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Den normala tarmfloran

Alla slemhinnor är koloniserade av bakterier.

I tarmen finns majoriteten – över 70% av alla bakterier återfinns i tjocktarmen.

Longitudinellt: antalet bakterier ökar och sammansättningen förändras från den 

proximala- till den distala delen av mag-tarmkanalen.

Latitudinellt: Bakteriesammansättningen skiljer sig åt mellan lumen, mukosan och 

epitelet.



Den normala tarmfloran

Tarmflorans sammansättningen varierar med varje individ.

• De flesta arter är relativt stabila.

• Vissa arter är tillfälliga. 

Varje individ har ett unikt mikrobiellt “fingeravtryck”.

Skillnad mellan kvinnor och män.

För en given individ är den fekala mikrobiotan anmärkningsvärt stabil under hela 

livet.

På en högre taxonomisk nivå består 90 % av tarmens mikrobiota av Bacteroidetes

och Firmicutes → På fylum-nivå har alla människor en liknande sammansättning 

av sin tarmflora. 



Den normala tarmfloran

Andra fyla som också anses vara dominant förekommande, men som har en mycket lägre relativ förekomst än 

Bacteroidetes och Firmicutes är: 

Actinobacteria, Proteobacteria, Verrucomicrobia, och Fusobacteria. 

Totalt har över 30 olika fyla identifierats i den humana tarmfloran, med över 1000 olika arter av mikroorganismer 

inkluderade.

Bakteriers taxonomi från högsta till lägsta taxa: Fylum, klass, ordning, familj, släkte, arter och stam.

Vanligen mäts mångfalden (diversitet) av bakterier inom ett och samma prov (Alfa-diversitet) och mellan olika prov 

(Beta-diversitet).

Dysbios: Mikrobiologisk obalans.



När får vi vår tarmflora?

Länge trodde man att koloniseringsprocessen började först i samband födseln.

Vetenskapliga studier har dock påvisat förekomst av bakterier i moderkakan, i navelsträngen och i 

fostervattnet i fullgångna graviditeter.

↓

Den mikrobiella exponeringen skulle kunna börja före förlossningen, vilket gör det möjligt att 

tidigt kolonisera fostret med mammans mikrobiota →  ytterligare forskning behövs.

Nutrients 2020;12(1):133



Tidig kolonisering

Föreslagna vägar för kolonisation mellan mamma 

och spädbarn:. 

• Vertikal spridning från slidan och/eller

urinvägarna.

• Hematogen spridning genom moderkakan efter 

translokation från magtarmkanalen.

Microbiol Mol Biol Rev 2017;81(4):e00036-17.



Kolonisering

Effekter av förlossningen:

• Vaginal förlossning: 

- den bakterieflora som utvecklas består till en större del av arter från mammans tarm- och vaginala flora:   

Lactobacillus spp. and Prevotella spp.

• Kejsarsnitt: 
- den bakterieflora som utvecklas består till en större del av arter från mammans hudflora och bakterier från
sjukhusmiljön: Arter från fyla Proteobacteria och Firmicutes dominerar, mer sällan kolonisering av 
Bifidobacterium spp. och Bacteroides spp., men oftare kolonisering av Clostridium spp.

Skillnaderna avtar över tid, men barn födda med kejsarsnitt fortsätter att ha en mer heterogen flora upp till 12-
månaders ålder.



Kolonisering

Bröstmjölk/modersmjölksersättning är andra faktorer av vikt för tidig kolonisering: 

• Bröstmjölk: Lägre diversitet, högre nivåer av bifidobakterier och laktobaciller, samt lägre nivåer av potentiella

patogener. 

• Modersmjölksersättning : Mer diverse tarmflora som domineras av stafylokocker, Bacteroides spp., clostridier, 

enterokocker, Enterobacteriaceae – utvecklar en mer “vuxenlik” flora.

I samband med övergång till fast föda, får barnet en tarmflora med ökad diversitet: 

• Initialt dominans av fakultativt anaeroba bakterier såsom Proteobacteria.

• Successiv kolonisering av obligat anaeroba bakterier såsom bakterier tillhörande genus Bacteroides och fyla

Actinobacteria och Firmicutes.



Tarmflorans förändring hos barn över tid

Microbiol Mol Biol Rev 2017;81(4):e00036-17.



Effekt av kosten på tarmfloran

Kostens sammansättning har både direkta och långsiktiga effekter på tarmflorans

sammansättning och de beror på:

• Bakterier som konsumeras via födan.

• Olika substrat.

• Individuella variationer av den tid det tar för födan att passera genom

mag/tarmkanalen.

• pH

• Matsmältningskanalens sekretion i värden.

• Reglering av värdens genuttryck och/eller värdens tarmflora.



Effekt av kosten på tarmfloran

• Kolhydrater: Odigererbara kolhydrater, t.ex. resistent stärkelse och vissa sockerarter, når tjocktarmen där de kan

fermenteras av tarmfloran.    

• Både digererbara och odigererbara kolhydrater kan dock påverka tarmfloran:

- Digererbara kolhydrater från frukt (t.ex. glukos, sackaros och fruktos) minskar antalet Bacteroides spp. och

Clostridium spp.

- Odigererbara kolhydrater ökar antalet mjölksyrabakterier, Ruminococcus spp., Eubacterium rectale och Roseburia spp.     

samt minskar antalet Clostridium spp. och Enterococcus spp.

- Både digererbara och odigererbara kolhydrater ökar mängden bifidobakterier.



Effekt av kosten på tarmfloran

• Proteiner: Konsumtion av proteiner korrelerar positivt med mikrobiell mångfald, men animaliska och vegetabiliska 

proteiner påverkar tarmfloran på olika sätt:    

- Individer som äter en kost med mycket animaliskt protein från kött, som också innehåller mycket fett, har lägre  

förekomst av t.ex. Roseburia spp., Eubacterium rectale och Ruminococcus bromii - bakterier som metaboliserar

växtbaserade polysackarider.  

- Populationer av bakterier som ökar som svar på en kost med mycket animaliskt protein är vanligtvis galltoleranta  

mikroorganismer, såsom Bacteroides spp. och Clostridium spp.   

- En proteinrik kost begränsar vanligtvis också intaget av kolhydrater, vilket kan leda till en minskning av  

butyratproducerande bakterier.



Effekt av kosten på tarmfloran

• Fetter: Både mängden och kvaliteten på det fett man äter påverkar sammansättningen av tarmfloran.

- Fett som kommer från en vegansk/vegetarisk kost består huvudsakligen av enkel- och fleromättade   

fetter, vilket ökar Bacteroidetes:Firmicutes-kvoten, och på genusnivå så ökar antalet   

mjölksyrabakterier, Bifidobacterium spp. och Akkermansia muciniphila. 

- Mättat fett ökar Bilophila spp. och Faecalibacterium prausnitzii och minskar antalet Bifidobacterium

spp. 

- Hög konsumtion av mättat fett och transfett, som främst förekommer i västerländsk kost, minskar  

Bacteroidetes, Bacteroides spp., Prevotella spp., Lactobacillus spp. och Bifidobacterium spp, men ökar  

Firmicutes.  



Vikten av tarmfloran



Vikten av tarmfloran

• Överföring av en normal mikrobiota från en konventionell mus till en germ-free mus ökade mängden 

kroppsfett och inducerade insulinresistens, trots lägre foderintag. 

• Överföring av en ”obese microbiota” till en germ-free mus ökade signifikant mängden kroppsfett i 

förhållande till överföring av en ”lean microbiota”.

• En germ-free mus utvecklar inte obesitas efter konsumtion av en västerländsk diet, som innehåller mycket 

fett och socker. 

• Överviktiga möss har 50% reduktion av Bacteroidetes och en motsvarande ökning av Firmicutes: Detta gav 

upphov till kvoten Bacteroidetes/Firmicutes.



Hur tarmfloran kan påverka ämnesomsättningen

• Reglering av gallsyror

• Produktion av kortkedjiga fettsyror

• Metabol inflammation

Front Immunol. 2020;11:571731



Enterohepatiska kretsloppet

• Primära gallsyror syntetiseras från kolesterol i levern och konjugeras 

med glycin eller taurin innan de utsöndras i gallblåsan.

• I samband med måltid utsöndras gallsyrorna i duodenum.

• Ca 95% av gallsyrorna återabsorberas i ileum och återförs till levern. 

• Ca 5% går vidare till tjocktarmen, där de modifieras av tarmfloran:

- Dekonjugering/dehydroxylering

- Bildandet av sekundära gallsyror.  

• Gallsyrorna verkar som signalmolekyler och kan reglera glukos- och 

lipid metabolismen. 

Nutrients 2021;13:1104



Kortkedjiga fettsyror

• Kortkedjiga fettsyror (SCFA) produceras av tarmfloran vid fermentering 

av främst odigererbara kolhydrater, men även vid nedbrytning av 

proteiner och mindre kolhydratkomplex. 

• De vanligaste är ättiksyra, propionsyra och smörsyra.

• SCFA har olika funktioner i olika vävnader.

• Mikroflorans sammansättning påverkar fördelningen mellan de olika 

kortkedjiga fettsyrorna som produceras.

Gut Microbes 2021;13:1-24.



Tarmfloran och immunförsvaret



Ökad permeabilitet och låggradig systemisk inflammation

Front Immunol 2020;11:571731



Probiotika

WHO/FAO definierar probiotika som:

Live microorganisms which, when administered in adequate amounts,

confer a health benefit on the host.







Probiotika – en kontroversiell fråga

Vissa forskare tillskriver probiotika alldeles för många effekter.

Andra forskare anser att probiotika inte bidrar med fler hälsofördelar än man erhåller genom att äta 

vanlig yoghurt.

Vissa populära webbplatser hanterar probiotika som om de vore ”Magic bullets”, samtidigt som 

många forskare tvivlar på bevisen av hälsofördelarna.

Sedan 2001 har forskningen på probiotika ökat avsevärt. 

I september i år återfanns 39 840 artiklar på sökordet "probiotic" jämfört med 760 artiklar före 

2001.

Försäljningen av probiotika fortsätter öka, men de flesta tillgängliga produkter saknar fortfarande 

vetenskapliga evidens.



Krav för att få kalla en organism probiotisk

• Mikroorganismerna måste vara levande i tillräckligt antal när de administreras.

• Stammarna skall vara genetiskt identifierade, klassificerade enligt den senaste terminologin och 

betecknade med nummer, bokstäver eller namn.

• Studier av lämplig storlek och utformning måste genomföras för att en stam skall kunna 

betecknas som probiotisk och för att stammarna skall kunna användas på den värd för vilken 

probiotikan är avsedd.

• Stammar som visat sig vara fördelaktiga för ett visst tillstånd, är kanske inte probiotiska för en 

annan tillämpning.

• Stammar som är probiotiska för människor, men som används i djurförsök, bör tydligt märkas 

som probiotika för människor i experimentell testning.

FAO/WHO (2002). Guidelines for the Evaluation of Probiotics in Food 

(https://www.who.int/foodsafety/fs_management/en/probiotic_guidelines.pdf)

Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2014;11:506–514 



Krav för att få kalla en organism probiotisk

• Fermenterade livsmedel

• Prebiotika

• Fecal tarmflora transplantat

• Stammar av samma släkte eller art som dokumenterade probiotiska stammar, men som inte har genomgått 

lämpliga tester på målvärden

ska inte betraktas som probiotika.



Hälsofrämjande effekter av probiotika

De positiva effekterna av probiotika beror på ett antal faktorer, bland annat:

• Stam

• Koncentration (dos)

• Duration och frekvens av intag

• Individens fysiska hälsa

De vanligaste stammarna av probiotika är Lactobacillus spp. och Bifidobacterium spp.



Några av de vanligaste arterna

Lactobacilli Bifidobacteria

L. acidophilus B. bifidum

L. casei B. breve

L. rhamnosus B. infantis

L. reuteri B. longum

L. plantarum B. lactics

L. fermentum B. thermophilum

L. johnsonii B. adolescents

L. helviticus B. Animalis

L. farciminis Other bacteria

L. curvatus Enterococcus faecium

L. brevis Escherichia coli Nissle 1917

L. gasseri Lactococcus lactis

L. salivarius Propionibacterium freudenreichii

L. cellobiosus Bacillus clausii

Yeast Bacillus oligonitrophilis

Saccharomyces bulardii

Saccharomyces cerevisiae



Av betydelse för användning av probiotika

Valet av stam är viktigt:

Samma art men olika stammar → Olika egenskaper och olika effekter.

- Alla stammar av samma art fungerar inte på samma sätt.

Till exempel: Lactobacillus plantarum 299v och Lactobacillus plantarum HEAL19.

Samma släkte: Lactobacillus

Samma art: plantarum

Men olika stammar: 299v respektive HEAL19.

Dosen är också viktig:

Vanlig dos 109 CFU/dag (intervall 107-1010).

Dos-respons effekt beror på sjukdom och stam som används.

De flesta probiotika fäster inte permanent vid slemhinnan, därför är ett dagligt intag förmodligen det bästa sättet att 

bibehålla effektiviteten. 



Effekt av probiotika på metabolt syndrom

• 50 ungdomar, 12-15 år.

• Daglig dos av L salivarius Ls-33 (1010 CFU) eller placebo under 

12 veckor.

• Fann inga signifikanta skillnader för inflammatoriska markörer

eller markörer för metabolt syndrom.

• Kunde detektera den probiotiska stammen i 24 av 27 prover.



Effekt av probiotika på metabolt syndrom

• 53 överviktiga barn, 6-18 år.

• Daglig dos (1010 CFU) av Lactobacillus salivarius AP-32, L. 

rhamnosus bv-77, och Bifidobacterium animalis CP-9, eller

placebo, tillsammans med kostrestriktioner och fysisk aktivitet

under 12 veckor. 

• HDL och adiponectin ↑

BMI, LDL, totalt serumkolesterol, leptin, TNF-α ↓

• Lactobacillus spp. och B. animalis ökade hos de individer som fick

probiotika.

• Hos de individer som erhöll probiotika återfanns förändring av 

tarmflorans sammansättning på fyla- och genus nivå. 

• Fann även korrelationer mellan de probiotiska bakterierna

och olika markörer.



Effekt av probiotika på metabolt syndrom

• 48 överviktiga barn, 10-15 år med insulinresistens.

• Daglig dos (109−10 CFU) Bifidobacterium

pseudocatenulatum CECT 7765 eller placebo under 13 

veckor samt kostråd.

• Sigifikant förbättring av BMI, CRP↓, MCP-1↓, HDL↑, 

omentin-1↑.

• Förändring av tarmflorans sammansättning. 



Effekt av probiotika på metabolt syndrom

• 64 överviktiga barn med NAFLD, 10-18 år.

• Daglig dos (109 CFU) av Lactobacillus acidophilus

B3208,  Bifidobacterium lactis 32269, Bifidobacterium

bifidum SD6576, Lactobacillus rhamnosus 21690, eller 

placebo under 12 veckor.



Tolkning av studieresultat

Att dra slutsatser från litteraturen kan vara svårt, då studier av probiotiska effekter inkluderar:

- Många olika sjukdomar, men även effekter i friska individer.     

- Studierna genomförs i olika länder.

- Studierna baseras på olika probiotiska bakterier.

- Man använder sig av olika doser.

- Man använder olika analysmetoder.

- Studierna inkluderar för få individer.



Den normala tarmfloran och livsmedelsburna bakterier

Tarmfloran består av ett bestående- och ett tillfälligt
samhälle av bakterier.

Sammansättningen av det tillfälliga bakteriesamhället
beror på: 

• Nylig exponering.

• Värdens eget ekosystem.

• Kosten.

• Egenskaperna hos de konsumerade bakterierna.

Trends Microbiol. 2015 Jun;23(6):354-66.
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