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Hvilken norsk fagterm skal vi benytte for den engelske
betegnelsen faecal microbiota transplantation og annen
tarmfloramodulerende behandling?

Samlingen av mikroorganismene som lever i eller pa et menneske kan med en
samlebetegnelse kalles mikrobiota eller mikroflora (1). Det er mye som tyder pa
at en «ubalanse» i tarmens mikroflora og metabolske miljo — samlet kalt
tarmfloraen — kan fore til sykdom (2). Dermed utgjor tarmfloraen et
terapeutisk angrepspunkt som kan moduleres ved 4 tilfere mikroorganismer
og/eller andre modifiserende substanser for eksempel prebiotika, probiotika
eller avfering fra donorer.

Fekal mikrobiotatransplantasjon

En mate 48 modulere tarmfloraen pa er a gi pasientene mer eller mindre
ubehandlet avfgring. Slik behandling har fatt den engelske samlebetegnelsen
faecal microbiota transplantation (3—5). En direkte oversettelse til norsk vil
veare fekal mikrobiotatransplantasjon, eller bare fekaltransplantasjon.
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Problemet er at uttrykket kun beskriver én av dagens tarmfloramodulerende
behandlingsformer, hvor pasientene far «hele skiten» fordi vi ikke vet hva som
utgjor behandlingseffekten (6, 7). I fremtiden vil vi sannsynligvis identifisere og
isolere de enkelte bestanddelene som har effekt, og behandle med disse alene.
Utviklingen kan til og med ga mot en fullstendig laboratoriebasert fremstilling
av de virksomme bestanddelene, helt uten noe fekalt opphav. Dessuten kan
pasientene fa negative assosiasjoner nar de blir fortalt at de skal motta en fekal
behandling.

Hvis utviklingen gér dit vi forventer, og avfering ikke lenger utgjor
behandlingen, blir ordet transplantasjon ogsa problematisk. Ved dagens
donorbaserte behandling er transplantasjon delvis dekkende ved at det skjer en
overforing (trans-) til en mottakende pasient. Imidlertid er det tvilsomt & regne
avfering som et organ i klassisk forstand, selv i sin mest ubehandlede form.
Ifelge Store medisinske leksikon er transplantasjon «overforing av celler, vev
eller organer innen et individ eller mellom to individer». I faecal microbiota
transplantation inngar ikke engang vare egne celler, og strengt tatt er
tarmkanalen et ror utenfor mennesket selv.

Tarmflorabehandling pa norsk

Sa hva er en god norsk betegnelse for behandling rettet mot tarmfloraen? Vi
mener tarmflorabehandling eller tarmfloraterapi er bedre begreper enn dagens
faecal microbiota transplantation. Bade tarmflorabehandling og
tarmfloraterapi kan omfatte behandlingsformer som er utviklet i laboratoriet,
samtidig som de kan benyttes pa dagens behandling med avfering fra utvalgte
donorer.

Begrepene far frem tarmfloraen som det terapeutiske angrepspunktet og kan
benyttes uavhengig av hvilke(n) mikrobe(r) eller substans(er) som viser seg
utgjore behandlingseffekten. Det gjor tarmflorabehandling og tarmfloraterapi
mer fremtidsrettet enn en direkte oversettelse av samlebetegnelsen faecal
microbiota transplantation.
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