
Lactiplus
– Flera stammar, full effekt.
Tarmfloran hos människan består av
miljarder bakterier som är nödvändi-
ga för hälsan. Ju fler nyttiga bakteri-
er som tarmen innehåller, desto
mindre plats finns det för skadliga

bakterier. Lactiplus innehåller
mjölksyrabakterier som bibehåller
balansen i tarmen genom att se till
att de nyttiga bakterierna förökar
sig snabbare än de skadliga.

Hur fungerar det?
Lactiplus innehåller flera olika
sorters mjölksyrabakterier
som effektivt återställer bak-
teriebalansen i tarmen.

Hur ska man ta det?
I samband med måltid eller vid
behov. Gärna före sänggående.

Hur mycket ska man ta?
2 kapslar per dag som under-
hållsdos. I svårare fall 4-8
kapslar dagligen under 20
dygn, därefter kan doseringen
minskas. Lactiplus bör använ-
das regelbundet.

Vad ingår?
En normaldos (2 kapslar)
Lactiplus innehåller över 5
miljarder (5x109 CPU) levande
bakterier. Denna mängd säk-
rar att tillräckligt med bakteri-
er når och gör nytta i tarmka-
nalen. 

Förvaring:
Vid förvaring av kapslarna
över rumstemperatur kan
effekten minska.

Varför behövs flera stammar? 
– För att få effekt i hela tarmen har olika bakte-
riestammar effekt i olika delar av tarmen.
Vilka rekommendationer gäller i samband
med utlandsresa?
– 2-4 kapsl/dag 1 vecka före resan. Fortsätt
med samma dos under, och 1 vecka efter att du
kommit hem. Öka vid behov till 4-6 kapsl/dag. 

Kan barn ta Lactiplus? 
– Ja.
Kan laktos- och glutenintoleranta
ta Lactiplus?
– Ja
Kan man ta isär kapslarna?
– Ja, dra isär kapslarna och strö pulvret över 
t ex yoghurt eller blanda det i ljummen vätska.

Vanliga frågor om Lactiplus.

När rekommenderas
Lactiplus?
För att stärka kroppens försvar
och balansera bakteriefloran i
tarmsystemet. Vid stressmage
och efter antibiotikakur. Inför,
under och efter utlandsresa.
För ett bättre näringsupptag.

Mjölksyrabakterier
– en del av människan
Konditionen och balansen i tjock-
tarmen sköts av bakteriefloran.
Det finns hundratals olika bakte-
rieslag i tarmen, och det råder
konkurrens mellan nyttiga och
skadliga bakterier.

Återställningen av bakterieflo-
ran är viktig vid behandling av oli-
ka besvär. Mjölksyrabakterietera-
pi där skadliga bakterier i tjock-
tarmen ersätts med människo-
specifika mjölksyrabakterier som
är viktiga för tarmfunktionen, är
numera en vedertagen behand-
lingsform.

Bakteriefloran kan rubbas
Nutidsmänniskan är utsatt för
olika slags belastningar som lätt
får tarmfloran ur balans. Rubb-
ningar i bakteriefloran är troligen
en av flera orsaker till olika
besvär som blir allt vanligare p g
a vårt moderna levnadssätt.

Skydd mot skadliga bakterier
Insidan av tjocktarmen är täckt
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 många symptom som lindras
när konditionen av tarmkanalen
återställs.

Mjölksyrabakterier förökar sig
snabbare än skadliga bakterier
och har förmågan att fästa sig på
tarmväggen, undantränga skadli-
ga bakterier, hämma deras förök-
ning och förhindra dem att vandra
in i kroppen.

Mjölksyrabakterierna bildar vid
förökningen mjölksyra (därav
namnet Mjölksyrabakterier) och
väteperoxid samt antikroppar och
antibiotiska ämnen som stärker
kroppens försvar. De renar samti-
digt tarmens slemhinnor, avlägs-
nar tarmslagg och motverkar
tillväxt av jästsvampar.

Bakteriefloran har
en omfattande betydelse
Lymfkärlssystemet och tjocktar-
men är i nära kontakt med
varandra. Om tjocktarmen inne-
håller mycket slagg skadas även
cirkulationen av lymfan. Sviker
lymfsystemet kan även andra
besvär förvärras.

Obalans i bakteriefloran yttrar
sig ofta som turistdiarré/lös
mage eller som förstoppning/

hård mage. 
En vuxen människa bör tömma

tarmen en till två gånger per dygn
och ett barn ännu oftare. 

Om tarmen tömmes mer säl-
lan påverkas hela kroppen.
Symptomen kan vara gasbild-
ning eller andra magbesvär, illa-
luktande andedräkt, hudproblem,
huvudvärk, trötthet och t.o.m.
depression – anknytningen till
förstoppning är ofta svår att inse.  

Användningsområden
Användningsområden för mjölk-
syrabakterier är bl.a. matsmält-
ningsproblem, laktosintolerans,
diarré och trög mage, förbättring
av vitamin- och mineralupptag,
stärkande av kroppens försvar,
gasbildning samt återställa balan-
sen efter antibiotikakurer.

Tillsammans är de starka
För att få goda resultat med en
mjölksyrabakterieterapi måste
preparatet innehålla en tillräcklig
mängd bakterier.  Bakterierna
behöver även vara av flera olika
slag för att täcka största delen av
tarmen. (Anledningen är att stam-
marna trivs i olika ph-värde och
tarmens ph-värde varierar från 2 i
början till 6-7 på slutet.)

Det är också viktigt att bakteri-
erna är människospecifika. Såda-
na bakterier har förmågan att fäs-
ta sig på tarmväggen där de fort-
sätter att förökas.
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Vad betyder de olika termer-
na?
Probiotika: betyder "för livet"
och är goda bakterier som ger
välbefinnande genom att hålla
tarmen i balans.
Prebiotika: är födan för de
goda bakterierna som hjälper
dem att föröka sig. Exempel på
prebiotika kan vara oligofruktos,
inulin, potatisstärkelse, risstär-
kelse och maltodextrin.
Synbiotika: är preparat där
både probiotika och prebiotika
ingår.

Genomgång av den senaste
forskningen ger stöd för att en
kombination av olika bakterie-
stammar verkar vara mest verk-
samt för att få ett gott probioti-
kaskydd genom hela tarmsyste-
met. Forskningen visar även att
det är viktigt att ge bakterierna
förutsättningar att föröka sig på
bästa sätt genom att kombinera
probiotika med prebiotika. 

Varför behöver ett mjölksyra-
bakteriepreparat innehålla
flera bakteriestammar?
Olika bakteriestammar trivs i oli-
ka ph-värde, surhetsgrad. I olika
delar tarmen varierar ph-värdet.
För att få effekt i hela tarmen
behövs därför en blandning av
olika bakteriestammar som trivs
i olika ph-värde. En produkt med
endast en eller två stammar kan
alltså inte ge effekt i hela tar-
men utan bara i den begränsa-
de del där dessa bakterier trivs.
För att vi skall må riktigt bra och
kunna tillgodogöra oss all näring
i maten är det nödvändigt att
hela tarmen mår bra. Preparat
med flera stammar verkar i hela
tarmen. Preparat med enstaka
bakteriestammar lämnar stora
delar av tarmen utan ett bra pro-
biotikaskydd.

Varför behövs det flera miljar-
der bakterier?
Eftersom enbart tarmfloran
innehåller 1014 bakterier (100 000
miljarder bakterier) och eftersom
vi vet att en betydande mängd
bakterier försvinner i samband
med att tarmslemhinnan förnyas
var 3-4 dag så är det nödvändigt
att mjölksyrapreparat innehåller
flera miljarder bakterier per

dagsdos för att ge önskad
effekt.

Vilka krav måste en probioti-
ka uppfylla för att vara verk-
sam?
• Bakterierna ska vara männi- 
skospecifika.

• Bakterierna ska ha förmågan
att fästa sig på tarmväggen    
och föröka sig.

• Bakterierna ska överleva
genom magen för att kunna 
verka i tarmen.

• Bakterierna ska tillföras i till-
räcklig mängd för att säker  
ställa att effekt uppnås i tar
men.

Vad är prebiotika och varför
behöver de goda bakterierna
hjälp?
Prebiotika (oligofruktos) är
födan för de goda bakterierna.
För att de goda bakterierna
skall göra nytta behöver de fäs-
ta sig på tarmväggen och föröka
sig, det hjälper prebiotikan till
med. Om vi tillför goda bakterier
utan att tillföra några förutsätt-
ningar för dem att aktivera och
föröka sig (prebiotika) så har de
endast begränsad effekt.

Varför är det viktigt att tar-
men mår bra?
Det finns hundratals olika bak-
terieslag i tarmen, och det råder
konkurrens mellan nyttiga och
skadliga bakterier. Konditionen
och balansen i tarmen sköts av
bakteriefloran. När den är i oba-
lans försvåras en del viktiga
funktioner. Vi kan inte bryta ned
och tillgodogöra oss näringsäm-
nen i mat, kosttillskott och andra
preparat lika effektivt när tar-
men är i obalans. En minskad
mängd näringsämnen kan i sin
tur leda till trötthet och brist-
symptom. 

När tarmen mår bra kan vi till-
godogöra oss mer näring i
maten vilket leder till ökat välbe-
finnande. Därför är det viktigt att
ta väl hand om sin mage och
tarm, vara snäll mot den och ge
den bra förutsättningar att utfö-
ra sitt viktiga arbete genom att
äta bättre, stressa mindre och
tillföra goda bakterier. Cirka
80% av kroppens försvar finns i

tarmarna, en tarm i obalans för-
svagar större delen av det. 

Hur vet jag om min tarm är i
obalans?
Obalans i bakteriefloran kan ytt-
ra sig som diarré eller förstopp-
ning, gasbildning, stressmage
eller andra magbesvär, illaluk-
tande andedräkt, hudproblem,
huvudvärk och trötthet.

Vad menas med nyttiga och
skadliga bakterier?
De som kallas nyttiga bakterier
hjälper tarmen med matsmält-
ning och näringsupptag. 
De som kallas skadliga förstör
tarmfloran och försöker utrota
de nyttiga bakterierna. Ju mer
nyttiga bakterier tarmen inne-
håller, desto mindre skadliga
bakterier får utrymme. Nyttiga
bakterier är mjölksyrabakterier
som förökar sig fortare än skad-
liga bakterier och har förmågan
att fästa sig på tarmväggen,
undantränga skadliga bakterier,
hämma deras förökning och för-
hindra dem att vandra in i krop-
pen. 

De nyttiga mjölksyrabakterier-
na i tarmen bildar vid förökning-
en mjölksyra (därför kallas de
mjölksyrabakterier) och antibio-
tiska ämnen. De renar samtidigt
tarmens slemhinnor och mot-
verkar tillväxten av jästsvampar.
För att vi ska må bra behövs allt-
så ett överskott av nyttiga bak-
terier i tarmen. 

Hjälp din tarmflora att vinna
kampen mellan de nyttiga och
skadliga bakterierna. Inta regel-
bundet preparat med flera
stammar nyttiga mjölksyrabak-
terier (probiotika) och näring för
dem (prebiotika) så att dina nyt-
tiga bakterier kan föröka sig och
bekämpa de skadliga. 

Varför kan jag inte dricka
yoghurt istället?
Oftast innehåller yoghurt bara
små doser av en enstaka bakte-
riestam. Eftersom det behövs
stora mängder av flera olika
bakteriestammar för att få posi-
tiv effekt i hela tarmen så har
yoghurt endast en begränsad
verkan. Ett glas yoghurt ger
endast ett mindre antal bakteri-

er och har därför inte samma
heltäckande effekt som du får
av ett preparat med mjölksyra-
bakterier. 

Vad påverkar tarmen nega-
tivt?
Dagens levnadssätt med stress,
snabbmat och luftföroreningar.
Överdrivet intag av socker, kött,
mjölk, kaffe, rökning, alkohol
och läkemedel kan ha negativa
effekter på tarmfloran. Även sol-
och UV-strålning påverkar vår
tarmflora negativt.

Vad påverkar tarmen posi-
tivt?
Ett allmänt lugnare tempo, bra
kost med mycket frukt, grönsa-
ker och fibrer, motion och intag
av nyttiga mjölksyrabakterier.

När är det speciellt viktigt att
ta probiotika?
•Före, under och efter en ut-
landsresa eftersom då äter vi  
en mat med andra bakterier än
vad vi är vana vid. 

•Efter en penicillinkur eftersom 
penicillin (antibiotika betyder 
"mot livet") dödar de nyttiga 
bakterierna och försvagar    
kroppens försvar.

•Vid matsmältningsproblem, 
diarréer och förstoppningar för
att återställa balansen.

•När man behöver öka närings-
upptaget från maten. 

•För att bättre kunna tillgodogö-
ra sig kosttillskott och andra
preparat. 

Varför bör man ta probiotika
regelbundet?
Eftersom tarmfloran ersätts var
3-4 dag finns det anledning att
ta ett dagligt tillskott av probioti-
ka för att hålla balansen i tarm-
floran.

Finns det tillfällen då man
inte bör ta probiotika?
Nej.

Kan man öka doseringen?
Ja, vid speciella behov kan
doseringen dubblas. Vanligtvis
märks effekt vid högre dosering
redan efter några dagar. När
effekt uppnåtts återgår man till
normal dosering.
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Tarmslemhinnan och dess
innehåll av skyddande probi-
otiska bakterier (mjölksyra-
bakterier) har de senaste
åren fått allt större uppmärk-
samhet. 

Olika tillstånd i mage/tarm
tillhör de vanligaste sjukdomar-
na i Sverige. Ända upp till 30
procent av alla vuxna lider av
stressmage, irritabel tjocktarm. I
Sverige är läkemedelsnotan 2.5
miljarder per år enbart för
behandling av mag/tarmåkom-
mor. Under de senaste 7 åren
har försäljningen av mediciner
mot dessa tillstånd nästan för-
dubblats. Ett stort antal studier
har visat att probiotiska bakteri-
er kan förhindra och behandla
en rad av dessa tillstånd i
mag/tarmkanalen. De flesta av
studierna är gjorda med en eller
två bakteriestammar. En fråga
som idag diskuteras mycket är
om tillförsel av flera stammar
ger bättre resultat än bara till-
försel av en stam. Det finns visst
stöd för att så är fallet (Cedgård
och medarbetare 2001).

Bakterier har tagit steget från
att ha varit ett mycket uråldrigt
konserveringsmedel till att ha
visats ha många viktiga hälsoef-
fekter. 

Probiotika, prebiotika
och synbiotika
Ordet probiotika kommer från
grekiskan och betyder för livet
och det infördes 1965 av Lilly
och Stillwell. Många olika defini-
tioner har därefter föreslagits.
En vanlig definition är: kulturer
av levande bakterier som man
intar för att påverka tarmens
och vissa andra organs bakteri-
eflora i positiv riktning och på så
sätt nå hälsomässiga fördelar. 

Termen prebiotisk betyder
”för bakterien” och står för en
icke digererbar (smältbar) kost-
beståndsdel som på ett gynn-
samt sätt påverkar värden

genom att selektivt stimulera
växt och/eller aktivitet för ett
begränsat antal bakterier i
tjocktarmen (kolon). En term
som alltmer används är synbioti-
ka. Det är produkter som både
innehåller probiotika och prebi-
otika. Sådana produkter anses
ha starkare effekt än enbart
probiotika.

Nämns redan i bibeln
1:a Mosebok står det att läsa att
Abrahams höga ålder beror på
att han dricker fermenterad
(jäst) mjölk. Plinius d.ä. (76 f.Kr)
rekommenderade drickande av
fermenterad mjölk vid mag- och
tarmproblem. Att fermentera
föda är ett av de äldsta sätten
att konservera mat. Man har
från tidig Stenålder funnit gro-
par i marken som man tror
använts för detta. Det har
beräknats att det dagliga inta-
get av probiotiska bakterier
under denna tid var mer än
100.000, kanske en miljon, gång-
er större än idag. Vårt minskade
intag av sådana bakterier anses
vara en av de förändringar som
förklarar den starkt ökade före-
komsten av många sjukdomar i
våra dagar. Hit hör bland annat
allergiska och inflammatoriska
sjukdomar.

Kapten Cook använde med
stor framgång surkål vid
sina resor
Åren 1767-1770 genomförde
kapten James Cook sin beröm-
da världsomsegling då han ock-
så upptäckte Nya Zealand. Ett
stort problem under långa resor
var skörbjugg (brist på vitamin C
och flavonoider) och magtarm-
problem med kräkning och diar-
ré. Dessa tillstånd orsakade
många dödsfall. Under seglat-
sen använde sig Cook av mjölk-
syrad kål som dels tillförde pro-
biotiska bakterier, dels stabilise-
rade C-vitaminet och flavonoi-

derna i kålen. Under de tre år
som seglatsen varade dog inte
en enda sjöman.

Kapten Cook erhöll vid hem-
komsten dåtidens största veten-
skapliga utmärkelse, Copleyska
medaljen. Anledningen var inte i
första hand världsomseglingen
utan att han infört den hälso-
bringande surkålen i sjöfarten. 

Exempel på kost rik på mjölk-
syrabakterier i olika länder
I Östasien finns idag mångtu-
senåriga traditioner att äta och
dricka fermenterade produkter.
Majs-baserad kost:
•Ogi (Afrika)
•Kenkey (Ghana)
•Pozol (Mexiko)

Hirs-baserad kost:
•Kuna-zarki (Afrika)

Kassava-baserad kost:
•Gaari och lafun (Afrika)
•Agbéli mawè (Benin)
•Peujeum (Indonesien)

Bladgrönsaksbaserad kost:
•Kimchi (Korea)
•Gunduk (Indien)

Baljväxt/bön-baserad kost:
•Iru och ugba (Afrika)
•Idli och dhokla (Indien)

I Sverige finns ett rikligt utbud
av födoämnen som innehåller
probiotiska bakterier. Bland
dessa märks främst yoghurt, fil
och olika fruktdrycker men ock-
så i mindre utsträckning salami,
isterband, surkål och surström-
ming.

Probiotika har redan mycket
hög status hos forskare och
myndigheter
Egenvårdsprodukter har ofta
haft svårt att accepteras av
skolmedicinen. Probiotika har
här ett mycket gynnsammare
läge. Professor Sven Lindgren
vid Livsmedelsverket är en
ledande expert på dessa bakte-
rier. WHO och FN´s födo- och
jordbruksorganisation (FAO) har

starkt uppmärksammat probioti-
kas stora potential, inte minst
för att till ett lågt pris förhindra
ofta dödande diarréer i U-län-
der. Hösten 2001 ordnade man
ett expertmöte i Argentina som
resulterade i en omfattande
rapport. Tidningen Svensk När-
ingsforskning, Scandinavian
Journal of Nutrition och Läkar-
tidningen har också nyligen
uppmärksammat området med
flera översiktsartiklar. Det finns
alltså redan nu starkt stöd bland
experterna. Man betonar dock
att det krävs mycket mer forsk-
ning. 

Tarmarna – ett av kroppens
mest försummade organ
Det senaste decenniet har det
kommit allt mer kunskap om
tarmslemhinnans oerhört stora
betydelse. Detta gäller inte
endast för lokala processer i
mage/tarm utan även för till-
stånd i hela kroppen. Tarmen
har en längd på cirka 6-7 m.
Tarmslemhinnan har en yta på
250-400 kvadratmeter, vilket
motsvarar en tennisplan. Den
utsätts varje dag för 1-2 kilo
föda vilket motsvarar cirka 60
ton under ett liv. En stor del av
kroppens lymfsystem (ca. 70-80
procent) är beläget i tarmen
(GALT; Gut Associated Lympho-
id Tissue). Negativ påverkan på
tarmslemhinnans immunsystem
kan påverka immunförsvaret i
hela kroppen och medverka till
uppkomst av immunologiska/
inflammatoriska sjukdomar som
astma och reumatoid artrit (led-
gångsreumatism). Omsättning-
en av slemhinnecellerna i
tarmslemhinnan är mycket hög.
Varje dag förloras 0.22 kg slem-
hinneceller, vilket innebär att cir-
ka 55 miljoner tarmceller förny-
as varje minut. Magtarmslem-
hinnan ersätts helt inom 3-4
dagar. Kroppens blodförsörjning
är oförmögen att själv klara hela
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näringen av tarmslemhinnan.
Detta sker därför delvis med
hjälp av kortkedjiga fettsyror,
aminosyror, polyaminer, tillväxt-
faktorer och vitaminer bildade
av tarmbakterier. 

Den livsviktiga
tarmbakteriefloran
Till det ovannämnda kommer
den viktiga tarmbakteriefloran.
Cirka 95 procent av kroppens
celler utgörs av tarmbakterier.
De består av ett oerhört stort
antal celler, cirka 1014 bakterier.
Den största mängden finns i
tjocktarmen. Man har beräknat
att 1 gram tjocktarmsinnehåll
innehåller 1012 bakterier. Detta är
mer än antalet människor som
hittills bott på jorden. Cirka 500
olika bakteriestammar har isole-
rats från tarmen men av dessa
finns 35-40 i större mängd.
Bland tarmbakterierna kan man
skilja på skyddande probiotiska
bakterier, neutrala bakterier och
potentiellt sjukdomsframkallan-
de bakterier. Cirka hälften av
tarmbakterierna bör vara probi-
otiska bakterier men är inte all-
tid så många. Bland de potenti-
ellt skadliga bakterierna märks
vissa stafylokocker, klostridier
och vibrioner. E. coli kan både
ha positiva och negativa effek-
ter. Bland de probiotiska bakte-
rierna märks särskilt sådana
som tillhör gruppen Lactobacil-
lus och Bifidobacterium men
också vissa stammar av strepto-
kocker. 

Krav på en probiotisk bakterie
Många bakteriestammar kallas
för probiotiska. För att de skall
få kallas så fordras dock vissa
egenskaper i kroppen. De mås-
te överleva passagen genom
mage och tarm och måste där-
för klara angrepp av magens
saltsyra, matsmältningsenzymer
och galla. De måste kunna kolo-
nisera i tarmen. Ett viktigt krav
är också att de kan fästa (adhe-
rera) vid tarmväggen. Förmåga
till att fästa har visats vara kopp-
lat till kortare varaktighet av
diarré, positiva immuneffekter
m.m. Fästförmågan kan testas
med odlade tarmceller. Att kun-
na fästa vid tarmslemhinnan har
visats vara viktigt för att probio-
tiska bakterier skall kunna sti-
mulera immunsystemet. Ett
ytterligare kriterium för probio-
tiska bakterier är att de kan bil-

da antimikrobiella, antibiotikalik-
nande ämnen och ämnen med
andra funktioner. Bland dessa
substanser märks tillväxthäm-
mande ämnen som organiska
syror och väteperoxid, bakterio-
ciner, adhesionshämmare och
en rad små antimikrobiella
ämnen. Terminologin för probio-
tiska bakterier är mycket kom-
plicerad och ändras ofta. Bland
undergrupperna av Lactobacil-
lus märks Lactobacillus rham-
nosus, Lactobacillus Reuteri,
Lactobacillus casei och Lacto-
bacillus plantarum. Dessa är
dessutom indelade i undergrup-
per ex v Lactobacillus rhamno-
sus stam GG (LGG) och Lacto-
bacillus casei F19. Andra krav är
att de helst skall ha långvarig
effekt även efter att tillförseln
upphört. De skall också medi-
cinsk sett vara helt säkra och
skall i kliniska studier visats ha
positiva hälsoeffekter. Man vill
också att probiotiska bakterier
som används på människa skall
ha humant ursprung.  

Det nyfödda barnet får sina
första probiotiska bakterier
vid förlossningen
När barnet föds är dess tarm
steril. I och med passagen
genom mammans slida vid för-
lossningen får det nyfödda bar-
net sina första bakterier från
mammans underliv. De första
tarmbakterier som det nyfödda
barnet får är E. coli och vissa
streptokocker. Därefter ökar
starkt bifidobakterier, en viktig
typ av probiotiska bakterier.
Detta utgör grunden för utveck-
ling av en normal tarmflora. Det
har visats att barn som förlöses
med kejsarsnitt inte får denna
första tillförsel av probiotiska
bakterier och dessa barn kom-
mer att ha en fördröjd utveck-
ling av en normal tarmflora. Det
har också beskrivits att dessa
barn oftare drabbas av tidiga
diarréer och kanske också av
ökad risk för senare allergi och
astma. Det finns stora behov att
kunna ge probiotika till nyfödda,
särskilt till prematura och barn
förlösta med kejsarsnitt. Det
finns stöd för att ett tidigt för-
värvande av en probiotisk tarm-
flora skyddar mot senare utveck-
ling av allergi/astma. Omvänt
finns det stöd för att en otill-
räcklig sådan driver immunför-
svaret i riktning mot ökad risk

för allergi/astma. Det finns dock
tveksamheter beträffande
säkerheten med att ge probioti-
ka till nyfödda, särskilt prematu-
rer och barn förlösta med kej-
sarsnitt. Tarmslemhinnans bar-
riär är inte utvecklad hos prema-
turer och säkert inte ens en tid
efter förlossningen hos full-
gångna. Risk finns för att probi-
otiska bakterier passerar in i
tarmväggen. Här krävs mer
forskning och kunskap.

Svår tarminflammation hos
nyfödda kan påverkas av pro-
biotika
Sådan svår tarminflammation
(neonatal nekrotiserande ente-
rokolit) är det vanligaste akuta
tillståndet i mage/tarm hos pre-
matura barn (Caplan et al 2000).
Det ansvarar för minst 10 pro-
cent av dödsfallen hos prematu-
ra barn. Den visar sig som ospe-
cifika symtom och tecken med
utspänning av buken, gallinne-
hållande kräkningar, blodig
avföring och andningsstille-
stånd. I USA drabbas cirka 11
procent av de barn som har en
födelsevikt på mindre än 1500 g.
Tillståndet är mycket allvarligt
och dödligheten rapporteras
vara mellan 20-30 procent.
Orsaken till den svåra sjukdo-
men är ännu oklar. För tidig föd-
sel i kombination med störd eta-
blering av tarmbakterier, flas-
kuppfödning och dålig blodcir-
kulation i tarmen anses leda till
de svåra tarmförändringarna.
Det är känt att prematura barn
har en omogen tarmbarriär och
otillräckliga tarmrörelser. Hos
normalstora bröstuppfödda
småbarn är bifidobakterier den
vanligaste probiotiska bakterien
medan prematura småbarn har
en relativ brist på dessa bakteri-
er. I djurexperimentella studier
har behandling med bifidobak-
terier visat sig ge bra skydd mot
sjukdomen. I några studier har
man tillfört bifidobakterier till
prematura barn med gott resul-
tat på viktutveckling och
födoämnestolerans utan biverk-
ningar. Teoretiskt bör tillförsel av
probiotika som bifidobakterier
minska risken för denna svåra
tarminflammation. Några större,
välkontrollerade studier har
dock ännu inte rapporterats. 

Probiotiska bakterier finns
inte bara i tarmen

Tarmen innehåller 1-2 kg bakte-
rier varav hälften bör vara probi-
otiska. De flesta av dessa bak-
terier finns i tjocktarmen med
betydligt färre i tunntarmen.
Magsäcken innehåller få probi-
otiska bakterier p.g.a. den sura
magsaften. Verkliga probiotiska
bakterier måste kunna överleva
passagen av magsäcken.
Huden bär på cirka 200 gram av
probiotiska bakterier, lungorna
och slidan innehåller vardera
cirka 20 gram, näsan 10 gram
och ögonen cirka 1 gram. Mäng-
den tarmbakterier fungerar som
en bioreaktor. Om en typ av
bakterier ökar kommer andra
typer att minska. Sedan tarmflo-
ran etablerats är dess samman-
sättning mycket konstant och
tillförsel av probiotiska bakterier
påverkar sammansättningen
endast övergående. Tarmbakte-
rierna är s.k. Gram-positiva (ger
speciell färg vid test). De måste
tåla milt sur miljö (pH 4.0). De tål
syrgas mycket dåligt (är anaero-
ba) men vissa stammar tål låga
nivåer av syre. Beroende på vil-
ket pH bakterierna föredrar,
tålighet för syre och närvaro av
olika näringsämnen så kommer
olika bakteriestammar att föred-
ra vissa ställen i tarmen.

Många probiotiska produkter
idag på marknaden
Förutom de probiotikainnehål-
lande födoämnen som tidigare
nämnts finns det idag ett flertal
produkter med probiotika på
marknaden idag. De finns bland
annat i form av tabletter, kapslar,
lösningar och i frystorkad form. 
I Sverige finns idag ett antal
preparat som är registrerade
som naturläkemedel samt ett
flertal kosttillskott. Vissa prepa-
rat innehåller endast en probio-
tisk stam, andra upp till 6 stam-
mar. Eftersom olika probiotika
ofta har olika positiva effekter
hävdas det att ett preparat som
innehåller fler stammar skulle
ha en bättre effekt. För många
stammar och stammar med
samma lokalisation i tarmen kan
dock störa varandra genom att
de bildar antibiotikaliknande
ämnen. Många preparat inne-
håller också s.k. prebiotika, icke
smältbara kolhydrater som på
ett gynnsamt sätt stimulerar
växten av de probiotiska bakte-
rierna. Bland sådana prebiotika
märks oligofruktos, inulin, beta-
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glukaner (oat gum), pektin, resi-
stent stärkelse, glycomannan
och Pisum-fibrer.

Förhindrande och botande av
Rotavirus-diarré och andra
akuta barndiarréer
Rotavirus-diarré är den vanli-
gaste orsaken till svår barndiar-
ré i hela världen, inte minst i
utvecklingsländer där sjukdo-
men årligen orsakar ett stort
antal dödsfall genom svåra väts-
keförluster. Infektionen sprids
från person till person. Ålder-
stoppen ligger mellan 6 måna-
der till 2 år och så gott som alla
barn har varit infekterade vid 4
års ålder. I USA orsakar Rotavi-
rus mer än 3 miljoner infektioner
per år men endast cirka 100
dödsfall. I hela världen orsakar
viruset 140 miljoner infektioner
årligen och mer än en miljon
dödsfall. Detta virus dödar inte
tarmcellerna men ger ökad
genomsläpplighet (permeabili-
tet) i tarmväggen. Man ser ock-
så högre serumhalter av b-lak-
toglobulin innehållande immun-
komplex i blodserum (Jalonen
och medarbetare 1991). Detta till
följd av den ökade absorptionen
genom tarmväggen. Många stu-
dier har visat på att olika probio-
tika som laktobaciller och bifi-
dobakterier minskar de vattniga
diarréerna och varaktigheten av
rotavirusinfektionen. Det finns
från de stora världsorganisatio-
nerna  (FAO and WHO 2001)
stora förhoppningar om att
utbredd användning av probioti-
kainnehållande födoämnen eller
frystorkade probiotikapreparat
starkt skulle kunna minska den
mycket utbredda dödligheten i
rotavirus-diarréer. 

Förhindrande med probiotika
av biverkningar efter antibio-
tikabehandling
Bruk av antibiotika, särskilt av
bredspektrumantibiotika (som
är effektiva mot många bakteri-
er), kan ofta orsaka problem i
magen och leda till diarréer och
även svårare tillstånd i tarmen.
Tidigare studier där man använt
probiotika har varit motstridiga.
En engelsk metaanalys som
nyligen publicerades i den väl-
kända 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
lägre risk att drabbas av antibio-
tikarelaterade diarréer jämfört
med dem som fick placebo. De
som behandlades med jäst-
svampar hade en minskad risk
med 61 procent. En metaanalys
går igenom bra studier och vär-
derar effekterna. I den nämnda
studien granskades studier över
inverkan av probiotika på antibi-
otikautlöst diarré utförda åren
1966-2000. Probiotika med
särskilt 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 är ofta
att probiotiska och neutrala
bakterier slås ut och man får
överväxt av bakterien Clostridi-
um difficile (Fooks et al 2002).
Ett allvarligare tillstånd till följd
av överväxt av denna bakterie är
s.k. pseudomembranös kolit.
Detta är ett livshotande tillstånd
med intensiv inflammation i tar-
men, beläggning med äggvi-
teämnet fibrin och risk för per-
foration av tarmen följd av ofta
dödlig bukhinneinflammation.
Även här finns stora förhopp-
ningar om att förbehandling och
fortsatt behandling med probio-
tiska bakterier kan ge gott
skydd. 

Kan probiotiska förhindra
turistdiarré?
Turistdiarré orsakas ofta av bak-
terien Escherichia coli (E. coli) i
länder 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 någon
vecka före avresan och fortsatt
behandling under och efter
resan minskar risken för sådana
diarréer. Några få placebo-kon-
trollerade studier har visat på
positiv effekt (Fooks et al 2002).
Detta gäller särskilt försök med
Lactobacillus acidophilus i kom-
bination med bifidobacterium
bifidum och Lactobacillus rham-
nosus GG. Andra studier har
dock inte kunnat påvisa någon
säkerställd preventiv effekt. Här
behövs flera och större kontrol-
lerade försök. 

Effekt även på förstoppning?
Förstoppning innebär låg tarm-
tömningsfrekvens och långsam
passage av födan genom tar-
men (transit-tid) och symtom till
följd av detta. Det finns tidiga
studier som visar att olika fer-
menterade mjölkprodukter
minskar förstoppning. De studi-
er som gjorts på människa med
probiotiska bakterier har dock
inte visat på säkerställda effek-
ter. Behandling med olika typer
av prebiotika (fibrer, inulin, oligo-
fruktos m.m.) har dock visat på
positiva effekter. I flera probioti-
kapreparat ingår prebiotika.
Kombinationen av pro- och pre-
biotika kallas ofta för synbiotika.
Prebiotiska förstärker på olika
sätt effekten av probiotika. 

Magsår (ulkus) kan ibland
botas med probiotika
Magsårssjukdom är en sam-
manfattande benämning på
godartade sår i övre delen av
magtarmkanalen, d.v.s magsäck
och tolvfingertarm. Sår i tolv-
fingertarmen är vanligast och
man räknar med att cirka 10 pro-
cent av svenskar drabbas av
detta under sin livstid. Magsår är
ett mycket vanligt tillstånd där
magsäckens och tolvfingertar-
mens slemhinneförsvar sviktar.
Så gott som alla patienter med
sår i tolvfingertarmen är infekte-
rade med magsårsbakterien,
Helicobacter pylori (H. pylori)
och cirka 75 procent av patien-
terna med akut sår i magsäck-
en. Magsårsbakterien påvisas f
.f.a. i övre delen av magsäcken
där den först orsakar inflamma-
tion (gastrit). I Sverige är cirka
30 procent av befolkningen
infekterade av H. pylori. I U-län-
der är siffran nära 100 procent.
Förekomst av magsårssjukdom
ökar med sämre socioekono-
miska förhållanden. De flesta
smittas under barndomen,
oftast före 3 års ålder. Infektio-
nen leder till ökad frisättning av
hormonet gastrin vilket leder till
ökad saltsyrabildning. Den öka-
de syrabildningen och mat-
smältningsenzymet pepsin
bidrar till uppkomst av magsår.
Vissa typer av magsårsbakteri-
en som har sjukdomsfaktorer
som CagA, VacA och ureas
bidrar till uppkomst av magsår.
Behandlingen av magsår sker
ofta med en kombination av
syrahämmare i kombination

med två antibiotika. En studie
har visat att mjölk innehållande
probiotiska bakterier kunde
motverka H. pylori-framkallad
magkatarr (gastrit). En annan
studie (Canducci et al 2000)
visade att användande av Lac-
tobacillus rhamnosus GG till-
sammans med antibiotiska gav
förbättrat resultat med färre
biverkningar. För några år sedan
talade professor Bengt Jepps-
son på Medicinska riksstämman
om att bota magsår med mjölk-
syrabakterier.

Irritabel tjocktarm (irritabel
kolon; IBS) – ett mycket van-
ligt tillstånd
Olika studier har visat att mellan
10-30 procent av alla vuxna lider
av irritabel tjocktarm, även kal-
lad stressmage. De flesta söker
dock inte läkarhjälp. sjukdomen
förekommer oftare hos kvinnor.
Det är en samling av tillstånd
med kronisk irritation i tjocktar-
men som orsakas av många
kända och okända faktorer som
ger liknande symtom. En viss
ärftlighet finns i bakgrunden.
Studier med magnetkamera och
PET-teknik har visat att det
föreligger en rubbning av tolk-
ning/bearbetande av inåtledan-
de (afferenta) signaler till hjär-
nan (Talley et al 2002). Diagno-
sen ställs på symtomen (se
nedan) och uteslutande av
andra kända sjukdomar. De
senaste kriterierna på irritabel
tjocktarm kallas för "Rome II cri-
teria (1999) (Talley et al 2002).
Bland utlösande faktorer nämns
emotionell stress, intolerans
mot vissa födoämnen, tidigare
mag/tarminfektioner och för lite
motion. Viktiga är också dåliga
matvanor. Bland dessa märks
lågt intag av probiotiska bakteri-
er, lågt fiber- och prebiotikain-
tag, lågt intag av frukt och grönt,
dåligt tuggad mat, stress samt
för mycket tobak, kaffe  och
alkohol. De symtom som ofta
ses är varierande typ av avför-
ing, buksmärtor, slemmig avför-
ing, gasbildning, uppblåsthet av
magen, illamående, nedsatt aptit
och intolerans mot vissa
födoämnen. Behandlingen av
irritabel tjocktarm är ofta otill-
fredsställande. En god läkar-
patientkontakt är viktig. Tri-
cykliska antidepressiva i låg 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 nämns sätt att förebyg-
ga symtom på irritabel tjock-
tarm:

• Ät kokta grönsaker i stället för
råa

• Tugga maten noga
• Ha regelbundna toalettvanor
• Motionera regelbundet
• Minska kaffedrickandet
• Sluta röka
• Undvik hög alkoholkonsumtion
• Undvik stekt mat, starka kryd-
dor och lök

• Utöva någon daglig form av   
avslappning

• Ta ett multivitamin-mineraltill-
skott

• Regelbundet tillföra probiotis-
ka bakterier

Probiotiska bakterier kan ha
god effekt på irritabel tjock-
tarm
Faktorer som rubbar tarmens
normala bakterieflora kan bidra
till uppkomst av irritabel tjock-
tarm. En skada på 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 försök med
probiotikatillförsel försökts. En
randomiserad klinisk svensk
studie visade att en laktobacill
minskade gasbildning och
magsmärta (Noback et al 2000).
Studier som bekräftar detta är
nu eftertraktade. Experter tror
att den största effekten med
probiotika ligger i att förebygga
skada på tarmslemhinnan
genom att tillföra dessa bakteri-
er efter användande av antibioti-
ka och efter magtarminfektioner
(gastroenteriter) (Madden et al
2002). Bland övriga ämnen som
har rykte om att förbättra sym-
tom på irritabel tjocktarm märks
örter som pepparmynta, fänkol,
kamomill och valeriana. 

Probiotika kan påverka Cro-
hns sjukdom positivt
Crohns sjukdom är en allvarlig
inflammatorisk sjukdom. Före-
komsten har ökat dramatiskt de
senaste 30 åren, särskilt hos
européer, och sjukdomen ses
nu hos cirka en procent av
befolkningen. Den är vanligast
hos ungdomar och yngre vuxna
och förekommer något oftare

hos kvinnor (1.6:1). Sjukdomen
kan drabba alla delar av tarmen
men är vanligast i tunntarmen,
men ses ibland även i tjocktar-
men. Inflammationen sträcker
sig genom alla tarmlager. Orsa-
ken är komplex och anses bero
på en samverkan mellan ärftlig-
het, bakterier och immunitet
(Shanahan et al 2002). Före-
komst i släkten av Crohns sjuk-
dom eller ulcerös kolit ses i cir-
ka 40 procent av fallen. Man har
hittat misstänkta gener på
särskilt kromosom 16 men ock-
så på kromosom 3, 7 och 12.
Inflammationen uppkommer
genom en onormal immunreak-
tion mot (skadliga) bakterier
hos ärftligt disponerade. Bland
mikroorganismer som miss-
tänks kunna medverka vid upp-
komst av sjukdomen märks en
variant av pseudomonas och
Mycobacterium paratuberculo-
sis. Vissa virus, särskilt mäss-
lingvirus, har också misstänkts
medverka. Vid uppkomsten av
sjukdomen deltar inflammato-
riska ämnen som tumörnekro-
tisk faktor-alfa (TNF-alfa) och
interleukin-1 (IL-1). Bland symto-
men märks buksmärta, diarré,
tarmblödning och tarmvred.
Fistlar och perforation ut till
tarmhålan kan uppkomma med
bukhinneinflammation som
följd. Risken för tjocktarmscan-
cer är ökad tre gånger. Botande
behandling saknas. Man försö-
ker med olika anti-inflammato-
riska läkemedel (kortisonprepa-
rat) med varierande framgång.
Flera studier har visat att
behandling med TNF-alfa-häm-
maren Infliximab (Remicade)
kan ha god effekt i cirka 70 pro-
cent av fallen (Mamula et al
2002). Kirurgiskt avlägsnande
av drabbade tarmpartier är
mycket vanlig. Det finns också
ökat stöd för förebyggande och
terapeutisk effekt med probio-
tiska baktererier (Shanahan et
al 2002). En bra probiotisk tar-
mflora stimulerar tarmens
immunsystem på ett positivt
sätt. Normalt skall det finnas en
bra balans mellan två olika typer
av T-hjälpar-lymfocyter, Th1 och
Th2. Probiotiska bakterier gyn-
nar en sådan balans. Vid Crohns
sjukdom finns en övervikt av
Th1-celler. Dessa producerar
inflammatoriska ämnen (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 ulcerös kolit och pouchit
(inflammation i tarmfickor). För-
sök med dessa bakterier i djur-
modeller för Crohns sjukdom
har visat mycket lovande resul-
tat. I en översiktsartikel om Cro-
hns sjukdom i den tunga medi-
cinska tidskriften Lancet (Sha-
nahan et al 2002) sägs i sam-
manfattningen att en terapeu-
tisk manipulering av tarmfloran
med probiotika är ett realistiskt
behandlingsalternativ. Mycket
mer forskning behövs dock.

Ulcerös kolit
Är en kronisk inflammatorisk
tarmsjukdom i tjocktarm och
ändtarm av okänd orsak. Man
tror att sjukdomen resulterar
från miljöfaktorer som medför
förlust av tolerans mot den nor-
mala tarmfloran hos ärftligt dis-
ponerade personer (Farrell et al
2002). Den ärftliga komponen-
ten är dock mindre än vid Cro-
hns sjukdom. Stress och dålig
probiotikauppsättning anses
kunna medverka. Ett intressant
förhållande är att nikotin tycks
ha en skyddande effekt mot
ulcerös kolit, detta till skillnad
från Crohns sjukdom där nikotin
förvärrar sjukdomen. Ulcerös
kolit kan ibland starta efter
rökavslut och kan försvinna om
personen åter börjar röka. I mot-
sats till Crohns sjukdom sitter
de inflammatoriska förändring-
arna normalt bara i tarmslem-
hinnan. Kardinalsymtomen
omfattar lösa, tunna, slem- och
blodtillblandade avföringar. Vid
sjukdom i enbart ändtarmen ses
ibland i stället förstoppning.
Smärtsamma kramper nere till
vänster i  buken är vanliga lik-
som viktminskning. Allmänpå-
verkan med feber, buksmärtor
och snabb hjärtrytm är ett teck-
en på att djupare lager av tarm-
väggen involverats. Förloppet
vid ulcerös kolit är i cirka 85 pro-
cent  kroniskt med lugnare peri-
oder omväxlande med ny attack
(skov). Ett kroniskt kontinuerligt
förlopp ses hos cirka 10-15 pro-
cent. Patienter med utbredd
sjukdom har efter 8-10 års sjuk-
dom en ökad risk att utveckla
cancer i tjocktarm och ändtarm.
Behandlingen av ulcerös kolit
sker vanligast med preparat
innehållande kortikosteroider
(oftast prednisolon) och 5-ami-

nosalicylsyra. Ibland tillgrips
kirurgi. Man rekommenderar en
väl sammansatt kost med undvi-
kande av ensidig vegetarisk
kost som i värsta fall kan leda till
en försämring. De senaste åren
har användning av probiotiska
bakterier fått ökad uppmärk-
samhet. Två kontrollerade studi-
er har visat att en probiotisk
bakterie var lika effektiv som 5-
aminosalicylsyra med att hålla
sjukdomen i lugnt skede. I en
ettårig studie (Venturi et al
1999) visades att en probioti-
kablandning med laktobaciller,
bifidobakterier och Streptococ-
cus thermophilus kunde hålla
sjukdomen i vilande skede hos
15-20 procent av patienterna. En
översiktsartikel i den tunga
medicinska tidskriften Lancet
(Farrell et al 2002) säger att
probiotika tycks vara den mest
lovande av alternativa behand-
lingar. Intag av omega-3-fettsy-
ror har också visats kunna ha
viss effekt vid mild-måttlig sjuk-
dom.

Glutenöverkänslighet (celiaki)
Gluten är en proteinblandning
av bl a glutein och a-gliadin i
axkornet hos sädesslag som
vete, råg och korn. Havre anses
innehålla mindre gluten och det
finns speciella havresorter som
saknar gluteninnehåll. Samban-
det mellan gluten och sjukdom
är klarlagt sedan länge men
detaljerna av sjukdomsmekanis-
men är okända. Överkänslighet
mot gluten i Sverige ökade
under 1980-talet till cirka 1/250
barn men de senaste åren har
förekomsten minskat. Över-
känsligheten leder genom olika
immunologiska reaktioner till
inflammation i tarmen med till-
bakabildning av tarmluddet, rik-
ligt förekommande inflammato-
riska celler och skadat ytskikt i
tarmväggen. Bland symtomen
märks diffusa magbesvär,
buksmärtor, aptitlöshet och vikt-
minskning p.g.a. näringsbrist.
Hos spädbarn kan en dålig vik-
tökning vara ett tecken på sjuk-
domen. Vid minsta tveksamhet
på glutenöverkänslighet skall
man genomföra provokation
med glutenhaltig kost med upp-
följande tunntarmsbiopsi. Ibland
kan man ha hjälp genom att
påvisa höga mängder av gliadin-
och/eller endomysie-antikrop-
par. Orsaken till sjukdomen
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antas vara en kombination av
ärftlighet (vissa s.k. HLA-typer)
och en trolig infektion. En miss-
tänkt mikroorganism är adeno-
virus typ 12. För att undvika sym-
tom på glutenöverkänslighet är
det självklart nödvändigt att
strikt undvika sädesslag med
gluten. I stället kan man använ-
da ris, majs, soja och bovete.
Även små glutenmängder kan
ge symtom. En rad s.k. special-
designade livsmedel kan patien-
ter upp till 16 års ålder erhålla
genom apoteket på livsmedel-
sanvisning. För att komma till
rätta med näringsbristen är det
viktigt att äta rikligt med grönsa-
ker (kokta), frukt, ris samt rena
kött- och fiskprodukter. Några
studier har visat att högt intag
av probiotiska bakterier minskar
symtomen. En svensk studie
(Ivarsson et al 2002) visar att
bröstuppfödning skyddar mot
glutenöverkänslighet. Bröst-
mjölk innehåller rikligt med
skyddande immunglobulin A
(IgA), slemhinnornas speciella
skyddande immunglobulin.
Bröstmjölk innehåller dessutom
bifidogena faktorer som ökar
mängden av vissa probiotiska
bakterier. 

Laktosintolerans kan förbätt-
ras med probiotiska bakterier
Laktos (mjölksocker) är den
dominerande kolhydraten i
mjölk. Närvaro av tillräckligt
mycket av enzymet laktas är en
nödvändighet för att kunna bry-
ta ner och ta upp beståndsde-
larna av laktos från bröst- och
flaskmjölk. Oförmåga att tåla
laktos är ett mycket vanligt till-
stånd i världen. Faktum är att de
flesta människor i stora delar av
världen har detta tillstånd.
Endast i Nordeuropa och vissa
delar av Afrika och Saudarabien
kan de flesta tåla laktos. I Nor-
den, utom i Finland; är laktosin-
tolerans relativt ovanlig och ses
hos cirka 5 procent av befolk-
ningen. Man har sagt att natu-
rens mening är kanske att man
endast skall förtära mjölkpro-
dukter en kort tid efter födelsen,
under amningen. Laktos består
av två ihopkopplade sockeräm-
nen, galaktos och glukos. De
som kan hantera laktos har till-
räckligt med enzymet laktas
som bryter ner laktos till de bäg-
ge beståndsdelarna galaktos
och glukos. Personer med lak-
tosintolerans däremot saknar
eller har låga mängder av laktas.
Symtomen på laktosintolerans
är frekventa lösa och sura avför-

ingar (pH <5.5) och kolikartade
buksmärtor. Diagnosen kan
oftast ställas på symtomen men
bör ibland bekräftas med lak-
tosbelastning eller mätning av
vätgaskoncentrationen i utand-
ningsluften efter laktosintag.
Intressant är att  laktosintole-
ranta personer inte tål att dricka
mjölk men att de ofta kan klara
av yoghurt och hälsofiler. För-
klaringen är att dessa innehåller
probiotiska bakterier som kan
bryta ner laktas. Det enzzym i
probiotiska bakterier som gör
detta är särskilt b-galactosidas.
Detta leder till minskad lak-
tosmängd i dessa produkter.
Flera studier har visat att
födoämnen eller preparat med
probiotiska bakterier minskar
symtomen på laktosintolerans
(Hove et al 1999). Varför vi i Nor-
deuropa kan tåla laktos är inte
helt klart. En teori talar om att
det här skett en mutation som
inneburit att laktas bildas i tar-
men också hos större barn och
vuxna. Detta skulle av tider av
svält kunnat ha överlevnadsvär-
de och därför levt vidare. 

Orsaker till dålig probiotikaf-
lora i tarmarna:
•Lågt intag av probiotiska
bakterier

•Lågt fiber- och prebiotika- 
intag
•Lågt intag av frukt och
grönsaker
•Pastoriserad/kokt föda
•Högt intag av socker, kött, 
mjölk och ceralier
•Dåligt tuggad mat
•Rökning och högt intag 
av kaffe
•Alkohol och flera läkemedel 
(Antibiotika, kortison)
•Fysisk och psykisk stress
•Sol- och UV-strålning.
•Mikrovågsugnar.

Är tillförsel av probiotiska
bakterier säkert?
Stora genomgångar av litteratu-
ren har visat att inga nämnvärda
biverkningar kunnat påvisas.
Totalt sett är probiotiska säkra
men mer forskning behövs.

Stockholm i september 2002
Olle Haglund
Medicine doktor
olle@medhag.com
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Immunsystemet hos männi-
skan fungerar som ett sofistike-
rat totalförsvar där olika cellty-
per och deras produkter sam-
verkar i ett rörligt försvar mot
främmande organismer inklude-
rande bl.a. patogena (sjukdom-
salstrande) bakterier, virus,
svampar och cancerceller. Som
skydd mot vanliga infek-
tionssjukdomar krävs exempel-
vis ett väl fungerande immun-
försvar.

Eftersom man idag vet att en
betydande del av vårt försvar
finns i tarmen med dess bakteri-
eflora eller tarmflora, inser vi
vikten av en väl fungerande
mag-tarmfunktion. Tarmslem-
hinnans yta är ungefär lika stor
som en tennisplan. På 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
matsmältningen genom att bry-
ta ned vissa beståndsdelar i
födan, bilda för kroppen nöd-
vändiga ämnen (bl.a. vitamin K)
och stimulera tillväxten av tarm-
ludd samt därmed öka ytan på
tarmen och underlätta när-
ingsupptaget. Enbart tjocktar-
mens flora består av i storleks-
ordning 1014 bakterier.

Tarmen kan sägas vara lika
frisk som dess bakterieflora.
Här råder en ständig kamp mel-
lan hälsosamma och olämpliga
patogena bakterier. Vid en över-
växt av olämpliga bakterier ger
dessa ifrån sig giftiga ämnen
som kan leda till en rad ofta svå-
ra mer eller mindre akuta
besvär. En förutsättning för att
må bra är att ha en tarmflora
som domineras av lämpliga lak-
tobakterier (mjölksyrabakterier).
För att bygga upp och underhål-
la en lämplig tarmflora krävs att
vi tillför lämpliga laktobakterier

som kan kolonisera och etable-
ra sig i tarmen. Betydelsen av
att äta bl.a. mjölksyrade livsme-
del som surkål, surdegsbröd, fil-
mjölk och yoghurt är etablerad. 

Tarmfloran kan å andra sidan
försvagas eller förstöras genom
olika raffinerade livsmedel, alko-
hol, tobak och läkemedel i form
av antibiotika. Då kan skadliga
bakterier och andra mikroorga-
nismer få tillfälle att etablera sig
i tarmen, vilket försämrar tarm-
funktion och kroppens försvar.
Något som leder till försämrad
allmän hälsa och ökad risk för
sjukdom. 

För att lättare säkerställa en
bra tarmflora och därmed en
väl fungerande tarm har hälso-
kosthandeln alltmer börjat
saluföra speciella mjölksyra-
bakteriepreparat. Dessa prepa-
rat med levande människospe-
cifika mjölksyrebakterier från
flera olika bakterie stammar
anses som ett betydande till-
skott till tarmarnas normala
bakterieflora.

Veckan före en utlandsresa
rekommenderas att dagligen
inta mjölksyrapreparat, likaså
under hela utlandsvistelsen
samt under veckan efter hem-
komsten. Då har man ett avse-
värt bättre skydd mot besvä-
rande och kraftnedsättande
tarminfektioner. 

Efter en antibiotikabehandling
är en kur med mjölksyrabakterier
ett effektivt sätt att återskapa
tarmarnas sunda bakterieflora
och därmed stärka kroppens för-
svar och förbättra näringsupptag.

Vårt livsnödvändiga komplice-
rade försvar är beroende av ett i
alla avseenden fullvärdigt när-
ingsintag för att kunna fungera
optimalt. 

En fransk forskningsrapport

har visat att kroppens försvar till
väsentliga delar är utslaget efter
ett maratonlopp och att 48 tim-
mar åtgår för en någorlunda
återhämtning. Samma studie
understryker också att hårdträ-
nande konditionsidrottare krä-
ver ett betydligt större intag av
flera vitaminer och andra mikro-
näringsämnen. 

Det är vår förhoppning att
idrottare som utsätter kroppens
försvar för i många fall extrem
påfrestning och därmed ökad
infektionsbenägenhet inser
betydelsen av dels ett fullvärdigt
näringsintag* och dels ett till-
räckligt intag av för tarmfloran
nödvändiga mjölksyrabakterier.   

*Förutom definierade makronär-
ingsämnen (proteiner, fetter och
kolhydrater), mikronutrienter
(vitaminer, mineraler och vissa
fleromättade fettsyror) och vat-
ten, även olika fibrer som
förbättrar tarmperistaltiken och
utgör viktiga näringssubstrat
för tarmfloran.

Nya forskningsrön visar att
mjölksyrabakterier positivt
påverkar blodtryck och blodin-
sulin, sänker förhöjda fibrino-
genhalter. Blodkolesterolet det
s.k. ”onda” LDL kolesterolet
sjunker och det ”goda” HDL
kolesterolet ökar.

Mjölksyrabakterier eller lakto-
bakterier är en grupp mikroor-
ganismer som förekommer
naturligt i bl.a. människokroppen
och utgör en viktig del av försva-
ret mot sjukdomsalstrande bak-
terier och andra mikroorganis-
mer. Laktobakterier med visade
hälsoeffekter ingår i den grupp
som benämns probiotika. Dessa
kan ges till både människor och
djur i hälsobefrämjande syfte.
Förutom laktobakterier ingår
också s.k. bifidobakterier i denna

grupp. Funktionen är att bidra till
att upprätthålla eller förbättra
bakteriefloran i tarmkanalen. 

Laktobakterier indelas i olika
stammar. Bland de mest välkän-
da funktionella arterna är Lacto-
bakterierna acidofilus, delbru-
eckii casei, rhamnosus och
plantarum. Gemensamt för des-
sa laktobakterier är bl.a. förmå-
gan att överleva passagen
genom magsäckens låga ph-
värde för att därefter kunna
kolonisera i tarmen. 
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