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Forord

Denne rapport er udarbejdet af DTU Fgdevareinstituttet med stgtte fra Food & Bio Cluster Denmark.
Formalet med rapporten er at opsummere den nuvaerende viden om, hvordan tarmens bakteriesamfund,
ogsa kaldet tarmens mikrobiom, pavirkes af kosten, og hvilken betydning det har for menneskers
sundhed.

Rapporten bygger pa aktuel forskning udfert pad DTU Fgdevareinstituttet samt pa international litteratur.
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1. Kostens pavirkning af menneskets tarmbakteriesamfund — mikrobiomet

1.1.  Kostens betydning for mikrobiomet hos bgrn

Nar et menneskefoster ligger i livmoderen, er tarmen tom for levedygtige mikroorganismer. Men allerede
ved trearsalderen har vi cirka 104 eller 100 billioner bakterier i tarmen. Sa der sker en rivende udvikling
med vores tarmbakteriesamfund i Igbet af de farste levear.

Fra det gjeblik, hvor fosterhinden brister, har bakterier fra omgivelserne adgang til det lille barns mave-
tarmkanal. De farste bakterier, der kommer ind i tarmen, er dem, som barnet sluger pa vej ud gennem
fgdselskanalen og dermed bliver eksponeret for under fadslen. Mikrobiomet hos et vaginalt fadt
spaedbarn indeholder derfor typisk de bakteriearter, som ogsa findes i vagina og pa huden omkring
moderens endetarm.

Barn fadt ved kejsersnit har et lidt anderledes mikrobiom, som afspejler, at de farste bakterier er kommet
fra de omgivelser, som barnet har veeret i kontakt med under forlgsningen via maveskindet. Denne forskel
er dog kun tydelig i de fgrste dage eller uger efter fgdslen. Efterhanden som der kommer flere og flere
bakteriearter fra omgivelserne og fra barnets kost ind i tarmen, vil bakteriesamfundet i hgjere grad
afspejle, hvilke veekstforhold og naeringsstoffer der er i tarmen, end hvor bakterierne kommer fra (1).

Som foster bliver barnet forsynet med ilt via moderkagen, mens det straks efter fgdslen skal bruge sine
egne lunger. For den nyfgdtes tarm begynder der imidlertid en omstilling i den modsatte retning, dvs.
henimod iltfrie forhold. En sund tarm er kendetegnet ved et mikrobiom, der bestar af en kompleks samling
af mere eller mindre anaerobe mikroorganismer. Nogle af disse taler slet ikke ilt, nogle er anaerobe, men
ilttolerante, og endelig er der nogle, som kan vokse bade med og uden ilt, og som forbruger ilten, hvis
den er til stede. Den sidste gruppe er formentlig med til at skabe anaerobe forhold i tarmen i Igbet af de
farste timer og dage efter fadslen (2).

Modermaelk er den faktor, som tidligt i livet allertydeligst pavirker bakteriernes vaekstforhold og
konkurrencen imellem dem. Utallige studier viser, at ammede bgrn har en hgjere forekomst af bakterier af
slaegten Bifidobacterium. | nogle tilfeelde kan disse udggre helt op til 90 pct. af tarmmikrobiomet.
Forklaringen skal findes i, at modermeelk er rig pa humane oligosaccharider, ogsa kaldet HMO’er, som er
sukkermolekyler, der ikke kan nedbrydes af barnets egne fordgjelsesenzymer og derfor er tilgaengelige for
tarmens bakteriepopulationer. Bestemte arter og underarter af Bifidobacterium, herunder B. breve, B.
bifidum, og B. longum subspecies infantis er hgijt specialiserede i at anvende HMO’erne som
nzeringskilde. Disse bakteriearter har transportgrer i deres membran, som kan fare HMO’erne ind i
cytoplasmaet, og de har enzymer til radighed, som kan klippe oligosaccharid-keederne over i mindre
sukkermolekyler. Samtidig med deres evne til at bruge HMO’er har denne gruppe af bifidobakterier en
specifik evne til at omdanne de aromatiske aminosyrer tryptophan, phenylalanin og tyrosin til deres
respektive aromatiske maelkesyreformer. De aromatiske meelkesyrer interagerer med receptorer i
tarmveeggen og med immunceller i barnets krop og er pa den made med til at fremme udviklingen af
tarmens barrierefunktion og et sundt immunsystem (3). De bidrager til at nedsaette barnets risiko for
infektionssygdomme og for at udvikle immunrelaterede sygdomme (4).

Efterhanden som barnet introduceres for nye fedeemner, stiger diversiteten i tarmens mikrobiom. |
overgangsfasen fra amning eller modermeelkserstatning til mere fast fade drives udviklingen i
tarmmikrobiomet saledes primaert af, hvor langt barnet er kommet i processen med at spise den samme
mad som resten af familien (5, 6). Jo mere kompleks kosten er ved nimanedersalderen, jo mere
komplekst er mikrobiomet. Andre faktorer bidrager dog ogsa til diversiteten. Eksempelvis far bagrn, som
har ldre sgskende i hjemmet, hurtigere en hgjere diversitet og en hgjere forekomst af den
sundhedsgavnlige bakterie Faecalibacterium prautznitzii end barn, som er eeldstesgskende eller enebgrn
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(7, 8). Udvikling af et diverst og alderssvarende tarmmikrobiom igennem de ferste levear ser ud til at
spille en rolle bade for normal vaekst og for udvikling af immun- og nervesystemerne.

Abiotiske faktorer Naeringsstoffer tilgaengelige for tarmens bakterier
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Kort efter fadslen afspejler barnets tarmbakteriesamfund hvilke kilder, mikroorganismerne er kommet fra. Senere

bliver betydningen af modermeelk og kost afg@rende for hvordan tarmens bakteriesammensaetning ser ud.
Modificeret efter ref 1. Figuren er lavet med BioRender.
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Modermaelk er rig pa humane oligo-saccharider, som meget effektivt fremmer koloniseringen af specifikke underarter
af Bifidobacterium i tarmen. Foto: Colourbox.

1.2. Kostens betydning for mikrobiomet hos voksne

Hos voksne er mikrobiomet etableret og individuelt. Det betyder, at variationen fra person til person langt
overstiger den variation, som kan ses hos det enkelte menneske hen over tid. Alligevel kan bestemte
kosteendringer have en markant effekt pa mikrobiomet. Den del af kosten, som vi mennesker kan fordgje
effektivt med vores egne fordgjelsesenzymer, bliver optaget tidligt i tyndtarmen og nar derfor typisk ikke
ned til den store maengde af bakterier, som bor i vores tyktarm. Eksempler pa letfordgjelige kulhydrater er
sukker og stivelse, som findes i kartofler, ris og raffineret mel. Disse typer af kost forventes derfor ikke at
pavirke tyktarmens bakteriesammensaetning synderligt.

Men ud over sukker og stivelse indeholder vores kost ogsa en masse andre typer kulhydrater, som vi ikke
kan fordgje uden hjaelp fra tarmbakterierne. Det er isaer de grove kulhydrater, ogsa kendt som kostfibre,
der findes i plantecellevaegge, og som omfatter bade forgrenede og uforgrenede sukkerkaeder
(polysakkarider) af fructaner, glucaner, galaktaner og pektiner. De er en del af stort set alle typer af
grentsager og findes i store maengder i fiberrige madvarer som jordskokker, porrer, lag og
fuldkornsprodukter samt i skreellen pa frugt. Fordi de ikke kan fordgjes af menneskers
fordgjelsesenzymer, passerer de hele vejen ned til bakterierne i tyktarmen og udgear en vigtig
neeringskilde for de undergrupper af bakterier, som kan omseette dem. Derfor kan man se en
sammenhaeng mellem kostens indhold af komplekse og ufordgjelige kulhydrater og tarmens indhold af de
bakteriearter, der kan fordgje dem. Eksempler pa bakteriearter, der er gode til at omsaette kulhydrater fra
kosten, er arter og underarter af sleegten Bifidobacterium, herunder iseer B. adolecentis og B. longum
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supspecies longum, men ogsa arter af slaegten Bacteroides, som eksempelvis Ba. cellulosilyticus og Ba.
thetaiotamicron (9, 10). Vegetarer og veganere har typisk mange Bacteroides, som lever af
polysakkariderne fra plantekosten (11). Mennesker, som spiser glutenfrit og derfor mangler fibrene fra
hvede, rug og byg i deres kost, har tilsvarende meget lave eller ingen bakterier af slaegten Bifidobacterium
i tarmen (12).

2. Mikrobiomets rolle for menneskers sundhed

2.1.  Strukturer pa bakteriers oveflade pavirker receptorer (modtagere) i tarmen
Bakterier fra tarmen kan interagere med kroppen via sékaldte receptorer. En del af receptorerne har til
opgave hele tiden at monitorere, om der er sygdomsfremkaldende bakterier til stede, sddan at de kan
give kroppen besked om at starte et immunrespons imod de uvelkomne gaester, hvis der er behov for det.
Men immunsystemet skal ferst leere at kende forskel pa uskadelige og potentielt skadelige bakterier. Isaer
i de farste ar af et menneskes levetid, hvor immunsystemet bliver dannet og uddannet, er det derfor
vigtigt, at vi via tarmen mgder en mangfoldighed af forskellige bakterier. Hygiejne er vigtigt for at forhindre
spredning af sygdomme, men alle de bakterier, som naturligt bor pa og i raske mennesker, skal vi i
udgangspunktet ikke vaere bange for. Det er veldokumenteret, at bgrn, som har aeldre sgskende, har en
lavere risiko for at udvikle sygdomme som astma og allergi (13). Det samme geelder bgrn, som er vokset
op pa landet, og bgrn, som har kaeledyr i hjemmet. De fleste forskere er nu enige om, at den ggede risiko
haenger sammen med en mangel pa eksponering for en divers maengde af bakterier i den helt tidlige fase
af livet. Hen over flere generationer betyder hygiejne og antibiotika, at vi mennesker mister mere og mere
af biodiversiteten i tarmen, hvilket maske er en del af forklaringen pa den store vaekst i forekomsten af
immunrelaterede sygdomme, som gjeblikket ses i den vestlige del af verden. Det er sygdomme som
allergier, hvor immunsystemet overreagerer pa proteiner, som ikke er skadelige for os, men ogsa
sygdomme som colitis ulcerosa og diabetes type 1, hvor immunsystemet reagerer uden god grund og gar
til angreb pa uskadelige bakterier eller pa kroppen selv.

Tarmens mikrobiom har altsa en vigtig rolle i uddannelsen af immunsystemet tidligt i livet, men ogsa hos
voksne kan et sundt og diverst bakteriesamfund i tarmen veere med til at beskytte os mod infektioner.
Mangfoldigheden af bakterier i vores tarm udger nemlig en sakaldt koloniseringsbarriere, som ger det
sveert for nyankomne mikroorganismer at fa fodfeeste i tarmen. Barrieren opstar, fordi det eksisterende
bakteriesamfund sa at sige allerede har besat alle ledige pladser i gkosystemet — de udnytter allerede
den tilgaengelige neering og sidder pa alle de steder, hvor en ny bakterie ellers kunne finde grobund. Hvis
man “slar hul” i koloniseringsbarrieren med antibiotikabehandling, kan det betyde, at man ager
modtageligheden for en skadelig infektion, for eksempel med bakterien Clostridiodes difficile (14).

Det er en god idé at opretholde en steerk koloniseringsbarriere i form af en hgj mikrobiologisk diversitet i
tarmen. Det kan man ggre ved at spise varieret, og isaer ved at spise mange slags frugt og grent (15).
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Tarmens bakteriesamfund udgar en koloniseringsbarriere, der forhindrer sygdomsfremkaldende bakterier i at
etablere sig. De lysebrune celler udgar indersiden af tarmvaeggen, som er deekket af et lag af tarmslim, markeret med
lysegrant. Bla/granne mikroorganismer markerer det etablerede mikrobiom, mens de rade er nytilkomne og potentielt

skadelige bakterier. Figuren er lavet med BioRender.
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En varieret kost rig pa gront, fuldkorn og frugt, er med til at vedligeholde et sundt bakteriesamfund i tarmen. Foto:
Colourbox.

2.2. Bakterierne laver produkter (metabolitter), som pavirker kroppen

Det er ikke kun bakterierne selv, der kan pavirke vores krop og sundhed. Det geelder ogsa de produkter,
som er resultatet af bakteriernes stofskifte, og som vi ogsa kalder for metabolitter. Forskellige arter af
bakterier kan producere forskellige typer af metabolitter. Bakteriearten er afgarende for slutprodukterne,
men ogsa de neeringsforhold og andre fysisk-kemiske forhold, som bakterierne mader i tarmen,
bestemmer, hvilke metabolitter en bakteriepopulation laver. Neeringsforholdene for tarmens
bakteriesamfund bliver logisk nok pavirket af, hvad vi spiser. Det er isaer de dele af vores kost, som vi
ikke selv kan fordgje, der nar ned til tarmbakterierne — nemlig de grove kulhydrater fra frugt, grant og
fuldkorn. Der er dog ogsa en lille del af det protein og fedt, som vi spiser, der undslipper fordgjelsen i
tyndtarmen og kommer ned til det store bakteriesamfund i tyktarmen.

Bakterierne i den iltfri tarm ma klare sig uden at bruge ilt i deres stofskifte og opnar en fordel, hvis de kan
omseette (reducere) andre stoffer end ilt (16). De reducerede metabolitter kan opfattes som et fingeraftryk
af tarmens tilstand, med hensyn til hvilke bakterier der er til stede, hvilken kost der er indtaget, og om
tarmen er anaerob. Receptorer i tarmvaeggen maler metabolitterne og udggr en af flere
kommunikationskanaler mellem tarmen og vores gvrige organer.
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2.2.1. Bakteriers omsaetning af kulhydrater

Nar tarmbakterierne nedbryder plantemateriale fra kosten, frigeres der en lang reekke stoffer, som
dermed bliver tilgeengelige for kroppen (17). Under ét kalder vi dem fytokemikalier, og de omfatter stoffer
som flavonoider og polyphenoler. Selvom de ikke er neeringsstoffer, som den menneskelige krop kan
bruge direkte, regnes mange af dem for at have sundhedsfremmende effekter, iseer fordi de ofte er
steerke antioxidanter.

De kortkeedede fedtsyrer, eddikesyre, propionsyre og smearsyre er de vigtigste og nok hidtil bedst
beskrevne produkter, som dannes, nar tarmens bakterier omsaetter plantefibre. (18). Isaer smarsyre er
kendt for at fungere som braendstof til cellerne pa indersiden af tarmen og medvirker dermed til at
vedligeholde en sund tarmvaeg og forebygge cancer i tarmen. Hvis man har et hgjt indtag af fibre, regner
vi med, at op til 5-10 pct. af kroppens samlede energiindtag kommer fra tarmbakteriernes fiberomsaetning.
De kortkeedede fedtsyrer medvirker til at holde en surhedsgrad i tarmen, som gar det sveert for mange
sygdomsfremkaldende bakterier at klare sig i konkurrencen med de andre tarmbakterier. De kan ogsa
signalere til receptorer i tarmen, der regulerer kroppens immunsystem, og pa den made modvirke
skadelig inflammation.

De produkter, som dannes, nar bakterier omsaetter de grove kulhydrater fra grgntsager og frugt, er altsa
overordnet set sunde for kroppen. Det stemmer fint overens med den sammenhasng mellem sundhed og
indtag af frugt og grent, som er dokumenteret i utallige epidemiologiske studier (19), og som ogsa
afspejles i Fgdevarestyrelsens kostrad.

2.2.2. Bakteriers omsaetning af proteiner

Selvom de fleste af de proteiner, vi spiser, bliver effektivt fordgjet af de menneskelige fordgjelsesenzymer
og optaget i tyndtarmen, er der alligevel et lille overskud, som nar videre til tyktarmens bakteriesamfund.
Det kan nedbrydes af bakterierne, hvorved aminosyrer — de byggesten, som proteiner er lavet af — bliver
frigjort og gjort tilgeengelige for bade kroppen og de bakterier, som kan bruge dem. Forgrenede fedtsyrer
er endnu et vigtigt produkt af bakteriers omsaetning af proteiner. Men processen resulterer ogsa i
dannelsen af skadelige stoffer som ammoniak, svovlbrinte, phenoler og indoler, og der friggres en reekke
potentielt kraeftremkaldende stoffer som haem, nitrosaminer og PAH’er (polyaromatiske kulhydrater)
under omsaetningen af proteiner fra kad (20). Derfor er det tilrddeligt at minimere bakteriel omsaetning af
proteiner fra kosten.

Isaer to faktorer pavirker bakteriernes proteinnedbrydning, nemlig kostens sammensaetning og tarmens
gennemlgbstid, ogsa kaldet transittiden. Kulhydrater er den lettest tilgaengelige og mest effektive
energikilde for de fleste bakterier. Nar der er fermenterbare kulhydrater til stede, er de derfor bakteriernes
forstevalg, og farst nar de er labet tar for kulhydrater, omstiller de sig til at bruge andre kilder, herunder
proteiner. Hvis kosten har et hgjt indhold af de grove kulhydrater, som ikke fordgjes af kroppens egne
fordgjelsesenzymer, men som kan bruges af bakterierne, vil der ga leengere tid, fgr tarmens
bakteriesamfund har brugt dem op og géar over til proteinomsaetning. En lang transittid vil give
bakteriesamfundet laengere tid til at forbruge kulhydraterne og sld om til proteiner, hvorfor transittidens
lzengde ogsa er koblet til maengden af proteinomsaetning i tarmen (21). Hvis man vil minimere
bakteriernes proteinomseetning i sin tarm, geelder det altsa dels om at spise en fiberrig kost, og dels om at
fa temt tarmen regelmaessigt og ofte. Det forste kan man opné ved sa vidt muligt at fglge de officielle
kostrad. Det sidste kan man pavirke ved at drikke vand, bevaege sig og ga pa toilettet, nar man skal.

2.2.3. Bakteriers omsaetning af galdesalte

Galdesalte dannes i leveren ud fra kolesterol og sendes ud i begyndelsen af tarmen, hvor de hjeelper med
at oplgse og fordgje fedtstoffer, vitaminer og naeringsstoffer fra maden. En stor del af galdesaltene
optages igen fra tarmen og sendes tilbage til leveren, hvor de kan genbruges. Tarmens bakterier
omdanner galdesaltene til sekundeere galdesalte, som har en lang reekke forskellige funktioner.
Galdesaltene kan pavirke receptorer i tarmen og i leveren og dermed regulere processer i kroppen.

9
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Tarmens bakterier kan pavirke, hvor mange galdesalte der sendes tilbage til leveren via deres
omdannelse af galdesaltene (og dermed, hvor meget 'nyt’ kolesterol der er brug for). Samtidig bestemmer
bakteriernes omdannelse af galdesaltene, hvilke receptorer der aktiveres. Samspillet er meget komplekst,
og der er meget, vi stadig ikke forstar. Men der er en stigende maengde litteratur, som peger pa, at
samspillet mellem tarmens bakteriesamfund og galdesalte har betydning for udvikling af metaboliske
sygdomme som type-2 diabetes, forhgjet blodtryk og hjertekarsygdomme (22).

3. Mikrobiomets betydning for pavirkningen fra fremmedstoffer og
kemikalier i maden

Det komplekse bakteriesamfund i tarmen har betydning for, hvordan fremmedstoffer, som vi indtager i
form af fgdevareforureninger, tilsaetningsstoffer eller medicin, bliver optaget og omsat i kroppen. Stofferne
kan ogsa pavirke bakteriesamfundet og dermed maske indirekte have indflydelse pa tarmens og
kroppens sundhed (23).

Forstyrrer sammensatningen
og/eller aktiviteten af tarmens
naturlige bakteriesamfund

Haemmer eller Pavirker
fremmer vaskst bakteriers
af specifikke : enzymatiske
stammer I aktivitet
|

Direkte Effekt pa Effekt pa
omsaetning af tarmbarriere/ metabolisme i
kemikalier optag leveren

Effekt pa endpoints som anvendes regulatorisk

Bakterierne i tarmen kan have effekt pa optag og omseetning af kemikalier, og samtidig kan kemikalierne pavirke
bakteriernes veekst og sammensaetning (ref 20). Figuren er oversat fra ref 20.

10
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3.1. Fremmedstoffer fra kosten kan pavirke mikrobiomet

Der foreligger en raekke eksempler pa, at tilsaetningsstoffer og forureninger i maden maske pavirker
menneskers sundhed via deres effekt pa tarmens bakterier. Eksempelvis er emulgeringsmidler, der er
misteenkt for at 2endre tarmens mikrobiota og dermed pavirke inflammatoriske tarmsygdomme (24) mens
kunstige s@destoffer mistaenkes for at pavirke risikoen for type 2-diabetes via deres effekt pa tarmens
bakteriesamfund (25). Det er sandsynligt, at fremmedstofferne kan pavirke bakteriernes vaekst og/eller
deres enzymatiske aktivitet (se figur). Det er dog vigtigt at understrege, at en eventuel effekt pa
mikrobiomet ikke ngdvendigvis er relevant for sundheden. Derfor skelner vi mellem en uskadelig
pavirkning af mikrobiomet og en egentlig mikrobiomforstyrrende effekt, hvor det sidstnaevnte begreb
involverer en kobling til markarer for sundhed eller sygdom, som ligger ud over den direkte effekt pa
tarmens bakteriesammenseaetning.

Det er ogsa vigtigt at forsta, at selvom man kan pavise en effekt af et kemikalie pa bakteriers veekst i
laboratoriet, er det ikke sikkert, at denne effekt ogsa findes i tarmen, hvor naeringsforhold og fysisk-
kemiske omgivelser er anderledes. Dette er for eksempel beskrevet for pesticidet Glyphosat (Roundup®©),
som blokerer bakteriers evne til selv at syntetisere ngdvendige aminosyrer. Glyphosat har en tydelig
effekt pa bakterier i laboratoriet, hvis der er mangel pa aminosyrer i vaekstmediet, men effekten forstyrrer
ikke mikrobiomet hos rotter, fordi bakterierne dér har adgang til de kreevede aminosyrer (26).

3.2. Mikrobiomet kan pavirke omseetning og optag af fremmedstoffer fra kosten

Ud over den direkte effekt af fadevarebarne forureninger pa tarmbakteriesamfundets sammensaetning,
som vi kalder den mikrobiotaforstyrrende effekt, ved vi at tarmens mikrobiom potentielt kan pavirke bade
omseetningen af nogle af de kemiske stoffer fra maden og optaget af sddanne stoffer i kroppen (23, 27).
Dermed er tarmens bakteriesammenseetning potentielt en vigtig faktor i forhold til toksiciteten af stoffer fra
fedevarer, idet den bade kan pavirke stoffernes biologiske aktivitet og tarmveeggens
gennemtraengelighed. Eksempelvis kan bakterierne pavirke giftigheden af tungmetaller som Arsen og
Cadmium ved at aendre deres valens eller ved at inkorporere dem i organiske molekyler (28). Herudover
ved vi, at mikrobiomets produktion af kortkeedede fedtsyrer har stor betydning for tarmvaeggens integritet,
som falder med alderen og er reduceret hos patienter med inflammatoriske tarmsygdomme. Mennesker
med en hgjere gennemtraengelighed af tarmens barriere vil veere mere udsatte for at optage
fremmedstoffer fra tarmen til kroppen. Der er for eksempel rapporteret en sammenhaeng mellem ulcerativ
colitis og akkumulering af PFAS stoffer i kroppen, som kan skyldes at PFAS optages mere effektivt
igennem den forstyrrede tarmbarriere, som colitis-patienter har, og/eller at PFAS gger risikoen for at
udvikle sygdommen (29). Mange fremmedstoffer konjugeres i leveren, hvilket betyder, at de modificeres
med det formal at gere dem vandoplgselige, s& moderstoffet kan udskilles via nyrerne eller tarmen.
Bakterierne i tarmen her imidlertid evnen til at dekonjugere en del af de fremmedstoffer, som er blevet
konjugeret i leveren, og dermed pavirke deres udskillelse.

Samlet set er der altsa flere forskellige mader, hvorpd sammensaetningen af bakteriesamfundet i tarmen
har indflydelse pa, hvordan kroppen reagerer pa fremmedstoffer fra kosten. Der er dog stadig et langt
stykke vej, far vi kan omsaette den eksisterende viden til konkrete strategier for, hvordan tarmbakterier
kan beskytte os mod kemikalier fra maden.
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4. Kosttilskud og ingredienser, der har til formal at pavirke mikrobiomet
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Kosttilskud. Foto: Unsplash.

Kostens sammensaetning har ubestrideligt en stor indflydelse pa tarmens mikrobiom. Mens det nok er de
feerreste, der er bevidste om, hvor meget kosten betyder for tarmens bakterier, er det mere velkendt, at
der findes forskellige typer af kosttilskud og tilseetninger, der har til formal at pavirke kroppen gennem en
effekt pa tarmens bakteriesamfund.

4.1. Probiotika

Probiotika er af WHO defineret som “levende mikroorganismer, som, nar de administreres i de rette
meengder, har en gavnlig effekt pa veerten”. Denne definition er dog ret sveer at anvende i praksis, da det
er relativt uklart, hvordan en gavnlig effekt pa raske mennesker skal dokumenteres. Man er ogsa ved at
fravige tanken om, at bakterierne ngdvendigvis skal veere levende for at have effekt.

| skrivende stund skal man i Danmark maerke kosttilskud med kategoribetegnelsen “probiotika”, nar
produktet indeholder levende bakterier, typisk maelkesyrebakterier af slaegterne Lactobacillus og/eller
Bifidobacterium. Fedevarestyrelsen understreger dog, at det forudsaettes, at betegnelsen anvendes péa en
sadan made, at det ikke fremstar som en sundhedsanprisning af produktet. Betegnelsen ma heller ikke
anvendes pé fadevarer eller fadevareingredienser, kun pa kosttilskud. Arsagen er, at der ikke er
tilvejebragt tilstraekkelig med epidemiologisk eller klinisk evidens for, at probiotika har en gavnlig effekt pa
raske mennesker. Det andrer dog ikke ved, at en enorm mangde af laboratorieforsgg gennem tiden har
indikeret, at bestemte stammer af maelkesyredannende bakterier og deres metaboliske slutprodukter kan
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pavirke tarmbarrieren, immunsystemet og kredslgbet i en gavnlig retning (30). Herudover ved vi, at de
kan have en gavnlig effekt i forhold til forebyggelse og behandling af sygdomme relateret til tarmsystemet
og forebyggelse af allergier, samt at de kan afhjaelpe symptomer pa laktoseintolerans (31, 32).
Skadevirkninger af probiotika skal blandt raske forbrugere veere uhyre sjeeldne, og selv blandt seerligt
felsomme grupper skal det gerne undgas. Producenter af probiotika er derfor saerligt opmaerksomme pa
eventuelle risici for spredning af antibiotikaresistens, invasive infektioner, ugnsket interferens med
medicin og identifikation af saerligt felsomme grupper (33).

Tidligere troede man, at probiotiske produkter blandt andet virkede ved at pavirke sammenseetningen af
tarmens bakteriesamfund. Vi ved nu, at indtagelse af probiotika har en forsvindende lille effekt pa det
bakteriesamfund, der findes i en affgringsprave (34). Flere studier viser ogsa, at probiotiske bakterier ikke
deler sig undervejs og ikke etablerer sig som en del af tarmens bakteriepopulation, men forsvinder, nar
man stopper med at indtage dem (35). Det er dog vigtigt at ggre sig klart, at selvom det antal
bakterieceller, der findes i en probiotikakapsel, er forsvindende lille i forhold til det enorme antal af
bakterier, der findes i affgring, kan bakterierne fra kapslen alligevel godt udgare en stor del af mikrobiomet
hgjere oppe i tyndtarmen, hvor vi har meget faerre bakterier end i tyktarmen. Sa selvom probiotika ikke
aendrer pa mikrobiomet i en affgringsprgve og ikke etablerer sig i tarmen, kan bakterierne og deres
produkter godt have en vigtig interaktion med tarmens indre overflade pa vejen ned igennem systemet.

De typer af bakterier, der i dag seelges som kosttilskud eller tilssettes i fedevarer som yoghurt, er typisk
udvalgt mindst lige s& meget pa grund af deres teknologiske egenskaber som pa grund af deres
potentielle effekt pa sundheden. For at virksomhederne kan markedsfere dem i kapsler eller fadevarer,
skal de kunne dyrkes og opbevares, og de skal helst heller ikke tilfgre en grim smag eller andre ugnskede
karakteristika til slutproduktet. Derfor er maelkesyrebakterier af sleegterne Lactobacillus og Bifidobacterium
gode valg — de taler ilt, er relativt lette at opformere og kan frysetarres og opbevares uden at tabe
levedygtigheden.

Nye molekyleerbiologiske teknikker har gjort forskerne klogere pa tarmmikrobiomets enorme kompleksitet.
Vi har derfor faet gjnene op for nye slags bakterier, der udger en veesentligt stgrre del af det naturlige
bakteriesamfund i vores tyktarm, som ser ud til at vaere afgarende vigtige for tarmsundheden. Det gaelder
eksempelvis bakterier fra sleegterne Akkermansia og Faecalibacterium. Vi kalder dem "next-generation
probiotics” (36). Anvendelsen af bakterier fra disse slaegter som kosttilskud eller behandling byder pa en
lang raekke benspaend, da de er sveere at dyrke i laboratoriet og ikke taler ilt. Desuden vil der veere en
raekke bekymringer omkring sikkerheden ved at indtage nye typer af bakterieprodukter, som bar
adresseres. | fremtiden vil vi maske finde en lgsning pa de teknologiske og sikkerhedsmaessige
udfordringer og se en helt ny gruppe af probiotika pa hylderne med kosttilskud.

4.2. Praebiotika

Ifelge det internationale videnskabelig selskab for probiotika og preebiotika (ISAPP) kan en
fedevarekomponent klassificeres som preebiotisk, hvis den opfylder fglgende kriterier: (i) Den skal vaere
modstandsdygtig over for mavens surhedsgrad, ma ikke kunne nedbrydes af humane
fordajelsesenzymer og ma ikke kunneabsorberes fra mavetarmkanalen, (ii) den skal kunne fermenteres
(omseettes) af tarmens bakterier, og (iii) den skal specifikt stimulere vaekst og/eller aktivitet af
tarmbakterier, som fremmer vaertsorganismens sundhed (37).

Med andre ord er praebiotika en slags ‘'mad’ til tarmens gavnlige bakterier: Det er stoffer, typisk
komplekse kulhydrater eller sukkerkzeder, der undslipper fordgjelsen og nar ned i tyktarmen, hvor de kan
bruges af de residerende mikroorganismer. En planterig kost indeholder masser af preebiotiske
kulhydrater. Men de samme typer af sukkerkaeder kan ogsa fremstilles fra plantemateriale og anvendes
som kosttilskud eller tilsaetningsstoffer. De bedst kendte er frukto-oligosakkarider (fruktaner), galacto-
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oligasakkarider (galaktaner) og beta-glucaner, samt de humane olisakkarider, der findes i modermeelk.
Feelles for dem er, at de enkelte sukkermolekyler er bundet sammen med kemiske bindinger, som ikke
kan nedbrydes af kroppens fordgjelsesenzymer. Derfor er der brug for bakteriernes medvirken til at klippe
sukkerkeederne i mindre stykker.

I modsaetning til probiotika er det veldokumenteret, at preebiotiske kosttilskud kan aendre pa
sammensaetningen af tarmens mikrobiom, for eksempel ved at gge maengden af bakterier af slaegten
Bifidobacterium (38). Udover deres gavnlige effekter pa bakteriesamfundet i tarmen har de preebiotiske
kulhydrater ogsé andre egenskaber, som ggr dem attraktive som ingredienser, idet de i visse tilfaelde kan
anvendes som erstatning for sukker eller fedt.

Tilseetning af syntetisk fremstillede oligosaccharider til modermaelk som erstatning for de humane
oligosakkarider (HMO’er), der blev omtalt i kapitel 1.1, bliver mere og mere almindeligt. De naturlige
HMO’er er sveere at fremstille syntetisk i stor skala, men enkelte virksomheder har fundet mader at lgse
opgaven pa. Det er dog sveert at simulere den komplekse blanding af flere hundrede typer af HMO’er,
som findes i brystmaelk fra mennesker.

4.3. Postbiotika

Postbiotika er endnu ikke et veldefineret begreb, og er fortsat ukendt for de fleste. Det daekker over den
inaktiverede samlede maengde af bakterier og de produkter, bakterierne har lavet ved omsaetning af
praebiotiske stoffer. Kortkeedede fedtsyrer, dade bakterier og en lang reekke vitaminer vil vaere en del af
sadan en 'suppe’. En del fermenterede fadevarer markedsferes under denne betegnelse. Data fra
kliniske studier er indtil nu ret begraensede, men det er blevet pavist, at inaktiverede maelkesyrebakterier
har effekt mod infektioner og reducerer symptomer pa en raekke forskellige tarmproblemer (39).
Begrebet postbiotika er nyttigt i forbindelse med fermenterede fedevarer, som senere undergar en
varmebehandling, hvorved mikroorganismerne draebes, og den gavnlige effekt derfor ikke kan tilskrives
probiotika. Den positive effekt pa tilgaengelighed af mineraler i brad fermenteret med surdej er et
eksempel pa en velkendt postbiotisk effekt. Aktuelt udvikles der mange fermenterede drikkevarer og
fgdevarer, som efterfalgende pasteuriseres eller koges. Eksempelvis er der startet produktioner af
tempeh-inspirerede produkter baseret pa lokale plantematerialer. Disse produkter vil formodentlig have
en bedre proteinsammensaetning end ravaren, og de vil formodentlig ogsa vise sig at have andre
sundhedsfremmende effekter selv efter kogning.

5. Kommunikation og forbrugerforstaelse

Det er vores oplevelse, at der hos mange forbrugere lige nu er langt hgjere forventninger til, hvad man
kan udrette ved at pavirke sit tarmmikrobiom, end videnskaben hidtil har kunnet indfri. Vi vil gerne
understrege, at forskningen inden for tarmens bakteriesamfund i dag primeert understgtter de
eksisterende kostrad. Nar man laver studier, der involverer kosteendringer, vil man typisk se en effekt pa
mikrobiomet. Mikrobiomet forteller, at vi spiser en sund kost, fordi mikroorganismerne reagerer pa
kosten. Men det er ofte sveert at fa ordentligt belyst, om en sundhedsgavnlig effekt er et direkte resultat af
kosten, som ikke har noget med tarmbakterierne at gare, eller om det er zendringen i mikrobiomet, der
bidrager til en sadan effekt. Derfor er det vigtigt at afdeekke de mekanismer, der er pa spil.

Vi er ogsa i de senere ar blevet meget opmaerksomme pa, at ikke bare sammensaetningen af vores
mikrobiom, men ogsa mikroorganismernes aktivitet pavirkes af vores kost som beskrevet i kapitel 2. En
lang raekke stoffer (metabolitter), som udelukkende produceres af vores tarmmikrobiom, findes i tarmen,
blodbanen og forskellige organer og er associeret med risikoen for at udvikle livsstilssygdomme som
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hjerte-kar-sygdomme og type 2-diabetes. Maengderne af disse stoffer pavirkes i hgj grad af vores kost, og
hvis vi kan forsta og pavirke produktionen af dem, kan vi forebygge en lang reekke livstilssygdomme.

Pa laengere sigt forventer vi derfor, at en dybere forstaelse af mikrobiomet og dets aktivitet vil fare til
bedre individualiserede kostrad. For eksempel kan man se, at mikrobiomet sammen med fysisk form og
en reekke andre faktorer medvirker til at forklare, hvorfor to forskellige personer reagerer med forskellig
blodsukkerstigning efter at have indtaget identiske maltider (40). Men vi mangler at forstd mekanismerne
bag, hvilket er centralt for at kunne omsaette denne type observationer til personlige kostvejledninger.
Selvom der stadig er et stykke vej til direkte anvendelse, er der masser af nye lovende forskningsomrader
i gang, som pa leengere sigt vil gavne menneskers sundhed. Men forskere, virksomheder, journalister og
andre, der kommunikerer fra store platforme beerer et feelles ansvar for ikke at misfortolke eller
overseelge, hvad vi ved om, hvordan tarmens mikroskopiske beboere pavirker os (41).
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