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Vi ma slutte a besjele bakterier og andre mikrober.

Etter inntak av antibiotika og ved flere sykdommer er det pavist forstyrrelser i
tarmfloraen. Det har gitt opphav til en utbredt forestilling om at tilforsel av
utvalgte mikrober vil kunne gjenopprette forstyrrelsene i tarmfloraen. Denne
oppfatningen er spesielt fremtredende i reklamer for probiotika, og de utvalgte
mikrobene — oftest bakterier — blir fremstilt som «snille» eller «gode». Nyere
forskning sér imidlertid tvil om probiotikas positive helseeffekter (1), og vi
mener det er uheldig & menneskeliggjore mikrober, uavhengig av om de
oppfattes som probiotika eller ikke.

Hva er probiotika?
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Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer probiotika som «levende mikrober
som ved inntak i tilstrekkelige mengder utgjor en helsegevinst for verten» (var
oversettelse) (2). Bdde Verdens helseorganisasjon, faglige eksperter og
kontrollorganer har tidligere papekt feilbruk av begrepet ved at produkter uten
bevist effekt eller standardiserte produksjonsrutiner blir omtalt som probiotika
(2—4). Selv om visse probiotika har dokumentert behandlingseffekt ved enkelte
tilstander, vet vi svaert lite om hvordan disse mikrobene pavirker tarmfloraen.
Vi vet ikke engang om mikrobene ma vere levende (5).

Tarmfloraen er kompleks

Ny klinisk og basalmedisinsk forskning tyder pa at vi ma nyansere og revurdere
probiotikas tidligere dokumenterte helsegevinst for verten. Blant annet har to
store kliniske randomiserte studier vist at probiotika ikke var bedre enn
placebo i behandling av barn med gastroenteritt (6, 7), og i dyremodeller er det
pavist forstyrrelser i tarmfloraen etter probiotikabehandling (8, 9).

Det er naermest blitt tatt for gitt at tilfersel av probiotika gir en helsegevinst hos
verten via en «gunstig» endring av tarmfloraen. Nevnte dyremodeller viser at
det ikke er sa enkelt, og en fersk publikasjon i The Cell demonstrerer
kompleksiteten i den menneskelige tarmfloraen (10). I studien gjennomgikk
friske individer tablettbehandling med antibiotika fer de ble fordelt i tre
grupper med ulik etterbehandling: probiotika, tilfersel av avfering eller ingen
etterbehandling. Av de tre gruppene brukte de som inntok probiotika lengst tid
pa a gjenopprette mangfoldet (diversiteten) i tarmfloraen, ogsa sammenlignet
med gruppen uten etterbehandling. Deltagerne som fikk tilfert avfering, var
raskest til & gjenopprette diversiteten. Det er altsa ikke ngdvendigyvis bra for et
komplekst gkosystem som tarmfloraen a fa tilfort selekterte «probiotiske»
bakterier.

Probiotika som behandlingsprinsipp

De nye forskningsfunnene betyr ikke at alle former for probiotika eller annen
tarmflorabehandling er hensiktslos eller skadelig. Visse sykdomstilstander, som
Clostridium difficile-assosiert diaré, lar seg for eksempel forebygge ved inntak
av bestemte typer probiotika (11). Det ser imidlertid ikke ut til & eksistere noen
universell probiotisk «superbakterie» som kan behandle alle former for
forstyrrelser i tarmfloraen. For a trekke en analogi til kardiologien: Det er
apenbart at én enkelt «hjertepille» ikke kan behandle hele spekteret av
hjertesykdommer.

Antropomorfisme
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Noen bakterier trenger ikke veere mange for & forarsake sykdom. Da er det greit
a kalle dem farlige for & skille dem fra andre, mindre sykdomsfremkallende
mikrober. Samtidig kan «snille» mikrober gi et vidt spekter av sykdommer.
Blant annet er det beskrevet tilfeller av sepsis med melkesyrebakterier fra
kommersielle probiotiske produkter (12).

Mikrober med enten potensielt sykdomsfremkallende eller helsefremmende
egenskaper kan ikke tillegges overordnede intensjoner om & skade eller
helbrede verten. Bakterier og andre mikrober er ikke snille, gode, slemme eller
onde — de er rett og slett mikrober. Tildelingen av menneskelige egenskaper til
noe som ikke er menneskelig, som en sykdom eller et dyr, kalles
antropomorfisme. Et forngyelig eksempel er Theodor Kittelsens (1857-1914)
billedserie Har Dyrene Sjzl? (figur 1). Her fungerer antropomorfisme som et
godt kunstnerisk virkemiddel. Besjeling av mikrober i en medisinskfaglig
kontekst er imidlertid en darlig idé og ma unngas.
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Figur 1 Theodor Kittelsens illustrasjoner i billedserien «Har Dyrene Sjel?» er
eksempler pa antropomorfisme: menneskelige egenskaper blir tildelt noe som ikke er
menneskelig. Tllustrasjon i offentlig eie.
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