att därför beakta samverkande 
mikrober då interventioner planeras, mikrob-
erna kan vara en av förklaringarna till överras-
kande stora skillnader i infektionssjukdomars 
prevalens mellan geografiskt närbelägna länder; 
som exempel kan nämnas kontrasten mellan 
Botswana och Angola. Botswanas prevalens av 
hiv hör till de högsta globalt, och nästan var 
fjärde person är hiv-smittad, medan ”endast” 
en av femtio i Angola bär viruset (4). Behand-
ling av ”tropiska försummade sjuk domar” 
(tropical neglected diseases), som maskinfek-
tioner i kombination med medicinering mot 
hiv, tuberkulos och malaria, kan därför förvän-
tas ge goda synergieffekter till ett förhållandevis 
lågt tilläggspris (9).

Finansieringen av projekt inom global hälsa 
har ökat nästan fyrfaldigt på 10 år, och privata 
aktörer, som Bill & Melinda Gates Foundation 
finansierar upp till en tredjedel av alla projekt 
(10) (Figur 1). En stor del av satsningarna har 
gett utdelning i form av sjunkande mortalitet 
för samtliga av ”de tre stora” infektionssjuk-
domarna (4). I absoluta tal har minskningen 
inte varit lika påfallande pga. den samtidiga 
befolkningsökningen. Mikroberna hittar alltså 
fortfarande nya värdar men går ändå en tuff 
framtid till mötes om de nuvarande trenderna 
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håller i sig. I stället ökar de välbekanta plågor-
na: hjärt- och kärlsjukdomar, kronisk lungsjuk-
dom, cancer, diabetes, övervikt och bilolyckor. 
Mot förmodan inträffar de flesta dödsfall or-
sakade av icke-smittsamma sjukdomar redan 
nu i låg- eller medelinkomstländer, och mycket 
pionjärarbete för en bättre global hälsa återstår 
(11, 12). 
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Figur 1: Finansiering av projekt inom global hälsa enligt bidragsgivare i miljarder dollar åren 1990–2010 (13).
BMGF Bill & Melinda Gates Foundation
GAVI Global Alliance for Vaccines and Immunisation
GFATM Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
NGO Non-governmental organization
PAHO Pan American Health Organization
UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV/AIDS


