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Fecestransplantasjon – ny vidundermedisin? 2233

Arbeidet med å kartlegge det humane mikrobiomet har revitalisert Utviklingen av såkalte «annengenerasjons mikrofloraterapi» (next-
Forstyrrelser i tarmfloraen kan være involvert i patogenesen ved en rekke lidelser, 

men det er fortsatt uklart hvordan slike tilstander bør behandles
en eldgammel interesse for tarminnholdets beskaffenhet. Gjennom 
sin metabolske aktivitet kan tarmfloraen påvirke alle substanser 
som inntas oralt eller inngår i den enterohepatiske sirkulasjonen. 
Mikrobene hjelper oss med å bryte ned tungt fordøyelig mat, 
modifiserer medikamenter og fremmedstoffer og produserer en 
lang rekke signalmolekyler som kan påvirke både intestinale og 
ekstraintestinale funksjoner. «Mikrobeorganet» har åpenbart betyd-
ning for helsen, og forstyrrelser i tarmfloraen, såkalte dysbioser, 
hevdes å ligge bak stadig flere sykdommer. Forskningen er frem-
deles i startgropen, men det er allerede mange meninger om hvor-
dan dysbioser bør behandles. Transplantasjon av feces hører til 
blant de mer lovende, men samtidig også mest kontroversielle 
forslagene.

Koprofagi – «å spise ekskrementer» – forekommer naturlig hos 
enkelte dyr, og terapeutisk bruk av avføring har lang tradisjon, 
ikke minst innen kinesisk medisin (1). Fecestransplantasjon som 
behandling av Clostridium difficile-assosiert diaré ble første gang 
omtalt i Tidsskriftet i 1998 (2), og vakte berettiget oppsikt (3 – 6). 
Det har skjedd mye i årene som har gått etter denne publikasjonen. 
Behandlingseffekten av fecestransplantasjon ved residiverende 
C. difficile-infeksjon er nå blitt dokumentert (7), og prosedyren er 
blitt forsøkt også ved andre tilstander, som inflammatorisk tarmsyk-
dom, irritabel tarm-syndrom, diabetes mellitus type 2, multippel 
sklerose, kronisk utmattelsessyndrom og immunologisk trombo-
cytopeni (8). Som forskningsverktøy har metoden gitt oppsikts-
vekkende resultater. Det er for eksempel vist bedring av insulin-
resistens hos mennesker med metabolsk syndrom (9). Dyreforsøk 
tyder på at tarmfloraen kan programmere individets biologiske 
stressrespons (10) og at visse atferdstrekk kan overføres via feces-
transplantasjon (11). I faglitteraturen fornemmer man stor opti-
misme til hva slik behandling kan utrette i fremtiden, og på nett-
sider finner man oppskrifter på hvordan man kan intervenere på 
egenhånd ved hjelp av vanlige kjøkkenredskaper. Er dette den nye 
vidundermedisinen?

Fecestransplantasjon er uomtvistelig beheftet med både estetiske 
og etiske utfordringer, men også med problemer av mer praktisk 
art. Vi har fortsatt ulike svar på helt elementære spørsmål. Hva 
skal være indikasjonen? Hvor syk må pasienten være? Skal man 
intervenere tidlig eller sent i sykdomsforløpet? Må pasienten for-
behandles med antibiotika? Skal man bruke fersk, frossen eller 
kultivert feces; fra en eller flere donorer – og hvor omfattende 
skal disse screenes for sykdom? Skal man avsette avføringen oven-
fra eller nedenfra? Må behandlingen gjentas for å oppnå effekt? 
Og sist, men ikke minst: Hvem skal ha behandlingsansvaret for 
«mikrobeorganet»?

Som behandlingsprinsipp er manipulasjon av tarmfloraen kommet 
for å bli også i moderne medisin. Fecestransplantasjon må likevel 
betraktes som en midlertidig løsning: Det er nok ikke mange leger 
som vil insistere på å bruke avføring som terapi hvis det finnes 
gode alternativer. Det kortsiktige målet må være å få gitt tarmflo-
raen tilførsel i en ikke-flytende form (12). Det langsiktige målet må 
være å identifisere spesifikke mikrobielle funksjonsforstyrrelser og 
selektivt gjenopprette disse funksjonene. Det forutsetter at vi lærer 
oss langt mer om styringsformen i tarmen – «mikrokratiet». Og her 
er det ikke lovløshet som hersker: I motsetning til vår egen mangel 
på lovverk knyttet til tarmfloraen (13), har «mikrobeorganet» selv 
klare reguleringer på plass.

generation microbiota therapeutics) (14) er allerede godt i gang, og 
for enkelte tilstander kan slik mikrobiell medisin være nært forestå-
ende. Den anerkjente irske gastroenterologen Eamonn Quigley 
uttalte nylig: «If we are still doing fecal transplants in 5 years’ time, 
we have failed» (15).
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