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Michael Cheng-tek Tai är professor i me-
dicinetik i Taiwan efter att ha utbildats
och arbetat i Kanada. Tillsammans med
Donald Hill, lärare i medicinsk etik i
England, har han skrivit en artikel som
belyser ett konfucianskt perspektiv på
praktisk klinisk etik.

Man påpekar att kliniska problem
innehåller mer än medicinsk diagnos,
behandling och samspel mellan läkare
och patient. Sociala, kulturella, religiösa,
ekonomiska och personlighetsmässiga
skillnader påverkar. Konfuciansk kon-
sultation grundas inte på individens
autonomi utan situationen ses i större
sammanhang. Inför ett beslut begrundar
man: Vad är motiven bakom det tänkta
beslutet? Vilka är de relevanta dragen i
situationen? Är en tänkt lösning förnuf-
tig och anständig, dvs i harmoni med tra-
ditionella etiska principer och samhäl-
lets normer? Är åtgärden laglig?

En lösning som verkar förnuftig behöver
ju inte vara laglig, och en laglig åtgärd be-
höver inte synas förnuftig. För att nå
bästa möjliga lösning grundar man sitt
vidare resonemang på fem principer
som hör hemma i den konfucianska lä-
ran. Dessa principer gäller allmänt för
social interaktion i samhället och också i
medicinsk praktik.
• Medkänsla: empati mer än sympati.
• Rättfärdighet. »Den stora människan

förstår rättfärdighet, den lilla förstår
profit.«

• Anständighet: rätt uppträdande i so-
ciala samspel, uppfyllande av sin roll i
livet. I vården handlar det om att lä-
kare och patient bör ha ömsesidig till-
lit.

• Plikttrogenhet, som innefattar an-
svarskänsla, sannfärdighet. Här finns
det ansvar som följer med en viss po-
sition. En läkare måste fullgöra sin
plikt att se till sina patienters bästa,
och patienter måste samarbeta med
läkaren. Här finns också en plikt hos
människan att vårda sin kropp på
bästa sätt.

• Icke-våld, respekt för liv (ahimsa,
hämtat från hinduism och buddism).

Författarna säger att det inte finns abso-
luta svar på etiska dilemman, men den
som ställs inför ett problem har uppgif-
ten att finna en lösning som bäst bär upp
mänskliga värden inom den tradition
man tillhör. 

En grund i artikeln är att vi inte är so-
ciala atomer utan får vår identitet delvis
genom våra roller och relationer. Ter-

merna kan kanske tyckas belysa en för-
åldrad kultur, men vi uppfattar ju var-
andra på liknande sätt som bärare av
moraliska egenskaper som falsk, pålitlig,
lat, rättvis ... Ordens innebörd har vi lärt
oss i socialt samspel. Under uppväxten
har vi också införlivat vad en lärare, polis
och läkare är och inte är. 

Läkarrollen har tidigare tillskrivits en
tydlig moralisk dimension. Olika krav på
förändring av läkarregler och läkarrol-
len ställs allt oftare. Som doktor skulle
man klara det bra om man var som Hans
Alfredsons pastor Jansson, nollställd
och beredd att hoppa på allt modernt,
men i verkligheten byter vi ju inte en
moralisk identitet för att det kommer
nya regler. 

Är någon av de konfucianska princi-
perna omodern för västvärldens läkare,
och vad ger det för resultat? Finns det
någon kärna i läkarrollen?
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Konfucius och läkarrollens kärna

Konfucianska principer kan kanske vägleda
när läkarens moraliska identitet naggas i
kanten av alla moderna krav. Bilden: Konfu-
cius (551–479 f Kr), okänd konstnär.

Polyomavirus är en grupp av små DNA-
virus. De humana polyomavirusen BK-
och JC-virus infekterar merparten av
befolkningen, och en livslång latent in-
fektion uppstår. De är ofarliga så länge
immunförsvaret är intakt men kan hos
immunsupprimerade orsaka svår sjuk-
dom och i värsta fall döden. Trots omfat-
tande forskning har hypotesen att dessa
virus skulle kunna orsaka cancer hos
människan aldrig övertygande bevisats.

BK- och JC-virus var de enda kända huma-
na polyomavirusen alltsedan de be-
skrevs 1971 till våren 2007, då ett tredje
virus upptäcktes vid Karolinska institu-
tet, KI polyoma virus (KIPyV). Därefter
dröjde det inte mer än en månad innan
ytterligare ett virus beskrevs, WU poly-
omavirus (Washington University).

Nu har forskare i Pittsburgh identifierat
ett femte polyomavirus. De fann viruset i
den ovanliga hudcancerformen Merkel-
cellscancer, och därav namnet Merkel-
cellspolyomavirus (MCV/MCPyV). Fyra
iakttagelser talar för att viruset kan vara
involverat i uppkomsten av denna can-
cer: 1) Merkelcellscancer uppträder hu-
vudsakligen hos immunsupprimerade
och äldre, 2) viruset detekterades i 80
procent av de analyserade Merkelcells-
tumörerna men endast i 8 procent av
kontrollvävnaderna, 3) virusets arvs-
massa var integrerad i det humana geno-
met, vilket ofta förekommer vid virusin-
ducerad cancer, 4) integreringen upp-
stod sannolikt innan snarare än efter att
cancern utvecklades.

Alltså talar mycket för att detta är den
första beskrivningen av ett cancerfram-
kallande humant polyomavirus. Efter att
vi under de senaste 35 åren enbart känt
till två humana polyomavirus har tre nya
virus beskrivits under det senaste året!
Intensiv forskning är nu inriktad på att
kartlägga dessa och deras betydelse. Vi
väntar med spänning på vad denna
forskning ska ge.

Kalle Andreasson
doktorand, läkare, 

institutionen för onkologi/patologi,
Karolinska institutet, Stockholm

Feng H, et al. Clonal integration of a polyomavirus in
human Merkel cell carcinoma. Science. 2008;319
(5866):1096-100.

Nytt polyomavirus
möjlig orsak till
Merkelcellscancer
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Preoperativ kolhydratuppladdning mins-
kar den utveckling av insulinresistens
som sker i samband med operation
( jämfört med traditionell svält). Meta-
bola studier som tidigare gjorts av kolhy-
dratuppladdning inför kirurgi har foku-
serat på glukosomsättningen. Insulin är
även ett proteinanabolt hormon, och
bland de positiva effekter som setts av
kolhydratuppladdning finns minskad
förlust av muskel och muskelstyrka
postoperativt. I vår studie mättes även
förändringar i proteinomsättningen.

I studien utvärderades tolv patienter
som genomgått kolorektala resektioner.
Dessa lottades mellan att dricka en kol-
hydratrik dryck (125 mg/ml, CHO-grup-
pen) eller en dryck med lågt kolhydrat-
innehåll (25 mg/ml, placebogruppen)
kvällen före kirurgi (800 ml) och på ope-

rationsdagen fram till två timmar före
kirurgi (600–800 ml). 

Protein- och glukosomsättning i hel-
kropp och indirekt kalorimetri mättes
före och under hyperinsulinemisk nor-
moglykemisk klamp (insulinkänslig-
hetsmätning) under tillförsel av stabila
isotoper (fenylalanin, tyrosin och glu-
kos) dagen före operation och första da-
gen efter operation. 

Dag ett efter kirurgi var proteinbalan-
sen i helkropp oförändrad i CHO-grup-
pen ( jämfört med före kirurgi), medan
den var mer negativ i placebogruppen
både basalt och under insulinstimule-
ring. Endogen glukosfrisättning under
insulinstimulering var oförändrad efter
operation i CHO-gruppen, medan den
var ökad i placebogruppen.

Således visade studien att proteinba-

lansen i helkropp och insulinets förmåga
att hämma glukosfrisättning är bättre
bevarade efter operation om patienter
får kolhydratuppladdning före kirurgi.
Studien ger oss ytterligare stöd för att vi,
genom att kolhydratuppladda våra pati-
enter före kirurgi, kan förebygga eller åt-
minstone minska utvecklingen av kata-
bola omställningar i såväl glukos- som
proteinmetabolismen som sker i sam-
band med kirurgi.
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Kolhydratuppladdning före kirurgi 
förbättrar proteinbalansen efter kirurgi

Att de senaste månadernas turbulens på
världens börser gjort många nervösa är
ingen vild gissning. Förlusterna kan
dock komma att sträcka sig långt utöver
rent monetära värden. Det befarar fors-
kare från Cambridge som, i en studie
presenterad i tidskriften Globalization
and Health, beräknar att en omfattande
finansiell kris kan komma att kosta tu-
sentals personer livet på grund av fler
fall av hjärtinfarkt till följd av emotionell
stress. I september 2007 hotades den
brittiska banken Northern Rock av kon-
kurs. Resultatet blev att mängder av oro-
liga sparare strömmade till banken för
att tömma sina konton och rädda sina
besparingar. Anledningen till att banken
var hotad var att den befarades lida stora
förluster till följd av den amerikanska
bolånekrisen. För bankens brittiska
kunder var det sannolikt en mycket trau-
matisk händelse att se sina besparingar
hotade. Och för kardiovaskulärt sjuka
kan som bekant emotionell påfrestning
leda till ökad risk för hjärtinfarkt. 

För att undersöka hur finansiell oro kan
leda till sjukdom har författarna bakom
den aktuella studien tittat på mortali-
tetssiffror hos män till följd av kardio-
vaskulära orsaker. Siffrorna, som anger
antal kardiovaskulära dödsfall per
100 000 män i olika länder, har inhäm-
tats från WHO och omfattar perioden

1960–2002. Vid ett antal tillfällen under
denna period har en »bankkris« inträf-
fat, vilket innebär att banker hamnat i
svåra finansiella bekymmer och i vissa
fall tvingats ställa in sina betalningar.
Perioderna med bankkris omfattar bara
tillfällen då ett stort antal banker i ett
visst land hotats och där ett stort antal
individer förlorat eller riskerat att förlo-
ra sina besparingar. 

I samband med den typen av händelser
har dödligheten i kardiovaskulär sjuk-
dom på kort sikt ökat med 6,4 procent
hos vuxna män i i-länder. Siffran är än
högre, över 25 procent, i låginkomstlän-
der, men antalet observationer i den ty-
pen av länder är litet och data är inte lika
kvalitativa, varför man bör vara försiktig
med att dra alltför stora växlar på sam-
bandet i just fattigare länder, skriver för-
fattarna. I Storbritannien dör varje år ca
50 000 män på grund av hjärtinfarkt.

Givet en ökning i dödlighet på 2–10
procent under ett år till följd av en finan-
siell kris (som varar ett år) skulle det

innebära ytterligare 1 000–5 000 döda.
Det är, skriver författarna, fler än det to-
tala antalet brittiska soldater som dö-
dats i Irakkriget. Undersökningar har vi-
sat att äldre individer tenderar att upple-
va kraftigare emotionell stress då de ser
besparingar de byggt upp under hela li-
vet hotade. Just äldre individer är givet-
vis också generellt mer sårbara för kar-
diovaskulär (och annan) sjukdom, skri-
ver författarna.

Tidigare studier har visat att extrema
händelser som naturkatastrofer och ter-
rorattacker kan leda till fler fall av hjärt-
infarkter på grund av kraftig emotionell
stress. Till den typen av händelser kan
även finansiell stress vid börsras och
bankkriser räknas, skriver författarna.

Man kan befara att den omfattande
amerikanska bolånekrisen, som lamsla-
git banksektorn världen över under hös-
ten och vintern, redan kan ha skördat of-
fer i termer av avlidna i kardiovaskulär
sjukdom. Fallet Northern Rock omfat-
tade en enskild bank, men om den finan-
siella turbulensen förvärras ytterligare
och resulterar i en systemkris där många
banker i västvärlden hotas, finns risk för
mycket allvarliga hälsokonsekvenser,
skriver författarna. I vilken mån även
svenskar drabbas återstår dock ännu att
se – finansiellt såväl som kardiovasku-
lärt.
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döda tusentals

Turbulensen
på världens
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