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Tarmfloraen synes & spille en rolle ved en rekke sykdomstilstander. Kanskje kan «tarmprofil»
og «tarmcocktail» bli standard undersgkelse og behandling i den kliniske hverdagen

Persontilpasset tarmfloramedisin?

I den nye nasjonale rapporten om persontilpasset medisin (1) er
mikrobiomikk, altsa studier av normalfloraen og dens gener, viet
beskjeden plass pa grunn av lite kunnskapsgrunnlag. Det antydes
imidlertid at feltet vil fa klinisk betydning. Hvilken form kan dette fa?

Tarmfloraen varierer i stor grad og har en betydelig metabolsk
aktivitet. Bakteriene utgjeor et manipulerbart organ og er derfor et
mulig mal for behandling. Etter hvert som flere sykdomstilstander
knyttes til tarmfloraforstyrrelser, kommer mange av oss til & bli stilt
overfor spersmél om tarmflorarettet diagnostikk eller terapi.

I tverrsnittsstudier har man funnet forskjeller mellom syke og friske
nar det gjelder tarmfloraens sammensetning, for eksempel ved type
2-diabetes (2). Hvorvidt det er enkeltbakterier eller hele tarmmil-
joet som spiller inn eller om vi kun ser endringer sekundert til syk-
dom, er uklart. Studiene viser imidlertid at tarmfloraprofilen i seg
selv har potensial som diagnostisk preve og kan bli klinisk relevant.

Ved bedret forstaelse av sammenhengen mellom tarmfloraen og
sykdom kan individuelt tilpasset terapi gis. Ved aterosklerose er tri-
metylamin-N-oksid (TMAO), et produkt av bakteriell metabolisme
av kolin og karnitin (i egg og kjett), direkte engasjert i prosessen og
dessuten en marker for kardiovaskulare hendelser (3). Vi har nylig
vist at plasmanivaet av dette oksidet ogsa er relatert til overlevelse
ved hjertesvikt (4). Funn av slike spesifikke miljo-tarmflora-inter-
aksjoner kan lede til nye terapianbefalinger og livsstilsrad, enten
basert pé tarmfloraprofil eller pa bakterierelaterte metabolitter.

Effekt og toksisitet av medikamenter pavirkes av tarmfloraen.
Eksempelvis inaktiveres digoksin hos 10 % av oss av bakterien
Eggerthella lenta, mens bivirkninger av cytostatika kan reduseres
av bakterielle enzymer (5). Farmakomikrobiomikk kan derfor bli
en del av persontilpasset medisin.

Den tilstanden hvor man er kommet lengst, er Clostridium difficile-
kolitt. Her kan fecestransplantasjon ved residiverende sykdom
betraktes som etablert (6). Nylig viste en nederlandsk gruppe at
fecestransplantasjon bedret insulinsensitiviteten ved metabolsk
syndrom (7). Slike data gir hap om at malrettet behandling av tarm-
floraen kan gi en helsegevinst ogsa ved tilstander utenfor tarmen.

Det har i norske miljoer over tid vaert arbeidet med tarmbakterier
og helse (8). Tarmfloraer er blitt et stort forskningsfelt internasjo-
nalt, drevet frem av nye genetiske metoder som tillater dyrknings-
uavhengige analyser av tarmfloraen, og av offentlig finansierte
prosjekter i Europa (MetaHIT) og i USA (the Human Microbiome
project). I tillegg har banebrytende arbeider i bakteriefrie mus
koblet tarmfloraens sammensetning direkte til blant annet over-
vekt og atferd (9, 10).

Det er mange utfordringer for begreper som «tarmfloramedisin»
eller «tarmflorasykdomy kan bli integrert i klinisk praksis. Tarm-
floraen pavirkes av mange kjente og ukjente konfunderende fak-
torer, inkludert kosthold og alder. Metodestandardisering er viktig,
da tekniske forhold har stor betydning. Undersgkelsesmetodene er
i begrenset grad etablert her i landet. En utfordring er at fasiliteter
for forskning pa bakteriefrie dyremodeller mangler.

Hvem skal eie det nye organet? Gastroenterologene vil ha en unik
posisjon, med endoskopisk tilgang til diagnostikk og behandling, men
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det er vanskelig & se for seg utvikling av en moderne tarmfloramedi-
sin uten mikrobiologer og infeksjonsmedisinere. For & gjore gode stu-
dier pa tilstander som fedme, diabetes og revmatiske sykdommer, for
a nevne noen, er tverrfaglig samarbeid en forutsetning. Skritt i den
retningen var den forste nasjonale mikrobiotakonferansen, som ble
avholdt i 2014, og stiftelsen av en norsk mikrobiotaforening.

Litt nekternhet er pé sin plass. Vi trenger god kunnskap om tarm-
floraen ved forskjellige sykdommer, og kliniske studier ma til for
implementering i praksis. Risikoen for overfering av smittsomme
sykdommer og en mer teoretisk risiko for overfering av en uheldig
flora ma monitoreres og veies opp mot antatt helsegevinst. Vi vet
lite om for eksempel probiotika har positive effekter pa lang sikt,
slik at man med fordel kan avsta fra slik behandling der den ikke er
dokumentert. Alt i alt er det likevel berettiget grunn til optimisme.
Med god vitenskap kan vi ved & underseke tarmfloraen oppna bedre
sykdomsforstaelse, diagnostikk og behandling pa en persontilpasset
mate.
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