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Sammandrag

Antibiotikans upptackt i borjan av 1900-talet férandrade oddsen for stora delar av jordens
populationer att 6verleva en bakteriell infektion. Med detta medicinska fynd foljde dock de
resistenta bakterierna, som ett sekel senare fortfarande utgér ett hot mot var halsa och ar ett
problem som standigt véxer. Det ar dags att finna effektiva men langsiktiga losningar, och nya
ron inom den vetenskapliga forskningen talar for att probiotiska bakterier skulle kunna vara
en sadan nar det galler att bota infektionsbaserade sjukdomar.

Det finns en stor mangd dokumenterad data som pavisar probiotikans gynnsamma effekter vid
exempelvis sjukdomar som ulceros kolit, irritabel tarm (IBS), bakterie- och virusinfektioner
av tarmsystemet, laktosintolerans samt vid infektion av epitelceller i magsécken. Dértill
bedrivs i nul&get forskning med avsikt att utréna huruvida probiotika kan ha en roll i
behandling eller symtomlindring av sjukdomar som HIV, cancer och hogt blodtryck.

Syftet med denna uppsats var att underséka om probiotika skulle kunna ersétta antibiotika vid
olika typer av infektionssjukdomar och vilka dessa i sadant fall skulle vara. Resultaten visade
att probiotika framst ar optimalt som ersattning for antibiotika vid lattare infektioner likt
bakteriell vaginos, magsjuka till féljd av E. coli 0157:H7-angrepp samt vid diarré hos
spadgrisar inom djuruppfodningsindustrin. Gemensamt for dessa sjukdomar &r att mikrofloran
i ndgot avseende har storts varpa infektion har brutit ut, samt att antibiotika som terapeutiskt
medel ofta saknar en tillfredsstallande grad av effekt. Som exempel pa allvarligare sjukdomar
belyses i uppsatsen leverencefalopati och ulceros kolit, dar infektioner ofta ar medféljande
sjukdomen. Det konstaterades att ordination av probiotika bor balanseras mot patientens
allmantillstand, for att undvika att infektion utvecklas till foljd av behandling med levande
bakteriekulturer, vilket om an ovanligt dock kan intréffa. Vid livshotande infektioner ar av
denna anledning behandling med antibiotika att foredra.

Slutligen kunde det konstateras att all minskad anvandning av antibiotika for att bekdmpa den
radande resistensproblematiken dr av godo, forutsatt att patienters halsa inte riskeras. Dartill
kraver anvandandet av antibiotika en reformering. Man bor undvika att géra
antibiotikabaserad medicin till det sjalvklara forstahandsvalet da det inte nddvandigtvis ar det
mest effektiva medlet for att avhjalpa sjukdom.

Inledning

Infektioner och de sjukdomar de for med sig har historiskt varit ett svarbegripligt medicinskt
omrade for manniskan. Eftersom man saknade forstaelse for vad processen bakom en
infektion innebar, besatt man heller inte medlen for att bota utan tvingades idka
pseudovetenskapliga metoder som i var tid narmast kan liknas vid ockultism.

Mikroorganismens upptackt under 1800-talet banade vég for en ny era inom vetenskapen och
fungerade som en forlésande faktor for flera tankeforestallningar inom det medicinska
omradet. Nar den tyske bakteriologen Robert Koch under slutet av seklet pavisade sambandet
mellan bakterier och sjukdom, planterades grundtanken till vad som senare skulle utvecklas
till modern infektionshiologi. Med denna revolutionerande upptéackt foljde snart ett motmedel
i form av antibiotika, vilket till dato &r det mest anvanda lakemedlet i varlden mot
infektionssjukdomar.



Vad ar antibiotika?

Upptéckten av antibiotika i borjan av 1900-talet kan réknas till en av ménsklighetens storsta
medicinska framgangar. Infektionssjukdomar hade blivit alltmer vanliga i samband med
industrialismen och den urbanisering som foljde. De var svarbehandlade och de flesta medel
pa marknaden saknade formagan att bota och kunde som bast lindra symptomen. Inte sallan
kunde mediciner vara sa starka att de som bieffekt skadade patienten. Med antibiotika hade
man plétsligt fatt ett sakert medel som kunde avhjélpa infektion, vilket resulterade i att
infektionsrelaterad mortalitet sjonk drastiskt under mitten av seklet (Zaffiri et al. 2012).

Framstéllning av antibiotika har traditionellt skett pa naturlig vag, vilket innebéar att mikrober
producerar molekyler med kapacitet att verka avdodande (baktericid) eller hammande pa
tillvaxt (bakteriostatisk) av andra mikrober (Figur 1). Ur detta perspektiv kan det forefalla
sjalvklart att amnen klassificerade som antibiotika har som framsta uppgift att eliminera
konkurrens. Ny forskning visar dock att antibiotika evolutionart kan ha uppkommit som en
signalmolekyl att anvandas mellan mikrober, som nér den tillsatts i onormalt stora kvantiteter
resulterar i att organismen istallet dor (Clardy et al. 2009). Den konventionella uppfattningen
ar dock att syftet med antibiotiska substanser ar att konkurrera ut bakterier inom samma nisch
(Shlaes 2010).

Figur 1. Ett antibiotikums h&mmande (bakteriostatiska) effekt av bakteriell tillvéxt. (Wikimedia Commons
2013).

Det finns en stor variation av antibiotika pa marknaden idag och de brukar konventionellt
kategoriseras efter funktion. En del verkar genom att angripa malbakteriens cellvagg eller
genom att stora DNA- eller proteinsyntes, dédr en vanlig funktion hos det sistndmnda ar att
blockera ribosomal aktivitet. Andra har som funktion att interagera med gramnegativa
bakteriers cellmembran, varpa permeabiliteten 6kar vilket leder till att cellen dor. Likval
forekommer det att man kategoriserar antibiotika efter malbakterie hellre an specifika
funktioner i substansen. Informationen i stycket ar till stor del baserat pa Frost (2007).

Risker med antibiotika

Likt alla mediciner kan antibiotika innebéra direkta komplikationer for den som anvéander
dem. Vanliga bieffekter sammankopplade till antibiotika &r dysbios, det vill s&ga en stérning
av mikrofloran (Benno et al. 2010), vilket i sin tur kan leda till att infektion eller att
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inflammation utbryter. Denna funktion ar unik for antibiotika. Variationen av bieffekter
relaterade till behandling med antibiotika ar stor, och beror framst pa doseringsméangd, det
specifika preparatet samt hur detta interagerar med personen som anvénder det.

Emellertid &r problembilden associerad med antibiotika framst relaterad till 6veranvéandning i
olika former. Ett betydande omrade utgors av djuruppfodningsindustrin. Trots att
antibiotikabehandling som tillvaxtmedel for boskap ar forbjudet sedan 1986 i Sverige,
forekommer det fortfarande i manga andra lander och antibiotika i infektionsavhjéalpande syfte
forekommer fortfarande. Med detta medfdljer alltid en risk att antibiotikaresistens utvecklas,
vilken sedan sprids zoonotiskt, det vill sdga mellan djur och méanniska. Aven inom vérden
tenderar man att, trots stranga restriktioner, ordinera antibiotika vid sjukdom dér sadan
behandling ofta ar dverflodig (Reid 2006). Denna tradition varierar avsevéart mellan nationer,
och Sverige kan raknas till den kategori av lander dar det resistensforebyggande arbetet
kommit relativt langt. Antibiotikaforskrivning forekommer ocksa i profylaktiskt syfte, dar
riskerna inte alltid ar tillrackligt noggrant 6vervéagda. Dessa faktorer leder pa sikt till att 6ka
spridning av antibiotikaresistens i samhallet, vilket kan raknas till ett av var tids storsta
medicinska problemomraden.

Den uppenbara risken med antibiotikaresistenta bakterier sétter ocksa en storre press pa den
medicinska forskningen att hitta snabba och varaktiga I6sningar. Samtidigt har antalet
forskare inom detta omrade minskat under de senaste trettio aren i kombination med att fler
farmaceutiska foretag givit upp sdkandet efter nya antibiotika (Shlaes 2010). Alternativa
I6sningar till problemet borjar istéllet eftersokas och fragan har uppkommit huruvida
antibiotika, som en gang betraktades som ett mirakelmedel, har spelat ut sin roll i kampen mot
bakteriella infektioner.

Manniskans mikroflora

Idag vet vi att bakterien som organism inte enbart har sjukdomsalstrande egenskaper.
Forskning med avsikt att kartlagga funktioner och levnadscykler hos en stor variation
bakteriearter, har visat att flera grupper besitter karaktarsdrag som istéllet kan verka gynnsamt
for manniskor och djurs halsa. Foljaktligen ar de bakteriearter som koloniserar tarmsystemet
ur detta perspektiv av speciellt intresse, da det bevisats att de faktiskt ar livsnodvandiga for
vardorganismen.

Tarmkoloniserande bakterier utgér vardorganismens mikrobiota eller mikroflora. Hos
manniskor etableras den under de forsta tva levnadsaren, och det ar framst mikroorganismer
fran modern, vilka redan ar anpassade till att leva i tarmarnas ekosystem, samt fran
omgivningen som upptas i det egna systemet (Fuller 1991). Tarmfloran utgdrs av en komplex
bakteriell cocktail pa omkring 1000 arter (Benno et al. 2010) och gemensamt for samtliga
arter ar att de kan fasta till receptorer i tarmvéaggarna, vilket ocksa medfor formagan att
kolonisera tarmen. Kartlaggning av ménniskans tarmflora har inte varit helt oproblematiskt,
da ett stort antal bakteriearter inte ar odlingsbara utanfor sin normala miljé. Man vet dock att
de flesta arter (Tabell 1) &r sa kallade obligata anaerober, det vill sdga bakterier som lever i
syrefria miljéer och som till och med kan skadas av syre. Denna typ av bakterie uppskattas
vara mellan 100-1000 ganger fler i antal an de aeroba (Guarner & Malagelada 2003). En del
arter producerar genom metabolisk aktivitet &ven antimikrobiella substanser, vilka kan verka
h&mmande eller avdddande for arter som saknar ett adaptivt utvecklat skydd mot denna typ av
kemiska amnen (Gill 2003). Sadana bakterier kan exempelvis omfatta patogena stammar, som
om de lyckas dverleva den sura miljon i tarmen, kan valla sjukdom.
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Tabell 1. Tarmflorans bakterier hos en frisk individ. Tabellen baseras pé data fran Guarner och Malagelada
(2003) samt Alonso och Guarner (2013).

Dominerande (obligat anaeroba) Mindre vanliga (fakultativt anaeroba)
Bacteroider Escherichia

Collinsella Enterobacter

Eubacterium Lactobacillus

Bifidobacterium Enterococcus

Peptostreptococcus Klebsiella

Clostridium Proteus

Peptococcus

Ruminococcus
Faecalibacterium
Lachnospiraceae
Roseburia
Alistipes

Det har lange spekulerats i hur stor grad tarmflorans sammansattning paverkar
vardorganismens immunforsvar, men nya forskningsrén visar pa att den kan ha en storre
betydelse for hdlsan dn vad man tidigare trott. Studier genomférda med djur som saknar en
komplett mikroflora visar en storre bendgenhet till att utveckla sjukdom vid exponering av de
patogena bakteriearterna Salmonella enteriditis (Collins & Carter 1978) samt Clostridium
botulinum (Moberg & Sugiyama 1979). Den friska individens tarmflora utgors av bade
harmldsa och patogena bakterier, dar de potentiellt skadliga grupperna inte utgor ett problem
sa lange balansen uppréatthalls. Man har forsokt kartlagga effekter pa hélsan da detta
jamviktstillstand stors eller da stora delar av mikrofloran helt slas ut vilket &r ett vanligt
forekommande scenario efter anvandning av vissa typer av antibiotika. Likval &r det kant att
mikrobiotan paverkas av faktorer relaterade till var foda, som i var tid & mer behandlad och
steril an tidigare (Fuller 1991). Detta medfor att var tillgang till bakterier, mojligtvis pa gott
och ont, ar mer begransad an den tidigare varit. En logisk uppféljning pa denna problematik ar
saledes att undersoka huruvida berikande av bakterier som besitter den naturliga tarmfloran
for halsan gynnsamma egenskaper skulle kunna paverka vardorganismen till det battre. Det ar
ocksa denna riktning som stor del av forskningen relaterad till manniskans mikroflora i
nulaget har tagit. | nulaget undersoks ocksa de halsorelaterade effekterna av att anvanda
prebiotika, vilket omfattar substanser med néringsdmnen vilka stimulerar tillvéxt av
probiotiska bakterier i tarmsystemet.

Den har litteraturstudien avser att behandla &mnet probiotika. Funktionerna bakom vanliga
probiotiska bakteriestammar kommer att belysas samt dokumenterade effekter associerade
med konsumtion av dessa. Syftet med uppsatsen ar att utrona huruvida det &r mojligt att vid
vissa infektionssjukdomar ersétta antibiotika, vilket 1ange varit det konventionella valet av
medicinering, med probiotika. Det kommer ocksa att undersokas om det finns nagra
potentiella fordelar med en sadan substitution. Fragestallningen kan saledes formuleras; Kan
probiotika erséatta antibiotika vid infektion och vid vilken typ av infektion skulle detta i sddant
fall vara aktuellt? Vilka ar de potentiella fordelarna med att franga antibiotikabehandling till
forman for probiotika? Resterande del av uppsatsen kommer att klarldagga natur och
gemensamma funktioner for vanligt forekommande probiotiska bakterier, samt i viss man
behandla forskning dar faktisk ersattning av antibiotika med probiotika har gjorts.
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Vad ar probiotika?

Grundtanken kring probiotika foddes i bérjan av 1900-talet med nobelpristagaren Elie
Metchnikoff. Under ett besok i Bulgarien observerade han hur surnad mjolk, vilket var en
vanligt forekommande produkt pa landsbygden, tycktes ha en hélsobeframjande inverkan pa
landets bonder. Han noterade att de verkade friskare och mindre ofta foll offer for sjukdom an
resten av befolkningen. Metchnikoff kom senare under sitt liv att arbeta pa ett
pastoriseringsforetag och studerade da mjélkprodukter av denna typ. Han havdade att det
maste vara mikroorganismerna som frodades i mjolken som var kallan till de
halsogynnsamma effekterna han flera ar tidigare hade iakttagit (Benno et al. 2010, Parvez et
al. 2006).

Probiotika (ordagrant "for liv*") (Benno et al. 2010) &r ett samlingsnamn for &mnen som
innehaller levande mikroorganismer som tros ha en positiv effekt pa hilsan genom att paverka
mikroflorans balans (Fuller 1991). Bakterier upptar en stor andel av denna definition, men
ocksé en del jastsorter och andra svampar réknas till probiotika (Parvez et al. 2006). Ar 2002
definierade en expertpanel bestaende av medlemmar fran WHO samt Forenade Nationerna
termen som; "live micro-organisms which when administered in adequate amounts confer a
health benefit to the host" (FAO/WHO 2002). Denna bendmning tycks idag vara allmant
vedertagen och rymmer en storre omfattning an den Fuller myntade pa 90-talet, som framst
fokuserade pa probiotikans floramodifierande effekter.

De arter som idag marknadsfors som probiotika (Tabell 2) ar framst mjélksyrafermenterande
bakterier. Nagra av dessa ar Lactobacillus rhamnosus, L. acidophilus samt

Tabell 2. De mest forekommande arterna av mjélksyrafermenterande bakterier for framstallning av probiotika.
Tabellen &r modifierad fran originalet (Parvez et al. 2006).

Lactobacillus Bifidobacterium Enterococcus Streptococcus
L. acidophilus B. bifidum Ent. faecalis S. cremoris

L. casei B. adolescentis Ent. faecium S. salivarius
L. delbrueckii ssp. B. animalis S. diacetylactis
L. cellobiosus B. infantis S. intermedius
L. curvatus B. thermophilum

L. fermentum B. longum

L. lactis

L. plantarum

L. reuteri

L. brevis

L. rhamnosus

L. casei, vilka tillnor slaktet Lactobacillus, S. thermophilus fran Streptococcifamiljen,
bakterier av sorten Enterococcus (Saad et al. 2013) samt bifidobakterier av slaget B. bifidum.
Awven en del strangar av Escherichia coli forekommer i samma syfte (Fuller 1991), men i
mindre utstrackning. Mjélksyrefermenterande bakterier har fatt sitt namn fran sin formaga att
genom metabolisk aktivitet producera mjolksyra som en biprodukt (Gill 2003).
Bifidobakterier karaktariseras ur ett fylogenetiskt perspektiv inte som en mjolksyrabakterie,
men bor pa grund av sin mjoksyraproducerande egenskap vid nedbrytning dnda betraktas som
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en sadan. Gemensamt for flera av arterna &r att de naturligt forekommer bland mikrofloran i
tarmen, varfor man ocksa valt att lata dem inga i flera av de vanligare probiotikasubstanserna.
De anses generellt vara sakra for vardorganismen och saknar patogena anlag (Parvez et al.
2006).

Historiskt har mjolksyrafermenterande bakterier anvénts for jasning av livsmedel och
daribland mjolkprodukter, for att pa sa vis forlanga livslangden pa dessa. Dartill producerar de
smak&mnen och frigdr under nedbrytningsprocessen naringsamnen (Parvez et al. 2006).
Farska mjolkprodukter blir obrukbara efter 2-3 dagar utan tillgang till kylning, men kan halla
betydligt langre om de tillats jasa (Sherwood & Gorbach 2000). De organiska syror som
produceras av bakterierna under den degenerativa processen sanker pH och resulterar saledes

i att bakterier som annars skulle angripa produkten hdmmas i sin tillvaxt eller skadas (Parvez
et al. 2006).

For att klassificeras som probiotika maste en bakterieart uppfylla en rad olika kriterier (Tabell
3), daribland formaga att kunna binda in till adhesionspunkter i tarmarna for att saledes
effektivt kolonisera tarmens innandéme. Detta medfor foljaktligen att bakterien forst maste
dverleva passagen genom mun och magtrakt, dar enzymer och starka syror hotar att forstéra
den (Saad et al. 2012). Bakterien bor alltsa ha en resistens till miljéfaktorer av detta slag, men
far av uppenbara skal ej besitta egenskaper som kan verka skadliga for vardorganismen.
Probiotikabakteriernas férmaga att kolonisera tarmen &r dock temporar och tros hos en
manniska besta i mellan 1-3 dagar efter intag (Sherwood & Gorbach 2000). Detta har
observerats genom att mata halten av ett vanligt forekommande enzym vid namn S-
glucoronidas, vilket utséndras av patogena bakterier som koloniserar tarmtrakten, och i
tillrackligt stora kvantiteter kan verka harmfullt fér vardorganismen. Efter intag av probiotika
har man kunnat notera en minskning i halten, vilken kvarstar sa lange man fortsatter att dosera
med probiotika (Fuller 1991).

Tabell 3. Sammanfattning dver idealiska karaktérsdrag hos probiotiska bakterier.
Tabellen &r modifierad frén originalet (Patterson & Burkholder 2003).

Harstamma frén vardorganismen

Vara icke-patogen

Overleva produktions- och forvaringsprocess
Motsta magsyra och galla

Férmaga till adhesion i epitel eller slemhinna
Overleva i tarmsystemet

Producera inhibitoriska substanser

Utlésa en immunrespons
Modifiera tarmflora genom att hamma tillvaxt av
patogena bakterier

Den hammande effekten omfattade dven de bakteriella enzymerna nitroreduktas samt
azoreduktas. Den forhallandevis korta koloniseringstiden kan i viss utstrackning tillskrivas
manniskans effektiva immunsystem, vilket dr utformat for att motsta angrepp av saval
harmlésa som skadliga bakterier (Benno et al. 2010).



Ytterligare ett kriterium for att en bakterie skall klassas som probiotiskt &r att den dverlever
perioden innan den blir uppkdpt av konsumenten (Parvez et al. 2006). Det bor dock tillaggas
att probiotika ocksa kan forekomma i form av doda bakterier, och det tros da vara deras
enzym- eller nukleotiduppsattning som star for de observerbara effekterna (Benno et al.
2010).

Probiotikabakteriernas funktion

Effekterna av probiotikaanvandning tyder pa att det finns ett flertal ggmensamma namnare i
bakteriernas funktion, dar adhesionsférmaga till tarmvaggen tycks vara av sarskilt stor
betydelse. Med denna egenskap medfdljer flera for bakterien vitala konkurrensfaktorer med
patogena bakterier. Storre kvantiteter av tarmkoloniserande probiotikabakterier medfor farre
fria adhesionsreceptorer for andra bakterier - det saknas helt enkelt fastyta nog for andra
bakterier (Gill 2003). Detta resulterar ocksa i en hammande effekt av patogena bakteriers
mdjlighet till translokation dver tarmvéggen och in i blodomloppet eller kringliggande
vavnad. Studier har demonstrerat att detta kan ha en allergihammande effekt, genom att
forhindra spridning av antigener fran fodoamnen (Parvez et al. 2006).

En betydande del av tarmens immunsystem utgdrs av den slemhinna som ligger mellan
epitelcellerna och tarmens lumen. Denna bestar till stor del av glykoproteiner och fungerar
som en fysisk barridr, vilken forhindrar direktkontakt mellan bakterier och epitelceller och pa
sa vis inhiberar adhesion. Probiotikabakterier inom framforallt sléktet Lactobacillus, har visat
sig kunna paverka graden av uttryck for generna MUC2 och MUCS3, vilka styr produktionen
av slem i tarmens epitelceller. Den 6kade slemproduktionen resulterar i en hogre resistens mot
bakterieangrepp (Gill 2003).

Probiotiska bakterier konkurrerar inte enbart med andra arter om koloniseringsyta, men likvél
om naringsamnen. Resultat fran en studie dar man undersokte konkurrenskraften mellan
bakterier som normalt finns i mikrofloran och den patogena bakterien C. difficile visade att
mikroflorabakterierna var mer effektiva i kampen om nagra av de naringsamnen som finns
tillgangliga i tarmarna (Wilson & Perini 1988).

Produktion av antimikrobiella substanser &r en viktig egenskap for de probiotiska bakterierna.
De forekommer vanligen i formerna av organiska syror samt véteperoxid och koldioxid (Gill
2003). Flera patogena strangar av bakterier fran slaktena Clostridium, Escherichia,
Streptococcus samt Salmonella ar sedan tidigare kénda for att ha en lagre tolerans for den typ
av sur omgivning som framforallt de mjolksyrafermenterande probiotiska bakterierna bidrar
till (Gorbach 1996). En del arter producerar ocksa rena toxiner, i syfte att direkt sla ut
konkurrerande populationer.

Det finns studier som pévisat en immunstimulerande effekt hos probiotikabakterierna. Aven
om den faktiska mekanismen bakom detta fortfarande &r oklar, finns det flera teorier kring hur
det kan ga till. Genom translokation in i blodomloppet skulle bakterierna kunna stimulera
lymfocyter av typen NK-celler (eng. for natural Killer cells) och pa sa vis initiera en
forsvarsrespons (Fuller 1991). Produktion av antigener i tarmarna skulle erhalla ett liknande
resultat. Dértill finns det studier som indikerar att vissa probiotiska bakterier indirekt kan
stimulera aktivitet hos B-celler, makrofager och T-hjalparceller genom att paverka
cytokinproduktion. Cytokiner &r signalmolekyler involverade i kommunikation mellan celler
tillhdrande immunsystemet (Saad et al. 2013).



Dokumenterade gynnsamma effekter av probiotikaanvandning
Probiotikabakteriernas aktivitet i tarmsystemet beror i stor utstrackning pa deras interaktion
med vardorganismens egna mikroflora. Da denna kan variera stort mellan individer &r det
saledes naturligt att ocksa resultaten varierar. Foljaktligen kan detta tillskrivas mer eller
mindre samtliga mediciner pa marknaden och ar inte unikt for probiotika. Paverkan pa
vardorganismen ar ocksa beroende av antalet bakterier man tillsatt (Benno et al. 2010). Dartill
bor det namnas att flera av de tester man har utfort i laboratoriemiljé har varit svara och
stundtals omdjliga att dversatta in vivo (Fuller 1991). Saledes ar det oklart i hur stor
utstrackning manga av de effekter man har observerat i laboratorier som kan appliceras pa
méanniskan.

Det finns flera medicinska problemomraden dér probiotika spekuleras kunna ha en gynnsam
inverkan pa patienten, antingen genom att verka direkt profylaktiskt, det vill saga
forebyggande, eller symtomreducerande. Man tror ocksa att det kan ha som effekt att lindra
nagra av de biverkningar vanligen associerade med sjukdomen. Cancer, HIV, hjart- och
karlsjukdomar och hégt blodtryck ar nagra av de exempel som till dato finns. An s lange
saknas det dock tillrackligt med vetenskapliga bevis for att kunna sakerstalla ett samband
(Parvez et al. 2006). | foljande del kommer enbart etablerade gynnsamma effekter av olika
sjukdomstillstand att behandlas.

Inflammatorisk tarm

Flera studier har visat att probiotisk behandling av ulcerds kolit, ett inflammatoriskt
sjukdomstillstand som leder till att tjock- och andtarm bloder, framgangsrikt har reducerat
symptomen. 2004 kunde Sartor fastsla att behandling med ett preparat bestaende av
bakteriestrangen E. coli Nissle 1917 hade samma inflammationsdampande effekt som den
etablerade anti-inflammatoriska medicinen mesalazine. Det finns utdver Sartors experiment
flera studier som styrker detta resultat. Lika verksam tycks bakterier fran L. rhamnosus GG
vara, vilket demonstrerades i en studie tva ar senare (Zocco et al. 2006). Det bor dock ndmnas
att L. rhamnosus GG inte verkade ha nagon inverkan pa antalet patienter med aterfall, men att
dock tidsintervallet mellan dessa méarkbart forlangdes.

Ocksa vid irritabelt tarmsyndrom (IBS) (eng. for Irritable bowel syndrome) har probiotika
visat sig vara ett effektfullt symtomlindrande medel. Personer med irritabel tarm lider ofta av
magsmartor och stord tarmfunktion till foljd av stress, infektion och nedsatt funktion av
tarmrorelser (Saad et al. 2013). Under en studie 2001 fick en testgrupp om 40 patienter, vilka
alla led av irritabel tarm, inta probiotika av sorten L. plantarum 299v. Studien pagick i fyra
veckor och resulterade i att magsmartor hos samtliga av deltagarna helt eller i viss
utstrackning forsvann. Hos 95 procent av patienterna hade ocksa dvriga symptom vanligtvis
associerade med irritabelt tarmsyndrom minskat. | en placebogrupp, dar deltagarna inte
behandlades med probiotika, var motsvarande siffra 15 procent (Niedzielin et al. 2001).

Bakterie- och virusinfektion i tarmsystemet
Det finns underlag som visar pa att diarré till foljd av virus- eller bakterieinfektion kan
behandlas med probiotika. Bland 32 patienter med infektion orsakad av bakterier fran C.
difficile kunde 84 procent botas efter endast en dos med L. rhamnosus GG. 16 procent fick
dock aterfall 10 dagar efter dosen (Sherwood & Gorback 2000). Hickson med flera (2007)
demonstrerade att ocksa en blandad kultur bestaende av L. casei, L. bulgaricus och S.
thermophilus kan ha en liknande effekt pa samma typ av infektion, dér antalet insjuknade var
farre an normalt. C. difficile-relaterade infektioner star fér mellan 10-20 procent av diarré
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efter antibiotikabehandling (Saad et al. 2013). Vid dysbios till foljd av behandling med
antibiotika kan bakterien, som normalt finns i tarmfloran, vaxa utan motstand. Genom att
ordinera probiotika i forebyggande syfte kunde alltsa antalet insjuknade minskas.

Rotavirus ar en av de mest forekommande bakomliggande orsakerna till diarré hos barn i
vastvarlden. Genom att invadera epitelcellernas mikrovilli i tarmen, vilkas primara uppgift ar
att uppta naringsamnen, stors cellernas funktion varpa tarmens absorptionsférmaga minskar.
Studier har gjorts dar man efter dosering med L. rhamnosus GG, L. reuteri, L. casei Shirota
och B. lactis Bb12 hos patienter med rotavirus kunnat se en reducerad sjukdomsperiod med 1
dag (Saad et al. 2013). Med tanke pa hur blygsamma dessa resultat ar, i kombination med
probiotikabakteriernas varierande grad av verksamhet mellan olika individer, kan man havda
att detta resultat bor betraktas med viss skepsis. Flera studier styrker dock probiotikans
gynnsamma effekter for behandling av rotavirus, varfor man bor anta att detta samband &r
korrekt (Guandalini 2008).

Infektion av Helicobacter pylori

H. pylori patraffas vanligtvis i den manskliga magsécken, och &r unik bland bakterier da den
trots omgivningens mycket ldga pH kan éverleva och effektivt kolonisera trakten. Overlevnad
i denna typ av sura miljo kan tillskrivas bakteriens formaga att producera ureas - ett enzym
som bryter ned urea till koldioxid och ammoniak, vilket i sin tur neutraliserar pH (FAO/WHO
2001). Genom att infektera magsackens skyddande slemhinna, kan den ge upphov till bland
annat magsar och magcancer. Studier har pavisat att mjolksyrabakterier av probiotisk typ kan
verka inhiberande for ureasproduktionen, och darfor ocksa tillvaxthammande for bakterien
(Coconnier et al. 1998). Detta har framst observerats in vitro, men det finns forskning dér
liknande effekter har demonstrerats hos ménniskor, vilket kan verka lovande for framtida
forskning inom omradet.

Laktosintolerans

Laktosintolerans &r ett vanligt problem i véstvarlden och uppstar da laktas, vilket ar det enzym
vars uppgift &r att bryta ned laktos, slutar att produceras. Probiotika har visat sig ha viss effekt
i att minska besvaren vid laktosintolerans, vilket man harlett till tva funktioner; bakterierna
producerar laktas nar de nar tarmen eller att enzymet finns i preparatet redan innan. Studier
med varierande resultat har gjorts inom detta omrade och det &r oklart huruvida det finns ett
samband mellan probiotikaanvéndning och dampande av symptom relaterade till
laktosintolerans. Troligtvis har probiotika i detta sammanhang storst effekt som
reparationsmedel for en skadad mikroflora till foljd av infektion, dar laktasaktivitet redan
finns (Fuller 1991).

Negativa bieffekter av probiotikaanvandning
Flera studier har gjorts pa detta omrade i syfte att kartlagga risker med anvandning av
probiotika. Trots att det finns dokumenterade fall dar probiotika tros ha haft en ogynnsam
inverkan pa enskilda individer, bor det understrykas att dessa incidenter drabbat redan sjuka
personer, alltsa inlagda patienter. Man har exempelvis kunnat se ett samband mellan
utveckling av infektion och behandling av patienter med probiotika bestaende av
Enterococcer, vilket specifikt omfattade strangar resistenta mot antibiotikan vancomycin
(Reid & Friendship 2002). Det finns aven liknande resultat fran studier dar man ordinerat
synbiotiska preparat, vilket &r en kombination av probiotika och prebiotika, dar det
sistndmnda utgor naringsamnen till mjolksyrafermenterande bakterier, till patienter med akut
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pankreatit (Benno et al. 2010). Att anvanda probiotika som ett kosttillskott eller i
forebyggande syfte utgor dock ingen halsorisk for friska individer.

Trots att probiotiska bakterier naturligt inte &r patogena, ar det saledes svart att forutsaga
konsekvenserna av att behandla en allvarligt sjuk patient med bakterier. Vid tillrackligt stora
kvantiteter ar det mojligt att ofarliga mikroorganismer utgor en risk for patienten, exempelvis
vid overkolonisering i tarmen. Detta omfattar likval behandling med probiotika hos spadbarn,
dar mikrofloran annu inte etablerats till fullo, och balansen saledes &r mer kénslig an hos en
vuxen individ. Eftersom konceptet att tillfora probiotika som ett kosttillskott eller i form av
lakemedel &r relativt nytt, saknas det forskning som behandlar effekterna av
langtidsanvéandning. Ur samma synpunkt &r det ocksa av relevans att studera hur en och
samma probiotiska stam paverkar vardorganismen, om anvand under en langre period. Dartill
bor det ndmnas att flera probiotiska bakterier bar pa gener som kodar for antibiotikaresistens.
Aven om de inte uttrycks aktivt i bakterien, kan de genom horisontellt genutbyte passeras till
andra, mojligtvis patogena bakterier, vilket ocksa har kunnat bevisas in vitro (Benno et al.
2010). Om detta forekommer mellan bakterier i naturligt tillstand ar daremot inte klarlagt. Det
kravs att fler studier genomfors inom detta omrade, for att kunna sakerstalla att probiotikans
effekter endast &r gynnsamma.

Probiotika som ett ersattningsmedel for antibiotika

Det finns flera medicinska omraden dar probiotika kan tankas ha en betydande roll som
infektionsbehandlande medel i substitut for antibiotika. Likval finns det omraden dar hypotes
har dvergatt till verksamhet, och man undersckt de faktiska effekterna av detta. | texten nedan
kommer olika fall och sjukdomsomraden dar probiotika har fatt substituera for antibiotika att
undersokas, for att utréna huruvida det &r ett Iampligt ersattningsmedel eller ej.

Infektitsa sjukdomar i samband med djuruppfédning

Ett viktigt anvandningsomrade for antibiotika ar inom livsmedelsindustrin och i synnerhet vid
uppfddning av grisar och broiler. Denna industri karaktariseras av en lag tolerans for forluster
och kréaver saledes effektiva lésningar. Trots att ambitionen ar att foda upp friska djur kan
detta medféra kompromisser for hygien-, miljo-, och klimatforhallanden - faktorer som kan
resultera i en storre benégenhet hos djuren att utveckla infektioner. Inom grisuppfodning
finner vi ett tydligt exempel, dar spadgrisdiarré till foljd av infektion av E. coli eller CI.
perfringens typ A, ar ett vaxande problemomrade. Da sjukdomen har en forlamande effekt pa
spadgrisens allmantillstand i den omfattning att djuren inte &r i stand till att dia, blir de snart
nedkylda och avlider inte helt sallan till f6ljd av detta (Ericsson 2009).

Spadgrisdiarré ar en vanlig dodsorsak hos unga grisar inom uppfédningsindustrin och har
traditionellt behandlats med antibiotika (Reid & Friendship 2002). Detta resulterar vanligtvis i
grisens tillfrisknande, men det ar ofta nédvéndigt att byta mellan olika antibiotikasubstanser
for att infektionen skall 1&kas ut helt och i varsta fall saknar de ordinerade medicinerna effekt.
Anvandningen ar tillrackligt frekvent och omfattande for att stimulera utveckling av resistens
hos sjukdomsvallande bakterier, vilka om de ar zoonotiska kan dverforas till manniskor. Det
finns ocksa en stigande oro att antibiotikan lagras i vavnader pa djur som behandlas under
hela sin levnadstid och mer sakert &r att det samlas i naturen i form av kemiska reservoarer
(Nunes et al. 2012). Foljaktligen bidrar dessa faktorer till att 6ka omfattningen pa det i nulaget
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radande resistensproblemet, vilket ej bor betraktas som unikt for grisindustrin utan beror
samtliga grenar inom uppfédning.

Grisar fods utan antikroppar i blodet och far det grundlaggande immunforsvaret efter fodseln
genom modersmjolken. Eftersom suggans kapacitet att bilda antikroppar i mjolken &r
beroende av hennes hélsa, kan miljofaktorer som stress eller dalig hygien forsvaga denna
process (Ericsson 2009). Saledes ar grisarna sarskilt utsatta under de forsta levnadsveckorna,
innan immunforsvaret har hunnit etableras och det ar ocksa under denna period flest
infektioner bryter ut.

Ordination av profylaktiskt probiotika i form av B. cereus till diande griskultingar visade sig
ha en reducerande effekt pa antalet incidenter av spadgrisdiarré (Zani et al. 1988). Resultat
fran en annan studie (Shu 2001) indikerade att intag av samma bakterie dartill medférde att
griskultingarna inte behdvde konsumera en lika stor mangd foda som en kontrollgrupp utan
behandling, men dnda uppnadde samma viktokning. Frekvensen av spadgrisdiarré till foljd av
infektion av rotavirus och E. coli har ocksa kunnat minskas till nivaer lagre an vanligt, genom
att ordinera B. lactis. Probiotikans diarréreducerande effekter gor den i detta sammanhang till
ett lampligt ersattningsmedel till antibiotika. Eftersom en griskulting l16per storst risk att
insjukna under de forsta veckorna i livet, ndr immunsystemet &nnu inte &r etablerat, kan man
ocksa tanka sig att probiotikans immunstimulerande egenskaper kan fungera profylaktiskt mot
infektioner, utan de o6nskade konsekvenserna vilka medféljer antibiotikaanvandning. Studier
har visat att behandling med L. acidophilus till spadgrisar resulterade i en 6kad andel av vita
blodkroppar och kan hérledas till ett mer aktivt immunfdrsvar, vilket stodjer denna hypotes
(Pollmann 1980).

Losningar som medfor en minskning i antibiotikaanvandning inom uppfédningsindustrin
innebar direkta fordelar for djurens halsa och sekundara vinster for ekosystemet och
samhallet. Likval finns det infektionssjukdomar som drabbar manniskan dar behandling med
probiotika istallet for antibiotika, tros kunna ge goda resultat, vilket kommer att behandlas i
texten nedan.

Leverencefalopati

Leverencefalopati ar en allvarlig komplikation associerad med leversjukdomen kronisk
hepatit. Sjukdomsorsaker kan harledas till flera faktorer, men betydande tros vara
ackumulation av toxiska &mnen i blodet, vilka hos friska individer normalt omhéandertas av
levern. | synnerhet nivaerna av ammoniak tycks utgdra en kritisk del i sjukdomens
utvecklingsforlopp. Den bakomliggande ammoniaksyntesen antas ske i tarmsystemet, dar
sarskilda bakterier bryter ned aminosyror till mindre bestandsdelar. Nar nivaerna blir for
hdga, till foljd av exempelvis en proteinrik diet i kombination med en nedsatt
funktionsduglighet hos levern, uppstar de symptom som forknippas med leverencefalopati.
Informationen i detta stycke ar till stor del baserad pa Bongaerts et al. (2004).

Utover att ordinera patienten till restriktioner i sin kosthallning, forskrivs vanligtvis
antibiotika som behandling vid leverencefalopati, for att pa sa vis eliminera de
sjukdomsvallande bakterierna i tarmfloran. Emellertid finns risken att antibiotikan slar ut den
hélsofarliga floran men kvarlamnar resistenta bakterier av en annan natur, vilka i tarmflorans
naringsrika omgivning frodas. Trots att patienten kan uppleva en forbattring i hélsan kort efter
behandlingen, &r de langsiktiga effekterna av denna oklara (Bongarts et al. 2004). Har skulle
darfor probiotika kunna utgora ett alternativ, atminstone i sjukdomsforebyggande syfte;
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genom konkurrens av naringsamnen forhindrar eller hdmmar de tillvéxt av de
ammoniakproducerande bakterierna. Férsurning av miljo tros ha en liknande effekt pa de
patogena bakteriernas aktivitet, och resistenta bakterier efterlamnas inte.

Trots att probiotiska bakterier i regel saknar patogena anlag, bor man dock noggrant évervdga
riskerna med att behandla en redan allvarligt sjuk individ med levande bakteriestammar. |
synnerhet da det finns studier som visat att intag av probiotika under sadana omstandigheter
verkat halsoskadligt for patienten, &ven om faktorerna bakom denna effekt &r oklara (Benno et
al. 2010). Har bor graden av sjukdom tillsammans med utsikterna att tillfriskna balanseras
mot de eventuella risker som kan medfolja. | fall dar levern maste transplanteras till foljd av
sjukdomen, bor dock antibiotika vara det framsta behandlingsmedlet, i synnerhet i egenskap
av att forebygga infektion vilket &r vanligt forekommande vid alla typer av operativa ingrepp.

Tarminfektion av E. coli 0157:H7

Antibiotika ar det mest ordinerade behandlingsmedlet for ett stort antal infektioner, men ej
nddvandigtvis vid tarminfektioner orsakade av den patogena bakterien E. coli 0157:H7.
Denna strang av E. coli &r bland de vanligaste bakomliggande orsakerna till magsjuka, och det
ar bakteriens formaga att producera det toxiska amnet verocytotoxin, annars kant som shiga-
toxin, som ger upphov till de symptom vilka uttrycks under sjukdomsperioden. Anvandandet
av antibiotika hos patienter infekterade av E. coli 0157:H7 har mott sdval framgang som
motslag, vilket har lett till att denna behandlingsform numera betraktas som kontroversiell.
Orsaken ar att vissa typer av antibiotika har visat sig kunna stimulera utslapp av gifter hos de
patogena bakterierna (Reid 2006) vilket stundtals inducerar den ovanliga men mycket
allvarliga foljdsjukdomen hemolytiskt uremiskt syndrom (HUS). Sjukdomsférloppet
karaktariseras av njursvikt och anemi, vilket i omkring 3-5 procent av fallen leder till att
patienten avlider (Safdar et al. 2002).

Det finns studier som bade styrker ett samband mellan behandling med antibiotika och
utveckling av hemolytiskt uremiskt syndrom, likvél de som visar pa att en korrelation saknas.
En del strangar av Lactobacillus har vid forsok in vitro verkat hammande pa toxinutslapp vid
E. coli 0157:H7-inducerad infektion och skulle darav utgora ett sakrare behandlingsalternativ
till antibiotika (Reid 2006). | en sadan studie, daterad till 2001, kunde man se en tydlig
minskning av shiga-toxinproducerande E. coli-bakterier efter att en kultur med patogena
bakterier inkuberats tillsammans med populationer av L. casei och L. acidophilus (Ogawa et
al. 2001). Det konstaterades att tillrackligt hoga koncentrationer av mjélksyra (70 mM)
verkade baktericidalt for den patogena strangen, i jamforelse med lagre méngder dar tillvaxten
endast hammades (7,4 mM).

Det bor dock tillaggas att dessa varden ar uppmatta under de mycket gynnsamma forhallanden
som studier in vitro medfor, och att det ar oklart huruvida sa hdga koncentrationer av
mjolksyra kan uppnas i naturligt tillstand. Emellertid har forskning bedrivits dar man har
anvant celler med ursprung fran en méansklig tarm och exponerat dessa for bakterier av E. coli
0157:H7, varpa man adderat probiotiska bakterier av typen S. thermophilus samt L.
acidophilus (Resta-Lenert & Barrett 2003). Resultaten visade att de probiotiska bakteriernas
interaktion med de humana cellerna verkade inhiberande for formagan att adhera hos E. coli
0157:H7, vilket kan understryka de probiotiska bakteriernas relevans ocksa in vivo, vid
infektion av E. coli 0157:H7.
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Bakteriell vaginos

En vanligt forekommande akomma for kvinnor ar infektioner i urintrakt och vagina, och
karaktariseras ofta av en hog aterfallsfrekvens. Faktorer vilka kan verka
infektionsinducerande kan exempelvis vara 6veranvandning av spermadddande medel,
behandling med antibiotika eller relaterade till individens hygienrutiner (Reid & Bruce 2003).
En gemensam namnare for ovanstaende ar att samtliga stér den vaginala mikroflorans balans,
med resultatet att patogena bakterier tillts 6verkolonisera miljon. Eftersom bakteriernas
formaga till kolonisation ar beroende av deras kapacitet till adhesion i vavnaden, vilken inte
paverkas av mediciner, kan anvandning av antibiotika inte verka varken férebyggande eller
inhiberande for aterfall (Reid & Bruce 2003), utan behandlar endast den akuta infektionen.

For bakteriell vaginos, ett sjukdomstillstand till f6ljd av en Gvervaxt av anaeroba bakterier i
vaginan, & metronidazol - ett antibiotikum som generellt verkar mycket effektivt mot
anaeroba bakterier, det l&kemedel som oftast ordineras i USA. Emellertid &r det relativt
overksamt mot flera av de vanligaste arterna associerade med bakteriell vaginos, exempelvis
Gardnerella vaginosis eller bakterier av slédktet Mobiluncus (Hillier et al. 1993). Andelen
patienter som tillfrisknar helt efter behandling med metronidazol uppges vara endast 61
procent (Reid & Bruce 2003). Dartill &r lakemedlet sammankopplat med ett antal olika
bieffekter, daribland stord tarmfunktion, yrsel samt kan i séllsynta fall efter intag av hogre
doser framtvinga kraftiga reaktioner relaterade till blod- och nervsystem (Reid & Bruce
2003). Ocksa i Sverige &r antibiotika det mest férekommande valet av medicinering vid
bakteriell vaginos. Detta till trots en pavisat hog frekvens av aterfall, vilket indikerar att det
inte ar en langsiktig losning.

Eftersom bakteriell vaginos &r en konsekvens av en stord mikroflora, &r det rimligt att anta att
probiotika kan vara en l6sning pa problemet. Har ar bakteriernas formaga att konkurrera om
adhesionspunkter av stor betydelse. Da den vaginala mikroflorans mest dominerande
bakterieart tillhor slaktet Lactobacillus, bor probiotikan saledes innehélla strangar av denna. |
synnerhet da studier demonstrerat att denna mjolksyrafermenterande familj har storst
adhesionskapacitet bland de probiotiska bakterierna (Sherwood & Gorbach 2000). Studier
fran 1992 visade att L. acidophilus, ordinerade till patienter med bakteriell vaginos under 6
dagar, resulterade i en forbattring hos 43 procent av deltagarna, vilket kan jamfdras med en
placebogrupp dér inga skillnader kunde uppmatas (Hallen et al. 1992). Behandling med
probiotika kan vid infektion av bakteriell vaginos inte enbart verka symtomdampande men
likval som ett sakert, profylaktiskt medel. I nulaget kravs det ofta upprepade kurer med
antibiotika for att helt bota patienten fran infektionen. Upprepad anvandning av probiotika pa
detta vis medfor inte de bieffekter som ofta associeras med antibiotika, och kan dérav vara ett
battre alternativ om lika effektfullt.

Forskning visar ocksa att probiotika kan effektivisera konventionell medicin och pa sa vis
forkorta sjukdomsperioden. Under ett forsok in vivo ordinerades 56 av totalt 106 kvinnor med
bakteriell vaginos metronidazol i sju dagar i kombination med en 30-dagars kur med
Lactobacillus GR-1 och Lactobacillus RC-14. Resterande deltagare utgjorde en placebogrupp
och behandlades endast med antibiotika. Resultatet visade att tillfrisknandet skedde med en
dubbelt sa hog hastighet hos forsoksgruppen an i placebogruppen, vilket demonstrerar att
antibiotikans effekt kan forstarkas om kombinerad med rétt typ av probiotika (Reid 2006).
Detta forutsatter dock att de probiotiska bakterierna inte &r mottagliga for antibiotikan
(Bongaerts et al. 2004). Huruvida méngden bieffekter vanligtvis associerade med
metronidazol var lagre &n normalt ndmns inte i studien.
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Ulcerds kolit

Tidigare i uppsatsen belystes probiotikans dokumenterade effekter for symtomlindring vid
ulcerds kolit, dér bakteriestrangen E.coli Nissle 1917 verkade anti-inflammatoriskt hos
patienter drabbade av akomman. De bakomliggande orsakerna till varfor en del personer
utvecklar ulcerds kolit ar oklara, men man tror att infektion kan vara en inducerande faktor
(Saad et al. 2013).

Trots att den akuta sjukdomen i sig inte beror av en bakteriell infektion, féorekommer
antibiotika som ett behandlingsmedel vid ulcerds kolit (Kruis 2004). Orsaken é&r att forebygga
infektiosa utbrott, vilket i htgre omfattning drabbar personer med kronisk inflammatorisk
tarm &n friska personer, i synnerhet hos personer med nedsatt immunforsvar till foljd av
sjukdomen. Aven om motiven &r befogade, ar effekterna av antibiotika vid ulcerés kolit inte
tillrackligt dokumenterade for att styrka anvandning. Det saknas helt enkelt en betryggande
méangd positiva data for att man skall kunna sakerstalla att antibiotika i detta sammanhang
fungerar (Sands 2000). Baserat pa foregaende namnda effekter kan probiotikans roll har
diskuteras. Kanske skulle den kunna anvéndas istéllet for antibiotika framst for att reducera
den totala anvandningen av antibiotika i samhéllet och darmed minska risken for att resistens
uppstar, i synnerhet om antibiotika i sammanhanget saknar effekt. | fall dér patienters
immunsystem forsvagats till foljd av sjukdomen bor man 6vervéga de medfoljande
konsekvenserna vid behandling med probiotika, och i sadana situationer kan antibiotika vara
ett battre alternativ.

Diskussion

Det kan konkluderas att probiotikans positiva effekter har observerats i en rad olika studier.
Genom att studera gemensamma funktioner for olika arter, har man funnit att de probiotiska
bakterierna besitter en formaga att konkurrera med patogena bakterier om saval
adhesionspunkter i tarmepitel samt om naringsamnen (Wilson & Perini 1988). Dartill kan de
verka tillvaxthdmmande eller avdédande i samband med produktion av antimikrobiella
substanser. Det finns ocksa beldgg for att probiotiska bakterier kan stimulera och aktivera
vardorganismens egna immunforsvar, med resultat att detta ar mer benéget att motarbeta
intrang av fraimmande mikroorganismer och pa sa vis reducerar risken for att en infektion
bryter ut (Gill 2003).

Foljaktligen har man observerat de gynnsamma effekterna av bakteriernas verksamhet i
samband med en rad olika sjukdomar. Hos patienter med ulcerds kolit och irritabel tarm (IBS)
har probiotika i flera fall verkat symtomlindrande (Sartor 2004, Saad et al. 2013). Dértill har
patienter med diarrésjukdom till féljd av bakteriell eller viral infektion i tarmen upplevt en
forbattring av halsan efter probiotikabehandling, och man har hos ett stort antal kunnat
observera en minskning av symtom och besvér (Saad et al. 2013). Det finns studier som visat
att dven magsacken kan skyddas mot bakteriellt angrepp, specifikt av H. pylori - den enda
kanda bakterien som kan fortleva i magtraktens sura pH (Coconnier et al. 1998). Pa senare tid
har forskningen fokuserats mot att utrona huruvida probiotika kan ha en plats vid behandling
eller symtomlindring av svara sjukdomar likt cancer, HIV eller hyperoni, det vill sdga hogt
blodtryck. Utsikterna for detta verkar lovande, men det kravs emellertid fler positiva resultat
fran studier innan man kan konstatera att probiotika kan fungera medicinskt inom dessa
omraden (Parvez et al. 2006).
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Trots detta underlag finns det faktorer som komplicerar anvadndandet av probiotika. Att
anvanda levande bakteriekulturer, framférallt som ett behandlingsmedel for en sjukdom, ar
bade omstritt och kontroversiellt. Hur verksamt ett probiotikum ar beror framst pa dess
interaktion med vérdorganismens egen, unika tarmflora (Benno et al. 2010). Detta medfor att
effekterna ibland kan vara oférutsagbara och att reaktionen pa behandling kan variera mellan
olika patienter. Darfor kan det vara svart att pa forhand utréna huruvida ett probiotikum
kommer att vara verksamt, eller atminstone i vilken omfattning det kommer att ha effekt.
Dartill medfor behandling med probiotika av en allvarligt sjuk individ, med ett nedsatt
immunsystem, alltid en risk. Har bér man 6vervaga noggrant om oddsen att bli frisk
Overstiger faran att insjukna till féljd av infektion i samband med behandlingen. Vid
allvarligare, akuta sjukdomstillstand bor man av detta skal troligtvis avvakta behandling med
probiotika. Det dr ocksa av yttersta vikt att tillampa rétt typ av bakterie, eftersom vissa arter
har visat pa en storre benagenhet till patogen aktivitet an andra (Reid & Friendship 2002).
Eftersom probiotiska bakterier dock generellt inte har hélsofarliga egenskaper, bor dessa
restriktioner framst omfatta behandling av sjuka personer med livshotande infektioner. Det
finns i nuléget inga beldgg for att konsumtion av probiotika skulle utgdra ett hot mot hélsan
for friska individer (Benno et al. 2010).

Kan probiotika ersatta antibiotika?

Bland de infektionssjukdomar som har behandlats i den hér studien, kan det namnas flera dér
probiotika skulle kunna utgora ett potent ersattningsmedel for antibiotika. Inledningsvis kan
djuruppfodningsindustrin betraktas som ett sddant. Att fortsatta Overanvanda antibiotika inom
djuruppfodningsindustrin for att bekampa infektioner som frodas till féljd av déliga
hygienforhallanden ar, i ljuset av det radande resistensproblemet, bade of6rsvarbart och
forlegat. | synnerhet nar manga antibiotika inte fungerar, varpa man maste byta flera ganger
under behandling av en och samma infektion (Ericsson 2009). Losningen &r i detta fall inte att
behandla symtomen, utan i forsta hand kallan till sjukdom. Genom att forbéattra sanitet och
miljofaktorer, kan man reducera risken for att infektion bryter ut. Behandling och profylax
med probiotika har i detta sammanhang givit sa goda resultat att det bor vara tillrackligt for att
motivera att i forsta hand behandla en infektion med probiotika, och om detta saknar effekt,
overga till behandling med en val utvald antibiotika. En motiverad, men kostsam lésning &r
att ocksa testa for vilken bakterie som vallat infektionen, for att pa sa vis finna det
antibiotikum mest l&mpat for uppgiften.

Ocksa vid bakteriell vaginos tycks behandling med probiotika vara att foredra framfor
antibiotika. Eftersom den bakomliggande kallan till denna typ av infektion ar en stord vaginal
bakterieflora, ibland till f6ljd av antibiotikabehandling (Reid & Bruce 2003), ar det rimligt att
anta att ett preparat, vars funktion &r att aterstalla denna, lampar sig bast vid behandling.
Probiotika kan dartill verka profylaktiskt mot infektioner, eftersom det konkurrerar med
patogena mikroorganismer om adhesionspunkter (Gill 2003). Det skulle kunna argumenteras
att det saknas egentliga belagg for att, som forsta steg i behandlingen, ordinera antibiotika, i
synnerhet da den mest ordinerade sorten &r relativt verkningslos. Istallet borde det vara en
sista utvag for att avhjalpa en sa enkel infektion som bakteriell vaginos, dér probiotika istallet
borde vara ett forsta alternativ. Ytterligare en tankbar 16sning &r att ordinera probiotika i
samband med antibiotikabehandling, for att pa sa vis reducera antalet aterfall, vilket ocksa
skulle kunna minska det totala brukandet av antibiotika.

Eftersom studier visat att antibiotika kan inducera bakteriellt toxinutslapp vid infektion av
E.coli 0157:H7 (Reid 2006), bor detta troligtvis inte vara ett forstahandsalternativ for att
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avhjalpa denna akomma. Probiotikans kapacitet till att hamma utslapp av shiga-toxin talar for
att det skulle kunna vara ett kraftfullt ersattningsmedel, men fler studier maste goras for att
sakerstalla denna effekt ocksa in vivo.

Vid langt framskriden leverencefalopati kan det vara svart att motivera anvandning av
probiotika istallet for antibiotika. Detta eftersom sjukdomen inte sallan resulterar i att levern
maste transplanteras, och antibiotika da ar det mest lampliga férebyggande medlet for
infektion i samband med operation (Bongaerts et al. 2004). Emellertid skulle probiotika
kunna fungera som ett profylaktiskt medel under ett tidigt skeende i sjukdomsforloppet, for att
pa sa vis eliminera ammoniaksyntetiserande bakterier och mojligtvis gora sa att processen
avstannar. Vid denna typ av akomma bor behandlingsmedlet troligtvis bestdmmas utifran
sjukdomens allvarsgrad och saledes ocksa patientens 6vergripande hélsotillstand.

Vid ulcer6s kolit har man sett att intag av probiotika verkat symtomlindrande och haft en lika
omfattande anti-inflammatorisk effekt som konventionell medicin (Sartor 2004). Tidigare
belystes dock osékerheten i verkningsgraden hos preparatet mesalazine, som vanligtvis
anvands vid denna typ av behandling, vilket kanske ocksa vittnar om probiotikans effektivitet
i sammanhanget. Eftersom infektion ofta drabbar de med ulcerés kolit (Kruis 2004), skulle
man kunna ténka sig att probiotika anvéands profylaktiskt for att forhindra uppkomst av
sadana, forutsatt att patienten ar av god allmanhalsa. Hos individer med nedsatt
immunsystem, vilket kan férekomma hos patienter med ulcerés kolit, bér man évervédga
risken att utveckla en infektion till foljd av pribiotikabehandling mot oddsen att tillfriskna.
Aven om det tidigare &r relativt osannolikt, bor det tas med i bedémningen.

Slutligen kan det konstateras att det finns tillrackligt med underlag for att berattiga
anvéandning av probiotika istéllet for antibiotika vid vissa infektionssjukdomar. Probiotika
tycks ha som stdrst anvandningspotential som profylax och vid lattare infektioner dar
patientens mikroflora pa nagot vis har storts.

Det bor ocksa tillaggas att all minskad anvéandning av antibiotika ar av godo for att minska
omfattningen pé den radande resistensproblematiken. Tiden da antibiotika var det sjalvklara
valet av medicinering vid alla typer av infektioner ar forbi och vi maste nu finna nya
I6sningar, sa att antibiotika kan forbli verksamt nar det verkligen beh6vs och inget annat
medel finns att tillga. Man skulle dock kunna spekulera i huruvida probiotika skulle kunna
inducera resistens hos patogena bakterier, pa samma satt som antibiotika, och saledes l6pa en
risk att bli obrukbart. Forskningen inom detta omrade ar ytterst begransad, men genom att
studera evolutionens mekanismer kan man dra slutsatsen att det &r hdgst sannolikt att resistens
mot de probiotiska bakteriernas antimikrobiella substanser kan utvecklas. Huruvida detta
utgor ett hot mot probiotikans verkningsgrad ar dock oklart, da deras Gvriga,
infektionshammande funktioner kan balansera upp for denna forlust.

Eftersom probiotika i dagslaget ar ett omrade som haller pa att kartlaggas, kravs det att fler
studier genomfors och att vi lar oss mer om bakteriernas funktioner. Gardagens forskning
etablerade att probiotika kan fungera som ett behandlingsmedel vid sjukdom. Kanske kommer
framtidens forskning behandla hur vi kan effektivisera och pa sa vis utvidga
anvandningsomradet for denna typ av bakterier? Séakert ar att det finns mycket kvar att
upptécka, och att probiotikan ar har for att stanna.
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Tack

Tack till min handledare Lage Cerenius, for vagledning och goda rad under arbetsprocessen
samt till mina kurskamrater, for uppmuntran och konstruktiv kritik under kursens gang. Ett
stort tack vill jag tillagna min familj, som med sin outsinliga reservoar av uppmuntran och
stod har véglett mig genom hela mitt akademiska dventyr. Sist men inte minst vill jag ge ett
sarskilt tack till min man, som vagade ta spranget med mig i jakten pa att forverkliga en drém.
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