Lactiplus

— Flera stammar, full effekt.

Tarmfloran hos manniskan bestar av
miljarder bakterier som ar nédvandi-
ga for halsan. Ju fler nyttiga bakteri-
er som tarmen innehaller, desto

mindre plats finns det for skadliga

bakterier. Lactiplus innehaller
mjolksyrabakterier som bibehaller
balansen i tarmen genom att se till
att de nyttiga bakterierna forékar
sig snabbare &n de skadliga.
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For att starka kroppens forsvar
och balansera bakteriefloran i
tarmsystemet. Vid stressmage
och efter antibiotikakur. Infor,
under och efter utlandsresa.
For ett battre naringsupptag.

Mjolksyrabakterier
—en del av ménniskan
Konditionen och balansen i tjock-
tarmen skots av bakteriefloran.
Det finns hundratals olika bakte-
rieslag i tarmen, och det rader
konkurrens mellan nyttiga och
skadliga bakterier.
Aterstaliningen av bakterieflo-
ran ar viktig vid behandling av oli-
ka besvar. Mjolksyrabakterietera-
pi dar skadliga bakterier i tjock-
tarmen ersétts med méannisko-
specifika mjolksyrabakterier som
ar viktiga for tarmfunktionen, ar
numera en vedertagen behand-
lingsform.

Bakteriefloran kan rubbas
Nutidsméanniskan ar utsatt for
olika slags belastningar som latt
far tarmfloran ur balans. Rubb-
ningar i bakteriefloran &r troligen
en av flera orsaker till olika
besvar som blir allt vanligare p g
a vart moderna levnadssatt.

Skydd mot skadliga bakterier
Insidan av tjocktarmen ar tackt
med en slemhinna som tillsam-
mans med bakteriefloran bildar
en buffert mot skadliga bakterier.

Erfarenheter har visat att oba-
lans i bakteriefloran har samband
med manga symptom som lindras
nar konditionen av tarmkanalen
aterstalls.

Mjolksyrabakterier forékar sig
snabbare an skadliga bakterier
och har formagan att fasta sig pa
tarmvéaggen, undantranga skadli-
ga bakterier, hamma deras forok-
ning och férhindra dem att vandra
in i kroppen.

Mjolksyrabakterierna bildar vid
forokningen mjolksyra (darav
namnet Mjolksyrabakterier) och
vateperoxid samt antikroppar och
antibiotiska &mnen som stérker
kroppens férsvar. De renar samti-
digt tarmens slemhinnor, avlags-
nar tarmslagg och motverkar
tillvaxt av jastsvampar.

Bakteriefloran har
en omfattande betydelse
Lymfkarlssystemet och tjocktar-
men &r i nara kontakt med
varandra. Om tjocktarmen inne-
haller mycket slagg skadas &ven
cirkulationen av lymfan. Sviker
lymfsystemet kan aven andra
besvar forvarras.

Obalans i bakteriefloran yttrar
sig ofta som turistdiarré/lés
mage eller som forstoppning/

hard mage.

En vuxen ménniska bor tdmma
tarmen en till tvd ganger per dygn
och ett barn &nnu oftare.

Om tarmen tdmmes mer sal-
lan paverkas hela kroppen.
Symptomen kan vara gasbild-
ning eller andra magbesvar, illa-
luktande andedrakt, hudproblem,
huvudvark, trétthet och t.o.m.
depression — anknytningen till
forstoppning ar ofta svar att inse.

Anvandningsomraden
Anvandningsomraden for mjolk-
syrabakterier &r bl.a. matsmalt-
ningsproblem, laktosintolerans,
diarré och trég mage, forbattring
av vitamin- och mineralupptag,
starkande av kroppens forsvar,
gashildning samt aterstalla balan-
sen efter antibiotikakurer.

Tillsammans &r de starka

For att fa goda resultat med en
mj6lksyrabakterieterapi maste
preparatet innehalla en tillracklig
méangd bakterier. Bakterierna
behdver aven vara av flera olika
slag for att tdcka storsta delen av
tarmen. (Anledningen ar att stam-
marna trivs i olika ph-varde och
tarmens ph-varde varierar frén 2 i
borjan till 6-7 pa slutet.)

Det ar ocksa viktigt att bakteri-
erna ar manniskospecifika. Sada-
na bakterier har formagan att fas-
ta sig pa tarmvaggen dar de fort-
séatter att forokas.
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Varfor behovs flera stammar?

— For att f& effekt i hela tarmen har olika bakte-
riestammar effekt i olika delar av tarmen.

Vilka rekommendationer géller i samband

med utlandsresa?

— 2-4 kapsl/dag 1 vecka fore resan. Fortsatt
med samma dos under, och 1 vecka efter att du
kommit hem. Oka vid behov till 4-6 kapsl/dag.

Kan barn ta Lactiplus?

—Ja

ta Lactiplus?
—Ja

Kan laktos- och glutenintoleranta

Kan man ta isar kapslarna?
—Ja, dra isar kapslarna och strd pulvret 6ver
t ex yoghurt eller blanda det i [jummen vatska.

FLER FRAGOR OCH SVAR »>

Lactiplus innehéller flera olika
sorters mjolksyrabakterier
som effektivt aterstaller bak-
teriebalansen i tarmen.

| samband med maéltid eller vid
behov. Garna fére sanggaende.

2 kapslar per dag som under-
hallsdos. | svarare fall 4-8
kapslar dagligen under 20
dygn, darefter kan doseringen
minskas. Lactiplus bor anvan-
das regelbundet.

En normaldos (2 kapslar)
Lactiplus innehaller 6ver 5
miljarder (5x109 CPU) levande
bakterier. Denna mangd sak-
rar att tillrackligt med bakteri-
er nar och gor nytta i tarmka-
nalen.

Vid forvaring av kapslarna
6ver rumstemperatur kan
effekten minska.

DETALJERAD INFO NASTA SIDA P
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Fragor och svar

Vad betyder de olika termer-
na?

Probiotika: betyder "for livet"
och &r goda bakterier som ger
vélbefinnande genom att halla
tarmen i balans.

Prebiotika: &r fodan for de
goda bakterierna som hjalper
dem att féroka sig. Exempel pa
prebiotika kan vara oligofruktos,
inulin, potatisstarkelse, risstar-
kelse och maltodextrin.
Synbiotika: ar preparat dar
bade probiotika och prebiotika
ingar.

Genomgang av den senaste
forskningen ger stdd for att en
kombination av olika bakterie-
stammar verkar vara mest verk-
samt for att fa ett gott probioti-
kaskydd genom hela tarmsyste-
met. Forskningen visar &ven att
det &r viktigt att ge bakterierna
forutsattningar att foroka sig pa
basta satt genom att kombinera
probiotika med prebiotika.

Varfor behéver ett mjolksyra-
bakteriepreparat innehalla
flera bakteriestammar?

Olika bakteriestammar trivs i oli-
ka ph-varde, surhetsgrad. | olika
delar tarmen varierar ph-vardet.
For att fa effekt i hela tarmen
behdvs darfor en blandning av
olika bakteriestammar som trivs
i olika ph-varde. En produkt med
endast en eller tvd stammar kan
alltsa inte ge effekt i hela tar-
men utan bara i den begrénsa-
de del d&r dessa bakterier trivs.
For att vi skall ma riktigt bra och
kunna tillgodogora oss all néring
i maten &r det nodvéndigt att
hela tarmen mar bra. Preparat
med flera stammar verkar i hela
tarmen. Preparat med enstaka
bakteriestammar lamnar stora
delar av tarmen utan ett bra pro-
biotikaskydd.

Varfor behévs det flera miljar-
der bakterier?

Eftersom enbart tarmfloran
innehaller 10* bakterier (100 000
miljarder bakterier) och eftersom
vi vet att en betydande méngd
bakterier férsvinner i samband
med att tarmslemhinnan fornyas
var 3-4 dag sa ar det nodvéndigt
att mjolksyrapreparat innehaller
flera miljarder bakterier per

dagsdos for att ge dnskad
effekt.

Vilka krav maste en probioti-
ka uppfylla for att vara verk-
sam?

* Bakterierna ska vara ménni-
skospecifika.

« Bakterierna ska ha formagan
att fasta sig pa tarmvaggen
och foroka sig.

* Bakterierna ska dverleva
genom magen for att kunna
verka i tarmen.

* Bakterierna ska tillforas i till-
racklig mangd for att saker
stélla att effekt uppnas i tar
men.

Vad ar prebiotika och varfor
behdver de goda bakterierna
hjalp?

Prebiotika (oligofruktos) &r
fodan for de goda bakterierna.
For att de goda bakterierna
skall géra nytta behover de fas-
ta sig pa tarmvaggen och foroka
sig, det hjalper prebiotikan till
med. Om vi tillfér goda bakterier
utan att tilliféra nagra forutsatt-
ningar for dem att aktivera och
foroka sig (prebiotika) sa har de
endast begrénsad effekt.

Varfor &r det viktigt att tar-
men mar bra?

Det finns hundratals olika bak-
terieslag i tarmen, och det rader
konkurrens mellan nyttiga och
skadliga bakterier. Konditionen
och balansen i tarmen skots av
bakteriefloran. Nar den ar i oba-
lans férsvaras en del viktiga
funktioner. Vi kan inte bryta ned
och tillgodogora oss naringsam-
nen i mat, kosttillskott och andra
preparat lika effektivt nar tar-
men &r i obalans. En minskad
mangd néringsédmnen kan i sin
tur leda till trétthet och brist-
symptom.

Nar tarmen mér bra kan vi till-
godog0ra 0ss mer néring i
maten vilket leder till 6kat vélbe-
finnande. Darfor ar det viktigt att
ta vl hand om sin mage och
tarm, vara snéll mot den och ge
den bra férutsattningar att utfo-
ra sitt viktiga arbete genom att
ata battre, stressa mindre och
tillféra goda bakterier. Cirka
80% av kroppens forsvar finns i

tarmarna, en tarm i obalans for-
svagar storre delen av det.

Hur vet jag om min tarm ar i
obalans?

Obalans i bakteriefloran kan ytt-
ra sig som diarré eller férstopp-
ning, gasbildning, stressmage
eller andra magbesvar, illaluk-
tande andedrakt, hudproblem,
huvudvérk och trétthet.

Vad menas med nyttiga och
skadliga bakterier?

De som kallas nyttiga bakterier
hjélper tarmen med matsmalt-
ning och néringsupptag.

De som kallas skadliga forstor
tarmfloran och férsoker utrota
de nyttiga bakterierna. Ju mer
nyttiga bakterier tarmen inne-
haller, desto mindre skadliga
bakterier far utrymme. Nyttiga
bakterier ar mjolksyrabakterier
som forokar sig fortare an skad-
liga bakterier och har formagan
att fasta sig pa tarmvaggen,
undantrénga skadliga bakterier,
h&mma deras férdkning och for-
hindra dem att vandra in i krop-
pen.

De nyttiga mjolksyrabakterier-
na i tarmen bildar vid férékning-
en mjolksyra (darfor kallas de
mjélksyrabakterier) och antibio-
tiska &mnen. De renar samtidigt
tarmens slemhinnor och mot-
verkar tillvéxten av jastsvampar.
For att vi ska ma bra behévs allt-
sé ett dverskott av nyttiga bak-
terier i tarmen.

Hjalp din tarmflora att vinna
kampen mellan de nyttiga och
skadliga bakterierna. Inta regel-
bundet preparat med flera
stammar nyttiga mjolksyrabak-
terier (probiotika) och naring for
dem (prebiotika) sa att dina nyt-
tiga bakterier kan fordka sig och
bekampa de skadliga.

Varfor kan jag inte dricka
yoghurt istallet?

Oftast innehaller yoghurt bara
sma doser av en enstaka bakte-
riestam. Eftersom det behdvs
stora méngder av flera olika
bakteriestammar for att fa posi-
tiv effekt i hela tarmen sa har
yoghurt endast en begréansad
verkan. Ett glas yoghurt ger
endast ett mindre antal bakteri-

er och har darfér inte samma
heltackande effekt som du far
av ett preparat med mjolksyra-
bakterier.

Vad paverkar tarmen nega-
tivt?

Dagens levnadssatt med stress,
snabbmat och luftféroreningar.
Overdrivet intag av socker, kott,
mjolk, kaffe, rokning, alkohol
och lakemedel kan ha negativa
effekter pa tarmfloran. Aven sol-
och UV-stralning paverkar var
tarmflora negativt.

Vad paverkar tarmen posi-
tivt?

Ett allmént lugnare tempo, bra
kost med mycket frukt, grénsa-
ker och fibrer, motion och intag
av nyttiga mjolksyrabakterier.

Nar &r det speciellt viktigt att

ta probiotika?

*Fore, under och efter en ut-
landsresa eftersom da ater vi
en mat med andra bakterier &n
vad vi &r vana vid.

«Efter en penicillinkur eftersom
penicillin (antibiotika betyder
"mot livet") dédar de nyttiga
bakterierna och férsvagar
kroppens forsvar.

«Vid matsmaéltningsproblem,
diarréer och férstoppningar for
att &terstalla balansen.

*Né&r man behdver 6ka narings-
upptaget fran maten.

For att battre kunna tillgodogé-
ra sig kosttillskott och andra
preparat.

Varfor bér man ta probiotika
regelbundet?

Eftersom tarmfloran ersatts var
3-4 dag finns det anledning att
ta ett dagligt tillskott av probioti-
ka for att hélla balansen i tarm-
floran.

Finns det tillfallen d& man
inte bor ta probiotika?
Nej.

Kan man 6ka doseringen?
Ja, vid speciella behov kan
doseringen dubblas. Vanligtvis
mérks effekt vid hogre dosering
redan efter ndgra dagar. Nar
effekt uppnatts atergar man till
normal dosering.
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De viktiga skyddande probiotiska bakterierna

AV OLLE HAGLUND, MEDICINE DOKTOR

Tarmslemhinnan och dess
innehall av skyddande probi-
otiska bakterier (mjolksyra-
bakterier) har de senaste
aren fatt allt storre uppmark-
samhet.

Olika tillstand i mage/tarm
tillhér de vanligaste sjukdomar-
na i Sverige. Anda upp till 30
procent av alla vuxna lider av
stressmage, irritabel tjocktarm. |
Sverige ar lakemedelsnotan 2.5
miljarder per ar enbart for
behandling av mag/tarmakom-
mor. Under de senaste 7 aren
har férsaljningen av mediciner
mot dessa tillstand nastan for-
dubblats. Ett stort antal studier
har visat att probiotiska bakteri-
er kan forhindra och behandla
en rad av dessa tillstand i
mag/tarmkanalen. De flesta av
studierna ar gjorda med en eller
tva bakteriestammar. En frdga
som idag diskuteras mycket &ar
om tillférsel av flera stammar
ger battre resultat an bara till-
forsel av en stam. Det finns visst
stod for att sa ar fallet (Cedgard
och medarbetare 2001).

Bakterier har tagit steget fran
att ha varit ett mycket uraldrigt
konserveringsmedel till att ha
visats ha manga viktiga halsoef-
fekter.

Probiotika, prebiotika
och synbiotika
Ordet probiotika kommer fran
grekiskan och betyder for livet
och det infordes 1965 av Lilly
och Stillwell. Manga olika defini-
tioner har dérefter foreslagits.
En vanlig definition ar: kulturer
av levande bakterier som man
intar for att paverka tarmens
och vissa andra organs bakteri-
eflora i positiv riktning och pa sa
satt nd halsoméassiga fordelar.
Termen prebiotisk betyder
*for bakterien” och star for en
icke digererbar (sméltbar) kost-
bestandsdel som pa ett gynn-
samt satt paverkar varden

genom att selektivt stimulera
vaxt och/eller aktivitet for ett
begrénsat antal bakterier i
tjocktarmen (kolon). En term
som alltmer anvands &r synbioti-
ka. Det ar produkter som bade
innehéller probiotika och prebi-
otika. S&dana produkter anses
ha starkare effekt &n enbart
probiotika.

Namns redan i bibeln

L.a Mosebok star det att lasa att
Abrahams hdga alder beror pa
att han dricker fermenterad
(jast) mjolk. Plinius d.a. (76 f.Kr)
rekommenderade drickande av
fermenterad mjolk vid mag- och
tarmproblem. Att fermentera
foda ar ett av de &ldsta satten
att konservera mat. Man har
fran tidig Stenalder funnit gro-
par i marken som man tror
anvants for detta. Det har
beréknats att det dagliga inta-
get av probiotiska bakterier
under denna tid var mer én
100.000, kanske en miljon, gang-
er storre an idag. Vart minskade
intag av sddana bakterier anses
vara en av de forandringar som
forklarar den starkt 6kade fore-
komsten av manga sjukdomar i
vara dagar. Hit hor bland annat
allergiska och inflammatoriska
sjukdomar.

Kapten Cook anvéande med
stor framgéng surkal vid

sina resor

Aren 1767-1770 genomforde
kapten James Cook sin berém-
da varldsomsegling da han ock-
sd upptéackte Nya Zealand. Ett
stort problem under langa resor
var skorbjugg (brist pa vitamin C
och flavonoider) och magtarm-
problem med krékning och diar-
ré. Dessa tillstdnd orsakade
manga dodsfall. Under seglat-
sen anvande sig Cook av mjolk-
syrad kal som dels tillférde pro-
biotiska bakterier, dels stabilise-
rade C-vitaminet och flavonoi-

derna i kalen. Under de tre ar
som seglatsen varade dog inte
en enda sjoman.

Kapten Cook erhdll vid hem-
komsten datidens storsta veten-
skapliga utmarkelse, Copleyska
medaljen. Anledningen var inte i
forsta hand varldsomseglingen
utan att han infért den halso-
bringande surkalen i sjofarten.

Exempel pa kost rik p& mjolk-
syrabakterier i olika lander
| Ostasien finns idag mangtu-
sendriga traditioner att 4ta och
dricka fermenterade produkter.
Majs-baserad kost:
*Ogi (Afrika)
*Kenkey (Ghana)
*Pozol (Mexiko)
Hirs-baserad kost:
eKuna-zarki (Afrika)
Kassava-baserad kost:
*Gaari och lafun (Afrika)
*Agbéli mawe (Benin)
*Peujeum (Indonesien)
Bladgronsaksbaserad kost:
«Kimchi (Korea)
*Gunduk (Indien)
Baljvaxt/bon-baserad kost:
elru och ugba (Afrika)
«|dli och dhokla (Indien)

| Sverige finns ett rikligt utbud
av fodoamnen som innehaller
probiotiska bakterier. Bland
dessa marks framst yoghurt, fil
och olika fruktdrycker men ock-
s i mindre utstrackning salami,
isterband, surkal och surstréom-
ming.

Probiotika har redan mycket
hog status hos forskare och
myndigheter
Egenvardsprodukter har ofta
haft svart att accepteras av
skolmedicinen. Probiotika har
har ett mycket gynnsammare
lage. Professor Sven Lindgren
vid Livsmedelsverket &r en
ledande expert pa dessa bakte-
rier. WHO och FN's fédo- och
jordbruksorganisation (FAQ) har

starkt uppmarksammat probioti-
kas stora potential, inte minst
for att till ett 1&gt pris forhindra
ofta dédande diarréer i U-lan-
der. Hosten 2001 ordnade man
ett expertmote i Argentina som
resulterade i en omfattande
rapport. Tidningen Svensk Nar-
ingsforskning, Scandinavian
Journal of Nutrition och Lakar-
tidningen har ocksa nyligen
uppmarksammat omradet med
flera 6versiktsartiklar. Det finns
alltsa redan nu starkt stéd bland
experterna. Man betonar dock
att det kravs mycket mer forsk-
ning.

Tarmarna — ett av kroppens
mest forsummade organ

Det senaste decenniet har det
kommit allt mer kunskap om
tarmslemhinnans oerhdrt stora
betydelse. Detta galler inte
endast for lokala processer i
mage/tarm utan aven for till-
stand i hela kroppen. Tarmen
har en langd pa cirka 6-7 m.
Tarmslemhinnan har en yta pa
250-400 kvadratmeter, vilket
motsvarar en tennisplan. Den
utsatts varje dag for 1-2 kilo
foda vilket motsvarar cirka 60
ton under ett liv. En stor del av
kroppens lymfsystem (ca. 70-80
procent) ar beldget i tarmen
(GALT; Gut Associated Lympho-
id Tissue). Negativ paverkan pa
tarmslemhinnans immunsystem
kan paverka immunforsvaret i
hela kroppen och medverka till
uppkomst avimmunologiska/
inflammatoriska sjukdomar som
astma och reumatoid artrit (led-
gangsreumatism). Omsattning-
en av slemhinnecellerna i
tarmslemhinnan ar mycket hog.
Varje dag forloras 0.22 kg slem-
hinneceller, vilket innebér att cir-
ka 55 miljoner tarmceller forny-
as varje minut. Magtarmslem-
hinnan ersétts helt inom 3-4
dagar. Kroppens blodférsérjning
ar oférmdégen att sjalv klara hela
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naringen av tarmslemhinnan.
Detta sker darfor delvis med
hjalp av kortkedjiga fettsyror,
aminosyror, polyaminer, tillvaxt-
faktorer och vitaminer bildade
av tarmbakterier.

Den livsviktiga
tarmbakteriefloran

Till det ovannd@mnda kommer
den viktiga tarmbakteriefloran.
Cirka 95 procent av kroppens
celler utgdrs av tarmbakterier.
De bestar av ett oerhort stort
antal celler, cirka 10“ bakterier.
Den stdrsta mangden finns i
tjocktarmen. Man har beréknat
att 1 gram tjocktarmsinnehall
innehaller 102 bakterier. Detta ar
mer &n antalet méanniskor som
hittills bott pa jorden. Cirka 500
olika bakteriestammar har isole-
rats frdn tarmen men av dessa
finns 35-40 i stérre mangd.
Bland tarmbakterierna kan man
skilja pa skyddande probiotiska
bakterier, neutrala bakterier och
potentiellt sjukdomsframkallan-
de bakterier. Cirka hélften av
tarmbakterierna bor vara probi-
otiska bakterier men ar inte all-
tid s& manga. Bland de potenti-
ellt skadliga bakterierna marks
vissa stafylokocker, klostridier
och vibrioner. E. coli kan bade
ha positiva och negativa effek-
ter. Bland de probiotiska bakte-
rierna marks sarskilt sddana
som tillhér gruppen Lactobacil-
lus och Bifidobacterium men
ocksa vissa stammar av strepto-
kocker.

Krav pa en probiotisk bakterie
Manga bakteriestammar kallas
for probiotiska. For att de skall
fa kallas sa fordras dock vissa
egenskaper i kroppen. De méas-
te dverleva passagen genom
mage och tarm och maste dar-
for klara angrepp av magens
saltsyra, matsmaltningsenzymer
och galla. De maste kunna kolo-
nisera i tarmen. Ett viktigt krav
ar ocksa att de kan fasta (adhe-
rera) vid tarmvaggen. Formaga
till att fasta har visats vara kopp-
lat till kortare varaktighet av
diarré, positiva immuneffekter
m.m. Fastférmagan kan testas
med odlade tarmceller. Att kun-
na fasta vid tarmslemhinnan har
visats vara viktigt for att probio-
tiska bakterier skall kunna sti-
mulera immunsystemet. Ett
ytterligare kriterium for probio-
tiska bakterier &r att de kan bil-

da antimikrobiella, antibiotikalik-
nande amnen och d&mnen med
andra funktioner. Bland dessa
substanser marks tillvaxtham-
mande dmnen som organiska
syror och vateperoxid, bakterio-
ciner, adhesionshammare och
en rad sma antimikrobiella
amnen. Terminologin for probio-
tiska bakterier & mycket kom-
plicerad och andras ofta. Bland
undergrupperna av Lactobacil-
lus mérks Lactobacillus rham-
nosus, Lactobacillus Reuteri,
Lactobacillus casei och Lacto-
bacillus plantarum. Dessa &r
dessutom indelade i undergrup-
per ex v Lactobacillus rhamno-
sus stam GG (LGG) och Lacto-
bacillus casei F19. Andra krav ar
att de helst skall ha langvarig
effekt aven efter att tillforseln
upphort. De skall ocksa medi-
cinsk sett vara helt sdkra och
skall i kliniska studier visats ha
positiva halsoeffekter. Man vill
ocksa att probiotiska bakterier
som anvands pa manniska skall
ha humant ursprung.

Det nyfodda barnet far sina
forsta probiotiska bakterier
vid férlossningen

Nér barnet fods &r dess tarm
steril. | och med passagen
genom mammans slida vid for-
lossningen far det nyfodda bar-
net sina forsta bakterier fran
mammans underliv. De forsta
tarmbakterier som det nyfédda
barnet far ar E. coli och vissa
streptokocker. Déarefter 6kar
starkt bifidobakterier, en viktig
typ av probiotiska bakterier.
Detta utgdr grunden for utveck-
ling av en normal tarmflora. Det
har visats att barn som forloses
med kejsarsnitt inte far denna
forsta tillforsel av probiotiska
bakterier och dessa barn kom-
mer att ha en fordrojd utveck-
ling av en normal tarmflora. Det
har ocksa beskrivits att dessa
barn oftare drabbas av tidiga
diarréer och kanske ocksa av
Okad risk for senare allergi och
astma. Det finns stora behov att
kunna ge probiotika till nyfodda,
sarskilt till prematura och barn
forlosta med kejsarsnitt. Det
finns stdd for att ett tidigt for-
varvande av en probiotisk tarm-
flora skyddar mot senare utveck-
ling av allergi/astma. Omvént
finns det stod for att en otill-
racklig sadan driver immunfor-
svaret i riktning mot 6kad risk

for allergi/astma. Det finns dock
tveksamheter betraffande
sékerheten med att ge probioti-
ka till nyfoédda, sarskilt prematu-
rer och barn forlésta med kej-
sarsnitt. Tarmslemhinnans bar-
ridr ar inte utvecklad hos prema-
turer och sékert inte ens en tid
efter forlossningen hos full-
gangna. Risk finns for att probi-
otiska bakterier passerar in i
tarmvaggen. Har krévs mer
forskning och kunskap.

Svar tarminflammation hos
nyfodda kan paverkas av pro-
biotika

Sadan svar tarminflammation
(neonatal nekrotiserande ente-
rokolit) &r det vanligaste akuta
tillstdndet i mage/tarm hos pre-
matura barn (Caplan et al 2000).
Det ansvarar for minst 10 pro-
cent av dodsfallen hos prematu-
ra barn. Den visar sig som ospe-
cifika symtom och tecken med
utspanning av buken, gallinne-
hallande krakningar, blodig
avféring och andningsstille-
stand. | USA drabbas cirka 11
procent av de barn som har en
fodelsevikt pd mindre &n 1500 g.
Tillstandet &r mycket allvarligt
och dddligheten rapporteras
vara mellan 20-30 procent.
Orsaken till den svéra sjukdo-
men ar annu oklar. For tidig fod-
sel i kombination med stord eta-
blering av tarmbakterier, flas-
kuppfédning och dalig blodcir-
kulation i tarmen anses leda till
de svéra tarmforandringarna.
Det &r kéant att prematura barn
har en omogen tarmbarriar och
otillrackliga tarmrorelser. Hos
normalstora bréstuppfodda
smabarn ar bifidobakterier den
vanligaste probiotiska bakterien
medan prematura smabarn har
en relativ brist p4 dessa bakteri-
er. | djurexperimentella studier
har behandling med bifidobak-
terier visat sig ge bra skydd mot
sjukdomen. | nagra studier har
man tillfort bifidobakterier till
prematura barn med gott resul-
tat pa viktutveckling och
fédoamnestolerans utan biverk-
ningar. Teoretiskt bor tillforsel av
probiotika som bifidobakterier
minska risken for denna svara
tarminflammation. Nagra storre,
valkontrollerade studier har
dock &nnu inte rapporterats.

Probiotiska bakterier finns
inte bara i tarmen

Tarmen innehaller 1-2 kg bakte-
rier varav hélften bor vara probi-
otiska. De flesta av dessa bak-
terier finns i tjocktarmen med
betydligt farre i tunntarmen.
Magséacken innehaller f& probi-
otiska bakterier p.g.a. den sura
magsaften. Verkliga probiotiska
bakterier maste kunna éverleva
passagen av magsacken.
Huden bar pa cirka 200 gram av
probiotiska bakterier, lungorna
och slidan innehaller vardera
cirka 20 gram, ndsan 10 gram
och égonen cirka 1 gram. Mang-
den tarmbakterier fungerar som
en bioreaktor. Om en typ av
bakterier 6kar kommer andra
typer att minska. Sedan tarmflo-
ran etablerats &r dess samman-
séttning mycket konstant och
tillférsel av probiotiska bakterier
paverkar sammansattningen
endast 6vergdende. Tarmbakte-
rierna ar s.k. Gram-positiva (ger
speciell farg vid test). De méaste
tala milt sur miljo (pH 4.0). De tal
syrgas mycket daligt (4r anaero-
ba) men vissa stammar tal laga
nivaer av syre. Beroende pa vil-
ket pH bakterierna foredrar,
talighet for syre och narvaro av
olika naringsamnen s& kommer
olika bakteriestammar att féred-
ra vissa stallen i tarmen.

Manga probiotiska produkter
idag pa marknaden

Férutom de probiotikainnehal-
lande fédodmnen som tidigare
namnts finns det idag ett flertal
produkter med probiotika pa
marknaden idag. De finns bland
annat i form av tabletter, kapslar,
|6sningar och i frystorkad form.
| Sverige finns idag ett antal
preparat som &r registrerade
som naturlakemedel samt ett
flertal kosttillskott. Vissa prepa-
rat innehaller endast en probio-
tisk stam, andra upp till 6 stam-
mar. Eftersom olika probiotika
ofta har olika positiva effekter
havdas det att ett preparat som
innehaller fler stammar skulle
ha en battre effekt. For manga
stammar och stammar med
samma lokalisation i tarmen kan
dock stora varandra genom att
de bildar antibiotikaliknande
amnen. Manga preparat inne-
haller ocksa sk. prebiotika, icke
smaéltbara kolhydrater som pa
ett gynnsamt sétt stimulerar
vaxten av de probiotiska bakte-
rierna. Bland sddana prebiotika
marks oligofruktos, inulin, beta-
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glukaner (oat gum), pektin, resi-
stent stérkelse, glycomannan
och Pisum-fibrer.

Forhindrande och botande av
Rotavirus-diarré och andra
akuta barndiarréer
Rotavirus-diarré &r den vanli-
gaste orsaken till svar barndiar-
ré i hela varlden, inte minst i
utvecklingslander dér sjukdo-
men arligen orsakar ett stort
antal dodsfall genom svéra véts-
keforluster. Infektionen sprids
fran person till person. Alder-
stoppen ligger mellan 6 ména-
der till 2 &r och s gott som alla
barn har varit infekterade vid 4
ars alder. | USA orsakar Rotavi-
rus mer an 3 miljoner infektioner
per &r men endast cirka 100
dodsfall. | hela varlden orsakar
viruset 140 miljoner infektioner
arligen och mer &n en miljon
dodsfall. Detta virus dodar inte
tarmcellerna men ger 6kad
genomslapplighet (permeabili-
tet) i tarmvaggen. Man ser ock-
s8 hogre serumhalter av b-lak-
toglobulin innehallande immun-
komplex i blodserum (Jalonen
och medarbetare 1991). Detta till
folid av den dkade absorptionen
genom tarmvaggen. Manga stu-
dier har visat pa att olika probio-
tika som laktobaciller och bifi-
dobakterier minskar de vattniga
diarréerna och varaktigheten av
rotavirusinfektionen. Det finns
frén de stora varldsorganisatio-
nerna (FAO and WHO 2001)
stora forhoppningar om att
utbredd anvéndning av probioti-
kainnehéllande fédoamnen eller
frystorkade probiotikapreparat
starkt skulle kunna minska den
mycket utbredda dodligheten i
rotavirus-diarréer.

Forhindrande med probiotika
av biverkningar efter antibio-
tikabehandling

Bruk av antibiotika, sérskilt av
bredspektrumantibiotika (som
ar effektiva mot manga bakteri-
er), kan ofta orsaka problem i
magen och leda till diarréer och
aven svarare tillstdnd i tarmen.
Tidigare studier dér man anvént
probiotika har varit motstridiga.
En engelsk metaanalys som
nyligen publicerades i den val-
kénda medicinska tidskriften
British Medical Journal
(D"Sousa et al 2002) visade att
de patienter som fick aktiv
behandling med laktobaciller i

genomsnitt hade 66 procent
l&gre risk att drabbas av antibio-
tikarelaterade diarréer jamfort
med dem som fick placebo. De
som behandlades med jést-
svampar hade en minskad risk
med 61 procent. En metaanalys
gér igenom bra studier och vér-
derar effekterna. | den namnda
studien granskades studier 6ver
inverkan av probiotika pa antibi-
otikautlést diarré utférda aren
1966-2000. Probiotika med
séarskilt bra effekt var laktobacil-
ler och Saccaromyces boulardii.
En annan metaanalys (Cremoni-
ni et al 2002) visade liknande
resultat. Denna analys visade att
risken att drabbas minskade
med 60 procent hos dem som
behandlats med probiotika.
Orsaken till diarréerna ar ofta
att probiotiska och neutrala
bakterier slds ut och man far
Overvéxt av bakterien Clostridi-
um difficile (Fooks et al 2002).
Ett allvarligare tillstand till foljd
av dvervaxt av denna bakterie ar
s.k. pseudomembrands kolit.
Detta r ett livshotande tillstand
med intensiv inflammation i tar-
men, beldggning med aggvi-
tedmnet fibrin och risk for per-
foration av tarmen f6ljd av ofta
dadlig bukhinneinflammation.
Aven hér finns stora férhopp-
ningar om att férbehandling och
fortsatt behandling med probio-
tiska bakterier kan ge gott
skydd.

Kan probiotiska férhindra
turistdiarré?

Turistdiarré orsakas ofta av bak-
terien Escherichia coli (E. coli) i
l&nder med mindre god hygien.
Vissa stammar av denna bakte-
rie bildar gifter som leder till
diarré. Det finns talrika anekdo-
tiska rapporter om att uppladd-
ning med probiotika ndgon
vecka fore avresan och fortsatt
behandling under och efter
resan minskar risken for sddana
diarréer. Nagra fa placebo-kon-
trollerade studier har visat pa
positiv effekt (Fooks et al 2002).
Detta galler sarskilt férsék med
Lactobacillus acidophilus i kom-
bination med bifidobacterium
bifidum och Lactobacillus rham-
nosus GG. Andra studier har
dock inte kunnat pavisa nagon
sékerstalld preventiv effekt. Har
behovs flera och storre kontrol-
lerade forsok.

Effekt aven pa forstoppning?
Forstoppning innebdr &g tarm-
témningsfrekvens och langsam
passage av fodan genom tar-
men (transit-tid) och symtom till
foljd av detta. Det finns tidiga
studier som visar att olika fer-
menterade mjolkprodukter
minskar forstoppning. De studi-
er som gjorts pd méanniska med
probiotiska bakterier har dock
inte visat pa sakerstallda effek-
ter. Behandling med olika typer
av prebiotika (fibrer, inulin, oligo-
fruktos m.m.) har dock visat pa
positiva effekter. | flera probioti-
kapreparat ingér prebiotika.
Kombinationen av pro- och pre-
biotika kallas ofta for synbiotika.
Prebiotiska forstarker pa olika
séatt effekten av probiotika.

Magsér (ulkus) kan ibland
botas med probiotika
Magsarssjukdom ar en sam-
manfattande benamning pa
godartade sér i 6vre delen av
magtarmkanalen, d.v.s magsack
och tolvfingertarm. Sar i tolv-
fingertarmen &r vanligast och
man réknar med att cirka 10 pro-
cent av svenskar drabbas av
detta under sin livstid. Magsar &r
ett mycket vanligt tillstdnd dar
magsackens och tolvfingertar-
mens slemhinneférsvar sviktar.
Sé gott som alla patienter med
sér i tolvfingertarmen &r infekte-
rade med magsérsbakterien,
Helicobacter pylori (H. pylori)
och cirka 75 procent av patien-
terna med akut sar i magsack-
en. Magsarsbakterien pavisas f
fa.i6vre delen av magséacken
dar den forst orsakar inflamma-
tion (gastrit). | Sverige ar cirka
30 procent av befolkningen
infekterade av H. pylori. | U-lan-
der ar siffran néra 100 procent.
Forekomst av magsarssjukdom
6kar med sé&mre socioekono-
miska forhallanden. De flesta
smittas under barndomen,
oftast fore 3 ars alder. Infektio-
nen leder till 6kad frisattning av
hormonet gastrin vilket leder till
Okad saltsyrabildning. Den dka-
de syrabildningen och mat-
smaltningsenzymet pepsin
bidrar till uppkomst av magsar.
Vissa typer av magsarsbakteri-
en som har sjukdomsfaktorer
som CagA, VacA och ureas
bidrar till uppkomst av magsar.
Behandlingen av magsar sker
ofta med en kombination av
syrahdmmare i kombination

med tva antibiotika. En studie
har visat att mjélk innehallande
probiotiska bakterier kunde
motverka H. pylori-framkallad
magkatarr (gastrit). En annan
studie (Canducci et al 2000)
visade att anvéndande av Lac-
tobacillus rhamnosus GG till-
sammans med antibiotiska gav
forbattrat resultat med farre
biverkningar. For nagra ar sedan
talade professor Bengt Jepps-
son pa Medicinska riksstamman
om att bota magsér med mj6lk-
syrabakterier.

Irritabel tjocktarm (irritabel
kolon; IBS) — ett mycket van-
ligt tillstand

Olika studier har visat att mellan
10-30 procent av alla vuxna lider
av irritabel tjocktarm, aven kal-
lad stressmage. De flesta soker
dock inte lakarhjélp. sjukdomen
forekommer oftare hos kvinnor.
Det &r en samling av tillstand
med kronisk irritation i tjocktar-
men som orsakas av manga
ké&nda och okanda faktorer som
ger liknande symtom. En viss
arftlighet finns i bakgrunden.
Studier med magnetkamera och
PET-teknik har visat att det
foreligger en rubbning av tolk-
ning/bearbetande av in&tledan-
de (afferenta) signaler till hjar-
nan (Talley et al 2002). Diagno-
sen stalls pa symtomen (se
nedan) och uteslutande av
andra kénda sjukdomar. De
senaste kriterierna pa irritabel
tjocktarm kallas for "Rome Il cri-
teria (1999) (Talley et al 2002).
Bland utldsande faktorer ndmns
emotionell stress, intolerans
mot vissa fododmnen, tidigare
mag/tarminfektioner och for lite
motion. Viktiga ar ocksa daliga
matvanor. Bland dessa marks
lagt intag av probiotiska bakteri-
er, lagt fiber- och prebiotikain-
tag, lagt intag av frukt och gront,
daligt tuggad mat, stress samt
for mycket tobak, kaffe och
alkohol. De symtom som ofta
ses ar varierande typ av avfor-
ing, buksmartor, slemmig avfor-
ing, gashildning, uppblasthet av
magen, illamaende, nedsatt aptit
och intolerans mot vissa
fédoédmnen. Behandlingen av
irritabel tjocktarm ar ofta otill-
fredsstéllande. En god lakar-
patientkontakt &r viktig. Tri-
cykliska antidepressiva i lag dos
har ofta visat sig ha god effekt.
Olika typer av psykoterapi som
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beteendeterapi och hypnos har
effekt hos vissa patienter.
Nedan ndmns satt att férebyg-
ga symtom pa irritabel tjock-
tarm:

« At kokta grénsaker i stéllet for
rda

« Tugga maten noga

* Ha regelbundna toalettvanor

» Motionera regelbundet

* Minska kaffedrickandet

* Sluta roka

* Undvik hdg alkoholkonsumtion

* Undvik stekt mat, starka kryd-
dor och |6k

« Ut6va nagon daglig form av
avslappning

* Ta ett multivitamin-mineraltill-
skott

* Regelbundet tillféra probiotis-
ka bakterier

Probiotiska bakterier kan ha
god effekt pd irritabel tjock-
tarm

Faktorer som rubbar tarmens
normala bakterieflora kan bidra
till uppkomst av irritabel tjock-
tarm. En skada pa denna flora
tycks ofta kunna bli permanent
(Madden et al 2002). Studier har
visat att personer med irritabel
tjocktarm ofta har en onormal
tarmflora (Parker et al 1995).
Detta har lett till att forsok med
probiotikatillforsel forsokts. En
randomiserad Klinisk svensk
studie visade att en laktobacill
minskade gasbildning och
magsmarta (Noback et al 2000).
Studier som bekraftar detta ar
nu eftertraktade. Experter tror
att den storsta effekten med
probiotika ligger i att forebygga
skada pa tarmslemhinnan
genom att tillféra dessa bakteri-
er efter anvandande av antibioti-
ka och efter magtarminfektioner
(gastroenteriter) (Madden et al
2002). Bland 6vriga &mnen som
har rykte om att forbattra sym-
tom pa irritabel tjocktarm méarks
drter som pepparmynta, fankol,
kamomill och valeriana.

Probiotika kan paverka Cro-
hns sjukdom positivt

Crohns sjukdom &r en allvarlig
inflammatorisk sjukdom. Fore-
komsten har dkat dramatiskt de
senaste 30 aren, sarskilt hos
européer, och sjukdomen ses
nu hos cirka en procent av
befolkningen. Den &r vanligast
hos ungdomar och yngre vuxna
och forekommer nagot oftare

hos kvinnor (1.6:1). Sjukdomen
kan drabba alla delar av tarmen
men &r vanligast i tunntarmen,
men ses ibland &ven i tjocktar-
men. Inflammationen stracker
sig genom alla tarmlager. Orsa-
ken &r komplex och anses bero
pa en samverkan mellan arftlig-
het, bakterier och immunitet
(Shanahan et al 2002). Fore-
komst i slékten av Crohns sjuk-
dom eller ulcerds Kkolit ses i cir-
ka 40 procent av fallen. Man har
hittat misstankta gener pa
sarskilt kromosom 16 men ock-
s& pa kromosom 3, 7 och 12,
Inflammationen uppkommer
genom en onormal immunreak-
tion mot (skadliga) bakterier
hos arftligt disponerade. Bland
mikroorganismer som miss-
tanks kunna medverka vid upp-
komst av sjukdomen mérks en
variant av pseudomonas och
Mycobacterium paratuberculo-
sis. Vissa virus, sarskilt mass-
lingvirus, har ocks& misstankts
medverka. Vid uppkomsten av
sjukdomen deltar inflammato-
riska &mnen som tumdérnekro-
tisk faktor-alfa (TNF-alfa) och
interleukin-1 (IL-1). Bland symto-
men mérks buksmérta, diarré,
tarmblédning och tarmvred.
Fistlar och perforation ut till
tarmhalan kan uppkomma med
bukhinneinflammation som
foljd. Risken for tjocktarmscan-
cer &r dkad tre ganger. Botande
behandling saknas. Man f6rso-
ker med olika anti-inflammato-
riska lakemedel (kortisonprepa-
rat) med varierande framgang.
Flera studier har visat att
behandling med TNF-alfa-h&dm-
maren Infliximab (Remicade)
kan ha god effekt i cirka 70 pro-
cent av fallen (Mamula et al
2002). Kirurgiskt avldgsnande
av drabbade tarmpartier ar
mycket vanlig. Det finns ocksa
Okat stod for forebyggande och
terapeutisk effekt med probio-
tiska baktererier (Shanahan et
al 2002). En bra probiotisk tar-
mflora stimulerar tarmens
immunsystem pa ett positivt
satt. Normalt skall det finnas en
bra balans mellan tva olika typer
av T-hjalpar-lymfocyter, Th och
Th2. Probiotiska bakterier gyn-
nar en sadan balans. Vid Crohns
sjukdom finns en dvervikt av
Thi-celler. Dessa producerar
inflammatoriska &mnen (IL-6,
TNF-alfa och IL-12) som kan
leda till uppkomst av sjukdo-

men. Behandling med probiotis-
ka bakterier har visats ha effekt
vid ulcerds kolit och pouchit
(inflammation i tarmfickor). For-
stk med dessa bakterier i djur-
modeller fér Crohns sjukdom
har visat mycket lovande resul-
tat. | en dversiktsartikel om Cro-
hns sjukdom i den tunga medi-
cinska tidskriften Lancet (Sha-
nahan et al 2002) sags i sam-
manfattningen att en terapeu-
tisk manipulering av tarmfloran
med probiotika &r ett realistiskt
behandlingsalternativ. Mycket
mer forskning behdvs dock.

Ulceros kolit

Ar en kronisk inflammatorisk
tarmsjukdom i tjocktarm och
andtarm av okénd orsak. Man
tror att sjukdomen resulterar
fran miljéfaktorer som medfor
forlust av tolerans mot den nor-
mala tarmfloran hos arftligt dis-
ponerade personer (Farrell et al
2002). Den érftliga komponen-
ten &r dock mindre &n vid Cro-
hns sjukdom. Stress och dalig
probiotikauppséttning anses
kunna medverka. Ett intressant
forhéllande &r att nikotin tycks
ha en skyddande effekt mot
ulcerds kolit, detta till skillnad
frén Crohns sjukdom dér nikotin
forvarrar sjukdomen. Ulcerds
kolit kan ibland starta efter
rokavslut och kan forsvinna om
personen ater borjar réka. | mot-
sats till Crohns sjukdom sitter
de inflammatoriska foréndring-
arna normalt bara i tarmslem-
hinnan. Kardinalsymtomen
omfattar l6sa, tunna, slem- och
blodtillblandade avforingar. Vid
sjukdom i enbart &ndtarmen ses
ibland i stéllet forstoppning.
Smértsamma kramper nere till
vanster i buken &r vanliga lik-
som viktminskning. Allmanpa-
verkan med feber, buksmértor
och snabb hjartrytm &r ett teck-
en pé att djupare lager av tarm-
vaggen involverats. Forloppet
vid ulcerds kolit &r i cirka 85 pro-
cent kroniskt med lugnare peri-
oder omvaxlande med ny attack
(skov). Ett kroniskt kontinuerligt
forlopp ses hos cirka 10-15 pro-
cent. Patienter med utbredd
sjukdom har efter 8-10 ars sjuk-
dom en 6kad risk att utveckla
cancer i tjocktarm och andtarm.
Behandlingen av ulcerds kolit
sker vanligast med preparat
innehallande kortikosteroider
(oftast prednisolon) och 5-ami-

nosalicylsyra. Ibland tillgrips
kirurgi. Man rekommenderar en
val sammansatt kost med undvi-
kande av ensidig vegetarisk
kost som i vérsta fall kan leda till
en férsamring. De senaste aren
har anvéndning av probiotiska
bakterier fatt 6kad uppmark-
samhet. Tva kontrollerade studi-
er har visat att en probiotisk
bakterie var lika effektiv som 5-
aminosalicylsyra med att halla
sjukdomen i lugnt skede. | en
ettarig studie (Venturi et al
1999) visades att en probioti-
kablandning med laktobaciller,
bifidobakterier och Streptococ-
cus thermophilus kunde hélla
sjukdomen i vilande skede hos
15-20 procent av patienterna. En
Oversiktsartikel i den tunga
medicinska tidskriften Lancet
(Farrell et al 2002) sager att
probiotika tycks vara den mest
lovande av alternativa behand-
lingar. Intag av omega-3-fettsy-
ror har ocksa visats kunna ha
viss effekt vid mild-méttlig sjuk-
dom.

Glutendverkéanslighet (celiaki)
Gluten &r en proteinblandning
av bl a glutein och a-gliadin i
axkornet hos sadesslag som
vete, rdg och korn. Havre anses
innehalla mindre gluten och det
finns speciella havresorter som
saknar gluteninnehall. Samban-
det mellan gluten och sjukdom
&r klarlagt sedan lange men
detaljerna av sjukdomsmekanis-
men &r okanda. Overkanslighet
mot gluten i Sverige dkade
under 1980-talet till cirka 1/250
barn men de senaste &ren har
forekomsten minskat. Over-
k&nsligheten leder genom olika
immunologiska reaktioner till
inflammation i tarmen med till-
bakabildning av tarmluddet, rik-
ligt forekommande inflammato-
riska celler och skadat ytskikt i
tarmvéaggen. Bland symtomen
mérks diffusa magbesvar,
buksmartor, aptitléshet och vikt-
minskning p.g.a. néringsbrist.
Hos spadbarn kan en dalig vik-
tokning vara ett tecken pa sjuk-
domen. Vid minsta tveksamhet
pa glutendverkanslighet skall
man genomfdra provokation
med glutenhaltig kost med upp-
foljande tunntarmsbiopsi. Ibland
kan man ha hjalp genom att
pavisa héga mangder av gliadin-
och/eller endomysie-antikrop-
par. Orsaken till sjukdomen
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antas vara en kombination av
arftlighet (vissa s.k. HLA-typer)
och en trolig infektion. En miss-
tankt mikroorganism &r adeno-
virus typ 12. For att undvika sym-
tom pa glutendverkanslighet ar
det sjélvklart nddvéndigt att
strikt undvika sadesslag med
gluten. | stéllet kan man anvan-
da ris, majs, soja och bovete.
Aven sma glutenmangder kan
ge symtom. En rad sk. special-
designade livsmedel kan patien-
ter upp till 16 ars alder erhalla
genom apoteket pa livsmedel-
sanvisning. For att komma till
ratta med naringsbristen &r det
viktigt att ata rikligt med gronsa-
ker (kokta), frukt, ris samt rena
kott- och fiskprodukter. Nagra
studier har visat att hgt intag
av probiotiska bakterier minskar
symtomen. En svensk studie
(Ivarsson et al 2002) visar att
brostuppfodning skyddar mot
glutendverkénslighet. Brost-
mjolk innehaller rikligt med
skyddande immunglobulin A
(IgA), slemhinnornas speciella
skyddande immunglobulin.
Brostmjolk innehaller dessutom
bifidogena faktorer som tkar
mangden av vissa probiotiska
bakterier.

Laktosintolerans kan forbatt-
ras med probiotiska bakterier
Laktos (mjolksocker) &r den
dominerande kolhydraten i
mjélk. Nérvaro av tillréckligt
mycket av enzymet laktas &r en
nddvandighet for att kunna bry-
ta ner och ta upp bestandsde-
larna av laktos fran brost- och
flaskmjolk. Oférmaga att tala
laktos &r ett mycket vanligt till-
stand i varlden. Faktum &r att de
flesta manniskor i stora delar av
vérlden har detta tillstand.
Endast i Nordeuropa och vissa
delar av Afrika och Saudarabien
kan de flesta tala laktos. | Nor-
den, utom i Finland; &r laktosin-
tolerans relativt ovanlig och ses
hos cirka 5 procent av befolk-
ningen. Man har sagt att natu-
rens mening ar kanske att man
endast skall fortara mjolkpro-
dukter en kort tid efter fodelsen,
under amningen. Laktos bestar
av tva ihopkopplade sockeram-
nen, galaktos och glukos. De
som kan hantera laktos har till-
réckligt med enzymet laktas
som bryter ner laktos till de bag-
ge bestandsdelarna galaktos
och glukos. Personer med lak-
tosintolerans déaremot saknar
eller har laga mangder av laktas.
Symtomen pa laktosintolerans
ar frekventa losa och sura avfor-

ingar (pH <5.5) och kolikartade
buksmartor. Diagnosen kan
oftast stallas pd symtomen men
bor ibland bekréftas med lak-
tosbelastning eller méatning av
vatgaskoncentrationen i utand-
ningsluften efter laktosintag.
Intressant ar att laktosintole-
ranta personer inte tal att dricka
mjélk men att de ofta kan klara
av yoghurt och héalsofiler. For-
klaringen &r att dessa innehaller
probiotiska bakterier som kan
bryta ner laktas. Det enzzym i
probiotiska bakterier som gor
detta ar sérskilt b-galactosidas.
Detta leder till minskad lak-
tosmangd i dessa produkter.
Flera studier har visat att
fododmnen eller preparat med
probiotiska bakterier minskar
symtomen pa laktosintolerans
(Hove et al 1999). Varfor vi i Nor-
deuropa kan tala laktos &r inte
helt klart. En teori talar om att
det har skett en mutation som
inneburit att laktas bildas i tar-
men ocks& hos storre barn och
vuxna. Detta skulle av tider av
svélt kunnat ha éverlevnadsvar-
de och darfor levt vidare.

Orsaker till dalig probiotikaf-

loraitarmarna:

sLagt intag av probiotiska
bakterier

«L &gt fiber- och prebiotika-
intag

«L &gt intag av frukt och
gronsaker
Pastoriserad/kokt foda
*Hogt intag av socker, kott,
mjolk och ceralier

+Daligt tuggad mat
*Rkning och hégt intag
av kaffe

*Alkohol och flera lakemedel
(Antibiotika, kortison)
*Fysisk och psykisk stress
*Sol- och UV-stralning.
Mikrovagsugnar.

Ar tillforsel av probiotiska
bakterier sakert?

Stora genomgangar av litteratu-
ren har visat att inga ndmnvarda
biverkningar kunnat pavisas.
Totalt sett &r probiotiska sékra
men mer forskning behdvs.

Stockholm i september 2002
Olle Haglund

Medicine doktor
olle@medhag.com
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Mj6lksyrebakterier - nodvandiga for tarmfunktion, naringsstatus och kroppens forsvar

AV ARNE STALBERG OCH MAGNUS NYLANDER

Immunsystemet hos manni-
skan fungerar som ett sofistike-
rat totalférsvar dér olika cellty-
per och deras produkter sam-
verkar i ett rorligt forsvar mot
frimmande organismer inklude-
rande bl.a. patogena (sjukdom-
salstrande) bakterier, virus,
svampar och cancerceller. Som
skydd mot vanliga infek-
tionssjukdomar kréavs exempel-
vis ett val fungerande immun-
forsvar.

Eftersom man idag vet att en
betydande del av vart forsvar
finns i tarmen med dess bakteri-
eflora eller tarmflora, inser vi
vikten av en val fungerande
mag-tarmfunktion. Tarmslem-
hinnans yta ar ungefar lika stor
som en tennisplan. P& denna
yta frodas det cirka 0.8 kg tarm-
bakterier hos kvinnan och hos
mannen cirka 1 kg. Dessa bak-
terier har till uppgift att skydda
mot patogena bakterier, delta i
matsmaltningen genom att bry-
ta ned vissa bestandsdelar i
fodan, bilda for kroppen ndd-
vandiga amnen (bl.a. vitamin K)
och stimulera tillvéxten av tarm-
ludd samt darmed oka ytan pa
tarmen och underlatta nér-
ingsupptaget. Enbart tjocktar-
mens flora bestar av i storleks-
ordning 10 bakterier.

Tarmen kan sagas vara lika
frisk som dess bakterieflora.
Har rader en standig kamp mel-
lan hélsosamma och olampliga
patogena bakterier. Vid en 6ver-
vaxt av olampliga bakterier ger
dessa ifran sig giftiga &mnen
som kan leda till en rad ofta sva-
ra mer eller mindre akuta
besvar. En forutsattning for att
ma bra &r att ha en tarmflora
som domineras av lampliga lak-
tobakterier (mjolksyrabakterier).
For att bygga upp och underhal-
la en lamplig tarmflora krévs att
vi tillfér lampliga laktobakterier

som kan kolonisera och etable-
ra sig i tarmen. Betydelsen av
att ata bl.a. mjolksyrade livsme-
del som surkal, surdegsbrad, fil-
mjolk och yoghurt ar etablerad.

Tarmfloran kan & andra sidan
forsvagas eller forstéras genom
olika raffinerade livsmedel, alko-
hol, tobak och lakemedel i form
av antibiotika. D4 kan skadliga
bakterier och andra mikroorga-
nismer fa tillfalle att etablera sig
i tarmen, vilket forsamrar tarm-
funktion och kroppens forsvar.
Nagot som leder till forsamrad
allman hélsa och 6kad risk for
sjukdom.

FOr att lattare sékerstélla en
bra tarmflora och déarmed en
val fungerande tarm har hélso-
kosthandeln alltmer bdrjat
saluféra speciella mjolksyra-
bakteriepreparat. Dessa prepa-
rat med levande manniskospe-
cifika mjolksyrebakterier fran
flera olika bakterie stammar
anses som ett betydande till-
skott till tarmarnas normala
bakterieflora.

Veckan fore en utlandsresa
rekommenderas att dagligen
inta mjolksyrapreparat, likasa
under hela utlandsvistelsen
samt under veckan efter hem-
komsten. D& har man ett avse-
vart battre skydd mot besva-
rande och kraftnedsattande
tarminfektioner.

Efter en antibiotikabehandling
ar en kur med mjolksyrabakterier
ett effektivt satt att aterskapa
tarmarnas sunda bakterieflora
och darmed stérka kroppens for-
svar och forbattra naringsupptag.

Vart livsnodvandiga komplice-
rade forsvar &r beroende av ett i
alla avseenden fullvérdigt nar-
ingsintag for att kunna fungera
optimalt.

En fransk forskningsrapport

har visat att kroppens forsvar till
vasentliga delar ar utslaget efter
ett maratonlopp och att 48 tim-
mar atgar for en nagorlunda
aterhamtning. Samma studie
understryker ocksa att hardtra-
nande konditionsidrottare kra-
ver ett betydligt storre intag av
flera vitaminer och andra mikro-
naringsamnen.

Det ar var férhoppning att
idrottare som utsatter kroppens
forsvar for i manga fall extrem
pafrestning och darmed 6kad
infektionsbenagenhet inser
betydelsen av dels ett fullvardigt
naringsintag* och dels ett till-
rackligt intag av for tarmfloran
nodvandiga mjolksyrabakterier.

*Forutom definierade makronér-
ingsdmnen (proteiner, fetter och
kolhydrater), mikronutrienter
(vitaminer, mineraler och vissa
fleromattade fettsyror) och vat-
ten, ven olika fibrer som
forbéattrar tarmperistaltiken och
utgor viktiga naringssubstrat

for tarmfloran.

Nya forskningsron visar att
mjolksyrabakterier positivt
paverkar blodtryck och blodin-
sulin, sanker forhojda fibrino-
genhalter. Blodkolesterolet det
sk."onda” LDL kolesterolet
sjunker och det "goda” HDL
kolesterolet okar.

Mjolksyrabakterier eller lakto-
bakterier ar en grupp mikroor-
ganismer som forekommer
naturligt i bl.a. manniskokroppen
och utgdr en viktig del av forsva-
ret mot sjukdomsalstrande bak-
terier och andra mikroorganis-
mer. Laktobakterier med visade
halsoeffekter ingdr i den grupp
som bendmns probiotika. Dessa
kan ges till bAde manniskor och
djur i halsobeframjande syfte.
Forutom laktobakterier ingar
ocksa s.k. bifidobakterier i denna

grupp. Funktionen &r att bidra till
att uppratthalla eller forbattra
bakteriefloran i tarmkanalen.

Laktobakterier indelas i olika
stammar. Bland de mest valkan-
da funktionella arterna ar Lacto-
bakterierna acidofilus, delbru-
eckii casei, rhamnosus och
plantarum. Gemensamt for des-
sa laktobakterier ar bl.a. forma-
gan att 6verleva passagen
genom magsackens laga ph-
varde for att darefter kunna
kolonisera i tarmen.
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