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Har probiotika noen berettigelse
1 behandlingen av infeksjonssykdom?

Det er en okende vitenskapelig og
kommersiell interesse for 4 bruke
mikroorganismer eller probiotika til
behandling av en rekke forskjellige
tilstander. Dette gjelder i forste rekke
forebygging og behandling av for-
skjellige diarétilstander, kreft, bak-
teriell vaginose, karies, senkning av
blodlipidnivier og forebygging av
leddlidelser. Med unntak av noen dia-
rétilstander mangler vitenskapelig
bevis for sikker effekt.

Siden antikken har mennesket brukt gjeret
melk og melkeprodukter til & bedre fordey-
elsen og til & forhindre og behandle infeksjo-
ner. Metchnikoff var den forste som demon-
strerte at noen bakterier var i stand til 4 oke
vekst av Vibrio cholerae, mens andre kunne
hindre vekst av denne bakterien (1). I de se-
nere ar er det bade i Europa og USA regi-
strert en gkende interesse for & bruke mikro-
organismer til & forebygge og behandle visse
infeksjonssykdommer, enten ved & bruke na-
turlig forekommende produkter med bakte-
rier til stede eller definerte mikrobekulturer,
eller en kombinasjon av disse.

Probiotika eller probiotiske bakterier er
definert som neringstilsetninger av levende
bakterier med lav eller ingen sykdomsfrem-
kallende evne og med positiv effekt pa ver-
tens helse. Det diskuteres i dag om probio-
tiske bakterier bare skal omfatte naturlig
forekommende bakterier hos verten eller om
det ogsa kan omfatte bakterier som ikke er
naturlig forekommende.
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Hovedbudskap

® Probiotika synes 4 vitke ved
barnediaré forarsaket av rotavirus,
pseudomembrangs kolitt og laktose-
intoleranse.

® Det er usikkert om probiotika har
effekt ved kreft, heye blodlipidver-
dier, artritt, vaginale infeksjoner, luft-
veisinfeksjoner og reisediaré.

® Produksjonen av probiotika er ofte
darlig standardisert.

Gjarede melkeprodukter som yoghurt,
kefir eller liknende inneholder naturlige pro-
biotiske bakterier, som oftest forskjellige
spesies av laktobasiller.
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Figur 1 Produkter fra laktobasiller som kan ha en antagonistisk effekt pd andre bakterier
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En rekke forskjellige mikrober er blitt
brukt som probiotika. De mest benyttede er
melkesyrebakterier som inkluderer arter fra
laktobasiller, enterokokker og bifidobakte-
rier, samt gjersopp som Saccharomyces
boulardii (tab 1).

Probiotika er blitt brukt mot en rekke for-
skjellige tilstander og sykdommer, men det
er fa studier av god vitenskapelig kvalitet om
bruk av probiotika. Det er likevel mulig &
kunne trekke noen konklusjoner.

Gastrointestinale sykdommer

Det er velkjent at man kan fa diaré ved blant
annet 4 forrykke normalfloraens balanse el-
ler av infeksigse agenser. Det er forsekt &
forebygge og & helbrede diarétilstander ved
probiotika og melkeprodukter. Resultatene
er vanskelige a tolke, men det synes som om
visse mikrober kan ha en positiv effekt pa
noen diarétilstander.

Ved gastroenteritter er Lactobacillus casei
(rthamnosus) GG vist & redusere varigheten
av diaré utlest av rotavirus hos barn med
nesten 50 % fra 2,9 dager til 1,7 dager (2). I
en finsk undersokelse ble det funnet okt spe-
sifikt antistoffsvar av IgM og IgA mot rota-
virus hos barn som fikk L casei GG. Det er
derimot ikke godt dokumentert at mikroben
tatt profylaktisk, kan forhindre diaréut-
brudd. Det er heller ikke dokumentert sikker
effekt pa reisediaré, men resultatene er mot-
stridende og synes 4 avhenge blant annet av
bakterietype og reisemal. Laktobasiller kan
skille ut antibakterielle substanser som kan
hemme vekst av andre bakterier (fig 1).

Ved pseudomembrangs kolitt er det godt
dokumentert at gjaersoppen S boulardii har
en positiv effekt bade nar det gjelder risiko
for & fa sykdommen, og ved & redusere
varigheten av sykdommen (3). Et preparat,
Precosa, er godkjent i Sverige (4).
S boulardii bryter ned Clostridium difficile-
toksinreseptorer i ileum hos kaniner (5), og
blokkerer koleraindusert sekresjon i jeju-
num hos rotter (6).

Personer med laktoseintoleranse téler
yoghurt bedre enn melk. Det er ogsé vist at
yoghurt eller andre gjerede melkeprodukter
forbedrer fordeyelsen hos personer med
laktoseintoleranse (7). Det er antatt at virk-
ningen skyldes at bakteriene i yoghurt skil-
ler ut betagalaktosidase som bryter ned lak-
tose i tarm, som ellers vil gi fordeyelses-
plager.
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Kreft

En multicenter placebokontrollert studie
viser at L casei forlenget den tumorfrie pe-
rioden hos pasienter med blarekreft dersom
pasientene ikke hadde mer enn én residive-
rende tumor (8). I gruppen som tok L casei
var 79 % residivfrie etter et ar, mot 55 % i
den gruppen som tok placebo. Man har for-
sokt & forklare dette med at bakteriene bin-
der til seg mutagener i tarmen, men flere stu-
dier er ngdvendige for & kunne si sikkert om
probiotika kan ha en positiv effekt pa visse
krefttyper, og redegjore for en eventuell
virkningsmekanisme.

Vaginale infeksjoner

Bakteriell vaginose er den vanligste arsak til
fluor vaginalis hos fertile kvinner. Den er ka-
rakterisert blant annet ved pH > 4,5 og fra-
ver av laktobasiller. Det kan derfor virke lo-
gisk at bakteriell vaginose kan helbredes ved
a senke pH og & instillere laktobasiller. Det
er gjort flere forsek med & behandle bakte-
riell vaginose med yoghurt og laktobasiller
tatt per os eller instillert ad vaginum. Resul-
tatene har veart sprikende. Dette kan forkla-
res ved forskjell i bakterietype instillert,
dose og varighet av behandlingen. Flere
kliniske undersgkelser er padkrevd for en en-
delig konklusjon kan trekkes.

Andre omrader

Det er gjort flere forsek for & undersgke om
probiotika kan ha en gunstig effekt pé se-
rumkonsentrasjonen av blodlipider og ko-
lesterol. Man har benyttet forskjellige typer
laktobasiller og enterokokker. Resultatene
synes 4 antyde en initial gunstig effekt, men
effekten forsvant gradvis.

Det er ogsa hevdet at probiotika kan ha en
gunstig effekt pa flere leddlidelser, men det-
te er ikke dokumentert med vitenskapelige
studier.

I Finland er det gjennomfoert en randomi-
sert, dobbeltblind placebokontrollert studie
for & undersoke langtidseffekt av probiotika
pa luftveisinfeksjoner hos barn. I gruppen
som fikk probiotika ble det brukt noe mindre
antibiotika, og det var en tendens til mindre
infeksjoner 1 luftveiene. Forskjellene var
imidlertid ikke statistisk signifikante (9).
Det er publisert en undersekelse som viste
signifikant reduksjon av risikoen for a ut-
vikle karies hos barn som drakk et probioti-
kum med L casei blandet i melk, sammen-
liknet med barn som bare drakk melk (10).

I dyremodeller er det vist at L casei gir en
okt celluleer immunitet mot influensavirus,
og redusert titer mot viruset. Probiotika sy-
nes ogsa & kunne gke fagocytose hos mus, og
a ha en gunstig effekt pa interleukinproduk-
sjonen (11, 12).

Bivirkninger

De fleste probiotika synes & vare trygge,
men det er beskrevet tilfeller av fungemi hos
pasienter med svekket immunsystem som
har fatt S boulardii som probiotikum. Av an-
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Tabell 1 Mikrober som er aktuelle som probiotika

Lactobacillus species

Bifidobacterium species

Andre species

L acidophilus B adolescentis
L bulgaricus (delbrueckii) B bifidum

L casei (rhamnosus) B breve

L johnsonii B infantis

L lactis B lactis

L plantarum B longum

L reuteri

Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Saccharomyces boulardii
Saccharomyces cerevisiae

dre mindre alvorlige bivirkninger er allergi,
forstoppelse, torste og angioedem beskre-
vet. Det er ogsa skepsis knyttet til & bruke
enterokokker som probiotikum pa grunn av
mulig opptak/spredning av antibiotikaresis-
tens.

Det er problematisk at produksjonen av
probiotika kan veere darlig standardisert slik
at de verken kvantitativt eller kvalitativt
inneholder det som er oppgitt i produktbe-
skrivelsen.

Konklusjon

Mange studier antyder gunstig effekt av pro-
biotika pa flere sykdommer. I dag synes
effekten 4 vare godt dokumentert pé
barnediaré fordrsaket av rotavirus, pseudo-
membrangs kolitt og sannsynligvis laktose-
intoleranse. Effekt pa andre sykdommer ma
dokumenteres bedre med gode, kliniske
undersokelser for probiotika tas i vanlig kli-
nisk bruk.

Spalten er redigert av Olav Spigset i sam-
arbeid med Avdeling for legemidler ved St.
Olavs Hospital og de ovrige klinisk farmako-
logiske miljoene i Norge.
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