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Evolutsioon tuleb meditsiinile appi
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evolutsioonibioloog

Evolutsiooni-
lised seletu-
sed ei suuda
telda, miks
iiks kindel
inimene hai-
gestub, ega
oska soovita-
da talle ravi.
Seega, uurides
populatsiooni,
on totlik vaja-
dus aidata iiht
inimest asen-
dunud taht-
sama iilesan-
dega aidata
voimaluse
korral tervet
populatsiooni.

obeli komitee otsustas 1974.
aasta meditsiini- ja fiisioloo-
giapreemia omistada Tinber-
genile, von Frischile ja Lo-
renzile, kolmele evolutsiooni-
bioloogile, kes uurisid looma-
de kditumist. Komitee tavatu
otsuse kohta on vilja pakutud ohtralt seletusi,
kuid koige meeldivam on ehk moelda, et Nobe-
li komitee n#gi oma tarkuses ette evolutsiooni
printsiipide rakendusvéimalusi meditsiinis ja
plitidis seda protsessi tagant tdugata. Muutus oli
aeglane, kuid veerand sajandit hiljem hakkasime
nigema uue teadusharu - evolutsioonilise me-
ditsiini - arengut.

Aeglase arengu taga voib olla lihtne tdsiasi, et
evolutsioonilised selgitused erinevad nendest,
millega meditsiin on harjunud. Uks Tinbergeni
olulisematest panustest oli raamistik, mille ta
pakkus vilja mis tahes bioloogilise nihtuse uu-
rimiseks.

Tinbergen toi vilja, et iga bioloogilise nih-
tuse uurimine ja méistmine vdib toimuda nel-
jal tasandil. (1) Ontogenees: kuidas see areneb
isendi sees? (2) Mehhanism: millised on nihtuse
sisemised ja vilised pdhjused, molekuli tasan-
dist organismi tasandini? (3) Funktsioon: millist
mdju omab uuritav nihtus organismi praeguse-
le voi kunagisele ellujdédmisele ja milline on selle
kohastumuslik tihtsus? (4) Evolutsioon: kuidas
arenes nidhtus populatsioonis voi liigis, sugulas-
liikides ja eellasvormidel? Need ldhenemised on
teineteist tdiiendavad, mitte vilistavad. Soltuvalt
taustast ja huvidest, kalduvad eri inimesed vas-
tama iihele ja samale kiisimusele erinevalt.

Votame lihtsa néiite, {ilekaalulisuse. (1) Onto-
genees: arengubioloog voib piitida leida looteeas
voi lapsep6lves toimivaid faktoreid, nditeks olu-
lisi sindmusi vo6i harjumusi, mis suurendavad
toendosust seisundi tekkeks tdiskasvanueas. (2)
Mehhanism: molekulaargeneetik v6ib piiiida tu-
vastada seisundiga seotud geene. Fiisioloog voib
piitida paljastada haigusega seotud neurotrans-
mittereid voi hormoone. Psithholoog vib piiii-
da kirjeldada keskkonna- véi sotsiaalseid tegu-
reid, mis seisundit siivendavad. (3) Funktsioon:
kaitumis6koloog v6ib uurida olukorra sotsiaa-
Iseid pohjuseid ja selle tagajirgi. Evolutsiooni-
bioloog keskenduks praegusele voi kunagisele
valikusurvele, mis muutis seisundi kasulikuks,
voi piitiaks vilja selgitada peamiste haigust poh-
justavate geenide muid méjusid organismile. (4)
Evolutsioon: populatsioonigeneetik voib huvi-
tuda seisundi périlikkusest vdi vorrelda seisun-
diga seotud geenide esinemissagedust eri popu-
latsioonides v6i isegi sugulasliikides.

Ukski lihenemine pole vale, iikski pole teisest
parem. Need on lihtsalt eri viisid {ihe ja sama
probleemi uurimiseks. Pange tihele, et ma jétsin
oma selgitused teadlikult piisavalt higuseks, et
neid oleks voimalik rakendada mis tahes haigu-
se seletamisel: emfiiseemi, preeklampsia, skiso-
freenia, liimfivihi, rauapuuduse, skistosomoosi
jpt puhul. Probleemi tdielikuks m&istmiseks tu-
leb seda vaadelda kdigi nurkade alt.

Esimest kaht tiiiipi seletusi, ontogeneesi ja

mehhanismit, nimetatakse «otsesteks» ehk va-
hetuteks seletusteks, teist kahte, funktsiooni ja
evolutsiooni, «iildisteks» seletusteks. Esimene
erinevus nende vahel tuleneb ajakisitlusest. ot-
sesed seletused uurivad siin ja kohe ilmnevaid
pohjuse-tagajérje seoseid, nende ajahorisont
ulatub monest sekundist kuni kdige rohkem
isendi eluajani. Uldised seletused arvestavad aga
teisi tegureid, nagu esivanemad, populatsiooni-
geneetika, evolutsiooniline ajalugu ja 6koloogia.
Meditsiin soovib enamasti leevendada kannatu-
si, seega kaldub ta eelistama vahetut lihenemist.

Teine suurem erinevus otsese ja iildise 1dhe-
nemise vahel on see, et evolutsioonilised seletu-
sed tegelevad enamasti populatsioonide, mitte
iiksikisenditega. Evolutsioonilised seletused ei
suuda 6elda, miks just see inimene haigestub,
ega oska talle ravi soovitada. Evolutsiooniline
motlemine meditsiinis kattub epidemioloo-
giaga, haiguse uurimisega populatsioonis. Po-
pulatsiooni uurimise korral on eesmirk aidata
voimalikult kiiresti tiht inimest asendunud téht-
sama iilesandega aidata voimaluse korral tervet
populatsiooni.

Evolutsioonibioloogidele pole kuigi oluline
see, kuidas asjad juhtuvad, vaid hoopis see, miks
juhtuvad asjad just sedasi ja mitte teisiti. Sageli
uuritakse seoseid kahe osapoole, niiteks pato-
geeni ja peremehe vahel voi lausa isendis oleva-
te geenide vahel, néiteks konflikti, koost66, koe-
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Valu ja kan-
natused, lii-
hike eluiga ja
isegi ennast-
hévitav kaitu-
mine voivad
kergesti vilja
kujuneda, kui
nendega kaas-
neb rohkem
jareltulijaid.

Vordlus su-
gulasliikidega ning métisklus meie
, lirginimesepaevist véivad meid
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volutsiooni, vastandlike ja iihiste huvide ning
16ivsuhte votmes. Seega voib {ildine ldhenemine
selgitada, miks haigus olemas on v6i miks esineb
ta just sellisel moel, ja kuigi see teadmine voib
patsiendile pakkuda méningast psiihholoogilist
lohtu, ei méidra see selle tema ravikuuri. Uldi-
sed seletused pakuvad meditsiinile vilja uusi
ldhenemisi uurimistooks, mis voivad 16puks viia
uute ravimeetodite véljatéotamiseni.

Voétame néiteks rauapuudusaneemia. Raud on
oluline toitaine, millest valdavat osa kasutatakse
punaste vereliblede sees olevas hemoglobiinis.
Piarast poletikku kittesaadava raua hulk vihe-
neb. Tavaliselt peeti seda poletiku tagajérjeks ja
raviti raualisanditega. Ent kui me arvestame, et
rilndavad mikroorganismid (bakterid, seened,
algloomad) vajavad ellujdéimiseks ja paljunemi-
seks samuti rauda, vdib sedasama rauapuudust
kisitleda peremeesorganismi kaitsemehhanis-
mina.

Suur hulk uurimusi on viimastel aastakiim-
netel tdepoolest ndidanud, et rauapuudus on
kaitsemehhanism. Optimaalse raua tase on pa-
togeeni esinemisel ja selle puudumisel erinev.
Patogeeni olemasolul ei tule raua vihenemisega
voitlemine kasuks; arsti eesmérk peaks olema
lasta patsiendi kehal leida uus tasakaalupunkt,
kuni see uus tasakaal ei too kaasa piisivaid kah-
justusi. Muide, tipselt sama loogika kehtib pala-
viku puhul: see on kaitsemehhanism, mis aitab

peremehel patogeeniga voidelda, kuid kui reakt-
sioon on liiga tugev, voib see kaasa tuua piisivaid
kahjustusi.

Kuidas saab evolutsioon luua kaitsemehha-
nisme, mis teevad kehale hoopis kahju? Esiteks
erivad populatsiooni lilkmed alati {iksteisest. Nii
nagu moned meist on pikad ja teised lithikesed,
samamoodi kerkib monel meist kehatempe-
ratuur patogeeni riinnaku peale iithe voi kahe
kraadi vorra, teisel nelja voi viie kraadi vorra.
Teiseks soltub optimaalne vastus alati keskkon-
nast. Spordiviljakul v6i voitlusareenil voib suur
kasv olla eeliseks, kuid ringa toidunappuse kor-
ral saab sellest puudus. Samamoodi vdib piisata
temperatuuri tdusust iihe voi kahe kraadi vorra
voitluseks monede patogeenidega, kuid mitte
teistega.

Kolmandaksarenevad organismid voimalikult
suure paljunemisedukuse, mitte véimalikult hea
tervise suunas. Valu ja kannatused, lithike eluiga
ja isegi ennasthévitav kditumine voivad kerges-
ti vilja kujuneda, kui nendega kaasneb rohkem
jareltulijaid. Melge teismeliste poiste ja noorte
meeste testosteroonipurskele. See muudab nad
viga agresiivseks, voistluslikuks ja kihutab vot-
ma niiliselt rumalaid riske (sellele eeldusele on
iiles ehitatud mitu telesarja). Riskid tunduvad
rumalad, kuniks taipame, et traditsiooniliselt
kindlustasid mehed selles vanuses oma koha
tihiskonnas, seega pidid olema agressiivsete kal-
duvustega voistluslikud riskeerijad.

Lopetan viimase niitega, mis illustreerib evo-
lutsioonilise métlemise voimalikku panust me-
ditsiini. Uue, itha enam toetust ja tdendeid leidva
hiipoteesi kohaselt voib laia valiku vaimuhaigusi
seada lineaarsesse ritta, mis algab skisofreeniast
ja 16ppeb autismiga. Need haigused tulenevad
isalt ja emalt péritud geenide konfliktist. Oige
tasakaalu korral annavad nad «normaalse» isi-
ku. Kui aga iihe vanema geenid avalduvad teise
vanema geenide arvelt, voivad vilja kujuneda
erinevad vaimuhaigused. Sellisel evolutsioonili-
sel raamistikul, mille juured on digupoolest pi-
rit {ihiseluliste putukate (mesilaste) peal tehtud
uurimustest, on inimeste vaimuhaiguste genee-
tilise aluse uurimisele oluline tihendus.

Evolutsioonilise meditsiini {iks probleem
on selles, et vaatamata Nobeli preemia komi-
tee poolt 1974. aastal antud tdukele, tegelevad
valdkonnaga endiselt vaid meditsiini vastu huvi
tundvad evolutsioonibioloogid. Evolutsiooni,
mis peaks bioloogias olema koike ithendavaks
pohimotteks, opetatakse Pohja-Ameerikas tava-
liselt bioloogiahariduse kolmandal v6i neljandal
aastal, enamik arstiteaduskondasid néuab aga
vaid iiht v6i kaht aastat bioloogiadpet.

Selle tulemusena omandab enamik medit-
siinitudengeist hariduse, jafides suuresti tead-
matusse evolutsiooni pdhimdtetest ja nende
olulisusest meditsiini jaoks. Liihidalt oeldes
voimaldab evolutsiooniline bioloogia haiguste
sligavamat moistmist ja seoste leidmist, mis v6ib
kasuks tulla nii patsiendile, arstile kui ka arsti-
teadlasele.

www.georgealozano.com

Tarkade Klubi nr 3 (39), mérts 2010

N
Ul



