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Kan probiotiske melkesyrebakterier
fremme helsen?

Forskning de siste 15 arene viser
at matvarer med utvalgte probio-
tiske melkesyrebakterier kan,
som en del av det vanlige kost-
holdet, ha helsefremmende funk-
sjon hos mennesker. Artikkelen
sammenfatter resultater fra
sentrale humane studier med
probiotiske melkesyrebakterier.
Dokumentasjonen viser at en
styrking av den naturlige tarm-
mikrofloraen kan medvirke til

a forebygge og lindre lettere for-
dayelsesbesvaer som skyldes
tarminfeksjoner, antibiotikabruk
eller en uregelmessig og stresset
livsstil. Det er i dag bred viten-
skapelig aksept for at utvalgte
probiotiske stammer kan for-
korte varighet av rotavirusinfek-
sjoner og lindre symptomer ved
laktoseintoleranse.
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Omsetningen av mat med helserelaterte
tilleggsegenskaper (functional foods) har de
siste arene vist en stor vekst over hele
verden. Sakalte probiotiske melkeprodukter
er den dominerende gruppen bade i omfang
og hva gjelder vitenskapelig dokumenta-
sjon. Dette er ingen ny matvaregruppe.
Mennesket har en lang tradisjon i

a fremstille syrnede naringsmidler ved
hjelp av naturlig forekommende eller
tilsatte melkesyrebakterier (fermentering).
Fermentering gjer at produktet (syrnet
melk, ost, smar, spekepglse etc.) far en
syrlig smak og lenger holdbarhet.
Mennesket har ogsa en egen, naturlig bakte-
rieflora i tarmen, og det er normalt flere
bakterieceller enn menneskeceller

i kroppen. En balansert bakterieflora spiller
en viktig rolle i var fordgyelse og for vart
velbefinnende. Béde lettere og mer alvor-
lige funksjonsproblemer i tarmen har sann-
synligvis sammenheng med forstyrrelser

i tarmens mikroflora (1).

Probiotisk mat

Forskning har vist at melkesyrebakterier
benyttet i matvarer, har ulik evne til

a overleve passasjen til tarmen, feste seg til
tarmcellene eller mucus og utskille anti-
mikrobielle stoffer mot ugunstige mikro-
organismer.

Opprinnelig ble disse melkesyrebakteriene
isolert fra mennesketarm, og human opprin-
nelse ansees & veere viktig for & oppné
vertsspesifikk interaksjon. Den hemmende
effekten pd ugnskede mikrober i tarmen kan
ogsa skyldes overlegenhet i kampen om
plassen pé tarmvegg/ tarmslim, eller

i kampen om nzring. Selv om slike probio-
tiske bakteriestammer har evne til 4 feste
seg til humane tarmslimhinner og vokse
der, vil alle stammer vi kjenner sa langt
«vaskes ut» en til to uker etter at de har
etablert seg der. Dette omtales gjerne som
en midlertidig kolonisering av tarmen (2)

Regelmessig inntak av utvalgte melkesyre-
bakterier kan bidra til 3 endre og normali-
sere tarmfloraens sammensetning og

dermed omsetningen av naringsstoffer og
bioaktive substanser i tarmen i perioder
med ubalanse (1, 2). Dette ser ut & kunne ha
positiv innvirkning pa velvare og helse.

«Probiotisk» har gresk opprinnelse og betyr
«for livet». Probiotika defineres i dag som
levende bakterier som ved et visst inntak gir
helseeffekter utover vanlig ernering (2).
Evnen til & kolonisere tarmen er oftest basis
for de gunstige helseeffektene som
tilskrives probiotiske bakterier. Kolonise-
ring mener man er av betydning for &
opprettholde tarmens barriere mot
ugnskede, patogene mikrober og for

a kunne pavirke immunapparatet tilknyttet
tarmen. Studier av kolonisering er gjort
bade in vitro pa humane tarmcellelinjer og
tarmslim, og in vivo ved tarmbiopsi p&
friske og syke personer (1, 2).

Melkesyrebakteriene utgjer en heterogen
gruppe av mikrober. Det er derfor helt
ngdvendig & dokumentere den enkelte
probiotiske stammes egenskaper i egne
studier. Dagens probiotiske produkter er
vanligvis syrnet med ulike stammer av
laktobasiller eller bifidobakterier. De stam-
mene som har veert gjenstand for starst
forskningsmessig oppmerksomhet pa
verdensbasis er Lactobacillus (L) rham-
nosus GG eller LGG (i Biola- og Gefilus-
produkter), L casei Shirota (i Yakult),

L johnsonii Lal (i Nestlé-produkter),

L plantarum 299v (i ProViva) og Bifidobac-
terium Bb-12 (i Cultura-produktene) (2).

Probiotiske bakterier finnes i hgyt antall

i produktene, fra 10 til 100 millioner bakte-
rier per ml. Studier av bakterienes overle-
velse i ulike naeringsmidler og som tabletter
viser at bakteriene overlever bedre i melk
enn i andre medier eller i tablettform (3).
Dette er en av arsakene til at over 70 % av
probiotiske naringsmidler i dag er melke-
baserte. Det er nd snart 15 &r siden syrnede
melkeprodukter med probiotiske melke-
syrebakterier farst ble lansert i Norge.

Hva vet vi om probiotika og helse?

Det er utfart en rekke studier pa bade dyr og

mennesker nar det gjelder potensielle

helserelaterte effekter av probiotiske bakte-

rier. Forskningen sa langt har fokusert péa

falgende omrader (1, 2):

— toleranse for melkesukker

— rotavirusdiaré hos barn og andre lettere
fordgyelsesforstyrrelser (4)
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— pavirkning av tarmfloraen og bivirknin-
ger ved bruk av antibiotika (5, 6)

— innvirkning pé tarmens immunsystem

— konsentrasjonen av sannsynlige kreft-
fremkallende stoffer i avfaringen

— tarmmotorikken: probiotika i kombina-
sjon med kostfiber

Andre omrader som forelgpig har fatt
mindre oppmerksomhet, men hvor man
viser lovende resultater, er innvirkning pa
gre-, nese-, hals- og tarminfeksjoner hos
barnehagebarn (7), pa ulike former for
kronisk betennelse i tarm som IBD, der
o0gsa Rikshospitalet har pagdende studier
(1, 2, 7, 8), samt for Clostridium difficile-
infeksjoner (1, 2, 6). Positive effekter av
probiotika er ogsa vist i sma studier

i forhold til bade forebygging og behand-
ling av atopisk eksem hos spedbarn (1, 2,
9), ved kreft i urinbleere og tykktarm (1, 2,
10) og for personer med irritabel tarm-
syndrom, som i dag representerer en bety-
delig andel av voksne som oppsgker lege
(1, 11). Mange av disse tilstandene kjenne-
tegnes blant annet av en svekket tarmbar-
riere hvor probiotika er forsgkt benyttet
forebyggende eller som stgttebehandling,
da probiotiske melkesyrebakterier i mange
tilfeller er vist & normalisere tarmpermeabi-
liteten (2).

Det omradet som har fatt starst oppmerk-
somhet, er virkninger av probiotika ved
forebygging og lindring av lettere diarétil-
stander. Det er allment akseptert at en
balansert tarmmikroflora har stor betydning
for & forhindre mikrobielle infeksjoner.
Antallet av bifidobakterier og laktobasiller
i tarmen synker ofte vesentlig i slike situa-
sjoner. En rekke uavhengige studier med
ulike probiotiske melkesyrebakterier viser
at man kan forebygge, lindre og forkorte
lettere diaréformer og andre fordgyelsesfor-
styrrelser som rotavirus, vandig diaré,
Shigella og Salmonella hos barn, samt for
E coli ved reisediaré (1, 2, 4, 12). Det
samme er tilfelle ved inntak av antibiotika
og annen medisinsk behandling som
forstyrrer tarmfloraen (1, 2, 5, 6). Gjennom
en styrking av den naturlige tarmmikroflo-
raen, kan probiotika representere et supple-
ment eller stgttebehandling. Det er behov
for ytterligere studier for & avklare effekten
av probiotika pa reisediaré hos voksne og
for stgrre og mer velkontrollerte studier av
ubehag som fglge av antibiotikaassosiert
diareé.

Rotavirus er i verdensmalestokk en av de
vanligste arsakene til akutt barnediaré.
Dokumentasjonen pa effekt av probiotika
mot rotavirusinfeksjon er omfattende. | en
rekke studier i Europa og i flere utvik-
lingsland er det vist at man oppnar opp til
en halvering av diarétiden ved regelmessig
inntak av kapsler eller melk med Lactoba-
cillus GG, L reuteri (BioGaia), L casei
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Probiotiske bakterier overlever best i melk, og over 70% av dagens probiotiske naeringsmidler er

melkebasert. Foto Tom A. Kolstad/SCANPIX

Shirota og Bifidobacterium Bb-12,

i tillegg til ordiner behandling. | mange
kliniske studier fremheves det at rotavirus-
spesifikke serum-lgA-antistoffer pa tarm-
mukosa er viktig for tilfriskning fra og
senere beskyttelse mot rotavirusinfek-
sjoner. Slike infeksjoner gker permeabili-
teten i tarmen, og dette motvirkes av
probiotika (1, 2, 4). Det er vist i kliniske
studier at man kan gi syrnet melk ved akutt
gastroenteritt som en del av en blandet
diett for barn over seks maneder sa snart
dehydreringstilstanden er rettet opp (3).
LGG utprgves i dag ogsa i rehydrerings-
vasker i utviklingsland.

Nesten halvparten av dem som bruker anti-
biotika, far vesentlige forstyrrelser i tarm-
floraen, med diaré og annet ubehag som
falge. For mange forer dette ogsa til lavere
barriere overfor potensielle patogene bakte-
rier som blant annet Clostridium difficile
(«sykehusinfeksjoner»). Denne frekvensen
synes & veere hgyere pa sykehus. Probio-
tiske melkeprodukter er i en rekke studier
vist & forebygge og lette symptomer pa og
forkorte varighet av slik diaré (1, 2, 5). Den
beste dokumentasjonen finnes i dag for
Lactobacillus GG og Bifidobacterium Bb-
12. Bruk av probiotiske produkter med slike
bakteriestammer kan derfor veere aktuelt
som stgttebehandling ved antibiotikaasso-
siert diaré (1, 2, 5, 6). Med tanke pa & skaffe
mer dokumentasjon rundt dette, pagar na en
starre kontrollert studie pa inneliggende,
voksne pasienter som far antibiotika
sammen med et probiotisk melkeprodukt
ved Universitetssykehuset i Nord-Norge.
Inntak av tradisjonelt syrnede produkter
som yoghurt med bakterier som ikke over-
lever passasjen til tarmen, vil ikke kunne
gjenopprette bakteriefloraen for eksempel
ved antibiotikabruk eller lettere former for
diaré (2-4).

Hos personer med laktoseintoleranse som
har nedsatt evne til 3 fordaye melkesukker,
er det i dag generell aksept for at syrnede
melkeprodukter tolereres bedre enn
sgtmelksprodukter. En rekke melkesyrebak-
terier fremmer nedbrytning og omsetning
av melkesukker (laktose) i tarmen hos
personer med laktoseintoleranse. Mikro-
bene bade i probiotiske melkeprodukter og
i vanlig yoghurt produserer det ngdvendige
enzymet laktase for denne spaltingen. Det
er ogsa vist bedre toleranse og reduserte
symptomer overfor det gjenveerende melke-
sukkeret i disse viskase produktene. Selv
om yoghurtbakteriene dgr i mage og tarm,
vil 20 % av deres laktaseaktivitet gjenfinnes
i tynntarmen, slik at alle syrnede produkter
i prinsippet har samme effekt (1, 2).

Den farste kontakten mellom ulike kompo-
nenter i maten og immunsystemet skjer

i gastrointestinalt assosiert lymfoid vev.
Litteraturen angir at 80 % av vart immun-
apparat har tilknytning til tarmen, og spesi-
fikke tynntarmceller er vist & kunne ta opp
og reagere positivt pa spesifikke, levende
mikroorganismer. Probiotiske bakterier som
fester seg til epitelcellene og formerer seg
pa tarmslimhinnen, har god mulighet til
positivt & stimulere gastrointestinalt asso-
siert lymfoid vev (1, 2, 9). Blant de
bakteriestammer som er studert, er Lactoba-
cillus GG en av fa stammer som er vist

a bidra til & styrke tarmens barriereegen-
skaper (1, 2, 9, 12). Flere kliniske studier pa
mennesker viser at inntak av probiotiske
bakterier stimulerer sentrale, immunolo-
giske signalsubstanser (cytokiner) og
immunceller. Mange studier har vist at det
utvikles spesifikke, beskyttende sekreto-
riske antistoffer (serum-1gA) mot ugunstige
mikrober og naringsmiddelkomponenter

i tarmen. Dokumentasjonen bygger i farste
rekke pa studier av rotaviruspasienter, hvor
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det er registrert bl.a. gkt beskyttelse og
raskere tilfriskning (2).

Mikrobiell flora i tykktarmen synes & veere
involvert i utvikling av tykktarmskreft.
Spesifikke probiotiske bakterier er vist bade
i dyre- og menneskestudier & senke konsen-
trasjonen av mulige karsinogene substanser
i avfgringen, ved & hemme vekst av uguns-
tige, fekale bakterier og utskillelse av deres
uheldige enzymer (1, 2).

Enkelte probiotika er vist & kunne stimu-
lere tarmbevegelse og lindre symptomer
ved forstoppelse blant annet hos eldre,
spesielt hvis slike produkter tas sammen
med ulike typer kostfiber. Disse fremmer
ogsa veksten av gunstige mikrober i tarmen
(1, 2, 11). Effekten av probiotiske stammer
alene er s langt ikke overbevisende, sa
flere studier er ngdvendig for & trekke klare
konklusjoner.

Dokumentasjon av sikkerheten ved a spise
probiotiske melkeprodukter er omfattende
og sveert betryggende, selv ved meget hgyt
inntak bade hos friske og «svekkede»
mennesker pd ulike alderstrinn (1, 2). Det
finnes ikke offisielle anbefalinger for inntak
av probiotiske melkesyrebakterier. | tera-
peutisk sammenheng brukes gjerne at en
dose pé én til ti milliarder probiotiske
bakterier daglig er tilstrekkelig for & gi den
dokumenterte effekt. Denne mengden
finnes i ett glass probiotisk drikke (2, 3, 7).

Metodesvakhet

Det finnes enkeltstudier som ikke statter
opp om det generelle bildet. Manglende
innsikt i kompliserte virkningsmekanismer
har gitt studier med varierende utsagnskraft.
En del studier er preget av et noe tilfeldig
utvalg av stammer og at disse ikke er Klart
definert, at studiene er sma og av kort
varighet, ikke har relevant kontrollgruppe,
har irrelevante endepunkter eller andre
klare metodiske svakheter i forhold til den
undersgkte problemstilling.

Probiotiske stammer oppviser store
forskjeller i biologisk aktivitet, slik at den
benyttede stammen for eksempel helt kan
mangle den aktivitet man har undersgkt.
Det er i dag store forskjeller i omfanget av
dokumentasjonen for de ulike probiotiske
bakteriestammene som anvendes i matvarer
pa verdensmarkedet.

Det er behov for videre forskning for

a studere virkningen av probiotiske melke-
produkter bade pa friske og syke mennesker
i ulike aldersgrupper, samt & dokumentere
underliggende virkningsmekanismer. Med
unntak av forebygging og behandling av
ulike diarétilstander, er sa langt flere av
helsepastandene ikke tilstrekkelig under-
bygd av gjentatte, uavhengige og store
placebokontrollerte kliniske studier som
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signifikant bekrefter virkningen (1, 2).
Disse og andre resultater etterprgves nd i en
rekke internasjonale, kliniske studier.

Virkningsmekanismer

Nar det gjelder mer underliggende

virkningsmekanismer, er mye fremdeles

ukjent. I tillegg til klinisk forskning er

derfor virkningsmekanismene gjenstand for

betydelig forskningsinnsats i dag. Noen av

de mekanismene som ser ut til & vere sent-

rale er:

— pavirkning av tarmslimhinnens permeabi-
litet

— immunregulering via interaksjon med
gastrointestinalt assosiert lymfoid vev

— reduksjon av ugunstige tarmbakteriers
enzymaktivitet

— omdanning av potensielle matallergener
til «tolerogener»

Probiotiske bakterier ser ut til & ha mange
ulike pavirkningsmuligheter i tarmen, og
man tror i dag at en kombinasjon av flere
effekter kan ha betydning for vér helse
1,2).
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