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Mikrobivalmisteet — probioottia vai

uskomushoitoa?

otilaan hoito voi olla ladketieteellisen

ndyton perusteella vaikuttavaa tai néy-

ton puutteen perusteella uskomushoitoa.
Hoito voi olla my6s suoranaisesti haitallista.
Probiootilla tarkoitetaan elavad mikrobivalmis-
tetta, jonka on osoitettu antavan kayttijilleen
terveyshyotya. Toisin sanoen probiootti-termid
ei voida kiyttdad valmisteesta, jota ei ole tutkittu
riittavésti, joka on haitallinen tai molempia nai-
ta. Sama mikrobivalmiste voi olla my6s yhdessa
kayttoaiheessa probiootti ja toi-
sessa uskomushoitoa.

Useista mikrobivalmisteille
ehdotetuista kidyttoaiheista ei
ole riittavad ndyttod. Mikrobi-
ladkeripulin ehkdisystd ndyttod
on kertynyt eniten (1-3). Tillgin on kuitenkin
valmistekohtaisia eroja, ja vain osan valmisteis-
ta on osoitettu tehoavan Clostridioides difficile
-ripulin ehkiisyssd. Meta-analyysien tuloksiin
on suhtauduttava kriittisesti, koska analyyseissa
on yhdistetty eri bakteerilajikkeita, saman lajik-
keen eri kantoja sekd Saccharomyces boulardii
-hiiva, vaikka valmisteet eroavat toisistaan huo-
mattavan paljon (4). Minkiin mikrobivalmis-
teen hyodysti aikuisten turistiripulin ehkaisys-
sd tai akuutin ripulin hoidossa ei ole riittavasti
ndyttod, ja ndiden osalta valmisteiden kayttoa
on pidettivi uskomushoitona (5-7).

Potilaalle koituvat kustannuksetkin on huo-
mioitava, erityisesti jos pitkdin tarvitaan useita
kapseleita pdivissd. Edes lyhyistd kuureista ei
valttamatta saada rahalle vastinetta. Esimerkiksi
kystiitin hoidossa kéytettivien mikrobildakkei-
den osalta C. difficile -ripulin riski on todenna-
koisesti vain yksi kymmenid tuhansia kuureja
kohden (8), joten probiootin kiytén hydty on
kustannuksiin nihden hyvin vihiinen. Suo-
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messa kéytetddn vuosittain 2,5 miljoonaa avo-
hoidon mikrobiliikekuuria (9). Jos jokaisen
kuurin yhteyteen suositellaan probiootteja,
kustannus on potilaille merkittava.

Probioottien haittoja on tutkittu melko va-
hin. Yhden satunnaistetun tutkimuksen perus-
teella ei suositella probioottien kiyttod vakavan
haimatulehduksen yhteydessi (10). Tissi tut-
kimuksessa kuolleisuus oli probioottiryhmissi
suurempi kuin lumeryhmaissi. Vakavat haittata-
pahtumat ovat probioottitutki-
muksissa olleet harvinaisia. Silti
vasta laajamittainen kaytté antaa
lisitietoa mahdollisista haittata-
pahtumista.

Suomessa on aiemmin selvi-
tetty, ettei maitohappobakteereiden eli laktoba-
sillien kdyton lisidantyminen suurentanut lakto-
basillibakteremioiden mairdd (11). Yliopisto-
sairaaloiden yhteistyohon perustuvassa rekis-
teritutkimuksessamme selvitettiin kymmenen
viime vuoden ajalta kaikki Saccharomyces-hii-
van osalta positiiviset veriviljelyldydokset (12).
Niitéd oli vuosittain noin viisi, yksi jokaista yli-
opistosairaanhoitopiirid kohden (yhteensi 46).
Ainakin 20 tapauksessa potilaan kiytossd oli
ollut S. boulardii -probiootti veriviljelyhetkelld
tai seitsemdn edeltdvin pdivin aikana.

Lisaksi mikrobirekistereistd 16ydettiin 1 153
muuta Saccharomyceksen Kliinista 16ydosti, ku-
ten askiteksen tai paisemirin viljelyl6ydoksia.
Niistd potilaista 125:n tiedot tarkistettiin otan-
tana, 25 viimeisinti tapausta sairaanhoitopiirid
kohden. Probiootti oli kaytossd 19 %:lla. Seka
Saccharomyces-fungemia- ettd muiden kliinis-
ten Saccharomyces-viljelyloydosten yhteydessd
hiivaprobiootin kéyttd oli moninkertaista tut-
kimuksen vertailuryhmiin nihden.
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Suomesta ja muualta raportoitujen funge-
miatapausten perusteella Euroopan ladkevi-
rasto EMA on katsonut S. boulardiin olevan
vasta-aiheinen kriittisesti sairaille ja immuu-
nipuutteisille (13). Julkaisemamme tutkimus
vahvistaa tatd paatostd. Totesimme, ettd riski
on erityinen niiden osalta, joiden suoliston pin-
takerros on vahingoittunut esimerkiksi sy6vin
tai suolen vaikean tulehdustilan vuoksi. Nai-
den potilaiden suoliston mikrobit voivat paastd
verenkiertoon tai aiheuttaa esimerkiksi vatsa-
ontelonsisdisen paiseen. Tallaisissa tilanteissa
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KIRJALLISUUTTA

potilaita on Saccharomyces-16ydoksen vuoksi
jouduttu hoitamaan kalliilla ja laajakirjoisilla
toisen linjan sienildakkeilld.

Mikrobivalmisteiden potilaskdyton pitdd pe-
rustua ndytt6on. Jos ndyttod ei ole tai hyddyn
saavuttamiseksi pitid hoitaa satoja potilaita
(NNT-luku), kiytostd pitdd pidittiaytyd. Pro-
biooteilla ei pidd hoitaa potilaita, joiden haitta-
tapahtumariski on suuri. Avohoidon potilaista
vahdinen osa on tallaisia, mutta esimerkiksi
gastrokirurgisten vuodeosastojen potilaista sel-
vasti suurempi osa. B
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