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  Til hypotalamus


  Forord


  Hver dag treffer jeg i mitt arbeid mennesker som er blitt syke på grunn av hormonforstyrrelser, eller som har fått ubalanse i hormonene på grunn av usunn livsstil. Noen trenger medisinsk behandling, mens andre trenger først og fremst råd og veiledning.


  Jeg har vært lege i 20 år og har det meste av denne tiden arbeidet med indremedisin, det vil si diagnostikk og behandling av sykdommer i de indre organer, og har spesialisert meg på feltet endokrinologi, læren om hormoner og hormonsykdommer. De siste 10 årene har jeg arbeidet som hormonspesialist og forsket på sykdommer med forstyrrelser i stresshormonene. Nå arbeider jeg i en kombinert stilling som overlege ved Haukeland universitetssykehus og professor ved Universitetet i Bergen. Jeg ser aller mest av stoffskiftesykdommene og diabetes mellitus, men i min praksis ved et stort universitetssykehus støter jeg også på en rekke hormonforstyrrelser som for mange er helt ukjente.


  Gjennom mitt arbeid har jeg fattet interesse for hormoner på mange felt i livet, og har fulgt diskusjoner omkring hormoner og helse i det offentlige rom lenge nok til å ha sett teorier komme og gå. Bølgene i debatten har gjort meg interessert i medisinsk historie. Jeg ser at menneskene har syslet med de samme spørsmålene til alle tider, og det har lært meg å sette pris på de fantastiske mulighetene vi har i dag til å behandle sykdommer og til å ta de valgene som er riktige for helsen vår.


  Jeg har et håp om at en og annen leser kan finne forklaring på sine symptomer, og at dette kan løse et problem som ellers ville ha medført mange og langvarige plager. Om bare ett menneske får oppdaget og behandlet en av hormonsykdommene, ville det være min største fortjeneste. Dersom bare én ved å lese denne boken kan finne sin vei ut av en livs­stilssykdom, vil arbeidet med boken være verdt innsatsen.


  Jeg har hatt stor glede av å skrive boken. Jeg håper du vil få glede av å lese den.

  



  Kristian Løvås, Bergen, 2014


  Innledning


  Er det noe i veien med hormonene mine? Er kroppen min i balanse?


  Om vi følger med i aviser, ukeblader og på TV, er det ikke mangel på råd om livsstil og helse. Ofte er hormoner involvert. Vi hører om betydningen av hormonbalansen. Det høres fint ut, men hva betyr det – egentlig? Den ene dietten gir lavere kolesterol og den andre gir lavere insulinnivå, den tredje gir lavt IGF1-nivå – hva nå det måtte bety? Vitamin D skal hjelpe mot alt, og antioksidanter skal sikre et langt og godt liv. Diettene fremmes med skråsikkerhet og underbygges av teorier. Hva skal jeg tro?


  Så må jeg trene, og det skal enten være tre minutter om dagen, intensivt, 4 x 4 minutters intervalltrening, minimum 30 minutters løping eller simpelthen en spasertur. Effektene er slik og slik på laktatnivåer, oksygenopptak og stresshormoner, og treningen bedrer insulinfølsomhet og kolesterol.


  Du er kanskje opptatt av sunn livsstil, og er allerede slank og sprek, og interessert i dette for å holde deg frisk og få et langt liv. Eller du har kan hende fått en livsstilssykdom? Du er kanskje mange kilo for tung eller har fått beskjed av legen om at du står i fare for å få hjertesykdom og type 2-diabetes? Hva er så den riktige veien for deg? Skal du spise lavkalori, lavkarbo eller faste to dager i uken? Skal du trene tre minutter eller to timer om dagen?


  En proteinrik diett kan for eksempel være nødvendig for den som vil bygge muskler, mens lavkarbo kan være positivt for en som er i ferd med å utvikle diabetes. For den som vil leve et langt og godt liv, er kanskje ingen av diettene en spesielt god idé. Litt kunnskap om hormonsystemet vil sette deg i bedre stand til være kritisk til det du leser, og til å vurdere selv hva som er riktig for deg.


  Kanskje har du en hormonsykdom og lurer på hva det betyr? Eller kanskje du er usikker på om det ubehaget du føler i kroppen har med hormonene dine å gjøre? Kanskje har du lavt stoffskifte, høyt blodtrykk eller beinskjørhet og spør deg hva du kan gjøre med det? Kanskje får du hormonbehandling og undres på hva disse hormonene gjør? Kanskje bruker du p-piller eller østrogener og har lest både det ene og det andre om fordeler og farer?


  Sykdommer er ubalanse i biologien som helbredes ved å gjenskape balanse. For mange sykdommer ligger både årsaken og løsningen i livsstilen. For andre sykdommer er det ikke slik. Ved mange sykdommer kan ikke balansen gjenopprettes uten medisin. Naturvitenskapene og medisinsk forskning har gitt resultater som gjør at vi overlever sykdommer som tidligere var dødelige eller ga mye lidelse. Men vitenskapen har en del avleggere som er vanskelige å forholde seg til. Mye er fragmentert, og historieløs informasjon er krydret med teorier. Er dette livskraftige spirer eller ugress som må lukes bort? Å sette fram en teori er det enkleste i verden. Langt vanskeligere er det å bestemme om den er riktig eller gal.


  Når vi finner en ny medisin mot en sykdom, ser vi ofte at medisinen forsøkes også mot andre tilstander. For eksempel kunne beinsykdommen rakitt helbredes da sammenhengen med vitamin D-mangel ble kjent for om lag 100 år siden. Siden den gang er vitamin D forsøkt mot all verdens andre lidelser, og nå mer enn noen gang. Men hjelper det? Vitamin C helbreder skjørbuk, men hjelper det mot noe som helst annet? Bruken av ulike vitaminer og preparater har alltid en grense mot misbruk. Idrettsmannen og -kvinnen må få behandling mot sykdommer, men hvor går grensen mellom å reparere skade og å fremme ytelse? Vi har hormoner som kan regulere lengdevekst, men hva er den ideelle lengde? Hvor går grensen mellom sykt og friskt, unormalt og normalt? Kanskje har du lest på Internett om gunstige effekter av melatonin, veksthormon, DHEA, testosteron og så videre – alle skal kunne gi et langt og lykkelig liv. Hva er sant?


  


  Denne boken tar opp slike spørsmål og vil hjelpe deg med å skille hva vi vet fra hva vi ikke vet. Å lese boken vil med andre ord hjelpe deg med å plassere biter av informasjon inn i et større bilde, å sortere hva som er sant fra usant, riktig fra galt, og å finne din vei mot god helse.


  I første kapittel møter vi Hanne og Jan som begge strever med energiløshet og vektoppgang, noe som på hver sin måte reiser spørsmål om ubalanse i hormonsystemet. Her diskuteres hvordan livsstil og miljø innvirker på hormonbalansen og hva vi kan gjøre med det.


  I andre kapittel gir jeg en oversikt over hva hormoner er og hvordan vårt indre miljø holdes i balanse. Her går jeg gjennom hvordan ubalanse og sykdommer oppstår som følge av arv og miljø.


  Tredje kapittel handler om stress, hormoner og helse. Her får du en oversikt over stresshormonene og hvor viktig det er å finne en god balanse og følge biologiske rytmer for å oppnå god helse. I tillegg omtales betydningen av riktig dosert fysisk aktivitet og hvile og stresshormonenes betydning for blodtrykket og livsstilssykdommer.


  Så kommer vi til overvekt og energiregulering. Her skriver jeg om en rekke gamle og nye teorier om hvordan vi kan få bukt med overvektproblemet, og går gjennom hva vi vet om hvordan energilagring, forbrenning og appetitt reguleres av hormoner.


  Femte kapittel handler om kjønn, kjønnsutvikling og om å få barn, og hvordan miljøfaktorer kan påvirke disse tingene. Videre kommer jeg inn på forelskelse og hvordan hormoner og kjemiske signaler gjør at vi tiltrekkes hverandre. Til sist i kapitlet diskuteres ulike sider ved hormonell prevensjon og p-pillen spesielt.


  Sjette kapittel handler om det levende skjelettet, som gjør oss i stand til å holde oss oppreist gjennom livet. Blant temaene jeg skriver om i dette kapitlet er betydningen av hormonet vitamin D og hvordan vi skal forstå og forebygge problemet med beinskjørhet.


  Syvende kapittel handler om vekst og kroppslengde: hvordan lengdeveksten er regulert av veksthormon og kjønnshormoner, og hvordan sluttlengden kan manipuleres ved hjelp av disse hormonene. Behandlingen av lengdevekst benyttes til å illustrere balansen mellom hva vi oppfatter som normalt og unormalt, og hvordan dette påvirkes av medisin og samfunn.


  Åttende kapittel handler om misbruk av hormoner i idretten og i samfunnet for øvrig, og hvilke virkninger og alvorlige bivirkninger dopingmidlene har både for den enkelte og samfunnet.


  Niende kapittel handler om bruk av hormoner mot slutten av livet, fra medisinsk behandling ved overgangsalder til eksperimentell behandling for forlengelse av livet.


  Helt bakerst, på side 235, finner du et register over alle personer og vanskelige ord som er nevnt i boken. Der kan du slå opp hvis du skulle ha glemt noe underveis i lesingen.


  I denne boken ønsker jeg å selge inn moderasjon i en tid med ekstremisme. Det er lett å bli motløs hvis man leser alle artiklene om mat og trening i aviser og magasiner. Mange mennesker synes det virker nesten umulig å finne ut av hva som egentlig er sunt, og det kan aldri bli sunt nok. Et fellestrekk med nye teorier som framsettes er at de skal rette opp en bestemt ubalanse eller fremme en utvikling på ett område. Gode teorier er ingenting verdt hvis de ikke stemmer med virkeligheten.


  Mange har spesielle utfordringer og sykdommer som krever særlige tiltak, men for de aller fleste er midlene enkle. Vi vet mer enn nok om veien til god helse. Svarene er moderat fysisk aktivitet, mindre stress, balansert kost og færre kalorier. Det gjelder å holde balanse og rytme og å jobbe med kroppen og ikke mot den. Det gjelder å endre på det som kan og bør endres, og dernest å akseptere oss selv som vi er samt hva vi ikke kan endre.


  Handlingene til en person med praktisk visdom ligger mellom ekstreme alternativer.


  Aristoteles (384–322 f. Kr.)


  Kapittel 1


  Er det noe i veien med hormonene?


  På det trange legekontoret mitt sitter Hanne, en kvinne midt i 40-årene. Hun er sliten og trøtt. Hun har gått opp tre kilo det siste året, selv om hun går på treningsstudio minst tre ganger i uken. Hun spiser nesten ikke, og i alle fall mindre enn de andre på jobben, som har med svære nistepakker som de sluker med stor appetitt mens de er like slanke og glade. Hun trener like mye som dem, men mens de strutter av energi, blir hun bare mer og mer sliten. Ungene krever alt, og hun gir dem alt. De skal skysses av gårde til barnehage og skole med matpakker og klær og lekser i orden. Minstemann har astma og skal ha inhalasjonsmedisiner både før frokost og til alle døgnets tider. Jobben er høye papirbunker og endeløse e-postlister – mas, mas, mas, over hele linja. Etter jobb er det henting, middag, ulike treninger, korps, foreldremøter og alt som en moderne familie skal gjennom. Mannen ser hun knapt noe til lenger. Han bare arbeider, eller er i hvert fall ikke hjemme.


  «Hva er galt, doktor? Noe må være galt, for jeg er helt utslitt.»


  Vi kan lett slå fast at noe er galt, og vi kan anta at hormonene er i ubalanse – men er Hanne syk? Og kan hun ha en hormonsykdom? De fleste med Hannes historie har ingen sykdom. Det er livet som er for stort. Hvorfor er det så vanskelig å finne balansen? Kanskje sover hun for lite? Kanskje trøstespiser hun mellom måltidene, og rimeligvis belønner hun seg selv etter trening med Cola og Snickers – det skulle bare mangle? Kanskje er det sorg og savn over at ting ikke ble som hun hadde tenkt? Kanskje skulle hun ønske et øyeblikk for seg selv? Kanskje hun lengter etter en kveld med venninnene eller et romantisk restaurantbesøk med mannen, som i gamle dager?


  På den annen side kan Hanne være syk, og det skal jeg nå finne ut av. Jeg kan gjennom enkle blodprøver sjekke om alt er i orden med blodprosenten, vitaminer, lever og nyrer. Hanne kan være deprimert, og jeg kan stille en rekke spørsmål for eventuelt å avdekke dette. En depresjon gir i høyeste grad ubalanse i hormonsystemet, for det fører nemlig til en konstant strøm av stresshormoner. Behandling av depresjonen vil også bringe disse hormonene i balanse.


  Kanskje er det overgangsalder? Hun vet ikke noe om hvordan det ligger an med menstruasjonene, for hun har som mange av sine medsøstre hormonspiral. Det kan muligens være overgangsalder, og vi kan sjekke noen hormonprøver for å finne ut av det, men dét forklarer neppe alle hennes plager. Kan hun ha diabetes? Det er mulig, men det kan vi også enkelt finne ut av ved å bestemme sukkernivået i blodet. Kan det være stoffskiftet? Det kan godt hende, for lavt stoffskifte er vanlig og gir trøtthet og vektoppgang slik Hanne opplever. Kan det være noe annet? Svaret er ja. Listen over mulige hormonelle eller andre sykdommer som kan forårsake trøtthet og utmattelse er lang, og jeg vil drive detektivarbeidet så langt som jeg synes det er nødvendig. Sannsynligheten er i utgangspunktet størst for at Hanne lider mer av dårlig helse enn av sykdom, og at hun verken har balanse i hormonsystemet eller i livet, og dermed løper risiko for til syvende og sist å bli syk av dette.


  Utredningen min viser imidlertid at Hanne har lavt stoffskifte, på grunn av sykdom i skjoldbruskkjertelen. Det kan jeg si med sikkerhet fordi hun har lavt nivå av stoffskiftehormonet tyroksin (se her) og samtidig høyt nivå av hypofysehormonet TSH (se her). Hun trenger hormonbehandling og kan regne med å bli kvitt symptomene.


  Nestemann ut er Jan, som nettopp har fylt 60 år og som så langt i livet har vært i full vigør med ansvarsfull jobb og god helse. Jobben er krevende. Det blir mye overtid, og han får sjelden tid til å gjøre noe annet. Han omtaler seg som litt lat og sier at han er glad i mat, men slett ikke i trening. Kanskje det nettopp er derfor han er kraftig overvektig og veier over 110 kg. Men han har tatt av 10 kg det siste halvåret, og det må vel være bra? Blodtrykket er faretruende høyt, og kolesterolet er også høyere enn det som godt er. Appetitten er fortsatt god, men han føler seg usigelig slapp og trøtt. Han sovner etter middag foran TV-apparatet, men blir ofte liggende urolig i sengen en stund før han sovner om kvelden. Og verst av alt: Sexlysten og -evnen er forduftet.


  Er det en nødvendighet for det moderne mennesket å være trøtt og slapp? Det kan av og til synes slik. Vi er ikke skapt for dette livet – det moderne paradokset, hvor vi har hjelpemidler til alt som tidligere tok tid og gjorde livet tungt, men hvor vi likevel strever med å få tid og krefter til å strekke til. Vi er stresset. Jan kan være trøtt og sliten fordi livet er krevende, fordi han jobber for mye, sover for lite og ikke pleier kroppen sin på en god måte.


  Jan får påvist diabetes. Diagnosen er svært lett å stille. Han har for høyt blodsukker. Jeg finner samtidig at nivået av insulin er høyere enn normalt, og kan derfor slå fast at han ikke har type 1-diabetes, hvor det høye blodsukkeret skyldes insulinmangel (les mer om insulin og diabetes på side 96–103). Jan har type 2-diabetes; han produserer mer enn normalt av insulin, men det er likevel ikke nok. Når han nå er blitt kraftig overvektig og er lite aktiv, kreves enorme mengder insulin for å holde balansen, for å lagre sukker og hindre at sukkernivået i blodbanen blir for høyt. Etter lang tid, og svekket av stadig litt for høyt blodsukker, begynner insulinproduksjonen å svikte. Leveringsproblemene gir for lite insulin i forhold til behovet, en relativ insulinmangel, og blodsukkeret skyter til himmels. Jan trenger å gjøre noe med livsstilen for å bli frisk, og kanskje trenger han medisiner.


  


  Hormon. Smak på ordet. Hva vet jeg om hormoner? Noen tror at hormoner er noe kvinner har, og hormonsykdommer noe kvinner får. I virkeligheten er hormoner noe alle har, og som virker inn på absolutt alle deler av livet. Hormonene regulerer alle kroppens celler. Også hjernen er badet i hormoner. Hormonsykdommer rammer kvinner, det er riktig, men de rammer også menn. Den største forskjellen er at kvinner er opptatt av helse og snakker om det, mens menn blir syke uten å ville høre om det.


  Lavt stoffskifte og diabetes er de vanligste hormonsykdommene. Lavt stoffskifte rammer hver 20. kvinne i løpet av livet, og hun kan gå rundt trøtt og sliten i lang tid før det oppdages. Type 2-diabetes er en folkesykdom, som også mange er rammet av uten å vite om det. Blant alle symptomene som utspiller seg der ute, befinner det seg en lang rekke vanlige og mindre vanlige hormonsykdommer. Diagnosene kan være åpenbare bare ved å stille et par spørsmål, eller de kan kreve avanserte tester og analyser. Ofte kan medisinsk behandling bety en omveltning, og gjenoppretting av hormonbalansen kan blåse nytt liv i et utslitt menneske. Andre ganger må vi rett og slett ta grep om livsstilen for å gjenopprette den nødvendige balansen.


  Hormoner er ikke bare viktige ved sykdom. De er kanskje enda viktigere som med- eller motspillere hos det mer eller mindre friske mennesket, som en faktor mellom helse og uhelse. Noen sykdommer er enten/eller-fenomener – enten er man frisk eller syk – og det er lite du selv kan gjøre for å unngå å bli syk. Type 1-diabetes er ett eksempel. Dette er en sykdom hvor hormonet insulin mangler. Enten har man type 1-diabetes, eller så har man det ikke.


  Andre sykdommer er derimot grader av dårlig helse. Grensen for hva som er friskt og sykt kan være vanskelig å vurdere og tilfeldig satt, hvor miljøfaktorer, stress, kost og fysisk aktivitet kan avgjøre om vi blir syke eller ikke. Jans type 2-diabetes er ett eksempel. Dette er en sykdom med insulinresistens, hvor insulin virker dårligere enn normalt, og hvor det ikke er noen skarp biologisk grense mellom hva som er friskt og sykt.


  Hva kan jeg selv gjøre for hormonbalansen?


  Jan må gjøre noe med livsstilen, men hva skal han gjøre? Gjennom massemedia er det ikke mangel på råd. Mange råd er gode, men noen er dårlige. Svært mange treffer ikke blink. Det er nemlig ikke slik at de samme rådene er gode for alle. For en toppidrettsutøver kan forskjellen på 4 x 4 minutters intervalltrening og langkjøring, og fordelingen mellom treningsformene, bety forskjellen på gull eller 10.plass. For Jan handler spørsmålet om å gå eller ikke gå. For ham kan fysisk aktivitet bety forskjellen på om han må ta medisiner eller ikke, og om det er tilstrekkelig med tablettbehandling eller om han blir nødt til å ta injeksjoner med insulin. Utfordringen for Jan er ikke å finne den optimale treningsformen, men å begynne. Og å begynne med noe som han kan fortsette med. Lenge. Kanskje blir intervalltrening en dag et interessant spørsmål også for Jan, men det er ikke blink i dag. Likeledes kan det tenkes at lavkarbodiett er god medisin for Jan, som har brakt kroppen langt ut av energibalanse og strever med sukkerreguleringen. For deg som ønsker å holde deg sunn og frisk og leve lenge, kan det hende det er en dårlig idé.


  Hva bør du gjøre? Uavhengig av utgangspunktet ditt er det helt sikkert at det er sunt med fysisk aktivitet, og vi kommer tilbake til dette i kapitlene om stress, energi og livslengde. Kroppen er skapt for bevegelse, og den er ikke velegnet til å takle inaktivitet. Fysisk aktivitet reduserer stresshormoner og bedrer energibalansen. Jeg kjenner knapt en eneste tilstand hvor fysisk aktivitet ikke er bra. De eneste som kanskje kan ha en helsegevinst av å redusere aktiviteten, er de mest aktive: toppidrettsutøvere og de som stresser for å bli som toppidrettsutøverne. For de fleste av oss dreier det seg ikke nødvendigvis om trening, treningsstudio, treningsmetoder og treningsutstyr. Det er like gjerne dette lite spektakulære: å bevege seg. Mosjon. Tall fra Helsedirektoratet antyder at hvis de 80 prosent minst aktive av oss gikk fra å være inaktive til litt aktive, eller fra litt aktive til noe mer aktive, ville det norske samfunnet spart svimlende 239 milliarder kroner per år. Dette er penger, men viktigere er det at det representerer mye lidelse og tapt liv.


  Likeledes er det med kostholdet. All denne viraken rundt dietter og sunt kosthold skyter høyt over målet. Jan må redusere vekten hvis han skal bli frisk og komme i balanse. Igjen gjelder det å begynne med noe. Hva kan han kutte ut av kalorier? Hvilke spisevaner og levevaner kan endres? Ikke bare fram til neste kontroll, men også videre i livet. For deg som er frisk og normalvektig, er målet å spise en passe mengde god mat, følge alminnelige kostholdsråd og ellers tenke minst mulig på det. For deg som er overvektig, er utfordringen å redusere kaloriinntaket. Her finnes det mange veier til målet, men i motsetning til hva man kan få inntrykk av fra bøker og ukeblader, er ingen av dem enkle. Vi går dypere inn i også dette temaet i kapitlene om stress, energi og livslengde.


  Et vanlig argument mot de tradisjonelle rådene om fysisk aktivitet og kosthold er at de ikke virker. Vekten i befolkningen øker selv om disse rådene har vært gitt lenge. Det er både sant og ikke sant. Det er ikke sant, fordi vi igjen og igjen ser at mennesker som tar tak i sin livsstil og gjør disse små grepene og holder fast ved dem, går ned i vekt, blir kvitt sin type 2-diabetes og kommer i balanse. Det er samtidig sant fordi det er så mange som ikke følger rådene, og sterke krefter drar i motsatt retning. Vi lever i et samfunn som former oss, som fôrer oss og setter rammer for våre liv, rammer som ikke alltid er av det gode.


  På den ene siden er vi ansvarlige for våre liv og vår helse, og på den annen side er vi en del av en kultur. Hvem er det da sin skyld at jeg blir syk?


  Hvilket miljø former oss?


  Hvordan vi er som hele mennesker, og hvordan hormonbalansen blir, er et resultat av hvordan vi er programmert i genene våre, den livsstilen vi fører og hvilket miljø vi er utsatt for. Hva er så dette miljøet?


  Det er for tiden en ekstrem forskningsinteresse for hvordan våre tarmbakterier påvirker oss og i hvor stor grad disse er årsak til sykdommer. Vi snakker ikke om tarminfeksjoner, som er et problem for seg selv, men om bakteriene som bor i tarmen, den normale tarmfloraen i tykktarmen. Disse bakteriene er i utgangspunktet våre venner, de lever med oss i et delikat samspill. Bakteriene får mat. Samtidig hjelper de oss til å bryte ned de mest gjenstridige næringsstoffene, som vi ikke med egne midler klarer å bryte ned, og dermed til å utnytte næringen til det ytterste. Det er flere bakterieceller i tarmen enn mennesket har egne kroppsceller. Kanskje er det riktigere å si at mennesket er der for tarmbakteriene enn at tarmbakteriene er der for oss?


  Uansett produserer disse tarmbakteriene en mengde avfallsstoffer som tas opp i menneskekroppen og påvirker våre biologiske prosesser. Noen av disse påvirkningene kan gi sykdom, og noen av dem skjer helt sikkert via påvirkning av hormonelle signaler. Det er ikke vanskelig å tenke seg at bakteriefloraens sammensetning kan endre seg over tid med endrede kosthold, endrede boforhold, økt bruk av antibiotika og så videre. Hvilken betydning dette har for våre folkesykdommer er foreløpig uklart, likeledes hvilken betydning det vil få for framtidige livsstilsråd og medisinsk behandling. I dag vet vi ikke nok til å gi råd om dette, og markedsføring av ulike tarmrenselsesprogrammer hviler kun på ideer og ikke kunnskap. Tiden vil vise.


  Trygt i mors mage?


  Vi formes i mors liv, men inntil nå har vi ikke innsett i hvor stor grad forholdene i svangerskapet bestemmer vår helse for resten av livet. For noen år siden ble det funnet ut at folsyremangel i svangerskapet gir risiko for ryggmargsbrokk. Etter at tilskudd ble anbefalt, forekommer det nesten ikke lenger. Eksempelet med ryggmargsbrokk er ekstremt og gjelder få, men vi har lenge kjent til de uheldige helsemessige effektene som mange barn blir påført etter svangerskap med alkohol og sigarettrøyking. Nå snakker vi om føtal programmering – at barnets helse og egenskaper programmeres i disse avgjørende månedene av livet. Fosteret kan få lagt grunnlaget for en jernhelse gjennom livet, men det er dessverre ikke alltid trygt i mors mage.


  Mors spisevaner og hormoner påvirker barnet, både direkte og via morkaken. I overkant av 10 prosent av de gravide i Norge har svangerskapsdiabetes. Det er ikke lite! Størrelsen på forekomsten har rett nok noe å gjøre med hva vi definerer som normalt og sykt, for dette er en glideskala, men det viser at vi står overfor en utfordring. Problemet når mor får høyt blodsukker er at barnet opplever det samme og skiller ut mye insulin. Insulin lagrer energi, og barnet blir stort. Dét er et problem i seg selv, men i denne sammenhengen er det også et problem at fosterets energiomsetning programmeres på en uheldig måte, slik at det senere lettere får type 2-diabetes og overvekt.


  Dette er i høyeste grad en balanse. Barna tåler dårlig å få for mye sukker, men de tåler også dårlig å få for lite næring. Barn som fødes små, har også økt risiko for senere å utvikle livsstilssykdommene, men med en annen forklaring. Små spedbarn kan ha vært utsatt for sviktende morkake. Kroppene deres opplever dette som sult; de programmeres til å spare på energien, og blir så gode på dette at de får overvekt, type 2-diabetes og hjerte- og karsykdom senere i livet.


  Hva gir så sviktende morkakefunksjon? Mange ting. Sigarettrøyking er det verste og må unngås i svangerskapet. Det gir dårligere blodsirkulasjon gjennom morkaken og lavere oksygeninnhold i blodet, noe som gjør at fosteret opplever både sult og oksygenmangel. God ernæring med sunn mat er viktig. Det er fortsatt mye vi ikke vet, men ulike former for stress og høye nivåer av stresshormoner hemmer morkakefunksjonen. Det er mange undersøkelser som viser at når mor utsettes for store traumer i svangerskapet, som for eksempel jordskjelv eller krig, får det konsekvenser for barnets stressmestring og risiko for livsstilssykdommer senere i livet. Det er derfor svært viktig og en god investering at vi har gode ordninger for at kvinner kan ta hensyn til helsen gjennom svangerskapet, ved at vi for eksempel støtter alle tiltak for røykestopp, god ernæring og redusert stress.


  Setter miljøet spor?


  Den svenske legen Lars Olov Bygren fattet interesse for befolkningen i Norrbottens län nord i Sverige, en kald avkrok i verden hvor det kun bor to individer per kvadratkilometer. En barsk, men også gavmild natur har gjennom historien her gitt ekstreme utslag i tilgangen på mat – fra fruktbare år med overflod til den ytterste nød og sult. For Bygren bød dette på en interessant problemstilling: Hvordan påvirket disse endringene barna som vokste opp under disse vekslende kårene?


  Bygrens undersøkelser viste at menn som hadde blitt født i sus og dus, fikk sønner som levde kortere enn dem som var født i trange kår. Det er i seg selv interessant. Men det som virkelig var oppsiktsvekkende, var at sønnesønner av de velfødde guttebarna levde kortere: Sønnesønner av overspiserne døde gjennomsnittlig seks år tidligere enn sønnesønner av sulterne! Senere undersøkelser viste det samme for kvinner. Dette skulle ikke være mulig! Bygrens tall vitner om en biologisk hukommelse gjennom generasjoner, som ikke kan være skrevet i DNA. På en eller annen måte må disse egenskapene være overført med kjønnscellene til senere generasjoner. Det er hva vi i dag kaller epigenetisk arv. Epigenetikk dreier seg om hvordan vårt DNA er organisert. Jeg kommer nærmere inn på dette i neste kapittel, men kan røpe at hormoner er dypt involvert. Epigenetikken forteller oss at våre leveutsikter er beseglet av hvordan våre forfedre levde.


  Plastikk og hormonforstyrrende stoffer


  På 1970-tallet forlot vi naturen og pakket oss inn i plast. Våre besteforeldre fikk kanskje ta del i plastikkrevolusjonen, mens våre oldeforeldre ville følt seg som aliens i en syntetisk verden. Utviklingen har gått raskt, og de biologiske sporene er ennå ikke endelig satt. Hvordan skulle maten vært pakket, og hva slags utstyr, duppeditter eller leketøy ville vært igjen uten plastikk? Tilsynelatende er plastikken vår venn. Men er den harmløs? Har vi pakket oss inn i noe som forsegler livet og besegler vår skjebne?


  Industrikjemikalier som PCB (forklaringer av alle forkortelser finnes i registeret på side x) snek seg inn i våre liv med velstandsutviklingen fra begynnelsen av 1900-tallet. Insektmidler som DDT inngikk i globale programmer for utrydding av insektbårne infeksjonssykdommer. Kjemikalier hadde fritt spillerom helt til noen ropte høyt nok varsku. Boken Silent Spring fra 1962 av Rachel Carson, i ettertid rangert blant de absolutt viktigste utgivelser på 1900-tallet, satte endelig slik forurensning på dagsordenen. Denne type påstander mobiliserte naturlig nok sterke motkrefter, i sin natur var de jo et angrep på framskrittet. De var et enkeltmenneskes angrep på en hel industri, som Davids kamp mot Goliat. I utgangspunktet håpløs. Men David vant – igjen. Carsons avsløringer og anklager hadde slik slagkraft at det ble startskuddet til miljøbevegelsen og miljøpolitikken.


  John P. Sumpter, nå professor ved Brunel-Universitetet i London, rapporterte på slutten av 1990-tallet funn av tvekjønnede fisk i elver i England. På samme tid fant Theo Colburn ut at arter høyt i næringskjeden i de store innsjøene i USA fikk avkom med utviklingsforstyrrelser i kjønnsorganene, og satte dette i sammenheng med forurensning med kjemikalier med hormoneffekter. De mistenkte substansene blir kalt hormonforstyrrende kjemikalier og karakteriseres ved at de kan regulere gener via hormonsystemet, i motsetning til tradisjonelle miljøgifter, som i mange tilfeller skader DNA direkte. På samme måte som Carson sparket i gang miljøbevegelsen, gjorde Colburn verdensopinionen oppmerksom på de hormonforstyrrende stoffene gjennom bestselgeren Our Stolen Future i 1996.


  Den kjemiske industrien produserer millioner av produkter for å bedre effektiviteten i jordbruk og annen matproduksjon, i farmasøytisk og kosmetisk industri. Produktene slippes ut i miljøet med uoverskuelige økologiske og helsemessige konsekvenser. En del av de hormonforstyrrende stoffene er designet for lang holdbarhet og oppkonsentreres i økosystemet med tiden. Stoffer som ble forbudt for lenge siden, gjenfinnes slik fremdeles i høye konsentrasjoner øverst i næringskjeden. Andre stoffer finnes i høye konsentrasjoner i miljøet og fordi de er i en så utstrakt bruk, for eksempel plastherderen bisphenol A (BPA) og plastmyknerne ftalater. Nylig ble det anslått at nordmenn i dag har 40 ganger flere påvisbare fremmede kjemikalier i kroppen enn hva våre landsmenn hadde for 60 år siden.


  De hormonforstyrrende kjemikaliene har svært ulik struktur, men de er ofte fettstoffer, som gjør at de kan ha evnen til å ta plassen til steroidhormoner og enten forsterke eller blokkere effektene av disse. BPA finnes overalt i et moderne menneskes liv; det er den som gjør hardplasten hard. Du finner det i alt fra elektroniske duppeditter til tåteflasker for spedbarn. Det er beregnet global produksjon av BPA på over tre milliarder kg per år. Allerede på 1950-tallet var BPA aktuell da man forsøkte å framstille østrogener som behandling mot spontanabort. BPA tapte den kampen mot diethylstilbestrol (DES), som har sin egen lidelseshistorie.


  Med moderne målemetoder påvises urovekkende nivåer av BPA hos mennesker, selv om de vanligvis er langt lavere enn den angitte trygghetsgrensen. Det er urovekkende fordi grensen er gammel og tilfeldig, og historien har lært oss at gifteffekter kan inntre ved langt lavere nivåer enn tidligere antatt. Bekymringen rundt BPA har blitt såpass påtrengende at Canada i 2008 forbød salg av BPA-hardplast i spedbarnsflasker. Flere amerikanske stater og butikkjeder fulgte etter med forbud, mens Bush-administrasjonen støttet seg til industrifinansierte studier som ikke fant grunn til bekymring. EU erklærte stoffet trygt så sent som i 2008, mens enkelte land med Danmark i spissen har innført BPA-forbud. Under Obama-administrasjonen har BPA kommet under lupen igjen, og det er en sterk vind i retning av reform av lovverket, som allerede er på trappene i EU under programmet REACH. Det kan komme til å lønne seg for menneskene.


  De fleste produkter må jo tross alt være trygge – ellers hadde det stått dårlig til med oss – men svært mye er uvisst. Undersøkelser knytter nivåer av BPA og andre hormonforstyrrende stoffer i menneskers urin til alt fra brystkreft til defekte mannlige kjønnsorganer, og listen er lang over andre kandidater, som ADHD, fedme, diabetes og autisme. Og i en reduksjonistisk vitenskapelig verden er kanskje effektene av ett stoff ubetydelige, men hva med effektene av denne cocktailen av fremmede stoffer i små konsentrasjoner? Ingen har metoder for å sjekke dét.


  Hva kan vi gjøre med dette? Vel, vi lever i miljøet, og som enkeltmennesker og samfunnsindivider kan vi ikke velge oss bort fra det. Miljøet er et fellesanliggende og gjelder ikke bare oss selv, men også kommende generasjoner. Dette er et samfunnsspørsmål og et politisk ansvar som vi ikke kan ta lett på.


  Min skyld eller vår skyld?


  De nevnte eksemplene med tarmfloraens konsekvenser, miljøet i mors mage, epigenetisk arv og hormonforstyrrende stoffer, illustrerer at miljøet påvirker oss på måter vi ikke tidligere har kjent til. Selv ikke eneggede tvillinger er like. Personer med samme genetiske risikoprofil som Hanne og Jan får ikke nødvendigvis de samme sykdommene som dem. Hva er det i miljøet som gjør at stadig flere får betennelse i skjoldbruskkjertelen og dermed lavt stoffskifte, som Hanne? Får Jan type 2-diabetes utelukkende fordi han er lat og spiser for mange kalorier, eller har tarmbakteriene hans skylden? Hvor er koblingen mellom miljøpåvirkningene og sykdommene? Dette er kjernen i mye av medisinen, og gjenstand for milliarder av investerte forskningsmidler. Noe er kjent, og mye er fortsatt i det uvisse.


  Hva vi imidlertid kan slå fast, klart og tydelig, er at helse, sykdom og mange egenskaper skyldes miljø- og livsstilsfaktorer som påvirker våre celler via hormonene. Livsstilen vår er fortsatt av stor betydning og i mange sammenhenger det viktigste, men helsen vår er også resultat av forhold vi ikke selv har kontroll over. Sannsynligvis er noe bestemt av miljøfaktorer lenge før vi ble påtenkt. Allerede ved unnfangelsen er det nye livet farget av forholdene våre besteforeldre levde under. Påvirkningen fortsetter i mors liv og varer livet ut. Og sannsynligvis mye lenger. Dette skulle heve oss langt over skyldspørsmålet og også fri oss fra enkle forklaringer. Du er den du er. Hvis du er kommet i ubalanse, kan det ha en rekke forklaringer, men det hjelper ikke å fordele skyld. Vi kommer ingen vei med å frata individet ansvar for egen helse, men samtidig må vi erkjenne at helse er et fellesanliggende og at mye av rammen handler om kultur og politikk, som kan formes til beste for menneskene.


  Herfra finnes bare muligheter.
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