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Sammandrag

Definitionen av probiotika ar bakterier som vid intag i tillrdcklig méngd har positiva
halsoeffekter. Dessa bakterier ger oftast positiva effekter efter att de natt tjocktarmen och
introducerats till tarmfloran. Den méanskliga tarmfloran bestar av ungefar 500 olika
bakteriearter uppdelade i 20 olika slakten. Bland dessa bakterieslékten ar det tva som klart
dominerar, Lactobacillus spp. och Bifidobacterium spp. Forskare har pavisat i otaliga
probiotikastudier att intag av bakterier tillnérande ett av dessa tva bakteriesldkten kan ge
upphov till en mangd olika positiva halsoeffekter. Det finns dock tvivel och oenighet mellan
forskare inom probiotikaforskning ifall bakterier intagna oralt kan 6verleva och passera
matsmaltningskanalens kataboliska aktiviteter och na tjocktarmen i tillracklig méangd for att
astadkomma nagon effekt. For att 6ka bakteriernas chanser att passera matsmaltningskanalen
har darfor flera olika mikroinkapslingstekniker utvecklas for att skydda bakterierna mot dessa
kataboliska aktiviteter. Bland de olika mikroinkapslingsmetoder som utvecklats de senaste
aren ar inkapslingen av mikroorganismer med alginat den enklaste och mest framgangsrika
metoden.

Bakterieslaktet Lactobacillus, dven kallat mjolksyrebakterier, ar ett stort slakte pa 6ver 125
arter som producerar bl.a. mjélksyra fran laktos. Lactobacillus spp. ar korta stavformade
bakterier som oftast sitter i ldnga kedjor. Intag av Lactobacillus spp. har visats ge positiva
halsoeffekter i flera olika studier. En av de pavisade immunstimulerande effekterna av
Lactobacillus spp. kan bero pa deras produktion av mjolksyra som sanker pH-vérdet i tarmen
vilket forandrar det bakteriella ekosystemet och missgynnar manga patogena bakterier.

Bakterieslaktet Bifidobacterium &r ett mindre slakte pa cirka 30 arter och &r korta, férgrenade
och stavformade bakterier. Bifidobacterium spp. ar specialister pa att anvanda oligosackarider
som kol och energikalla och eftersom oligosackarider kataboliseras daligt och ineffektivt av
kroppens egna matsmaltningssystem nar de flesta oligosackarider tjocktarmen dar de forser
Bifidobacterium spp. med stora mangder energi vilket kan vara den framsta anledningen till
varfor Bifidobacterium spp. star for nastan 25% av hela tarmflorans biomassa.
Bifidobacterium spp. producerar precis som Lactobacillus spp. mjélksyra, dock producerar de
aven flera andra sura och antibakteriella metaboliter. Dessa metaboliter kan ge upphov till
annu starkare immunstimulerande effekter &n de Lactobacillus spp. uppvisar. Genetiskt
modifierade Bifidobacterium spp. har dven pavisats i studier kunna absorbera och konjugera
kolesterollipider sa kroppen inte langre kan ta upp dessa och pa sa satt minska kroppens
koncentration av farligt kolesterol.

Otaliga studier av probiotika har pavisat nastan uteslutande positiva effekter pa kroppen samt
endast minimala och séllsynta biverkningar. Probiotika kan darfor vara ett bra potentiellt
kosttillskott for alla, speciellt om de &r alginatinkapslade men aven om det ar tillsatt till
mejeriprodukter eller bara naturligt férekommande i forddlade mejerivaror.



Inledning

Den manskliga tarmfloran bestar av ungefar 500 olika bakteriearter uppdelade i 20 olika
slakten (Masood et al. 2011). Bland dessa bakterieslakten ar det tva som klart dominerar,
Lactobacillus spp. och Bifidobacterium spp. (Masood et al. 2011). Dock bestar dven
tarmfloran till stor del av bakterieslédktena Bacteroides spp., Clostridium spp., Fusobacterium
spp., Eubacterium spp., Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp., Escherichiaspp. och
Veillonella spp. som tillsammans férekommer i ungefar ssmma méngd som en av de tva
dominanta bakterieslaktena Lactobacillus spp. och Bifidobacterium spp. (Masood et al. 2011).

Den moderna ménniskan har alltid varit beroende av symbiotiska bakterier for nedbrytning av
framst langa kolhydratkedjor och vissa vaxtcellulosafibrer som kroppens egna
matsmaltningsenzymer inte kan bryta ner sjélva. Symbiotiska bakterier hjélper dven vid
syntes av bl.a. tiamin (vitamin B;), riboflavin (vitamin B,), niacin (vitamin B3) och folsyra
(vitamin Bg) samt bidrar till en 6kad absorption av mineraler (Deguchi et al. 1985). Dessa
symbiotiska bakterier finns i tjocktarmen och fungerar som ett pseudoorgan som forser sin
vard med bade naring och hjalper att behalla tarmens homeostas (Forsythe et al. 2010).
Livsmedel innehallande bakteriekulturer som ar avsedda att hjélpa eller 6ka effektiviteten av
dessa symbiotiska bakterier kallas probiotiska produkter. Definitionen av probiotika ar
bakterier som vid intag i tillracklig mangd har positiva halsoeffekter (Masood et al. 2011).

En av de demonstrerade positiva halsoeffekterna av probiotika behandlingar i vetenskapliga
studier har varit vid behandling av akut diarré, speciellt vid behandling av
antibiotikainducerad diarré (Miniello et al. 2010). Dock har aven bevis for potentiella positiva
hélsoeffekter av probiotika behandlingar vid andra tarmrelaterade sjukdomar och besvér blivit
allt starkare (Miniello et al. 2010).

De senaste aren har flera bade kort- och langsiktiga djurforsoksstudier utforts inom omradet
probiotika, dock har endast ett mindre antal ménskliga studier utforts varav nastan enbart
kortsiktiga studier. Dessa studier har ocksa utforts pa endast ett fatal bakteriearter sa definitiva
slutsatser om eventuella biverkningar vid kortsiktigt intag &r nagot oklara och obefintliga for
langvarigt intag. Manga vetenskapliga studier som utforts inom omradet probiotika har gjorts
med tanke pa behandling av orolig tarmsyndrom (eng irritable bowel syndrome™). Orolig
tarmsyndrom ar det vanligaste av alla tarmbesvar och ger upphov till magsmartor, ovanliga
tarmrytmer och gaser (Drossman et al. 1982). Aven om orolig tarmsyndrom ar vanligt hos
stora delar av den vuxna befolkningen, 10%-20%, &r orsaken till dessa tarmbesvaér ej helt
utredd (Maxwell et al. 1997). Flera olika studier pekar dock pa en korrelation med storningar i
tarm bakteriefloran (Maxwell et al. 1997, Meier 2010). Dessa besvér hoppas man férmildras
av probiotikabehandlingar pga. en introduktion av nya bakterier till tjocktarmen.

Fysiologiskt varfor en introduktion av nya bakterier till tjocktarmen skulle ha denna positiva
effekt ar debatterad och annu oklar, dock har nagra teorier blivit mer populédra dn andra. En av
de teorier som fatt vetenskapligt stod ar att tjocktarmen har en begransad yta och nar den ytan
ar fylld och helt tackt av nyttiga eller ofarliga bakterier sa kan inte de mer patogena och
ohalsosamma bakteriearterna fa faste och foroka sig i tillracklig grad for att orsaka
biverkningar (O’Mahony et al. 2005). En annan populér teori &r att vissa nyttiga bakteriearter
inducerar utsondringen av immunoglobulin A vilket starker och gynnar immunforsvaret i
slemhinnorna av mag- och tarmkanalen samt till viss del dven det systemiska immunsystemet
vilket gor det svarare for patogena bakterier att foroka sig i tillracklig kvantitet for att orsaka
biverkningar (Liebregts et al. 2007). Den tredje och mest populéra teorin ar att vissa
bakteriearter utsondrar sura metaboliter, som de sjalva ar toleranta for, vilket sanker pH vérdet



i tarmen och missgynnar pa sa satt manga patogena och ohélsosamma bakteriearter. Ett
exempel pa detta ar mjolksyrebakterier som producerar bl.a. mjolksyra fran laktos.

Det har funnits tvivel och oenighet mellan forskare ifall bakterier intagna oralt kan éverleva
och passera matsmaltningskanalen i tillracklig méangd for att astadkomma nagon effekt pa
tarmfloran (Islam et al. 2010). Detta eftersom all intagen foda maste passera hela
matsmaltningskanalen och utséttas for de kataboliska enzymaktiviteterna, denaturering av
gallan samt saltsyran i magséacken innan de nar tjocktarmen. For att 6ka bakteriernas chanser
att passera matsmaltningskanalen har darfor flera olika mikroinkapslingstekniker utvecklas
for att skydda bakterierna mot dessa kataboliska aktiviteter (Siuta-Cruce & Goulet 2001,
Islam et al. 2010).

De vanligaste bakteriearter som anvands idag inom probiotika ar de tva bakterieslakterna
Lactobacillus spp. och Bifidobacterium spp. Dessa bakterieslakten &r ocksa de som dominerar
den normala tarmfloran hos manniskor (Rokka & Rantamaki 2010). Lactobacillus spp. och
Bifidobacterium spp. ar dven de tva bakterieslakten som flest studier har utforts pa och ar
darfor tva av de fa probakterislakten som mer omfattande fragestéllningar kan besvaras for.

Lactobacillus spp.

Bakterieslaktet Lactobacillus, dven kallat mjolksyrebakterier, ar ett stort slakte pa 6ver 125
arter grampositiva och huvudsakligen anaerobiska bakterier med Iag eller obefintlig motilitet.
Lactobacillus spp. producerar bl.a. mjélksyra fran laktos och far sin energi framst fran
fermentation av sockerarter. Lactobacillus spp. ar korta stavformade bakterier som oftast sitter
i par eller i Ianga kedjor (figur 1) och finns narvarande i den normala tarmfloran hos de flesta
djur, framst vaxtatare da mjolksyrebakterier ar bra pa fermentation av vaxtmaterial.

Figur 1. Bilderna visar tva olika arter av mjo6lsyrebakterier. Till vanster ar L. bulgaricus som ar en typisk
mjolksyrebakterie som vaxer och lever i langa kedjor. Till hdger ar L. casei som &r en mjolksyrebakterie
som véxer och lever i par. Bilderna & hamtade fran Utah State universitets mikrobiologiinstitutions
hemsida http://bioweb.usu.edu/microscopy/Research.htm.

Fore slutet av nittiotalet trodde forskare att Lactobacillus spp. hade en stérre chans att fungera
som probiotika 4n manga andra bakteriearter eftersom de var toleranta for sura miljéer (Hove
et al. 1999). Det spekulerades att de darfor skulle kunna dverleva och passera saltsyran i
magsacken och na tjocktarmen for att stimulera till positiva halsoeffekter. De behovde alltsa
endast 6verleva de kataboliska enzymaktiviteterna och gallans denaturering for att na
tjocktarmen. Daremot visade ett stort antal studier att detta ej var fallet (Hove et al. 1999). |
dagens lage anvands istéllet olika mikroinkapslingstekniker for att skydda bakterierna genom
matsmaltningskanalen vilket har givit forskare inom omradet frihet att experimentera med
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manga olika potentiella probiotikaarter och inte bara de mest toleranta (Islam et al. 2010).
Mikroinkapslade mjolksyrebakterier har i ett flertal studier kopplats, med olika stark
bevisning, till lindring och/eller botning av diarré, bade akut och antibiotikainducerad och
behandling av laktosintolerans, magsar, orolig tarmsyndrom, stimulation av immunsystemet
samt antisvampbekampning i livsmedel.

Laktosintolerans

For manniskor hjalper mjolksyrebakterier bl.a. till vid nedbrytningen av laktos i
mjolkprodukter. Katabolismen av laktos borjar med att Lactobacillus spp. utséndrar enzymet
laktas som spjalkar disackariden laktos till de tva monosackariderna glukos och galaktos.
Galaktos som &r en diastereoisomer av glukos, dvs. en molekylér spegelbild av glukos,
absorberas och omvandlas snabbt och relativt enkelt av mjélksyrebakterierna genom en
process som kallas Leloir’s metaboliska véag (eng “Leloir’s pathway™) till glukos, som &r en
av de mest energirika och mest anvandbara brénslena for celluléra funktioner (Hazel et al.
2003). Tack vare metabolismen av galaktos via Leloir’s metaboliska véag sa ger nedbrytningen
av laktos en nettosumma av tva glukosmolekyler per laktosmolekyl.

Den glukos som bildas fran nedbrytningen av laktos tar mjolksyrebakterierna hand om och
utvinner sin egen energi genom en av tva kataboliska processer (figur 2, figur 3)(Hofvendanhl
& Hahn-Hagerdal 2000). Olika arter av Lactobacillus spp. ar kapabla till en eller bada av
dessa kataboliska processer (figur 2, figur 3). Den vanligaste processen for Lactobacillus spp.
ar dock den forsta (figur 2) eftersom den genererar tva laktatmolekyler och en nettosumma pa
tva ATP molekyler for varje glukosmolekyl som kataboliseras (Hofvendahl & Hahn—
Hégerdal 2000). Den alternativa kataboliska processen (figur 3) ger endast en laktatmolekyl,
en koldioxidmolekyl och en nettosumma pa en ATP samt en etanolmolekyl per
glukosmolekyl. Fran den andra processen (figur 3) generas bade en mindre mangd energi, i
form av ATP molekyler per glukosmolekyl, och den milt toxiska metaboliten etanol. Eftersom
bakteriers etanolmetabolism ej ar lika avancerad som hos de flesta flercelliga organismers sa
gar bakterierna inte bara miste om den potentiella energin som finns lagrad i etanol men de
maste dven spendera energi for att utsondra etanolen.
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Figur 2. En av tva metaboliska processer for nedbrytning av glukos till laktat av Lactobacillus spp. Amnen
skrivna efter reaktionspilarna ar de produkter som utvinns fran substraten skrivna fore reaktionspilarna. Amnen
skrivna pa reaktionspilarna ar de &mnen som férbrukas under sjalva reaktionen. Figuren &ar skapad med
information fran Hofvendahl K, Hahn-Hagerdal B. 2000.
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Figur 3. En alternativ metabolisk process for nedbrytningen av glukos till laktat av Lactobacillus spp. Amnen
skrivna efter reaktionspilarna &r de produkter som utvinns fran substraten skrivna fore reaktionspilarna. Amnen
skrivna pa reaktionspilarna ar de &mnen som forbrukas under sjalva reaktionen. Figuren &r skapad med
information fran Hofvendahl K, Hahn-Hagerdal B. 2000.

Efter att laktat har bildats genom mj6lksyrebakteriernas nedbrytande av glukos enligt en av de
tvd metaboliska processerna (figur 2, figur 3) utsondras det av mjolksyrebakterierna. Laktat
som &r negativt laddad tar latt upp en vétejon fran sin miljé och bildar pa sa satt mjolksyra.
Enligt en av flera populara teorier till varfor intag av Lactobacillus spp. ger en positiv effekt
pa tarmfloran &r just att bildandet av mjclksyra séanker pH vérdet i tarmen och vilket
missgynnar manga patogena och potentiellt skadliga bakteriearter vilket sanker nivan av deras
skadliga metaboliter (Rokka & Rantaméki 2010). Eftersom mjolksyrebakterier &ven &r
toleranta for sura miljoer forblir de relativt opaverkade och kan fortsatta sitt nedbrytande av
laktos.

Fran spadbarnsalder produceras enzymet laktas i manniskokroppen for att spjalka
disackariden laktos till de tva monosackariderna glukos och galaktos som bada tas upp och
anvénds av kroppen for diverse celluldra processer. Produktion av laktas avtar mer och mer ju
aldre manniskan blir och for manga manniskor avtar den helt i vuxen alder. 15% av alla
européer i vuxen alder, 80% av alla afrikaner och sydamerikaner samt nastintill 100% av alla
amerikanska indianer och asiater i vuxen alder &r laktosintoleranta och kan inte langre
producera enzymet laktas (Daniel et al. 2002). Dessa personer maste helt forlita sig pa
nedbrytningen av laktos till mjélksyra av mjolksyrebakterier i tarmen for att undvika bl.a.
diarré och gasig mage (Daniel et al. 2002). For dessa personer kan mjélksyrebakterier vara ett
satt att aterigen kunna inta mjolkprodukter med laktos.

Risker med intag av Lactobacillus spp.

Som probiotika har mjolsyrebakterier utvarderas for sakerhet i flera studier med olika arter av
Lactobacillus spp. som modellorganism. Flera potentiella biverkningar har upptacks, bl.a.
produktion av biogena aminer, dvs. kolvateféreningar med en aminogrupp, sa som histamin
(Bernardeau et al. 2008). Dessa biogena aminer produceras under mjolksyrebakteriernas
fermentationsprocess och kan irritera tarmens immunsystem (Bernardeau et al. 2008). En
potentiell utveckling mot antibiotikaresistans har ocksa teoriserats (Bernardeau et al. 2008).
Dessa biverkningar ar dock ovanliga och mjolksyrebakterier anses darfér som sékra for
anvandning i probiotikasyfte (Bernardeau et al. 2008).



Pavisade positiva effekter av Lactobacillus spp. intag

Immunsystemet definieras som kroppens resistens mot fraimmande patogener och kan delas in
i tva kategorier; den medfodda resistensen och den inlarda resistensen for olika patogener
(Masood et al. 2011). Den medfddda resistensen inkluderar mekaniska barriérer, sa som
membran och cellvdggar men dven de antibakteriella egenskaperna av diverse kroppsvatskor
samt kroppens inflammatoriska gensvar (Masood et al. 2011). Kroppens inlarda resistens
inkluderar daremot lymfocyter och antikroppar som snabbare identifierar och bek&mpar
farliga patogener med upprepad kontakt (Masood et al. 2011). Stimulering av det medfédda
immunsystemet har pavisats i studier efter oralt intag av den genetiskt modifierade
bakteriestammen L. casei Shirota da dessa bakterier inducerar utséndringen av
immunoglobulin G2b som aktiverar produktion och distribution av fagocyter i tarmen vilket
minskar spridningen av farliga patogener (Waard et al. 2001). Andra studier har dven visat att
den genetiskt modifierade bakteriestammen L. kefiranofaciens M1 kan inducera produktion av
de tva cytokinerna tumornekrosfaktor alfa och interleukin 2 (Hong et al. 2009).
Tumdrnekrosfaktor alfa inducerar apoptos, framst av tumarceller och stimulerar
immunsystemet samt inducerar kroppens inflammatoriska gensvar. Interleukin 2 ar en
signalsubstans som inducerar mitos och darmed forokning av T-celler. Bada dessa cytokiner
paverkar immunsystemet positivt, det ar dock oklart varfor L. kefiranofaciens M1 kan
inducera produktionen av dessa (Hong et al. 2009). Mjolksyrebakterier har i manga olika
studier med manga olika Lactobacillus spp. arter pavisat flera olika positiva effekter efter
oralt intag (tabell 1).

Tabell 1. Pavisade positiva halsoeffekter for intag av olika Lactobacillus spp. arter och i vilka
studier dessa effekter har visats. Tabellen ar uppbyggd av information fran atta olika studier
med mjolksyrebakterier, specifika referenser for varje studie finns angivna i tabellen.
Bakterieart Halsoeffekt Referens
L. acidophilus Stimulering av immunférsvaret i Perdigon et al. 1999.
slemhinnorna av tarmen.

L. acidophilus Minskning av koncentrationen Anderson & Gilliland
(L1 och ATCC43211)  farligt kolesterol och risken for 1999.
hjartinfarkt.

L. casei Stimulering av immunférsvaret i Perdigdn et al. 1999.
slemhinnorna av tarmen.

L. casei Shirota Stimulering av tarmens cellulara Yasui et al. 1999.
immunsystem samt inhibition av
immunoglobulin E.

L. citreum Lindring av allergiska besvédr genom Kang et al. 2009 och
inhibition av immunoglobulin E. Arauz et al. 2009.
L. delbrueckii Stimulering av immunforsvaret i Perdigdn et al. 1999.

slemhinnorna av tarmen.

L. fermentum Generell immunsystemsstimulerade  Diaz-Ropero et al. 2007.
CECT5716 effekt.



L. lactis Stimulering av immunforsvaret i Perdigon et al. 1999.
slemhinnorna av tarmen.

L. plantarum Stimulering av immunforsvaret i Perdigon et al. 1999.
slemhinnorna av tarmen.

L. plantarum L137 Okat skydd for Maeda et al. 2009.
influensavirusinfektioner.

L. rhamnosus Stimulering av immunforsvaret i Perdigon et al. 1999.
slemhinnorna av tarmen.

L. salivarius Antiinflammatoriska effekter, Diaz-Ropero et al. 2007
CECT5713 potentiell behandling for och Peran et al. 2005.
inflammatorisk tarmsjukdom.

Mijolksyrebakteriers hammande effekt pa cancertillvaxter har d&ven de dokumenterats i flera
studier. En studie konstaterade att en specifik genetiskt modifierad bakteriestam vid namn L.
rhamnosus ATCC9595 kunde forhindra spridningen av tjocktarmscancer samt &ven minska
existerande cancervavnader (Kim et al. 2006). L. rhamnosus ATCC9595’s formaga att lindra
tjocktarmscancer spekuleras av forskare bero pa att denna bakterie producerar extracellulara
polysackarider (Kim et al. 2006). L. rhamnosus ATCC9595 utsondrar bade fria
polysackarider som anvénds framst till biofilmer men &ven cellbundna polysackarider som
anvands framst som bindemedel. Av dessa olika polysackarider bekampade de fritt
utsondrade extracelluldra polysackariderna bést tjocktarmscancer (Kim et al. 2006). De andra
cellbundna polysackariderna verkade ocksa bekampa tjocktarmscancer, dock ej i samma
utstrackning (Kim et al. 2006). Varfor de fritt utsondrade polysackariderna var effektivare i
bekdmpningen av tjocktarmscancer spekuleras kring det faktum att de fritt utséndrade
polysackariderna sprids éver en storre yta och volym &n den cellbundna vilket kan ge storre
effekt (Kim et al. 2006).

En annan anledning till att olika arter av Lactobacillus spp. visat potentiella tjocktarmscancer
bek&mpande effekter kan vara att dessa mjolksyrebakterier utsondrar just mjolksyra som inte
bara &ndrar pH-vérdet for tjocktarmen utan dven, som en konsekvens av pH-andringen, det
bakteriella ekosystemet (Rafter et al. 2007). Detta missgynnar inte bara patogena bakterier
utan tvingar aven manga olika bakteriearter att anpassa sig till den nya miljon i tjocktarmen
vilket gor mangden bakterier och antalet bakteriearter dynamiskt (Rafter et al. 2007). Denna
konstant skiftande bakteriedynamik gor att koncentrationen av de olika cytotoxiska
metaboliterna som produceras av dessa bakterier hdjs och sanks kontinuerligt vilket ger
tjocktarmen tid, under perioder med lag koncentration av toxiner, att aterhdamta sig och
reparera eventuella skador dessa toxiner orsaker (Rafter et al. 2007). Eftersom manga av
dessa toxiner kan ge upphov till celluldra skador som kan utvecklas till tumorer och
cancerceller kan mjolksyrebakterier indirekt ge upphov till en lagre cancerrisk.

Allergibehandling

Allergi ar en dverkanslighet for ett fraimmande &mnen och beror pa en 6verproduktion av
immunoglobulin E av de vita blodkropparna B-lymfocyter. Immunoglobulin E fungerar som
en signalsubstans och stimulerar immunfdrsvarets inflammatoriska gensvar. Flera studier har
visat att en introduktion av L. citreum kan reglera och hdamma 6verproduktionen av
immunoglobulin E och lindra allergiska besvar (Kang et al. 2009, Arauz et al. 2009).



Mekanismen bakom detta ar vélkand och beror pa att L. citreum inducerar utséndringen av de
tva cytokinerna interleukin 12 och interleukin 18 som bada &r T-cells signalsubstanser (Kang
et al. 2009, Arauz et al. 2009). Dessa signalsubstanser kan korsa tarmepitelet och tas upp av
blodcirkulationssystemet. Vél i blodcirkulationssystemet stimulerar det bl.a. produktionen av
T-hjalparceller (Kang et al. 2009, Arauz et al. 2009). En av T-hjalparcellernas funktioner &r
att inhibera B-lymfocyter vilket &ven inhiberar produktionen av immunoglobulin E vilket kan
lindra allergiska besvér.

Probiotikaforskning innan slutet av nittiotalet

Definitiva slutsatser av huruvida mjélksyrebakterier verkligen ger positiva halsoeffekter var
innan slutet av nittiotalet svara att gora. Detta eftersom resultaten fran manga
probiotikastudier med mjolksyrebakterier oftast gav motsédgande resultat eller endast visade
minimala effekter, eller inga effekter alls. Till exempel visade atta studier med sammanlagt 57
laktosintoleranta patienter en béttre hantering av laktos vid intagning av yoghurt, som &r
naturligt rik pa mjélksyrebakterier, an intag av vanlig mjolk (Hove et al. 1999). Tva andra
studier med sammanlagt 25 laktosintoleranta patienter stédde dock ej dessa resultat (Hove et
al. 1999). Tva studier med 25 laktosintoleranta forsokspersoner visade ocksa att ofermenterad
mjolk med tillsatts av L. acidophilus hanterades battre av laktosintoleranta personer an vanlig
mjolk (Hove et al. 1999). D&remot visade sex andra studier med sammanlagt 68
laktosintoleranta férsokspersoner ej ett samband med intag av L. acidophilus och béttre
laktoshantering (Hove et al. 1999). Trenden av motségande resultat for probiotikastudier var
valdigt vanliga inom probiotikafaltet fore slutet av nittiotalet och utvecklingen av
mikroinkapslingstekniker. Till exempel visade en studie med 94 forsokspersoner att intag av
mjolksyrebakterier kunde behandla och forhindra diarré i samband med resor till Iander med
annan bakterieflora (Hove et al. 1999). Detta dven da en annan studie med 756
forsokspersoner ej kunde bevisa en statistiskt signifikant forandring eller formildring av
resdiarrésymptomer (Hove et al. 1999). En tredje studie med 50 forsokspersoner visade éven
den ingen effekt eller formildring av resediarrésymptomer efter intag av mjolksyrebakterier
(Hove et al. 1999). Motsagande resultat existerade &ven for studier inom antibiotikainducerad
diarre dar tre studier med sammanlagt 66 férsokspersoner visade en formildring av
antibiotikainducerad diarré efter intag av mjolksyrebakterier (Hove et al. 1999). Aven da tva
studier med sammanlagt 117 forsokspersoner ej visade detta samband (Hove et al. 1999). Det
ska dock namnas att alla dessa studier varierade i utforande och alla utfordes fore 1999 utan
att nagra mikroinkapslingstekniker applicerades pa bakterierna for att 6ka biotillgangligheten
och lata en tillrackligt stor andel passera matsmaltningskanalen for att ge statistiskt markbar
effekt pa halsan. Studier utforda efter slutet av nittiotalet med hjélp av olika
mikroinkapslingstekniker har inte bara visat battre och mer positiva resultat utan &ven mer
statistiskt hallbara resultat. Dessa resultat har tidigare presenterats pa foregaende sidor.

Prebiotika

Amnen som besitter egenskaper som gynnar nyttiga bakterier och missgynnar patogena
bakterier antigen direkt eller indirekt kallas prebiotika. Forskare har kunnat konstatera att
intag av kostfibrerna inulin och oligofruktos i kosten gynnar bakterier i tjocktarmen, specifikt
mjolksyrebakterier (Kleessen et al. 2001). Detta da bada molekylerna &r polysackarider som
fermenterande bakterier, sa som mjolksyrebakterier, kan utvinna energi fran men som
kroppen sjalv antingen inte &r kapabel att bryta ner, sa som for inulin, eller &r dalig pa att
bryta ner, sa som for oligofruktos (Kleessen et al. 2001). Bada dessa polysackarider klarar
darfor att passera matsmaltningskanalen relativt intakta, speciellt inulin, och nar tjocktarmen
dar de kan forse de nyttiga mjolksyrebakterierna med ett overflod av nédring vilket ger dessa



bakterier ett stort Gvertag 6ver andra, potentiellt patogena, icke fermenterande bakterier som
da konkurreras ut.

Bifidobacterium spp.

Bakterieslaktet Bifidobacterium &r ett mindre slakte pa cirka 30 arter grampositiva och
uteslutande anaerobiska bakterier med obefintlig motilitet (Scardovi et al. 1986).
Bifidobacterium spp. ar korta, forgrenade och stavformade bakterier (figur 4) som oftast sitter
i glesa kolonier med minimal fysisk kontakt med andra bakterier av samma art eller slakte
(Scardovi et al. 1986). Bifidobacterium spp. ar specialister pa att anvanda oligosackarider som
kol och energikallor och eftersom oligosackarider kataboliseras daligt och ineffektivt av
kroppens eget matsmaltningssystem nar de flesta oligosackarider tjocktarmen och forser
Bifidobacterium spp. med stora mangder energi vilket kan vara den framsta anledningen till
varfor Bifidobacterium spp. star for nastan 25% av hela tarmens biomassa.

Figur 4. Bilden visar B. adolescentis som ar en typisk férgrenad och stavformad
Bifidobacterium spp. Bilden &r hamtad fran livsmedelsforskning och utvecklingscentret i
Kanadas hemsida http://sci.agr.ca/crda/indust/microscope_e.htm.

Laktosnedbrytning

Innan 1960-talet uppgjorde alla Bifidobacterium spp. en enda art av Lactobacillus spp. vid
namn L. bifidus och innan 1980-talet ingick det dven alla i gruppen mjélksyrebakterier
(Scardovi et al. 1986). Detta eftersom Bifidobacterium spp. precis som Lactobacillus spp.
producerar mjolksyra av laktos, och precis som Lactobacillus spp. utsdndrar Bifidobacterium
spp. enzymet laktas for spjalkning av disackariden laktos till de tvda monosackariderna glukos
och galaktos. Efter att galaktos har passerat genom Leloir’s metaboliska vdg och omvandlats
till glukos tas bada dessa glukosmolekyler hand om av Bifidobacterium spp. och omvandlas
till bl.a. laktat. Dock ar den metaboliska végen for denna nedbrytning av glukos till laktat av
Bifidobacterium spp. nagot annorlunda den Lactobacillus spp. anvander (figur 5)(\Van der
Meulen et al. 2006).


http://sci.agr.ca/crda/indust/microscope_e.htm
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Figur 5. Den metaboliska processen for nedbrytning av glukos till bl.a. laktat av Bifidobacterium spp. Amnen
skrivna efter reaktionspilarna ar de produkter som utvinns fran substraten skrivna fore reaktionspilarna. Amnen
skrivna pa reaktionspilarna ar de &mnen som forbrukas under sjélva reaktionen. Den streckade reaktionspilen
indikerar en alternativ och ej obligatorisk metabolisk vag for nedbrytningen av acetyl-CoA. Figuren &r skapad
med information fran Van der Meulen et al. 2006.

Till skillnad fran Lactobacillus spp. utvinner Bifidobacterium spp. en nettosumma av fem
ATP och en laktat for varje tva glukos (figur 5). Dock forbrukas aven tre till sju NADH
beroende pa andelen etanol som produceras fran acetyl-CoA genom den alternativa och ej
obligatoriska metaboliska vagen samt dven tva CO; (figur 5). Bifidobacterium spp. producerar
saledes mindre laktat per glukos an Lactobacillus spp., oavsett vilken av de tva metaboliska
vagarna Lactobacillus spp. anvander (figur 2, figur3). Bifidobacterium spp. producerar alltsa
en lagre sammanlagd nettosumma av ATP och NADH molekyler da stor mangd NADH
forbrukas, aven da stor mangd ATP genereras (figur 5). Framsta skillnaden mellan den
metabolisk vag Bifidobacterium spp. bryter ner glukos genom och de tva metaboliska vagarna
Lactobacillus spp. anvander ar att flera olika bimolekyler produceras nér Bifidobacterium spp.
bryter ner glukos (figur 5). I kontrast till majoritet av Lactobacillus spp. som endast anvander
den priméara metaboliska vagen (figur 2) och da endast bryter ner glukos till laktat. De fyra
olika restmolekylerna som produceras nar Bifidobacterium spp. bryter ner glukos ar acetat,
succinat och format samt &ven en viss andel etanol (figur 5). Av dessa restmolekyler &r
succinat den enda som de flesta Bifidobacterium spp. har nagon anvéandning for, de resterande
restmolekylerna utsondras enbart tillsammans med laktat. Bifidobacterium spp. anvander
succinat som en viktig komponent i citronsyracykeln efter att succinat, som &r negativt
laddad, tagit upp en vatejon och bildat barnstenssyra. Precis som laktat och succinat &r de tre
resterande restmolekylerna, forutom etanol, ocksa negativt laddade och kan létt ta upp
vatejoner fran sin miljo och bildar da tva olika syror. Acetat bildar attiksyra som fungerar som
ett milt antibakteriellt medel i tjocktarmen och format bildar myrsyra och verkar dven den
som ett annu starkare antibakteriellt medel.

Den storsta praktiska skillnaden mellan nedbrytandet av glukos till laktat av Bifidobacterium
spp. och Lactobacillus spp. &r att Lactobacillus spp. genererar mer ATP molekyler som den
sjalv anvéander och utsondrar bara laktat. Bifidobacterium spp. daremot producerar en lagre
sammanlagd nettosumma av ATP och NADH molekyler men producerar flera restmolekyler
som méanniskan har nytta av. Lactobacillus spp. gynnar saledes mest sig sjalv vid glukos
nedbrytning medan Bifidobacterium spp. gynnar mer ménniskan an sig sjalv. Forskare har
spekulerat att det ar den sura miljén som genereras av Lactobacillus spp. via utsondring av
laktat som missgynnar patogena bakterier (Rokka & Rantaméki 2010). Detta skulle da kunna
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tyda pa att Bifidobacterium spp. som utsondrar en stérre mangd sura och antibakteriella
restmolekyler &r potentiellt ett &nnu béttre probiotikaslakte for bekampning av just
spridningen av patogena bakterier i tjocktarmen &n Lactobacillus spp. Det ska dock namnas
att eftersom Bifidobacterium spp. genererar en lagre samanlagd nettosumma av ATP och
NADH molekyler for sin egen forbrukning &r detta bakterieslakte mer kanslig for brist av
glukos, utvunnen fran laktos, an Lactobacillus spp. samt dven mer kanslig for en brist av
oligosackarider da Bifidobacterium spp. ar specialist pa att katabolisera dessa (Van der
Meulen et al. 2006, Scardovi et al. 1986). Lactobacillus spp. daremot som genererar mer ATP
molekyler for egen forbrukning behdver en mindre méangd glukos, utvunnen fran laktos, &n
Bifidobacterium spp. for att éverleva och foroka sig vilket gor den mer tolerant for
naringsbrist (Hofvendahl & Hahn—-Hé&gerdal 2000).

Pavisade héalsoeffekter av Bifidobacterium spp. intag

Till skillnad fran Lactobacillus spp. har Bifidobacterium spp. haft statistiskt och vetenskapligt
pavisade positiva effekter i studier dven innan slutet av nittiotalet (tabell 2). Probiotikastudier
utforda pa Bifidobacterium spp. innan 1999 har dessutom nastan alltid givit positiva resultat
som inte varit varken motsédgelsefulla eller endast visat minimala effekter (tabell 2). Detta
aven da olika mikroinkapslingstekniker inte borjade appliceras inom probiotika studier i
nagon storre utstrackning fore efter slutet av nittiotalet. Olika teorier bakom varfor detta ar
fallet har uppkommit, bl.a. att Bifidobacterium spp. ar &nu mer tolerant an Lactobacillus spp.
och klarar darfor att passera matsmaltningskanalen med storre framgang (Shu et al. 2001,
Singh et al. 1997). Bifidobacterium spp. har uppvisat manga positiva héalsoeffekter som dven
Lactobacillus spp. visat (tabell 2), vilket eventuellt kan forklaras med att dessa bakterier har
manga fysiologiska likheter (Scardovi et al. 1986, Hazel et al. 2003). Bifidobacterium spp.
har dock &ven visat positiva halsoeffekter som Lactobacillus spp. ej visat (tabell 2). Den
genetiskt modifierade bakteriestammen B. lactis HNO19 har t.ex. pavisat en minskning i
intensiteten av diarré inducerad av Escherichia coli (Shu et al. 2001). Diarré orsakad av E.
coli brukar vanligtvis vara valdigt intensiv vilket far de drabbade att forlora stora mangder
vatska och essentiella vattenldsliga vitaminer och salter eftersom dessa ej hinner tas upp i
tjocktarmen (Shu et al. 2001). Om vétskan, vitaminerna och salterna inte kan atertillforas i
tillracklig mangd kan detta tillstand vara livshotande. Att d6 fran E. coli inducerad diarré &r
valdigt ovanligt i vastvarlden men eftersom E. coli inducerad diarré oftast drabbar individer i
tredje valden dar diarrébehandling &r svara att fa tillgang till &r denna typ av diarré mycket
ofta livshotande for de drabbade. Om en tillforsel av B. lactis HNO19 skulle kunna forhindra
eller minska intensiteten av diarrén sa skulle denna probiotika-art verkligen vara en
livraddare.

Tabell 2. Pavisade positiva halsoeffekter for intag av olika Bifidobacterium spp. arter och i
vilka studier dessa effekter har visats. Tabellen ar uppbyggd av information fran nio olika
studier med Bifidobacterium spp., referenser for varje studie finns angivna i tabellen.

Bakterieart Halsoeffekt Referens

B. animalis ATCC2552 Minskning av koncentrationen Tahri et al. 1995.
farligt kolesterol och darmed
risken for hjartinfarkt.

B. bifidum Minskning av koncentrationen Klaver & van der

farligt kolesterol och risken for Meer 1993.
hjartinfarkt.
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B. bifidum Bb12 Stimulering av immunforsvaret i Schifrin et al. 1995.
slemhinnorna av tarmen.

B. breve YI1T4064 Stimulering av B-lymfocyter och  Yasui et al. 1999.
influensainfektionsinhiberande
effekter.

B. infantis Antibakteriella effekter pa Gibson & Wang 1994.
patogena bakterier i tjocktarmen.

B. lactis HN019 Minskning i intensitet av E. coli Shu et al. 2001.
inducerad diarré och stimulering
av de generella immunsystemet.

B. longum Tjocktarmscancerinhiberande och ~ Singh et al. 1997.
tumorbekampande effekter.

B. longum SBT2928 Stimulering av immunférsvaret i Kado-Oka et al. 1991.
slemhinnorna av tarmen.

B. thermophilus Antibakteriella effekter pa Kot et al. 1995.

patogena bakterier i tjocktarmen.

Precis som for Lactobacillus spp. har Bifidobacterium spp. undersokts i studier med syfta att
behandla symptomer av orolig tarmsyndrom (O’Mahony et al. 2005, Whorwell et al. 2006).
Tva av dessa studier med B. infantis pavisade att intag av B. infantis kan minska och behandla
tarmsmartor och 6verproduktion av gas i tjocktarmen som associeras med orolig tarmsyndrom
(O’Mahony et al. 2005, Whorwell et al. 2006). Den genetiskt modifierade bakteriestammen
B. animalis DN-173010 har aven den visats kunna aterstélla normala tarmrorelser och lindra
orolig tarmsyndrom (Pochart et al. 1992). Studier har aven visat att Bifidobacterium spp. kan
behandla komplikationer i samband med diarré for barn mellan 6 och 36 manader gamla
(Canani et al. 2007). En annan studie visade &ven ett starkt samband mellan lindring av
blodande tjocktarmsinflammation och intag av de tva olika genetiskt modifierade
bakteriestammarna B. bifidum Y1T4007 och B. breve YIT4065 (Kato et al. 2004).

Studier har visat att den genetiskt modifierade bakteriestammen B. animalis ATCC2552
minskar koncentrationen av farligt kolesterol genom att absorberar och konjugera manga olika
kolesterollipider sa kroppen ej kan absorbera dem (Tahri et al. 1995). Det finns dven bevis for
att den genetiskt modifierade bakteriestammen B. longum BB536 skulle inneha samma
kolesterolkonjugerande och absorberande effekt (Tahri et al. 1995). De flesta antibakteriella
effekter Bifidobacterium spp. pavisar (tabell 2) verkar bero pa den sura miljo de orsaker i sin
omgivning tack vare utsondringen av bl.a laktat men &ven utséndringen av acetat och format
(figur 5) som aven de besitter antibakteriella egenskaper. Dock verkar den immunforstarkande
effekten den genetiskt modifierade bakteriestammen B. longum SBT2928 uppvisar bero pa
dess inducering utav produktionen av cytokinet interleukin 1 som dr ett signaldamne for
immunfdrsvaret som stimulerar flera av kroppens inflammatoriska gensvar (Kado-Oka et al.
1991).
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Mikroinkapslingstekniker

Manga forskare tvivlade fore slutet av nittiotalet pa probiotikas formaga att passera
matsmaltningskanalen i tillracklig méangd for att nd tjocktarmen och stimulera till positiva
effekter (Islam et al. 2010). Aven studier utférda pa probiotika innan slutet av nittiotalet
indikerade att en stor mangd, om inte all intagen probiotika aldrig nadde tjocktarmen (Hove et
al. 1999). Analyser av avforingen for individer som intagit Bifidobacterium spp. avsldjade att
mindre an 8% av mangden intagen probiotika nadde tjocktarmen (Pochart et al. 1992). Vid
analys av avforing for personer som intagit Lactobacillus spp. sjonk denna siffra avsevart till
mindre an nagra procent (Pochart et al. 1992). Pa grund av detta var resultaten av studier
inom probiotika innan slutet av nittiotalet valdigt svara att analysera. Det var endast ett fatal
probiotikaarter, sd som Bifidobacterium spp., som visade statistiskt signifikanta halsoeffekter
och manga forskare trodde att probiotikafaltet inte hade nagot sarskilt stort
anvandningsomrade i framtiden. Flera forskare spekulerade dock att om probiotika endast
kunde passera matsmaltningskanalen intakt sa skulle den stimulera till de positiva
hélsoeffekter som tidigare hypotiserats (Siuta-Cruce & Goulet 2001, Islam et al. 2010). Man
borjade darfor experimentera med olika metoder for att hoja verlevnadschanserna for den
intagna probiotikan, till slut utvecklades flera olika inkapslingsmetoder. Utvecklingen av
dessa inkapslingsmetoder var dock komplicerad da de behovde uppfylla flera kriterier for att
vara anvandbara vid skyddandet av probiotika. Probiotikan behodvdes inte bara skyddas och
overleva sjalva inkapslingen men sjalva kapseln behovde ocksa vara resistent for den starkt
kataboliska miljon i matsmaltningskanalen (Rihova 2000). Kapseln behdvde ocksa inte bara
vara resistent mot de kataboliska enzymaktiviteterna, den sura miljon i magsécken och de
denaturerande egenskaperna av gallan utan ocksa aven kunna slappa in naringsamnen,
samtidigt som den behévde halla toxiska @&mnen ute (Rihova 2000).

En av de mer framgangsrika inkapslingsmetoder som utvecklades och som anvands idag ar
inkapsling av mikroorganismer med alginat (Cirone et al. 2002). Alginat &r en negativt laddad
polysackarid som finns i stora koncentrationer i brunalgers cellvéggar och ar uppbyggd av en
polymer av beta-D-mannuronsyra och alfa-L-guloronsyra. Alginat &r kapabel att absorbera
och binda mer &n 200 ganger sin egen vikt i vatten vid narvaro av positiva kalciumjoner och
bildar da en hydrogel (Joki et al. 2001). Nar en kalciumjon far kontakt med fyra separata
alginatmolekylers gulorondel binds dessa tillsammans och alginat gar fran flytande till
geltillstand (Joki et al. 2001, Cirone et al. 2002). Detta utnyttjas framst genom att kalcium
forst tillsatts till en bakteriesuspension av probiotika varpa alginat tillsétts droppvis till
suspensionen som da sakta bildar sma gelsfarer som innehaller den specifika probiotikaarten
inkapslad i alginatgel (Joki et al. 2001, Cirone et al. 2002). Alginatgelen ar dock kénslig for
starka syror eftersom magnesium- och natriumjoner kan ersatta kalcium vid lagt pH (Gaserad
et al. 1999). Magnesium- och natriumjoner bildar dessutom ej bindningar mellan flera
alginatmolekyler, sa som kalcium, och ett geltillstand kan darfor ej behallas (Gasergd et al.
1999). Alginatgelen 6vergar saledes, pa grund av detta, till ett flytande tillstand och
probiotikan forlorar sitt skydd (Gasergd et al. 1999). Detta problem lostes dock genom att
tacka ytan av alginatgelsfarerna med en hinna av positivt laddade polymerer (Sultana et al.
2000). Kitosan som &r en linjar positivt laddad polysackarid som utvinns fran skalet av
skaldjur och polylysin som ar en linjar positivt laddad homopolymer som produceras av vissa
Streptomyces spp. har i flera studier pavisats vara bra skyddande polymerer for
alginatgelsfarerna (Sultana et al. 2000, Hari et al. 1999). Det positivt laddade kitosan- och
polylysinmolekylerna binder till de negativt laddade alginatgelsfarerna och bildar en
skyddande hinna som forhindrar de positivt laddade jonerna magnesium och natrium att
passerar och ersétta kalcium genom repellering, pga samma positiva laddning (Sultana et al.
2000, Hari et al. 1999). De t4ckta alginatgelsfarerna kan sedan inkapslas i en vanlig
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pillerkapsel for enkel svaljning som vél i magen fort bryts ner av magsyran. | magen &r
alginatgelsfarerna valdigt resistenta mot matsmaltningskanalens kataboliska effekter da de ar
tackta med en skyddande hinna av kitosan eller polylysin. Eftersom alginatgelsfarerna ocksa
ar ogiftiga bade for manniskor och bakterier samt relativt permeabla for icke laddade partiklar
och dessutom bryts ner efter ett par timmar av kontakt med matsmaltningskanalen passar de
utmarkt som en mikroorganismkapsel for leverans av probiotika till tjocktarmen (Joki et al.
2001, Cirone et al. 2002).

Av de tva skyddande positivt laddade polymererna kitosan och polylysin verkar flera studier
visa att kitosan fungerar som en stabilare skyddande hinna an polylysin (Lee et al. 2004).
Analyser av avforingen for personer som intagit olika probiotikaarter visade pa en éverlevnad
av mellan 5-11% av de intagna bakterierna utan mikroinkapsling vid passering genom
matsmaltningskanalen beroende pa slakte och art (Junzhang et al. 2008). Déar bakterier
tillhérande Bifidobacterium spp. hade en 6verlevnadschans pa runt 11% och bakterier
tillhorande Lactobacillus spp. en dverlevnads chans pa runt 5%. Samma studie visade &ven en
overlevnad pa mellan 51-65% av intagna probiotikabakterier som inkapslats av alginat med
en skyddande hinna av kitosan beroende pa slakte och art (Junzhang et al. 2008). Bakterier
tillhérande Bifidobacterium spp. hade med mikroinkapsling en dverlevnadschans pa runt 65%
och bakterier tillhérande Lactobacillus spp. en 6verlevnadschans pa runt 51%. Aven om de
finns alternativa mikroinkapslingsmetoder till alginat sa ar det denna metod som har fatt mest
stod och som anvands mest inom probiotikaforskning. Detta framforallt darfor att den ar bade
enkel och framforallt billig att genomfora och kraver inte sarskilt mycket férutom den
specifika probiotikaarten som ska inkapslas, tva olika polymerer och kalciumjoner.
Anledningen till att alginatinkapsling ar billig att genomfora &r att alginat l&tt och billigt
utvinns fran brunalger. Kitosan framstélls dven de latt och billigt fran skalet av skaldjur och
eftersom kitosan bade &r billigare att framstalla och fungerar béttre som skyddande hinna an
polylysin &r det ett vinnande koncept for dess anvandning som skyddande polymer for
alginatgelsfarerna.

Diskussion

De senaste aren har forskningen inom probiotika tagit stora steg och nya applikationer och
potentiella probakteriarter upptacks hela tiden. Det finns dock ett nastan oandligt forrad av
potentiella probiotikaarter att utforska och probiotikaforskningen de narmaste aren kommer
att vara avgorande for upptéckten av en potentiell nyckel till behandling och botandet av de
flesta tarmsjukdomar och forhoppningsvis utdka listan av kénda probiotikaarter. Tack vare
nya mikroinkapslingsmetoder kommer &ven framtidens probiotikaarter ej behdva vara
toleranta for de kataboliska aktiviteterna av matsméltningskanalen vilket kommer 6ppna
dorren till utforskning av bakteriearter som aldrig tidigare varit probiotikaaspiranter. De
seridsa probiotikastudier som genomforts och pavisat positiva resultat de senaste aren blir allt
fler och som resultat har fler forskare och biologer fatt upp 6gonen for probiotika och alla
dess potentiella anvandningsomraden. Detta kommer forhoppningsvis aka antal
probiotikastudier som genomfors per ar och som resultat dven probiotikans kunskapsforradet.

Ett omrade med bristande méangd information géller intag av kombinationer av olika
probiotikaarter. Prelimindra studier verkar antyda att olika kombinationen av probiotikaarter
kan ge starkare positiva effekter &n den sammanlagda positiva effekten for varje enskild
specifik probiotikaart. Om detta skulle vara fallet finns det ett oandligt manga olika
kombinationer av probiotikaarter att utforska. Ett bakteriesldkte som tidigare inte antogs
stimulera till positiva effekter & Escherichia spp., specifikt E. coli, dock har flera studier gett
preliminéra resultat av potentiella positiva halsoeffekter. Dessa studier har dock framst
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genomforts med genetiskt modifierade stammar av E. coli och naturliga E. coli bakterier kan
annu inte definitivt rdknas som probiotika.

Ett nytt och spannande omrade ar anvandningen av naturliga probiotikabakterier som blivit
genetiskt modifierade for att 6ka deras positiva effekter ytterligare. Manga av dessa
bakteriearter har redan pavisats kunna bekampa allt fran farligt kolesterol till blodande
tjocktarmsinflammation och inflammatorisk tarmsjukdom samt &ven férmildra allergiska
besvar. Om genetisk modifiering av bakterier kan forbéattras och foradlas kommer
anvandningsomradet for probiotika utokas ordentligt. Dessa genetiskt modifierade bakterier
skulle agera som levande biologiska fabriker som standigt producerar botemedel for ett flertal
olika sjukdomar och besvar. De skulle ocksa endast behdva kostfibrer, sa som oligosackarider
som kroppen sjalv inte klarar av att utvinna energi fran, for att frodas. Detta skulle kunna
innebdra en revolution inom biologin och probiotikafaltet. Dessa genetiskt modifierade
superprobiotikaarter skulle framst vara fordelaktigt for fattiga och for individer i tredje valden
som inte har rad att konstant képa nya mediciner. Fér manga sjukdomar, speciellt for
tarmsjukdomar skulle folk da endast beh6va ta nagra fa doser med probiotika och sedan
endast inta specifika kostfibrer i dieten for att forse sin kropp med det botemedel den behover.
Dock under forutsattningen att de probiotiska bakterierna forst klarar av att etablera sig i
tarmfloran. Den enda potentiella nackdel &r precis som for all genetiskt modifiering en risk for
oplanerade mutationer som skulle majligtvis skapa en superprobiotika som utkonkurrerar alla
andra bakteriearter i tarmfloran och pa sa satt orsakar tarmstorningar och tjocktarmshesvar.
Chansen for detta ar dock valdigt liten sa langre de genetiska modifikationerna utfors pa
korrekt satt av kompetenta forskare. Om probiotika verkligen ar framtiden for mikrobiologin
sa ar genetiska modifikationer av bakterier definitivt framtiden for probiotika, sa lange
genmodifierade organismer blir mer accepterade av allmanheten.

Aven om denna artikel mest framfort positiva halsoeffekter fran intag av probiotika sa far
man inte gldmma att bakterier, dven genetiskt modifierade bakterier inte klarar av att
producera alla olika biomolekyler. Bakterier kan inte, och kommer antagligen inte i framtiden
kunna modifieras till en punkt da de blir organiska producenter av botemedel for alla kéanda
sjukdomar. Eftersom de flesta botemedel for bade systemiska och lokala sjukdomar som finns
idag ar syntetiskt framstallda kommer det alltid finnas ett behov av mer konventionella
lakemedel. Probakteria i framtiden kommer antagligen inte kunna modifieras for att producera
nagonting annat an simpla biomolekyler. Aven om dessa biomolekyler har visat ett
forvanansvart hogt terapeutisktvarde inom sjukdomsbekampning, speciellt for behandling av
tarmrelaterade besvar, sa finns det ett tak for deras anvandningsomrade.

Denna artikel har ocksa dven mest handlat om intag av probiotika i sig sjalv utan nagot
leveransmedium. Det maste dock ndmnas att manga vanliga foradlade mejerivaror ar naturligt
rika pa bl.a. mjolksyrebakterier. Bland annat filmjélk, yoghurt, smor och ost har skapats och
syrats med hjélp av mjolksyrebakterier. Som tidigare ndamnts har naturliga mjolksyrebakterier
flera positiva egenskaper pa tarmfloran bl.a. deras produktion av mjélksyra som andrar pH-
vardet i magen och missgynnar patogena bakterier. Intaget av dessa foradlade mjolkprodukter
sags inte bara kunna hanteras battre av manga laktosintoleranta utan dven ge mer langvariga
positiva halsoeffekter. Dock eftersom dessa mjolksyrebakterier ej ar mikroinkapslade med
t.ex. alginat sa har de samma genomsnittliga 6verlevnadschans som andra ej inkapslade
bakterier, dvs. i genomsnitt 8% av det intagna mjolksyrebakterierna Overlever
matsmaltningskanalen och nar tjocktarmen. Koncentrationen av mjolksyrebakterier i t.ex.
yoghurt eller filmjolk ar &ven lagre an i jamforelse av mangden probiotika som intagits i
studier som pavisat positiva halsoeffekter och oftast kan ingen eller endast en minimal positiv
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hélsoeffekt upptéckas efter intag av forddlade mejerivaror. Specifika mejeriprodukter med
extra probiotika tillsatt har en hogre koncentration probiotika an den som finns naturligt i
foradlade mejerivaror dock galler samma Gverlevnadschans, dvs. i genomsnitt 8%, da dven
dessa bakterier ej &r mikroinkapslade. Dessa probiotikatillsatta mejeriprodukter ger oftast
darfor endast en minimal eller 1ag positiv halsoeffekt som ar betydligt svagare an den
halsoeffekt som pavisats i studier med intagning av alginatinkapslade probakteria. Man kan
darfor sdga att all reklam och den generellt éverdrivna tilltron for probiotikatillsatta produkter
ar valdigt éverproportionerlig eftersom dessa produkter oftast endast ger svaga positiva
halsoeffekter. Oftast kraver det ocksa konsumtion av stora mangder probiotikatillsatta
produkter for att kunna kénna av dven svaga positiva effekter vilket gor forsaljningen av
probiotikatillsatta produkter till ett inte sarkilt arligt forsaljningens omrade. Sarkilt om man
aven tar i beaktande det faktum att de extra tillvekningskostnaderna for att tillsatta probiotika
i t.ex. mejerivaror inte ens ar i ndarheten av de extra kostnader som foretagen tar ut vid
forsaljningen, i jamforelse med vanliga mejerivaror. Sa lange daremot konsumenten &r
medveten om den minimala effekten i korrelation med det hdga priset for probiotikatillsatta
produkter sa kan inga andra negativa aspekter framhavas.

Som visats i otaliga studier har probiotika nastan bara positiva effekter pa kroppen samt
endast minimala och otroligt ovanliga biverkningar. Probiotika &r darfor definitivt ett
rekommenderat kosttillskott for alla, speciellt om de &r alginatinkapslade men &ven om det &r
tillsatt till mejeriprodukter eller bara naturligt forekommande i foéradlade mejerivaror. Detta
eftersom en minimal eller mattlig positiv effekt alltid ar battre &n ingen positiv effekt alls.
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